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RESUMEN

OBJETIVO: Describir como los diferentes Sistemas de Informacion de Salud de
Dengue que existen a nivel nacional funcionaron en términos de coordinacion e
interoperabilidad para la toma de decisiones diarias durante la epidemia producida
en el afio 2017 en Pert. METODOLOGIA: Estudio de caso exploratorio y
descriptivo. Se utilizo entrevistas a profundidad para identificar los sistemas de
registro de estado de salud existentes durante la epidemia del afio 2017, describir
sus caracteristicas y comprender su funcionamiento. RESULTADOS: Se
identificd 5 diferentes Sistemas de Informacion en Salud que trabajaron con datos
de personas con dengue. Las caracteristicas y procesos de flujo de informacion son
independientes y no se encontr6 interoperacion entre ellos. Para la toma de
decisiones, cada area gubernamental uso el sistema que tenia disponible y ante la
necesidad de informacion diaria, el Despacho Ministerial ordeno la creacion de un
nuevo sistema para poder tomar decisiones eficaces. El funcionamiento de los
sistemas estuvo en funcion de determinantes técnicos, organizacionales, externos y
de comportamiento. CONCLUSION: La informacion de los casos de dengue a
nivel nacional estuvo dividida en 6 diferentes Sistemas de Informacion en Salud
(HIS, NOTI, NETLAB, WINEPI, Informes Paralelos y Bombero Dengue). No hubo
ningun sistema de informacion que funcionara en la toma de decisiones diarias para
todas las é&reas gubernamentales involucradas. Los determinantes del
funcionamiento identificados son componentes a considerar en futuras
intervenciones.

PALABRAS CLAVE: Estudio de caso, Sistemas de Informacién, Per(, Dengue,

Epidemia, 2017, Coordinacion, Interoperabilidad.



ABSTRACT

AIM: To describe how the different Dengue Health Information Systems that exist
at the national level worked in terms of coordination and interoperability for daily

decisions during the epidemic that occurred in the year 2017 in Peru.

METHODOLOGY': Exploratory and descriptive case study. In-depth interviews
were used to identify the existing information systems during the 2017 epidemic,
describe their characteristics and understand their functioning. RESULTS: We
identified 5 different Health Information Systems that worked with data from
people with dengue. The characteristics and processes of information flow are
independent and no interoperation was found between them. For decision-making,
each government area used the system it had available and, faced with the need for
daily information, the Ministerial Office ordered the creation of a new system to be
able to make effective decisions. The functioning of the systems was based on
technical, organizational, external and behavioral determinants. CONCLUSION:
Information on dengue cases at the national level was divided into 6 different Health
Information Systems (HIS, NOTI, NETLAB, WINEPI, Parallel Reports and
Dengue Firefighter). For all the governmental areas involved, there was no
information system that worked well to make daily decisions. The determinants of
functioning identified are components that should be considered in future

interventions.

KEY WORDS: Case study, Information Systems, Peru, Dengue, Epidemic, 2017,

Coordination, Interoperability.



1. INTRODUCCION

1.1.Antecedentes del Problema

El dengue es actualmente la enfermedad viral transmitida por mosquitos mas
importante del mundo(1). En las ultimas décadas ha emergido como una de las
enfermedades infecciosas mas prevalentes del siglo XXI, de las que se propaga mas
rapido y una de las principales causas de hospitalizacion y muerte en las regiones

de América Latina y Asia.(2) (3)

La aparicién de la enfermedad es multicausal e influenciada por factores
ambientales propicios para el desarrollo del vector como alteracion de servicios de
sanidad y mala gestion de residuos(1), los cuales se ven incrementados por ejemplo
cuando sucede algun desastres natural.(4) Se calcula que el 50% de la poblacion
mundial esta en riesgo de infeccion(5). La enfermedad no se propaga solo
alcanzando nuevas areas, sino que también se producen brotes que causan
epidemias. Estas epidemias son una amenaza importante ya que aumentan la carga
para los servicios de salud e interrumpen gravemente las actividades sociales y
econdmicas.(6) Y dado que no hay un tratamiento especifico, cuando sucede la

enfermedad, la atencion de salud se centra en la gestion eficaz del brote. (5) (6)

Como instrumentos idoneos para la planeacién estratégica en Salud, los Sistemas

de Informacion en Salud (SIS) se posicionan como el insumo principal en la toma



de decisiones diarias (7). Su utilizacién ya es una practica comudn en el mundo y
ante un problema de salud, como un brote, permite tanto a autoridades de salud
como a funcionarios e investigadores contar con informacion oportuna que genere
mejores herramientas para el monitoreo, control y evaluacion de las acciones en

salud y sus resultados.

Sin embargo, una limitante importante especialmente en muchos paises
latinoamericanos, es que existen multiples sistemas de informacion que trabajan de
manera independiente y producen informacion sobre un mismo problema pero de
forma segmentada.(8) El disefio y funcionamiento de estos sistemas de informacion
estan basados principalmente en la funcion que desarrollan y no la informacién que
comparten por lo que existen multiples sistemas de informacion como los clinicos,
derivados de las atenciones asistenciales o de examenes auxiliares, los sistemas de
estadisticas vitales y los sistemas de informacion de datos agregados como los de

vigilancia epidemiolédgica. (9) (10)

Sin un sistema integral de informacion o una coordinacion efectiva entre ellas, se
genera una dificultad importante para acceder oportunamente a la informacion
sistematizada. Este problema se hace mas evidente en una situacion de brote, donde
ademas de la no coordinacion, existe una alta necesidad de informacion diaria para

guiar la realizacion de tareas y decisiones en salud.

Si los sistemas de informacion no pueden brindar informacién coordinada,
sistematizada y oportuna; los tomadores de decisiones no pueden identificar los
problemas, necesidades, ni seguir el progreso de la emergencia, evaluar el impacto

de las intervenciones o tomar decisiones en politica en salud. (8) (11) (12)(13)



1.2.Justificacion

1.2.1. Relevancia de la Investigacion

En el afio 2017, la region del pacifico central sufrio uno de los desastres
naturales mas fuertes de las Ultimas décadas(14). El denominado “Nifio
Costero” fue una condicion que no se observaba desde el aiio 1925 caracterizado
por un elevamiento local de la temperatura solo en el litoral de Perd y
Ecuador(15). Este evento desencadend lluvias torrenciales, huaycos e
inundaciones por toda la zona costera provocando en Per( una pérdida de 3.100
millones de délares(16), mas de 782 mil personas damnificadas y afectadas(17)
con el colapso de los sistemas de agua y desagiie, escenario ideal para el brote

de enfermedades transmitida por vectores como el Dengue.

Fue asi como el brote de dengue del afio 2017 se convirtié en el brote mas
grande de la historia peruana, reportdndose mas de 73 000 casos, incluyendo
mas de 236 reportes de dengue grave y 87 muertes.(18) (19) Se produjo una
brecha enorme en el sistema de salud con falta de recursos tanto materiales
como humanos y sobretodo la necesidad de contar con informacion que en el
dia a dia contribuya al entendimiento de las necesidades que permitan tomar

decisiones eficaces.

La literatura menciona que un sistema que brinde informacién integral y
oportuna es una de las principales herramientas para mejorar la situacion de
salud durante una emergencia. (13) Sin embargo, en muchos paises
latinoamericanos, incluido el Per(, existen reportes de Sistemas de Informacion
maultiples y diferentes que trabajan de manera independiente y tienen su propia

regularidad (publicacion de reportes cada dia, semana o mes). (7) (8) Durante



un brote existen exigencias especiales de acuerdo a la enfermedad y a la
magnitud del evento; y se reporta la necesidad de informacion diaria, que sea
actualizada y confiable. Eso permite tomar acciones inmediatas y manejar la

situacion de salud dependiendo de como el brote se va desarrollando.(13)(20)

En ese contexto, no sabemos como los diferentes Sistemas de Informacion de
Salud que existen a nivel nacional y que manejan casos de Dengue funcionaron
en términos de coordinacion e interoperabilidad para la toma de decisiones

diarias durante la epidemia del afio 2017.



1.2.2. Motivacion para la eleccion del tema

La principal motivacion del estudio es aclarar la vision acerca de como los
diferentes Sistemas de Informacion en Salud de Dengue coordinan y funcionan,

especialmente para abordar una situacion de emergencia como el caso elegido.

Con el presente proyecto se pretende aportar suficiente informacion para crear
un Mapa de los Sistemas de Informacion de Dengue donde se grafiquen los
sistemas existentes dando una vision general de las instituciones, conexiones y
procesos relacionados. Tener esto representara un cambio sustancial en la forma
como abordar temas relacionados al manejo de informacion y a la toma de

acciones coordinadas intra y extra institucionales en temas de esta enfermedad.

Asimismo estudiar su flujo, funcionamiento, el significado e importancia que
las personas le atribuyen al uso de estos Sistemas de Informacion permitird
entender mejor los nudos-problema y encontrar potenciales puntos de
intervencion para asi fortalecer la labor de salud puablica tanto a nivel Local

como Regional y Nacional.

1.3. Formulacién del Problema

Los Sistemas de Informacion se crean por su capacidad de obtener datos,
comunicarlos, analizarlos, y utilizar dicha informacién para tomar decisiones en
salud especialmente cuando existen escenarios que no son habituales y cambian
constantemente.  Sin embargo, cuando estos sistemas son multiples e
independientes; el funcionamiento en términos de coordinacion e interoperabilidad

entre ellos pueden ser limitados.



El escenario de emergencia elegido delimita condiciones y una necesidad extrema
de contar con informacion diaria que contribuyera al entendimiento de las
necesidades y la toma de decisiones. Por ello, se considerd la siguiente interrogante

central la cual guiara este trabajo:

¢Como los diferentes Sistemas de Informacién de Salud en Dengue que
existen a nivel nacional funcionaron en términos de coordinacion e
interoperabilidad para la toma de decisiones diarias durante la epidemia

producida en el afio 2017 en Peru?

Esto implica resolver también ciertos cuestionamientos como saber cuantos son,
coémo son, cuan coordinados fueron y conocer cual es el significado e importancia

que el personal de salud le atribuye a esa coordinacion.

Todo esto bajo el marco de que un Sistema de Informacién abarca mucho mas que
el aspecto computacional, sino que también incluye el aspecto humano y

organizacional.



1.4, OBJETIVOS

1.4.1. Obijetivo General

Describir como los diferentes Sistemas de Informacion de Salud de Dengue que
existen a nivel nacional funcionaron en términos de coordinacion e
interoperabilidad para la toma de decisiones diarias durante la epidemia producida

en el afo 2017 en Perd

1.4.2. Obijetivos Especificos

1) Identificar y describir los Sistemas de Informacion en Salud de casos de
Dengue; poniendo énfasis en su aspecto funcional, flujo de informacién y
fortalezas y debilidades.

2) Explorar el funcionamiento de los Sistemas de Informacién de Salud que
manejan casos de Dengue, describiendo los factores que influyeron en su
funcionamiento y coordinacion durante la epidemia producida en el afio

2017 en Per.



2. ASPECTOS EPISTEMOLOGICOS

El estudio de caso es un tipo de investigacion que asume una postura integradora
del conocimiento y se eligen cuando nuestras preguntas a realizar son “como” y
“por qué” ante un caso especifico. (21) El autor Robert K. Yin lo define como una
investigacion dentro de un contexto de la vida real, especialmente cuando los
limites entre el fendmeno y su contexto no son tan evidentes. Asimismo considera
al caso como "Un sistema delimitado en tiempo y espacio de actores, relaciones e
instituciones sociales"(22); el estudio de caso entonces indaga sobre esa situacion

real y utiliza la experiencia de las personas para la transmitir conocimiento. (21)

Este método es apropiado cuando el investigador tiene que 1. Definir los tépicos de
manera amplia, no estrecha, 2. Cubrir las condiciones contextuales y no solo el
objeto de estudio y 3. Utilizar multiples fuentes diferentes y no solo un tipo de
evidencia.(23) Aunque inicialmente el estudio de caso fue utilizado solo para
investigaciones exploratorias, el proposito de este tipo de investigacion puede ser
tanto descriptivo como explicativo. (21) Especialmente las preguntas "como" son
mas explicativas y se orientan al estudio de una serie de operaciones que se

desenvuelven en un tiempo definido. (23)

En este estudio se pretende utilizar la metodologia de estudio de caso para evaluar
como funcionaron diversos sistemas en un contexto especifico delimitado en
tiempo y espacio, cuya indagacion aborda mas alla que solo datos que pueden ser
recogidos por encuestas, cuya poblacion fuente es diversa y en donde se tendra que

considerar tanto al objeto de estudio como las condiciones contextuales.



3. MARCO TEORICO

3.1.Sistemas de Informacién en Salud

Un Sistema de Informacion en Salud es una herramienta crucial en un Sistema
Sanitario ya que provee informacion para el manejo de cualquier servicio y
programa de salud (24). Se define como la agrupacion de varios elementos
(personas, software, recursos) dirigidos a obtener datos, comunicarlos,
transformarlos y analizarlos, y utilizar dicha informacion con la finalidad de
cumplir con un objetivo especifico. Debido a ello, la OMS sefiala que son
herramientas esenciales para multiples actividades en salud como los monitoreos,
evaluacion del desempefio de actividades asistenciales, actividades de promocion,
actividades de prevencién y para manejar la disponibilidad y eficiente utilizacién

de los recursos.(24)

De forma mas completa, un Sistema de Informacion puede definirse usando el
concepto propuesto por Andreu, Ricart y Valor en 1991(25) como “el conjunto
formal de procesos que operando sobre una coleccion de datos estructurados de
acuerdo a las necesidades de una institucion, recopila, elabora y distribuye la
informacion necesaria para la operacion de dicha entidad, apoyando a la toma de

decisiones para asi lograr desempenar las funciones de la organizacion”.

Es de notar también que, muchas veces al escuchar Sistema de Informacién se
piensa en programas informaticos donde se ingresa y se manipula la informacién.
Y aungue dicho argot no es errado ya que si se basan en mayor o menor medida en
un software o herramienta informatica, un Sistema de Informacién abarca no solo

el aspecto computacional, sino también el humano y organizacional.



Se dice que un Sistema de Informacion en Salud, sea totalmente computarizado o
no, se crea para facilitar la administracion y operacion de datos técnicos,
biomédicos y/o administrativos para el adecuado funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud o alguna de sus unidades funcionales.(26) A pesar de que se
crean bajo ese objetivo, una limitante importante de los Sistemas de Salud en
muchos paises latinoamericanos, es que los sistemas de informacion se crearon
siguiendo modelos sanitarios jerarquicos y fragmentados,(27) por lo que sus
disefios y funcionamientos estan basados en la funcion que el area que lo administra

desarrolla y no en la informacion que manejan.

Por esa razon se pueden encontrar diversas menciones de Sistemas de Informacion
de salud con objetivos y funciones diferentes pero que podrian manejar informacion
comdn como por ejemplo los Sistemas de Informacién de Estadisticas Vitales
(Sistemas que trabajan con la informacién derivada de los nacimientos y
defunciones),(9) (10), Sistemas de Informacion de Administracién en Salud
(HMIS, por sus siglas en inglés, son sistemas que trabajan con datos de
planificacion y gestion de establecimientos y organizaciones de salud),(28)
Sistemas rutinarios de informacion de salud (RHIS, por sus siglas en inglés, son
sistemas que trabajan con informacion de prestacién asistencial de salud, como
atenciones y actividades hechas en la atencion médica, recopiladas en intervalos
regulares de tiempo),(29) Sistemas de informacion de Laboratorio (LIS, por sus
siglas en inglés, los cuales son sistemas que trabaja con datos de analisis clinicos.
Identificacion del paciente, de la muestra, procesamiento, control de calidad y

analisis),(30) Sistemas de vigilancia epidemiolégica (Sistemas que trabajan con
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datos de brotes de enfermedades agudas que requieren monitoreo y respuesta

inmediata),(31) entre otros.

Si bien la gran cantidad de Sistemas de Informacion responden al propdésito de
resolver las demandas de informacidn de cada area, el problema radica en que las
necesidades de informacion se abordan y cubren de diferente manera e
independientemente por cada area, por lo que no existe un Sistema de Informacion
en Salud Unico o Integrado. Como resultado, se crean mdltiples Sistemas de
Informacion que trabajan de manera independiente y producen informacion sobre

un mismo problema pero de forma segmentada.(8)

No existe una clasificacion que englobe segun su funcién a todos los diferentes
sistemas de informacién en salud ya que esta puede variar segun el alcance que
tenga la organizacion que maneje el Sistema. Es por ello que la Organizacién
Mundial de Salud (OMS) mediante la Red Métrica en Salud, propone dejar de
centrarse en la funcién y utilizar tres categorias para clasificar los Sistemas de

Informacion basandose en la informacion de salud que manejan, estos son: (31)

a) Sistemas de registro del estado de salud: Que comprenden todos los
sistemas que trabajan con algin dato del estado de salud de personas como
los Sistemas Rutinarios de Informacion, los sistemas de que trabajan con
informacion de analisis clinicos, los sistemas de vigilancia, entre otros.

b) Sistemas de registro de los servicios: Que comprenden informacion sobre
los servicios que ofertan los centros de salud, y servicios que se hacen a la

comunidad.
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c) Sistemas de registro administrativo: Que comprenden la informacion de

gestion sobre recursos de salud, recursos humanos, la infraestructura, etc.

En ese escenario de informacion fragmentada y sin un Sistema Integral de
Informacion o una coordinacion efectiva entre todos los diferentes sistemas, no se
puede acceder oportunamente a la informacion sistematizada y como consecuencia
se dificulta la identificacion de problemas, de necesidades, asi como seguir el
progreso, evaluar el impacto de las intervenciones o tomar decisiones en politica en

salud.(8) (11) (12)

La palabra técnica usada para referirse a esta coordinacién o comunicacion entre
diferentes sistemas de informacién es interoperabilidad. Segin bases tedricas, la
interoperabilidad es la capacidad de los sistemas de informacion para coordinar,
conectarse, acceder, intercambiar y utilizar cooperativamente los datos que poseen.
(32) Existen hasta 5 niveles de interoperabilidad dependiendo de cuan maduros
estén los sistemas de informacion.(33) (34) Como se observa en la Figura 1, la
interoperabilidad de los sistemas puede variar desde el nivel 0 donde no hay
ninguna posibilidad de compartir los datos, hasta un nivel 4 donde se utiliza
procedimientos estandarizados, comparten archivos complejos y tienen un entorno

de acceso universal.

Que los sistemas de informacion funcionen correctamente en términos de
coordinacion e interoperabilidad implica lograr un nivel de comunicacion que
satisfaga la necesidad de los usuarios de obtener informacion integrada para poder
cumplir con sus objetivos propuestos. (33) En muchos casos depende de la

apreciacion de los usuarios el establecer el nivel de interoperabilidad aceptable. Sin
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embargo se sabe que tener un nivel 0, donde no existe ningun tipo de coordinacion,
intercambio de datos, ni intercambio de informacion; ocasiona una ralentizacion de
los sistemas, genera duplicidad de esfuerzos, redundancia de datos, aumento de

costos, entre otros.(34)

Estas consecuencias derivadas del problema de interoperabilidad son de especial
importancia cuando suceden eventos rapidamente cambiantes como una situacion
de emergencia, ya que existe una alta necesidad de contar con informacion que
contribuya al entendimiento de las necesidades y que permitan tomar decisiones
eficaces.(20) Aungue durante una situacion de emergencia los errores son
inevitables, es importante reconocer las limitaciones de cada Sistema de
Informacion y de su coordinacion. Diversos Sistemas de Informacion en Salud que
trabajen ineficientemente y no coordinen, llevardn a generar datos incompletos,
fragmentados y muchas veces contradictorios, lo que tendrd como consecuencia el

uso indebido de esa informacion para realizar intervenciones.(13)

3.2.Ciclo de vida de un Sistema de Informacion

Es importante poner en claro que al referirnos a un Sistema de Informacion de Salud
dentro de un Sistema Sanitario se debe considerar que debié pasar en mayor o
menor medida por ciertos procesos, los cuales son acordes su ciclo de vida:
Inicialmente se disefia y crea bajo un objetivo, luego pasa por una etapa de

implementacion y finalmente entra en operacion.(35)

Etapa de Concepcion

Todo sistema de informacion inicia mediante una planificacion. Este es el primer

paso también llamado “Fuzzy front end” donde se realizan analisis de viabilidad y
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se busca que el sistema de informacion llegue a cumplir con el propdsito de su
desarrollo, planteando soluciones a los problemas identificados. Los siguientes
pasos son el Analisis y el Disefio, donde se analiza las necesidades reales de los
usuarios y se propone de forma creativa como desarrollar un Sistema de
informacién funcional seleccionando las herramientas y el lenguaje de

programacion necesario para cumplir con los requerimientos establecidos.

Etapa de Implementacion

Se trata de la realizacion de pilotos y pruebas iterativas para identificar errores y
corregirlos. Luego de ello, se realiza la instalacion per sé, donde para ponerlo en
funcionamiento se necesitan cumplir los requerimientos necesarios de software,
hardware y ambiente para asegurar un correcto funcionamiento del sistema.

Etapa de Operaciones

Se refiere a la fase de funcionamiento la cual es la fase que se va centrar en el
presente estudio. Esta fase es muy particular ya que en el uso de un sistema de
informacion se pueden encontrar variaciones dependiendo de las caracteristicas del
sistema de salud en el que se utilice.(36) (37) En general se pueden identificar los
siguientes procesos en el flujo de la informacion:

a) Obtencion de los datos: Se refiere al proceso de recolectar datos desde la
fuente primaria (paciente, accion, indicadores, etc.) Este proceso puede ser
hecho en papel o de forma digital.

b) Traslado de los formularios: Se refiere al proceso que existe cuando la
obtencion de datos se realiza de forma fisica a través de formularios y estos

tienen que ser trasladados a una locacion donde puedan digitarlos.

14



c) Ingreso de los datos al sistema informatico: Se refiere al proceso de digitar
los formularios e ingresar los datos al sistema.

d) Consolidado y Analisis: Se refiere al proceso de unir datos similares,
realizar un proceso de limpieza de datos y procesamiento estadistico.

e) Creacion de reportes: Se refiere al proceso de emitir y difundir informes que
aporten informacion para lograr cumplir con la finalidad de la creacién del

sistema de informacion.

3.3. Evaluacion de los Sistemas de Informacion en Salud

Aunque en la década del 90 se crearon iniciativas para mejorar datos basicos en
salud a nivel mundial, (38) fue a partir del afio 2000 donde Fortalecer los Sistemas
de Informacion se posicion6 como uno de los puntos cardinales a trabajar en el
sector salud. Esta tendencia llevo a la creacidn de Estandares y Herramientas para
evaluar los Sistemas de Informaciéon en Salud impulsada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Red Métrica en Salud (RMS o Health Metrics
Network en inglés), la cual es una red internacional cuyo objetivo es mejorar la
salud de los paises mediante el fortalecimiento de los sistemas de Informacion de
Salud. En afio 2008 la RMS y la OMS publicaron el documento “Framework and
standards for country health information systems” (7) y en ella plante6 un marco
conceptual para estudiar a los Sistemas de Informacion en Salud donde se sefialan
seis componentes que todo Sistema de Informacidn de Salud debe tener y los cuales
interactUan entre si para producir informacion para toma de decisiones y mejora de

la salud:
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Componente relacionado a la entrada de datos:

1. Recursos del sistema de informacion de salud: Se refiere a los recursos

humanos, financieros, tecnoldgicos y los mecanismos de coordinacion que

tienen los usuarios y organizaciones usuarias.

Componentes relacionados a los procesos:

2. Indicadores: Se refiere a los indicadores orientados no solo a la de atencién
en salud, sino también a los determinantes de salud y al rendimiento del

sistema de salud.

3. Fuentes de Informacién: Se refiere a como se recolectan los datos. Esto

depende si son censos, encuestas, registros individuales, etc.

4. Administracion de la informacion: Se refiere al manejo de los datos desde

la recoleccion, almacenamiento un flujo de informacion.

Componentes relacionados a las salidas:

5. Productos de la Informacion: Se refiere a como los datos se transforman

en informacion que seré la base de evidencia para alguna decision en salud.

6. Difusion y uso: Se refiere a cuan accesible es esa informacion a los

tomadores de decisiones.

Este modelo de la Red Métrica en Salud (RMS) se posicion6 como referencia para
los sistemas nacionales de salud y entre los afios 2005 - 2010 se utilizaron para
iniciar los diagnosticos de los Sistemas de Informacion en Salud de varios de

America Latina, incluyendo Peru.(39)
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Ademas de definir los componentes de un Sistema de Informacion de Salud, laRMS
también planted el uso de herramientas que permiten evaluar el funcionamiento.
Estas herramientas fueron basadas en el marco PRISM (Performance of Routine
Information System Management) desarrollado por el Grupo MEASURE

Evaluation.

La metodologia PRISM, planted que la definicion operativa de funcionamiento es
tener “calidad de datos y uso continuo de la informacion” y que para llegar a eso
los Sistemas de Informacion no solo deben tener un enfoque técnico sino que es
necesario tener una comprension de los factores contextuales para poder evaluar su
funcionamiento.(40) Asi, afirma que existen determinantes clave: determinantes
técnicos, determinantes organizacionales y determinantes del comportamiento.

(Ver figura 2)

e Los determinantes técnicos es todo lo referente a la tecnologia para
desarrollar, gestionar y mejorar los procesos del Sistema de Informacion de
Salud. Como por ejemplo la complejidad del software, su disefio,
formularios, sus procedimientos, entre otros.

e Los determinantes organizacionales se refieren al contexto organizacional
en donde trabajan los diferentes usuarios del Sistema de Informacion en
Salud. Las reglas, roles, funciones y comunicacion.

e Los determinantes de comportamiento es lo referente al compromiso,

demanda, confianza y motivacion de los usuarios para hacer uso del sistema.

Estos tres determinantes afectarian el desempefio del Sistema de Informacion y

estudiarlos ayudaria a identificar las intervenciones apropiadas para abordar los
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determinantes que influyen positiva o negativamente en el desempefio de los

Sistemas de Informacion en Salud. (41)

3.4. Epidemia de Dengue del afio 2017

En el afio 2017, la region del pacifico central sufrié uno de los desastres naturales
mas fuertes de las ultimas décadas(14). EI fendmeno climatico conocido como
“Nifio Costero” desencadeno lluvias torrenciales, huaycos e inundaciones por toda
la zona costera afectada. Este fenomeno, a diferencia del conocido “Fenémeno del
Niflo” que se distribuye por toda la franja del pacifico, fue en realidad una condicion
que no se observaba desde el afio 1925 caracterizado por un elevamiento de la
temperatura solo en el litoral de Per( y Ecuador(15). En solo 4 meses provoco en
el territorio peruano una pérdida de 3.100 millones de dolares(16), méas de 782 mil
personas damnificadas(17) y el colapso de vias de comunicacion, carreteras,
sistemas eléctricos y sistemas de agua y desagtie, escenario ideal para el brote de

enfermedades transmitida por vectores.

Llegado el 3 de febrero, la Republica Peruana declar6 en estado de emergencia las
regiones de Tumbes, Piura y Lambayeque por desastre a consecuencia de intensas
lluvias.(42) Ese mismo mes el Ministerio de Salud realiz6 la declaratoria de
Emergencia Sanitaria en los mismos departamentos y de Alerta Amarilla en todos
los establecimientos de salud a nivel nacional.(43) Aungue inicialmente fue por 90

dias, la declaracion posteriormente tuvo que extenderse por 3 meses mas.

Las altas temperaturas, el colapso de los sistemas de agua y desague, la humedad y

la mala disposicion de residuos ocasionaron la aparicion de muchas enfermedades
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infecciosas como enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas,

dengue, malaria, zika, entre otras.(44)

Entre ellas dengue se posiciond como una de las enfermedades mas prevalentes y
graves. A pesar del esfuerzo concertado producto del Ministerio de Salud y las
ayudas nacionales e internacionales, se produjo un brote de dengue que seria

considerado como la epidemia de Dengue mas grande de la historia peruana.

Para la semana epidemioldgica 46 (en el mes de noviembre) se reportaba mas de
73000 casos, incluyendo mas de 236 reportes de dengue grave y 87 muertes.(18)
Se produjo una brecha enorme en el sistema de salud con falta de recursos tanto
materiales como humanos y sobretodo la necesidad de contar con informacion que
contribuya al entendimiento de las necesidades y que permitan tomar decisiones

eficaces.

3.5. Modelo Sanitario en Peru

La complejidad actual del Sistema de Salud en Peru es debido en gran parte a su
segmentacion y fragmentacion(45). Segmentacion se refiere a que diferentes grupos
poblacionales tienen diferentes coberturas de salud, en funcion de sus condiciones
econémicas o de trabajo y Fragmentacion se refiere a que “los diferentes
subsistemas no funcionan en forma sinérgica y coordinada sino que tienden a

ignorarse unos a otros e, incluso competir entre si”. (46)

Asi, el sistema nacional de salud en el Peru se divide en una serie de subsistemas
que cuentan con regimenes o mecanismos de financiamiento diversos. Estos

subsistemas son: (45) (47)
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- El Seguro Integral de Salud dependiente del Ministerio de Salud, el cual
es subsidiado exclusivamente por el gobierno. Cuenta con
aproximadamente 8000 establecimientos y cubre al 59.8% de la
poblacion nacional.

- El Seguro Social de Salud (EsSalud) dependiente del Ministerio de
Trabajo, el cual es ofrecido a la poblacion de trabajadores inscritos,
cubre aproximadamente el 30.9% de la poblacion nacional.

- La Sanidad Policial dependiente del Ministerio del Interior ofrecida a la
poblacién adscrita a la Policia Nacional y cubre el 1.3% de la poblacion.

- Las IAFAS (Ejercito, Marina, F. Aérea) dependientes del Ministerio de
Defensa, ofrecida a las fuerzas armadas cubriendo el 0.3% de la
poblacién. Y finalmente

- El Sector Privado, con las Entidades Prestadoras de Salud (EPS),
seguros privado e instituciones con fines de lucro, ofrecida a la

poblacion que puede pagarlo

El Ministerio de Salud (MINSA) es por ley el ente rector en todos los segmentos y
es la maxima autoridad sanitaria del Sistema Nacional de Salud la cual se encarga

de desarrollar politicas y hacer seguimiento de que se cumplan (48).

El porqué de esta complejidad se debe en parte a que en su creacion, las
organizaciones publicas como el MINSA, se establecieron siguiendo un modelo
con estructuras jerarquicas y con poca claridad en los procesos(27) lo que llevé a la
generacion de estos diversos subsistemas orientados cada uno a su realizar su propia

funcién de forma separada.
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Para la actualidad, ya se han hecho mdltiples avances para mejorar el Sistema de
Salud Nacional, como la creacion del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud (DS 004-2003-SA), la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Publica (DS 004-2013-PCM) y la Modificacion del
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud (DS 011-2017-
SA). Todos con miras de ofrecer un mejor servicio de salud y fortalecer el rol del
MINSA como ente rector. Sin embargo nuestra estructura sanitaria atn sigue siendo
compleja por lo cual sacar a la luz cdmo se genera, maneja e integra la informacion

que apoyan a su toma de decisiones es imprescindible para poder seguir mejorando.

3.6. Sistemas de Informacion en Salud de Dengue peruanos

Se encontrd una carta al editor hecha en el afio 2013, la cual ya mencionaba la
necesidad de estudiar los Sistemas de Informacion en Salud de Dengue debido a los
brotes extensos en Per( que iban aumentando conforme los afios. (49) Sin embargo,
desde esa fecha son pocos los estudios cientificos que analizan los Sistemas de
Informacion en Salud refiriéndose especificamente al tema de Dengue. (50) (51) En
la misma carta al editor se hace referencia a que la informacion asistencial de
dengue esta fragmentada y menciona tres sistemas de informacién nacionales: HIS,

NotiDengue y Netlab. (49)

Luego de una buasqueda extensa en la literatura sobre dichos Sistemas de
Informacion en Salud, se encontré que muchas publicaciones mencionan haber

usado algun tipo de informacion que estos sistemas recolectan,(52)(53)(54)(55) sin
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embargo, hay pocos estudios que se centran caracterizarlos y estudiar su

funcionamiento.

El HIS es un sistema de informacién implementado en 1993 mediante la resolucion
ministerial RM 0073-93-SA/DM como instrumento para registrar datos de
atenciones en la red de establecimientos de salud a nivel nacional (56) Esto lo hace
mediante la Hoja de Registro Diario de Atencion, la cual debe ser llenada por el
profesional de salud todos los dias durante la prestacion de salud y consignar datos
como DNI, lugar, edad, sexo, diagndstico, codigo CIE10 y tipo de diagndstico. (57)
Luego estas hojas son enviadas a la oficina de estadistica, donde se digita. La
informacidén es enviada entonces a entidades superiores como Microred, Red y
DIRESA/DISA para control de calidad y ser finalmente enviado al Ministerio de
Salud. (58) En el 2015 se implemento una nueva version en aplicativo web llamada
HISMINSA, que tiene intercambio de datos con el Registro Nacional de
Identificaciéon y Estado Civil (RENIEC) e INFORHUS. (56) Aunque el nombre
HISMINSA es el mas repetido, también hay presentaciones oficiales de ese afio que
nombran un HIS 3.05 (59) y en ocasiones se refieren al HIS como un sistema de
informacién  administrativo  hospitalario  (Hospital Information  System:
HIS).(60)(61) Finalmente, ademas de los informes y documentos técnicos del
ministerio, la mayoria de articulos cientificos que mencionan alguna caracteristica
del HIS no presentan ninguna citacion cuando hablan de este sistema sino son

apreciaciones de cada autor.(62)(63)

El NotiDengue no se encontr6 como tal. Existe un sistema NOTISP que es
considerado como uno de los sistemas nacionales méas importantes debido a que es

el que tiene la funcion de recolectar la informacidn de enfermedades de notificacion
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obligatoria de importancia en salud publica y de permitir detectar situaciones de
riesgo y determinar su magnitud.(54) Lo maneja el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) mediante la
directiva sanitaria N° 046-MINSA que indica que todo trabajador de salud que
identifique una enfermedad o evento de notificacion obligatoria esta obligado a
reportarlo.(64) El reporte lo realiza un personal de salud responsable de la
notificacion en un “registro de notificaciéon” donde consigna Fecha, institucion,
establecimiento, fecha de inicio de sintomas, diagnostico, tipo de diagnostico,
CIE10, toma de muestra, descripcion del evento(65). El flujo sigue la organizacién
de las redes de salud: los datos se registran en el Establecimiento de Salud, se
digitan y consolidan en la Microred o Red, luego es enviado a la DIRESA/DISA y
al Ministerio de Salud.(64) (66) Por lo general, la literatura cientificas que si
mencionan al NOTISP solo dan un breve resumen acerca del concepto de sistema
de vigilancia epidemioldgico pero no lo caracterizan ni hablan de sus fortalezas o

debilidades.(67)(68)

El NetLab ha sido un poco maés estudiado y ha tenido mas visibilidad. (69) (70)
Como sistema nacional de captura, procesamiento y registro de resultados de
laboratorio, existen varias investigaciones que se dedicaron a estudiar algunas
caracteristicas.(71)(72)(73)(74) Se menciona que la organizacién que lo maneja es
el Instituto Nacional de Salud (INS), que es un sistema disponible en la web y que
su flujo empieza cuando la muestra ingresa al sistema utilizando cédigo de barras
y también consignando datos demograficos, clinicos y epidemioldgicos del
paciente.(75) En el sistema se puede realizar la trazabilidad de la muestra, es decir

monitorear todos los pasos para el analisis de laboratorio.(73) Y finalmente, se
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menciona también otras caracteristicas como sus diferentes niveles de acceso,
trazabilidad de la muestra y poder validar los datos personales del paciente.(71)(73)

(76).
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4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es un estudio de caso de caracter exploratorio y
descriptivo, en el cual se busco entender como funcionaron los Sistemas de
Informacion que trabajaron con datos de personas con dengue en Per( durante el

contexto de la epidemia producida en el afio 2017.

Se trabajé con los sistemas de informacion que entraban en la categoria de
“Sistemas de registro de estado de Salud” segun la categorizacion dada por la OMS
mediante la RMS.(31) Esta categoria incluye tanto los sistemas de informacion que
trabajan con registros del estado de salud de personas como las que registran estado

de enfermedad, anélisis clinicos e informacion de vigilancia epidemioldgica.

Se utiliz6 una metodologia cualitativa, por medio de entrevistas a profundidad,
para comprender las caracteristicas y flujos de los sistemas, las apreciaciones
sobre sus fortalezas y debilidades y finalmente poder analizar la forma como

funcionaron en el caso expuesto.

4.1. Criterios de seleccion de caso

Anteriormente se habia mencionado que la importancia de los Sistemas de
Informacion en Salud radica en que brinda a los actores la capacidad para poder
entender las necesidades en salud de un entorno y generar asi, una mejor toma
decisiones. Teniendo en cuenta esto, se selecciond un escenario delimitado en un
contexto temporal y espacial definido, donde diferentes Sistemas de Informacion
en Salud Nacionales en Dengue tuvieran la necesidad que trabajar conjuntamente

para poder resolver un problema de salud.
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Se selecciond como caso a estudiar la epidemia de dengue producido en el afio 2017
en Perq, la cual fue el brote méas grande de dengue reportado en la historia de nuestro

pais. Se selecciond considerando los siguientes criterios:

1. Se trata de un evento representativo de la necesidad de utilizar informacion
integrada de diversas fuentes para toma de decisiones rapidas a corto y

mediano plazo.

2. Fue un evento multidisciplinario amplio, en el que intervinieron maltiples
profesionales de la salud y profesionales de ciencias basicas que trabajaron a

nivel gubernamental nacional y regional.

3. Fue un evento delimitado a una locacién y temporalidad especifica que
permitio indagar las aproximaciones utilizadas por los participantes para

abordar el problema

4.2. Acceso al campo

El acceso al campo del presente trabajo fue a través de la evaluacion y aprobacion
del Comité de ética de Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
aprobado por el oficio N° 481-21-18, donde se categoriz0 al estudio de exento por

no recolectar informacion nominal ni personal de los participantes.

Asimismo, se obtuvo el permiso de realizar el estudio en las principales instancias
gubernamentales que manejaban los sistemas de informacion que trabajan con
casos de Dengue como: La Oficina General de Tecnologias de la Informacion

(MINSA), la oficina de control de Enfermedades Metaxénicas, el Centro Nacional
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de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC), el Instituto

Nacional de Salud (INS) y el Centro de Inteligencia Sanitaria de EsSalud.

4.2.1. Poblacion y Muestreo

Se decidid estudiar todos los Sistemas de Informacion en Salud que manejaron
casos de Dengue y que estuvieron funcionando durante el caso propuesto. La
informacion fue recolectada de los mejores informantes disponibles o informantes
clave dentro de las instituciones o éareas a la que pertenecieron dichos Sistemas de

Informacién en Salud.

Se consideré como informante clave al jefe, funcionario, equipo técnico o mejor
usuario disponible que estuvo involucrado en el momento del caso. EI muestreo
de los participantes fue propositivo, usando el método de bola de nieve, donde el
participante podia sugerir a otra organizacion o persona para completar y/o

enriquecer la informacion.

Para iniciar el estudio se acudié a la Oficina General de Tecnologias de
Informacion (OGTI) del Ministerio de Salud para recolectar informacion sobre
cuéles fueron los Sistemas de Informacion que funcionaron durante el caso
propuesto e identificar otras organizaciones u areas involucradas. Se trabajo con
todos los Sistemas de Informacion sefialados que fueron usados durante la
emergencia y que trabajaban con registros del estado de salud de personas con

Dengue.
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4.3. Metodologia utilizada para lograr los objetivos propuestos

La metodologia utilizada para lograr los objetivos esta basada en una aproximacion
cualitativa. La razon de esto se basa en el marco que un sistema de informacion no
es solamente el factor tecnoldgico, sino que es el resultante de la interaccion tanto
de determinantes técnicos, organizacionales y de comportamiento.(7) En base a eso,
fue necesario una aproximacion cualitativa para comprender la apreciacion de los
actores directos y profundizar acerca de diversos aspectos como los flujos, las
fortalezas, las debilidades del sistema y su real funcionamiento en el contexto de un

caso real.

4.3.1. Marco Conceptual utilizado

Marco conceptual de la Red Métrica en Salud (RMS)

Para la primera etapa, se analizé los Sistema de Informacion en Salud basandose en
del marco conceptual “Framework and standards for country health information
systems”(7) En dicho marco conceptual, la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
a través de la Red Métrica en Salud (RMS) sefiala los seis componentes que sirven
para caracterizar a los Sistema de Informacién en Salud y establece los estandares

minimos que deberian tener. (Ver Anexo 5)

Componente relacionado a las entradas:

1) Recursos: Tener un marco legal y recursos disponibles incluyendo

humanos, financieros, tecnologias y mecanismos de coordinacion.

Componentes relacionados a los procesos:
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2) Indicadores: Deber cubrir la informacion necesaria para establecer un
plan y una estrategia, no solo la morbi/mortalidad sino también

determinantes de la salud y rendimiento del sistema de salud.

3) Fuentes de la Informacion: Que tenga procedimientos basicos que
aseguren la calidad de la informacion como definiciones estandar, procesos

de auditoria.

4) Administracion de la informacion: Contar con herramientas adecuadas
para recoleccion y procesamiento como diccionario de datos y un flujo de

informacion definido.

Componentes relacionados a las salidas:

5) Producto de la Informacién: Que sea oportuna, de calidad: precisa y

confiable.

6) Difusion y uso: Si cumple con tener mecanismos de institucionalizacién

del uso del sistema y directrices para el uso de la informacion.

El marco conceptual mencionado es sugerido por la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para evaluar los
Sistemas de Informacion en Salud en Latinoamérica. Asimismo existe una
experiencia previa del uso de estas metodologias para evaluar Sistemas de

Informacion en Salud peruanos a nivel regional.(39)
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4.3.2. Guia de entrevista

La aproximacion cualitativa se realizO mediante entrevistas a profundidad
utilizando la técnica de narrativa. Para esto se elabord una guia de entrevistas

utilizando el marco conceptual sefialado para la creacién de las dimensiones.

El proceso de construccion de la guia incluyd reuniones periddicas con una
profesional experta en Antropologia y Sociologia, docente del Departamento de
Salud Publica, Administracion y Ciencias Sociales de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. En base al marco conceptual planteado (7) (ver Anexo 5) y a
experiencias previas de analisis de Sistemas de Informacion en Salud (39) se
desarroll6 una guia de preguntas abiertas que considerd seis dimensiones. Cada

dimension fue en base a un componente planteado por la RMS.

Dimension Contexto y Recursos: Se baso en el componente “Recursos” del modelo

de la RMS el cual incluye los marcos de ley, reglamentos y planificacion del
sistema de informacion, ademas de los recursos humanos, financiamiento, apoyo
logistico, comunicaciones y mecanismos de coordinacion. Los items que se
utilizaron en la guia se centraron en el entorno organizacional en donde se utilizé
el Sistema de Informacidn e incluy6 preguntas abiertas sobre el entorno politico, el
entorno reglamentario, los recursos tecnoldgicos, los recursos humanos y los

mecanismos de coordinacion entre instituciones.

Dimension Indicadores: Se baso en el componente “Indicadores” del modelo de la

RMS el cual se refiere al conjunto basico de indicadores que un Sistema de
Informacion recolecta. En la guia se orientaron preguntas abiertas para indagar

sobre los datos que son monitoreados por el Sistema de Informacion en Salud con
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el fin de identificar si obtenia solo indicadores del estado de salud o también de

determinantes de salud o indicadores de rendimiento del propio sistema.

Dimension Fuentes de Datos: Se baso en el componente “Fuentes de Informacion”

del modelo de la RMS el cual ademas de indagar el origen de los datos, también se
refiere a que el Sistema de Informacion tenga procedimientos basicos que aseguren
que dicha fuente de informacion es de calidad como definiciones estandar y
procesos de auditoria. Las preguntas abiertas en la guia se orientaron a indagar
como se generan los datos, el reglamento o estandares de esa fuente y si hubo

modificaciones durante la emergencia.

Dimensidén Proceso de la Informacion: Se baso en el componente “Administracion

de la Informacioén” del modelo de la RMS el cual cubre los aspectos de manejo de
datos y el flujo, sefialando la necesidad de usar herramientas definidas recolectar,
procesar y analizar los datos. En la guia se utilizaron preguntas abiertas para
interrogar sobre cudl es el flujo de informacion, la periodicidad y los nudos o
problemas durante los procesos de recoleccion, procesamiento y analisis de la

informacion durante la emergencia.

Dimensidén Productos de la Informacion: Se basé en el componente “Productos de

la Informacion” del modelo de la RMS el cual se refiere a la calidad y utilidad de
la informacion que servira de evidencia y conocimiento para la toma de decisiones
sanitarias. Las preguntas abiertas de la guia indagaron sobre la opinién del usuario
acerca de la calidad y confiabilidad de la informacion generada asi como si es que

fue util o no durante la emergencia.

31



Dimension de Diseminacion y Uso: Se bas6 en el componente “Diseminacion y

Uso” del modelo de la RMS el cual incluye los procesos de hacen que la
informacién producida sea facilmente accesible para los tomadores de decisiones
de diferentes niveles. En la guia se realizaron preguntas abiertas sobre como se
comunicé la informacion a usuarios de diferentes niveles organizacionales y
preguntas sobre el valor de uso de la informacion generada para manejar la

emergencia.

La validacion de la guia se realiz6 mediante la revision por dos docentes de la
Maestria de Informatica Biomédica en Salud Global y por una profesional
antropologa del centro de “One Health Research” de la Universidad de Washington.
Las modificaciones incluyeron la inclusion de instrucciones de preparacion para
realizar la entrevista, una reduccion en la cantidad de preguntas por dimension y
finalmente la adicion de una Gltima seccion “Otros” donde se incluyen preguntas
sobre la percepcion general del funcionamiento, las necesidades presentes y
oportunidades de mejora. La version final del instrumento se puede observar en el

Anexo 2.

4.4. Procedimientos

En el presente estudio se consideran dos etapas: La primera etapa donde se
caracteriza los Sistemas de Informacion de Salud de Dengue y la segunda etapa

donde se evalla sus funcionamientos en el contexto del caso.

4.4.1. Etapa l: Identificaciéon y Descripcién de Caracteristicas

La primera etapa de este trabajo comprendio en cumplir con el objetivo de

identificar cuales fueron los Sistemas de Informacion en Salud que existieron
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durante la emergencia del afio 2017 y que hubieran trabajado con datos de pacientes

con Dengue.

Debido a que durante la ejecucion de este trabajo, no se encontré alguna publicacion
donde se muestre un ecosistema de los Sistemas de Informacion en Salud en Peru,
se acudio inicialmente a la Oficina General de Tecnologias de Informacion (OGTI)
del Ministerio de Salud. Alli se indagd sobre los Sistemas de Informacién que
trabajan con casos de Dengue, se identifico las instituciones involucradas y se inicio

con el trabajo de campo.

Se coordind reuniones con las instituciones para solicitar el permiso de realizar
entrevistas a profundidad. Logrado eso, se pudo entrevistar al jefe, funcionario o
equipo técnico involucrado en el momento del caso y se continud realizando
entrevistas siguiendo la metodologia de bola de nieve, donde cada entrevistado

sugeria a otra persona quien podria aportar sustancialmente a la investigacion.

Conforme se iban identificando cuales eran los Sistemas de Informacion en Salud
que existieron durante la emergencia, la cantidad de instituciones involucradas y la
cantidad de participantes se fue ampliando. Asimismo, debido a que una persona
por si sola no podia expresar el panorama completo y que al contrario, las
apreciaciones contenian muchos vacios e informacion fragmentada; se vio por
conveniente tener participantes no solo en el nivel central, sino también recolectar
informacion en tres escenarios distintos: a nivel nacional, a nivel regional y a nivel
local. Se eligio a la region de Piura por ser una de las més afectadas durante el brote
de Dengue del afio de interés. Se visito la Direccion Regional de Salud y también

uno de sus distritos para recolectar informacion a nivel local.
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La descripcion de las caracteristicas de cada sistema de informacion identificado
supuso integrar la informacion de las entrevistas para describirlas en tres puntos:
una descripcion general de cada Sistema de Informacion, una descripcion de los

procesos de sus flujos y las apreciaciones sobre sus fortalezas o debilidades

e Descripcidn general del Sistema de Informacion
Se refiere a la integracién de caracteristicas béasicas mencionadas del
sistema como su funcion, su nombre, referencias, la forma como codifica
los datos del paciente, su regularidad, el area gubernamental que lo
administra y las versiones existentes.

e Proceso del flujo de Informacion
Se refiere a los pasos secuenciales por los que pasa la informacion. El flujo
usualmente inicia cuando se obtienen los datos, luego una posterior
digitalizacion y finalmente el envio de la informacién a instancias
superiores.

e Fortalezas y Debilidades
Se refiere a utilizar las apreciaciones de los entrevistados para condensar las
principales fortalezas y debilidades de cada Sistema de Informacién de

Salud encontrados.

4.4.2. Etapa 2: Exploraciéon del funcionamiento durante la emergencia

En esta fase se analizo la informacion obtenida en la etapa previa y se integré con
las experiencias vividas durante la emergencia para identificar factores que nos

permitan explorar como funcionaron en términos de coordinacion e
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interoperabilidad para la toma de decisiones diarias durante la epidemia producida

en el afno 2017 en Perd

Para lograr este objetivo se decidio analizar los Sistemas de Informacion utilizando
la metodologia PRISM, dada por la Organizacion Mundial de la Salud (41), la cual
menciona que el funcionamiento de los Sistemas de Informacion en Salud esta
basado en determinantes clave: los determinantes técnicos, los determinantes
organizacionales y los determinantes del comportamiento.(Ver figura 2) Los
determinantes técnicos es todo lo referente al mismo sistema de informacion como
por ejemplo su tecnologia, su disefio, sus procedimientos, entre otros. Los
determinantes organizacionales incluyen la evaluacion de la institucion que maneja
el sistema de informacion acerca de sus roles, funciones y comunicacion. Y
finalmente los determinantes de comportamiento se refieren al compromiso y

motivacién de los usuarios para hacer un uso eficiente del sistema.

Por ello, basdndonos en la metodologia PRISM el anélisis del funcionamiento de
los sistemas de informacién de salud durante la emergencia contempl6 dichos tres
determinantes y adicionalmente a ello, al estar realizando un estudio de caso, se
agregd un cuarto determinante que involucrd factores externos referentes a la

coyuntura que se vivio durante la emergencia del afio 2017. (Ver figura 3)

4.5, Técnicas de recoleccion de datos

o Entrevistas a profundidad: A través de esta técnica se obtuvo informacion
directa de los participantes acerca de las caracteristicas y la apreciacion de
como funcionaron los sistemas de informacion durante el evento de

emergencia. La entrevista a profundidad uso la técnica de narrativa, la cual
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permite al investigador acercarse de un modo méas amplio al mundo que el
entrevistado ha experimentado.(77) Tuvo una duracion aproximada de 30 -
40 minutos y se realizé en la institucion a la que pertenecia el participante
durante su tiempo de descanso u horario coordinado previamente. Asimismo
se realizaron grabaciones cuando asi lo aprobaban los participantes.

o Documental: Ademas de las entrevistas se colectd cualquier informacion
secundaria como esgquemas, documentos internos o reportes que los

participantes ofrecieran voluntariamente.

4.6. Estrategia de triangulacion de la Informacién

Se utiliz6 dos tipos de triangulacion. La primera fue la Triangulacion metodologica,
la cual usa diferentes técnicas de recoleccion de datos para direccionar los hallazgos
hacia resolver el mismo problema de investigacion.(78) También se utilizo la
Triangulacion de persona, la cual se puede realizar al analizar los datos tanto a nivel
de individuo como a nivel de grupo o colectivo, haciendo que los hallazgos de cada

nivel se use para validar los hallazgos del otro nivel.(78) (79)

La estrategia realizada ofrecid la ventaja de poder visualizar el problema desde
diferentes angulos. En el caso de este estudio se consider6 como técnica de
recoleccion de datos las entrevistas y la revision documentaria. Asimismo debido a
que los entrevistados pertenecian a instituciones ya definidas, muchas apreciaciones
se pudieron analizar de forma individual y de forma colectiva, dando la posibilidad

de validar lo reportado y brindar consistencia a los hallazgos.
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4.7. Analisis e Interpretacion de los datos

Los datos obtenidos de la encuesta fueron ingresados a una base de datos en Excel
2010 (Microsoft, USA) y los audios transcritos en Word 2010 (Microsoft, USA).
Se separo y elimind cualquier identificadores personales y solo se encripto6 en base

a codigos numericos.

Un andlisis descriptivo basico de las caracteristicas de los participantes se realizd
través del Software libre Epi Info v7.0. La esquematizacion de los flujos de cada
sistema de Informacion se realizé en Word 2010 y el andlisis de la informacion
cualitativa se realiz0 a traves de la creacion manual de codigos, haciendo un analisis

inferencial.

4.8. Aspectos Eticos

El presente estudio es menor que riesgos minimos para la salud de los individuos y
el potencial beneficios de entender como funcionan los Sistemas de Informacion de
Salud para una mejor toma de decisiones en momentos de emergencia, Son mayores

que los posibles riesgos.

Los participantes reclutados aceptaron un consentimiento informado voluntario. No
se utilizaron identificadores personales, la entrevista fue confidencial y los datos

obtenidos fueron usados exclusivamente para esta investigacion.

El protocolo, herramientas y consentimientos fueron revisados y aprobados por el
comité de etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia siguiendo
estrictamente las regulaciones locales. No existié un impacto potencial sobre el

medio ambiente. Ni existieron conflictos de intereses por parte del investigador.

37



5. RESULTADOS DEL TRABAJO DE CAMPO

Para la identificacion de los sistemas de informacion en salud y la reconstruccion
de su funcionamiento durante la emergencia del afio 2017, iniciamos por entrevistar
a informantes claves de la Oficina General de Tecnologias de Informacion (OGTI)
del Ministerio de Salud en Lima. Cada entrevistado sugirio a otra persona de la
misma o diferente institucién quien podria aportar sustancialmente para la
identificacion de cudles fueron los Sistemas de Informacion en Salud de Dengue
que funcionaron durante la emergencia. Durante todo el trabajo de campo no se
sefial6 ningun Sistema de Informacion que fuera administrado por alguna entidad
privada por lo que todo el anélisis realizado en este estudio se refiere a los Sistemas
de Informacion en Salud administrados por instituciones del Sistema Sanitario

Publico.

Al finalizar el trabajo de campo se habia entrevistado a un total de 33 personas, las
cuales suministraron informacion para identificar los sistemas de informacion y
describir sus flujos y funcionamientos durante emergencia. Las caracteristicas de

los participantes se listan en la Tabla 1.

Por confidencialidad, en la presente investigacion no se nombrard a ningun

entrevistado. So6lo seran identificados de la forma mostrada en el Anexo 2.

Cabe mencionar que se logré aproximadamente un tiempo total de 27 horas de
entrevistas, con un promedio de 41 minutos por entrevista. La edad de los

participantes estuvo entre 32 y 63 afios con una media de 44.1 + 9.57 afos.

Con las entrevistas realizadas se logré obtener suficiente informacion para cumplir

con los objetivos planteados en este estudio y poder mostrar los siguientes
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resultados acerca de los Sistemas de Informacion en Salud que manejaron datos de

pacientes con dengue durante el afio 2017.

5.1.Resultados para el objetivo 1: ldentificacion y Caracterizacion de los

Sistemas de Informacién de Salud de Dengue

Se logro identificar que no hubo un sistema de informacion Unico, sino un total de
seis (06) Sistemas de Informacion en Salud que trabajaron con datos de pacientes

con dengue durante el brote del afio 2017.

1) Sistema de Informacion de atenciones en consulta externa - HIS

2) Sistema de Informacion de Vigilancia Epidemioldgica - NOTI

3) Sistema de Informacion de Registro de Resultados de Laboratorio — NETLAB
4) Sistema de Informacion de Vigilancia Epidemiolégica EsSalud - WINEPI

5) Informes Paralelos

6) Sistema Bombero Dengue

Dichos sistemas de informacion son administrados por diferentes instituciones
dentro sistema de salud peruano. Y aunque trabajen con ciertos datos similares,
recogen informacion de manera fragmentada ya que un mismo paciente podria tener

parte de sus datos en un sistema y parte en otros.

Los tres primeros sistemas (HIS, NOTI y NETLAB) son sistemas oficiales del
Ministerio de Salud. EI WIN EPI es un sistema oficial solo para el Seguro Social
(EsSalud), Los Informes Paralelos se consideran un sistema de informacion
adicional usado por el Ministerio para enviar informacién Gtil para la toma de

decisiones y finalmente el Sistema Bombero Dengue fue creado para un uso
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solamente durante periodo de la emergencia del afio 2017 ante la necesidad de

informacidn oportuna.

En esta seccion se condensa e integra la informacion obtenida en las entrevistas
para lograr exponer una descripcion de las caracteristicas cada sistema y sus flujos
de informacidn, es decir los pasos secuenciales por los que pasan los datos. También
se exponen las fortalezas y debilidades de cada sistema las cuales fueron elaboradas
partiendo de las interpretaciones de los participantes. Las citaciones textuales que

aportaron informacion para esta sistematizacion se encuentran en el Anexo 3.

5.1.1. Sistema de Informacion HIS

Descripcion

Es un sistema oficial del Ministerio de Salud del Perd, considerado por la
mayoria como el principal de todos los sistemas existentes y que involucra la
mayor informacién acerca de los todos los diagnosticos y actividades que se
realizan en los establecimientos de salud.

El nombre HIS viene del acronimo en inglés de “Health Information System”.
Y aunque en la literatura la palabra “HIS” se utiliza de forma general para
referirse a cualquier Sistema de Informacion de Salud, en Peru se utiliza como
nombre propio para referirse a este Sistema en especifico.

Ademas, se describid como el Unico sistema de informacion que registra de
forma obligatoria los datos de todos los diagndsticos, actividades y
procedimientos que se realizan por consulta externa en todos los

establecimientos de ministerio.
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Utiliza el sistema de codificacion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) categorizandolo en tres tipos de diagnosticos:
Presuntivo, Definitivo y Repetido.

Se menciona que los datos generados se almacenan y procesan para obtener
reportes con estadisticas que permitan tomar decisiones en salud concernientes
a la cantidad de casos atendidos, la cantidad de actividades realizadas, el nivel
de los indicadores de rendimiento laboral y los costos de la atencion dada. Los

reportes oficiales del HIS se publican aproximadamente en intervalos de un mes.

El rea gubernamental que se encarga de administrarlo es la Oficina General de
Tecnologias de Informacion (OGTI) que se encuentra en la sede central del
MINSA. Hasta el momento del estudio existieron 2 versiones del HIS. Un HIS
tradicional de escritorio denominado “CLIPPER” que funciona como un
programa que se instala en los ordenadores y el HISWEB también Ilamado
“HISMINSA” el cual es una version mas reciente que se puede usar tanto como
programa en escritorio de forma offline como en una plataforma web donde los
datos se ingresan y envian de forma online por lo cual necesita de internet para
trabajar. Los dos sistemas no trabajan simultdneamente sino que el HISWEB
estd reemplazando a la version de escritorio progresivamente. Durante este
estudio se describidé que aproximadamente mas del 80% de los establecimientos
a nivel nacional estan usando ya la version web en linea por lo que los datos
estan disponibles para todos los usuarios aproximadamente en una hora desde el

llenado.
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Si bien todos los establecimientos del ministerio de salud tienen que enviar
informacién al HIS, se menciond que existen hospitales como el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas que debido a su alta complejidad utilizan
un propio sistema de informacion hospitalaria. En esos casos, igual la
informacién se envia al HIS mediante tramas, que son paquetes de datos
organizados para transportar datos desde un sistema y extraerlas desde otro.
Asimismo, lo mencionado por P11 da evidencia que hay regiones que han creado
su propio sistema y hacen que sus establecimientos lo utilicen. Estos envian

informacion al HIS utilizando archivos de Microsoft Excel.

“(...) Las regiones utilizan el HIS, a excepcion de Ucayali y si mal no
recuerdo...otro. Yo me acuerdo que habia dos regiones que habian creado
su propio sistema, no les daba la gana de meterse al HIS MINSA ni hacer
nada... uno de ellos es Ucayali, estoy segura, y el otro es... no estoy segura
si es Cajamarca... no me acuerdo como trabajan, llevaban la trama en
Excel ” (P11, 2018 Piura)

Procesos en el Flujo de Informacion del Sistema HIS

Obtencién de datos

El flujo inicia al realizar una consulta médica. Los datos de esta se escriben en
hojas fisicas, las cuales son formularios impresos de nombre “Hoja de Registro
Diario de Atencion” pero comunmente llamados “Hoja HIS”. En dicho
formulario cada personal de salud del establecimiento llena a mano informacion
sobre los pacientes atendidos con su respectivo diagnostico, procedimiento o
actividad realizada. El formato del formulario es el mismo para todo el territorio

nacional.
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Traslado de los formularios

El lugar donde se digitan los formularios se denomina “punto de digitacion”. En
algunas regiones como Lima el punto de digitacion esta en el mismo lugar donde
se obtienen los datos, es decir en el mismo establecimiento de salud por lo cual
no hay necesidad de traslado. Sin embargo en muchos lugares el establecimiento
de salud no cuenta con el recurso tecnolégico o humano para digitar, por lo que
los formularios HIS se trasladan hasta la microred o red dependiendo de cuél sea
un punto de digitacion. La regularidad del traslado puede ser diario, semanal o

mas.

Ingreso de los datos al sistema informaético

En el punto de digitacion los formularios HIS son entregados al personal de
estadistica. El estadistico digita el HIS a través del aplicativo web

(http://websalud.minsa.gob.pe/hisminsa/) y realiza un control de calidad, si un

formulario HIS esta incompleto se observa o se rechaza y se coordina con el

personal que lo llend para las modificaciones.

Consolidado, analisis y creacion de reportes

La informacion generada en los establecimientos de salud se remite a la
microred, luego a la red, posteriormente a las Oficinas de Estadistica de las
DIRESAS/DISAS vy finalmente a la Oficina General de Tecnologias de la
Informacion (OGT]I) del Ministerio de Salud. OGTI manda a informacion a las

Direcciones de Salud que lo soliciten.

Es decir, poniendo el caso que el punto de digitacion estuviera en la microred,

esta va a digitar y armar la base de datos de las Hojas HIS de los 2 a 20
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establecimientos a su cargo. Esta informacidn es enviada a la Red donde ya no
se ingresa los datos, sino que el estadistico verifica y compila los datos de todas
las microredes y genera un informe. En la DIRESA/DIRIS sucede lo mismo, la
informacidn se verifica y consolida y se crea un reporte con los informes de las

redes, para finalmente mandar los reportes al Ministerio de Salud.

Fortalezas y Debilidades descritas del Sistema HIS

Fortalezas:

- Es la base de datos méas grande de todas. Registra todas las atenciones y
actividades realizadas en consulta de todos los establecimientos del
ministerio sin discriminar ningdn tipo de enfermedad.

- Existe trazabilidad del caso, es decir se puede hacer seguimiento del estado
de salud de las personas desde que ingresa al establecimiento, durante su
enfermedad y en general de todas las actividades que se le han realizado en
consulta.

- Laversion HISWERB tiene funcionalidades importantes como nominalidad
(datos con identificadores personales) y una conexion al Registro Nacional

de Identificacion y Estado Civil (RENIEC) para validar los datos.

Debilidades:

- Latrazabilidad del caso solo se verd, siempre y cuando el paciente vuelva a
acudir a consultorio externo. No es Util para condiciones cortas ya que el

dato registrado no cambia si el paciente no vuelve otra vez por otra consulta.
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Esto hace que muchas enfermedades se queden registradas como
presuntivas sin actualizarse después.

No es infrecuente que en ocasiones el personal de salud no llene el
formulario HIS o que lo llene de forma incompleta y que sea el estadistico
0 técnico quien finalmente lo complete en base a otros documentos
realizados en la consulta.

En ocasiones existen dudas en la veracidad de la informacion llenada. Se
reportd que se obtiene informacion dudosa tanto por un mal llenado de los
formularios como por casos relatados por el participante pl5 donde
mencionan personal de salud que inventan datos.

“(...) los estadisticos vinieron a decir que a fin de mes se reunian los
profesionales. Como tenian que cobrar el bono de atenciones en HIS, y eso

tiene fecha de cumplimiento porque si no, no te pagan, se reunian a fin de

mes y decian "Haber toma esta historia, te la paso a ti", "Pasame tu
historia para mi". Y le decian al estadistico: Te vamos a dar 20 soles por
persona para que te quedes hasta la tarde a digitar... No estoy contando
lo que me han dicho, sino que eso lo ha manifestado en una reunion. ” (p15,
2019 Lima)

Asimismo, existe deficiencia en las capacitaciones. Se menciona que
capacitar en el llenado de HIS es dificil por la cantidad de manuales que
existen y que algunas Direcciones de Salud no generan un buen plan de
capacitacion.

Finalmente, si bien con el nuevo sistema HISWEB los datos llegan a nivel
central de forma automatica. Los reportes oficiales del HIS demoran un mes.
A veces algunos datos necesitan incluso mas tiempo, dependiendo de cuan

rapido entregan de los formularios para la digitacion y para las correcciones.
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5.1.2. Sistema de Informacién de Vigilancia Epidemiolégica (NOTI)

Descripcion

Es un sistema oficial del Ministerio de Salud del Perd. Se encarga de notificar
especificamente las enfermedades o eventos sujetos a vigilancia y a notificacion
obligatoria. Como por ejemplo Viruela, Fiebre amarilla, Malaria, Dengue, entre
muchas otras.
El nombre NOTI viene de la palabra “notificacion”. Durante las entrevistas todas
las personas utilizaron esa denominacién, sin embargo también hubo otras
formas con las que indistintamente se referian a este sistema como:
- Sistema de Vigilancia Epidemiologico
- NOTI SP (por Notificacion Epidemioldgica en Salud Publica)
- NOTI Web (por la altima version en linea del sistema)
- NOTISP Web (por referencia a lo mencionado en la web oficial)
Se describié como el Unico sistema de informacion implementado para la
vigilancia epidemioldgica en todos los establecimientos a nivel nacional. Utiliza
el sistema de codificacion de CIE-10 categorizandolo en tres tipos de
diagnosticos: Probable, Confirmado y Descartado.
Segun la norma técnica brindada(80), el dato de diagnostico de dengue
probable se obtiene a criterio del médico cuando detecta a toda persona con
fiebre menor o igual a 7 dias de evolucién y que cumple con ciertas
manifestaciones clinicas. El dato de diagndstico de dengue confirmado se
puede obtener de dos formas: Por confirmacidn de examenes de laboratorios
y por “nexo epidemioldgico”. Este ultimo se utiliza solo en situaciones de

brotes y se refiere a que, aunque no tenga ningun examen de laboratorio, se
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debe considerar como dengue confirmado a todo caso probable que haya
tenido contacto con una persona enferma.

Finalmente el dato de diagnostico descartado se obtiene cuando el paciente
cuenta con un resultado de laboratorio negativo o se trata de un caso

probable sin nexo epidemiolégico.

En el sistema NOT] los datos se almacenan y procesan para tomar decisiones en
salud concernientes a la evaluacién la magnitud de la enfermedad/brote y a su
vigilancia en base a los determinantes en salud intervinientes y a la tendencia de
aparicién de la enfermedad.

El area gubernamental que se encarga de administrarlo es el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) que se encuentra
en Lima en una sede externa a la sede central del MINSA. Durante el estudio se
encontrd que la version implementada del sistema era la llamada NOTI WEB
2.5. La cual es la version mas actual basada en una plataforma web donde los
datos se ingresan y envian de forma online por lo cual necesita de internet para
trabajar.

El sistema NOTI permite la notificacion semanal de los casos de cualquier
enfermedad o evento sujeto a vigilancia (segun la Resolucion Ministerial N°
506-2012/MINSA) durante todo el afio. Dicha regularidad solo cambia cuando
se declara algun brote. En ese momento el CDC tiene la obligacion de informar
sobre los casos de manera diaria.

Finalmente, se menciond la existencia de solo un sistema similar al NOTI, el

cual es usado en EsSalud y tiene por nombre WINEPI. Se indico que aunque ese
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sistema exista, EsSalud tiene la obligacion de informar los casos utilizando el

NOTI.

Procesos en el Flujo de Informacion del Sistema NOTI

Obtencidn de datos

Se realiza en hojas fisicas, las cuales son formularios impresos que siguen un

mismo formato para todo el territorio nacional.

El flujo inicia cuando se detecta un paciente con la sospecha de una enfermedad
notificable. Existe un formulario llamado “Ficha de Investigacion clinico-
epidemioldgica” que el personal de salud tiene que llenar cuando identifica el
caso probable. El formulario, de usualmente 60 items, tiene diversas versiones
de acuerdo a qué tipo de enfermedad notificable se trate y sirve para colectar
informacién y evidencias con el fin de confirmar o descartar el caso. Es
usualmente hecho durante la atencion médica y, como menciono el participante
p5, tiene que ser llenado a mano por triplicado debido a que una copia se envia
al sistema de notificacion, una copia es obligatoria para pedir exdmenes de
laboratorio y una ultima copia para la DIRESA a la direccion sanitaria de

Metaxénicas (también llamada estrategia de Metaxénicas):

“(...) Aca hay una cosa, el médico tiene que estar llenando la hoja fisica,
y lo hace por triplicado. Ya que, ademas de nosotros (el area de
vigilancia), laboratorio necesita una ficha. No te recibe una muestra si no
llega la ficha de epidemiologia. Y ademas la estrategia también necesita
esa ficha porque quiere saber cuantos tratamientos van a dar. ” (p5, 2019

Lima)
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Ademas de ello, en cada establecimiento de salud se designa a un responsable
de vigilancia epidemioldgica que puede ser el mismo médico u cualquier otro
personal de salud designado. Por regla, cualquier personal que identifica un caso
debe reportarlo inmediatamente al responsable de vigilancia epidemiolégica. El

entonces se encargara de:

- Completar y/o actualizar la Ficha de Investigacion clinico-
epidemioldgica con datos faltantes y los resultados de laboratorio.
Asimismo una vez llenada, es necesario actualizarla para saber si es un
caso confirmado o no, por lo que el responsable tiene que buscar los
resultados de laboratorio en el sistema NETLAB vy registrarlos.

- Llenar otros dos formularios Ilamados “Formato de Notificacion
Individual” y “Formato de Notificacion Consolidada”. Ambos
formularios de una hoja, no recogen nuevos datos sino que son una lista
resumen por nombre y por enfermedad respectivamente de los casos y

sus resultados encontrados por semana.

Cuando existe una emergencia por brote y el brote aun esta sin caracterizar, la
“Ficha de Investigacion clinico-epidemiologica” se sigue haciendo cada que
haya pacientes, mientras que el “Formato de Notificacion Individual” cambia

su regularidad y tiene que realizarse de forma diaria.

Un punto importante es que una vez que el brote ya ha sido caracterizado no es
necesario seguir llenando la Ficha de Investigacion clinico-epidemioldgica solo
el Formato de Notificacion Individual de forma diaria, como se evidencia en la

siguiente cita:
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"(...) después de la caracterizacion de la epidemia, para la notificacion no
habia la necesidad de llenar y hacer la ficha. Cuando hay brote se sigue
llenando la ficha hasta que se defina el brote, después ya no. Entran al

registro pero sin ficha” (p10, 2019 Piura)

Traslado de los formularios

Los lugares designados oficialmente para notificar eventos o enfermedades de
vigilancia se denominan “unidades notificantes” y en ellos se digitan los
formularios. No es infrecuente que el mismo establecimiento de salud donde se
obtienen los datos sea una unidad notificante por lo cual no hay necesidad de
traslado. Sin embargo en muchos lugares no sucede asi, por lo que los
formularios en fisico tienen que trasladarse hasta una unidad notificante de la
microred o red que si tenga recursos y acceso a internet para su ingreso al

sistema.

Ingreso de los datos al sistema informaético

En la unidad notificante que tiene acceso a internet los formularios son
entregados al responsable de vigilancia epidemiolégica. Se menciona que no hay
digitadores propiamente dicho sino que es el mismo responsable quien digita la

informacion a través del aplicativo web (https://app7.dge.gob.pe/). La calidad

del registro es su responsabilidad por lo que usualmente se hace trabajo de campo

para verificar la informacion registrada por el personal que atendio el caso.

Consolidado, anélisis y creacion de reportes

La informacion reportada en los establecimientos de salud se remite (al igual que

con el sistema HIS) segun la organizacion de las redes de salud: Si la unidad
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notificante con acceso al sistema NOTI se encuentra en la microred, entonces
esta va a digitar y armar la base de datos con los formularios de todos los
establecimientos a su cargo. Esta informacion es enviada automaticamente a la
oficina de epidemiologia de la Red donde ya no se ingresa los datos, sino que se
consolida la informacion y se genera reportes. En la oficina de epidemiologia de
la DIRESA/DIRIS ocurre de la misma manera, los datos de todas las redes se
consolidan, se realiza control de calidad y se crea un reporte con los informes de
las redes. ElI Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) en Lima tiene acceso a la informacion desde que los datos

son ingresados al sistema como también a los informes de las DIRESAS/DIRIS.

Fortalezas y Debilidades descritas del Sistema NOTI

Fortalezas:

- A diferencia del HIS que, aunque recoge todas las enfermedades,
actividades y procedimientos, solo lo realiza en establecimientos del
Ministerio de Salud. El Sistema NOT] tiene jurisdiccién para cualquier tipo
de establecimiento. Es decir, el sistema no solamente se usa para
establecimientos del Ministerio de Salud, sino también para el Seguro Social
(EsSalud), policiales, lafas y entidades privadas.

- El sistema NOTI si tiene reglamentos para realizar verificacion y
seguimiento ya que la persona que es responsable de vigilancia

epidemioldgica tiene la obligacion de verificar el caso y hacer el

51



seguimiento de investigacion de sus resultados. Esto se ve en la apreciacion
dada por el participante p12:

"(...) El gran plus que nosotros tenemos (del sistema NOTI) es que hay un
personal que mira el control de calidad de la data y hace a investigacion
en campo, muchas veces puede ser que salga un caso que no corresponda,

pero se va a campo y se verifica” (p12, 2019 Lima)

Debilidades:

- Se debe llenar a mano por triplicado. Ante un caso sospechoso, la Ficha de
Investigacion clinico-epidemioldgica, de aproximadamente 60 items,
siempre se tiene que llenar y tres veces. Una copia va al sistema NOTI, una

copia es para laboratorio y una copia para la direccion sanitaria

- Debido a que trabaja con casos registrados como probables o sospechosos,
si el médico aun sabiendo que es dengue lo reporta solo como febril para

evitar el papeleo, el caso no va a entrar al sistema NOTI

- Existen ocasiones donde el personal de salud si consigna el caso como
sospechoso de dengue pero no inicia el llenado de la Ficha de Investigacién
clinico-epidemioldgica. Entonces, el mismo responsable de vigilancia
epidemioldgica es quien tiene encontrar los datos. Esto demora el proceso
ya que tiene que revisar las hojas HIS, historia clinica y realizar la

investigacion

- No hay un personal contratado especificamente para ver los casos de
epidemiologia. De hecho, como lo menciona el participante pl2, ser

“Responsable de vigilancia epidemiologica” es un trabajo extra ad-
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honorem, no remunerado que se le da a un personal del establecimiento que
ya tiene otras funciones, por lo que se menciona que en ocasiones se prioriza
la labor asistencial ante llenar y digitar las fichas epidemioldgicas.

"(...) se supone que cada establecimiento deberia tener (un puesto de)
personal de epidemiologia, pero muchas veces solo hay un médico o una
enfermera. Entonces para que (el puesto) no se quede suelto, le dan el
puesto de epidemiologia como trabajo adicional a la enfermera o un
médico. Ellos trabajaban casi ad honorem porque es tiempo extra. Un
personal contratado solamente para ver los datos de epidemiologia, no
existe” (p12, 2019 Lima)

A pesar de que existe el reglamento de ya no llenar la Ficha de Investigacién
clinico-epidemioldgica cuando el brote ya esta caracterizado. En ocasiones
se sigue realizando lo que causa una sobrecarga de datos a digitar.

Es dificil mantener la regularidad de la digitacion de la informacion por
manejar una gran cantidad de datos en cada formulario. Mas aun en
escenarios de brote donde es complicado digitar diario los datos de “dos mil
o tres mil fichas acumuladas™.

“(...) la transmision de la informacion de los casos (desde nivel local)
hasta que Ilegue al CDC (en lima) como para tomar una decision muchas

veces demora (p20, 2019 Piura)

Otra debilidad es la poca afluencia de médicos a las capacitaciones
realizadas. Se menciona a nivel central que la capacitacion para la definicién
de caso es muy importante pero que los que acuden son de otras profesiones.
A nivel local en el mismo centro de salud, participantes como p30,
reafirmaron que las capacitaciones existen pero que no consideraba

necesario acudir:
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“(...) Si habia capacitaciones para personal de salud. El gobierno
regional estaba capacitando. Capacitaban todos los sdbados a diferentes
grupos. Si... yo nunca fui, porque como yo ya estaba bien capacitado

nunca fui, pero si creo iba bastante gente. (p33, 2019 Piura)

Las categorizaciones utilizadas en el NOT]I, no se usan en otro sistema y el
traspaso de datos hacia y desde otro sistema se tiene que hacer de forma
manual.

Para que los datos recolectados por Ficha de Investigacion clinico-
epidemioldgica y que luego son ingresados al NOTI estén actualizados se
necesita el resultado de laboratorio que se encuentra en otro sistema Ilamado
NETLAB. ElI NOTI no tiene interoperabilidad con el NETLAB por lo que

la correccion de diagnosticos se tiene que realizar manualmente.
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5.1.3. Sistema de Informacion NETLAB

Descripcion

Es un sistema oficial del Ministerio de Salud del Perd. Al igual que los anteriores
sistemas, el NETLAB también trabaja con datos de personas consideradas casos
de alguna enfermedad, pero solo a las que se les ha pedido alguna prueba de
laboratorio ya su propdsito es permitir el seguimiento de las muestras de los
casos de enfermedades de importancia en salud publica desde se toma la muestra
hasta que se obtiene el resultado. Entre las enfermedades que el NETLAB
considera se encuentra las que estan bajo vigilancia epidemioldgica como el
Dengue. Cabe resaltar que en NETLAB no registra todos los examenes de
laboratorio solicitados a un paciente, sino solamente los referentes a esa
enfermedad vigilada.

El nombre completo del sistema NETLAB es “Sistema de Registro de
Resultados de Laboratorio” refiriéndose a su principal funcionalidad, la cual
consiste en registrar y comunicar al personal de salud, sea laboratoristas,
epidemidlogos, gestores, pacientes o médicos tratantes, los resultados de las
pruebas de laboratorio que son solicitadas bajo este sistema.

Se describié como el Unico sistema que trabaja con la “Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica” para reportar la confirmacion o el descarte de
enfermedades bajo vigilancia o para enfermedades de importancia para la salud
publica. Debido a que se trabaja con muestras, no utiliza el sistema de
codificacion CIE-10, sino que vincula los datos personales del paciente a un

codigo de barras que se coloca a la muestra.
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El area gubernamental que se encarga de administrarlo es el Instituto Nacional
de Salud (INS) que a su vez dirige la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica. Durante el estudio se estaba utilizando a nivel nacional la version
NETLAB 2.0, la cual esta basada en una plataforma web para ser accesible por
Internet a través de la pagina oficial (www.ins.gob.pe) desde cualquier parte del
pais.

El sistema NETLAB permite tomar decisiones en salud concernientes a la
cantidad de casos confirmados y descartados de una enfermedad segln se vayan
procesando las muestras asi como también decisiones respecto al rendimiento
del sistema considerando indicadores como trazabilidad de la muestra y demora
de procesamiento.

Si bien la regularidad de los reportes no cambia en ningin momento, existen
reglamentos para que en eventos de emergencia se evite la sobrecarga y se pueda
proteger esa regularidad. Como la Resolucion Ministerial N° 82-2016-MINSA
manifiesta que en casos de sospecha de brote de dengue, una vez que se haya
definido el brote, ya no se toma indiscriminadamente muestras sino que solo se
debe tomar pruebas de laboratorio al 10% del total de febriles registrados.
Finalmente no se menciond la existencia de otros sistemas similares en
establecimientos o regiones, que realicen la misma funcién del sistema

NETLAB.
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Procesos en el Flujo de Informacion del Sistema NETLAB

Obtencion de datos

No existe un formulario especifico para este sistema. Los datos del caso se
obtienen a partir de la misma “Ficha de Investigacion clinico-epidemioldgica”
que se llena en el establecimiento de salud para el sistema de notificacion
(NOT]I). Esta ficha se envia junto con la muestra tomada al laboratorio para su
analisis

El lugar donde se toma la muestra se denomina “unidad tomadora de muestra

(UTM)” que puede ser el mismo establecimiento de salud donde se lleno la

ficha, si este cuenta con personal capacitado para realizarlo.

Traslado de la muestra y del formulario

A diferencia de los otros sistemas, el ingreso de los datos al sistema nunca sucede
en un establecimiento de salud, sino que la muestra tomada junto con la Ficha
de Investigacion clinica-epidemioldgica, tienen que ser trasladadas a un

laboratorio de referencia autorizado.

Como lo refiere el participante pl13, el traslado de las muestras es muy
importante para este sistema ya que tiene que ser oportuno y se debe hacer bajo

ciertas condiciones especificas.
“(...) atoda la red de laboratorios se les hacen talleres. Las capacitaciones
siempre son en la tomay transporte de muestras, como se recibe, que no estén

hemolizados, la temperatura que tiene que ser en refrigeracion...” (p17, 2019

Piura)
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Ingreso de los datos al sistema informatico

La digitacion se realiza en un laboratorio que previamente haya sido capacitado
y autorizado por el Laboratorio Nacional, de otra forma no puede ingresar ni
tener acceso al sistema. La muestra llega al laboratorio por un area llamada area
de recepcion y obtencion de muestras (ROM) y ahi se le asigna un codigo de

barras para vincular la ficha con la muestra.

El ingreso de los datos se da en tres etapas y se verifica tres veces. La primera
etapa ocurre luego de la asignacion del cédigo de barras, donde un personal de
informética digita la Ficha al NETLAB y manda la muestra al area donde se
analizara. La segunda etapa ocurre en el momento de procesar la muestra. El
responsable de procesarla tiene que verificar y leer los datos para determinar que
prueba usar. Una vez que se obtiene el resultado el responsable lo escribe a mano
en la ficha y también lo digita en el NETLAB. Finalmente la tercera etapa ocurre
con el jefe del area quien empieza a validar ficha con resultados ficha para evitar

errores.

Consolidado, andlisis y creacién de reportes

La informacion reportada no necesita remitirse a varias instancias, esta
disponible para el nivel central (INS) desde la validacion que se realiza en los
laboratorios. Existen diferentes tipos de acceso para el NETLAB: Nivel de
consulta para ver resultados, Nivel de laboratorio para verificacion de muestra y

Nivel de Registro. Solo el INS tiene acceso a ver toda la informacién disponible.
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Fortalezas y Debilidades descritas del Sistema NETLAB

Fortalezas:

El Sistema NETLAB es el Gnico que trabaja con toda la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica y puede mostrar la trazabilidad de todos los
procesos que pasa la muestra por ejemplo cuantas fueron procesadas, no
procesadas, tiempo, resultados positivos, cuales se necesita repetir entre
otros.

La obligatoriedad de que en la Red de Laboratorios solo se aceptara la
muestra siempre y cuando venga con una copia de la Ficha de Investigacion,
asegura que el caso haya sido notificado a epidemiologia a través del
Sistema NOTI

Es el Gnico sistema que cuenta con un sistema triple de verificacion antes de
enviar los datos. Los datos de un caso son ingresados por un estadistico,
revisados y completados por el laboratorista y validados por el jefe de area.
La cita a continuacion es la declaracion con ejemplos que se dio respecto a
esta fortaleza:

“(...) hay un area de recepcion de muestra, ahi a la ficha con la muestra
le dan un cddigo. Luego lo llevan al laboratorio donde la persona de
informatica digita la ficha, o sea la ingresa a NETLAB. Luego en el
laboratorio verifican la ficha con la muestra, determinan que le van hacer
si ELISA o PCR segln diagnostico, la fecha de inicio de sintomas y fecha
de la toma de muestra, luego ya procesan la muestra. A mano se pone
positivo o negativo, se escribe el resultado en la ficha y luego digitan su
resultado al NETLAB. Luego pasa al jefe de area y el empieza a validar,
de nuevo pasan las fichas y tt empiezas a ver codigo por cédigo y empiezas
a validar (en NETLAB), esa es la manera de evitar errores, entonces hay

tres personas practicamente que ven un paciente” (p17, 2019 Piura)
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Al igual que el HIS, el NETLAB tiene validacion de datos personales con
la RENIEC lo que permite estar seguros de los datos basicos, que la persona

exista y agilizar el llenado.

Debilidades:

Al usar como fuente de datos la ficha de investigacion clinica-
epidemioldgica. La calidad de su llenado se vuelve sumamente importante.
Ante un mal llenado de la ficha no se puede decidir como procesar la
muestra y no es inusual la existencia de errores del proceso, gasto

innecesario de recursos y demoras por utilizar varias pruebas.
“(...) El problema més critico es en la ficha epidemioldgica. Hay fichas
que no tienen los datos completos. Habia buena cantidad de muestras que
se guedan ahi (no se procesaban) porque nunca se regularizaba y como
no tenia fecha de inicio de sintomas, ni toma de muestra no se puede saber

que prueba hacerle, si hacerle NS1 o hacerle para anticuerpos o hacerle

paravirus” (pl17, 2019 Piura)
Existe toma indiscriminada de muestras. Esto se magnifica en los brotes
donde a pesar de no ser necesario se sigue pidiendo examenes y hace que se

saturen los recursos y colapse el sistema.

Existe deficiencia en el transporte de muestras. Las declaraciones hechas

sefialan deficiencia tanto en el tiempo de transporte como en la forma de

traslado.
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“(...) Respecto al transporte el problema es que el laboratorista si esta
capacitado en traslado, pero el que llega aca es el chofer, nos mandan al

chofer.” (p6, 2019 Piura)

“(...) aveces traen una muestra que no es correcta o la quieren traer en

el bolsillo, porque dicen que el termo pesa. ” (p17, 2019 Piura)

Finalmente, los casos y muestras provenientes de entidades privadas,
aunque llegan a ingresar al NETLAB muchas veces no son incluidas en el
sistema NOTI, lo que genera que no haya concordancia entre los datos de

ambos sistemas.
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5.1.4. Sistema de Informacién WIN EPI

Descripcion

Es un sistema oficial del Seguro Social de Salud (EsSalud). Existen 9 sistemas
de vigilancia en salud publica que maneja EsSalud, dentro de ellos, WINEPI es
el sistema que se encarga especificamente de las enfermedades que son de
notificacion obligatoria.

También se refieren al sistema como “Software Epidemiologico WINEPI”. Es
un software propio de EsSalud y se describié como un sistema institucional y
que esta aprobado para uso exclusivo en los establecimientos del Seguro Social
en todo el territorio nacional. Al igual que el NOTI utiliza el sistema de
codificacion de CIE 10 categorizandolo en tres tipos de diagndsticos: Probable,
Confirmado y Descartado. EI estado del diagnostico se actualiza segun los

resultados que arroje laboratorio cuando procese la muestra.

“(...) Este subsistema de notificacion obligatoria (el WINEPI), tiene lo mismo del
MINSA, los mismos cédigos CIE10, todo, bien igualito, tiene un flujo de reporte

semanal. ” (p2, 2019 Lima)

El area gubernamental que se encarga de su administracién es la Oficina de
Inteligencia Sanitaria que se encuentra en la sede central de EsSalud en Lima.
Durante el estudio se mencion6 que la version actual del WINEPI es la v3.5 la
cual es un aplicativo de escritorio que se instala en los ordenadores. No existe
actualmente una versién basada en plataforma web. Trabaja bajo el supuesto de

que los establecimientos pertenecientes a EsSalud cuentan con Sistemas de
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Gestion que registran las atenciones realizadas. Por lo que para que WINEPI
obtenga los casos de notificacion obligatoria tiene que extraerlos de ahi.

El sistema WINEPI permite la notificacion semanal de los caso. Cuando se
declara algun brote, la notificacion se realiza de forma diaria. Asimismo es de
notar que se menciond que es la Gnica fuente de informacion sobre enfermedades
notificables que los directivos del Seguro Social utilizan para tomar decisiones.
Las decisiones que se pueden tomar con el WINEPI son las mismas que el NOTI
ya que recolectan los mismos datos, tienen la misma funcion y la misma
regularidad.

ElI EP1 WIN no se conecta con otros sistemas que no sean del Seguro Social, por
lo que para enviar los casos de enfermedades de notificacion obligatoria al
Ministerio de Salud, se tienen que ingresar los datos manualmente al sistema

NOTI.

Procesos en el Flujo de Informacion del Sistema WIN EPI

Obtencién de datos

No existen formularios impresos. El sistema WINEPI no recolecta los datos
desde una fuente primaria sino que se enlaza a los sistemas de gestion de los
establecimientos de EsSalud en donde se ingresan la informacion de todas las
atenciones, y extrae automaticamente los casos de todas aquellas atenciones

cuyos codigos sean de enfermedades de notificacion obligatoria.

Traslado de los formularios

No existe al no haber formularios fisicos que trasladar.
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Ingreso de los datos al sistema informatico

Si bien en cada establecimiento no se necesita personal para digitar la
informacidn ya que es un proceso automatico, si se necesita personal en la red
para la verificacion, para el control de calidad y para hacer los informes que se

mandan a instancias superiores.

Consolidado, analisis y creacion de reportes

La base de datos consolidada es finalmente enviada a la Oficina de Inteligencia
Sanitaria de la Region y luego a la sede central de EsSalud en Lima. Ya que
WINEPI utiliza un aplicativo de escritorio, las bases de datos son descargadas y

se mandan por correo a las instancias superiores:

“(...) WINEPI no necesita (un sistema) web. Por correo electrénico se
envian los archivos. Cuando genera el reporte se va a una bandeja y el
responsable en ese mismo momento hace el envio. Lo transfiere a la red,
la red lo verifica, lo consolida y bajo esa estructura lo envia a central y

viaja por correo electronico el archivo” (p2 2019, Lima)

Fortalezas y Debilidades descritas del Sistema WINEPI

Fortalezas:

- Es automatizado, no se tiene que digitar sino que recoge informacion de los
sistemas de atencidn ya existentes en los establecimientos EsSalud, de
consulta externa, de emergencia.

“(...) el WINEPI recoge de todo, tanto de consulta externa y situacion de
emergencia. Es un proceso automético no hay personal que digita. Se

enlaza, extrae el listado, todos los cadigos y luego esos codigos pasan a lo
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que es el personal para hacer una verificacién y un control de calidad del
dato” (p2, 2019 Lima)
Puede mostrar mas datos de interés al tener una poblacién cautiva y

recolectar datos de todas sus atenciones.

Tiene maltiples funcionalidades para tratar los datos. Entre las mencionadas
esta el reporte de duplicados, verificacion de correcto diagnostico y poder
confirmar coherencia entre diagnostico, sexo, edad.

“(...) El software mismo me da una opcién de quitar duplicados, verificar
que no sea repetido, verificar si es confirmado o si es presuntivo. Osea yo
me enlazo a lo que ya generaron todos mis médicos de la atenciény lo que
hace es verificar; primero que no sea un control, sino que sea un casoy lo
otro que haya coherencia entre el diagndstico, la edad y el sexo. Entonces
el software tiene algunos algoritmos. Si te dice que si se encontro tantos
duplicados los marca, para que el personal de inteligencia vaya y
verifique.” (p2, 2019 Lima)

Debilidades:

Es sensible a la calidad del llenado. Aunque recoge informacién de otros
sistemas, igual influye la calidad del llenado que el personal de salud realiza
en el momento de la consulta. Si el personal consigna un caso solo como
fiebre en vez de la enfermedad propiamente dicha (por ejemplo dengue), el

WINEPI no lo incluira en sus registros

No interopera con el Sistema NOTI. Aunque ambos sistemas reportan
enfermedades de notificacion obligatoria, el NOTI es el sistema oficial en
todo el sector salud y por lo cual EsSalud también tiene que reportar por ese

medio. Las declaraciones encontradas en nuestro estudio indican pasar los
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datos del WINEPI al NOTI es sumamente tediosos y se tiene que hacer
manual, lo que hace dificil informar oportunamente los casos de EsSalud al
MINSA:

“(...) entonces para exportar (del WINEPI) al NOTIWEB tenemos que ir
digitando nombre por nombre, y no solo un nombre, 6sea es: nombre, edad,
sexo, fecha de ingreso, IMC, donde vive, etc. Osea es uno por uno ¢lo cree?
Imaginate lo tedioso que es. No es facil pasar la informacion al ministerio.”
(p8, 2019 Piura)
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5.1.5. Informes Paralelos

Descripcion

Los Informes Paralelos son flujos de informacion que aparecen debido a la
necesidad de obtener datos de manera rapida. Se menciona que no es una
practica inusual que ante un evento o emergencia, la alta direccion y una
Direccion Sanitaria del MINSA (en el caso del brote de dengue del 2017, fue la
Direccion Sanitaria de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis) decidan aceptar
la movilizacién de personal en algunas zonas para hacer una observacion directa
de los casos.

También son llamados “Reportes In-Situ”, “Formatos Paralelos” o “Reportes
por paloteo” ya que las personas hacen un conteo rapido de todos los casos
existentes para reportarlos al nivel regional y central. Como se observa en la
siguiente cita, los entrevistados sustentaron la existencia de estos reportes
basandose en la poca utilidad de otros sistemas debido a sus formularios extensos
y la demora en dar acceso a la informacion.

“(...) necesitamos la informacién pero ¢como?: tenemos la ficha normal del
HIS que es muy pesada, el CDC tenia muchas variables a llenar y no lo llena
el médico, son muchos codigos. Entonces nosotros extendemos una ficha
rapida para que los brigadistas u otros (personal designado) comiencen a
llenar. Ahi se comenzaron a palotear. La Cifra por paloteo servia para tomar
decisiones. Son fichas que salen en momentos bajo la necesidad (p29, 2019

Lima)

El 4rea gubernamental que se encarga de realizar y supervisar este flujo durante
la emergencia fue la Direccion Sanitaria de Enfermedades Metaxénicas y

Zoonosis. La Cifra por paloteo servia para tomar decisiones y no utilizaba ningan
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software especifico sino que los datos se enviaban por correo en una hoja Excel.
Es importante resaltar que no es un Sistema de Informacion en Salud Rutinario
que pertenecia a la Direccidn Sanitaria de Metaxénicas, sino que se creaba segun
disposicion de la alta direccion.

Los datos recolectados por los Informes Paralelos sirven para tomar decisiones
en salud de diversa indole. Esto ultimo debido a que la ficha creada recolecta los
mismos datos al no ser siempre la misma. Dependiendo de la coyuntura puede
recolectar ademas de la cantidad de los casos, cantidad de insumos, numero de

recursos humanos observados, etc.

Procesos en el Flujo de Informacion de los Informes Paralelos

Obtencion de datos

Para obtener los datos se utiliza una ficha impresa creada por el nivel central
dependiendo de la coyuntura y que se manda a las regiones para hacer el conteo
y llenar informacion bésica de los casos. El personal de salud designado acude a
diversos lugares y puede recabar informacion por observacion directa o por una
revision rapida a las hojas HIS llenadas en los establecimientos. Esta accion no

se realiza todos los dias

Traslado de los formularios

El mismo personal designado para ir a los diferentes establecimientos y recabar

los datos, es también responsable del traslado de los formularios.
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Ingreso de los datos al sistema informatico

Los designados de recabar la informacion y de trasladar los formularios, también
eran los responsables de digitar los casos en una hoja Excel. Como se menciona
en la cita, ellos reportaban y digitaban la informacion cuando lo observaban o

cuando volvian del trabajo de campo.

“(...) Entonces una vez que llenabamos nuestra ficha, regresdbamos
nosotros mismos en la tarde para dar el informe. O sino en el momento
llamébamos ¢no? Por ejemplo, Yo estaba en Tacala y encontraba por
decir, 20 pacientes, hasta en el suelo y otros 2 estaban en sillas y otros no

tenian ni donde sentarse, entonces yo llamaba "Dr., mire, tenemos esto...’
(p15, 2019 Piura)

Consolidado, andlisis y creacién de reportes

Se juntaba la cantidad de casos numerados, se lo enviaba al encargado de la
region, en la region consolidaba y lo mandaba a nivel central donde en una hoja
Excel se hacia un céalculo rapido de cuantos casos por paloteo habia en las

regiones. Esa informacidn se compartia en las reuniones.

“(...) se juntaba la cantidad de papeles (fichas de recoleccion de los
Informes Paralelos) y numerabas. Se lo pasaba al encargado de la region
y el encargado de la regién consolidaba, lo mandaba a nosotros (en Lima),
y nosotros manejabamos el Excel y haciamos un calculo rapido de cuantos
por paloteo tienen dengue en las regiones. Las reuniones servian para

conectar la informacion.” (p29, 2019 Lima)
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Fortalezas y Debilidades descritas de los Informes Paralelos

Fortalezas:

Permitia contabilizar de casos observados de forma rapida. Se menciona que
encontraban diferencias grandes entre los casos reportados por paloteo y los

casos de otros sistemas como el NOTI.

“(...) El asunto es que nosotros (refiriéndose al sistema de notificacion
peruano) tenemos un sistema pobre de notificacion, ese sistema no
funciona. La notificacién no es como corresponde. Por ejemplo: cuando
ibamos a supervisar a un establecimiento X, por decir "San Pedro" ibamos
en la tarde o en la noche, encontrabamos20 hospitalizados por dengue y
al dia siguiente, cuando estabamos en gabinete tomando decisiones, el
reporte de epidemiologia decia: San Pedro reporta 3 casos" (p18, 2019

Piura)

Al no depender del mismo profesional de salud que hacia el servicio

asistencial, se evitaba el problema de pérdida de casos por no llenar la ficha.

Servia para tomar decisiones. Los casos consignados en la observacién
directa daban una imagen de la situacion y permitia decidir en temas de
medicamentos, insumos, recursos humanos, entre otros.

“(...) Si, en el momento de la emergencia, si (refiriéndose al uso para
tomar decisiones). Usabamos la observacion directa para tomar
decisiones. Eso nos ha ayudado. A través de la observaciéon directa
podiamos decir ademés a quien le faltaba medicamentos, a quien le
faltaba insumos, como estaba la situacion de los pacientes, como estaba el
manejo de los recursos humanos, si habian dotaciones suficientes para los
pacientes, todo lo hacemos a través de los reportes de las supervisiones.”
(p18, 2019 Piura)
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Debilidades:

Las personas que salian a campo no se dedicaban exclusivamente a realizar
informes paralelos sino que cumplian méas funciones como por ejemplo
movilizacion de recursos entre otras.

No se producia todos los dias y habia recursos limitados para realizarlo

“(...) Significaba pagar guardias al personal, incremento de presupuesto.
Osea toda la logistica y el presupuesto administrativo se movia, hemos
jalado gente de otros establecimientos para que hagan. Con los médicos
que vinieron de Lima, se armé todo un rol (para realizar la observacion
directa). Pero no podiamos hacer eso con muchos porque era inmanejable

el tema presupuestal.” (p18, 2019 Piura)

AUn existié la necesidad de revisar y validar los datos. La observacion
directa no tenia una metodologia totalmente definida y también esta sujeta
a errores.

Cred una diferencia con los otros sistemas oficiales como el sistema de
notificacion NOTI.

“(...) Entonces yo para tener la informacion regional, la informacién que
me mandan a mi como estrategia no la recibe epidemiologia. Siempre hay
una diferencia 6sea no hay una coherencia paralela entre lo que se reporta
de epidemiologia con lo que nosotros manejamos en los formatos
paralelos.” “(...) Si esa informacion del NOTI es un poco disparatada
(datos muy diferentes) en relaciéon a lo que nosotros manejamos ya nos
sentamos para mirarlo pero si no, vemos que esta préximo”. (p15, 2019

Piura)
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5.1.6. Sistema Bombero Dengue

Descripcion

Fue un sistema del Ministerio de Salud generado Unicamente para el periodo de
la emergencia del afio 2017.

Se reporta que durante la emergencia no habia informacién de forma oportuna.
Los sistemas de Informacion HIS, NOTI y NETLAB no brindaban informacion
diaria y cuando reportaban no incluian todos los casos hasta ese momento ya a
que la digitacién de sus largos formularios ralentizaba la informacion.

Siendo asi, no se podia tomar decisiones rapidas acerca de donde intervenir,
donde enviar recursos ni que zonas debian monitorizarse segin el nimero de
casos que inician su aparicién. Ante esto, el despacho ministerial encabezado
por la ministra tomd la decision de crear un nuevo sistema de informacién que
ayudara a la toma de decisiones:

“(...) la ministra dispuso crear un sistema de informacién para colectar y
ver los brotes a nivel nacional. EI NOTI era muy pesado porque te pedia
muchas variables. Entonces tenia que ser algo que pase la menor cantidad
de variables posibles. Se pidi6 un sistema que sea rapido, a través de una
Tablet, usando internet que pueda registrar la informacion. Que esa
informacion llegue a la central y se pueda saber cual es la situacion real

de la emergencia.” (p29, 2019 Lima)

Se dispuso a OGTI la creacion de un nuevo sistema de informacion. No existe
un nombre oficial para referirse a este sistema. Muchas veces se lo refieren como
un sistema sin nombre y otras veces como “Bombero Dengue”. Para esto, se
explicd que la palabra “Bombero” es una denominacion interna que OGTI le da

a cualquier tecnologia creada para un momento especifico y que tendra una fecha
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corta de utilizacion. Haciendo un simil a un “bombero que trabaja para apagar el
incendio de ese momento”.

Inicialmente el sistema fue una version mejorada y virtual de la ficha usada en
los Informes Paralelos, en el que se redujo la cantidad de variables para agilizar
el llenado a menos de un minuto. En un lapso de cuatro semanas, y luego de que
el ministerio tomara la decision de usar pruebas rapidas para ayudar a mapear el
brote, se logro crear lo que seria la tercera y Ultima version del sistema, la cual
contd con dos funcionalidades principales:

- Un algoritmo donde el personal de salud al ingresar datos de sintomas
ayude a decidir si el paciente ameritaba o no la sospecha de dengue y
realizacion de la prueba rapida.

- Un sistema online de registro y envio de los resultados de las pruebas
rapidas, donde el personal de laboratorio del mismo establecimiento de
salud lo realizaba.

La primera funcionalidad fue rdpidamente anulada ya que el personal de salud
no lo utilizé por considerarlo tedioso y por estar dedicados mas tiempo a llenar
los formularios de los otros sistemas de informacion.

El objetivo final del Sistema Bombero dengue fue ser un sistema online de
registro y envio de los resultados de las pruebas rapidas con datos minimos del
caso y del lugar. Asi, el despacho ministerial podia tener informacion en tiempo
real al despacho ministerial acerca de cuantos casos se estaban detectando por
pruebas répidas, y su geolocalizacion para evaluar la situacion real de la
emergencia.

Dicho registro fue realizado por el personal de laboratorio de cada centro de
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salud. El sistema se promociono en tabletas las cuales se entregaban para que
puedan ingresar y reportar utilizandolas.

La administracion del sistema recayd tanto en OGTI como en el Despacho
Ministerial. Mientras que el despacho se encargaba de viajar, entregar las
pruebas rapidas, tabletas y realizar capacitaciones del uso de sistema; OGT]I se
encarg6 del soporte técnico. La version final del sistema utilizé una plataforma
web por lo que el nivel central podia acceder a la informacion en cualquier
momento. Ademas se utilizd una conexién con el Registro Nacional de
Identificacién y Estado Civil (RENIEC) para validar automaticamente los datos

de la persona con su DNI.

Procesos en el Flujo de Informacion de Bombero Dengue

Obtencién de datos

Cuando un paciente llegaba, el médico era quien a su criterio decidia investigar
dengue y ordenar la prueba rapida. El paciente acudia al personal del
establecimiento para la toma de muestra, la cual después de centrifugarla se

realizaba la prueba répida.

Traslado de los formularios

No existe al no haber formularios fisicos que trasladar. En el mismo lugar

donde se realizaba la prueba rapida también se digitaban los datos.
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Ingreso de los datos al sistema informatico

La misma persona que proceso la prueba rapida, también digitaba los resultados.
Se ingresaba en linea a un formulario en la pagina web del MINSA para registrar

los datos al sistema Bombero Dengue.

Consolidado, analisis y creacion de reportes

Los datos llegaban directamente al ministerio. No se remitia previamente a las
regiones, sino que eran guardados directamente en los servidores de Lima.
Quienes tenian acceso a los datos fueron el despacho ministerial y la direccién
sanitaria. Los reportes eran diarios y se utilizd un grupo de WhatsApp para
comunicarse entre los involucrados del nivel local y del ministerio. Asimismo
también se realizaban reportes consolidados para mandarlos a las regiones.

“(...) los reportes eran diarios porque eran en linea. Creamos un
WhatsApp con toda la gente del laboratorio, que ibamos involucrando.
Ibamos aumentando porque mas de ellos decian tengo este problema,
¢como hago? (EI WhatsApp) funciono al inicio, pero de ahi ya también lo

convierten en otras cosas ya” (p29, 2019 Lima)

Fortalezas y Debilidades de Bombero Dengue
Fortalezas:

- Se pudo obtener tener datos de forma rapida. Esto sirvio para entender el
contexto, saber si la epidemia seguia 0 ain no se habia controlado y para

poder tomar decisiones.

“(...) la ministra que tenia que tomar decisiones y saber si la emergencia

se habia controlado o no. Osea si todos los dias seguian diagnosticando
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sabias que seguia la epidemia. En el momento que ya se dejo de

diagnosticar es que ya la epidemia se controlo . (p28, 2019 Lima)

- Dio informacién més oportuna que otros sistemas. Esto se menciond con
justificaciones que decian el Sistema HIS y NOTI demoraba mucho su
registro y los reportes de paloteo se tenian que tabular y no se hacian
constantemente.

“(...) Si, teniamos una informacion mas real con el aplicativo (Bombero
Dengue). EI CDC saca informes diarios pero cuando lo llenas, mientras
no llenes demora, su NOTI es més largo de llenar, igual el HIS. El registro

de la informacion (del HIS) demoraba mucho tiempo. (p29, 2019 Lima)

- El sistema era simple y no se necesitaba muchos procesos para acceder al

formulario en linea y mandar los datos.

- Se logré diagnosticar a una gran cantidad de personas en poco tiempo con
la aplicacion del sistema de pruebas rapidas.
“(...) Beneficios (del sistema Bombero Dengue), es que ha llegado a 11
mil personas, bastantes en 1 mes, y el diagnéstico fue rapido (p21, 2019
Lima)
- Tuvo un sistema de soporte que brindd capacitaciones, entrega de

dispositivos electronicos como tabletas para asegurar el llenado de los datos

y una comunicacion constante por WhatsApp.

Debilidades
- No se integr0 con otros sistemas. Se menciond que los datos iban

directamente hacia la alta direccion y que en un principio no se compartia
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con las regiones u otras areas/direcciones sanitarias. Ademas, se menciona
conflictos con entidades como el CDC y el INS los cuales sustentaban que

era un sistema que se sobreponia a los oficiales que ellos manejaban:

“(...) nunca se penso en integrar (el sistema Bombero Dengue con otros
sistemas de informacion) ya que tenia un fin claro: identificar a los
pacientes que tienen probablemente dengue y ver la forma de como
tratarlos, referirlos rapidamente. Era la captacion, no era todo el proceso,
para esto necesitabas variables sencillas, saber ¢quién es? y si cumple o

no con las caracteristicas que tiene la enfermedad” (p29, 2019 Lima)

“(...) ¢problemas? claro, ellos (CDC e INS) dijeron que se estaban
sobreponiendo a sus sistemas de informacion, entonces al final para una
cuestion armanica lo que se hizo fue darles las bases de datos. ” (p28, 2019
Lima)
Al ser un nuevo sistema, el personal estaba ocupado con los ya existentes.
Se realizaban seguimientos para recordar el llenado de la informacion
A pesar de ser simple, al ser un nuevo sistema no estaban adecuados a su
uso. Se menciona a la edad y a la familiaridad con los dispositivos como
causas de esto.
Necesitaba internet. Aunque fue una debilidad superable ya que fue

disefiado para poder llenar los datos llegando a casa o con WIFI mévil en

USB que se les entregaba.

Si bien fue muy eficaz para recolectar los datos y casos de Dengue, los

procesos referentes al manejo de la base de datos se tuvieron que hacer de

forma manual
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“(...) fue eficaz, al colectar y llenar los datos, fue muy eficaz. (Pero) no se
si fue muy eficiente. ¢ En qué sentido? Porque después del Illenado tenias
que seguir haciendo otros procedimientos manuales todavia, no era como
llenar el HIS que se organiza automatico. Con eficaz me refiero a que la
oportunidad de tener el dato en el momento necesario. Para eso si cumplio
su objetivo. ” (p29, 2019 Lima)

Para finalizar esta seccion, se muestra dos cuadro resumenes acerca de las
caracteristicas de los sistemas de informacion (Ver tabla 3) y las fortalezas y
debilidades de cada una (Ver tabla 4). Asimismo mediante la Figura 4 se ilustra
mediante un esquema los diferentes flujos de los Sistemas de Informacion en Salud

de Dengue.
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5.2. Resultados para el objetivo 2: Explorar el funcionamiento de los Sistemas

de Informacion durante la epidemia del afio 2017

En base a la identificacion y caracterizacion los Sistemas de Informacion en Salud
realizada anteriormente; en esta seccion se analiza el funcionamiento de dichos

Sistemas durante la epidemia del dengue del afio 2017.

Analizando el proceso y las experiencias vividas por los participantes y utilizando
el marco conceptual elegido como base, se identificaron diversos factores para
explorar el funcionamiento de los sistemas de informacion. El detalle se puede ver

en la Figura 5

Los determinantes técnicos se refieren a los ocasionados por las caracteristicas del
mismo Sistema de Informacidn de Salud. Dentro de esta categoria se identificd que
para evaluar el funcionamiento se referian principalmente a la Utilidad del Sistema
en brindar informacion para tomar decisiones basandose en factores como: la
existencia de sub-registros (cuando el sistema no puede registrar de todos los datos),
la credibilidad (cuando se tienen dudas acerca de la veracidad de los datos), el ser
oportuno (cuando se pude obtener la informacién cuando se necesita) y la
concordancia de los datos entre sistemas ( cuando al usar informacion de diferentes
sistemas estos coinciden aceptablemente o no se contradicen). Asimismo otros
determinantes que influyeron en el funcionamiento fueron su usabilidad y la

capacidad de poder intercambiar datos con otros sistemas (interoperar).

Los determinantes internos organizacionales se refieren a los factores de la
organizacion que influyen en el funcionamiento de los sistemas. Se detectaron que

las Funciones y Jerarquias de algunas organizaciones no estaban delimitadas en la
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practica. Asimismo la Gestion Organizacional y las Relaciones que se daban entre

instituciones que manejaban informacion afectaron su funcionamiento.

Los determinantes externos se refieren a elementos ocasionados por el contexto, es
decir, por emergencia producida por la epidemia de Dengue del afio 2017. Se
identific6 4 factores ocasionados por la emergencia que influyeron en el
funcionamiento: La sobrecarga asistencial (esto es la cantidad de pacientes que
empezaron a acudir a los centros de establecimientos), el presupuesto (esto es la
necesidad y el adecuado manejo del dinero inyectado para manejar la emergencia),
la infraestructura (como la emergencia afectd la infraestructura fisica y tecnoldgica
de los establecimientos) y los recursos humanos (como la cantidad y capacidad de
los recursos humanos que trabajaron durante la emergencia influyeron en el

funcionamiento de los sistemas)

Finalmente en los determinantes derivados de los comportamientos de los usuarios
se identifico dos tipos de comportamientos que afectaron el funcionamiento de los
sistemas: EI comportamiento de los usuarios para lograr identificar y manejar el
caso correctamente y El comportamiento derivado de la importancia que le dan a la

informacion en Salud.

A continuacion se desarrolla la experiencia en cada uno de los determinantes sin
realizar especificaciones estrictas de cada Sistema de Informacién ya que muchos

factores son comunes independientemente de cual que se trate.

Finalmente, al terminar el desarrollo de cada determinante, se condensa todas las
apreciaciones globales. Dando asi, una idea general de como funciond cada Sistema

de Informacion en el contexto de la epidemia del afio 2017
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5.2.1. Determinantes técnicos del funcionamiento

5.2.1.1 Sobre la utilidad para tomar decisiones

Al expresar el funcionamiento de los sistemas, uno de los primeros puntos
mencionados era su utilidad. La experiencia de cada uno de los entrevistados

permitio la definicion de tres factores para determinar si el sistema era Util o no:

A. La existencia de un sub-registro,
B. La credibilidad de los datos consignados,

C. Y ladisposicion de informacion de manera oportuna.

A. El sub-registro de los casos fue un problema comUnmente mencionado
usualmente ocasionado por no llenado, mala captacion o no digitacion de los datos

en los diferentes formularios.

El HIS y el NOTI, si bien se mencionan como los dos sistemas oficiales méas

importantes, carecieron de cumplimiento para registrar los casos. Como se
aprecia en lo mencionado por los participantes, se exige el llenado de los
formatos, pero debido a que el personal de salud se centra en la parte

asistencial, muchas veces no reporta los casos o no los digita.

Este problema de la digitacion es notorio en el Sistema NOTI, ya que al no
tener una persona especifica designada para digitar las fichas, sino que tiene
que hacerlo el mismo personal de salud responsable; muchas veces la
digitacion de los datos se retrasa 0 no se realiza por priorizar la labor

asistencial.
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“(...) Si se exigia el llenado de HIS como lo hacemos siempre, pero de ahi
al cumplimiento... con toda seguridad que ha habido un monton de sub-
registros. ” (p15, 2019 Piura)

“(...) No se notifica. Osea el personal atiende, pero no lo registra al
NOTI. Es que no se da tiempo para notificar, simplemente atiende la
demanda y como la demanda requiere personal, nadie se da tiempo para
estar llamando ni llenando fichas. Ese es el asunto. Entonces
practicamente ¢Nosotros como sabiamos qué decisiones tomar? (pl5,
2019 Piura)

El NETLAB también presentd sub-registros, pero se menciona que fue
principalmente debido a que al utilizar fichas de vigilancia del NOTI estas

Ilegaban incompletas y el sistema no lo podia procesar correctamente.
“(...) El problema mas critico es en la ficha epidemiolégica. Hay fichas
que no tienen los datos completos. Habia buena cantidad de muestras
gue se quedan ahi porque nunca se regularizaba y como no tenia fecha
de inicio de sintomas, ni toma de muestra no se puede saber que prueba

hacerle: si hacerle NS1 o hacerle para anticuerpos o hacerle para virus”
(p13, 2019 Piura)

El WINEPI no report6d sub-registros, pero no fue de utilidad para tomar
decisiones fuera de EsSalud, ya que igual necesitaban ingresar los datos al

NOTI de forma manual.

Sobre los Informes Paralelos y el Sistema Bombero Dengue no se puede

estrictamente evaluar si hubo o no sub-registros debido ellos reportaban

informacion de todos los lugares a los que tenian acceso.

B. Respecto a la credibilidad de los datos, existio varias menciones de directores
y funcionarios que presentaban dudas acerca si los datos eran lo suficientemente

veridicos para poder usarlos debido a que la calidad no era uniforme.
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En los sistemas HIS y NOTI se manifestd que si bien en ambos sistemas los

formularios deberian ser llenados por el mismo personal de salud, hay
ocasiones donde no ocurre. La hoja HIS lo llena el estadistico o técnico, el
cual al no tener los mismos conocimientos que el mismo personal de salud,
puede incurrir en errores. Asimismo la Ficha de investigacion clinica
epidemioldgica del NOTI en ocasiones no es llenado en consulta y el
responsable de epidemiologia tiene que llenarlo buscando datos de otras
fuentes. Aunque el NOTI, a diferencia del HIS, tiene un responsable que se
encarga de investigar el caso y verificar los datos, esta el problema de que
es una funcién ad-honorem sin remuneracion.

“(...) Esta normado que debe ser el médico o que la persona que atiende

quien debe Ilenar pero en la practica no se da eso. Entonces en el caso del

NOTI los que terminan llenando los datos son las enfermeras desde la

»

historia clinica. Entonces hay un tema ahi de calidad de informacion.’
(p10, 2019 Lima)

El NETLAB fue el Gnico sistema que tiene triple verificacion de los datos
por lo que su posibilidad de datos erréneos se reduce en gran medida.
Ninguno de los participantes mencion6 dudas acerca de la calidad de los

datos reportados por NETLAB.

Los datos de WINEPI también tuvieron una alta credibilidad pero solo para

personal de EsSalud ya que nadie mas tiene acceso a ese sistema.

En cuanto a los Informes Paralelos y Bombero Dengue, aunque debido a sus

caracteristicas no tenian un sistema de verificacion de datos, no se mencioné

en ningin momento que hubiera dudas acerca de los datos que consignaba.
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C. Finalmente la disposicion de informacion de manera oportuna fue también
uno de los puntos méas importantes para su definir la utilidad de los sistemas de

informacion:

El HIS demora normalmente un mes en entregar su reporte de casos
verificados. Sin embargo, este reporte puede ser que tampoco evidencie el
numero de casos reales ya que sin un sistema eficiente de verificacion,
existen errores en el llenado. Debido a que las fichas errneas se tienen que

corregir para incluirlos, este proceso puede tomar incluso mas tiempo.

“(...) El HIS tiende atras un mes. Se demorar un mes para reportar datos”’
(p9, 2019 Lima)

“(...) hay correcciones que demoran mucho. Por ejemplo, ahorita estamos
cerrando el afio y tienen que corregir datos de hace 4 meses de HIS...

¢Quién se va a acordar lo que ha hecho hace 4 meses? " (p15, 2019 Piura)

Respecto al NOTI, si bien esta normado que durante una emergencia sus

reportes sean diarios. Al igual que el HIS, existe una demora para reportar
la cantidad real de casos. Esto se menciona que es debido por el alto nimero
de items que el personal tiene que llenar, contabilizar y digitar:
“(...) El flujo de informacion del NOTI no fue oportuno. Osea si llega la
informacion pero no era del todo buena. Eso de pedir informacion cada
dia... de repente esta en una lluvia torrencial, es muy pesado y no van a

estar informando. Por radio o por teléfono no es lo mismo.” (p5, 2019

Lima)

Sobre el NETLAB, se menciond que estuvo supeditado a cuan frecuente es

el traslado de la muestra desde el centro de salud hacia el laboratorio.
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Asimismo, también se reportd un colapso durante la emergencia donde no

pudieron darse abasto por la gran cantidad de examenes a procesar:

“(...) Se nos trabo (el sistema NETLAB) por lo menos tres semanas.
Cuando tuvimos demasiada demanda, se nos trabo, asi te soy sincero.
Porque entraban ya no dos sino 10, 100, 150 casos (por dia) y el problema
es meter todos los datos en el NETLAB ” (p6, 2019 Piura)

Respecto a los otros sistemas (Informes Paralelos y Bombero Dengue), no

hubo apreciaciones de problemas acerca de cuan oportuno fueron los datos.
Sin embargo, es importante volver a notar aqui que justamente los Informes
Paralelos se empezaron a usar durante la emergencia para obtener datos
observados de manera rapida. Y que posteriormente, ante la necesidad de

informacion mas aun méas oportuna se decidié la creacion de Bombero

Dengue.

Por todo lo expuesto, durante la emergencia la toma de decisiones se volvio muy
dificil. Si bien se menciona que cada sistema tuvo una funcion diferente: el HIS
reportar febriles, el NOTI reportar casos confirmados, el NETLAB proveer de
resultados, el WINEPI reportar casos solo en EsSalud y los Informes Paralelos
realizar una contabilizacién directa de los casos. Para tomar decisiones sobre por
ejemplo donde intervenir, donde enviar recursos econémicos/monetarios, como se
expande el brote y donde realizar medidas de prevencion; se necesita integrar toda
la informacién y se complica cuando no se sabe en qué sistema creer y cuanto

confiar en cada uno de ellos.

Asimismo, debido a no tener informacion oportuna para la toma de decisiones

diarias, se tomo la decision de crear el Sistema Bombero Dengue para reportar de
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forma répida los casos confirmados por prueba rapida y el lugar donde se

encontraban.

Los participantes manifestaron que el ministerio de salud peruano sabe de estos
problemas, pero que es dificil realizar un cambio y se sigue trabajando en base a

esos datos.

“(...) iMinisterio sabe! Claro que sabe que los sistemas de informacién son pobres.
Claro 6sea, generalmente trabajan sobre esa base de informacién porque no hay

de otra, pero el ministerio sabe eso.” (p15, 2019 Piura)

5.2.1.2 Usabilidad de los sistemas de informacion

Otro determinante técnico mencionado fueron las dificultades en el uso de los
sistemas especialmente en dos puntos: en el uso de los formularios y en el uso de la
interfaz. Respecto a los formularios, casi la totalidad de los entrevistados
concordaron en que los sistemas actuales cuentan con muchos formularios
independientes. Estos formularios usualmente repiten la misma informacion y
tienen que llenarse a mano y por separado. Ademas cuentan con muchos items, lo

que hace lento su llenado.

Especialmente las entrevistas de los participantes que trabajaron a nivel local
mencionaron este punto diciendo que ademas de los formularios, ellos tienen que
llenar otros documentos como la Historia Clinica, el formato Unico de atencion

(FUA), reporte de gastos, informes para el establecimiento, entre otros:

“(...) tenias que llenar el FUA el HIS, la ficha epidemiolégica, llevarla para que
loingrese al NOTI, a no sé cuanto, hacerle varias copias para mandarselo a Piura.

Osea... Toma tiempo.” (p30, 2019 Piura)
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“(...) Es dificil registrar. Hacen muchas acciones repetidas ellos (el personal de
salud en el primer nivel de atencion) siempre dicen que llenan el SIS, el HIS, la
Historia... tienen muchas funciones en simultaneo. Y ya estan como locos. Ademas

de hacer varios reportes.” (p18, 2019 Lima)

En cuanto a la usabilidad de la interfaz solo hubo dos menciones acerca de que la
interfaz en plataforma web dificulté el ingreso de los datos en comparacion con el
aplicativo de escritorio. Esto debido a la mecanizacion con el teclado que
presentaban los digitadores y que al implementar el nuevo sistema no es tan veloz
con el uso del mouse.
“(...) con el HISWEB no es posible hacer todos los registros (digitarlos) en un solo
mes. El Sistema de escritorio de antes era rapido. (Cuando digitabas) por cédigo

hacias dos mil registros en un dia, con la version web no pasa eso, porque

dependes del mouse, ahora demoran mas. ” (p9, 2019 Lima)

5.2.1.3 Interoperabilidad e Intercambio de datos

De acuerdo con los testimonios de los entrevistados, uno de los principales
determinantes que limitaron de un buen funcionamiento en los sistemas fue que no

permitian intercambiar informacion entre ellos.

Todos los entrevistados concluyeron que no existe interoperabilidad entre ningun
sistema ni existe algin tipo de intercambio de datos directo. Todos los sistemas
trabajan de manera independiente. La Unica forma de pasar datos de un sistema a
otro es de forma manual. Los casos méas notables son del NETLAB, del WINEPI 'y

del Bombero Dengue:

El NETLAB reporta resultados de laboratorio que tienen que alimentar al

NOT]I para categorizar a los casos como confirmados o descartados. No
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existe intercambio de informacion directo entre ellos, sino que se menciona
que los trabajadores realizan la inclusion del resultado de laboratorio en el
NOTI de forma manual. Es decir, los responsables del sistema de
notificacion tienen un usuario para ingresar y buscar cada caso en NETLAB
y dependiendo del resultado encontrado convierten los diagnosticos de

dengue probable a dengue confirmado o descartado.

El WINEPI como se habia mencionado, es el sistema del Seguro Social
(EsSalud) que solamente es Gtil de forma interna ya que los casos tienen que
ser ingresar de todos modos al NOTI. No existe intercambio de informacién
entre ellos. EI WINEPI exporta todos los casos notificados de EsSalud en
un archivo Excel. Sin embargo, como se menciona en la siguiente cita, para
ingresar los datos al NOTI se tiene que hacer de forma manual digitando

caso por caso, nombre, DNI, etc.

“(...) entonces para exportarlo al NOTIWEB tenemos que ir digitando
nombre por nombre, y no solo un nombre, 6sea nombre, edad, sexo, fecha
de ingreso, IMC, donde vive, 6sea uno por uno ¢lo cree? Imaginate lo
tedioso que es. No es facil pasar la informacion al ministerio. Hay que
pasarlo uno a uno, ese es el detalle. Osea de los 20 mil en el brote habria

que pasarlo de uno a uno y ese el gran dilema.” (p8, 2019 Piura)

En cuanto al Bombero Dengue al igual que los demas sistemas trabajo de

manera independiente. Aungue dio informacion rapida de casos con sus
resultados y su localizacion al despacho ministerial, se menciona que no
hubo intercambio de informacion con el NOTI o el NETLAB ni inicialmente
ninguna coordinacion con otra area lo que causo una incomodidad en los

directores:
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“(...) Si fue incomodo porque armo una red paralela con WhatsApp y todo.
Lo manejo desde Lima, armo6 todo un sistema en Lima, el técnico le
reportada por WhatsApp y entraba por internet a una clave que ella le
habia dado y alimentaba a un sistema de ellos que no era el NETLAB. Su
intervencion fue buena, politicamente, porque la vieron, pero no llenaba
(no compartia informacién con) NETLAB ni al NOTI. Simplemente llegaba
aellay punto. Me agreg6 al WhatsApp la segunda vez que vino acd, pero
nunca tuve clave para ver la base de datos. ” (p6, 2019 Piura)
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5.2.2. Determinantes Internos Organizacionales

5.2.2.1 Funciones y Jerarguias no delimitadas

Los participantes declararon que durante la emergencia habia funciones que no
estaban claramente delimitadas. Especialmente se mencionan las funciones del
CDC (que maneja el sistema NOTI) y de la Direccion Sanitaria de Enfermedades
Metaxénicas. Los participantes mencionaban que aunque la funcion del CDC es lo
concerniente a los casos de enfermedades notificables, en la emergencia, la alta
direccion les pedia recolectar y reportar informacion de muchas otras areas como
control vectorial, indices aédicos, intervenciones a casas, nimero de fumigadores
entre otros. Esto ocasionaba que se designe personal y esfuerzo a recolectar y pedir
informacion a otras areas, usualmente en las regiones. Se menciona ademas en la
apreciacion del participante p5, que el encargado de integrar dicha informacion
deberia ser la Direccion de Enfermedades Metaxénicas, pero no sucedio asi durante
la emergencia:

“(...) Todo lo que pide la alta direccion es a nosotros (CDC). No le pide ni a
DIGESA ni a estrategia. A nosotros nos pide la respuesta, cuantos fumigadores
hay en el campo, cuantos control vectorial hay, como van los indices aédicos y las
intervenciones de las casas si estan con cobertura del 100%. Piden cosas que son
de otra area y uno tiene que estar llamando, contactando con la gente, es todo
engorroso. Yo supongo que la estrategia (de metaxénicas) naci6 pensando en esa

funciodn, con la finalidad de que ellos tengan toda esa informacion de manera

integral y de ahi analizar” (p5, 2019 Lima)

Asimismo, un problema de jerarquias no delimitadas se pudo identificar. Sobre todo
en las regiones. Se relato el ejemplo cuando el nivel central en Lima dio la directiva

de no pedir mas muestras de laboratorio cuando ya se habia identificado el brote;
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sin embargo el gobierno regional mandaba realizar lo contrario. Asimismo, tambiéen
se menciono el caso de la subregion de Sullana, la cual mandaba informacion de
muestras directamente a Lima, cuando segun su jerarquia se las debia mandar a

Piura para que se registren primero:

“(...) Siyollegoy te digo: oye te declaro en brote... entonces ya no tomo todas las
muestras. Se supone que solamente (se realiza un) muestreo, pero si tu gobierno
regional te dice: toma a todos y me importa un comino lo que ha dicho la central

de MINSA. Se llena pues de muestras.” (p2, 2019 Lima)

“(...) Sullana que no entiende que nosotros somos la direccion de toda la region
Piura. De Lima me llaman y dicen: ¢Porque Sullana me envia muestras, si ti las
haces en Piura? y encima esta mal tomada. Pero como tienen presupuesto, les

llega” (p13, 2019 Piura)

Se menciond también que este problema de jerarquias no sucedio solo durante la
emergencia, sino que viene ocurriendo desde que se inicié el proceso de
descentralizacion en salud. Ante el problema que las regiones trabajan por separado,

el Ministerio de Salud intenta reforzar su funcién rectora:

“(...) Al no haber rectoria cada uno se manda por su lado. La misma regién se
manda por su lado. Los reglamentos existen, pero ellos no lo cumplen, no lo toman,
lo hacen por separado. De tal manera que ha tenido que haber un Decreto
Supremo en el mes de diciembre, donde realzan la rectoria del MINSA, ya con una
orden diciendo "yo mando"... Pero del dicho al hecho, no sé cuanto ird a pasar”

(p18, 2019 Piura)
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5.2.2.4 Relacion entre instituciones

El determinante organizacional mas mencionado que influy6 en el funcionamiento
de los sistemas de informacién fue la relacion entre instituciones. Este punto se
podria dividir en dos partes: A. La relacion entre las areas que manejan los sistemas

de informacion y B. la relacion entre el nivel central y el nivel regional.

A. Se evidencio que no existié una buena relacion ni una buena comunicacion
entre las diferentes areas gubernamentales, expresado por la no notificacion
y duplicacién de acciones. Asimismo hubo una intromision de funciones
como reportar reportes no oficiales y sobretodo no compartir el producto de
su informacién con actores de otras organizaciones. Como se nota en las
citas siguientes, trabajadores del CDC en el nivel central expresaban que
pedian informacién directamente a la region ya que era mas facil que la
region responda a que pedirlo directamente a las areas gubernamentales en
Lima y que ademas muchas veces tenian que abogar a relaciones amicales
para obtener datos. De igual manera, trabajadores a nivel regional
expresaron que, al igual que a nivel central, la coordinacion entre sus areas
tampoco es tan fluida, cada una trabaja independientemente, por separado y
que tienen una alta influencia politica dependiendo si los directores son del

“agrado” o no del gobernador en turno.

“(...) (la informacién) que nos comparten al CDC es solamente por
amistad. No hay una obligacion del agente de vigilancia y control vectorial
que trabajan en (otras areas) infeccion o los encargados a nivel regional

no tiene la obligacion de enviarles a la CDC. ” (p10, 2019 Lima)

“(...) yo me acuerdo que se tratd de triangular la informacion, que

teniamos nosotros, que tenia el instituto, 6sea nos reunimos en OGTI, en
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epidemiologia. EI INS, el OGTI también, nosotros, todos para hacer una
sola base, tomar decisiones, pero nunca se llega a un acuerdo, hasta donde
yo sé, porque nadie quiere compartir bases. Es complicado, nadie quiere
dar bases, nadie quiere abrir sus bases, dicen las bases esta abierto pero
no.” (p21, 2019 Lima)

“(...) Ocurre también acé en la regidon que la conversacion no es tan
fluida, o sea, es lamentable a veces, pero hay que decirlo. Lo que ocurre a
nivel central, se replica en las regiones. Mucho depende también de quién
lidera. Sino uno hace por alla y el otro hace por aca: el epidemiologo esta

por un lado y el de Metaxénicas esta por otro.” (p23, 2019 Piura)

B. También se mencionaron apreciaciones entre la relacion entre nivel central
y el nivel regional. Como se nota en las citas siguientes, no fue inusual que
el nivel central atribuyera muchos problemas durante la emergencia a la
region argumentando que ellos no se encargaron de la verificacion de los
datos, de fortalecer sus sistemas, de no reportar a tiempo, manejar recursos
de manera inadecuada y no cumplir con las directrices dadas a nivel central.
En contraposicién, el nivel regional sostuvo que el nivel central no percibe
lo que se vivid en la regidn, que quién realiza todas las operaciones son ellos
y que el ministerio tiene un rol mas normativo y algunas veces no coordinan
con ellos. El nivel local, por otra parte, menciona que aunqgue el nivel central
y regional den directivas, €l es quien en la realidad tiene que evaluar
cumplirlas o no y trabajar de acuerdo a sus recursos y en coordinacion con

el municipio.

“(...) no hay direccién de las DIRESAS. No lo hacen bien, no hay una
coordinacion ahi. No hubo el trabajo de salud como debia haberse hecho. ”
(p9, 2019 Lima)
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“(...) Mira... la relacion (del nivel regional) con nivel central es muy poco.
Si somos amigos... Pero por ejemplo en el caso de las pruebas répidas
nadie me coordino. Un dia vienen y te dicen ha llegado la Sra. Ministra 'y
se ha puesto a repartir pruebas (pruebas rapidas). Yo ministerio de salud
desconocia porque “ofro ministerio de salud” dentro de mi propio
ministerio manejaba otra resolucion (otras decisiones). Esa es la parte que
estuvo mal." entonces... pienso yo, que alguien debié haberlo dicho mas
claro.” (p6, 2019 Piura)

“(...) respeto a la DIRESA, pero donde las papas queman es aqui (a nivel
local) en el establecimiento. Yo tomo decisiones aca. La DIRESA nos
apoyo... bueno... pero es que tengo buenos contactos. Yo tengo que pedirle
apoyo a la municipalidad. Ellos contratan y ellos les pagan. Yo voy a
hablar con la municipalidad y les digo "por favor, apdyame con dos o tres
recursos. (p26, 2019 Piura)

5.2.3. Determinantes Externos Coyunturales

5.2.3.1 Sobredemanda asistencial

Dentro de los factores externos ocasionados por la misma emergencia, uno de los
mas frecuentes y que influy6 en el funcionamiento de los sistemas de informacion
fue la sobredemanda asistencial. La magnitud de la emergencia fue tan grande que
los establecimientos de salud y laboratorios no pudieron dar abasto; se reportaron
mas de 100 a 150 atenciones diarias lo que ocasiono una falta de personal no solo
asistencial, sino también personal administrativo y estadistico, lo que hizo que

colapsara la regularidad de la informacion en los diversos sistemas.

Segun los entrevistados esto se vio mucho méas agravado cuando se hizo publico el
decreto 006-2017 del ministerio de salud que mencionaba generar atencién sin

costo en cualquier establecimiento a cualquier persona. En EsSalud se reporté que
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dicho decreto ocasiono el colapso de su atencion y reportes de informacion ya que
las personas empezaron a acudir masivamente al hospital regional del seguro social.
A nivel local también manifestaron un aumento de pacientes con atencion sin costo
y que en ocasiones se trataba de pacientes que podian pagar la atencién o pacientes
que pedian tratamiento para enfermedades crénicas que no tenian que ver con la

emergencia.

“(...) hubo politicamente una decisién que en verdad nos sometié. Se dio la
directiva 006, por la cual todos los establecimientos tenian que atender gratis, sin
necesidad de referenciay con sancion incluida. Entonces toda la gente se comenzd

a agrupar aca (EsSalud)” (p8 2019 Piura)

“(...) si, un problema con la bendita ley de la emergencia, significaba generar
atencion sin costo, pero aqui la gente venia, un sefior con su 4x4 a que le den
atencion y medicamentos, todo gratis. Y los medicamentos ¢como se van a
abastecer? ¢ A quién le descuentan de su reduccion del SIS?: a nosotros. ” (p8 2019

Piura)
Ante esta gran sobrecarga de pacientes, se menciona como caso puntual la iniciativa
del estado para ayudar a la demanda enviando brigadas a las zonas en emergencia.
Sin embargo los participantes también se reportaron que eso contribuyd en parte al
mal funcionamiento de los sistemas de informacién. Sin una correcta coordinacion
dada, los brigadistas atendieron sin el llenado de formularios, no hacian reportes y
gastaban recursos sin notificar, lo que limitaba las estadisticas del establecimiento

de salud:

“(...) el sistema no registraba las atenciones de las brigadas que vinieron, eso si
quedo fuera del sistema. No se coordind bien, las brigadas empezaron a atender a

gastar medicamentos y la informacion no fue registrada por la cantidad de
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demanda que teniamos. Las brigadas... ayudaron, pero también muchos de ellos

no se pudo registrar, se ha perdido esa informacion. ” (p23, 2019 Piura)

5.2.3.2 Presupuesto

La ejecucion presupuestal en la region fue un factor comun de discusion ya que
para que el flujo de informacion funcione se necesita presupuesto para
infraestructura y recursos humanos. EXxistieron apreciaciones positivas acerca de
que la region maneje su propio presupuesto debido a que pueden decidir en qué
gastar de acuerdo a su realidad y tomar decisiones rapidas. Sin embargo fue comun
entre los entrevistados dudar sobre la ejecucion presupuestal mencionando
problemas como sobrevaloracion de costos, derivacion del dinero en diferentes

areas, pagos inoportunos, retrasos y utilizacién politica de los fondos.

"(...) el problema de la ejecucion presupuestal en la regién, es un problema serio.
Acé hay muchos vicios, demasiados vicios. Osea sobrevaloracion de costos, pagos
gue salen, pagos inoportunos, el retraso de la misma ejecucion, los procesos que
guedan desiertos” (p15, 2019 Piura)

Es de especial interés notar también que aungue las instituciones a nivel central
como OGTI, CDC, INS y Metaxénicas norman, supervisan y controlan los sistemas
de informacion, es en realidad la region quien paga a los trabajadores: estadisticos,
digitadores, trabajadores de campo. Por lo que se menciona que si a nivel central se
considera gque necesitan mas recursos humanos, no puede ser ejecutado por ellos

sino por el nivel regional:
“(...) Si bien la Sra. ministra lanza un proyecto de emergencia por 30 millones de
soles a Piura para comprar directamente. Nosotros tenemos que hacer otro

proceso. Porque eso entra al pliego regional y ya hemos tenido impase con el

gobierno regional: aca hay lo que le llaman consejeros regionales de un bando y
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de otro bando. Entonces, el gobernador al tener gente en contra de la que nosotros
estdbamos, éramos objetados por una compra o por otra o por qué lo habiamos

hecho asi 0 no sé cudnto...lentitud.” (p6, 2019 Piura)

5.2.3.3 Infraestructura

La emergencia del afio 2017 produjo grandes inundaciones que ocasionaron
periodos sin luz y sin conectividad. Se menciona que diversos puntos de digitacion
se quedaron sin infraestructura tecnoldgica para poder utilizar los sistemas de
informacién y que incluso la Direccion Regional de Piura estuvo inactiva por tres
semanas por estar inundada. Es por tal motivo que durante un periodo aproximado
de dos meses muchos establecimientos aparecen sin informacion de atenciones ni

produccién alguna.

5.2.3.4 Recursos Humanos

Ante el alto numero de casos, lo primordial fue contratar personal tanto asistencial
que reporte los datos, como digitadores y estadisticos que puedan transformar la
informacion. Se menciona que el dinero inyectado por los decretos ayudd en gran
medida a la contratacion del personal, pero aun asi se necesité mas. A nivel local
manifestaron que se tuvieron que apoyar con la municipalidad ante la falta de

recursos:

“(...) Mi gran problemética es personal técnico, personal para vigilancia, no tengo
personal. Tengo que pedirle apoyo a la municipalidad. Ellos contratan y ellos les
pagan. Yo voy a hablar con la municipalidad} y les digo "por favor, apdyame con

dos o tres recursos. ” (p26, 2019 Piura)
Se menciona también la experiencia del INS, el cual, ante la lentitud de contratacion

de la region decidio movilizar su propio personal desde Lima:
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“(...) Quien palio bastante fue el INS, yo lo agradeci publicamente. El INS, agarro
Y puso cuatro o cinco personas aca, todo el mes y medio hasta dos meses, trajeron
equipos. Con sus fondos propios de ellos. La mejor experiencia fue haber tenido

a los muchachos del INS variablemente.” (p6, 2019 Piura)
Ademaés de la falta de recursos, otro punto importante a considerar es la capacitacion
que se tiene que realizar al personal. Debido a que se manifiesta que el ministerio
no tiene una politica de conservacion del recurso humano, las capacitaciones tienen
que ser frecuentes y repetitivas a los mismos lugares ya que existe una alta rotacion
de personal. Durante la emergencia esto influy6é por contratar a personal ain no
adecuado a trabajar con los sistemas de informacion y que podian mandar
informacion de manera incorrecta. Se indica también la experiencia del Sistema
Bombero Dengue, ya que debido a ser un sistema totalmente nuevo se tuvo que
implementar capacitaciones durante el mismo proceso de emergencia. Se manifesto
que implementar y capacitar durante una emergencia es dificil y cuestionable, pero

que segun el nivel central si se logré realizar.

“(...) es muy dificil tener una implementacion de algo en una emergencia, porque
la desesperacion y la necesidad llevan a tergiversar muchas cosas si no has

trabajado anteriormente en eso.” (p12, 2019 Lima)

“(...) el tema de la capacitacion si bien al inicio fue bastante complicado pero
después no, se acostumbraron y entre ellos mismos se capacitaban.” (p20, 2019

Lima)

5.2.4. Determinantes de Comportamiento de los usuarios

El parametro de comportamiento segun el marco conceptual de PRISM se refiere a
la motivacion, conocimiento y compromiso de los usuarios con el proceso de

producir informacion de calidad. De acuerdo a los resultados de las entrevistas, se
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identificd dos factores presentes durante la emergencia: el comportamiento ante la
identificacion y manejo de casos, y el comportamiento ante la importancia de la

informacion en Salud.

5.2.4.1 Comportamiento ante la identificacidon y manejo de casos

Identificar a un paciente y categorizarlo correctamente como un posible o probable
caso de Dengue, fue la parte inicial comdn de todos los sistemas de informacion
tratados en este estudio. Participantes tanto a nivel central, regional concordaron
que se realizaban capacitaciones para instruir sobre esto, sin embargo la asistencia
de personal médico fue baja y acudian en mayor medida otro personal como
enfermeras, técnicos y bidlogos. A nivel local también se mencionaron que las
capacitaciones existian, pero como se nota en la cita a continuacion, indicaban que

no iban porque consideraban que ensefiaban cosas que ellos “ya sabian”

“(...) Si... habia capacitaciones para personal de salud. Invitaban a todos. La
asistencia era alta, el gobierno regional estaba capacitando. Capacitaban todos
los sabados, diferentes grupos... Si... nunca fui, porque como yo ya estaba bien
capacitado nunca fui, pero si creo iba bastante gente. (p30, 2019 Piura)
Ademas de identificar la enfermedad, la decision de cdmo manejar el caso también
repercute en el funcionamiento de los sistemas. Por ejemplo se hace referencia a la
saturacion del sistema NETLAB causado por una solicitud y envio indiscriminado
de muestras. Si el sistema NETLAB no funciona correctamente, el sistema NOTI
gue necesita informacién de NETLAB, tampoco lo hara.
“(...) tuvimos una toma de muestras indiscriminadas. Hay quien por doquier

toman diciendo es dengue. Hemos llegado a procesar algo de 6 mil muestras. Un

20% no debieron tomarse, se hubiera podido evitar. Por eso hubo un porcentaje
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de muestras que se quedaron ahi sin hacer porque ya no habia reactivos” (p13,
2019 Piura)

5.2.4.2 Comportamiento derivado de la importancia hacia la informacién en

Salud

Finalmente uno de los puntos criticos que influydé en el funcionamiento de los
sistemas de informacion y que se menciond repetidamente en los testimonios de los
participantes fue el comportamiento derivado de la importancia que le daban los
usuarios a la informacion en salud. Fue frecuente escuchar frases como “no hay
conciencia en hacer el registro”, “no les importa llenar”, “le presta muy poca
atencion”, “no tienen interés”, “no le dan el valor” al referirse al comportamiento

del personal de salud al trabajar con cualquiera de los sistemas de informacion

tratados.

Aunque se concuerda, como en la cita a continuacion, que aunque el tema de los
datos es “importantisimo”, no es claro si el usuario esta consiente de la utilidad de

los datos generados.

“(...) El médico le presta muy poca atencion a los datos, no le interesa. Eso es el
comun denominador de todos ah!, no le interesa. No le dan importancia, las fichas

’

epidemioldgicas, no lo llenan, “No que eso estd demds”. El tema de datos es
importantisimo porque finalmente todo se aterriza en dato, cuando el medico no le
da la importancia al dato, ya fue. Las estadisticas quedan asi incompletas.” (p9,

2019 Lima)
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Al preguntar, se mencionaron apreciaciones como que los sistemas de informacion
servian para sustentar dinero, compras de insumos pero no acerca de la importancia

de la informacion para la toma de decisiones.
“(...) porque usamos el HIS?, porque con eso nos pagan.” (p25, 2019 Piura)

“(...) ¢Los datos? ayudan mas que todo para la compra de insumos, recursos en

general." (p3, 2019 Piura)

“(...) El hecho de mandar informacién es para que para que la DIRESA sepa en
gue existimos. Porque para la DIRESA ultimamente con el recorte presupuestal y
tanta cosa, tienen que haber muchos casos 0 un paciente que esté grave para que

den.” (p26, 2019 Piura)

Asimismo se postula un vacio educativo en este tema, sustentando que la
universidad no ensefia a sus estudiantes la importancia de los datos en salud, ni a

tomar conciencia que los datos son la base de todo el sector.

“(...) En la universidad nos ensefian nada de esto (importancia de la informacién)
entonces todo eso se aprende fuera practicamente o en el trabajo mismo, durante
el dia a dia. A veces las universidades no estan formando a los profesionales de
acuerdo a la necesidad actual. Si tienes un buen sistema, pero la informacion es

pésima, entra basura y sale basura. ” (p18, 2019 Piura)
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5.2.5. Apreciacion general del funcionamiento de los sistemas de informacién

La apreciacion general de cada sistema se obtuvo preguntando al finalizar cada
entrevista como consideraban que funciono el Sistema de Informacion de Salud que
manejo durante el evento de emergencia. Utilizando las declaraciones dadas, se

pudo agrupar a los participantes en tres grupos dependiendo de sus respuestas.

Un primer grupo de participantes describia que, a pesar de todas las deficiencias
reportadas, su percepcion sobre como funcioné cada sistema de informacién era
“aceptable” y/o “normal”. Este grupo fue el mas grande y consideraban que si bien
hubo deficiencias, no colapsd, sino que si pudo funcionar en beneficio del manejo
de la emergencia. Un ejemplo de esto se puede observar en lo dicho por el

participante p23:

“(...) En general funcioné bien hasta cierto nivel. Tuvimos problemas.
Decir que estamos preparados para dar una respuesta inmediata, es un
poco engafiarnos a nosotros mismos, yo creo que evidentemente toda
emergencia te descubre falencias, ti no sabes que te falta algo hasta que

estas en el problema. ” (p23, 2019, Piura)

El segundo grupo de participantes mencion6 que el funcionamiento del sistema de
informacién que manejaba fue bueno y que no hubo problema. Una caracteristica
comun en los participantes que opinaron de esta manera fue que todos trabajaban
como personal técnico cuya funcién era dar soporte al sistema méas no utilizar los

datos. Ejemplo de esto se observa en la cita textual del participante p4:
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"(...) En mi area estuvo bien. No hemos sentido ningun golpe se ha
trabajado normal. A nivel de informatica (técnico) apenas nos llaman™ (p4,

2019 Lima)

El altimo grupo de participantes fueron los que no reportaron en su apreciacion
ningln adjetivo positivo. La mayoria tuvieron cargo de directores y ellos
mencionaban que el funcionamiento no fue 6ptimo, que hubo muchas brechas y que
importa mucho la organizacion para funcionar bien, como se ilustra en la cita textual

del participante p15:

“(...) No estamos preparados para eso, €l reportar al ritmo que se necesita
para la toma de decisiones, No estamos preparados. Yo siento de que ha

habido mucha brecha de informacion” (p15, 2019 Piura)
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6. DISCUSION

6.1. Discusion del objetivo 1: Identificacion y Caracterizacion de los Sistemas

de Informacion de Salud de Dengque

Con los resultados del presente estudio encontramos la existencia de 6 sistemas de

informacion diferentes que trabajan independientemente con datos de pacientes.

Varios estudios han investigado los sistemas de informacion por separado, (81) (82)
(72) (83) (71) (73) sin embargo pocos se han centrado en describirlos en base a sus
caracteristicas y flujo. (81) Por si fuera poco, no encontramos estudios previos que
hayan mapeado todos los sistemas de informacion involucrados para una
enfermedad especifica, ni tampoco estudios cualitativos que obtengan

apreciaciones de dichos sistemas en un contexto real.

A nuestro conocimiento, este estudio seria el primero en brindar evidencia empirica
acerca de las caracteristicas y apreciaciones de los sistemas de informacién
existentes con informacidn de diversas fuentes que se puede aplicar a todo el nivel
nacional. De este modo, extiende la literatura sobre los sistemas de informacion en
salud peruanos, donde la gran mayoria se habia limitado a publicacion de
experiencias(82)(72)(55), menciones(84)(62)(63)(85) 0 revisiones
técnicas;(56)(86)(87) y aporta nueva evidencia para poder entender mejor el
desempefio de los sistemas de informacidon para manejar la salud en Per(. Esto
debido a que si bien hemos escogido a la epidemia de Dengue del 2017 como caso
a estudiar, las caracteristicas de cada sistema de informacion encontrado aplicaran
de la misma manera para cualquier contexto o enfermedad que dichos sistemas

recolecten.
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En esta primera parte de la discusion utilizaremos los componentes y estandares
dados por la Red Métrica en Salud para comparar las caracteristicas encontradas

en nuestro estudio. Un cuadro resumen de esto se puede encontrar en la tabla 5.

6.1.1. Discusion de las caracteristicas del Sistema HIS

En el caso del HIS, se encontr6 que hay muchos estudios que se basan en sus
datos,(52)(53) pero no explican su definicion, caracteristicas o limitaciones antes
de usarlo. Asimismo es el Unico sistema en el cual existe confusion acerca de su
nombre, refiriéndose a él en ocasiones como un sistema de informacién
administrativo hospitalario (Hospital Information System: HIS) (60)(61) cuando en
realidad el nombre HIS es por “Health Information System” y recolecta

informacion de consulta externa en cualquier establecimiento nacional.

Segun los estandares dados por la Red Métrica en Salud (RMS) para definir un
sistema de informacion en salud sélido, (31) podemos discutir la caracteristicas

encontradas del HIS segln diversos componentes:

1) Los recursos: El HIS, tal y como lo sugiere la RMS, cumple con tener
recursos legales que lo respaldan. De hecho en comparacion con los otros
sistemas, es quien cuenta con la mayor cantidad de estos, los cuales se
pueden ver en las diferentes Resoluciones Ministeriales de su
implementacién y actualizacion. (56) Asimismo cumple con definir los
recursos humanos con los que trabaja y sus funciones. Esto a pesar que una
caracteristica importante encontrada en nuestra investigacion y también
presente en la literatura es que aunque esté definido no se cumple siempre

de la manera correcta. En algunos contextos, al menos la mitad de los
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registros del HIS no lo realiza el médico sino el personal de estadistica(81)
0 de enfermeria (83), aun cuando la normativa establecida en el territorio
peruano menciona claramente que el llenado es responsabilidad exclusiva

de quien presta el servicio (56).

2) Indicadores: Segun la RMS un sistema informacion de salud deberia
tener mas indicadores que solo los del estado de salud. En el caso del HIS
se sabe que ademas de obtener indicadores del estado de salud (morbilidad),

también se usa para indicadores de rendimientos como produccién. (56)

3)_Fuentes de Informacién: Aunque el HIS cumple con definir la fuente de

donde se obtiene el dato en los manuales técnicos, como menciona la RMS,
esta no siempre es la misma ya que se reportd que algunas regiones
recolectan datos utilizando un propio sistema. Asimismo, se evidencié que
en el HIS no se efectlia una supervision sobre la calidad de estas fuentes. De
los estudios cuantitativos que han estudiado el HIS, el realizado por Vargas
J, etal en el afo 2010 es uno de los que mejor trata de mostrar esta
caracteristica del sistema, (81) en dicho estudio se evidencia que el 60% de
los establecimientos estudiados no contaba con supervision y que el 66% no

recibié una correcta capacitacion de como obtener el dato.

4) Administracién de la informacion: La RMS menciona contar con un

diccionario de datos y un flujo de informacion definido. EI HIS cumple
ambas y utiliza estandares de identificacion aprobados por el gobierno

peruano como la Identificacion Estandar de datos en Salud (IEDS).(88)
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5) Productos (Informacion de calidad y Oportuna): Si bien el HIS se

considera la base mas grande de informacion en el MINSA, hay serias dudas
acerca de cuan preciso y confiable sean el producto de sus datos. En nuestro
estudio se not6 una desconfianza hacia la informacion del HIS tanto por un
mal registro como por invencion de datos, este resultado también se repite
en varias investigaciones donde dudan en su decision de utilizarlo por el
temor de no contar con datos completos. (89) (62) (90). Asimismo se
mencion6 que la informacion no es oportuna, lo que es similar a lo
encontrado ya anteriormente en otros estudios donde indican que solo el

31.2% enviaban informacion a tiempo al nivel superior. (81)

6) Difusion y Uso: A pesar que el HIS si cuenta con normas y directrices

que institucionalizan su uso, (57) (56) se menciona que existe un uso
deficiente principalmente por deficiencias en la capacitacion y por la gran

cantidad de manuales.

Con esto se puede ver que las caracteristicas del HIS aunque estan disefiadas para
cumplir casi la totalidad de los estdndares dados por la RMS, en la préctica segun
las declaraciones de nuestros participantes existen deficiencias que deben ser objeto
de reforzamiento. Ya que, a pesar de que cuenta con fortalezas importantes como
su gran cobertura y gran cantidad de informacién, también presenta debilidades
como errores en la codificacion (cuantificados hasta en un 14%), registros
discordantes (cuantificados hasta en un 20%) (81) 0 que no cuente con procesos

estandarizados para controlar la calidad (83).
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6.1.2. Discusion de las caracteristicas del Sistema NOTI

Respecto al NOTI, también existe una extensa cantidad de estudios que utilizan
sus datos, aungue al parecer son pocos los conscientes de esto ya que la mayoria no
menciona su nombre como fuente al usarlo.(54) (55) (85) (91) La realidad es que
cualquier estudio que haya utilizado datos del Centro Nacional de Epidemiologia

(CDC) probablemente haya usado datos del NOTI o de alguno de sus subsistemas.

Segun los estandares dados por la Red Métrica en Salud, (31) se puede discutir

segun los componentes:

1) Los Recursos: EI NOTI también cumple con tener recursos legales para
su uso, aunque no tan extenso como el HIS. (64) Respecto a sus recursos
humanos, se observd que no tiene definido quien ocupa el cargo de
responsable de epidemiologia en cada establecimiento. No hay un personal
contratado especificamente para ver los casos de epidemiologia Yy esto
incluye el problema de que esa funcién es ad-honorem (sin paga) y dado

muchas veces a personal que ya tiene otras funciones.

2) Indicadores: EI NOTI cumple con tener mas indicadores que solo los del
estado de salud. Al ser un sistema de vigilancia nacional también obtiene
indicadores de determinantes de la salud como datos del evento y

caracteristicas demograficas del caso. (65)

3) Fuentes de Informacién: También cumple con definir la fuente de donde

se obtiene el dato en los manuales técnicos. (65) (66) Sin embargo, a

diferencia de los otros sistemas, no tiene un formulario Gnico sino que tiene
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una gran cantidad de formularios dependiendo de que enfermedad se trate y

de qué momento se encuentre el evento a reportar.

Un punto a favor es que si cumple con realizar la funcion de supervisar los
datos consignados en las fuentes, el personal encargado de epidemiologia es

el encargado de encontrar la informacion si hubiera datos faltantes. (86) (65)

4) Administracién de la informacién: EI NOTI no considera la utilizacion

de la Identificacion Estdndar de datos en Salud (IEDS) (88)(92) El
intercambio de informacion hacia o desde otros sistemas tampoco cumple

con ser directo sino que tiene que realizarse de forma manual.

5) Productos (Informacion de calidad y Oportuna): Se hizo notorio que el

NOTI no cumple con ser lo suficientemente oportuno para utilizar la
informacidn. Aqui, es de especial interés notar que los boletines publicados
por las mismas oficinas de epidemiologia mencionan en este punto como
que la notificacion de casos es inmediata 0 hasta un méaximo 52 horas (93)
y que todos los establecimientos envian la informacién de manera oportuna,
como lo reportado por la DIRESA Cajamarca. (94) Esto no concuerda con
lo encontrado en nuestro estudio ni tampoco con lo mencionado en otras

investigaciones donde se reporta que hay retrasos de dos semanas 0 mas (50)

6) Difusion y Uso: EI NOTI si cumple con tener con normas y directrices

que institucionalizan su uso. (64) (65) Sin embargo se menciona que existen
dificultades en su uso como el hecho que los formularios se tengan que
llenar 3 veces o la dificil capacitacion. Existen reportes en algunas

provincias como Chiclayo donde solo el 21.8% de los establecimientos
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cumplen adecuadamente con la vigilancia (51) y que en algunos contextos

como Loreto se estima un sub-registro total de hasta 33.3%. (95)

Segun los estandares dados por la RMS, el NOTI cumpliria con solo un componente
a su totalidad (Indicadores). Hay escaso desarrollo en los otros componentes
mayormente debido al problema descrito sobre los recursos humanos, a la cantidad
y gran extension de los formularios a llenar, la no comunicacién con otros sistemas
y a la presencia de sub-registro de casos. Estas deficiencias no son exclusivas del
sistema de vigilancia de Perl ya que paises vecinos como Colombia también

identifica debilidades similares que causan que haya informacién incompleta.(96)

A pesar de todo ello, el NOTI es por normativa el Unico sistema de vigilancia
epidemioldgica a nivel nacional. En muchos estudios lo consideran como un
sistema de informacion relevante que a pesar de sus deficiencias, maneja

informacion que es Gtil para tomar decisiones en salud publica. (55) (86)

6.1.3. Discusion de las caracteristicas del Sistema NETLAB

En cuanto al NETLAB, es el sistema que mas visibilidad ha tenido por ser el
primero en presentar funcionalidades nuevas como acceso a la informacion a

pacientes y cumplir con buenas préacticas y estandares peruanos. (70) (72) (73)

Utilizando los estandares de la Red Métrica en Salud, (31) podemos analizarlo

segun los componentes con que cuenta:

1) Los recursos: EI NETLAB cumple con tener recursos legales para su uso.
(97) Asimismo, sobre sus recursos humanos, si esta definido quien es
responsable y hay personal contratado para cumplir cada paso en el flujo del

sistema. (75)
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2) Indicadores: EI NETLAB también cumple con tener mas indicadores que
solo los del estado de salud. Al ser un sistema que trabaja con muestras,
ademas de mostrar el estado de salud del paciente (Confirmado/Descartado)
también tiene indicadores de rendimiento como por ejemplo la trazabilidad

de la muestra y los tiempos de procesamiento. (75)

3)_Fuentes de Informacion: EI NETLAB cumple con definir la fuente de

donde se obtiene el dato en los manuales técnicos. (97) El problema que
presenta es que al utilizar el mismo formulario que el NOTI, se supedita a
cuan bien la informacion este llenada ya que investigaciones previas
mencionan que muchas veces el encargado de llenar dicho formulario no

cuenta con la capacitacién o motivacion necesaria para realizarlo. (98)

Otro punto a favor es que cumple con realizar la funcién de
supervisar/verificar los datos consignados en las fuentes. Esta es una de las
caracteristicas mas repetida. (73) (74) En publicaciones como la realizada
por P. Garcia, (73) se menciona que antes de publicar la informacion en el
NETLAB, se tiene que realizar una verificacion de la calidad de los datos
asegurandose que sean los correctos. Nuestro estudio aporta a la literatura
al evidenciar que dicha verificacion se repite en tres ocasiones diferentes y
es realizada por 3 personas diferentes (al ingreso al laboratorio, durante el

procesamiento de la muestra y cuando es validada por el jefe de area).

4) Administracion de la informacion: EI NETLAB si considera la utilizacion

de estandares aprobados por el gobierno peruano como la Identificacion

Estandar de datos en Salud (IEDS)(88) y el uso de firma digital (71). Se
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menciona que tiene infraestructura para cumplir con estandares de
intercambio de informacion como LOINC (Logical Observation Identifiers

Names and Codes) y CPT (Current Procedural Terminology).(99)

5) Productos (Informacién de calidad y Oportuna): No se reportd dudas

acerca de la confiabilidad de la informacion producida ni de su precision.
Tampoco acerca de cuan oportuno es, con excepcion de situaciones donde

existe toma indiscriminada de muestras que sobresature el sistema.

6) Difusion y Uso: EI NETLAB cumple con tener con normas y directrices

que institucionalizan su uso. (75) Sin embargo se menciona que existen
dificultades de las capacitaciones especialmente acerca de como se tiene que

realizar el transporte de las muestras.

Considerando esto, se puede notar que el NETLAB es el sistema de informacion
evaluado que mas componentes del estandar dado por RMS cumple y que sus
deficiencias estan basadas en que utiliza el formulario del NOT]I, que no fue creado
especificamente para este sistema, en la sobrecarga dada por situaciones de

emergencia y en cOmo se realiza el transporte de muestras

112



6.1.4. Discusion de las caracteristicas del Sistema WINEPI

Respecto al Sistema WINEPI no existe mucha literatura publicada acerca de este.
El WINEPI es mencionado en pocos estudios solo cuando reportan que utilizan
datos de enfermedades Metaxénicas en EsSalud(100)(101), pero no lo definen ni
caracterizan. También se encontré menciones breves en directivas de la Gerencia
General de Prestaciones y de Inteligencia Sanitaria de EsSalud(102)(103) y en un

manual de usuario donde explican su instalacion y manejo pero no su flujo(104).

Sobre los estandares dados por la Red Métrica en Salud: (31)

1) Los Recursos: No se encontrd algin recurso legal que apruebe

especificamente su uso. Respecto a sus recursos humanos, se menciona que
la Oficina de Inteligencia Sanitaria de EsSalud es quien define quién va a

cumplir ese rol en cada establecimiento.

2) Indicadores: Se menciona que el WIN EPI es igual en todos los formatos
al NOTI por lo que también obtiene indicadores no solo del estado de salud

sino también de determinantes de la salud.

3)_Fuentes de informacion: No se ha encontrado manuales técnicos para el

WINEPI, solo se narra que se realiza una extraccion automatizada de casos.

4) Administracion de la informacion: Consigna los datos de la misma forma

que el NOTI por lo que tampoco no considera la utilizacion de estandares y
como se menciona en nuestros resultados intercambio de informacion hacia

otros sistemas fuera de EsSalud tiene que realizarse de forma manual.
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5) Productos (Informacion de calidad y Oportuna): EI WINEPI no presento

dudas acerca de la confiabilidad de sus datos ni de que la informacién

producida no sea oportuna.

6) Difusion y Uso: Se menciono que el WINEPI es de uso obligatorio en su

institucién. No se menciona dificultades en su uso.

Dado esto, se puede notar que el WINEPI cumple los estandares de forma similar
que el NOTI, habiendo aun escaso desarrollo en varios componentes; pero, a
diferencia del NOTI, no existen problemas acerca de la oportunidad ni confiabilidad
para tomar decisiones debido a que las atenciones en EsSalud son informatizadas y
el WINEPI de forma automaética puede tener la informacion. A pesar de ello, esta
caracteristica importante pierde relevancia al no poder compartir la informacion con

ningun otro sistema y solo usarse de forma interna en EsSalud.

6.1.5. Discusion de las caracteristicas de los Informes Paralelos

Sobre los Informes Paralelos, no se ha encontrado ninguna investigacion que
directamente lo estudie o que utilice sus datos pero si hay literatura que lo llega a
mencionar como algo que se tiene que erradicar. Usualmente se refieren a este
sistema como Informes que no son parte de los Sistemas de Informacion oficiales
y que duplican informacion de casos y/o actividades.(105) Estos sistemas tienden
a enfocarse en una enfermedad especifica o en un servicio especifico dependiendo
de la necesidad y muchas veces son incompatibles con otros sistemas y favorecen

la multiplicidad de registros.(106)(8)
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En presentaciones oficiales hechas por OGTI también habla de la existencia de estos
sistemas paralelos definiéndolos como aplicaciones paralelas que capturan datos en
Salud y que pueden tener informacion similar a cualquier otro sistema de
informacion como del SIS, CDC, INS, MINSA, SuSalud, Direcciones Sanitarias,

etc.(107)

Es dificil analizar aqui los componentes de los estandares dados por la RMS ya que
practicamente no hay ninguna evidencia de que se cumplan: No existe un marco
normativo que lo soporte, el recurso humano usado es designado dependiendo de la
coyuntura, la informacion obtenida no es la misma en cada situacion ni existen
reglamentos para su uso o para definir su flujo de informacion o su metodologia de

obtencion de casos.

Usualmente la apreciacion que se da a los Informes Paralelos es mala, mencionando
que deberia eliminarse ya que muchos son sistemas de informacién manuales,
creados bajo un enfoque no integrador y que generan multiples registros de
informacion en salud que afectan la calidad del dato y la toma de decisiones.(108)
(109) En nuestro estudio se encontraron también dichas apreciaciones, sin embargo
se destacé repetidas veces que su creacion se vuelve necesaria al no poder contar
con informacién confiable y por la poca utilidad de otros sistemas para tomar

decisiones.
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6.1.6. Discusion de las caracteristicas del Sistema Bombero Dengue

Por ultimo, acerca del Sistema Bombero Dengue, este seria uno de los primeros
estudios donde se evidencia la existencia de un Sistema de Informacion en Perd
creado de emergencia para manejar una situacion de crisis. No hay literatura sobre
esto, pero si existen notas periodisticas que corroborarian el uso de pruebas rapidas

como insumo para este Sistema.(110)(111)(112)

Este nuevo sistema tampoco cumpliria con todos los estdndares dados por la RMS
ya que no hubo recursos legales especificos sobre este sistema y los recursos
humanos tenian ya otras funciones establecidas. No tuvo indicadores de
rendimiento, solo del estado de salud de las personas (Confirmado o Descartado
por prueba rapida). La fuente de informacién y alcance se determind durante el
momento de la coyuntura y su uso no se puede evaluar correctamente ya que solo

se realizo6 en los lugares accesibles.

Hay que considerar, sin embargo, que este no es un sistema de informacion rutinario
en salud, sino un sistema creado para poder mitigar la necesidad de informacion
diaria. Los usuarios directos resaltaron que su creacion fue Gtil ya que se baso en la
concepcion de que es muy importante conocer datos en tiempo real y su
ubicacion(50) para poder eliminar la brecha de tiempo y tomar mejores decisiones;
por otro lado también hubo apreciaciones que mencionaron a Bombero Dengue
como un sistema de informacion alterno que cre6 una brecha ain mayor entre los
sistemas de informacion en salud existentes debido a que no los unia, sino que

funcionaba totalmente independiente.
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Ademas, en este sistema existieron caracteristicas importantes que no se mencionan
en el estudio de ningun otro sistema de informacion peruano; por ejemplo, el envio
directo de informacion desde el nivel local hacia el despacho ministerial sin
instancias intermedias, el uso de mensajeria WhatsApp para coordinacion, una
supervision y capacitacion directa por esa via y sobretodo el gran desafio de

implementar un sistema nuevo durante una emergencia.

Finalmente, considerando todos estos hallazgos, en nuestro estudio se pudo reportar
que en casos de Dengue, la informacién a nivel nacional esta dividida hasta en 5
sistemas (HIS, NOTI, NETLAB, WINEPI, Informes Paralelos) y que durante la

emergencia del afio 2017 se adiciond un nuevo sistema llamado Bombero Dengue.

Esta fragmentacion de datos, aunque puede responder a un modelo con estructuras
jerarquicas y funcionalmente separadas como nuestro sistema de salud, (27) deja
claro con los resultados encontrados que ocasiona varias debilidades como el
requerir de muchos recursos, generar sobrecarga laboral al realizar tareas de forma
separada y mal llenado de datos que ocasiona informacién incompleta o

contradictoria.

Respecto al Dengue en Peru, ya se menciond en una comunicacion cientifica corta
que no hay una uniformidad en la informacién.(49) Sin embargo, no se sabia en
cuantos sistemas asistenciales de informacion realmente estaban fragmentados ni
las caracteristicas de los sistemas participantes. EI impacto de tener tantos flujos de
informacion no solo se limita a un mayor gasto de recursos sino también a evitar el
objetivo primordial de un sistema de informacion en salud el cual es apoyar la

Gestion y la toma de decisiones. Mas aun, hemos estudiado los sistemas de
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informacidn que trabajaron con informacion de casos de Dengue, sin contar con la
existencia de otros sistemas de informacion que no trabajan con datos de pacientes
pero que también son usados para tomar decisiones en Dengue como los de
DIGESA (control vectorial), CENARES (compra de medicamentos y distribucion),
DEFENSA (magnitud del desastre), entre otros. Estos sistemas de informacion
podrian ser igual de importantes para tomar decisiones y probablemente cuenten

con desafios similares a los descritos en esta investigacion.

A continuacién, nos centramos en como funcionaron en un contexto real con el

objetivo de manejar la epidemia de Dengue del afio 2017
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6.2. Discusion del objetivo 2: Explorar el funcionamiento de los Sistemas de

Informacion durante la epidemia del afio 2017

El andlisis de los sistemas de informacién en salud de Dengue tiene como proposito
sentar las bases para entender cémo funcionaron, entender los factores claves que
influyeron en ese funcionamiento y asi identificar puntos criticos que permitan
enfocar estrategias de mejora continua a favor de la salud de la poblacién. (81) El
marco referencial usado para este analisis considera la existencia de cuatro tipos de
determinantes para el funcionamiento de un sistema de informacion de salud:

Técnicos, organizacionales, externos y del comportamiento.

El primer determinante es el técnico y quiza es el mas importante por ser uno de
los més mencionados. Sin embargo hay que aclarar que al hablar de determinantes
técnicos, nuestros hallazgos no se enfocaron en el software propiamente dicho sino
que se traté mas de los procesos, la forma de colectar y métodos del manejo de la
informacion. Esto se menciona el marco tedrico PRISM(40) y sucede en varios
estudios que han usado esta metodologia para estudiar sistemas de informacion
nacionales.(113)(114) Estos determinantes técnicos influyeron en la opinién de los
entrevistados acerca de que si los sistemas eran Utiles 0 no para tomar decisiones
durante la emergencia del afio 2017. Esta apreciacién de utilidad segun la literatura
puede estar basada en varios factores técnicos como precision, fiabilidad, tiempo
de respuesta, seguridad, contenido completo, disponibilidad oportuna, soporte,
entre otras.(113)(7) De todos ellos, en nuestro estudio se evidencio tres principales
factores: si el sistema contaba con sub-registros, la credibilidad de los datos y cuan

oportuna podia ser la informacion.
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En todos los sistemas analizados se aprecio un sub-registro de casos. Especialmente
en los sistemas oficiales HIS y NOTI ya existe literatura en donde se menciona este
problema(81)(95)(98) posicionandolo como uno de los problemas que tienen que
enfrentar todo sistema de informacion rutinarios en salud y que contribuye en que
los gestores lo abandonen como fuente para tomar decisiones.(81) Respecto a los
informes paralelos y el Bombero Dengue no hay bibliografia de experiencias
previas y no se pudo saber con exactitud si habia sub-registros porque no tenian un
alcance definido ya que solo recogian informacion de los lugares donde podian
acceder. Aunque se reporta un subregistro de los casos, no se puede afirmar
fehacientemente si la incidencia de la enfermedad durante ese periodo fue
subestimada; esto debido a que aunque si se reportd episodios de subregistros, no
se sabe la cantidad de estos. Ademas, paraddjicamente a lo encontrado, podria
existir también la posibilidad de duplicidad o sobreregistro de casos, ya que existe
literatura que menciona que durante un brote al empezar a diagnosticar solo
basdndose en la definicibn de caso existe una gran proporcion de falsos
positivos.(115) Esto podria indicar que durante el brote de dengue, una proporcion
de los casos diagnosticados por nexo epidemiol6gico podrian no ser realmente

dengue y estarian sobreestimando la incidencia reportada.

La credibilidad de los datos de los sistemas también fue cuestionada, de hecho esa
fue una de las razones por la cual se empezaron a utilizar los informes paralelos y
posteriormente el nuevo sistema Bombero Dengue como herramientas para evaluar
la magnitud real de la emergencia. En un estudio anterior al nuestro ya se habia

evidenciado que en ocasiones los sistemas rutinarios en salud no eran correctos

120



Ilegando a presentar hasta un 22% de discordancia con la informacion que el médico

habia registrado en la historia clinica. (81)

Ademas de la credibilidad, el acceso a la informacion de manera oportuna también
fue un factor importante que determind como funcionaron los sistemas. Existe
literatura que posiciona este factor como uno de los méas importantes mencionando
que cuando la informacion no esté disponible cuando existe necesidad del usuario,
se inicia un circulo vicioso de pérdida de credibilidad y poca inversion para mejorar
los sistemas.(116)(7) En nuestro estudio, los datos del HIS, por ejemplo, fueron
dificiles de usar durante la emergencia ya que sus reportes oficiales son cada mes.
ElI NOTI, aunque sus reportes durante la emergencia en teoria eran diarios, (80) se
menciona que no fue de la utilidad esperada debido a su sub-registro, credibilidad
y demora en digitar todos los datos. EI NETLAB tampoco dio informacién oportuna
por la gran sobrecarga que tuvo al haber una toma indiscriminada de pruebas de
laboratorio. EI WINEPI aunque se reportd que si fue oportuno y confiable, eso solo
aplica para EsSalud ya que para enviar informacion al MINSA se tenia que realizar
a través del NOTI y de forma manual. Respecto a los Informes paralelos, como lo
habiamos mencionado anteriormente, se los menciona en la literatura como
sistemas que deberian eliminarse;(108)(109) sin embargo, durante la emergencia se
empezaron a utilizar justamente por su capacidad de dar informacion mas oportuna
que los otros sistemas. Aun asi, durante el brote de dengue del 2017 la informacion
siguio siendo insuficiente y al no contar con ningan sistema que diera
oportunamente los datos, fue la razén de crear el sistema Bombero Dengue. Este
sistema se baso en los principios ya estudiados de los sistemas de localizacion en

tiempo real (RTLS) que mencionan que tener informacion en tiempo real, con los
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datos minimos necesarios y sabiendo su localizacién ayuda en gran medida a la
toma de decisiones en salud.(117)(50) Si bien el Bombero Dengue no us6 un
sistema de posicionamiento per-se, si sirvio para relacionar en tiempo real el
establecimiento de salud con el caso encontrado, o que segun declaraciones de
funcionarios del ministerio fue lo mas Util para ubicar los puntos donde continuaba

el brote y poder planear intervenciones.

A pesar de todo, cabe resaltar que en ningiin momento se menciond que los sistemas
oficiales como el HIS, NOTI o NETLAB se dejaron de usar, pero es evidente con
el uso de los informes paralelos y con la creacion del sistema Bombero Dengue que
para manejar la emergencia del 2017 se necesitd de informacién valiosa y oportuna
y los sistemas de informacidn de ese momento no lo podian proveer. Esto no es una
realidad solo de nuestro pais sino de varios paises de Latinoameérica como Panama,
Colombia, El Salvador, Jamaica. (118) La literatura menciona que durante una
emergencia, los determinantes técnicos de sistemas fragmentados no dan abasto

para poder manejar correctamente la situacion. (20) (13)

Otro factor que se report6 dentro de los determinantes técnicos es la usabilidad del
sistema. No hubo muchas opiniones sobre la usabilidad de las plataformas
informaticas solo que algunos consideraban que la version web de los sistemas de
informacion era mas trabajosa que la versién de escritorio por su forma de
digitacion. Se encontro repetidas apreciaciones fue acerca del uso de formularios.
Existen demasiados formularios diferentes para cada sistema de informacion, lo que
se ha visto que genera que haya duplicidad de registros, un mayor esfuerzo y mas
carga de trabajo no solo al digitar sino también para consolidar registros, preparar

informes y analizar los datos.(119) Un estudio que evalu6 la atencién normal en
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nifios reportd que el tiempo destinado en llenar simultaneamente 5 formatos
comprendid el 15,3% del tiempo total de atencion (120), esta cifra en un contexto
de emergencia podria marcar la diferencia entre la vida y la muerte de pacientes en
espera que también necesitan atencion.(13) En nuestro estudio nadie menciono algo

positivo acerca de la cantidad de formularios que se usan.

El problema de la gran cantidad de formatos va de la mano con el problema de
unién e interoperabilidad de los sistemas. No existe ningun tipo de intercambio de
datos o interoperabilidad entre los sistemas descritos. Basandonos en los niveles de
interoperabilidad de LISI expuesto anteriormente,(33) podriamos decir que
nuestros sistemas de informacidn no alcanzan ni el primer nivel de interoperabilidad
entre ellos y que se encuentran aislados. Si bien las comunicaciones publicadas por
el MINSA(99)(75)(37) mencionan que los sistemas si tienen interoperabilidad, esta
se realiza con otros organismos como RENIEC, SUSALUD, INFORHUS Yy otros.
Pero entre los sistemas en donde estd fragmentada la informacién de los pacientes
y donde si deberia haber intercambio de datos, esto no existe. Esto no es nuevo, hay
literatura que reporta que el MINSA tiene gran cantidad de sistemas fragmentados,
todos funcionando en paralelo y colectando informacion independientemente.(95)
(121) Asimismo, también existen estudios donde por dicho problema no encuentran
concordancia de datos, y encuentran, por ejemplo, diferencia de datos dependiendo

si lo reporta la oficina de epidemiologia, de estadistica o la direccion sanitaria. (122)

En nuestro estudio no encontré interoperabilidad en ningan sistema: EI HIS y NOTI
no intercambian datos con ninguno de los otros sistemas mencionados. EI NETLAB
es mas abierto y deja acceder a sus datos mediante una clave de acceso a su sistema.

Sin embargo, una clave de acceso para consulta de datos no es un intercambio de
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informacién entre sistemas per se.(34) Quedo6 claro con las entrevistas que el
WINEPI no tiene interoperabilidad con ninguno de los sistemas descritos y que es
minimamente necesario tener interoperabilidad con el NOTI ya que recolectan la
misma informacion. Sobre los Sistemas en Paralelo, todo se hace en un Excel por
lo que tampoco se considera que intercambiara datos realmente. Esto sucedid
también con el Bombero Dengue, el cual no tiene intercambio de datos con otro
sistema, posiblemente por lo rapido de su creacion y debido a que su principal

funcién fue dar informacion al despacho ministerial, no a otros.

Todo esto hace que no haya concordancia entre los datos de cada sistema y peor
aun, un sistema de informacién no integrado genera que las personas que toman
decisiones encuentren datos diferentes, no sepan a quien creer sobre los datos

reportados y no puedan generar decisiones eficaces.(90)(123)(121)

Los determinantes organizacionales también jugaron un papel importante en
como funcionaron los sistemas de informacion para manejar la emergencia. Quizé
el més importante entre estos fue la comunicacion que se da entre las diferentes
areas. Aunque son pocos los participantes que lo expresaron directamente, las
relaciones entre instituciones no son buenas. Se dieron apreciaciones de que cada
area trabaja independientemente y separado, lo que pudo aumentar el riesgo de una
mala gestion de recursos y errores.(124)(125) Ademas, no se piden informacion
entre diferentes areas porque opinan que no les van a dar o les referirdn a que
utilicen los boletines que publican sin considerar que muchas veces eso no es lo que

se requiere.
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En estas relaciones también existe una cierta influencia politica, como lo reportado
en un estudio que evaluo sistemas de informacion en salud sexual mencionando que
hay un excesivo celo de funcionarios para facilitar informacion por el temor a que

sea utilizada en detrimento de ellos (83).

Asimismo, el mismo estudio menciona que otro obstaculo importante el cual es la
falta de comunicacién que se da entre los actores nacionales con los actores
regionales y con el nivel local.(83) También se encontrd apreciaciones en donde el
nivel central atribuye ciertas fallas al nivel regional y al entrevistar a nivel regional
ocurria de manera inversa, mientras que el nivel local menciona que aunque el nivel
central y regional den directivas, él es quien en la realidad tiene que evaluar
cumplirlas 0 no y trabajar de acuerdo a sus recursos y en coordinacion con el

municipio.

Todo esto parece estar dandose porque las funciones y jerarquias dentro del area de
salud no se aprecian como definidas. Se narra que la alta direccion del MINSA
pedia “todo” al CDC, mientras que miembros del CDC mencionaban que la funcion
de integrar datos de diversas indoles lo debia asumir la Direccion de Enfermedades
Metaxénicas. Segun las funciones organizacionales del Ministerio de Salud, el CDC
es el encargado de consolidar la informacién de vigilancia epidemioldgica y
procesar informacion sobre la situacion y los determinantes de las enfermedades,
pero no sefiala explicitamente cual es el alcance de esa informacion de
vigilancia.(126) En cuanto a la Direccion de Enfermedades Metaxenicas, en sus
funciones declaradas no se menciona una funcion de consolidar y analizar
informacidn, pero se nota que para cumplir con sus tareas tienen que utilizar

informacion integrada de distintas areas; por ejemplo, para la funcién de planificar
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y monitorear intervenciones estratégicas para garantizar la continuidad de los
servicios (127) En nuestro estudio no solo los participantes del CDC dieron esta
opinidn, sino que otros participantes que estuvieron en otros cargos del MINSA
también mencionaban que la Direccién Sanitaria de ese entonces no cumplia sus
funciones y que las jerarquias entre areas no estaban definidas, por lo cual

posiblemente era mas dificil coordinar y compartir informacion.

Otro ejemplo de jerarquias mal definidas se identifico en las regiones. La region al
tener cierta autonomia dada desde el 2002 por la Ley de Descentralizacion (128),
muchas veces se menciona que no sigue las disposiciones realizadas por el nivel
central. Ejemplo de esto se narra cuando la region decide seguir pidiendo examenes
de laboratorio cuando ya no debia, la disposicion de recursos de distinta forma a la
sugerida por el Ministerio o el caso de la provincia de Sullana que en vez de enviar
informacién al gobierno regional lo hace directamente al Nacional. Estudios
mencionan que la descentralizacion, aunque es un proceso complicado, podria
mejorar la eficiencia y la calidad del sector publico; pero eso solo se da cuando se
ha desarrollado un cierto grado de pluralismo institucional que es cuando el
compartir responsabilidades sobre una misma tarea estimula la coordinacion y un

control mutuo entre responsables.(129)

Ademas de lo expuesto, los determinantes externos propios de la emergencia sin
duda agravaron todo este panorama. Casi todos los entrevistados consideraron que
la epidemia de Dengue del 2017 fue una de las mas graves que observaron en la
region. Reportes de la cantidad de muertes y la pérdida material avalan esta
apreciacion.(18)(16) Esto ocasion0 una gran sobrecarga asistencial que sin duda

afecto al funcionamiento de todos los sistemas de informacion ya que se tuvo que
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movilizar recursos para atender a la gran cantidad de pacientes. Se menciona como
hecho importante la declaratoria de emergencia de gratuidad de atencion hecha por
el Ministerio de Salud, la cual aunque segun algunos reportes periodisticos fue muy
aceptada,(130)(131) algunas de las apreciaciones de nuestro estudio dan a entender
gue no estamos preparados para manejar una directiva de tal magnitud ya que causo
un colapso de establecimientos del Seguro Social, desabastecimiento de medicinas,
atencion de enfermedades no relacionadas a la emergencia con una brecha de
recursos humanos. No se ha encontrado literatura cientifica que haya estudiado este
proceso, pero si una comunicacion de un médico piurano quien publica en una
revista online que menciona que dicho decreto no se acompafié de un reforzamiento

operativo por parte del Ministerio.(132)

Esta brecha de recursos humanos fue uno de los problemas que mas se repitio en
las entrevistas. Casi todos los participantes atribuyeron las deficiencias del manejo
en la emergencia a la poca cantidad de recursos humanos con los que contaban. Sin
embargo, cuando se estudia los sistemas de salud en contextos de emergencia,
siempre se considera una la falta de personal como una constante.(13)(20) Mas que
eso el problema parece recaer en otros factores. Si bien faltaron recursos humanos,
eso se complica cuando el personal trabaja desorganizadamente por una poca
comunicacion eficaz entre ellos y con las instancias superiores,(125)(83) la
ejecucién poca oportuna del presupuesto destinado a contratos o a la coordinacién
deficiente alguna intervencion realizada(124) como por ejemplo lo sucedido con
los brigadistas, donde se menciona que aunque se trajeron recursos humanos de

diversos lugares, contribuyeron al mal funcionamiento de los sistemas de
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informacidn al solo dedicarse a atender y no a registrar los casos ni los suministros

gastados.

Finalmente en los determinantes de comportamiento resalta mucho el papel del
interés que tiene el personal de salud hacia los datos. La mayoria del nivel local no
tiene conciencia de para qué sirven los datos y al preguntar respondian que es por
obligacion o para recibir sus pagos. Como lo menciona Vargas, se necesita que los
productores de informacion; o sea, los profesionales de salud a cargo de la labor
asistencial sean conscientes de que su trabajo en el sistema de informacion es un
suministro importante para tomar decisiones y mejorar el servicio de salud.(81) La
Organizacion Panamericana de la Salud a través de la Red Métrica de Salud también
reconoce la gran importancia de este factor y declara que todo el sistema de salud
deberia reconocer el valor de la informacion en salud y deberia estructurarse para

favorecer la toma de decisiones basada en informacion. (31)

Otro ejemplo donde se ve el determinante de comportamiento es el poco
involucramiento del personal que se encarga de la parte técnica del Sistema. Ellos
reportaron que no los involucran en las reuniones y que no sintieron ninguna presion
ni problema durante la emergencia. Esto es paraddjico, ya que en realidad se
recomienda que el equipo de soporte técnico participe activamente para resolver
problemas de salud, especialmente en ambientes donde no existen programas
continuos de capacitacion para técnicos o ingenieros en salud y la unica forma de
responder a las necesidades reales es con la experiencia y trabajando

multidisciplinariamente.(133)
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Sin duda, es cardinal que esa conciencia de importancia hacia los sistemas de
informacion sea dada desde la formacion en las universidades. Actualmente muchas
universidades no contemplan ningan curso de informatica médica ni cursos
electivos en pregrado del tema.(134) (135) (136). Esto es algo que se ha visto que
falta no solo en el personal que colecta la informacién sino en quien la usa, muchas
autoridades tampoco se basan en datos para tomar decisiones.(71)(96) El sistema
bombero dengue es un ejemplo claro de esto, durante muchos afios se utilizd
informacidn fragmentada pero durante el 2017 fue la primera vez que se solicito la
creacion un sistema de informacion nuevo para intentar tener informacion mas
oportuna y veraz. Y aunque tuvo varias deficiencias por ser algo creado con poco
tiempo, las apreciaciones de quienes lo trabajaron mencionan que logré su objetivo.
Sin embargo, esa vision debe ser compartida por todas las autoridades y los mismos
usuarios de los sistemas. Sin esa formacion y esa conciencia hacia la informacion,
las intervenciones que se hagan para mejorar los diferentes sistemas de informacién

posiblemente no tendrian el desempefio esperado.(31)(7)

6.3. Consideraciones Finales

Entre enero y agosto del afio 2017, el Per( experimentd el brote més grande de virus
Dengue descrito hasta ese momento. (19) Esto fue ocasionado por el desastre
natural dejado por “El nifio costero” y fue durante ese periodo que se informé una
crisis del sistema de salud peruano que llevo a declaraciones de emergencia

sanitaria.

En ese contexto de recursos limitados y en donde la demora en la toma de decisiones

podria representar la diferencia entre la vida y la muerte de muchas personas, se
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necesitd de informacion en salud confiable y oportuna. Sin embargo se ha
evidenciado que los sistemas de informacion no funcionaron de la forma que se
requeria. La informacion de los casos de dengue estuvo dividida hasta en 5
diferentes Sistemas de Informacion en Salud (HIS, NOTI, NETLAB, WINEPI,
Informes Paralelos y Bombero Dengue) cada uno trabajando independientemente y

de forma separada.

Es importante resaltar que los sistemas encontrados no tienen el mismo objetivo, es
decir no buscan hacer las mismas funciones. Sus disefios y creacidn se basan en un
modelo jerarquico y fragmentado del sistema de salud donde cada organizacion
tenia que buscar herramientas propias para cumplir con sus objetivos.(27) Sin
embargo eso no significa que los datos con los que trabaja sean diferentes. La
Organizacion Mundial de la Salud propone dejar de clasificar a los Sistemas de
Informacion en Salud segun su funcién y empezar a organizarlos en base a la

informacidn que manejan (31) propiciando asi su coordinacion.

Nuestros resultados hacen notar que no hubo ningln sistema de informacién que
funciono bien para todas las areas involucradas. Cada &rea usé el sistema que tenia
mas disponible y en algunos casos como el protagonizado por el Despacho
Ministerial, se ordend la creacién un nuevo sistema de informacion para lograr

tomar decisiones eficaces.

Este nuevo Sistema de Informacion en Salud, llamado Bombero Dengue, fue creado
y utilizado aproximadamente durante la segunda mitad del periodo que duré el
brote. Los participantes que lo utilizaron refirieron que este sistema resolvio el

problema que tuvieron durante la primera mitad de no contar con informacion
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oportuna para evaluar la magnitud real del brote, realizar sus actividades y tomar
decisiones fehacientes en el dia a dia. Como ya se habia mencionado anteriormente,
existen autores que posicionan a la disponibilidad oportuna de la informacion como
uno de los factores mas importantes para tomar decisiones. (116) En concordancia
con eso, en nuestros resultados se narré una gran necesidad de obtener informacion
diaria del estado de salud de diferentes locaciones de Per( y que los Sistemas de
informacidn existentes (HIS, NETLAB, Informes Paralelos) fueron dificiles de usar
por su diversa regularidad de emision de reportes o debido a que, como en el caso
del NOTI, aunque sus reportes durante la emergencia eran diarios su utilidad fue
baja debido al sub-registro y la demora en digitar los datos. Asi, durante el brote
de dengue del 2017 debido a la data insuficiente y el no contar con ningun sistema

que diera oportunamente los datos se decidi6 crear el sistema Bombero Dengue.

Por otra parte, respecto al nivel de informatizacion de nuestros sistemas; algunos
estudios internacionales indican que el mal funcionamiento de los sistemas de
informacidn en salud en paises de recursos limitados se debe principalmente al uso
de papel.(137) Nuestro pais no ha dejado de usar el papel; sin embargo, el uso de
papel se relaciona solo a algunas de las multiples razones encontradas por las cuales

no se produjo la informacién que se requeria.

Iniciando por las caracteristicas que los sistemas de informacion tienen, se puede
notar una recopilacion manual, datos incompletos, maltiples registros, algunos
sistemas sin procesos de verificacion de datos y sobretodo la nula posibilidad de
poder interoperar o intercambiar informacion entre ellos. Asimismo, la relacion
entre las instituciones que manejan la informacion fue deficiente reportandose una

insuficiente comunicacién entre las instituciones de los diversos sectores, entre las
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areas del MINSA y también entre los niveles nacional, regional y local.
Sumandosele a todo esto, el comportamiento del personal que frecuentemente no
cuenta con una apreciacion correcta sobre la importancia del registro y del uso que

la informacién tiene en salud.

Todo eso ayudo a configurar lo sucedido durante la emergencia. Sin embargo, es
importante notar que a pesar de que estas fueron las apreciaciones mostradas es
nuestro estudio, eso no significa necesariamente que no se estén trabajando para
mejorarlas. Las iniciativas principales en Peru para resolver este problema incluyen
la reforma de los sistemas de informacion en salud realizada por el MINSA en el
periodo 2016-2017 la cual generd la reglamentacion interna necesaria para
implementar nuevas propuestas tecnoldgicas (138) , el inicio de la insercion de una
plataforma base para Sistema de Historias Clinicas Electronicas E-QHALI (139) y
la existencia de iniciativas para formacion de profesionales en manejo de la
informacién como la Red Quipu (140) o el primer programa universitario de

maestria en Informatica Biomédica creado desde el 2015. (141)

A la fecha, primer trimestre del afio 2019, los sistemas HIS, NOTI, NETLAB, EPI
WIN e Informes Paralelos siguen en funcionamiento. Las entrevistas se realizaron
entre diciembre del 2018 y enero del 2019 y se informé que el Sistema Bombero
Dengue solo funcion6 para la emergencia del afio 2017 y no se ha vuelto actualizar

ni poner en funcionamiento.

Ademas de las limitaciones previamente mostradas a lo largo de esta discusion, el
presente trabajo tiene limitaciones especificas que ameritan una adicional

consideracion. El disefio cualitativo de nuestro estudio nos impide analizar la
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magnitud de las caracteristicas y determinantes encontrados, es decir, no sabemos
con qué frecuencia suceden los sucesos narrados. A pesar de ello, consideramos que
el enfoque elegido representd la aproximacion mas acertada para obtener un
conocimiento mas amplio y explorar de manera profunda un problema complejo

que involucra diferentes organizaciones y diferentes tipos de actores.

Otra limitacion radicaria en que existe el riesgo de que las apreciaciones brindadas
por los participantes difieran por deseabilidad social, es decir, algin personal
entrevistado podria tender a ocultar problemas por tratar de mostrar una imagen
ideal de la organizacién donde se encuentra. Bajo esa misma logica, existe también
la posibilidad de que algun participante haya considerado a la entrevista como un
vehiculo para aliviar emociones o estados de animo y se hayan centrado en exponer
solo las experiencias negativas de los sistemas de informacion en salud méas que
evidenciar el panorama general. Aunque no es posible prever fehacientemente este
tipo de sesgo, es importante tomar medidas para mitigarlas. En el presente estudio
se decidio incluir un alto nimero de participantes y realizar estrategias de

triangulacion para poder interpretar los hallazgos correctamente.

Otra limitacidn a tomar en cuenta es respecto al uso de la Guia de entrevista. Debido
a la gran especializacion de las funciones en el sistema de salud peruano, muchas
veces el personal que laboraba en las diferentes organizaciones solo conocia lo
concerniente a sus funciones directas. No era infrecuente que un participante por si
solo no podia expresar el panorama completo de las 6 dimensiones contempladas
en la Guia de Entrevista. Por ello que se vio por conveniente ampliar el nGmero de
informantes y recolectar informacion no solo en el nivel central, sino también a

nivel regional y a nivel local.
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Aunque se eligio a la region de Piura para recolectar informacion por ser una de las
maés afectadas durante el brote de Dengue en el afio de interés. Existe la limitacion
de que las apreciaciones a nivel regional y local puedan ser diferentes a las que otras
locaciones de Peru podrian bridar. Sin embargo, es importante recordar que al
realizar este estudio de caso, no estamos tratando de aproximarnos a una
“generalizacion estadistica” desde una muestra a un universo; sino de comprender
los procesos que configuran el funcionamiento de los sistemas de informacion

peruanos de dengue.

A pesar de las limitaciones mencionadas, consideramos que la informacion
obtenida es muy valiosa. Dada la escasa investigacion acerca de los sistemas de
informacidn peruanos de dengue, consideramos que nuestros hallazgos contribuyen
a delinear los determinantes potenciales de su funcionamiento. Esperamos que toda
la informacion dada en este estudio, se utilice para seguir generando intervenciones
que transformen el actual sistema de informacion heterogéneo hacia un sistema
integrado. Asimismo los determinantes encontrados deberian ser objeto de un
estudio mas profundo y medidos cada cierto tiempo, para asi evaluar el
funcionamiento de los sistemas en su funcion de generar informacién que permita

una eficaz toma de decisiones a distintos niveles del sistema de salud.
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7. CONCLUSIONES

A nivel nacional, la informacién de los casos de dengue se encontrd
fragmentada en 6 diferentes Sistemas de Informacion en Salud (HIS,
NOTI, NETLAB, WINEPI, Informes Paralelos y Bombero Dengue). Las
caracteristicas y flujos de cada uno hacen que cada sistema trabaje
independiente y separado. Predomina un escenario donde existe falta de
integracion y mas de la mitad de los sistemas son de escaso desarrollo y

con ausencia de cumplimiento de estandares.

La necesidad de tomar decisiones diarias y la imposibilidad de utilizar la
informacidn existente percibida como fragmentada y no oportuna, llevé
al Despacho Ministerial a ordenar la creacion de emergencia de un

sistema de informacion para su uso propio llamado “Bombero Dengue”

En general, durante la epidemia de Dengue del afio 2017, no hubo ningln
sistema de informacion que funcionara bien para todas las areas
involucradas. Su funcionamiento en conjunto en ese escenario no fue
Optimo y estuvo en funcion de determinantes técnicos, organizacionales,
externos, y de comportamiento. La mayoria de los participantes sefial6 a
la falta de interoperabilidad entre los sistemas y la poca coordinacion

entre instituciones como determinantes principales.
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8. RECOMENDACIONES

e Implementar una evaluacion regular de los Sistemas de Informacién, con el fin
de facilitar el seguimiento y progreso hacia el cumplimiento de las
caracteristicas ideales dadas por estandares como los de la RMS.

e Crear un marco regulatorio para centralizar la informacion con el proposito de
tener la pautas necesarias para definir como utilizar la informacion provenientes
de diferentes sistemas de informacion.

e Fortalecer los sistemas de informacidn existentes para que puedan ser utilizados
fehacientemente durante una emergencia en la toma de decisiones diarias.

e Evaluar el beneficio o perjuicio de crear nuevos sistemas de informacién
durante una emergencia considerando que aunque puedan ser eficaces pueden
también fragmentar mas la informacion de salud.

e No menospreciar los determinantes organizacionales. Se necesita mejorar
comunicacion y las relaciones entre instituciones no solo a un nivel politico sino
también operacional ya que afectan en gran medida el manejo y funcionamiento
de los sistemas de informacion.

e Mejorar la educacion en sistemas de informacion en salud. Estudiantes de
carreras de salud deberian poder acceder a asignaturas ofertadas por las
universidades donde ensefien como los datos y la informacion sostienen nuestro
sistema sanitario y mejorar el sentido de importancia hacia el uso de la

informacion
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ANEXO 1: Figuras y Tablas

Niveles de Interoperabilidad Descripcion

Perspectiva amplia donde datos se comparten sin problemas entre

© Universal o Empresa : e :
sistemas y trabajan juntos en un entorno de acceso universal.

Incluye procedimientos estandarizados donde datos de sistemas
independientes pueden trabajar juntos de manera integrada.

© Dominio o Integrado

Se puede intercambiar y utilizar datos de manera directa e

© Distribuido

intercambiar archivos complejos

Pueden admitir localmente intercambios de archivos simples entre

© Conectado sistemas. Por ejemplo, archivo de texto o mapa de bits)

© Aislado

No hay conexién de datos, cualquier enlace es manual

Figura 1. Niveles de Interoperabilidad segin modelo de Madurez LISI - Levels of
information systems interoperability. (Elaboracion propia basado en Architectures
Working Group (AWG), 1998)
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Figura 2: Marco Conceptual PRISM para desempefio de los Sistemas de
Informacion en Salud (Elaboracion propia basada en Aqil, A. et al., 2009)
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Figura 3: Marco conceptual a utilizar para analizar el funcionamiento de los
Sistemas de Informacion en Salud durante la emergencia del afio 2017.

(Fuente: Elaboraci

on propia)

Tabla 1: Caracteristicas de las personas entrevistadas acerca del funcionamiento

de los sistemas de informacion.

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 20 60.6%
Femenino 13 39.3%
Institucion a la que pertenece
Ministerio de Salud (Sede Central)
Oficina General de Tecnologias de Informacion (OGTI) 6 18.1%
Direccion de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis 3 9.0%
Despacho Ministerial 2 6.0%
Centro Nacional de Epidemiologia (CDC) 4  12.1%
Instituto Nacional de Salud (INS) 3 9.0%
EsSalud (Sede Central) 2 6.0%
Direccion Regional Salud - Piura 5 15.1%
Laboratorio Referencial de Salud - Piura 2 6.0%
EsSalud Red Asistencial - Piura 4  12.1%
Micro Red Provincia — Nivel local Piura 2 6.0%
Tipo de Cargo durante la emergencia
Director 4 12.1%
Funcionarios 21 63.6%
Equipo Técnico 8 242%




Sistemas de Informacion en Salud

Sistema de Informacién de atenciones en consulta externa - HIS

Sistema de Informacion de Vigilancia Epidemioldgica - NOTI

Sistema de Informacion de Registro de Resultados de Laboratorio —
NETLAB

Sistema de Informacion de Vigilancia Epidemioldgica EsSalud - WINEPI

Informes Paralelos

Sistema Bombero Dengue

Tabla 2: Lista de los Sistemas de Informacion en Salud identificados que

funcionaron para abordar el brote de Dengue del afio 2017.




Tabla 3. Descripcion de las caracteristicas de los Sistemas de Informacion en Salud que trabajan con Dengue

Sistema de Nombre Completo Datos que recolecta Alcance Origen del dato Digitacion Codificacion Area gubernamental Version Actual
Informacién que lo administra
HIS Health Information Todos los diagnosticos, Establecimientos Formularios impresos Establecimiento Clasificacion Internacional | Oficina General de HISWEB
System actividades y procedimientos | del Ministerio de comunmente llamados “Hoja que sea un “punto de Enfermedades (CIE-10) | Tecnologias de también
que se realizan por consulta Salud HIS” de digitacion” categorizandolo en tres Informacién (OGTI) llamado
externa en todos los tipos de diagndsticos: “HISMINSA”
establecimientos de Presuntivo, Definitivo y que tiene una
ministerio Repetido version offline y
online.
NOTI Sistema de Notificar especificamente Todo el nivel Formularios impresos. El Establecimiento Sistema de codificacion de | Centro Nacional de NOTI WEB 2.5,
Notificacion datos relacionados a nacional sin principal es llamado “Ficha de | que seauna CIE-10 categorizandolo en | Epidemiologia, la cual esta
Epidemioldgica en enfermedades o eventos importar tipo de Investigacion clinico- “unidad tres tipos de diagnésticos: Prevencion y Control basada en una
Salud Publica sujetos a vigilancia y a establecimiento. epidemiologica” notificante” Probable, Confirmado y de Enfermedades plataforma web
notificacion obligatoria Descartado (CDC)
NETLAB Sistema de Registro | Recolectay permite el Todo el nivel Misma “Ficha de Investigacion | En laboratorio de vincula los datos Instituto Nacional de NETLAB 2.0,
de Resultados de seguimiento de pruebas de nacional sin clinico-epidemiologica” del referencia personales del paciente a Salud (INS) la cual esta
Laboratorio laboratorio, desde que se importar tipo de NOTI + muestra tomada. autorizado un codigo de barras que se basada en una
toma la muestra hasta que se | establecimiento. coloca a la muestra plataforma web
obtiene el resultado
WINEPI Software Notificar especificamente Establecimientos No recolecta los datos desde No hay digitadores | Sistema de codificacion de | Oficina de Inteligencia | WINEPI es la
Epidemioldgico datos relacionados a del Seguro Social una fuente primaria sino que se | por ser un proceso | CIE-10 categorizandolo en | Sanitaria EsSalud v3.5 la cual es
WINEPI enfermedades o eventos (EsSalud) enlaza a los sistemas de gestion | automatico tres tipos de diagnésticos: un aplicativo de
sujetos a vigilancia y a de los establecimientos de Probable, Confirmado y escritorio
notificacion obligatoria EsSalud y extrae Descartado
automaticamente los casos
Informes También son Se moviliza personal a zonas | No hay alcance Observacion directa. Para Los designados Depende de la ficha creada | Direccion Sanitaria a Los reportes se
Paralelos llamados “Reportes para hacer una observacion definido se realiza | obtener los datos se utiliza una | para realizar estos | segun la coyuntura cargo realizan en
In-Situ”, “Formatos directa un conteo rapido de a los lugares ficha impresa creada por el reportes son Microsoft
Paralelos” o todos los casos existentes indicados o que se | nivel central dependiendo de la | responsables de Excel.
“Reportes por para reportarlos al nivel pueda acceder. coyuntura digitar e informar
paloteo” regional y central sobre los casos.
Bombero No existe nombre Era un sistema online de No hubo un Ficha online creada por OGTI Una vez tomada la | Su sistema de codificacion | OGTIy Despacho Se reporta que
Dengue oficial. “Bombero” registro y envio de los alcance definido se | que recolectaba el resultado de | prueba rapida la del caso se basé en Ministerial la versién final
es una denominacién | resultados de las pruebas realizé en los la prueba rapida y datos misma persona confirmado / no utiliz6 una

para cualquier
tecnologia creada
para un momento
especifico y de
utilizacion

rapidas con datos minimos
del caso y del lugar.

lugares indicados
0 que pudieron
acceder.

esenciales del casoy del lugar

que proceso la
muestra también
digitaba los
resultados al
sistema.

confirmado por la prueba
rapida

plataforma web
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Figura 4. Esquema ilustrativo del flujo de los Sistemas de Informacién en Dengue

Notas: Este esquema ilustra los flujos encontrados de los Sistemas de Informacién en Dengue y como
interrelacionan entre ellos y las instituciones gubernamentales. El Sistema HIS (color naranja al centro) inicia
su flujo en un Establecimiento de Salud del MINSA, donde al atender a un paciente se llena la Hoja HIS. Luego
esta va al punto de digitacion que usualmente se encuentra en la red o microred donde se ingresa al sistema,
para finalmente ser enviado a la Oficina de Informatica y Estadistica en DIRESA que generay presenta reportes
y luego al Ministerio de Salud donde los datos llegaran a OGTI (Oficina General de Tecnologias e Informacion)
para ser usados finalmente por el Despacho Ministerial para tomar decisiones. El Sistema NOTI (color
amarillo al centro) también inicia su flujo en un establecimiento de salud aunque no exclusivamente del
MINSA. Cuando se detecta una enfermedad notificable se llena la ficha de Investigacion Epidemioldgica, esta
ficha luego es llevado a la unidad notificante que usualmente se encuentra en la red o microred. Ahi se ingresa
al sistema y los datos son enviados a la DIRESA y luego al Ministerio de Salud por medio del Centro Nacional
de Epidemiologia (CDC). El Sistema NETLAB (color verde claro al centro) inicia con los datos de la ficha
de Investigacion Epidemioldgica que son llevados a un laboratorio de referencia autorizado, usualmente el
Laboratorio Regional de Salud (LARESA) en el cual se procesa la muestra y se ingresa al sistema. Los datos
son enviados al Ministerio de Salud por medio del Instituto Nacional de Salud (INS). El Sistema WINEPI
(color amarillo a la derecha) recolecta de forma automatica los datos de enfermedades notificables en
establecimientos del Seguro Social (EsSalud) sin embargo estos datos tienen que ingresarse de todas formas al
NOTI de forma manual. Los Informes Paralelos (color rosado a la derecha) inician con la observacion directa
de los casos, los cuales se condensan en un informe en Excel y son enviados a la Direccion de Enfermedades
Metaxénicas de la DIRESA 'y luego al Ministerio. Finalmente el Sistema Bombero Dengue (color verde oscuro
a la derecha) iniciaba en los establecimientos que contaban con prueba rapida de Dengue, cuando el personal
de salud decidia usarlos. El mismo personal que hacia la prueba rapida, ingresaba los datos al sistema online.
Estos datos eran enviados directamente al Despacho Ministerial.

Fuente: Elaboracion propia.




Tabla 4: Fortalezas y Debilidades de los sistemas de Informacion que trabajan con Dengue

Sistema de Fortalezas Debilidades
Informacién
HIS - Es la base de datos mas grande de todas - La trazabilidad del caso solo se verd, siempre y cuando el paciente vuelva a acudir a consultorio externo.
- Existe trazabilidad del caso, se puede hacer seguimiento del estado de salud de las - En ocasiones el personal de salud no llene el formulario HIS o que lo llene de forma incompleta
personas - Existen dudas en la veracidad de la informacién llenada.
- Tiene funcionalidades importantes como nominalidad y una conexion a RENIEC para - Existe deficiencia en las capacitaciones
validar los datos personales - Los reportes oficiales demoran un mes. A veces mas, dependiendo de cuan rapido entregan de los formularios
para digitacién y correcciones.
NOTI - El Sistema NOTI tiene jurisdiccion para cualquier tipo de establecimiento - El formulario se debe llenar a mano por triplicado
- Tiene reglamentos para realizar verificacion y seguimiento ya hay una persona - Si el médico sabiendo que es dengue lo reporta solo como febril para evitar el papeleo, el caso entrar a NOTI
responsable de vigilancia epidemiol6gica - En ocasiones el personal de salud no inicia el llenado de la Ficha de Investigacion. Entonces, el responsable
de vigilancia epidemiolégica es quien tiene encontrar los datos por otras fuentes.
- No hay un personal contratado especificamente para ver los casos de epidemiologia
- Es dificil mantener la regularidad de la digitacién de la informacién por manejar una gran cantidad de datos
en cada formulario
- El traspaso de datos hacia y desde otro sistema se tiene que hacer de forma manual (caso NETLAB-NOTI o
WINEPI-NOTI)
NETLAB - Unico que trabaja con toda la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica - Al usar como fuente de datos la ficha de investigacion clinica-epidemioldgica del NOT], esta supeditado a su
- Puede mostrar la trazabilidad de todos los procesos que pasa la muestra. calidad de su llenado.
- Unico sistema que cuenta con un sistema triple de verificacion antes de enviar los datos - La toma indiscriminada de muestras que se saturen los recursos y colapse el sistema
- tiene validacion de datos personales con RENIEC - Existe deficiencia en el transporte de muestras.
- los casos provenientes de entidades privadas, llegan al NETLAB pero no al NOTI
WINEPI - Es automatizado, no se tiene que digitar - influye la calidad del llenado que el personal de salud realiza en las consultas.
- Puede mostrar més datos de interés al tener una poblacién cautiva y recolectar datos de - No interopera con el Sistema NOTI. Aunque ambos sistemas reportan enfermedades de notificacion
todas sus atenciones obligatoria. Pasar los datos de EPIWIN al NOTI es sumamente tediosos y se realiza manualmente.
- El software tiene funcionalidades para tratar los datos como reporte de duplicados,
verificacion de correcto diagnéstico y confirmar coherencia entre diagndstico, sexo, edad.
Informes - Permitia contabilizar de casos observados de forma rapida - Las personas que salian a campo no se dedicaban exclusivamente a realizar informes paralelos sino que
Paralelos - Al no depender del mismo profesional de salud que hacia el servicio asistencial, se cumplian més funciones.
evitaba el problema de pérdida de casos por no llenar la ficha - No se producia todos los dias y habia recursos limitados para realizarlo
- Servia para tomar decisiones. Los casos consignados en la observacion directa daban una | - Aun existid la necesidad de revisar y validar los datos. La observacion directa no tenia una metodologia
imagen de la situacion totalmente definida
- Cre6 una diferencia de casos con los otros sistemas oficiales
Bombero - Se pudo obtener tener datos de forma réapida. - No se integr6 con otros sistemas. Se menciond que los datos iban directamente hacia la alta direccion
Dengue - Dio informacién mas oportuna que otros sistemas - Al ser un nuevo sistema, el personal estaba ocupado con los ya existentes

- El sistema era simple y no se necesitaba muchos procesos para acceder al formulario en
linea y mandar los datos

- Se logré diagnosticar a una gran cantidad de personas en poco tiempo

- Tuvo un sistema de soporte que brindd capacitaciones, entrega de dispositivos
electronicos como tabletas para asegurar el llenado de los datos

- A pesar de ser simple, al ser un nuevo sistema no estaban adecuados a su uso y necesitaba internet.
- Si bien fue muy eficaz para recolectar los datos y casos de Dengue, los procesos referentes al manejo de la
base de datos se tuvieron que hacer de forma manual




Funcionamiento de los Sistemas
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Figura 5: Determinantes identificados para explorar el funcionamiento de los

sistemas de informacion




Tabla 5: Comparacion de las caracteristicas de los Sistemas de Informacion en Salud de dengue con los estandares dados por la RMS

Estandares de la RMS

HIS

NOTI

NETLAB

EPIWIN

Informes Paralelos

Bombero Dengue

Recursos: Tener un marco legal y
recursos disponibles incluyendo
humanos, financieros, tecnologias
y mecanismos de coordinacion

- Cumple con tener recursos
legales que lo respaldan

- Cumple con definir los recursos
humanos con los que trabaja y
sus funciones, aunque en algunos
contextos no se cumpla con
funciones como quien llena la
hoja HIS

- Cumple con tener recursos
legales

- No hay un personal
contratado especificamente
para ver los casos de
epidemiologia y esto
incluye el problema de que
esa funcién es ad-honorem

- Cumple con tener recursos legales
- Cumple con definir los recursos
humanos con los que trabaja y sus
funciones,

- No se encontré algin
recurso legal que lo respalde

- No hay recursos legales
especificos sobre este sistema.

- los recursos humanos
utilizados tenian ya otras
funciones

- No hay recursos legales
especificos sobre este sistema.

- los recursos humanos utilizados
tenian ya otras funciones

Indicadores: Cubrir la
informacion necesaria para
establecer un plan y una
estrategia, no solo la
morbi/mortalidad sino también
determinantes de la salud y
rendimiento del sistema de salud

- Ademas de obtener indicadores
del estado de salud (morbilidad),
también se usa para indicadores
de rendimientos como produccién

- Ademés de obtener
indicadores del estado de
salud (morbilidad), también
obtiene indicadores de
determinantes de la salud

- Ademés de obtener indicadores del
estado de salud
(confirmado/descartado), también se
usa para indicadores de rendimientos
como trazabilidad de muestra

- Obtiene indicadores no
solo del estado de salud sino
también de determinantes de
la salud

- Solo obtiene indicadores del
estado de salud

- Solo obtiene indicadores del
estado de salud
(Confirmado/Descartado por prueba
rapida)

Fuentes de Informacion: Que
tenga procedimientos basicos que
aseguren la calidad de la
informacién como definiciones
estandar, procesos de auditoria

- Cumple con definir la fuente de
donde se obtiene el dato

- No se efectda una supervision
sobre la calidad de estas fuentes

- No tiene un formulario
Unico sino que hay una gran
cantidad dependiendo de la
enfermedad y la situacion

- Cumple con supervisar los
datos consignados en las
fuentes

- Cumple con definir la fuente de
donde se obtiene el dato

. Al utilizar el mismo formulario que
el NOTI, se supedita a cuan bien la
informacion este llenada.

- Cumple con realizar la funcién de
supervisar/verificar los datos
consignados en las fuentes

- No se ha encontrado
manuales técnicos de su
flujo, solo se narra que se
realiza una extraccion
automatizada de casos

- No cumple con estandar: el
formulario usado se basa en las
necesidades coyunturales de
ese momento

- No cumple con estandar: el
formulario usado se basé en las
necesidades de la emergencia de
Dengue 2017

Administracion de la
Informacion: Contar con
herramientas adecuadas para
recoleccion y procesamiento
como diccionario de datos y un
flujo de informacion definido,

- Utiliza el estandar de
Identificacion Estandar de datos
en Salud (IEDS) y tiene un flujo
de informacion definido

- No considera la utilizacién
de la Identificacion Estandar
de datos en Salud (IEDS)

- El intercambio de
informaci6n no es directo
sino manual

- Utiliza el estandar de Identificacion
Estandar de datos en Salud (IEDS) asi
como el uso de firma digital y
estandares de intercambio de
informacién como LOINC y CPT

- Consigna los datos de la
misma forma que el NOTI
por lo que tampoco no
considera la utilizacion de
estandares

- No considera la utilizacion de
la Identificacion Estandar de
datos en Salud (IEDS

- La informacién obtenida no
es la misma en cada situacion
ni existen reglamentos para su
uso o para definir su flujo de
informaci6n

- No hay evidencia que considere la
utilizacion de la Identificacion
Estandar de datos en Salud (IEDS

- La herramienta de recoleccion fue
la misma aunque se fue mejorando
segun las versiones.

Productos de la Informacion:
Que sea oportuna, de calidad:
precisa y confiable.

- Existen hay serias dudas acerca
de cuan preciso y confiable sean
el producto de sus datos.

- La informacién no es
considerada oportuna

- No cumple con ser lo
suficientemente oportuno
para utilizar la informacion

- No se reportd dudas acerca de la
confiabilidad de la informacion
producida ni de su precision

- Cumple con ser oportuna, excepto
cuando existe toma indiscriminada de
muestras que sobresature el sistema

- EI WINEPI no present6
dudas acerca de la
confiabilidad de sus datos ni
de que la informacion
producida no sea oportuna

-Es dificil evaluar su
confiabilidad y precision ya
que no cuenta con un alcance
definido.

-Es dificil evaluar su confiabilidad y
precisién ya que no cuenta con un
alcance definido.

- Sin embargo los usuarios
mencionaron que no habian dudas
acerca de la veracidad de los datos y
que fue muy oportuno para tomar
decisiones

Difusién y uso: Tener
mecanismos de
institucionalizacion del uso del
sistema y directrices para el uso
de la informacién

- Aunque si cuenta con normas y
directrices que institucionalizan
su UsO, se menciona que existe un
uso deficiente.

- Tiene con normas y
directrices que
institucionalizan su uso.
También se encuentra
dificultades en su uso

- Tiene con normas y directrices que
institucionalizan su uso.

- Existe dificultad en la capacitacion
por transporte de muestra

- el WINEPI es de uso
obligatorio en su institucion.
No se menciona dificultades
€en su uso.

- No cumple con normas y
directrices que
institucionalizan su uso

- No cumple con normas y
directrices que institucionalizan su
uso




ANEXO 2: Guia de Entrevista a profundidad

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia
Investigador: Javier Silva Valencia

Titulo: Sistemas de Informacion en Salud de Dengue: Estudio de caso sobre el
abordaje de la epidemia ocurrida el afio 2017 en Perd

Preparacion Pre-entrevista

» Considerar informacion que puede ser util al entrevistador: Nombre del
entrevistado, edad, sexo, organizacion a la que pertenece, de donde
encontré el contacto, horario disponible.

« Materiales para entrevista: Grabadora, Block de notas, Lapicero, copia de
Hoja Informativa y Consentimiento Informado.

Entorno

» Preferir una habitacion o lugar dentro de la habitacién donde evite
materiales distractivos.
» Preparar grabadora y block de notas. Consignar hora, fecha, lugar
entrevistado, cargo e institucion.
La Presentacion

» Presentarse por nombre y profesion.

» Explicar la idea principal del motivo de la entrevista

« Explicar la grabacion y responder cualquier pregunta espontanea.
Establecer las Reglas de Base

« Anonimidad, respuestas no supeditadas a ningln castigo o amonestacion

+ Evitar adivinar la respuesta.

* Indicar cuando no entiende alguna pregunta

» Puede corregir o sugerir enunciados al entrevistador

» Puede informar de todo, incluso cosas que puedan no parecer importantes
Establecer Rapport con tema Inicial

« Indicar que relate en que trabaja/trabajaba, cuales son/eran sus funciones,
que decisiones tomaba

» Reforzar mostrandole interés tanto verbal como no verbal

» Incentivar respuestas amplias, evitar palabras que proyecten
interpretaciones



Introducir el Tema

Narrat

“Como le habia mencionado, estoy investigando acerca de los Sistemas de
Informacion en Salud que se usan en Dengue. Me interesa entrevistarlo
porque usted participé en la respuesta de emergencia de la epidemia de
dengue que sucedio en el afio 2017...”

iva Libre

“Cuénteme, ;Cual fue su experiencia de la aplicacion del Sistema de
Informacion en Salud de Dengue en ese contexto de emergencia?

Narrativa guiada por Dimensiones

\ Preguntas

Contexto y Recursos

Entorno Politico/| (Cdmo describiria el Entorno politico para manejar la emergencia en
Reglamentario | ese momento? ¢Por qué? ;Cual fue su experiencia en manejar los

sistemas de informacion en base a las normas? ;Qué actividades
realizaron, que paso?

Recursos ¢ Como usaron los recursos para ingresar, almacenar y analizar los datos
tecnolégicos en ese contexto? ;Qué cosas tenian a su disposicion?
Recursos ¢Quiénes fueron los participantes? ;Qué actividades desarrollaron?
Humanos ¢Esos recursos humanos bastaron?
Mecanismos de | ¢Qué tipo de coordinacién hubo entre oficinas/areas? ¢ Qué tipo de
coordinacion informacion necesitaban? ¢Por qué cree que sucedi6 eso?

Indicadores

¢Qué datos le fueron utiles? ¢ Estos detallaban algunos aspectos importantes del
contexto? ;,Cémo cuales?

Fuentes de Datos

¢Qué fuentes manejaron para obtener la informacioén? ;Hubo cambios durante la
emergencia?

Proceso de la Informacion

\ ¢Donde usted vio los nudos-problema en el flujo? ;Qué problemas hubo?

Produ

ctos de la Informacion

¢ Qué opinidn tiene sobre la calidad de los datos? ;La informacién resumida, grafico,
mapas producidos durante la emergencia fueron Utiles, confiables? ;Cémo asi,
cuénteme?

Disem

inacién y Uso

¢Como se uso esta informacion producida para planear y manejar la emergencia?
¢Como se comunico esta informacion a usuarios de niveles regionales/locales?

Otros

En general, ;Como considera usted que funcion6 el Sistema de Informacién de Salud
que usted manejé durante el evento de emergencia? ;Por qué lo cree asi?
¢Que hay para mejorar? ;Qué necesidades tuvieron que no se pudieron mitigar?

Aclarar terminos importantes y descripciones de hechos que aparezcan
como inconsistentes, improbables o ambiguos.

El Cierre

L]

Dar las gracias por su participacion.
Proporcionar un nombre y un nimero de contacto.
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ANEXO 4: Citas textuales que ayudaron a generar resultados

Sistema de Informacién HIS

Sistema de Descripcion Flujo Fortalezas Debilidades
Informacidn
HIS “(...) EI HIS es el tnico es el “(..) bueno con el HIS | “(..) el HIS es el oficial, el | “(...) En teoria permite monitorear, pero eso solo ocurre si vuelve a acudir a

sistema unico aprobado por
resolucion. Alguno puede
hacer su sistema pero
compartimos informacion.
Por ejemplo el neopldsicas
tiene su propio sistema,
nosotros tenemos una trama
para poder jalar la
informacion” (P1, 2018)

“(...) el HIS es el que involucra
mayor informacion de las
actividades  que  realizan
nuestros establecimientos en
primer nivel, ese es el principal
se podria decir, recoge
informacion de las diferentes
estrategias de cada parte lo
que corresponde” (P16, 2018)

“(...) Las regiones utilizan el
HIS, a excepcion de Ucayaliy si
mal no recuerdo...otro...no
recuerdo bien. Yo me acuerdo
que habia dos regiones que
habian creado su propio
sistema, no les daba la gana
de meterse al HIS MINSA ni
hacer nada... uno de ellos es

antiguo como era un
sistema de escritorio
funcionaba asi: Nosotros en
el Peru tenemos Red,
Microred, establecimientos.
¢No es cierto? se suponia
que viajaba del
establecimiento al
microred, a la red y a la
diresa y de la diresa venia
para acd. Pero ahora que
estamos manejando  un
sistema web, excepto por un
pequefio porcentaje, ya no
pasa eso. Solamente ingresa
en la web y ya lo tengo yo.
Cémo es sistema web... Lo
Unico que pueden hacer los
demds es verificar la calidad
de la data. Entonces la micro
red la red y la diresa
verifican la calidad de la
Data.” (p1, 2019)

“(..) para que envien
informacion  tienen  que
tener sus estadisticos en el
mismo establecimiento, y en
el caso de lo que es Lima no

que capta la mayor
cantidad de casos, dsea
otro sistema como el NOT/
solamente te dice de los
que eran registrados en el
HIS como  sindromes
febriles cuantos
terminaron siendo o no
siendo. Entonces la
columna vertebral es el
HIS, el inicial es el HIS”
(p28, 2019)

“(...) el HIS siempre se
tiene que utilizar.
Finalmente, de donde
tienes toda la gran
informacion a nivel
nacional son de las
atenciones” (p20, 2019)

“(...) sale todos los datos
del paciente, estd
identificado el caso.
Bondades, por ejemplo es
que ahora el nifio que
nace entra al sistema
automdticamente y se le
puede saber en qué

un establecimiento de salud y consultorio externo. (p1, 2019)

“(...) El dato en el HIS no cambia de presuntivo. Solo si el paciente vuelve otra
vez y el médico le pone definitivo, ya cambia. Por eso te digo... nosotros
tenemos el caso presuntivo o febril y estamos pensando que hay algo pero al
final quizd no fue, jajd. Nadie lo cambia, queda asi, queda como lo
registraron”. (p1, 2019)

“(...) algunos médicos, por no decir la mayoria no llena el HIS, esperan que el
técnico o estadistico les haga el HIS, imaginate. Osea ellos hacen su atencion,
le llaman al estadistico, al técnico, "Ya, haber ponlo en el HIS" (p15, 2019)

“(...) Y el estadistico lo ingresa como sea, como a él no le interesa, finalmente
el dird: "Yo soy digitador acd, a mi no me interesa si el medico puso todo o no
puso, porque no lo entiendo”, y digita. Si el medico se equivocd y él no lo
entendid, ya no lo ingresa y es posible que ese caso se pierda (p15, 2019)

“(...)porque si tu sigues escribiendo mal... mira si a ese sefior que tuvo dengue
confirmado esta semana, al otro dia viene a tu consulta y tu le vuelves a poner
“dengue confirmado”; ya mataste tus datos, tenias que ponerle REPETIDO,
porque si no estds contando dos dengues y échate a borrar, a corregir” (p2,
2019)“(...) en tema de dengue, hay diferencia cuando el médico pone
“probable” ya que pasa a investigacion. Pero dsea, simplemente lo registran
como atencion “febril” y ahi queda” (p9, 2019)

“(...) los estadisticos vinieron a decir que a fin de mes se reunian los
profesionales. Como tenian que cobrar el bono de atenciones en HIS, y eso
tiene fecha de cumplimiento porque si no, no te pagan, entonces se reunian
a fin de mes y decian "Haber toma esta historia, te la paso a ti", "Pdsame tu

historia para mi". Le decian al estadistico: Ya, te vamos a dar 20 soles por




Ucayali, estoy segura, y el otro
es... no estoy segura si es
Cajamarca... como trabaja no
me acuerdo, llevaban la trama
en Excel” (P11, 2018)

hay problema, pero como la
salud estd descentralizada,
tu no le puedes obligar a la
region que te que te compre
computador” “Los
establecimientos de salud,
no todos tienen estadisticos,
depende del nivel, entonces
algunas regiones, el
estadistico es quien ingresa
la informacion.” (P11, 2018)

momento ha recibido su
vacuna, si ha recibido su
micronutriente, si ha
recibido cualquier otra
atencion durante toda su
vida hasta los cinco afios,
gestantes... la
trazabilidad del dato se
puede ver”. (p9, 2019

“(..) bondades con el
HISWEB es que en la
anterior no sabias de
quien era el caso ahora si
sabes quién es. Es que
antes no habia DNI, no se
validaba con la RENIEC,
antes habia un monton de
DNl falsos” (p9, 2019)

“(...) como es en linea es
inmediato, el HIS es
nominal, tenemos ya los
datos de la persona.
Podemos dar el DNI, que
dia se atendid. Claro se
tiene que hacer una
verificacion pero como es
nominal ya podemos dar
el nombre, los datos.
Antiguamente no era asi,
la  informaciéon  venia
después de dos meses,
ahora no, tenemos los
datos nominales (p1,
2019))

persona para que te quedes hasta la tarde a digitar... No estoy contando lo
que me han dicho, sino eso lo ha manifestado en una reunion.” (p15, 2019)

“(...) En HIS hay manuales de registro. Cada manual le corresponde a una
estrategia de salud. Cada estrategia tiene su propio manual. Ya te imaginas,
el médico atiende al nifio, atiende al adolescente, atiende a la gestante cada
uno con un manual de codificacion, por eso es duro hacer el registro” (p9,
2019)

“(...) claro OGTI solamente da la plataforma y son las estrategias se
encargan de capacitar al personal de salud para que registren la
informacion que ellos necesitan. Todas las estrategias lo hacen por ejemplo
la estrategia de inmunizaciones capacitan a sus enfermeras en como
registrar en el HIS, igual CRED, la tnica que no hacia eso por desidia, por
flojera es la estrategia de Metaxénicas, ellos culpan al HIS que no funciona
pero el sistema no es que no funcione, solamente que no ha capacitado al
personal de salud. OGTI a lo mucho puede capacitar a los digitadores pero
no a los médicos ni al personal de salud” (p28, 2019)

“(...) Nosotros (CDC) no teniamos acceso a la informacion del HIS, porque la
informacion del HIS es un poco mds interna se publica muy poco, ésea no es
tan visible, ni es tan dindmica” (p28, 2019)

“(...) el recurso humano deberia estar interesado en entregar todos los dias su
HIS, y el personal de estadistica debe estar obligado a pedir el HIS y llenarlo
en su sistema, sino pueden a diario que es lo ideal, por lo menos cada semana,
pero no esperar que todo se acumule al fin de mes. (p15, 2019)

“(...) siempre ha sido un mes, El HIS tiende atrds un mes. Se demora un mes
para reportar datos (p9, 2019)

“(...) A mi me dicen ¢Sabe que licenciada? lo que pasa es que el estadistico no
lo ha corregido. Pero ese no es mi problema le digo, recupera tu informacion.
Yo no lo voy a corregir... Se van alld y regresan pasado el mes...y a veces hay
correcciones que demoran mucho mds... tienen que corregir datos de hace 3
meses... ¢Quién se va a acordar lo que hizo hace 3 meses?” (p15, 2019)




Citas textuales que ayudaron a generar resultados — Sistema de Informacion NOTI

Sistema de Descripcion Flujo Fortalezas Debilidades

Informacidn

NOTI “1..) El NOTI estd | “(..) é¢Por qué triplicado? Acd hay una | “(..) El  NOTI  estd
implementado como Unico | cosa. El médico tiene que estar llenando la | implementado como | “(...) el hecho de estar llenando un grupo de formatos disminuye la
sistema de identificacion para | hoja fisica, y lo hacen triplicado. Ademds | tnico sistema de | cantidad de personas que podias que atender” (p16, 2019 Pirua)

la vigilancia epidemioldgica a
nivel nacional” (p9, 2019)

“(..) EI NOTI Sirve para
determinar la  magnitud,
hacer grdficos de tendencias,
evaluar el brote” (p24, 2019)

“(...) Todas las dreas con brote
tienen la obligacion de
informar los casos de manera
diaria y ahi es el problema que
a veces no hay digitadores
porque, por ejemplo, en el
norte de Piura ya me imagino
ver que se presente tres mil
casos por dia o dos mil casos
por dia, ingresar dos mil o tres
mil fichas, entonces a veces
hemos apoyado acd o en
regiones” (p5, 2019)

de nosotros, laboratorio necesita la ficha.
No te recibe una muestra para descartar
dengue o afirmar esto si no llega la ficha
de epidemiologia, entonces hay que
mandarle con la muestra al laboratorio. Y
la estrategia necesita esa ficha porque
quiere saber cudntos tratamientos van a
dar.” (p5, 2019)

“(...) el designado de epidemiologia no es
exactamente el médico, el epidemidlogo
que puede ser médico, técnico o

dependiendo de quién este encargado.”
(p24, 2019)

“(...) Lo que pasa es que el NOTI si tu miras,
en el NOTI tienes dos tipos de notificacion
uno que es individual y otro que es
agregado, el individual es una ficha que
por ejemplo pones: edad, sexo, si es
sospechoso, son cosas puntuales. Aparte
de esos dos. NOTI tiene una ficha que es la
ficha de investigacion que es una ficha
mucho mds larga, eso también lo llena.”
(p24, 2019)

identificacion  para la
vigilancia epidemioldgica
a nivel nacional” (p9,
2019)

“(...) el gran plus que
nosotros tenemos (el
sistema NOTI) es que hay
un personal que mira el
control de calidad de la
data y hace a
investigacion en campo,
muchas veces puede ser
que salga un caso que no
corresponda, pero se va a
campo y se verifica si es el

caso y se hace la
correccion
inmediatamente”  (p12,
2019)

“(...) Muchos formatos. El médico lo que da mds importancia a llenar
otras cosas porque él tiene que especificar todo lo que ha gastado
(p5, 2019 Lima)

“(...) entonces epidemiologia agarra el HIS y dice, écudntos son?,
uno, dos, cinco, por el dia de hoy, estos cinco lo jala y lo copia, es
una ficha asi de largo, no es como el HIS que va hacia abajo.
Entonces ahi va llenando, saca de acd, febril tal, febril tal, entonces
mandan la muestra, hacen la investigacion epidemioldgica.
Laboratorio me dice que ya llegaron los resultados del dia tres de
diciembre, entonces van al dia tres de diciembre y empiezan a poner
en sus cuadernitos los resultados: "este si, este no; este positivo,
este negativo" (p11, 2019)

“(...) se supone que cada establecimiento deberia tener un personal
de epidemiologia, pero muchas veces... solo hay un médico o una
enfermera, entonces para que no se quede suelto, le dan
epidemiologia como trabajo adicional a la enfermera o un médico.
Ellos trabajaban casi ad honorem porque es tiempo extra. Un
personal contratado solamente para ver los datos de epidemiologia,
no existe” (p12, 2019)

“(...) El medico llegado un momento ya no deberia llenar toda la
hoja, solo a pacientes clave, lo minimo para tener una idea de lo que
estd pasando. Las fichas epidemioldgicas se hacen al inicio de un




"(...) Igual después de la caracterizacion
de la epidemia, para la notificacion no
habia necesidad de llenar y hacer la ficha.
Cuando hay brote se sigue llenando la
ficha hasta que se defina, después entran
al registro pero sin ficha” (p10, 2019

“(...) Claro lo que hace la enfermera que
estd a cargo de epidemiologia, ella lleva
esa informacion generalmente a las redes.
Porque las enfermedades notificables no
es de todos los dias, entonces tener una
unidad en cada establecimiento es una
locura, entonces lo que hacen es que
cuando si un caso, llenan y la enfermera a
cargo lo lleva” (p11, 2019)

“(...) el gran plus que nosotros tenemos
(del sistema NOTI) es que hay un personal
que mira el control de calidad de la data y
hace a investigacion en campo, muchas
veces puede ser que salga un caso que no
corresponda, pero se va a campo y se
verifica si es el caso y se hace la correccion
inmediatamente.” (p12, 2019)

“(...) Por eso te digo, si la red tiene una
unidad de notificacion o Noti instalado
entonces ingresan ahi, si no lo tiene, lo
tiene la microred. Alli tiene una
instalacion de Noti. El médico que hace la
hoja no lo llena en la web, sino que el
encargado responsable de la notificacion
lo hace en la unidad de notificacion. Desde
que ingresan ya llega acd, la DIRESA no
tiene que mandar la informacién. Lo
mandan directamente solo los informes.”
(p5, 2019)

brote para caracterizar el brote. Una vez que ya estd caracterizado
ya no, ni se toma muestras. (p5, 2019 Lima)

“(...) Nos decian ya no manden mds, manden solo casos nuevos, de
algun lugar que no hay. Usen el nexo epidemioldgico para los demds
porque ya no se puede, no hay forma (p30, 2019 Piura)

“(...) Todas las dreas con brote tienen la obligacion de informar los
casos de manera diaria y ahi es el problema que a veces no hay
personal porque ingresar dos mil o tres mil fichas acumuladas (p5,
2019 Lima)

“(...) la transmision de esa informacion de los casos hasta que llegue
al CDC como para tomar una decision muchas veces demora (p20,
2019 Lima)

“(...) las capacitaciones, para capacitar a un médico sobre la
definicion de un caso es dificil... no vienen... no sé qué actividades
estdn realizando... obviamente prefieren el servicio... quienes van es
el personal de enfermeria, el técnico, el bidlogo (p12, 2019, Lima)

“(...) Si... habia capacitaciones para personal de salud. Invitaban a
todos. La asistencia era alta, el gobierno regional estaba
capacitando. Capacitaban todos los sdbados, diferentes grupos...
Si... nunca fui, porque como yo ya estaba bien capacitado nunca fui,
pero si creo iba bastante gente. (p30, 2019 Piura)

“(...) Coordinacion con INS (NETLAB) es otro problema con el
NETLAB, porque también son sistemas que no conversan, entonces
hay que estar bajando la informacion del NETLAB manualmente y
vaciarla al NOTI” (p23, 2019 Piura)




Citas textuales que ayudaron a generar resultados — Sistema de Informacion NETLAB

Sistema de Descripcion Flujo Fortalezas Debilidades
Informacidn
NETLAB “(...) El objetivo del NETLAB? Es | “(...) La muestra lo inicia en una | “(...) El NETLAB es el unico | “(...) la hoja no venia llenada completamente. Sin fecha de inicio de

permitir el sequimiento de la
evaluaciéon de una muestra de
laboratorio desde toma de
muestras hasta su publicacion.”
(p18, 2019)

“(...) colapso por la cantidad de
pruebas. La norma dice
solamente hay que tomar al
10% de las personas durante
emergencia pero es para el caso
de dengue, pero si era Zika a
todos.”(p10, 2019)

“(...) a toda la red de la DIRESA
de laboratorios se les hacen
talleres y nos llevan ahi. Las
capacitaciones siempre son en
la toma 'y transporte de
muestras, como se recibe la
ficha, que no estén hemolizados,
la temperatura que tiene que ser
en refrigeracion...” (p13, 2019
Piura)

unidad tomadora de muestra o
establecimiento de salud, luego
pasa a un laboratorio que procede
a verificar los datos. La
informacion se registra desde el
laboratorio autorizado, no desde
el centro de salud.” (p4, 2019)

“(...) La informacion se registra
desde el laboratorio, no desde el
centro de salud, y este laboratorio
tiene que estar previamente
capacitado y autorizado por el
Laboratorio Nacional. Si es que no
estd autorizado no puede ingresar
ni tiene acceso tampoco.” (p4,
2019)

“(...) hay un drea de recepcion de
muestra, ahi ingresa la ficha con
la muestra y le dan un cddigo.
Luego lo llevan al laboratorio
donde la persona de informadtica,
él digita la ficha, o sea la ingresa
al NETLAB. Luego en el
laboratorio verifican la ficha con
la muestra, determinan que le van
hacer si ELISA o PCR segun
diagndstico, la fecha de inicio de
sintomas y fecha de la toma de
muestra, luego ya procesan la

que trabaja con toda la
Red Nacional de
Laboratorios, no  hay
otro.” (p18, 2019)

“.) la persona de
informdtica, él digita la
ficha, o sea la ingresa al
NETLAB. Luego en el
laboratorio verifican la
ficha con la muestra,
determinan que le van
hacer si ELISA o PCR {(...)
luego ya procesan la
muestra y de ahi emitian.
A mano se pone positivo o
negativo, se escribe el
resultado en la ficha y
luego empiezan a
ingresar. El mismo de
laboratorio que procesa
ingresa su resultado al
NETLAB. Luego pasa al
jefe de drea y el empieza a
validar, de nuevo pasan
las fichas y tu empiezas a
ver codigo por cédigo y
empiezas a validar, esa es
la  manera de evitar
errores, entonces hay tres
personas prdcticamente

sintomas, sin fecha de toma de muestra sin eso no podemos hacer
el examen” (p6, 2019 Piura)

“(...) ahi cuando ya empezaban a digitar, notaban que no tenian
fecha de inicio de fiebre, no tenia fecha de toma de muestra... Las
fichas mal llenadas se procesaban igual, pero el andlisis se dificulta.
Una ficha mal llenada no ayuda a decidir que andlisis, tenemos que
hacerles todas” (p18, 2019 Lima)

“(...) El problema mds critico es en la ficha epidemioldgica. Hay
fichas que no tienen los datos completos. Habia buena cantidad de
muestras que se quedan ahi porque nunca se regularizaba y como
no tenia fecha de inicio de sintomas, ni toma de muestra no se
puede saber que prueba hacerle, si hacerle NS1 o hacerle para
anticuerpos o hacerle para virus” (p13, 2019 Piura)

“(...) tuvimos toma de muestras indiscriminadas. Hay quienes por
doquier toman diciendo es dengue. Hemos llegado a procesar algo
de 6 mil muestras. Un 20% no debieron tomarse, se hubiera podido
evitar. (p13, 2019 Piura)

“(...) a los médicos los capacitaron para que ellos no pidieran
exdmenes de laboratorio innecesarios. jPero ellos no hacian caso!,
estdn acostumbrados a pedir y pedir y la gente quiere que le pidan
un montdn de cosas, que no eran necesario. Y el laboratorio de
verdad no podia abastecerse.” (p21, 2019 Lima)

“(...) El INS colapso por la cantidad de pruebas. La norma dice que
solamente hay que tomar al 10% de las personas durante
emergencia de dengue. De ahi supieron que si ponian Zika aceptaba
a todos. Entonces llenaban puro Zika sin un criterio previo, y llegaba
al INS, eso fue parte del colapso” (p10, 2019 Lima)




muestra y de ahi emitian. A mano
se pone positivo o negativo, se
escribe el resultado en la ficha y
luego empiezan a ingresar. El
mismo de laboratorio que procesa
ingresa su resultado al NETLAB.
Luego pasa al jefe de drea y el
empieza a validar, de nuevo pasan
las fichas y tu empiezas a ver
cédigo por cédigo y empiezas a
validar, esa es la manera de evitar
errores, entonces hay tres
personas prdcticamente que ven
un paciente” (p13, 2019 Piura)

"(..) Hay diferentes tipos de
acceso: A nivel de consulta, a nivel
de laboratorio (que hace ingreso y
verificacion de la muestra) y a
nivel de registro" Solo nosotros y
el SISP podemos ver toda la
informacion.” (p4, 2019)

que ven un paciente”
(p13, 2019 Piura)

“(...) Desde el centro de salud X hasta acd, se demoraban. De
repente ese dia no tenian movilidad y lo traian al dia siguiente. Y
cuando llegaba a 10 u 11 de la mafiana ya no entraba hasta ese dia
sino hasta el siguiente recién. Entonces teniamos resultados que
demoraban 3 a 4 dias. (p6, 2019 Piura)

“(...) Respecto al transporte el problema es que el laboratorista si
estd capacitado en traslado, pero el que llega acd es el chofer, nos
mandan al chofer.” (p6, 2019 Piura)

“(...) a veces traen una muestra que no es correcta o lo quieren
traer en el bolsillo, porque dicen que pesa el termo.” (p13, 2019
Piura)

“(...) Los flujos a nivel local si escapa de la situacion porque, el
paciente busca ayuda privada y va directamente... las muestras no
pasan por epidemiologia y van de frente al laboratorio. Entonces
el INS tiene cinco casos nuevos que no lo tiene epidemiologia, se
salta. Es parte de la confianza en los servicios de salud también.”
(p9, 2019 Lima)

“(...) los laboratorios privados, esa data nunca entrd, la clinica Auna,
Sana, todos esos, ellos tienen sus propias pruebas y ellos no
reportan. Inclusive laboratorios grandes, ellos hacen su propia
prueba y no te lo reportan. (p6, 2019 Lima)




Citas textuales que ayudaron a generar resultados — Sistema de Informacion WINEPI

Sistema de Descripcion Flujo Fortalezas Debilidades
Informacién
WINEPI “(..) acd en ESSALUD tenemos 9 | “(..) Es un software propio de | “(..) el WINEPI para notificacion | “(...) Claro, que sucede ahi, que si yo lo pongo en el CIE10, fiebre de origen

subsistemas de vigilancia, bueno
MINSA tiene mds, nosotros tenemos
9, todos esos 9 conforman el sistema
de vigilancia epidemioldgica (aqui se
llama Sistema de vigilancia de salud
publica e Inteligencia Sanitaria).

Uno de esos es el de notificacion
obligatoria que tu estds viendo. Este
subsistema de notificacion
obligatoria, es el mismo del MINSA
tiene lo mismo, los mismos cédigos
CIE10, todo, bien igualito, es flujo de
reporte semanal.” (p2, 2019)

“(...) ahora estamos en el WIN EPI 3.5,
o sea se van haciendo mejoras en el
sistema para una mejor recoleccion de
datos. Es el unico que les provee de

informacion  epidemiolégica  de
enfermedades de notificacion
obligatoria  para poder tomar

decisiones en EsSalud” (p22, 2019)

“(...) no es facil pasar la informacion al
ministerio (NOTI), hay que pasarlo uno
por uno, ese era el detalle, 6sea de los
20 mil habria que pasarlo de uno a
uno. Teniamos la base en Excel, pero
para exportarlo en NOTlweb tenia que
ir digitando nombre por nombre. (p8,
2019)

ESSALUD que lo que hace es
enlazarse a la interface del sistema
de gestion del establecimiento es un
proceso automatico no hay personal
que digita; se enlaza, extrae el
listado, todos los cddigos y esos
codigos pasan a lo que es el
personal para hacer una verificacion
y un control de calidad del dato.”
(p2, 2019)

“(...) ahora el WINEPI no necesita
web, por correo electronico se
envian los archivos, cuando genera
el reporte se va a una bandeja y el
responsable en ese mismo momento
hace el envio. Lo transfiere a la red,
la red lo verifica, lo consolida y bajo
esa estructura lo envia a central y
viaja por correo electronico el
archivo” (p2 20189, Lima)

“(...) se designa un responsable,
como todavia el diagnostico no es
inmediato porque a veces los
exdmenes de laboratorio para
determinar si es demora, entonces
ellos esperan que vengan los
resultados o consultan con el MINSA
para ver cudl es el resultado de la
prueba” (p22, 2019 Lima)

obligatoria recoge de todo, de
consulta externa y situacion de
emergencia, de los tres sistemas
jala los diagndsticos 'y van
aparecer todos (p2, 2019 Lima)
“(...) lo que pasa es que en EsSalud
viene poblacién cautiva y al tener
poblacion cautiva conecta mejor
su informacion y procesa mejor la
informacion.” (p8, 2019 Piura)
“(...) El software mismo me da una
opcion de decir quita duplicados,
verificar que no sea repetido,
verificar si es confirmado o si es
presuntivo. Osea yo me enlazo a lo
que ya generaron todos mis
médicos de la atencion y lo que
hace es verificar; primero que no
sea un control, sino que sea un
casoy lo otro que haya coherencia
entre el diagndstico, la edad y el
sexo. Entonces el software tiene
algunos algoritmos, que le dices si
se encontrd tantos duplicados y
los marca, para que el de
inteligencia vaya y verifique. Con
eso tu vas con el médico y le dices
Dr. tiene un sarampion presuntivo
y usted ha notificado confirmado”
(p2, 2019)

a determinar y puede ser dengue, ahi es donde hay un distorsion en la
informacion, porque el WINEPI no jala fiebre con origen desconocido o a
determinar, jala el diagnédstico dengue.” (p2, 2019)

“(...) entonces abrimos el sistema y encontramos que decia por ejemplo,
diagndstico presuntivo. El sistema no lo cuenta porque no sabe si es o0 no
es. Entonces que me dijo la médico: ah lo que pasa es que en el sistema
aparece la P. Claro que aparece la P, pero si tu le das clic abre y le pones
la D. Osea ese desconocimiento de que es presuntivo, definitivo y repetido
no lo tiene claro, ellos dicen: con que yo lo ponga ahi, para mi es que lo he
hecho. No significa que lo has hecho, ese tipo de diagndstico altera todo.
Es muy comun.” (p2, 2019 Lima)

“(...) incluso como febriles, Hemos visto muertos que estdn codificados
con el R77.9 que es fiebre no especificada.” (p8, 2019 Piura)

“(...) la base en Excel, entonces para exportarlo al NOTIWEB tenemos
que ir digitando nombre por nombre, y no solo un nombre, 6sea nombre,
edad, sexo, fecha de ingreso, IMC, dénde vive, dsea uno por uno ¢élo
cree? Imaginate lo tedioso que es. No es fdcil pasar la informacion al
ministerio. Hay que pasarlo uno a uno, ese es el detalle. Osea de los 20
mil en el brote habria que pasarlo de uno a uno y ese el gran dilema.”
(p8, 2019 Piura)

“(...) Nosotros lo hemos pedido, hemos tenido reuniones con el CDC para
pedirles que entre las dos instituciones conversen para poder generar
tramos y compartir. Nosotros les deciamos mira yo te puedo mostrar la
base de WINEPI y haces un enlace y lo cargas.” (p2, 2019)

“(...) si, hemos intentado antes hacer que nuestro sistema se comunique
y dijeron que a nivel de acd regional no se puede, que los decidores es a
nivel nacional, ésea la disposicion que venga del ministerio de salud y el
ministerio de salud dice: “tu addptate a lo que nosotros tenemos” dsea
el ministerio de salud tiene conocimiento de eso y dice “ustedes
addptense” (p8, 2019 Piura)




Citas textuales que ayudaron a generar resultados — Informes Paralelos

Sistema de Descripcion Flujo Fortalezas Debilidades

Informacién

Informes “(...) necesitamos conectar la | “(...) Nosotros formamos equipos. | “(...) El asunto es que nosotros tenemos | “(...) entonces yo llamaba "Dr. mire, tenemos esto, Dr.
Paralelos informacién y écomo? | Entonces cada equipo se desplazaba a | pues un sistema pobre de notificacidon, | tenemos este problema”, nos decia "Hay que buscar camilla

tenemos las ficha normal del
HIS que es muy pesada. EI CDC
tenia muchas variables a
llenar y no lo llena el médico,
y son muchos cddigos.
Entonces nosotros
extendimos una ficha rapida
para que la persona, los
brigadistas u otros comiencen
a llenar, y ahi se comenzaron
a palotear. La Cifra por
paloteo servia para tomar
decisiones (p29, 2019 Lima)

“(...) son fichas que salen en
momentos bajo la necesidad
(p29, 2019 Lima)

los lugares y hacia alguna especie de
observacion directa, entraba al servicio
de emergencia, en los consultorios,
mirando alli a ver cuantos
hospitalizados hay, coémo estdn los
consultorios, ese tipo de cosas lo
veiamos en el momento de la visita. No
todos los dias, pero si ibamos” (p15,
2019 Piura)

“(...) Entonces una vez que llendbamos
nuestra ficha, regresdbamos nosotros
mismos, todos en la tarde para dar el
informe. Entonces nosotros
reportabamos, o sino en el momento
llamabamos ¢no?, por ejemplo, Yo
estaba en Tacald y encontraba por decir,
20 pacientes, 10 de ellos estaban en
camillas, hasta en el suelo y otros 2
estaban en sillas y otros no tenian ni
donde sentarse, entonces yo llamaba
"Dr., mire, tenemos esto...” (p15, 2019
Piura)

“(...) nosotros tenemos que extender
una ficha rapida para que la persona, los
brigadistas u otros comiencen a llenar,
dicen: jya! definan la ficha vy
mandenselo.” (p28, 2019 Lima)

ese sistema no funciona. La notificaciéon
no es como corresponde. Por ejemplo:
cuando ibamos a supervisar a un
establecimiento X, por decir "San Pedro"
ibamos en la tarde o en la noche,
teniamos reales 20 hospitalizados por
dengue y al dia siguiente, cuando
estdbamos en gabinete tomando
decisiones, el reporte de epidemiologia
"San Pedro reporta 3 casos" (p15, 2019
Piura)

“(...) todos han salido,
independientemente de estrategia. Osea
no solamente el equipo que trabaja en
Metaxénicas sino todos, todos han salido
a campo (p15, 2019 Piura)

“(...) el personal atiende, pero no registra,
no se da tiempo para notificar,
simplemente atiende la demanda y como
la demanda requiere personal, pero nadie
se da tiempo para estar llamando ni
llenando fichas. Ese es el asunto, entonces
practicamente ¢ Nosotros cémo sabiamos
sobre qué tomar decisiones? Sobre las
supervisiones y los monitoreos directos.
Osea nosotros formamos equipos, porque
se formaron cinco equipos. Entonces cada
equipo salia al campo, tenian su

licenciada, ¢ A donde vamos?, ponte a buscar camilla. “Me voy
a Tacald, mandeme la camioneta". Nos ibamos al otro
establecimiento cercano y prestdbamos cuatro camas, por
decir, y colocdbamos ahi. Osea lo que nosotros haciamos
cuando saliamos es ya en ese momento, nos moviamos por
todos lados. Y hemos hecho ese tipo de arreglos ya en el
momento de la emergencia.” (p15, 2019 Piura)

“(...) No todos los dias, pero si ibamos claro ese asunto...
significaba pagar guardias al personal, incremento de
presupuesto, Osea toda la logistica y el presupuesto
administrativo se movia, hemos jalado gente de otros
establecimientos para que hagan. Entonces alli con los
médicos que vinieron de Lima, se armé todo un rol. Pero no
podiamos hacer eso con muchos porque era inmanejable el
tema presupuestal.” (p15, 2019 Piura)

“(...) No pero por lo mismo, no hay control de calidad de
registro, la informacion.... Claro, nosotros reportamos una
cantidad que podemos ver que es, pero con toda seguridad
no se sabe” (p15, 2019 Piura)

“(...) cuando se identifico el brote, habia que revisar y las
cifras por paloteo todavia estaban siendo revisadas vy
validadas, (p29, 2019 Lima)

“(...) Entonces yo para tener la informacién regional, tengo
que reportearme de la informaciéon que me mandan a mi
como estrategia que no la recibe epidemiologia, siempre hay
una diferencia ésea no hay una coherencia paralela entre lo




“(...) como el formulario tenia
informacién basica comenzaron a usar
el HIS, bueno. Principalmente el HIS
para registrar. (p29, 2019 Lima)

“(...) se juntaba la cantidad de papeles
y numerabas, se lo pasaba al
encargado de la region y el encargado
de la region consolidaba, lo mandaba a
nosotros, y nosotros lo poniamos en un
Excel y haciamos un célculo rapido de
cuantos por paloteo tienen dengue en
las regiones. Las reuniones servian para
conectar la informacion.” (p29, 2019
Lima)

camioneta y su equipo técnico” (pl5,
2019 Piura)

“(...) Si, en el momento de la emergencia,
si. Usdbamos la observacién directa para
tomar decisiones. Eso nos ha ayudado. A
través de la observacién directa podiamos
decir a quien le faltaba medicamentos,
a quien le faltaba insumos, como estaba la
situacion de los pacientes, como estaba el
manejo de los recursos humanos, si
habian dotaciones suficientes para los
pacientes, todo lo hacemos a través de los
reportes de las supervisiones.” (p15, 2019
Piura)

que se reporta de epidemiologia con lo que nosotros
manejamos en los formatos paralelos.” (p15, 2019 Piura)

“(...) Siesa informacion del NOTI es un poco disparatada en
relacién a lo que nosotros manejamos ya nos sentamos para
mirarlo pero si vemos que esta proximo ahi, cinco mas o
menos. Ahi finalmente para nosotros epidemiologia es la
informacidn oficial ahi va la cuestion.” (p15, 2019 Piura)




Citas textuales que ayudaron a generar resultados — Sistema Bombero Dengue

Sistema de Descripcion Flujo Fortalezas Debilidades

Informacién

Bombero “(...) la ministra dispuso ver un sistema | “(...) supuestamente el “(...) la ministra que tenia que tomar | “(..) nunca se pensé en integrar, este tenia un fin claro, identificar a los
Dengue de informacion para colectar y ver los | sistema comenzaba al decisiones, y saber sila emergencia se habia | pacientes que tienen probablemente dengue y ver la forma de como

brotes a nivel nacional y el CDC, el
NOTI eran muy pesados porque te
pedian muchas variable. Entonces
tenia que ser algo que pase la menor
cantidad de variables posibles y pedir
algunos resultados como un drbol de
decisiones.” (p29, 2019 Lima)

“(..) Se pidio un sistema que sea
rapido, a través de una Tablet,
internet que pueda registrar la
informacion que esa informacion
llegue a la central y se pueda saber
cudl es la situacion real de la
emergencia. Se  usaba  como
informacion para luego evaluar la
cantidad de brote que se estd
generando en las regiones.” (p28,
2019 Lima)

“(..) Si, este sistema es una
evolucion de la hoja de paloteo. Le
llamamos proyectos bombero a todos
los que tienen una fecha corta de
vida.” (p29, 2019 Lima)

“(...) termind eso y ya se murid, fue
como bombero una cosa de apagar el
incendio en ese momento, solamente
era para eso. (p28, 2019 Lima)

momento que el
paciente llegaba a
emergencia y se le
hacia la anamnesis y la
anamnesis se le
preguntaba los
sintomas segun los
sintomas que tenia si
ameritaba que se le
hiciera la prueba rapida
se le hacia la prueba
rapida.” (p28, 2019
Lima)

“(...) Llegaba el paciente
y el medico era quien
decia sise toma o no se
toma la prueba. Como
era suero entonces,
tenian que centrifugar y
todo eso. La misma
persona que estaba
procesando, vaciaba
también sus resultados.
Todo eso salié en una
pdgina pero dentro del
MINSA. Se les daba el
link a ellos y ellos
también tenian
internet, ingresaban.
Entonces ahi, daban y

controlado o no, o sea si todos los dias
seguian diagnosticando, sabias que seguia
la epidemia en el momento que ya se dejo
de diagnosticar es que ya la epidemia se
controlé”. (p28, 2019 Lima)

“(...) fue dgil al ser un sistema recontra
sencillo de llenar fue  absorbido
rapidamente por las personas” (p29, 2019
Lima)

“(...) Si, teniamos una informacion mds real
con el aplicativo. EI CDC saca informes
diarios cuando lo llenas, mientras no llenes
demora, su NOTI| es mds largo de llenar,
igual el HIS el registro de la informacion
demoraba mucho tiempo. (p29, 2019 Lima)

“(...) éPor qué se hacia eso? porque muy
frecuentemente los barridos de observacion
y las campafias se hacian fines de semana u
horarios fuera de oficina y ese rato las
personas que lo llenan no estdn. Con esto se
acercaban a un punto que era la
municipalidad o un punto céntrico y
llenaban esta hojita al sistema y entonces la
ministra cuando salia a las 4 de la tarde el
domingo, decia hemos identificado 5
personas mds con dengue por ejemplo”
(p29, 2019 Lima)

tratarlos, referirlos rapidamente. Era la captacién, no era todo el proceso,
para esto necesitabas variables sencillas, saber équién es? y si cumple o
no con las caracteristicas que tiene la enfermedad” (p29, 2019 Lima)
“(...) éproblemas? claro, ellos (CDC e INS) dijeron que se estaban
sobreponiendo a sus sistemas de informacidn, entonces al final para una
cuestion armonica lo que se hizo fue darles las bases de datos.” (p28,
2019 Lima)

“(...) a veces priorizaban usar nuestro sistema que el de ellos, a pesar que
le pasabamos la informacién, como te decia sus sistemas tenian mas
variables, entonces era necesario que ellos regresen al lugar entrevisten
y recolecten las variables que les faltan” (p29, 2019 Lima)

(...) la actitud de los profesionales es la que debe cefiirse a la directiva del
MINSA estaban recetando las pruebas rapidas a quien no debian, mal
hecho, porque decian que tenian miedo, ahora con esto de los derechos,
llegaba el paciente y le exigia, y el medico tenia miedo y le recetaba, no
sé, habia ahi un problema social. El médico no queria ganarse problema...
"ya toma..." Los amenazan. El laboratorio también se quejaba y decia
"Pero mire le acabo de entrenar, pero me sigue enviando pacientes que
no tienen nada ni fiebre, no tiene nada” (p21, 2019 Lima)

(...) cada médico tiene su forma de tratar esto, entonces ya lo mandaban
todo mejor a laboratorio para que le hagan todo y lo saturaban al
laboratorio. Y esa no era la idea, la idea era que haga buena anamnesis y
diga ah, esta persona si necesita su prueba rapida. Ahi, hubo el conflicto.
(p21, 2019 Lima)

“(...) ellos también estaban ocupados en los otros y sus actividades. No
netamente 100% llenaban, tenian que estarles llamando para que llenen
porque no han hecho esto, lo otro y ahi se ponian al dia. Pero ésea son




“(...) La informacion para el CDC que
pide digamos que son 20 variables, si
una persona se demoraba 10 minutos,
exagero 5 minutos en llenar esas 20
variables, y la otra persona con este
formulario llenaba menos de 1
minuto, entonces la efectividad era
mds prdctica.” (p29, 2019 Lima)

“(..) Eran dos como si fuesen un
paquete. Porque este calculaba el
dato ,imaginate hoy tu vienes y tu me
dices hace 15 dias me da fiebre ,no
recuerdo cuales son los 4 criterios
bdsicos para tener dengue, si eres
madre gestante por ejemplo el riesgo
,bajo esa ldgica, el sistema te decia
esta persona probablemente tenga
dengue, digo probablemente porque
no es un resultado definitivo, entonces
el médico, el personal agarraba y
decia hay que hacerle una prueba
rdpida, esa prueba rdpida a veces
daba positivo o negativo, y esa parte
de prueba rdpida la registraba, te
aplicaba la prueba ,tenia el resultado
y lo registraba en este modulo.” (p29,
2019 Lima)

“(...) como un drbol de decisiones tu
por ejemplo le pones persona de 5
afios con 5 dias de temperatura alta
preocupate porque puedes tener
dengue, porque estas en esa zona;
persona de 30 afios con 7 dias de
temperatura ,acd ponen despistaje. .”
(p29, 2019 Lima

aparecia el formulario.”
(p21, 2019 Lima)

“(...) si, esos datos estdn
guardados en los
servidores acd en el
ministerio. El despacho,
la estrategia sanitaria
de Metaxénicas usaban
los datos. Luego se les
daba reportes a las
regiones, tenian  su
reporte  para  saber
cudntos registros,
cudntos  estan  con
dengue, pero ojo solo se
les mostraban numeros
no se les mostraba la
informaciéon  nominal.
(p21, 2019 Lima)

“(...) los reportes eran
diarios porque eran en
linea 'y creamos un
WhatsApp con toda la
gente del laboratorio,

que ibamos
involucrando.  ibamos
aumentando,

aumentando porque

ellos decian tengo este
problema, ¢ Como hago?
la gente de. Funciono al
inicio, pero de ahi ya
también lo convierten
en otras cosas ya” (p29,
2019 Lima)

“(...) si es que era web que la mayoria lo
accedian desde celular, dsea web pero
también adaptado a celular porque eran
pocas variables, poquisimas variables,
llenabas un variable que es el DNI y el resto
marcabas hace cudnto tiempo tenias la
enfermedad y qué tipo de enfermedad”
(p29, 2019 Lima)

“(...) Beneficios, que ha llegado a 11 mil
personas, bastantes en 1 mes, el diagndstico
fue rapido (p21, 2019 Lima)

“(...) en cada lugar, siempre se tenia que
capacitar a | personal de laboratorios para
las pruebas rdpidas. Capacitacion a mds
personal. Se  Sistematizo todo el
conocimiento referente a las directivas. Al
menos a los lugares donde llegamos.” (p21,
2019 Lima)

“(...) Las tabletas se les dio a los de
laboratorio La misma persona que estaba
procesando, vaciaba también sus
resultados. Por eso se le daba la tableta,
pues, porque ya lo tenian ahi, la idea era
que hagan uno y llenen para tenerlo a
tiempo real.

“(...) creamos un WhatsApp con toda la
gente del laboratorio, que ibamos
involucrando.  fbamos ~ aumentando,
aumentando porque ellos decian tengo este
problema, icémo hago? la gente de.
Funciono al inicio, pero de ahi ya también lo
convierten en otras cosas ya” (p29, 2019
Lima

personas que tienen ya otras actividades en laboratorio, entonces no
netamente estan acostumbrados a hacer el llenado de informacién”
(p21, 2019 Lima)

“(...) entonces les hace un poco dificultoso, hay algunos que por ejemplo,
no manejaban la laptop ni la tableta, en lugares lejanos por ejemplo,
personas mayores, entonces hay problemas para manejar ese sistema
que nosotros queriamos en tiempo real. Tenian dificultad para pasarlo
ahi entonces mejor llenaban en su cuadernito y después a la hora que
terminaban lo llenaban. (p21, 2019 Lima)

“(...) 6sea personas adultas, para estos casos no te van a responder para
el manejo de la tecnologia. Pueden ser muy buenos en su parte de
laboratorio pero cuando le muestras tecnologia, se asustan y lo primero
que van a estar diciendo es la negativa "No yo no puedo llenar eso" (p21,
2019 Lima)

“(...) Entonces decian "si, yo quiero llenar", otra jovencita decia"yo
quiero llenar, pero no hay internet acdéiqué hago?", algunas
querian llenar con su celular, porque tenian ahi... pero ya hay otros por
internet, no han llenado. Entonces otros lo que hacian era llevaban a
veces en su cuadernito lleno, y a veces lo llenaban cuando bajaban a otro
centro donde si habia internet, entonces ahi podian. Pero una de las
dificultades es eso ¢no? que no hay el acceso al internet también.” (p21,
2019 Lima)

“(...) si, en algunos lugares en la zona justamente donde habia el brote era
necesario llevar en algunos casos, llevaban USB inaldmbrico, o sea USB
movil para la laptop, por ejemplo, en otros lugares usaban el celular y
registraban en el celular.” (p29, 2019 Lima)

“(...) eficaz, al colectar y llenar los datos, fue muy eficaz, no sé si fue muy
eficiente. éEn qué sentido? Porque después del procedimiento tenias que
seguir haciendo otros procedimientos manuales todavia, no era como
llenar el HIS que se organiza automatico. Con eficaz me refiero a que la
oportunidad de tener el dato en el momento necesario para eso cumplid
su objetivo si.” (p29, 2019 Lima)




ANEXO 5: Marco conceptual de la Red Métrica en Salud (HMN)

Extraido del reporte titulado: Evaluacion del Sistema de Informacion a nivel Regional en
el Per(: Marco de Referencia, propuesta metodoldgica y momentos de desarrollo. 2015
(39)

Marco conceptual v componentes de 1a Red de la Métrica en Salud

El marco conceptual de la Red de
la Métrica en Salud (HMN) tiene
dos componentes: Un
componente  normativo  que
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(una hoja de ruta).

" Productos deinformacion

I

Los correspondientes al componente normativo son:

1.  Contexto y recursos para la informacion en salud: Incluye el entorno de politica, legislativo,
reglamentario y financiero vigente y la infraestructura y los recursos requeridos, incluyendo los
humanos, tecnologia y los mecanismos de coordinacion.

2. Identificacién de los indicadores basicos en salud: Definicion de los indicadores basicos
en salud en tipos principales a ser monitoreados: Factores determinantes de la salud, aportes
y resultados del sistema de salud, resultados del sistema de salud y estado de salud.

3. Fuentes de datos y métodos para la recoleccion de datos: Fuentes de datos clave, su
funcion en la generacion de informacion en salud y nexos potenciales. Los subsistemas
comprenden censos, hechos vitales, estadisticas de los establecimientos de salud, vigilancia
de la salud publica, encuestas de poblacion y seguimiento de recursos, como infraestructura
en salud y recursos humanos.

4. Procesos de gestion de la informacién, procesos optimos para recopilar, compartir y
almacenar datos, flujos de datos y circuitos de informacion

5. Disponibilidad y calidad de los datos, criterios para evaluar la calidad de los datos y
transformacion en informacion y generacion de conocimiento para la gestion.

6. Difusion y uso de datos, el valor de la informacion en salud aumenta en la manera en que
ésta este disponible y accesible a los tomadores de decisiones, asi como en la medida en que
se dé importancia a los aspectos organizacionales y de comportamiento que limiten su uso.




