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RESUMEN

La finalidad de todo sistema de informacion rutinario de salud es el uso adecuado y oportuno
de la informacion que produce para mejorar la salud de la poblacién. Su desempefio depende
de procesos determinados por factores técnicos, organizacionales y de comportamiento. El
objetivo de este estudio ha sido evaluar el desempefio del sistema de informacién rutinario de
VIH SIDA en el sistema publico de salud del Paraguay. Para ello se realiz6 un estudio transversal
descriptivo durante el afio 2016, aplicando un cuestionario estandar de evaluacion segun el
modelo PRISM. Se incluyd a 154 trabajadores del sector salud de 76 establecimientos publicos
de 4 regiones sanitarias, mediante un muestreo basado en el aseguramiento de la calidad de
lote. Los resultados sefialaron que el uso de la informacién fue de 25,8% y que la calidad de los
datos fue de 75,6%. Presentaron bajo desempefio los procesos de recoleccion, presentacion,
retroalimentacion y analisis de los datos. Entre los determinantes se identificd bajo desempefio
en los siguientes factores: a) el nivel de conocimiento de los formularios y la capacidad de
resolver problemas; b) uso de software; y c) gestion de datos. La promocién de la cultura de la
informacion fue de 75,8%. Como conclusién se demuestra que la calidad no garantiza el uso de
la informacién, que ésta no esta vinculada a la toma de decisiones y que para revertir el bajo
desempeno es necesario desarrollar capacidades e incidir sobre los determinantes identificados.
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ABSTRACT

The purpose of any routine health information system is the adequate and timely use of the
information it produces to improve the health of the population. Its performance depends on
processes determined by technical, organizational and behavioral factors. The objective of this
study was to evaluate the performance of the routine HIV AIDS information system in the public
health system of Paraguay. To this end, a descriptive cross-sectional study was carried out during
2016, applying a standard evaluation questionnaire according to the PRISM model. 154 health
sector workers from 76 public health establishments in 4 health regions were included, through
sampling based on batch quality assurance. The results indicated that the use of the information
was 25.8% and that the quality of the data was 75.6%. The processes of collection, presentation,
feedback and analysis of the data presented low performance. Among the determinants, low
performance was identified in the following factors: a) the level of knowledge of the forms and
the ability to solve problems; b) use of software; and c) data management. The promotion of the
information culture was 75.8%. In conclusion, it is demonstrated that quality does not guarantee
the use of information, that it is not linked to decision-making and that in order to revert low

performance it is necessary to develop capacities and influence the identified determinants.

Keywords: Routine health information system, PRISM, OBAT, HIV, Paraguay.

INTRODUCCION

Como parte de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, en el afio 2.000, se habia fijado la
meta de detener y reducir la propagacion del
VIH sida para el afio 2.015 (1).

Ante este desafio, en el Paraguay se organizé
una respuesta nacional para combatir el
VIH y otras ITS liderado por el programa
PRONASIDA, dependiente del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).

Durante ese periodo, entre los progresos
para combatir la epidemia se destacan
el incremento sostenido del acceso a la
consejeria y al testeo voluntario (CTV) asi
como al tratamiento antirretroviral. Pero a
pesar de los avances, la tasa de nuevos
diagndsticos se incrementé de 4,5 a 12,2
por 100 mil habitantes en las personas
de 15 a 19 afios y de 12,3 a 41,6 por 100
mil habitantes en las personas de 20 a 24
afnos. Desde el primer diagndstico en 1985,
se habian registrado 15.363 casos de VIH,
de los cuales 4.741 eran casos de Sida. La
epidemia habia causado 2.850 muertes. En
el 2.015 se estimaba que en Paraguay habia
unas 17.528 personas viviendo con VIH
(PVVIH) y que 29% de ellas no conocian su
diagnostico (2).
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Ese mismo afio, como parte de los Obijetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) se establecio
la desafiante meta de poner fin a la epidemia
de VIH sida para el 2030 (3).

Segun el observatorio sobre ODS del Instituto
para la Medicion y Evaluacion de la Salud
(IHME) de la Universidad de Washington, la
tasa de incidencia de VIH estimada y ajustada
por edad para el Paraguay en el afio 2030
sera de 5 a 9 nuevos casos por 100 mil
habitantes por afio, con una ligera tendencia
al incremento con respecto a la misma tasa
en el 2015. Es decir que, manteniendo las
caracteristicas actuales de las acciones la
tendencia sefala que no sera posible alcanzar
la meta de salud en VIH ante los ODS (4).

El desafio de transformar la respuesta actual
a un modelo mas ambicioso y efectivo no es
exclusivo para el Paraguay. La OMS propone
que para alcanzar las metas de VIH al 2030
hay que pasar a otra fase con enfoque de
salud publica e innovaciones ajustadas a
las realidades de cada pais, fundamentadas
en una correcta caracterizacion de las
necesidades y de la respuesta, asi como en
la evaluacion de los resultados. El primero
de sus ejes estratégicos es contar con un
sistema de informacién para poder disefiar e
implementar las mejores acciones (5).
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La toma de decisiones, incluido el disefio e
implementacién de politicas y programas,
sera mas efectiva en la medida que se base
en evidencias. La informacion confiable vy
oportuna es fundamental para la acciéon en
la salud publica y el desempeno del sistema
de informacién en salud es clave para este
propdsito (6).

Sin embargo, no siempre la informacion
producida se utiliza, o no se encuentra
disponible de forma oportuna o no tiene la
calidadrequerida. Estasituaciondeterminauna
insuficiente caracterizacion de los problemas
de salud y una insuficiente evaluacién de
los resultados de las intervenciones y de la
asignacion de recursos (7).

Por lo tanto, es pertinente evaluar el sistema
de informacion de salud, determinar su
desempefio e identificar los factores vy
procesos que deben ser modificados para
lograr el maximo desempefio posible. Para
ello es necesario utilizar un marco conceptual
y metodoldgico que permita dar seguimiento
y evaluar el impacto de un plan de mejoras.

El modelo PRISM (Performance Routine
Information System Management)
desarrollado por Measure Evaluation vy
John Snow Inc. utiliza como medidas de
desempefio del sistema de informacion
de salud la calidad de los datos y el uso
de la informacién, proponiendo que éstos
dependen de un conjunto de determinantes
agrupados en tres dimensiones: a) factores
técnicos, b) factores organizacionales vy
c) factores de comportamiento. El Sistema
de Informacion Rutinario en Salud (SIRS) es
aquel que tiene la responsabilidad de producir
informacion sobre la salud de la poblacion y
sobre el sistema de salud de forma continua
y sistematica, por un periodo de al menos
un ano. El propésito de sus operaciones es
proveer informacién de calidad para que sea
utilizada en los distintos niveles de toma de
decisiones para que, mediante este proceso,
se mejore el desempefo del sistema de salud
y la condicion de salud de la poblacion (8).

Los determinantes técnicos son aquellos
relacionados con los métodos, procedimientos
ytecnologia parael desarrollo, manejoy mejora
de los procesos y el desempefio del SIRS.
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Incluye el desarrollo de indicadores, disefio de
formularios y mecanismos de recoleccién de
datos, disefo de manuales de procedimientos,
hardware y software para el procesamiento
y analisis de datos. Los determinantes
organizacionales son aquellos relacionados
con la cultura y estructura organizacional, asi
como los procesos y recursos para administrar
y mejorar el desempefio del SIRS. Incluye la
gobernanza, la planificacién, la disponibilidad
de recursos, el presupuesto, la capacitacion y
la promocion de la cultura de la informacion.
Los determinantes de comportamiento son
aquellos relacionados al conocimiento,
habilidades, aptitudes y motivaciéon para el
desarrollo, manejo y mejora de los procesos
y desemperio del SIRS.

Tanto el uso continuo de la informaciéon como
la calidad de los datos estan mediados a su
vez por una serie de procesos que incluyen:
a) necesidades de informacion y definicion
de indicadores; b) recoleccién de datos; c)
transmision de datos; d) procesamiento de
datos; e) analisis de datos; f) presentacion de
datos; g) retroalimentacion; y h) confirmacion
de la calidad de datos.

Para la evaluacion del desempeno, el modelo
PRISM propone herramientas que pueden ser
aplicados en distintos niveles (9):

1. Herramienta de diagndstico del SIRS:
mediante el cual se evalla la calidad
de los datos con base a criterios de
integridad o completitud, oportunidad
y precision; y el uso de la informacion
a partir de la evaluacion de los reportes
producidos, discusiones basadas en
datos, toma de decisiones basadas en
informacion producida y, abogacia con
base a la informacion producida. También
se evallan los procesos de recoleccion,
transmision, procesamiento, analisis,
presentacion y verificacion de la calidad
de los datos, asi como la retroalimentacion
en el SIRS.

2. Revisién General del SIRS: Con la cual
se determina la disponibilidad de equipos,
software, servicios de comunicacion,
formatos de registro y formularios en el
SIRS.
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3. Evaluacién de los factores
organizacionales y del comportamiento
(OBAT): Mediante el cual se evalla
el comportamiento del personal a
cargo de los procesos de informacion
en cada establecimiento de salud, la
motivacion, el conocimiento del SIRS, el
conocimiento de métodos para el control
de calidad de los datos, las habilidades
para la resolucion de problemas, las
competencias observadas para calcular,
registrar, usar e interpretar. También se
evaluan los factores organizacionales
como la promocion de la cultura de la
informacion y otros factores.

4. Evaluacion de la gestion de los SIRS
(MAT): Mediante la cual se evalua
aspectos de la gestion del SIRS, incluida
las politicas, planificacion, capacitacion,
supervision, calidad y financiamiento.

En Paraguay, existen tres antecedentes de
evaluacion general del sistema nacional de
informacion en salud utilizando la metodologia
PRISM:

Afinales del 2006 se realiz6 una evaluacion del
sistema rutinario de informacién por parte del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPBS). La promocién de la cultura de la
informacion fue de 70,4%. El componente de
menor desempefio fue la toma de decisiones
basado en evidencias con 61,3% y el de
mayor desempefio fue la responsabilidad para
realizar las tareas del sistema de informacion
con 75,2% (10).

Enelafio 2012 serealizé unanueva evaluacion
del MSPBS utilizando la herramienta
OBAT. Los resultados sefalaron 72,5% de
desempenfo de la promocién de la cultura de
informacion. La toma de decisiones basadas
en evidencia ha tenido el menor desempeno
con 65,4%, mientras que el mayor desempeio
fue para el uso de la informacion con 77,5%

(11).

Ese mismo afio, aplicando la misma
evaluacion para el IPS, se encontré que
existen importantes diferencias entre lo que
el personal cree que puede hacer y lo que
realmente es capaz de hacer. Sobre todo,
en cuanto a la capacidad de interpretar y
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utilizar la informacion. La motivacién fue de
82,1%, la autoeficacia percibida 78,6% vy
las competencias observadas 57,5%. Las
competencias para interpretar la informacion
y para utilizarla tuvieron los mas bajos
resultados 28% y 51% respectivamente (12).

Con estos antecedentes, en el ano 2016,
se realizd una evaluacion especifica del
sistema de informacién rutinario de salud
de VIH y otras ITS (SIRS VIH/ITS) que se
encuentra bajo la rectoria del PRONASIDA.
En este articulo publicamos los resultados de
esta evaluacion, la primera en referirse a un
componente especifico del SIRS que utiliza la
metodologia PRISM.

MATERIAL Y METODOS
Disefo y muestra

El disefio de estudio fue observacional,
descriptivo, de corte transversal. Se utilizd
el cuestionario estandar PRISM para la
evaluacion del desempefio de los sistemas de
informacion rutinarios de salud.

Se utilizé el mismo cuestionario que fue
validado por el MSPBS en el 2006 y que fue
utilizado en sucesivos estudios en 2006 y
2012 (7-9).

El universo de estudio fue los establecimientos
publicos de salud dependientes del
MSPBS vy sus respectivos trabajadores
de salud vinculados con el SIRS VIH/ITS
en las Regiones Sanitarias de Asuncion,
Central, Caaguazu y Alto Parana, donde el
PRONASIDA ha intensificado acciones de la
respuesta nacional ante el VIH.

Se incluyé al personal de salud de los
establecimientos donde se realizan Consejeria
y Testeo Voluntario (CTV), desde al menos un
ano antes del estudio. Se excluyo al personal
de los dispensarios Con estos criterios
se establecid el marco muestral de 366
establecimientos en las 4 regiones sanitarias.

Se utilizé el muestreo de aseguramiento de
la calidad de lote (LQAS) como método de
muestreo, tal como lo describe lo sugiere la
metodologia estandar.

En cada region sanitaria se incluyé de
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manera aleatoria a 19 distritos con sus
respectivos establecimientos y personal de
salud. De esta manera se seleccionaron 76
establecimientos de salud de 19 distritos de
4 Regiones Sanitarias. En cada uno de estos
establecimientos se identificé al personal de
salud del nivel gerencial, operativo y técnico
siendo incluidos para el estudio 154 de ellos
de areas como direccion, jefatura, gerencia de
VIH/ITS, enfermeria y estadistica.

Variables de las herramientas de
evaluacion PRISM

Las herramientas PRISM cuentan con un
conjunto de indicadores complejos, integrados
por variables estandar, cada una de las
cuales tiene asignado un valor de puntos a
partir de un rango de respuestas, descriptos
detalladamente en la guia de analisis. Las
variables utilizadas se agruparon en variables
de resultados, de procesos y factores
determinantes.

Las variables de resultados fueron el uso de la
informacion y la calidad de los datos.

El uso de la informacién se definié a partir
del grado en que el personal ha tomado
decisiones usando los datos producidos por
el SIRS VIH/ITS, si existieron registros de
discusiones en distintos niveles utilizando
la informacioén producida, si se comprobo la
disponibilidad de reportes en los servicios y
si éstos se habian utilizado para establecer
directrices para la accion.

La calidad de los datos se definié en términos
de integridad de los datos, su precisiéon y
oportunidad.

Los procesos claves del SIRS fueron:
recopilacion, control de calidad, presentacion,
trasmision, analisis, retroalimentacion vy
promocion del uso.

Los factores determinantes se agruparon
en organizacionales, de comportamiento y
técnicos.

La promocioén de la cultura de informacion
se definio en este estudio como un constructo
que evalué la capacidad y control de promover
valores y creencias entre los miembros de la
organizacién o establecimiento de salud para
recopilar, analizar y utilizar la informacién
producida con el fin de alcanzar sus objetivos
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y su mision. Este constructo fue integrado
por siete dimensiones: calidad de datos; uso
de informacién; toma de decisiones basada
en evidencias; resolucién de problemas;
retroalimentacién, responsabilidad  para
cumplir las tareas; y empoderamiento.

La gestion de la informacion se evalud
en términos de gobernanza, planificacion,
capacitacion, supervision, calidad y
financiamiento.

Los factores de comportamiento fueron
analizados desde la perspectiva de tres
grupos de variables: La auto eficacia percibida
al realizar las tareas relacionadas con el SIRS
para calcular, graficar, interpretar, analizar, el
uso de la informacién y, sobre la motivacion
del personal; las competencias observadas
en la realizacion de las tareas del SIRS para
calcular, graficar, interpretar, analizar y para
el uso de la informacion; y las competencias
en la importancia de las tareas del SIRS en
cuanto a conocimiento sobre la importancia
de registrar informacién, sobre métodos para
revisar la calidad de los datos y destreza de
resolucién de problemas.

Los factores técnicos se evaluaron segun
una lista de chequeo sobre la disponibilidad
de equipos, insumos y software.

Los datos se analizaron con la herramienta
de ingreso y analisis de datos (DEAT, por
sus siglas en inglés). El procesamiento
de datos esta estandarizado y los valores
calculados son expresados como porcentajes
para cada indicador y variable. Cuando
corresponde, cada dimensién de analisis se
expresa como una sintesis de los indicadores
que la componen, segun la ponderacion
estandarizada por el método PRISM.

Trabajo de campo

El trabajo de campo se realiz6 con
el consentimiento de las direcciones
regionales correspondientes y conté con el
acompanamiento del PRONASIDA.

La aplicacion de los instrumentos estuvo a
cargo de un personal previamente capacitado
de manera tedrica y practica. La evaluacion
con la herramienta OBAT fue a través de
un cuestionario de auto aplicaciéon estandar
validado, en cada establecimiento.
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RESULTADOS

De los 76 establecimientos incluidos
3,94% fueron hospitales regionales; 9,21%
hospitales distritales o materno infantiles;
75,00% Unidades de Salud de Familia (USF)
y 11,84% puestos o centros de salud.

De los 154 trabajadores de salud incluidos
5,84% provenian de hospitales regionales,
13,64% de hospitales distritales o materno
infantiles, 68,83% de USF y 11,69% de
puestos o centros de salud. La edad media
de los encuestados fue de 36 afios (la menor
edad fue de 23 anos y la de mayor edad fue
61 afos); 71,89% de ellos tenia entre 25
y 39 afos y el 9,15% entre 45 y mas anos.
El 94,12% de los participantes tenia estudios
universitarios mientras que los demas tenian
estudios técnicos. El tiempo promedio de
permanencia en la institucion fue 5,58 afos y
la mediana de 5 afos.

Los principales resultados de la evaluacién
del SIRS VIH/ITS con el modelo PRISM
indican que la calidad de los datos es
buena pero que la informacion producida
no se esta utilizando suficientemente para
tomar decisiones en los distintos niveles
evaluados, en parte por baja promocion del
sistema para utilizar esta informacién y en
parte por la baja retroalimentacién que existe
en su funcionamiento habitual. Entre los
factores que determinaron esta situacion fue
notorio el bajo desempefio de las siguientes
variables: |a falta de financiamiento especifico
para implementar las actividades del SIRS
VIH/ITS, la evaluacion indicé una débil
gobernanza, escasa planificacion y bajo
nivel de conocimiento del SIRS VIH/ITS por
parte de los trabajadores. La disponibilidad
de recursos técnicos también resultd baja
(Figura 1).

Figura 1. Panorama general del desempefio del SIRS VIH/ITS

Factores Técnicos

Formularios
82,5%
Equipos y Software

46,1% Factores de

comportamiento

Nivel de Conocimiento
19,8%
Destrezas p/ verificar

Factores Organizacionales

Proceso del SIRS

31,2%

Financiamiento
0%
Distribucion
35,0%
Promocion de la cultura de

la informacion

75,8%

Gobernanza 85.6%
3.1 38%‘ ) Resolver problemas
Planificacién 38.5%
15,6% Capacidad p/ tareas
Capacitacion 53,6%
34,6% Nivel de seguridad
Supervision 83,8%
38,2% Motivacién
Calidad 68,7%

Recoleccion
22,4%
Transmision
96,7% Desempeiio del SIRS
Procesamiento
7214% Uso de la informacion
Andlisis 25 8%
316% Calidad de datos
Presentacion 76.4%

23,7%
Retroalimentacion
23,7%
Promocién del uso
20,4%
Control de calidad
82,89%

Fuente: Evaluacion PRISM SIRS VIH/ITS en 4 regiones sanitarias de Paraguay 2016.
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Uso y calidad de los datos

La evaluacion global del uso de la informacion
en el SIRS VIH/ITS tuvo un rendimiento
de apenas 25.8%, como resultado; y la
promocion del uso de informacion 20,4%,
como proceso. Se pudo comprobar que
s6lo en el 24% de los establecimientos
evaluados se encontraban disponibles
informes para proporcionar directrices
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y recomendaciones para las acciones,
que solo fueron utilizados en el 17.1% de
los casos y que apenas en el 14,9% se
utilizaba esta informacién para discusiones
sistematicas en los establecimientos de
salud. En el 42,9% de los establecimientos
se verificd que se toman decisiones con base
a la informacién producida y 29,9% con base
otras informaciones referidas (Figura 2).

Figura 2. Desempefio del uso de la informacion en el SIRS VIH/ITS

Decisiones
referidas 20.9
Toma de (2.9
decisiones con
base a

Disponibilidad de
ireportes

Uso de los
reportes

Discusioén en los
Establecimientos

Fuente: Evaluacion PRISM SIRS VIH/ITS en 4 regiones sanitarias de Paraguay 2016.

La calidad global obtenida considerando la
integridad, oportunidad y precision de los
datos fue de 76,4%. Mientras el 96,7% de los
informantes indican que los establecimientos
deben  completar integramente los
formularios de reporte mensualmente, sélo
el 76,4% de los establecimientos cuentan
con un registro integro o completo. En
cuanto a la oportunidad de los datos, el
78,9% de los establecimientos entregaron
sus informes en la fecha limite de entrega.

Comparando los registros de CTV paraVIH y
sifilis realizados a embarazadas en el control
prenatal, los registros de embarazadas con
resultado positivo para sifilis y los registros
de embarazadas con resultado positivo para
VIH con los Informes estadisticos mensuales
(Resumen de prestaciones de la prevencion
de la transmision materno infantil del VIH
y la sifilis) la precision de los datos fue de
77,6% (Figura 3).
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Figura 3. Desempefio de la calidad de la informacion en el SIRS VIH/ITS

77,6
Precision

Integridad

76,4

78,9
Oportunidad

Fuente: Evaluacion PRISM SIRS VIH/ITS en 4 regiones sanitarias de Paraguay 2016.

Procesos claves

En todos los establecimientos se verificd
la existencia de formularios de recoleccion
de informacién de manera mensual,
directrices para trasmitir la informacion
y plazos. Pero so6lo en el 20,13 % de los
establecimientos se corroboré la existencia
de guias o directrices para el adecuado
procesamiento de datos, la construccion de
indicadores y otras formas estandarizadas
de sistematizacion de datos.

En cuanto a la capacidad de analisis de la
informacién se comprobd que en el 37,33%
de los establecimientos se realizaron
comparaciones de datos a lo largo del
tiempo; en el 34,21% se realizaron analisis
comparativos de cobertura de diferentes
tipos de servicios; en el 31,58% se realizaron
analisis comparativo de metas con otros
establecimientos; y en el 32,89% de los
casos se realizaron calculos de indicadores
para cada area.

Solo el 34.21% de los establecimientos

contaba con algun tipo de presentacion de
Indicadores en tablas, graficos, mapas u
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otros y sélo el 46.15% de ellos disponia de
informacién actualizada.

Sélo en el 23,68% de los establecimientos
refirieron haber recibido alguna
retroalimentacion de la oficina regional
sobre su desempenio.

Hay una baja promocion para utilizar la
informacién en los establecimientos. Como
ya se ha sefalado, el indicador tuvo apenas
20,4% de rendimiento, resultado de la baja
utilizacién de datos en los ultimos 3 reportes
de los establecimientos (17,11%), en el bajo
uso de la informacién para decidir sobre
los planes locales (18,42%) y en la baja
disponibilidad de documentos normativos y
directrices (19,74% y 26,32%).

En cambio, la capacidad para controlar la
calidad de los datos fue mas elevada. Los
establecimientos evaluados tuvieron un
rendimiento de 82,89%, considerando la
existencia de indicaciones para verificar la
exactitud de los datos por lo menos una vez
cada 3 meses; indicaciones para completar
formularios mensualmente, indicaciones
sobre plazos para entrega de informes.
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Sin embargo, la supervisién para controlar la
calidad delosdatos tuvo unbajodesempefio:
el 43.42% de los establecimientos de
salud no fue supervisado por la oficina
regional en los ultimos 3 meses; entre los
que si recibieron supervisién, el control
de la calidad de datos fue del 76.74% y la
supervision con lista de verificacion fue de
56,58%. Solo 46,51% reporté que tuvieron
alguna discusion con los supervisores sobre
el desempeno y apenas el 41,86% recibié
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apoyo para tomar decisiones para mejorar.

Factores organizacionales
comportamiento

y de

El nivel de apoyo directivo para la
realizacién de tareas en distintas funciones
en la gestion del SIRS VIH/ITS presenta
un bajo desempefio en cada una de sus
indicadores, entre 0% para finanzas y 38%
para supervision (Figura 4).

Figura 4. Desempefio del apoyo directivo para las funciones del SIRS VIH/ITS

Gobernanza
Finanzas 31,82 Planificacion
15,58
0,00 ’
38.16 31,17
Supervision 3463 Calidad
Capacitacion

Fuente: Evaluacion PRISM SIRS VIH/ITS en 4 regiones sanitarias de Paraguay 2016.

A continuacion, se presentan los resultados
de la aplicacion del cuestionario OBAT a
154 trabajadores de salud relacionados con
el SIRS VIH/ITS de los 76 establecimientos
incluidos en las 4 regiones sanitarias.

El desempenio de la promocién de la
cultura de la informacion ha sido de 75,80%,
como resultante de sus distintas variables.

Las variables tuvieron un rendimiento en
un rango que fue de 70,36% para toma de
decisiones basadas en evidencias a 83,19%
en responsabilidad para el cumplimiento de
las tareas (Figura 5).
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Figura 5. Desempefio de la promocion de la cultura de la informacion en el SIRS VIH/ITS

Empoderamiento
75,16

Responsabilidad
83,19

. . 74,21
Retroalimentacion

Calidad de Datos
74,55

Uso de la

72}84 Informacion

70,36 Toma de
Decisiones
basadas en
Evidencias

80,29 Resolucion de
problemas

Fuente: Evaluacion PRISM SIRS VIH/ITS en 4 regiones sanitarias de Paraguay 2016.

Figura 6. Autoeficacia percibida y competencia observada en el SIRS VIH/ITS

85,58

Uso de la
Informacion
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Graficar
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Fuente: Evaluacion PRISM SIRS VIH/ITS en 4 regiones sanitarias de Paraguay 2016.
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Hubo diferencias notorias entre lo que el
personal confiaba que podia realizar y las
competencias observadas para ejecutar
tareas en el SIRS VIH/ITS. Mientras ellos
percibian que eran capaces de utilizar la
informacion con un rendimiento de 82,05%, la
competencia de uso efectivo de lainformacién
fue de 59,42%. Percibian que podian
controlar la calidad de la informacién con un
desempeno de 85,58% pero la competencia
observada fue apenas 1,30%. Su percepcién
de autoeficacia para interpretar los datos fue
de 82,60% pero la competencia observada de
interpretacion fue de 47,14%. Para graficar
refirieron una autoeficacia de 87,47% pero
la competencia fue de 65,58%. Para calcular
la competencia observada fue mayor que
la autoeficacia percibida, 94,81% y 81,36%
respectivamente. La capacidad para definir
problemas fue de 0% y para resolverlos
36,45% respectivamente. La capacidad para
controlar la calidad de la informaciéon fue
1,30% (Figura 6).
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Factores técnicos

Los distintos formularios estuvieron
disponibles entre el 43,42% y 98,68% en los
establecimientos. En general los formularios
para sifilis estuvieron menos disponibles que
los de VIH. El desabastecimiento de los
formularios en los establecimientos durante
los ultimos 12 meses fue el siguiente: de las
fichas de consejeria y testeo en el 20,27%
de los casos; de las fichas de tratamiento
de sifilis en el 18,18%; de las planillas de
prestaciones en el 16,00%; de las fichas
de notificacion de VIH en el 13,11%; de las
planillas de notificacién de laboratorio en el
12,3% y 1 de las fichas de notificacion de
sifilis en el 1,67% de los casos (Figura 7).

La disponibilidad de tecnologias fue muy
variable. Tan baja como 7,89% para
los generadores hasta 51,32% para las
computadoras.

Figura 7. Disponibilidad de formularios y registros en el SIRS VIH/ITS

20 40 60 80 100

a. Formulario de consejeria Pretest Postest

b. Ficha de notificacion de casos de VIH

¢. Ficha de notificacion de casos de sifilis

d. Ficha de tratamiento de sifilis

e. Planilla de resumen mensual de prestaciones

f. Planilla diaria de resultados laboratoriales

oy,37

8,68

05

Fuente: Evaluacion PRISM SIRS VIH/ITS en 4 regiones sanitarias de Paraguay 2016.
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DISCUSION

La atencién integral es un componente
esencial en el marco de la respuesta nacional
ante el VIH. Distintas situaciones y condiciones
determinan necesidades que requieren
diferentes tipos de servicios con diferentes
niveles de complejidad. La distribucion de
establecimientos y del personal incluidos
en este estudio sefialan que la gestion de la
atencion integral se encuentra extendida desde
la atencién comunitaria hasta la atencién en
hospitales. Las USF y los equipos de salud de
las familias son componentes importantes del
modelo de gestién para ampliar la cobertura
de atencion integral al VIH y otras ITS. Por lo
tanto, un plan de mejoras en el desempefio
del SIRS VIH/ITS debe tener bases sdlidas
en la estrategia de Atencion Primaria de Salud
(APS) en el Sistema Nacional de Salud.

Esta afirmacion es consecuente con los
principios y elementos de la renovacion de la
APS que propone centrarse en el conocimiento
claro de las necesidades de la poblacién y en
servicios de calidad gestionados y organizados
adecuadamente y fundamentados en politicas
y programas de salud basados en evidencias
(13). También coincide con la propuesta de
gestionar los servicios a través de una red
integrada de servicios de salud basados en la
estrategia de APS, la cual se caracteriza por
el desarrollo de atributos esenciales, uno de
los cuales es la implementacion de un sistema
de informacién integrado que vincula a todos
los miembros de la red, de manera consistente
con la mision y la planificacion (14).

Las coincidencias en los planteamientos de la
estrategia de APS y las estrategias para poner
fin a la epidemia del VIH son plenamente
coincidentes, las cuales se fundamentan en
los derechos humanos, la equidad sanitaria
y en una respuesta centrada en las personas
y sus necesidades, alcanzando la cobertura
universal de la salud e incorporando a la salud
en todas las politicas (5,15).

El hecho que la mayor parte del personal
vinculado tenga estudios universitarios y
técnicos sefala una oportunidad para orientar
estas capacidades hacia los objetivos del SIRS
VIH/ITS. La capacitacion laboral permanente y
los incentivos adecuados pueden ser claves
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para desarrollar competencias y la motivacion
necesaria para un desempefo Optimo. El
tiempo de permanencia medio es reducido, lo
cual puede estar relacionado a dos situaciones:
la incorporacion reciente del personal, sobre
todo a las USF, como parte de un proceso
de ampliacion de cobertura o a la rotacion
del personal. En el andlisis de los resultados
por parte de los investigadores con el equipo
técnico del PRONASIDA hubo consenso en
identificar la alta rotacion del personal como
un problema para la gestion de la informacion.

Los resultados sefalan con claridad que no se
esta utilizando suficientemente la informacion
producida por el SIRS VIH/ITS para mejorar
el desempefio del sistema nacional de salud
en lo referente a la atencion integral y otros
servicios relacionados con el VIH. Esta falta
de uso refleja que el modelo de gestiéon no
cuenta con un proceso efectivo de mejora
continua. El uso reducido de la informacion
para tomar decisiones en todos los niveles
de la respuesta nacional ante la epidemia
del VIH es una limitante para intensificar la
respuesta nacional y elevarla a otra fase, tal
como propone la OMS, ya que esta situacion
sefala que las acciones no se sustentan en
un conocimiento profundo de la epidemia,
ni de las necesidades, ni de los servicios.
Es fundamental revertir esta situacion para
adoptar medidas sostenidas mas eficientes
y mas efectivas, adaptadas al contexto
nacional basadas el uso de la informacion con
calidad suficiente. Disponer de un sistema de
informacion sélido e integrado es “la piedra
angular” para la planificacion estratégica
orientada a poner fin a la epidemia del VIH
Sida (4).

Siguiendo el modelo analitico del PRISM (8)
el bajo desempefio del uso de la informacion
en el SIRS VIH/ITS estda determinado
por un conjunto de factores técnicos,
organizacionales y de comportamiento que
influyen sobre procesos claves. Mediante los
resultados presentados es posible identificar
que el personal de salud vinculado a distintos
procesos del sistema de informacién evaluado
presenta déficits en competencias observadas
para definir problemas, analizar e interpretar
los datos, que en los establecimientos hay un
bajo desempefo en la promocién del uso de la
informacion y en la retroalimentacion.
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Por tanto, no sera suficiente con invertir
en formularios, computadoras, software y
conectividad a internet; tampoco alcanzara
con actualizar normas, directrices y guias
técnicas, si bien todo esto es importante no
sera suficiente; habra que trabajar de manera
sostenida en desarrollar capacidades vy
una cultura de la informacion en todos los
niveles de tal manera que los procesos
de la organizacion se sustenten en el uso
de informacion. Necesidad, produccién vy
demanda de la informacion tendran de esta
manera una interaccion esencial, fluida
y sostenida para el funcionamiento y la
rendicion de cuentas en este componente del
sistema de salud.

La calidad de los datos evaluada tuvo el
mejor desempefio de resultados, incluido
la capacidad de controlar la calidad como
proceso clave. Estos resultados comprueban
que lograr cierta calidad de los datos
no garantiza que estos sean utilizados.
Las brechas para llegar a un desempefo
Optimo de calidad no son amplias y es
posible cerrarlas a través de acciones sobre
ciertos procesos y determinantes
identificados como la efectividad de las
supervisiones, la disponibilidad de
formularios, el uso de software y otros
recursos técnicos.

La OMS ha propuestos unos 50 indicadores
nacionales de seguimiento, 10 de ellos para
el seguimiento global de la epidemia y del
grado de efectividad de las intervenciones.
También recomienda que cada pais incorpore
los indicadores pertinentes para la realidad
nacional. Ademas de la integridad, precision
y oportunidad de los datos para construir
estos indicadores, para pasar a otra fase de
la calidad de los datos hay que incorporar
mas desagregacion para comprender mejor
la epidemia y la respuesta (4).

Otro aspecto a considerar es la calidad
de la evidencia generada para introducir
innovaciones y demostrar la efectividad e
impacto de las intervenciones. Intensificar
la respuesta nacional basada en evidencias
requiere de una agenda de investigacion
en salud publica como un espacio de
ciencias concurrentes biomédicas, sociales
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y de comportamiento que desarrolla
conocimientos para comprender mejor la
condicién de salud, las necesidades de
atencion, el sistema de salud y las politicas
de salud. Disefos cualitativos y cuantitativos
mas rigurosos permitiran incrementar la
calidad de la evidencia.

Finalmente, hay que analizar en qué
medida los problemas del SIRS en general
se reflejan en los problemas del SIRS VIH/
ITS en particular, segun los resultados
presentados. Los estudios previos sobre
el SIRS en Paraguay, tanto para el sistema
en general como para el MSPBS vy el IPS
coinciden en sefialar un bajo desempefio
de la cultura de la informacion y en las
competencias observadas, asi como poco
uso de la informacion (10-12). Por tanto, el
desempeno observado en la evaluacion de
este sistema especifico comparte los mismos
determinantes que el sistema general. La
intensificacion y aceleracion de la respuesta
nacional que propone la OMS propone la
integracion del sistema de informacion de
VIH al sistema de informacion del sistema
de salud, como un modelo integrado
sobre todo a nivel estratégico. Un desafio
relacionado con os ODS integrar la
informacion de  VIH, hepatitis viral,
tuberculosis, enfermedades crénicas no
trasmisibles y de salud mental (4).

CONCLUSIONES

Para alcanzar las metas relacionadas con los
ODS es necesario intensificar y acelerar la
respuesta nacional ante el VIH y otras ITS
en el Paraguay. Esto sera posible mediante
varias estrategias. Una de ellas deberia
concentrarse en la mejora del SIRS VIH/
ITS, mediante la asignacion de recursos
suficientes para implementar un plan de
accibn  sobre determinantes técnicos,
organizacionales y de comportamiento.
Sobre todo, promoviendo la cultura de la
informacion y el desarrollo de competencias
en el personal de salud. Estas acciones
pueden mejorar procesos claves que
incrementen el uso de la informacion en
todos los niveles.
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