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INTRODUCCION

La informacion y la salud son derechos de toda persona. Estos se encuentran en
los articulos 19 y 25 de la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre
adoptados por la ONU en 1948. El primero se refiere a la libertad para recibir
informacion y el segundo habla sobre la salud®.

Para el caso de México, su Constitucion Politica en el articulo 4° afirma que: “toda

n2

persona tendra derecho a la proteccién de la salud™ y en el 6° manifiesta que: “el

derecho a la informaci6n sera garantizado por el Estado™.

La informacién de la salud forma parte de los servicios de atencibn médica y de
las acciones preventivas que incluyen la promocién general®, procurando un
bienestar fisico y mental. La informacion repercutira tanto en la salud como en el
entorno, y actuara en beneficio o perjuicio de ésta. Necesitamos informacion para:

estimular la reflexién y la accién, disminuir la duplicidad de trabajo ahorrando

tiempo y esfuerzo, aprovechar el conocimiento, racionalizar y sistematizar los

L Art. 19 “Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinién y de expresion; este derecho
incluye el de no ser molestado a causa de sus opiniones, el de investigar y recibir informaciones y
opiniones, y el de difundirlas, sin limitacién de fronteras, por cualquier medio de expresiéon”.
Art. 25 “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad”. [En linea] (Consulta: 19 de
septiembre de 2006). Disponible en: www.un.org/spanish/aboutun/hrights.htm.

2 México. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. [En linea] (Consulta: 22 de
marzo de 2006). Disponible en: www.cddhcu.gob.mx/leyinfo/pdf/1.pdf .

% 1dem

* México. Ley General de Salud. -- México : ISEF, 2005. p. 14.



esfuerzos de investigacion, solucionar problemas, hacer eficientes las actividades
técnicas en produccion y, servicios de salud. Asi como mejorar la toma de
decisiones en todos los sectores y niveles de responsabilidad. La informacion en
este sentido tiene un valor cuando es utilizada.

Los recursos de informacion son datos en forma textual, numérica, sonora o
gréfica, registrados y almacenados en diversos soportes.

Un sistema de informacion estd compuesto por series de unidades de informacion,
gue interactlian entre si con arreglo a un médulo coherente.

La infraestructura de la informacién consiste en: recursos, servicios y sistemas;
apoyados por recursos de informatica y comunicacién, que son necesarios para la
elaboracion y el suministro de ésta. El trafico en el interior de esta infraestructura

es la propia informacion®.

POLITICAS DE INFORMACION

Una politica es una serie de principios y estrategias que orientan un curso de
accion para alcanzar un objetivo determinado. Las politicas pueden desarrollarse a
nivel orgénico, institucional, nacional, regional o internacional. Las politicas estan
contenidas en los llamados instrumentos de politica. Estos pueden ser de las
siguientes clases: instrumentos juridicos (constitucion, leyes y decretos,

reglamentos, tratados internacionales, etcétera)®.

® Cfr. Montviloff, Victor. Politicas Nacionales de Informacién: Manual para la Formulacion,

Aprobacién, Ejecucién y Funcionamiento de una Politica Nacional de Informacién. Paris :
UNESCO, 1990. pp. 6-7.

® ldem.



Las politicas de informacion aplicadas al campo de la informacion, las politicas
proporcionan orientacion para la concepcion de una estrategia y de programas
destinados al desarrollo y uso de recursos, servicios y sistemas de informacion.

Se requiere una politica nacional para asegurar la ejecucion y funcionamiento
armonioso de los recursos, servicios y sistemas de informacion, por ejemplo: el
acceso puntual a la informacion pertinente para las diversas necesidades de los
usuarios de toda sociedad, la coordinacion y compatibilidad del sistema global
nacional de informacién, la mejora de la complementariedad y la compatibilidad
entre las diversas legislaciones relativas al suministro de informacion, una mejor
reaccibn a las implicaciones de los nuevos progresos en el campo de la
informacién y una participacion méas efectiva en los sistemas y redes regionales y
nacionales de informacion.

La premisa fundamental de una politica nacional de sistemas y servicios de
informacién es que todo sistema econdmico, social y politico operard con mas
eficiencia si se establece un mecanismo que garantice que los responsables,
planificadores, gerentes, ejecutivos e investigadores del gobierno y los sectores
privados y profesionales tienen acceso a datos e informacion actualizados,
oportunos y confiables.

Una politica nacional global de los recursos y servicios de informacion,
plenamente incorporada al plan nacional de desarrollo, es esencial para el
desarrollo socioeconémico del pais.

La finalidad de una politica nacional de informacion es el acceso y la utilizacion
Optima de los conocimientos especializados y profesionales; la informacion

cientifica, técnica, social y econdmica y las técnicas desarrolladas o disponibles



como recursos destinados a resolver problemas y para el desarrollo en todos los
sectores de la sociedad’.

Para disponer de la informacion en salud ha sido necesario delinear politicas
publicas que la regulen.

Por su parte Carrion Rodriguez® considera que las politicas de informacién son
decisiones gubernamentales, disefiadas para crear, y/o fortalecer una adecuada
infraestructura de informacion con el fin de impulsar un mayor desarrollo
econémico, social cultural e industrial, ademas es un conjunto de principios
interrelacionados: leyes, lineamientos, reglas, e interpretaciones judiciales que
guian la vigilancia y administracion del ciclo de vida de la informacion, asi como de

SuU acceso y uso.

" Ibid p. 8.

® Ccarrién Rodriguez, Guadalupe. Diplomado Acceso a la Informacién, médulo I. UNAM, DGB,
agosto de 1997.



Cuadro 1

Accién de seguimiento de la politica nacional de informacion®

POLITICA NACIONAL DE INFORMACION

|

Disefio de un plan de accion para el desarrollo
y funcionamiento de servicios y sistema de
informacion integrados en el Plan Nacional de
Desatrrollo.

A 4

Lanzamiento del programa de informacion
coordinado e integrado en el plan de accién.

|

Ejecucion del proyecto de informacion en el
lugar y fecha oportunos.

\ 4

Funcionamiento de los servicios y sistemas de
informacion.

Fuente: Montviloff, Victor. Politicas Nacionales de Informacién: Manual para la Formulacion,
Aprobacién, Ejecucion y Funcionamiento de una Politica Nacional de Informacion. Paris :
UNESCO, 1990. p. 9.

Aguilar Villanueva'® denota que una politica publica integra: “decisiones, donde se

entremezclan iniciativas de las organizaciones sociales y de las instancias

° Cfr. Montviloff, Victor. Politicas Nacionales de Informacion. Op cit. p. 9.

19 aguilar Villanueva, Luis F. El Estudio de las Politicas Publicas. México: Porrtia, 1992. p. 8.



gubernamentales... los gobiernos forman su agenda y deciden que una nueva
cuestion o demanda es de interés publico, definen y explican los problemas
publicos a atender, construyen y ponderan las opciones de accion” para
solucionarlos.

Una politica publica en México se concretiza en los planes y programas sexenales
como documentos oficiales que compilan de manera general los objetivos,
estrategias y lineas de accion de la administracion publica. Lo cual se encuentra
estipulado en el articulo constitucional 26, y en la Ley de Planeacién (articulos 4°
y 5°) en la cual exige la elaboracién de un Plan Nacional de Desarrollo para cada
periodo gubernamental?.

En el programa sexenal de 1982-1988 sobre la salud se hace referencia en
primera instancia a la necesidad que tiene la sociedad de informacion en esta
materia.

En sexenios posteriores se hace mencién de la creacién y fortalecimiento de un
Sistema Nacional de Informacion en Salud, el proyecto dio inicio en la década de
los ochenta y se consolidé en el primer quinquenio del 2000.

Durante el sexenio de Miguel de la Madrid Hurtado se sientan las bases del

Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS) al organizar un Seminario del

Sistema de Informacion en Salud en 1987.

"' El cual sefiala “El Estado organizara un sistema de planeacién democratica del desarrollo
nacional que imprimira solidez, dinamismo, permanencia y equidad al crecimiento de la economia,
para la independencia y la democratizacién politica, social y cultural de la nacion...”.

12 Art.4° “Es responsabilidad del Ejecutivo Federal conducir la planeacion nacional del desarrollo...”

Art. 5° “El Presidente de la Republica remitira el Plan al Congreso de la Unién para su examen y
opinién...” En: D.OF. 13-06-2003.



Posteriormente, en el gobierno de Carlos Salinas de Gortari son impulsadas
nuevas normas y lineamientos de accion para generar y difundir la informacion.

En el sexenio 1995-2000 Ernesto Zedillo Ponce de Ledn muestra mayor interés en
la coordinacion para la compilacion de la informacién y los recursos que para ello
se necesitan.

Mientras que en el sexenio pasado Vicente Fox Quesada (2000-2006): incorpora
la informacion administrativa relacionada con la salud e inicia la coordinacién para
generar informacion en salud entre el sector publico y privado.

El Sistema Nacional de Informacion en Salud fue concebido para concentrar la
informacion en salud y mejorar los servicios implicitos en este ambito, el SINAIS
es resultado de las politicas publicas y después de 4 sexenios es un sistema
integrador que administra los datos humanos, fisicos y financieros, la informacion,
y los conocimientos relacionados con: la poblacion y cobertura, los recursos, los

servicios y los dafios a la salud asi como evaluacion del desempefio.

Los Objetivos de esta tesis son:

1. Analizar el Sistema Nacional de Informacion (SINAIS) como consecuencia de
las politicas de informacion en salud durante 1982-2006.

2. ldentificar el papel del Poder Ejecutivo Federal en el impulso de las politicas
informativas en materia de salud durante 1982-2006.

3. Estudiar y analizar la evolucion del Sistema Nacional de Informacion (SINAIS).

4. Conocer el marco juridico de la informacion en salud a través de:

e Ley General de Salud (2004).



Ley de los Institutos Nacionales de Salud (2004).

Ley de Informacién, Estadistica y Geografica (1983).

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (2004).
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion
Social en Salud (2004).

NOM-040-SSA2-2004 en Materia de Informacion en Salud (2005).

5. Identificar los productos de informacién que genera el Sistema Nacional de

Informacion en Salud y sus variables.

6. ldentificar el papel del SINAIS en la generacion y divulgacion de la informacion

en salud sobre:

Poblacion.

Recursos para la salud.
Servicios otorgados.
Dafios a la salud.

Evaluacion y desempefio.

Para dar sustento cientifico a esta investigacion se plantearon los siguientes

supuestos:

e La informacién en salud es estratégica para el desarrollo de los paises, por

lo que, tener una politica de informacién en salud facilitara la toma de

decisiones.

e Si se cuenta con informacién indispensable se podran trazar programas

nacionales de salud, acordes a los requerimientos de la ciudadania.



e Los productos de informacion deben responder a necesidades de: médicos,
pacientes, autoridades (secretarios y directores entre otros), personal
administrativo, investigadores y poblacibn en general, entonces la

presentacion debe ser comprensible.

Para comprobar las hipétesis planteadas se siguieron los siguientes
procedimientos:
Se realiz6 una revision y andlisis documental de los sexenios:

1. Miguel de la Madrid Hurtado (1982-1988).

2. Carlos Salinas de Gortari (1989-1994).

3. Ernesto Zedillo Ponce de Ledn (1995-2000) y

4. Vicente Fox Quesada (2001-2006).

Para identificar las metas de informacion en materia de salud se revisaron y
analizaron los planes nacionales de desarrollo y los programas nacionales:
particularmente lo relativo al Sistema Nacional de Informacion en Salud para poder

vislumbrar su evolucién; con el fin de fundamentar los rubros del Capitulo 1.

De igual forma se revisaron las leyes, reglamentos, normas e iniciativas
mexicanas que regulan la produccion de informacion en salud, su acceso y
difusion. Especificamente la Ley General de Salud (2004), Ley de los Institutos
Nacionales de Salud (2004), Ley de Informacién, Estadistica y Geogréfica (1983),
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (2004), Reglamento de la Ley

General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud (2204) y la Norma



Oficial Mexicana 040-SSA2-2004 en Materia de Informacion en Salud (2005); las

cuales se describieron en el Capitulo 2.

Finalmente se observo el proceso de generacion de informacion del Sistema
Nacional de Informacién en Salud, desde su registro hasta su difusion y se
identificaron los productos generados a partir de los planes, programas y

disposiciones juridicas; lo cual se integré en el Capitulo 3.

Por ultimo se presentan las conclusiones, la bibliografia consultada y los anexos

correspondientes.



CAPITULO 1

LAS POLITICAS DE INFORMACION Y LA SALUD

COMO PRIORIDAD DEL PODER EJECUTIVO FEDERAL: 1982-2006.

Las politicas de informacion perfilan temas relacionados a su entorno; en cuanto a
su produccién, transferencia, organizacién, acceso, recuperacion y uso.

La transformacion de dato a informacidén y posteriormente a conocimiento y, de
conocimiento a informacion y dato son la base del aprendizaje y la comunicacién
humana, permitiendo que las ideas se diseminen y generen nuevo conocimiento.
El registro de ellos trasciende el tiempo, dando explicacion a la época
contemporanea.

“Desde fines del siglo XX se asevera que la sociedad se transforma —entre otras
razones por el uso cotidiano de las tecnologias de informacién y la posibilidad de
comunicacion global- hacia una sociedad de la informacion... Para alcanzar esa
sociedad de la informacion... requerimos de politicas de informacién bien
estructuradas a lo largo del proceso™?

En la realizacién de este trabajo fue necesario esbozar una retrospectiva de los
esfuerzos realizados en materia de informacion y salud, si bien el objeto de

estudio es el Sistema Nacional de Informacién en Salud, éste no se da de manera

casual pues es resultado de un proceso manifestado y sugerido a nivel mundial y

¥ Almada Navarro, Margarita y Egbert Sanchez Vanderkast. Curso: Aplicacion de las Politicas de
Informacion. México: UNAM. CUIB. 2005. p. 1.



nacional. José Rodriguez Dominguez postulé que “todos los gobiernos deben
fomentar politicas, estrategias y planes de accion nacionales... como parte del

"4 an la actualidad el Sistema Nacional de Informacién

sistema nacional de salud
en Salud (SINAIS) es parte del Sistema Nacional de Salud (SNS), aunque
interactie con instancias generadoras de estadisticas como el INEGI, situacion

que al igual que otras esta considerada en el marco legislativo.

Antecedentes
A nivel mundial en la Declaracion de Alma Ata (URSS, 1978) se destaca que “sera
preciso ejercer la voluntad politica para movilizar los recursos del pais y utilizar

racionalmente los recursos externos disponibles™

, posteriormente en la Primer
Conferencia Internacional sobre la promocion de la Salud en Ottawa (Canada,
1986), se invitd a los gobiernos al fomento de “politicas, estrategias y planes de
accion nacionales, con objeto de iniciar y mantener principalmente la atencién del
sistema nacional de salud, en coordinacion con otros sectores: para ello sera
necesario ejercer la voluntad politica movilizando los recursos nacionales
requeridos™®. En esta conferencia se establecieron cinco estrategias:

Construir una politica publica saludable.

Crear entornos que apoyen la salud.

4 La Experiencia Mexicana en Salud Publica: Oportunidad y Rumbo para el Tercer Milenio.
México: Secretaria de Salud, 2006. p. 587.

> Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud. Alma-Ata, URSS, 6-12 de sept.
1978. Declaracion de Alma-Ata. [En linea]. (Consulta: 10 de marzo de 2008). Disponible en:
www.paho.org/Spanish/dd/pin/alma-ata_declaracion.htm.

% 1dem.



Fortalecer la accibn comunitaria.

Desarrollar habilidades personales.

Reorientar servicios de salud.
Aumentar la inversion para el desarrollo de la salud requiere un enfoque
verdaderamente multisectorial.

En abril de 1982 México firmd en Guyana la Declaracién de Principios sobre el

Derecho a la Informacién, elaborada por la IV Asamblea General de la Accion de

Sistemas Informativos Nacionales (ASIN), donde se recomendd: que “en cada uno
de los paises miembros se busquen los mecanismos idoneos para que el derecho
a la informacion traspase las barreras sociales y se conceda voz a toda la
poblacion” .

Lo que es retomado por el presidente Miguel de la Madrid Hurtado en su
Programa Nacional de Salud (1984-1986).

La informacion cumple una funcidon social cuando da respuesta a necesidades
especificas en la solucion de problemas de la misma sociedad.

En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el derecho a la
informacion como principio y garantia queda estipulado en el articulo 6° “La
manifestacion de las ideas no sera objeto de ninguna inquisicién judicial o
administrativa, sino en el caso de que ataque a la moral, los derechos de tercero,
provoque algun delito, o perturbe el orden publico; el derecho a la informacién sera

garantizado por el Estado™®.

7 |V Asamblea General de la Accién de Sistemas Informativos Nacionales (Guyana: abril 1982).

8 México. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. [En linea] (Consulta: 22 de

marzo de 2006). Disponibles en: www.cddhcu.gob.mx/leyinfo/pdf/1.pdf .



Por otra parte, la salud como derecho queda contemplada en al articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos el cual manifiesta: “Toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las Entidades Federativas en materia de salubridad general™.
La informacion y su uso para coadyuvar la conservacion de la salud se garantiza
en el Articulo 2° de la Ley General de Salud pues refiere la necesidad de poseer
informacién (conocimiento) para proteccion de la salud, estipulando que: “El
derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades;

Il. La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

lll. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo
social;

IV. La extensién de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud,

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion;

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los

servicios de salud, y

¥ |dem .



VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnologica para la
salud™®,

Las iniciativas a nivel nacional para la creacion de un sistema nacional de
informacién se han visto reflejadas en la politica de gobierno que se establece
cada sexenio.

México ha vivido diversas etapas; siendo un proceso de desarrollo poco visible,
poco palpable, pero claramente reflejado en los planes y programas de la nacién,

cambiantes de un sexenio a otro, diferentes y distantes en objetivos unos de otros.

Los origenes del SINAIS se ubican en 1987, por lo que a través de la revision

documental de los proyectos de trabajo de los Ultimos cuatro presidentes se ha
detectado el impulso y seguimiento que tuvo este sistema a lo largo de 24 afos,
es decir, que la revision fue de los Planes Nacionales de Desarrollo y los
Programas Nacionales de Salud, pues son las lineas politicas de accién que
originaron la creaciéon de un Sistema Nacional de Informacion en Salud, el cual
nos permite hoy en dia contar con indicadores en esta materia para la toma de
decisiones, sin embargo, también fue necesario revisar los informes de gobierno y

sectoriales para identificar los trabajos que se hicieron al respecto.

1.1 Planes Nacionales de Desarrollo durante las dos ultimas décadas.

El primer documento donde se plasman las politicas publicas son los planes,

seguidos de programas y proyectos. Un plan se deriva de la planeacién como

% México. Ley General de Salud. México : ISEF, 2005. pp. 1-2



“proceso dindmico tendiente a comprometer recursos de manera sistematica y con
el mejor conocimiento del futuro; a organizar los esfuerzos para utilizar esos
recursos y comparar los resultados con las decisiones™.
Un plan es:
e Documento formal y aprobado con el fin de servir como guia para la
ejecuciéon y control de proyectos.
e Utilizado para documentar la planeacién, las suposiciones, las decisiones
para facilitar la comunicacion entre los protagonistas.
Y sirve como documento oficial donde indica: alcance, costo y duracion del
proyecto.
Los planes nacionales de desarrollo muestran los intereses generales de los
diferentes gobiernos, compromisos escritos que han realizado los gobernantes a lo
largo de cuatro sexenios presidenciales en materia de politicas de informacién en
salud.
La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos estipula en el Articulo
26 “El Estado organizara un sistema de planeacion democratica del desarrollo
nacional que imprimira solidez, dinamismo, permanencia y equidad al crecimiento
de la economia, para la independencia y la democratizacion politica y cultural de la
nacién”®’ y a partir de 1983 la Ley de Planeacién en sus articulos 4° y 5° obliga al

Poder Ejecutivo Federal a presentar un Plan Nacional de Desarrollo sexenal, al

gue guedaran sujetos los programas de la administracién publica federal.

L Atherton, Pauline. Manual para los Sistemas y Servicios de Informacién. Paris: UNESCO, 1978.
p. 7.

22 México. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Op cit.



El Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento rector de las acciones del
presidente, muestra la coordinacion general de la politica a seguir del gobierno por
lo que da origen a los programas sectoriales, especiales, institucionales y
regionales que reflejan los mecanismos para alcanzar metas y objetivos para
determinado sexenio.

La claridad de metas y objetivos unidos a la difusion de informacion pretenden
afianzar la relacion del gobierno y la sociedad.

Cada Plan muestra el area de interés que se trabajara e, incluso, como se

trabajara a lo largo de seis afios.

La administracion gubernamental concentra los intereses de la sociedad, su
principal objetivo es dirigir el trabajo para mejorar la situacion nacional en todos los
aspectos, coincido con la postura de Vicente Fox al considerar que: “No podemos
aspirar a construir un pais en el que todos cuenten con la oportunidad de tener un
alto nivel de vida, si nuestra poblacion no posee la educacién que le permita,
dentro de un entorno de competitividad, planear su destino y actuar en
consecuencia; tampoco sera posible si la poblaciébn no cuenta con los servicios
adecuados de salud y si no existe seguridad para personas e instituciones”®, para
cualquier toma de decision es necesario disponer de informacion y, mientras la

sociedad no disponga de ella los errores continuaran cometiéndose en gran

medida por ignorancia.

#México. Presidente (Fox Quesada: 2000-2006). Plan Nacional de Desarrollo 2000-2006. —
México: Presidencia de la Republica, 2001. p 34.



Cada afio el presidente de México acude al Congreso de la Union a rendir cuentas
respecto a los trabajos realizados en el transcurso de los dltimos 12 meses a
través del Informe de Gobierno® tal como se asienta en la Constitucién mexicana
“Articulo 69. A la apertura de Sesiones Ordinarias del Primer Periodo del
Congreso asistira el Presidente de la Republica y presentard un informe por
escrito, en el que manifieste el estado general que guarda la administracion
publica del pais. En la apertura de las sesiones extraordinarias del Congreso de la
Unién, o de una sola de sus Camaras, el Presidente de la Comision Permanente,

informara acerca de los motivos o razones que originaron la convocatoria”®>.

El deber de informar de los secretarios se sitia en la Ley de Planeacion en su
“Articulo 80.- Los Secretarios de Estado y los Jefes de los Departamentos
Administrativos, al dar cuenta anualmente al Congreso de la Union del estado que
guardan sus respectivos ramos, informaran del avance y grado de cumplimiento
de los objetivos y prioridades fijados en la planeacién nacional que, por razon de
su competencia, les correspondan y de los resultados de las acciones previstas.
Informaran también sobre el desarrollo y los resultados de la aplicacién de los
instrumentos de politica econdmica, social y ambiental, en funcion de dichos

objetivos y prioridades™® .

** Gama Ramirez, Miguel. Informacién Cientifica y Técnica en México 1989-1994: Planes,

Programas y Proyectos. México: UNAM. FFL. 2004. Tesis (Maestria Bibliotecologia). p. 11.
*México. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, op cit.

%6 México. Ley de Planeacion. op cit., p. 3.



Sexenio 1982-1988 (Miguel de la Madrid Hurtado).

El periodo se distinguio en el ambito de la salud debido al impulso de la
descentralizacion para el desarrollo estatal integral, el fortalecimiento municipal y
la reordenacion de la actividad econémica en el territorio nacional®’.

Aungue el origen del SINAIS se ubica en este periodo, porque como ya se dijo en
paginas anteriores surge en 1987 en el Plan Nacional de Desarrollo, aunque no se

plasmé, pues éste se enfocd a destacar la importancia de los servicios y la

descentralizacion de los mismos.

Sexenio 1988-1994 (Carlos Salinas de Gortari).

Intentd poner a la vanguardia al pais a través de la modernizacién (recordemos
qgue firma con América del Norte el Tratado de Libre Comercio), por eso sus
objetivos giraron en torno a la defensa de la soberania y la estabilidad de precios;
crea el acuerdo para la recuperacion economica con estabilidad de precios y el
Programa Nacional de Solidaridad. La modernizacién del pais fue el lema de este

sexenio?,

Sexenio 1994-2000 (Ernesto Zedillo Ponce de Ledn).
Se enfoc6 a los cambios mundiales y las relaciones internacionales y comerciales

gue mantuvo el pais (durante su sexenio entré en vigor el Tratado de Libre

" México. Presidente (De la Madrid Hurtado: 1982-1988). Plan Nacional de Desarrollo 1982-1988.
México: Presidencia de la Republica, 1982.

*México. Presidente (Salinas de Gortari: 1988-1994). Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994.
México: Poder Ejecutivo Federal, 1993.



Comercio). Asi, los objetivos y estrategias del Plan Nacional de Desarrollo giraron
en torno a las relaciones con el exterior.

Insistié en la necesidad de descentralizar los servicios, la atencion a la poblacién
no derechohabiente y el fortalecimiento para incrementar el personal
especializado a través de educacion e investigacion lo que implica también la
disposicion de informacion como elemento indispensable pero ignorado.

Postulé también iniciativas superfluas como el programa Municipio Saludable que
incluyod: instalacion de agua potable, construccion de letrinas, alcantarillado,
recoleccion de basura, control de la fauna nociva y manejo adecuado de los
desechos residuales, pero sin verdaderos cambios de fondo al no contar con el
respaldo de la informacién adecuada para su implantacion y apoyo por parte de la
poblacion. Los servicios estatales se agruparon en el Consejo Nacional de
Salud, cuyo acuerdo de creacion fue publicado en el Diario Oficial de la

Federacion el 27 de enero de 1995%°.

Sexenio 2000-2006 (Vicente Fox Quesada).

Es importante debido a que la concepcion del SINAIS cobré vida. Este gobierno
fue considerado de transicion y presenté cambios con postulados de calidad al

plasmar en primer lugar una mision:

“Conducir responsablemente, de manera democratica y participativa, el proceso

de transicion del pais hacia una sociedad mas justa y humana y una economia

México. Presidente (Zedillo Ponce de Ledn: 1994 — 2000). Plan Nacional de Desarrollo 1994-
2000. México : Presidencia de la Republica , 1996.



mas competitiva e incluyente, consolidando el cambio en un nuevo marco
institucional y estableciendo la plena vigencia del Estado de derecho™°
La informacién en materia de salud se distinguié cuando se hizo referencia a la
nueva economia: cambio en la tecnologia de la informacion... lo que conlleva a
“nuevas tecnologias, servicios y contenidos, que ofrecen  oportunidades,
permitiendo el acceso a servicios de salud, educacién, comercio y gobierno de
manera oportuna, agil y transparente, eliminando barreras que van desde
geograficas hasta burocraticas™".
También replante6 las desigualdades de atencion a la salud en que continta
sumergido el pais y que han imposibilitado hacer real la democracia y justicia
social. Enarbol6 la politica social como un reto de la salud al considerar que la
educacion y el desarrollo de los mexicanos dependia de su salud.
El perfil epidemiolégico nacional se transformé como consecuencia de la mayor
urbanizacion y del cambio de las actividades ocupacionales, o que demanda la
necesidad de contar con informacion para actuar en consecuencia.
En los siguientes ejes de la politica se hizo menciéon a la necesidad de la
informacion en salud:

e Cohesion social: se recurrira a informacion sobre procesos de participacion

comunitaria.

e Desarrollo en armonia con la naturaleza: se integrara informacion sobre la

modernizacion de los dafios a la atmosfera, el consumo de energia, la

% México. Presidente (Fox Quesada: 2000-2006). Plan Nacional de Desarrollo 2000-2006. op cit.
p. 38.

#bid. p. 32.



pérdida de sistemas forestales y la tasa de conservacion de mantos
acuiferos, entre otros.

e Confianza en la capacidad del gobierno y sus instituciones: para evaluar los
resultados de las metas fijadas se utilizaran indicadores como la rendicion
de cuentas, la calidad en el trato a los usuarios de los servicios publicos y el
alcance de la proteccion financiera frente a eventos catastréficos®.

Este ultimo Plan refleja mayor ambicion en sus planteamientos precisando las
necesidades y exigencias sociales, refleja la urgencia de informacién tanto por las
autoridades como por la poblacién para actuar precisamente en el cuidado de: la
salud, toma de decisiones y el cuidado del medio que nos rodea, el cual también
ha sido gravemente afectado por la ignorancia y falta de compromiso social y

gubernamental.

Programas Nacionales de Salud durante las dos ultimas décadas.

Un programa es un grupo de proyectos interrelacionados y administrados de
manera coordinada, implica diversas actividades sustentadas en: objetivos y
estrategias, disefiados para su realizacion.

En México se disefian programas sectoriales en cada cambio de administracion
gubernamental, apegados a los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo para su

realizacion en los diferentes ambitos, en el caso de la salud se elabora un

#|hid. p. 52.



programa como lo establece la Ley de Planeacion, de esta forma la Secretaria de
Salud con la participacion de todo el Sistema Nacional de Salud, elaboran el
Programa Nacional de Salud cuyo fin es alcanzar metas y objetivos en la materia,
en estos programas de manera especifica se situaron las acciones para el
establecimiento de un Sistema Nacional de Informacion en Salud, por lo que se
hicieron las acotaciones pertinentes; el Programa Nacional de Salud es la guia
para hacer uso racional de los recursos y hacer frente a los problemas del sector
en México.

Después de que los programas sectoriales sexenales han sido aprobados pasa a
ser una obligacion su cumplimiento por parte de las entidades federativas,
situando en este caso a la Secretaria de Salud como coordinadora del Sistema
Nacional de Salud.

Generalmente el Programa muestra un diagnostico de la situacion actual del pais:
problemas demograficos, ambientales, etc., y delinea politicas o tdpicos de
informacion en el area de necesidad.

Se han revisado los programas correspondientes a los Ultimos cuatro sexenios;
puntualizado los extractos que hacen referencia a informacion en salud y

especificamente al SINAIS.



Sexenio 1982-1988 (Miguel de la Madrid Hurtado).

El Programa Nacional de Salud*® destacé en sus proyectos de apoyo especial uno
sobre informacion y, contemplé estrategias como vertientes de coordinacion, de
concertacion y manejo de instrumentos de politica econdmica y social.

Se realiz6 un diagnéstico del programa de informacién que detectd la existencia
de variedad de ella, resultado de la falta de coordinacion y apoyo entre las
diferentes instituciones como el IMSS, ISSSTE, SSA, etcétera.

Asi, cada una de las instituciones del sector salud (IMSS, ISSSTE, SSA, PEMEX)
han desarrollado sus propios sistemas de informacion en respuesta a sus
necesidades especificas. En muchos casos se presentan diferencias al interior de
las mismas instituciones®. Gran parte de la informacién producida para satisfacer
necesidades especificas ha perdido su continuidad y desapareci6é facilmente, lo
cual ha impedido integrar series histéricas relativas a materias especificas
relevantes para los fines de planeacion.

En las instituciones de salud que funcionaron como unidades generadoras de
informacioén, existieron problemas criticos para el mejoramiento de la calidad de
las estadisticas que produjeron debido a que no hubo sistematizacion en ellas.

Al carecer de una conduccion central, persistieron los desacuerdos en cuanto a los
indicadores y métodos utilizados, lo que dificultd la agregacion de informacion

estadistica®.

#México. Presidente (De la Madrid Hurtado: 1984-1988). Programa Nacional de Salud 1984-1988.
México : Presidencia de la Republica, 1984. pp.195-296.

*|bid. p. 255.

*idem.



Se ha intentado coadyuvar en la consolidacion del Sistema Nacional de Salud al
proporcionar de manera articulada informacién oportuna, confiable y coherente
como insumo elemental para mejorar el proceso general de planeacién, y apreciar
la efectividad de las acciones de salud y eficiencia en el uso de los recursos.

Sus lineas estratégicas de accion buscaron:

1.Aprovechar los bancos de datos existentes y producir la informacion que
facilitara la investigacion y planeacion en el sector para: identificar los
requerimientos sectoriales e institucionales, y simplificar los sistemas de
captacion, proceso e integracion de la informacion; establecer las normas,
criterios y definiciones a las que deberan sujetarse los sectores publico y
privado para captar, procesar, integrar y difundir la informacion de salud,
con base en los sistemas actualmente implantados en las unidades
generadoras de informacion para de esta forma, definir y aplicar los criterios
técnicos que garanticen homogeneidad y compatibilidad en la informacién
generada por las diversas instituciones y hacer uso creciente y racional de
los medios informaticos.

2. Mejorar sustancialmente la calidad de la informacion cuidando que sea
confiable, oportuna, necesaria y accesible. Se consideré conveniente:
disefar y aplicar programas de capacitacion y actualizacion al personal que
participaba en el proceso, cubriendo desde el personal de apoyo hasta el
prestador directo de los servicios, asi como el fortalecimiento de los
sistemas de supervision; disefio y aplicacion de encuestas en aspectos
prioritarios para el sector.

3. Facilitar el acceso a la informacion de salud y particularmente favorecer la



participacion del publico en general. En el proceso de planeacion
democratica se busco ampliar y fortalecer canales de comunicacion con el
sector privado y publico, para permitir que los ciudadanos cuenten con mas
informacién sobre la gestibn gubernamental de la salud y las formas
institucionales con que pueden influir en la formulacion, ejecucién y
evaluacion de los programas; impulsar la publicacion y difusion masiva de
las caracteristicas de salud, mejorar los acervos bibliograficos y fortalecer
los servicios a usuarios®.

Esto refleja las carencias que presentd la ausencia de un sistema nacional de

informacién en salud asi como la urgencia de contar con éste, por lo que se

plantearon una serie de buenas intenciones a realizar en ese periodo, sin

embargo, el sector privado no fue considerado en la generacion de informacion.

Sexenio 1988-1994 (Carlos Salinas de Gortari).
Plante6 después de un diagnéstico los principales problemas del pais.
Las estrategias®’ donde queda implicita la informacién son:

e Coordinacion funcional del Sistema Nacional de Salud: con el fin de hacer
mejor uso de los recursos y evitar duplicidad cuya linea de accion sera:
implantar los mecanismos sectoriales de informacion y evaluacion del

Sistema de Salud.

% |bid. p. 256.

$Cfr. México. Presidente (Salinas de Gortari: 1988-1994). Programa Nacional de Salud 1990-1994.
México: Poder Ejecutivo Federal, 1989. p. 25.



e Modernizacion y simplificacion administrativa cuya linea de accion fue:
establecer politicas, métodos, sistemas y procedimientos para lograr la
ejecucion adecuada del PND; disefar y establecer sistemas homogéneos
de servicios, indicadores socioeconémicos y operativos de salud, asi como
politicas de gasto y financiamiento; fortalecer el caracter normativo y de
planeacion en el nivel central de la Secretaria; revisar, elaborar y actualizar
las leyes, reglamentos, decretos acuerdos y demas ordenamientos juridicos
y administrativos, necesarios para regular las actividades del sistema;
implantar el sistema de estadisticas aplicable al Sistema Nacional de Salud;
establecer controles y sistemas uniformes de inventarios; disefiar sistemas
para el control de presupuesto y consolidar el sistema de auditorias y
control sectorial.

e Coordinacién intersectorial cuyas lineas de acciébn son (entre otras) la
participacion en problemas de contingencia y aprovechamiento del sistema
de radio y comunicacion social.

Participacion de la comunidad con las lineas de accion para: fomentar la
organizacion de grupos, impulsando la educacién en beneficio de la salud,
utilizar los medios de comunicacion social para la divulgacién de las
disposiciones de caracter legal y sobre servicios de salud; fomentar la
participacion popular detectando problemas de salud, necesidades vy

soluciones®.

*bid. pp. 26-29.



En los programas de accién se destaca que:

“La educacion para la salud debe ser parte esencial de todos los programas
sanitarios. Tiene como propésito proporcionar informacion que corresponda a los
adelantos técnicos y cientificos y que sea de utilidad para contribuir a modificar los
habitos, costumbres y conductas nocivas para la salud™°.

Al programa se le consider6 un apoyo para todo el Sistema Nacional de Salud e
incluyé la captacion, produccion, procesamiento, sistematizacion, analisis y
divulgacion de la informacion nacional en salud.

Pretendid consolidar y perfeccionar los sistemas de informacion y evaluacion de
los servicios de salud.

Sus lineas estratégicas se resumen en:

e Identificar los requerimientos de informacion que permitieran conocer los
problemas de salud a nivel nacional, regional, estatal y local.

e Establecer indices para evaluar los programas de salud.

e Fortalecer los aspectos estructurales, funcionales y operativos en materia
de informacion y evaluacion de las entidades federativas y de las
jurisdicciones sanitarias.

e Actualizar las normas técnicas y los instrumentos para la supervision de los
sistemas de informacidn y evaluacién de los servicios de salud.

e Impulsar la publicacién y difusion de la informacion estadistica y los

resultados de la evaluaciéon de los servicios de salud.

e Modernizar la red informatica de la Secretaria de Salud*

*Ibid. p. 35.
“lbid. pp. 62-63.



Este programa sigue reconociendo las carencias que giran en torno a la
homogenizacién en la presentacion de los indicadores, la falta de normalizacion y
vacios legales que han provocado la dispersion de esfuerzos, lo que obviamente
ha repercutido en el ambito econdémico para la naciéon, al afectar la toma de

decisiones para solucionar las demandas en la materia.

La disposicién de un sistema bien articulado de informacion en salud se convierte
en una demanda social pues se ha hecho indispensable contar con informacion

para atender la problematica nacional e internacional.

Se percibe la urgencia de publicar datos, material de divulgacion e informacion
cientifico-técnica, con disposiciones que regulen tanto la informacion como su

periodicidad.

Sexenio 1994-2000 (Ernesto Zedillo Ponce de Ledn).

El Programa Nacional de Salud present6 en la seccion de retos los programas de
accion y el apartado de Modernizacion Administrativa postulé: “Los actuales

sistemas de informacién son limitados y poco dindmicos como, en: costos, calidad




de la atencion y efectividad de las intervenciones; mostrando escasez de

informacion que llegua a los niveles operativos del sistema™*.

El rubro de investigacion tocé aspectos importantes al considerarla parte
importante en la solucion de problemas, uno de sus objetivos fue:

e Establecer un sistema de informacién para apoyo a la planeacién y disponer
de un medio de divulgacion para la difusiébn de los resultados de la
investigacion.

En el apartado de asistencia social se habla de Modernizacion y sistematizacion
de la informacién estadistica y epidemiolégica donde “en general, los sistemas de
informacién de las principales instituciones de salud se organizan en forma
modular en los subsistemas: Recursos para la Salud, Servicios Otorgados, Dafos
a la Salud y Poblacion™?.

Estos cuatro rubros de informacion son retomados por el SINAIS. Pero también se
manifestd la falta de homogenizacion y de validacion de los datos emitidos por las
instituciones a pesar de la existencia del Grupo Interinstitucional de Informacion y
cuya funcion ha sido, entre otras, normalizar y verificar la informacion que reporta
cada dependencia.

El Sistema de Informacién y Evaluacion pretendié apoyar la toma de decisiones a

nivel local y mantener indicadores nacionales capaces de medir los servicios y

condiciones de salud de la poblacién.

“IMéxico. Presidente (Zedillo Ponce de Ledn: 1994-2000). Programa Nacional de Salud 1996-2000.
México: Secretaria de Salud, 1996. pp. 45-46.

“Ibid. p. 44.



En Sistemas de informacion destaco: “...Para lograr la consolidacion del procesos
de descentralizacion es indispensable reforzar o en su caso desarrollar los
sistemas de informacién que permitan el control, seguimiento y evaluacion de la
operacion de los programas y servicios en las entidades federativas. En efecto, la
informacién se convierte en un elemento estratégico de cohesién para la
integracion de las unidades descentralizadas bajo un esquema sistémico y no
como células aisladas, sin menoscabo de su autonomia de gestion™*3.
Desde el punto de vista organizacional, la normatividad en materia de informacién
y politica informatica se mantendra en el nivel central, siendo esta instancia la
autorizada para la publicacion y difusion de cifras con caracter oficial y se refiere
esencialmente a los siguientes sistemas:

e Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica.

e Sistema Nacional de Informacién Estadistica en Salud.

e Sistema de Evaluacién y Seguimiento®.
Las entidades federativas tendran que utilizar los formatos y procedimientos
disefiados por el nivel central para el envio de informacion, con la periodicidad
indicada por la normatividad correspondiente; ademas, la cobertura, confiabilidad
y oportunidad de la informacién sera responsabilidad de las unidades que la
generan, quienes también seran los usuarios principales de la misma para fines
de planeacion, programacion y evaluacion en el nivel local.
Es indispensable que cada entidad federativa cuente con las instancias de

coordinacion necesarias para el funcionamiento adecuado de los sistemas de

“Ibid. p. 55.

bid. p. 55.



informacion. Estas instancias tienen como minimo: el Comité Estatal para la
Vigilancia Epidemiologica, el Subcomité Estatal de Informatica y el Grupo Estatal
Interinstitucional de Informacién en Salud (GEIIS).

Las acciones esenciales irreductibles de salud, asi como algunas lineas relativas a
salud e informacion al destacar la consolidacion del proceso de descentralizacion
para desarrollar los sistemas de informacion, también mencionan la coordinacion
del trabajo, aunque se limita a los usuarios y manejo de la informacion, ya que
plantean que sera utilizada con fines de: planeacién, programacion y evaluacion
en el nivel local, cuando puede ser utilizada por mas personas y con diferentes
objetivos informativos. En este periodo se perciben los cambios normativos para
legalizar los procesos que involucra el libre mercado con América del Norte.

El Programa sigue mostrando la necesidad de normalizacion para registrar los
datos y mayor atencion para disponer de informacion en salud por parte de
qguienes generan y procesan la informacion convirtiéndose en sus principales
usuarios, pero ademas sefiala la obligacion de respetar los formatos a utilizar para
presentar datos homogéneos, ya se fincan derechos y responsabilidades de las
partes involucradas en el procesamiento de la informacién y la funcionalidad del

Sistema de Informacion.

Sexenio 2000-2006 (Vicente Fox Quesada).
El Programa Nacional de Salud reflej6 ambicion al plantear en la “Linea de accién

7.6 Fortalecer el Sistema Nacional de Informacién en Salud. La informacién en



salud ha tratado de responder a los cambios demograficos y epidemioldgicos™. El
desarrollo y trabajo del Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS) quedo
vinculado al Grupo Interinstitucional de Informacién en Salud, el cual se integré por
representantes de las instituciones publicas de salud y agencias federales
encargadas de la generacion vy recopilacion de éste y, otro tipo de informacion
(INEGI, CONAPO, etc.) e incorporacién de instituciones del sector privado.

Para generar informacién homogénea se han tenido que conciliar al menos ocho
sistemas institucionales de Informacion, cada uno con formatos de captacion
diferentes que responden a los propdsitos y alcances de cada institucion.

La desigualdad tecnoldgica y el desarrollo técnico de los recursos humanos no son
los mismos en todas las instituciones y repercute en la disponibilidad y calidad de
informacion.

La informacién de caracter administrativo, se ha ido incorporando a los sistemas
institucionales de informacién en salud.

La consolidacion del SINAIS, fue condicionado a: los factores de armonizacion
progresiva de los sistemas institucionales; la incorporacion de la informacion
administrativa en los sistemas institucionales y al sistema sectorial y finalmente, a
la incorporacion de la informacién del sector privado.

Las estrategias fijadas fueron la profesionalizacion de recursos humanos en el
area de informacion que promueven la excelencia a través del fortalecimiento y
armonizacion de la red informatica del SINAIS: la consolidaciéon de la

automatizacion de los reportes periddicos de la informacion en salud, la evaluacion

“*México. Presidente (Fox Quesada: 2000-2006). Programa Nacional de Salud 2000-2006. México :
Secretaria de Salud, 2001. p. 133.



de la incorporacion de la informacion administrativa, la automatizaciéon de la
codificacion de la causa bésica del Certificado de Defuncion, la creacion de un
servicio civil de carrera en el area de informacion en salud de las instituciones
publicas y, la integracion del SINAIS al Centro de Andlisis e Informacion de la
Presidencia de la Republica®.

Se propuso fortalecer la infraestructura informética y de telecomunicaciones del
sector publico de la salud, la utilizacion de internet y el proyecto e-Salud para
mejorar la practica meédica, la consolidacion del acceso a internet de todas las
jurisdicciones del sector publico de la salud, asi como el uso de plataformas
comunes para incorporar bases de datos e intercambio de informacién via Web de
las instituciones publicas de salud, la publicacion de formularios de informacién en
salud y levantamiento de encuestas®’.

En los planteamientos en materia de informacion, el programa hace propuestas a
primera vista atractivas como la coordinacion de los sectores publico y privado
para disponer de informacion completa del sector; retoma e impulsa el SINAIS al
ser respaldado por esta administracion, se especificaron las limitaciones reales en
cuanto a los recursos con que se dispuso por parte de los diferentes actores
participantes en el proceso de la generacion y difusién de la informacion; se
incorpord la informaciéon administrativa para tener mayor conocimiento por parte
de la sociedad de los recursos humanos y materiales de los que se dispone.

La profesionalizacion del personal en informacion que plante6 a través de

programas de capacitacion y educacion continua fue una buena intencién, al igual

“Cfr. Ibid. pp. 134-135.

4" Cfr. Ibid. pp. 153-155.



gue la incorporacion de tecnologia a través de la automatizacion de reportes
periodicos, y para dar sustento legal a estos planteamientos se propuso la
elaboracion de una Norma Oficial Mexicana en materia de informacion en salud, la
gue finalmente fue aprobada en el 2005.

Pretendid incorporar el SINAIS al Centro de Analisis e Informacién de la
Presidencia de la Republica sin concretizarse.

La rendicion de cuentas a traves de la informacion a la sociedad quedé trunca al
no editar publicaciones para la sociedad en general, pues las que se han
publicado presentan un lenguaje técnico o cientifico incomprensible para la
poblacion no especializada.

Finalmente se pretendi6 fortalecer la infraestructura tecnoldgica del sector publico
de la salud, pero no se consiguié pues contindan las grandes desigualdades

presupuestarias y por ende de recursos para cada institucion.



CAPITULO 2

FUNDAMENTOS JURIDICOS DEL

SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD.

En el capitulo anterior se destacaron los planes de gobierno y programas de la
Secretaria de Salud, asi como los trabajos a realizar por parte del Sistema
Nacional de Informacién en Salud con el fin de que se pusiera en marcha en
coordinacion con las diferentes instituciones en el ramo, especificando
responsabilidades como respaldo a los objetivos que se pretendieron alcanzar en
la generacidn, procesamiento y difusion de la informacion.
En el presente capitulo se destaca el marco juridico por lo que es conveniente
revisar las disposiciones legales que se han entrelazado en la generacion de
informacién y se incluyen las siguientes:

e Ley General de Salud (2004).

¢ Ley de los Institutos Nacionales de Salud (2004).

e Ley de Informacion Estadistica y Geogréfica (1983).

¢ Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (2004).

¢ Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en

Salud (2004)

e NOM-040-SSA2-2004 en Materia de Informacién en Salud (2005).



En 1982 se publica en el libro “Hacia un Sistema Nacional de Salud” considerado
el inici6 de los grandes cambios en las politicas publicas de salud, pues dio pie a
las modificaciones del Articulo 4° Constitucional sefialando que:

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de

salubridad general...”®

introduciendo el derecho a la proteccién de la salud pues
antes de 1984 el articulo se leia:

Las modificaciones a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
fueron la base del Sistema Nacional de Salud y la reforma juridica en materia
sanitaria con la promulgacion de la Ley General de Salud asi como la cascada
juridica (con la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, el Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Proteccion Social en Salud y la NOM-040-SSA2-2004 en materia de

Informacion en Salud): las que en conjunto han fortalecido las tareas asignadas al

SINAIS.

2.1 Ley General de Salud (2004).

De acuerdo con los informes citados con antelacion, el derecho a la salud se

incluye en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos el 3 de

8 México. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. op cit.



febrero de 1983, posteriormente se presenta el Proyecto de Ley de Salud y en
1984 fue promulgada la Ley General de Salud.

La Ley General de Salud (2004) estipul6 la publicacion de datos, difusion de
investigacion en material cientifico-técnico, asi como material educativo, de
prevencién de la salud®; también sefiala a las instituciones que participaran de
manera coordinada en la reunion de informacion puntualizado en el Titulo
Segundo: Sistema Nacional de Salud, Capitulo I: Disposiciones comunes, Articulo
5° “El Sistema Nacional de Salud estad constituido por las dependencias y
entidades de la Administracion Publica, tanto federal como local, y las personas
fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud,
asi como por los mecanismos de coordinacién a la proteccién de la salud™.

En esta ley se sefala a la Secretaria de Salud como lider para: “promover el
establecimiento de un sistema nacional de informacién basica en materia de
salud™!,

La ley sefala que es un deber del Sistema Nacional de Salud informar a la
poblacion sobre: planeacion familiar, salud mental, proteccibn a la salud,
formacion, capacitacion y actualizacion del personal, prevencién y control de
enfermedades y accidentes, enfermedades transmisibles, enfermedades no
transmisibles, accidentes, programa contra las adicciones, programa contra el

tabaquismo, programas contra la farmaco dependencia, control sanitario de

productos y servicios, y de su importacion y exportacion, alimentos y bebidas

“9Cfr. México. Ley General de Salud. México : ISEF, 2005.
*México. Ley General de Salud. Ibid. p. 3.

*lldem. p. 5.



alcohdlicas, medicamentos, estupefacientes, substancias psicotropicas, equipo
médico, productos higiénicos, productos de aseo, tabaco, plaguicidas,
substancias téxicas o peligrosas, publicidad, donacion, trasplantes y pérdida de la
vida, sanidad internacional, sanidad maritima, aérea y terrestre, autorizaciones y
certificados, medidas de seguridad sanitaria, sanciones y delitos.

La proteccion de la salud tiene como finalidad informar sobre los recursos y
servicios de salud que se brindan en los diferentes centros y hospitales en los tres
niveles de atenci6n®.

Corresponde a la Secretaria regir los ciclos bajo los cuales se reunira la
informacion para ser publicada, asi como sentar las bases bajo las cuales se
creard el SINAIS.

La Secretaria de Salud y la Secretaria de Programacion y Presupuesto: integraran
las estadisticas nacionales en salud que contribuyan a la consolidacion de un
Sistema Nacional de Informacién en Salud®?, las estadisticas seran en materia de:
natalidad, mortalidad, morbilidad e invalidez, factores demogréficos, econdémicos,
sociales, ambientales vinculados a la salud y recursos fisicos, humanos y
financieros disponibles para la proteccion de la salud de la poblacion y su
utilizacion.

Por su parte “las dependencias y entidades de la administracion publica federal,

los gobiernos de las entidades federativas, los municipios cuando proceda y las

*2| os hospitales y servicios médicos se han clasificado en tres niveles: el primer nivel es la clinica u
hospital donde el paciente tiene un servicio médico general, los hospitales de zona quedan en
atencién de segundo nivel y los hospitales de tercer nivel es donde se da atencion especializada
en el padecimiento.

|bid. p. 41.



personas fisicas y morales de los sectores social y privado, que generen y
manejen la informacion... deberan suministrarla a la Secretaria de Salud, con la
periodicidad y los términos que ésta sefiale, para la elaboracion de las estadisticas

"** (establecido en el Titulo Sexto: Informacién para la

nacionales para la salud
Salud, Capitulo Unico).

El usuario de los servicios de salud tiene derechos y obligaciones que dificilmente
conoce, como el de informar a las autoridades sobre las consecuencias adversas
por el uso de medicamentos y substancias toxicas y peligrosas que generan otros
dafios a la salud, y debe recibir informacioén y orientacion clara sobre los riesgos y
alternativas de los procedimientos, diagndésticos, terapéuticos y quirdrgicos que se

le indiquen o apliquen, asi como sobre los procedimientos del establecimiento

para el acceso y obtenci6n de servicios de atencién médica®.

2.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud (2004).

La ley del 2004 no contempla de manera directa al Sistema Nacional de
Informacion en Salud, sin embargo, en los institutos se genera informacion relativa
a la investigacion de la especialidad. Los Institutos Nacionales de Salud (Insalud)
deben: “publicar los resultados de investigaciones y trabajos que realicen, asi
como difundir informacion técnica y cientifica sobre los avances que en materia de

salud registren y coadyuven con la Secretaria en la actualizacién de los datos

*1dem.

*°|bid. p. 34.



sobre la situacién sanitaria general del pais, respecto de las especialidades
médicas que le correspondan™® (plasmado en el Titulo Segundo: Organizacién de
los Institutos. Capitulo I: Funciones. Articulo 6, inciso Il e inciso XIlII)

Entonces, los Institutos Nacionales de Salud difundiran a la comunidad cientifica y
a la sociedad sus actividades y los resultados de sus investigaciones, sin perjuicio
de los derechos de propiedad industrial o intelectual correspondientes y de la
informacion que, por razén de su naturaleza, deban reservarse®.

Sin embargo los mismos investigadores del sector salud demandan informacion
cientifica y técnica actualizada, oportuna y de calidad, cuando estos usuarios
hacen acopio de la informacion “generan o modifican conocimientos que no son
captados de manera homogénea y sistematica...El sistema de informacién debe
generar e instrumentar las politicas y la normatividad correspondiente para
fortalecer y modernizar la infraestructura actual de informacion cientifica y técnica
que respalde las actividades de ensefianza e investigacién del sector salud”®
Entre los objetivos del SINAIS destaca el deber de “Proporcionar la informacion a
la sociedad, para apoyar los procesos de decisibn y accion en materia de
asistencia, investigacion y ensefianza en general™ por ello considero que la
informacion de los Institutos Nacionales de Salud debe formar parte del portal del
SINAIS, lo que indica que existen trabajos pendientes a pesar de la existencia del

Sistema Nacional de Registro de Investigacién en Salud (SINARIS) desde 1994. Si

*% México. Ley de los Institutos Nacionales de Salud. México : ISEF, 2005. p. 4.
" Ibid. p. 15.
*México. Secretaria de Salud. Programa de Accién: Sistema Nacional de Informaciéon en Salud

2001-2006. México: La Secretaria, 2002. p. 34.
*Ibid. p. 41.



bien existen catalogos de investigaciones que se realizan en el pais, también el
SINAIS debe integrar esta informacion para difundir el trabajo que se realiza en
los institutos tanto de atencion, preparacion de especialistas e investigacion. El
trabajo que realizan los Insalud es de vanguardia, sin embargo es necesario
promoverlo para su mejor aprovechamiento y respaldo por el gobierno, ya que es
bien sabido que el presupuesto al sector salud es raquitico e insuficiente, si las
estadisticas de las necesidades de los Institutos tuvieran difusiébn se lograria

mayor conciencia para su crecimiento en beneficio de la sociedad.

2.3 Ley de Informacion Estadistica y Geografica (1983).

La Ley de Informacién Estadistica y Geografica no hizo mencién a la colaboracion
entre la Secretaria de Salud-INEGI, tampoco con el Sistema Nacional de
Informacion en Salud, a pesar de que el INEGI elabora estadisticas que tocan
aspectos sobre salud y lleg6 a involucrarse en la Clasificacion de Enfermedades
(hoy Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades como parte de la
informacién que ofrece el SINAIS), en el aspecto informativo: se estipula que debe
publicar, reproducir y proporcionar otros servicios directamente o en colaboracion
con otras unidades de los sistemas a que esta Ley menciona®, de lo que pudiera

hacerse uso en este caso para coordinar los trabajos en la elaboracion y

®México. Ley de Informacién Estadistica y Geogréfica. D.OF.12-12-1983. p. 10.



procesamiento de indicadores. El INEGI publica estadisticas concernientes al
sector salud como®::

e Encuestas en hogares.

Encuesta de morbilidad, mortalidad y tratamiento de diarreas.
e Encuesta Nacional de Salud.
e Encuesta de Practica y Prevalencia de la terapia de Rehidratacion Oral.
e Encuesta Nacional Seroepidemioldgica.
e Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud (ENFES).
e Encuesta Continua de Morbilidad Atendida.
e Encuesta sobre la condiciones de eficiencia de los Servicios de Salud
Materno-Infantil.
e Unidades médicas en servicios de las instituciones del Sistema Nacional de
Salud.
¢ Unidades hospitalarias de las instituciones del Sistema Nacional de Salud.
e Unidades de consulta externa de las instituciones del Sistema Nacional de
Salud.
e Camas censables en instituciones del Sistema Nacional de Salud.
e Recursos materiales en instituciones del Sistema Nacional de Salud.
Es necesario recordar que esta Ley se promulgé en 1980 y su ultima modificaciéon
se llevo a cabo en 1983, antes de que la misma Ley General de Salud fuera

aprobada, en la ley no se especifican ni se delimitan las responsabilidades de

®1Cfr. Ruiz de Chavez, Manuel. Sistemas de Informacién en Salud: Tendencias Actuales. México:
SSA, 1988. pp. 74-85.



cada institucion para reducir duplicidad de funciones asi como eliminar
confusiones en la elaboracion de las estadisticas en salud. El listado anterior
muestra que el INEGI como precursor de las estadisticas en México ha continuado
con la integracion de estadisticas concernientes al sector salud, pero después de
25 afios han surgido nuevas instituciones, como el SINAIS, se han vivido muchos
cambios y por ende la ley del INEGI ha resultado obsoleta por lo que
recientemente fue abrogada (el 16 de abril del 2008) siendo sustituida por la Ley
del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica (promulgada el 16

de abril del 2008).

2.4 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (2004).

Especifica la participacion de areas de la Secretaria de Salud en la elaboracion de
las publicaciones, y es aqui donde las autoridades juegan un doble papel: al ser
por un lado usuarios de la informacion y por otro quienes definen las politicas y
normas bajo las cuales se generara la informacion.

Los trabajos de la Secretaria de Salud giran en torno a la concertacion y
conduccion de las politicas de salud, a través de la presidencia del Consejo de
Salubridad General asi como del Consejo Nacional de Salud, y la ejecucion de las
politicas de salud y seguridad social del Gobierno Federal, con la participacion de:
Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, Consejo Nacional para la Prevencion y Control del

Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida, Consejo Nacional para la Prevencion



de Accidentes, Consejo Nacional de Trasplantes y Comité Nacional para la
Vigilancia Epidemioldgica®.

La responsable de entablar nuevos acuerdos o modificaciones legales es la
Direccién General de Asuntos Juridicos, ademas de: compilar, estudiar y difundir
las leyes, reglamentos, decretos, acuerdos, érdenes, normas oficiales mexicanas y
demas disposiciones juridicas, tanto nacionales como internacionales relacionadas
con el Sector Salud®.

El area a la que pertenece el SINAIS es la Direccion General de Informacion en
Salud (para su mejor comprension el organigrama de la Secretaria de Salud se
encuentra como Anexo 1) cuyo trabajo gira en torno a la vigilancia de criterios y
procedimientos de captacion, produccion y difusion de la formacion estadistica en
apego a las disposiciones contenidas en la Ley General de Salud y la Ley de
Informacion Estadistica y Geografica asi como, analizar y proponer alternativas
para hacer mas eficiente el Sistema Nacional de Informacion en Salud.

También debe:

e Generar la informacion estadistica en salud que requieran las unidades
administrativas de la Secretaria y otras dependencias y entidades.

e Participar como secretario técnico del Comité de Informacién Estadistica del
Sector Salud y coordinar el grupo interinstitucional de informacion en salud
para el establecimiento y operacién del Sistema Nacional de Informacion
Sectorial.

e Establecer el disefio y contenido de los certificados de estadisticas vitales, asi

®2México. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. México: ISEF, 2005. pp. 3-4.

®¥bid. p. 20.



como controlar y supervisar, en colaboracion con los Servicios Estatales de
Salud, el manejo de los mismos.

e Disefar y proponer métodos para el andlisis de la informacion generada en las
unidades administrativas de la Secretaria y el Sistema Nacional de Salud.

e Analizar la informacion estadistica generada por la Secretaria del Sector
Salud y los establecimientos que presten servicios de atenciébn médica
privados, para elevar la calidad, confiabilidad y oportunidad del Sistema
Nacional de Salud.

e Difundir la informacién generada por el Sistema Nacional de Informacién en
Salud a las unidades administrativas de la Secretaria y del Sistema Nacional
de Salud, asi como a las dependencias y personas que lo requieran.

e Desarrollar y actualizar el sistema de informacién de la infraestructura fisica
en salud, de los 6rganos desconcentrados, Servicios Estatales de Salud e
Institutos Nacionales de Salud, en coordinacion con las Direcciones Generales
de Desarrollo de la Infraestructura Fisica, de Planeacion y Desarrollo y el
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud.

e Establecer y conducir sistemas de verificacion y validacion de los datos
reportados por las unidades del Sistema Nacional de Salud®.

El Reglamento sefiala lineamientos juridicos del trabajo a realizar por el SINAIS,
también considera la generaciéon de informacion por parte de los Institutos

Nacionales de Salud e Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica.

®bid. p. 31.



Lo que significa un avance en la coordinacion de las instituciones que intervienen
en la produccion de informacion en salud, al especificar la responsabilidad del
SINAIS se sientan las bases del trabajo el cual depende de la participacion de los
actores del sector salud.

Sefiala a la Direcciébn General de Asuntos Juridicos como la responsable para
actualizar y difundir los preceptos legales del area en salud por lo tanto de la
situacion de la informacion en la materia, entonces esta Direccion deberia
mantener vigentes las normas, leyes, reglamentos, etc., que respalden y legitimen
la actividad del SINAIS para hacerle llegar toda la informacion que genera el

sector salud para cumplir con los objetivos del Sistema.

2.5 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Proteccion Social en Salud (2004).

Particulariza los trabajos del Sistema Nacional de Informacion en Salud y aclara
gue la Secretaria de Salud debe realizar la evaluacion del Sistema basado en los
aspectos: normativo, dinamico y participativo, para lo cual desarrollard un
subsistema de informacion especializado del Sistema Nacional de Informacion en
Salud, que se integre a la informacion de la operacidbn de los Regimenes
Estatales, entonces la informacion de esos regimenes se nutrira de los Sistemas
de Informacion en Salud de las respectivas entidades federativas.

Los establecimientos de atencion médica del Sistema, a través de los Servicios
Estatales de Salud, deberan reportar a la Secretaria, la informacion

correspondiente y estara a cargo del desarrollo, supervision y establecimiento de



las bases de operacion de los diferentes subsistemas de informacion que cubriran
los requerimientos del Sistema®.
Es funcidon de el Sistema Nacional de Informacién en Salud proporcionar de
manera oportuna la informacion relacionada con el uso de los servicios de
consulta externa, de servicios de urgencias y de hospitalizacion para las
especialidades basicas de medicina interna, cirugia general, gineco-obstetricia,
pediatra y geriatra.
“La evaluacion del Sistema Nacional de Informacién en Salud estara a cargo de la
Secretaria de Salud y se caracterizara por ser:
1. Normativa, ya que establecerd métodos, criterios, procesos y acciones de
evaluacion homogéneos a nivel nacional.
2. Dinamica, ya que se adecuara a los cambios que la misma operacion del
Sistema requiera; y
3. Participativa, porque involucrara a las autoridades de salud, a los

prestadores de servicios y a la poblacién en su conjunto”®.

Las pretensiones de evaluacion del SINAIS son dificiles de realizar, debido a que
los trabajos todavia estan en desarrollo.

La Secretaria de Salud como 6rgano rector tiene como responsabilidad vigilar que
la informacion que presente el SINAIS sea normativa para homogenizar los datos

gue se presenten normando criterios Yy lenguaje con que se reportan a nivel

®*México. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.
México: ISEF, 2005. p. 15.

®bid. p. 16.



nacional, dinamica para que pueda ser adaptable a los cambios que se vayan
registrando en el desarrollo de los datos, y finalmente participativa lo que implica
involucrar a la sociedad y de alguna forma crear una conciencia participativa ya
gue es la poblacién la beneficiada con la disposicion de datos completos para

realizar acciones que beneficien a la poblacion.

2.6 Norma Oficial Mexicana-040-SSA2-2004

en Materia de Informacién en Salud (2005).

La generacion de informacion en salud en México debe responder a los cambios
en los perfiles demograficos y epidemiologicos del pais, y a las transformaciones
de las instituciones de atencion a la salud que han incorporado nueva
metodologia, tecnologia e indicadores. Estos cambios fueron necesarios para
transitar de una multiplicidad de sistemas institucionales de informacién (como el
Sistema Nacional de Informacién sobre Poblacién con Discapacidad, el Sistema
Estatal de Informacion Basica, el Sistema Unico Automatizado de Informacion
para la Vigilancia Epidemiolégica, el Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las
Defunciones, el Sistema de Informacion y Analisis para la Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalaria y el Sistema de Informacion en Salud para la
Poblacion Abierta, entre otros) hacia un “Sistema Nacional de Informacion en
Salud en el Marco de los Sistemas Nacionales de Estadistica y de Informacion
Geografica que establece: la conjuncion de los esfuerzos realizados por las

dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, los Poderes



Legislativo y Judicial de la Federacion y los programas de las entidades
federativas a través de la utilizacion de principios y normas para generar, integrar
y difundir informacién estadistica y geogréafica™’.

La aplicacion de esta Norma Oficial Mexicana permitird contar con un sistema
anico de informacion en salud, oportuno e integrador, que administre los datos, la
informacién y los conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un sistema
de salud universal y equitativo, de alta calidad y anticipatorio, descentralizado y
participativo que oriente el proceso de planeacion, la gestacién de programas y
servicios asi como la toma de decisiones.

También pretende establecer los “criterios para obtener, integrar, organizar,
procesar, analizar y difundir la informacién en salud, en lo referente a poblacion y
cobertura, recursos disponibles, servicios otorgados, dafios a la salud y evaluacion
del desempefio del Sistema Nacional de Salud”®®.

La Norma Oficial Mexicana -040-SSA2-2004 en materia de informacion en salud,
define como informacion que se genera en salud la serie de “datos, informacion,
conocimiento y evidencias relacionados con la generacion, acceso, difusion y uso
del personal, ademas de los servicios, recursos, pacientes, tratamientos y
resultados dentro del sector salud”®®.

El sistema de informacion en salud queda establecido como el “conjunto de

elementos, recursos y personas que interactian, bajo criterios y procedimientos

"México. NOM-040-SSA2-2004 en Materia de Informacién en Salud. D. OF. 28-1X-2005. p. 34.
®ldem.

|bid. p. 37.



definidos, para analizar de manera sistematica las actividades relacionadas con la
organizacion y la administracién de la informacién .

Cabe recordar que, como quedo manifestado en el apartado dedicado a la Ley
General de Salud, el Sistema Nacional de Salud esta constituido “por las
dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto federal como local y
las personas morales o fisicas de los sectores social y privado que prestan
servicios de salud, asi como por los mecanismos establecidos para la
coordinacion de acciones. Tiene por objeto dar cumplimiento al derecho de la
proteccion de la salud”™*.

Entonces la informacion generada por las instituciones del Sistema Nacional de
Salud debe ser: disponible, oportuna, veraz, confiable y periddica.

La informacion de unidades médicas privadas se obtendra mediante
levantamientos periodicos de acuerdo con el formato que establezca la Secretaria
de Salud.

La Secretaria de Salud es el 6rgano normativo y rector del SINAIS pero también
concentrara toda la informacion generada por éste. La coordinacion de sus
funciones se ejerce por conducto de la Direccién General de Informacién en Salud.
Las unidades de organizacion y administracion de la informacién en salud de las
diferentes instituciones del sector salud, deben promover y difundir el acceso al

Sistema Nacional de Informacion en Salud, ademas de cubrir las necesidades de

informacién de los usuarios que asi lo requieren.

O1dem.

dem.



El acceso, uso y difusion de la informacion se sujetard a los “principios de
confidencialidad y reserva que establecen las disposiciones vigentes en materia
de informacién como lo son la Ley General de Estadistica y Geografia”’®

Las bases juridicas para el buen funcionamiento del Sistema Nacional de
Informacion en Salud estdn plasmadas, incluso para la evaluacion de su
desempefio, pues a pesar de que hay ciertos vacios de coordinacion en las leyes
donde debiera aparecer el nombre del SINAIS el trabajo se ha dado, aunque
considero que no debe pasarse por alto este detalle.

La informacién en salud es vasta, los derechos y obligaciones de quienes
interactlan en él también estan escritos pero muchos de esos participantes lo
ignoran y en consecuencia se omite informacion.

Para que esta informacion sea completa, el sector privado debe ser vigilado por la
Secretaria de Salud como organo rector de la coordinacion de los trabajos de
compilacion de datos, lo cual se sefiala en los lineamientos juridicos, una vez
procesada esta informacién debe estar disponible para todo aquel que lo requiera.
La Norma hace hincapié que es la Secretaria de Salud (a través de la Direccién
General de Asuntos Juridicos) quien vigilard la normatividad juridica y la
coordinacion de sus trabajos (por conducto de la Direccion General de Informacion
en Salud). A pesar de que establece que se dar4d mayor promocion al SINAIS a
través de las unidades administradoras y generadoras de informacion para remitir
a solicitantes de informacion al SINAIS, sin embargo, mientras no exista una

verdadera coordinacion del trabajo que se realiza en el Sistema Nacional de

|bid. p. 44.



Informacion en Salud y las instituciones que generan y usan informacion, lo
anterior no serd posible pues no se tiene el compromiso e imagen solida del
Sistema. Por ello, la misma Secretaria de Salud seguird concentrando toda la

informacion generada en el SINAIS.



CAPITULO 3

EL SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD:

UN INSTRUMENTO DE LAS POLITICAS DE INFORMACION EN SALUD.

El Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS) es resultado de la
manifestacién nacional continua provocada por la ausencia de un érgano central
gue reuniera y procesara la informacién del sector salud y que ademas, tuviera la
validez para ser retomada por los planes nacionales de desarrollo y programas
sectoriales.

Cada inicié de sexenio se ha realizado un diagnoéstico de la situacion que guarda
la informacion del sector salud (Capitulo 1) y se impulsan reformas juridicas para
delinear estrategias a desarrollar en beneficio de la sociedad (Capitulo 2) con
prioridades y requerimientos, por ello fue necesario dar respuesta adecuada a las
preguntas tradicionales de: qué informar, como hacerlo, cuando, para y por qué, y
asi retroalimentar las actividades operativas de las instituciones, con el fin de

optimizar la toma de decisiones y la administracion de sus recursos.

El propésito del Sistema Nacional de Informacién en Salud es orientar la
generacion, produccion, procesamiento, sistematizacion y divulgacion de

informacion; el Sistema se constituye como el instrumento rector en el cual



confluyen diversos esfuerzos y actividades dirigidos a organizar la informacion

nacional relativa a la salud”®.

En el Programa de accion: Sistema Nacional de Informacién en Salud 2001-2006
se define al SINAIS como un “sistema Unico, oportuno e integrador que administra
los datos humanos, fisicos y financieros, asi como la informacion de la materia y
sus propésitos son:

e Contar con la infraestructura de informacion que apoye los procesos de toma
de decisiones de los diferentes actores y usuarios del Sistema Nacional de
Salud, relacionados con los servicios de atencion a la salud, la ensefianza, la
investigacion, y con la sociedad en general; y

e Apoyar los lineamientos de equidad, calidad y proteccion financiera”*.

Lo anterior incorpora el uso de nuevas tecnologias de informacion y comunicacion;
busca la unidad, integracién, y homogeneidad en su desempefio; y emerge como
un sistema que pone especial énfasis en el proceso de gestidon del sistema como
un elemento motor en la articulacion de las partes. Esto es, lograr la
administracion eficiente del SINAIS desde la coleccion y captura de datos, hasta la
generacion de informacion, su difusion, acceso, uso, y evaluacion. El sistema de

informacién no sblo debe enfocarse a la transformacion cualitativa de los datos en

informacion sino que también debe incorporar el conocimiento™.

Ruiz de Chavez, Manuel. Sistemas de Informacién en Salud: Tendencias Actuales. México: SSA,
1988. Op cit. p. 9.

"México. Secretarfa de Salud. Programa de Accién: Sistema Nacional de Informacién en Salud
2001-2006. México: SSA, 2002. p. 30.

>Cfr. Ibid. p.31.



Tomar decisiones racionales supone disponer de informacion fiel, oportuna y
necesaria. Las decisiones erroneas se deben tanto a la falta de informacion como
al uso de datos de deficiente calidad. En este sentido, la informacién refuerza el
gjercicio de planeacion o de evaluacion al ofrecer informacion sobre las
necesidades de salud, la produccion de servicios y los recursos materiales y

humanos disponibles.

3.1. Concepcién, Compromisos y Demandas.

En 1930 se publicaron los primeros datos en materia de salud por parte de la
Direccién General de Estadistica. En 1947 la Ley Federal de Estadistica confirio a
la Direccion General de Estadistica, la responsabilidad de crear la estadistica
nacional, realizar los censos nacionales y elaborar la normatividad técnica de las
estadisticas generadas por el sector publico. Como resultado aparecié en 1951 el
primer formato oficial para la captacion de estadisticas en salud. Un afio después
se creo la Direccidn de Bioestadistica en la entonces Secretaria de Salubridad y
Asistencia Publica a la cual se le encomienda la generacion de cifras relacionadas
con los recursos para la salud y la compilacion de las estadisticas vitales. El
formato oficial era de aplicacion semestral en los establecimientos a cargo de la

Secretaria de Salubridad y Asistencia y en los particulares, registraba datos sobre



el tipo de establecimiento, asistencia impartida, nUmero de personas asistidas,
enfermedades tratadas y gastos efectuados’®.

Es hasta 1954 que el Anuario 1952-1953 incorpora la informacion estadistica
elaborada por el Instituto Mexicano del Seguro Social sobre sus unidades
médicas, poblacion amparada, etc. Para 1969 se publican las mismas estadisticas
pero correspondientes al ISSSTE.

Para 1973 y 1975 se publicaron respectivamente: las Estadisticas de servicios
médicos y de salud y Estadistica hospitalaria’’.

En 1980, con la creacion de los Comités Técnicos Sectoriales previstos por la Ley
de Informacion Estadistica y Geografica, que se consolidan los esfuerzos de la
Administracion Publica para organizar y desarrollar los Servicios Nacionales de
Estadistica, delegados a la Secretaria de Programacién y Presupuesto’®.

Las actividades tendientes a la instrumentacion de un Programa de Desarrollo
Estadistico en Salud iniciaron en el seno del Comité Técnico del Sector, integrado
en 1981. Sus trabajos se realizaron bajo los lineamientos establecidos por el
Gabinete de Salud dependiente del Ejecutivo Federal™.

Las estadisticas nacionales de salud han evolucionado, logrando avances
significativos por lo que la coordinacion y homogeneizacién de procedimientos

para la produccion estadistica ha sido indispensable.

®Cfr. Ruiz de Chavez, Manuel. p. 65.
"Cfr. Ibid pp. 65-66.
"8Cfr. Ibid p. 66.

1dem.



En el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 y el Programa Nacional de Salud
1984-1988 (descritos en el Capitulo 1) aparecio el esquema de conduccion donde
se presentan los ordenamientos juridicos asignados a la Secretaria de Salud,
estableciendo su caracter rector de la politica en materia de informacién en salud

(especificaciones desarrolladas en el Capitulo 2).

El desarrollo del Sistema Nacional de Informacion en Salud esta registrado y
detallado en los Informes de Gobierno e Informes de Labores de la Secretaria de

Salud (1982-2006), en la siguiente secuencia cronoldgica:

Sexenio 1982-1988 (Miguel de la Madrid Hurtado).

Informes de gobierno:

Durante este lapso no se hablé de manera directa sobre el SINAIS no obstante,
los trabajos de este periodo originaron su surgimiento al difundirse normas y
politicas tendientes a homogeneizar la organizacion de la informacién y los
servicios, se cre0 el Sistema Nacional de Informacion en Investigacion para la
Salud (el que hoy forma parte del SINAIS).

Este sexenio sentd las modificaciones a la Ley General de Salud y a la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos al considerar la salud como
un derecho.

Cambio el nombre de Secretaria de Salubridad y Asistencia al de Secretaria de

Salud.



Informes de labores de la Secretaria de Salud:

Los informes sectoriales fueron mas especificos, registraron iniciativas con
tendencia a la coordinacion para disponer de informacion.

Surgieron diversos grupos interinstitucionales, entre ellos, el de informacion; estos
primeros grupos cimentaron la forma de trabajo que se ha buscado a lo largo de
las administraciones que se describen para presentar, compilar y procesar la
informacion en forma veraz y oportuna.

Se establecid la periodicidad para suministrar la informacion vy evitar
incumplimientos.

Al crearse el Sistema Estatal de Informacién Béasica (SEIB) se buscoO evitar
duplicidad de trabajo en encuestas y procesamiento de informacién, objetivo que
busca todavia hoy el SINAIS, también entré en operacion un sistema para registro
de defunciones.

Se dan los primeros pasos para coordinar el trabajo que a futuro se consolidara
para presentar de manera regular los datos, informacion y conocimiento en
materia de salud de la sociedad mexicana y con ello afrontar, prever y resolver
problemas del sector.

Durante esta década se intenta evitar la duplicidad de funciones e informacion a
través del Sistema Estatal de Informacion Bésica, lo cual no ha logrado en medida

a la falta de confianza en el SINAIS.



Sexenio 1988-1994 (Carlos Salinas de Gortari).

Informes de gobierno:

Estos informes fueron breves y sefialaron el interés para trabajar en enfermedades
infectocontagiosas, destacé la erradicacion del sarampion, asi como la necesidad
de desplegar campafas informativas para prevenir enfermedades como el sida e

infecciones diarreicas.

Informes de labores de la Secretaria de Salud:

Los informes sectoriales fueron mas amplios en la descripcion de actividades; en
este lapso fue creado el Grupo de Informacion y Evaluacion Institucional para
conformar indicadores informativos y evaluar los servicios.

Se fijaron técnicas para integrar la informacién en una sola publicacion, lo que
evitd la duplicidad de contenidos.

A la Direccion General de Estadistica se le encomendo la actualizacion del marco
juridico y la consolidacién del Sistema Nacional de Informacion, el cual tenia que
generar informacion para apoyar los procesos de planeacion.

Se iniciaron los reportes de la infraestructura del sector privado.

Fue posible intercambiar informacion a través de bancos de datos y, la informacion
se fue enriqueciendo al incrementar indicadores para favorecer los cuatro niveles:
nacional, estatal, municipal y local.

Se dio continuidad a la homogenizacién de informacion al implementar formatos

anicos para el registro de datos y fue a través del SINAIS que se crea el Programa



de Vacunacion Universal, el cual ha tenido actualizaciones, y se continGa
utilizando.

Estos informes sefialan a la Direccion General de Estadistica (en salud) como la
responsable de mantener vigentes el marco juridico para la consolidacién del
SINAIS, en la actualidad es la Direccion General de Asuntos Juridicos quien tiene
la responsabilidad de mantener actualizado el marco juridico para la generacion
de informacion en salud, en este periodo se continua consolidando la generacion
de datos como fueron los primeros reportes del sector privado referentes
Unicamente a la infraestructura de los mismos.

Se insiste tanto en la homogenizacion al distribuir los formatos para el vaciado de
informacién, como en la reduccion de duplicidad de contenidos.

Uno de los primeros logros del SINAIS fue el Programa de Vacunacion Universal
y aungue continua utilizandose, falta actualizarlo para dar seguimiento al esquema

en todas las edades y asi, mantener un control al respecto.

Sexenio 1994-2000 (Ernesto Zedillo Ponce de Ledn).

Informes de gobierno:

La administracion dio seguimiento a los trabajos del sexenio anterior al crear los
Consejos Estatales de Vacunacion.

Se crearon: el Sistema de Informaciéon en Salud para la Poblacion Abierta
(poblacién que no cuenta con servicio médico), la REDSSA (Red Global de

Comunicaciones para la Transmision de Voz y Datos de la SSA) con la que, se



hizo uso en mayor grado de la tecnologia para enviar informacion con voz y
datos, correo electronico y publicaciones electronicas. También se creo el Paquete
Basico de Servicios de Salud (el que continua vigente en los hospitales de tercer

nivel o especializados) y se legisla la prohibicion de fumar en sitios pablicos.

Informes de labores de la Secretaria de Salud:

Dicho documentos anotaron que: la Direccion General de Estadistica e
Informacion contintio desarrollando los sistemas de informacion.

Se crearon los sistemas: Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica
(SUIVE agregando indicadores que generen informacion de calidad), de
Epidemiologia y Estadisticas de Defuncion (SEED como resultado de la
implantacion del registro computarizado de las defunciones que se generaron
desde Miguel de la Madrid Hurtado) y, de Informacién y Analisis para la Vigilancia
Epidemiologica Hospitalaria (SIAVEH).

Se disefid la pagina electrénica de la Direccion, la cual a su vez enriquecié el
mapa de la salud con la posibilidad de descargar los archivos por entidad.

Aunque durante el sexenio anterior ya se habia logrado dar a conocer los datos
del sector privado, en este lapso se promovio la coordinacion sin llegar a concretar
su continuidad.

Continua el desarrollo del trabajo para disponer de informacién en salud y
nuevamente es la Direccibn General de Estadistica (de salud) quien impulsa la
creacion de los sistemas de informacion en los rubros de la materia.

Desde el sexenio anterior ya se disponia de la transferencia de datos via

electroénica lo cual se continua en este sexenio.



Sexenio 2000- 2006 (Vicente Fox Quesada).

Informes de gobierno:

Los informes de gobierno destacaron la puesta en marcha de un Sistema de
Informacion para la estandarizacion y la evaluacion de la informacién, se puso en
marcha el portal e-Salud 2001-2006.

Se creod el Observatorio Mexicano en Tabaco, Alcohol y otras Drogas, en este
aspecto fue reformada la Ley General de Salud prohibiendo fumar en oficinas
federales.

El SINAIS tiene como anteproyecto de Norma en Materia de Informacién en Salud,
la cual pasé a ser la NOM-040-SSA-2004 en Materia de Informacion en Salud
publicada en el Diario Oficial en el 2005.

El portal del Sistema incrementd sus servicios e informacion a traves de diversas
bases de datos.

Se creo el Sistema de Informacién de Medicina Familiar (SIMF) para generar el
Expediente Electronico del Paciente (utilizado en algunas unidades médicas).

Se continto con el Paquete Basico de Servicios de Salud (PABSS)

El uso de los recursos tecnoldgicos se incrementa en este periodo y es asi como
el portal e-Salud se pone en marcha, incrementando la disposicion de bases de
datos en salud y facilitando la recepcién de informacion via web, a través del
archivo electrénico se intenta dar seguimiento a padecimientos genéticos, lo que
es complicado debido a las carencias de infraestructura en las unidades de

atencién médica.



Informes de Labores de la Secretaria de Salud:
Finalmente, los informes sectoriales dieron a conocer que:

e Surgio el Sistema de Informacion Geo-Referencial Mexicano en Salud.

e En el proyecto e-Salud se pretendié aprovechar al maximo la tecnologia de la
informacion y se enriquecio ofreciendo ligas de enlace y servicios del sector
dirigido a autoridades y especialistas de la salud.

e Para mejor control de informacién sobre la infraestructura de las unidades
médicas se disefid el Sistema Integral de Informacion Administrativa.

¢ A principios de sexenio la Direccion General de Informacion y Evaluacion del
Desempefio coordind al SINAIS y al Grupo Interinstitucional de Informacién en
Salud, y también concert6 con el INEGI la elaboracion de un solo formato para
el levantamiento de encuestas de Unidades Médicas Privadas para evitar la
multiplicidad de solicitudes a una misma unidad.

e Fue presentado por primera vez el Programa de Accion del Sistema Nacional
de Informacion en Salud 2001-2006 (donde se describe la situacion de
entonces del SINAIS, sus trabajos y que se pretende lograr en el sexenio).

e Se establecio un programa editorial para el SINAIS donde se integraron nuevas
publicaciones como el Boletin de Informacion Estadistica (sobre el
presupuesto del sector) y la Sintesis Ejecutiva, el mismo SINAIS ha venido
participando en las modificaciones al portal de la Secretaria.

e Concluyo el levantamiento de encuestas de unidades médicas privadas.

e El Sistema de Cuentas Nacionales (SICUENTAS) realizé el andlisis del gasto

del sector salud, el que por iniciativa del Banco Interamericano de Desarrollo se



incorporé al Proyecto Regional de Instituciones de las Cuentas de Salud en
América Latina y el Caribe.

La Direccion de Informacion y Evaluacion fue dividida en: Direccion General de
Informacion en Salud y de Evaluacion del Desempefio, fue la primera la que se
ha encargado de coordinar al SINAIS.

A través del Subsistema de Informacion en Equipamiento, Recursos Humanos
e Infraestructura para la Salud (SINERHIAS) se han ido unificando los datos del
Registro Nacional de Infraestructura en Salud (RENIS) y el Plan Estatal
Maestro de Infraestructura en Salud para la Poblacion Abierta (PEMISPA).

Se logro la integracion de: el Subsistema de Informacién en Préstamo de
Servicios Ambulatorios y Hospitalarios, el Programa del Sistema Automético de
Egresos Hospitalarios, el Subsistema de Informacion sobre Hechos Vitales
logrando un consenso entre las instituciones del sector salud que participarian
en el levantamiento de los datos, el Comité Técnico Sectorial de Estadistica y
de Informacion Geogréafica del Sector Salud, el Banco de Informacién
Tecnoldgica en Salud (BITS) para disponer de informacion tecnoldgica de los
recursos en salud.

A través de la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) se
homologo la identidad de las unidades médicas.

Se establecieron formatos, informes, instructivos y manuales del Sistema de
Informacion en Salud (SIS).

Se consiguié disponer de una cifra oficial de defunciones por causas

perinatales.



A traves de la pagina del SINAIS ha sido posible disponer de los productos de los
diferentes subsistemas de informacion resultado de 24 afios de trabajo cuyo
objetivo es presentar y disponer de informaciéon oficial que refleje la realidad
nacional en materia de salud.

Por primera vez se presenta un proyecto de trabajo del SINAIS, el que incluye una
evaluacion de la situacion del sistema. Se reestructura la Direccion a la que
pertenece el SINAIS y se reafirman las responsabilidades del mismo.

La coordinacién con el INEGI pretende evitar duplicidad de solicitudes a unidades
médicas privadas, lo que indica que el INEGI continua levantando estadisticas que
ya realizan instancias del sector salud.

De igual forma continua la normalizacion de formatos para el Sistema de
Informacion en Salud.

Desde sus origenes el SINAIS pretende evitar duplicidad de trabajo para ahorrar
en el proceso de la generacién de informacion: tiempo, dinero y personal, lo que a
la fecha no ha sido posible, en medida debido a la responsabilidad que han tenido
las instituciones por varios afios como el INEGI.

El siguiente esquema muestra la forma en que el sistema fue concebido
originalmente (1988) y posteriormente se presenta otro en el que se conceptualiza

la idea del SINAIS para el siglo XXI.



Figura 1

Estructura del Sistema Nacional de Informacién en Salud en 1988
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Fuente: Ruiz de Chavez, Manuel. Sistemas de Informacién en Salud: Tendencias Actuales.
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El Sistema Nacional de Informacién en Salud se conform6 fundamentalmente por
dos componentes y un mecanismo de enlace. El primer componente: el Sistema
Estatal de Informacién Basica (SEIB), el cual se alimenta de informacion
proveniente de las entidades federativas; de los Institutos Nacionales de Salud y
diversa informacion administrativa. Y el otro componente es el sectorial nutrido por
los sistemas de informacion del resto de las instituciones del sector salud, como el
Sistema Unico de Informacion del IMSS, Sistema de Informacion del ISSSTE,
Sistema de Informacion de Asistencia Social del DIF, Sistema de Informacion de la
Atencién Médica del D.F. e informacion en la medicina privada. EI mecanismo de
enlace es el Grupo Basico de Informacion integrado por representantes de las
instituciones del sector salud (IMSS, ISSSTE, DIF y PEMEX entre otros) y que ha

generado informacion periédica®.

% Ruiz de Chéavez, op cit. p. 11.



Figura 2

Concepto del Sistema Nacional de Informacion en Salud en 2002
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En el segundo esquema se muestran los procesos y relaciones del Sistema
Nacional de Informacion en Salud, cuya autoridad es la Secretaria de Salud a
travées de la Direccibn General de Informacion en Salud, quien tiene una
correlacion con el Programa Nacional de Salud (PRONASA) y los Grupos
Interinstitucionales de Salud (GIIS), quienes delinean indicadores en la
informacion recopilada; posteriormente la conexion se dirige al desarrollo del
Sistema Nacional del Salud que se correlaciona con el SINAIS quien entabla otra
correlacion con los usuarios de la informacion, los que utilizan la informacién en la
toma de decisiones u otras acciones, para dar vida a un ciclo en la generacion de
mas informaciéon y conocimiento que nuevamente desembocara en el Sistema
Nacional de Salud, en cambio en el primer esquema no existio un ciclo de
informacion, pues soélo se contaba con el Sistema Estadistico de Informacion
Basica como proveedor de informacion al SINAIS.

De acuerdo con lo establecido por la Ley General de Salud (Art. 24; inciso VI del
Reglamento Interno de la secretaria de Salud), corresponde a la Secretaria de
Salud, en su caracter de cabeza de sector:

La conduccion del Sistema Nacional de Informacion en Salud; el Reglamento
Interno de la Secretaria otorga la atribucion a la Direccion General de Informacion
y Evaluacion del Desempefio (hoy Direccion General de Informacion), para
convocar periédicamente al Grupo Interinstitucional de Informacién en Salud

(GIIS)¥, y dar seguimiento a los programas de trabajo propuestos al interior del

8 Cfr. México. Reglamento Interno de la Secretaria de Salud. México : ISEF, 2007. p. 31.



mismo. El resultado mas evidente del GIIS es la integracion sistematica de
publicaciones con informacién en salud de caracter sectorial®.

El Grupo Interinstitucional de Informacion en Salud surge como una instancia de
coordinacion sectorial donde se identifican y desarrollan acciones conjuntas para

la integracion y difusibn de la informaciébn en salud y donde se proponen

mecanismos para facilitar la Coordinacion Interinstitucional.

El primer antecedente formal del grupo se puede ubicar en 1981, con la creacion
del Comité Técnico del Sector Salud, previsto por la Ley de Informacion
Estadistica y Geografica de 1980. Sin embargo, la creacion del GIIS se registré en
abril de 1983 cuando el Dr. Guillermo Soberon Acevedo, entonces Secretario de
Salud, instala formalmente los primeros grupos interinstitucionales. Estos grupos
se constituyeron en dos modalidades:

A. Grupo Basico: (con el objetivo de servir de enlace entre las autoridades del
sector y de participar en la consolidacion del Sistema Nacional de
Informacion en Salud, mediante la captacion, integracién, produccion,
procesamiento, sistematizacion y divulgacion de la informacion)

B. Grupo Especifico: (de acuerdo con los temas que las instancias superiores
de coordinacion definieran en conformidad con las prioridades nacionales
de salud y con el papel que desempefiarian en el proceso de

sectorizacion).

#México. Secretaria de Salud. Programa de Accion. op cit. p. 13.



Desde su creacion el Grupo Interinstitucional de Informacion en Salud (GIIS), en
1983, ha estado integrado por algunas instituciones que contintan participando,
otras se han sumado en el transcurso de los afios y algunas han dejado de
participar. La coordinacién del grupo siempre ha estado a cargo de la Secretaria
de Salud en su caracter de 6rgano rector en la compilacion y procesamiento de la

informacioén en salud.

Instituciones constitutivas del Grupo Interinstitucional de Informacion en Salud:

e Secretaria de Salud — (6rgano rector).

Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS).

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del

Estado (ISSSTE).

Petréleos Mexicanos (PEMEX).

Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA).

Secretaria de Marina - Armada de México (SEMAR).

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).
e Asociacion Nacional de Hospitales Privados (ANHP).
Instituciones que se han incorporado:

e Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética (INEGI).

Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO).

Registro Nacional de Poblacién (RENAPO).

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

Secretaria de la Funcién Publica (SFP).



e Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS).

En su caracter normativo y conductor sectorial de la programacion, informacion y
evaluacién, una de las primeras acciones fue elaborar un diagnéstico en el que se
constatd que la informacion del sector presentaba gran heterogeneidad,
dispersion, falta de integridad y de cobertura; para atacar estas deficiencias el
Grupo Basico de Informacion desarrolld distintas actividades que le permitieron
fortalecerse internamente.

En el ambito exterior, el Grupo se fortalecio con la aportacion de informacion para
la elaboracion del Programa de Informacion, cuyo objetivo fue: “Coadyuvar la
consolidacion del Sistema Nacional de Salud, al proporcionar de manera
articulada informacién oportuna, confiable y coherente como insumo elemental
para mejorar el proceso general de planeacion, y apreciar la efectividad de las

acciones de salud y eficiencia en el uso de los recursos™®

y al que hace referencia
el Programa Nacional de Salud de 1984 a 1988 (contemplado en el Capitulo 1).
Los objetivos para cada grupo han sido:
e Elaborar normas técnicas que apoyen la integracion, produccion y divulgacion
de la informacion sectorial.
e Integrar, producir y difundir la informacién estadistica que se genera en las
Instituciones del Sistema Nacional de Salud.

e Formular y proponer los mecanismos de coordinacion interinstitucional en

materia de informacién estadistica.

8México. Presidente (De la Madrid Hurtado: 1984-1988). Programa Nacional de Salud 1984-1988.
Op cit. P 25.



Los Grupos Especificos son tres:
¢ Indicadores Sectoriales.
e Medicina Privada.

e Discapacidad®.

Un sistema de informacion en salud permitira la definicion de bases
epidemioldgicas confiables, que sustenten el proceso de planeacion vy
programacion, sobre todo en los niveles locales.

Un sistema agil de informacién en salud debe permitir su consulta periédica a
través de internet, publicaciones distribuidas a las diferentes instituciones de salud
y sus centros de informacién o bibliotecas, la seleccion y el uso de sus productos
(anuarios, boletines, bases de datos, etc.) asi como el andlisis permanente del
estado de salud de la poblacion y del desarrollo social en general por parte de la
poblacion interesada, investigadores, o autoridades, a fin de estar en posibilidad
de evaluar las actividades de los servicios de salud, para efectuar oportunamente
los cambios que amerite la satisfaccidn adecuada de necesidades y demandas de
la comunidad interesada y puede ser tanto por cualquier tipo de usuario como por
directivos para determinar soluciones a la situacion de la salud en los diferentes
ambitos.

La informacion es, sin duda, fundamental en todas las etapas del proceso de

planeacion de los servicios de salud®, y es un rol ciclico de papeles, donde el

8Cfr. México. Sistema Nacional de Informacién en Salud. [En linea] (Consulta: 6 de marzo de
2007). Disponible en: http://sinais.salud.gob.mx.



informante se convierte en usuario de la informacién, entonces es posible
constatar que la politica de informacion es un conjunto de decisiones
interrelacionadas tomadas por un actor, o grupo de ellos, relativas a la seleccion
de objetivos y los medios de conseguirlos en una situacién especifica donde la
consecucion de estas decisiones radicaria en el poder de esos actores®.

La democratizacion de la salud en México reconoce que el acceso a la informacién
implica:

1. Identificar los obstaculos que persisten en materia de equidad, calidad y
proteccion financiera para desarrollar un sistema que responda a las
expectativas nacionales. El sistema de informacion en salud debe
modernizarse y captar los problemas de inseguridad financiera, de
insuficiencia de calidad con la que se prestan los servicios y las
inequidades de que son victimas los usuarios del sistema.

2. Garantizar el acceso a la informacion, como un asunto prioritario de la
democratizacion de la salud, que estimule la participacion de los
ciudadanos. Los legisladores, los partidos politicos, las instituciones
académicas y la sociedad en general deben contar con las facilidades
para hacer uso de la informacién que se genera en la operacion de los
servicios, cuidando ante todo la privacidad de los pacientes.

3. Ofrecer un sistema de informacion lo suficientemente flexible, confiable y

8 Cfr. México. Secretaria de Salud. EI Cambio Estructural: Desafios ante la Consolidacién del
Sistema Nacional de Salud. México: La Secretaria, 1988. pp. 4-5.

8ctr. Burger, Robert H. Information Policy: a Framework for Evaluation and Policy Research.
Norwood: Ablex Co., 1993.



oportuno que permita apoyar la gestion en todos los niveles del sistema
de salud, buscando satisfacer las expectativas de los diferentes usuarios o

actores del sistema de informacion®’.

En el sexenio de Vicente Fox Quesada se planted, por primera vez, la
presentacion del “Programa de Accion: Sistema Nacional de Informacion en
Salud 2001-2006” donde se plantearon como objetivos®:
e Generar y difundir informacién oportuna, homogénea y confiables acerca de
los aspectos poblacionales y de cobertura de atencién, los recursos
humanos, fisico y financieros disponibles, los servicios otorgados, los dafios
a la salud, y la evaluacion del desemperio del sector salud, a fin de contribuir
al fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud y apoyar el cumplimiento de
los objetivos sefialados en el Programa Nacional de Salud 2001-2006.
eBrindar los insumos de informacién necesarios para dar seguimiento al
cumplimiento de metas del Programa Nacional de Salud 2001-2006, en lo
referente a equidad, calidad y proteccion financiera y evaluacion del
desempefio del Sistema Nacional de Salud en su conjunto.
¢ Contribuir con los indicadores que apoyen a la medicion del estado actual y
del avance en la restauracion de la salud de los mexicanos.
e Proporcionar la informacién a la sociedad, para apoyar los procesos de
decisién y accidn en materia de asistencia, investigacion y ensefianza en

salud.

87 Cfr. México. Secretaria de Salud. Programa de Accién. op cit. p. 29.

88Cr. Ibid. p. 41.



Para realizar estos objetivos fue necesario:

1. Armonizar los sistemas institucionales de informacién en salud y reforzar
la incorporacion de la medicina privada al SINAIS.

2. Mejorar la calidad de la informacion en salud y contribuir al establecimiento
explicito de prioridades.

3. Fortalecer el Centro Mexicano para la Clasificaciéon de Enfermedades.

4. Crear dentro del SINAIS las cuentas nacionales y estatales de salud y
fomentar la creacion de un sistema de informacion de costos.

5. Producir informacion relacionada con la equidad, con énfasis en el
enfoque de género.

6. Producir informacion relacionada con la calidad de la atencion.

7. Producir informacion relacionada con la proteccion financiera.

8. Producir informacién necesaria con calidad para promover la gestién por
producto hospitalario.

9. Fortalecer los canales de difusion, acceso y uso de la informacién en
salud.

10. Construir y mantener un observatorio permanente sobre el funcionamiento
del SINAIS, que arroje indicadores para medir su impacto y mejorar su

desempefio.

Estas actividades muestran la necesidad de incrementar, mejorar y difundir la

informacién, pues si esta no es utilizada no tiene razén de ser, también debe ser



atil para la gestion, pues se busca reducir costos y tiempo en beneficio de la
sociedad.

La modernizacién del sector salud implic6 una transformacion paulatina que
permiti6 pasar de un proceso estadistico desarticulado a un sistema de
informacién en salud que armonice, desde el punto de vista conceptual, operativo,
y tecnoldgico los sistemas institucionales del sector publico, social y privado. El
sistema propuesto debera integrar informacion sobre aspectos financieros a los
componentes tradicionales; apoyar la operacion de los programas en actividades
de gerencia y ofrecer una plataforma de insumos para la evaluacion del
desempefio del sistema en su conjunto.

Para armonizar los trabajos de los Grupos Interinstitucionales de Informacién
(GIIS) fue necesario: revisar, actualizar, publicar y difundir la Norma Oficial
Mexicana en materia de informacion en salud, implementar el certificado de nacido
vivo, modernizar los procedimientos de registro y procesamiento de las
estadisticas del sector salud, promover que la informacién de los organismos
privados y de la Cruz Roja Mexicana sea parte integrante del SINAIS, asesorar a
la medicina privada en la adopcion de sistemas de informacién acordes con el
SINAIS y conformar un grupo que defina y vigile el mejoramiento de la estadistica
de defunciones y nacimientos®.

La eficiencia y calidad del Sistema Nacional de Informacion en Salud depende de
la forma en la que se estan recolectando los datos y el contexto en el cual se

trasforman en informacién y conocimiento. Mejorar la informacion en salud que se

®bid. p. 42.



produce en Meéxico es indispensable para cubrir los compromisos Yy la
presentacion de reportes a nivel nacional y ante organismos internacionales como

la Organizacién Mundial de la Salud.

Se ha pretendido mejorar la calidad de la informacion en salud basada en la
puesta en operacion de indicadores de calidad, como insumo para los criterios de
calidad y/o certificacion, definir un programa de verificacion de la informacion
registrada en las distintas instituciones de salud, mejorar la calidad a través de la
capacitacion del personal encargado del proceso de generacion de informacién en
salud, capacitacion del personal que maneje la informacion y creacion del servicio

civil de carrera en el area de informacion de salud.

La automatizacion de informacion de servicios otorgados ha implicado entre otras
cosas: elaborar programas de captura y de creacion de bases de datos de la
informacién registrada, entre las que se encuentran:

e Defunciones 1989-2005.

e Muertes fetales 1985-2005.

e Egresos hospitalarios por mortalidad en instituciones publicas, 2004-2005.

e Nacidos vivos registrados, 1990-2005.

Para mantener estdndares internacionales comparativos se ha requerido:
presentar anualmente reportes ante organismos internacionales como: OMS, OPS

y OCDE, difundir la informacion en salud, mostrando comparaciones



internacionales, compatibilizar la informacion que se envia a los organismos
internacionales con lo que se publica a nivel local.

Es necesario sefialar que nuestro pais se ubica dentro de los lugares mas bajos
en cuanto a cantidad de informacién en materia de salud®.

La oportunidad de entrega de la informacion se distancia de la calidad pues las
estadisticas se publican con un afio de retraso por lo que pierden vigencia.

De esto se desprenden los compromisos para solucionar problemas vy
necesidades, y para ello debe:

1. Incorporarse a las bibliotecas, las salas de lectura, y los centros de
informacion y documentacién de la infraestructura de informacion del
sistema.

2. Adquirir el equipo de cémputo complementario para fortalecer los
procesos de captura y homogeneizacion de registros.

3. Fortalecer y actualizar las herramientas (manuales, normas, esquemas de
clasificacion, etc.) y las habilidades en su manejo, para realizar los
procesos de andlisis, codificacion y manejo de la informacion.

4. Identificar los canales de comunicacion horizontales y verticales, dentro
del modelo, que favorezcan los procesos de acopio, transferencia, acceso
y uso de informacion.

5. Mantener estandares que protejan la privacia y confidencialidad de los
registros de salud.

6. Incorporar la informacion del sector privado.

Ctr. Ibid. p. 55.



7. Contar con un sistema continuo de encuestas para la evaluacion del

desempefio.

En los procesos es necesario: colectar los datos una vez, aunque tengan maltiples
propésitos y lograr una eficiente coordinacion interinstitucional entre el sector
publico, social y el privado, para consolidar un sistema nacional.

La duplicidad de funciones implica pérdida de tiempo, dinero y trabajo, evitarlo
implica mantener buena comunicacion entre las instituciones que participan en la
compilacion de datos y que, evidentemente estan implicitos en el esquema de
trabajo y el marco juridico preestablecido. Los productos deben cubrir las
expectativas de informacion de los diferentes tipos de usuarios. La difusion debe
crecer para que sean utilizados esos productos y generar otros de acuerdo a los

cambios de la salud de la poblacién para una mejor gestion®*.

3.2 Productos de Informacion.

El sistema de difusidbn debe garantizar un amplio acceso, ser comprensible,
completo, respetuoso de los usuarios y rapido.
La actividad de difusion de la informacién en salud se ha basado en principios de:
e Oportunidad: poniendo la informacion estadistica a disposicion de los usuarios
en muy breve plazo, a fin de evitar que pierda valor debido a su desfase con la

dindmica de la realidad.

ICtr. Ibid. p. 38.



e Transparencia: haciendo disponible la documentaciébn metodologica de los
procesos utilizados en la elaboracion de la informacion estadistica, asi como
las indicaciones de los alcances y limitaciones de la informacion.

e Accesibilidad: poniendo la informacién al alcance de todos los ciudadanos sin
excepcion, en la medida que es un bien publico, mediante mecanismos
eficaces y modernos.

e Imparcialidad: evitando favorecer a determinados usuarios con difusién
anticipada o a través del contenido de la informacion.

e Eficacia: identificando la informaciébn mas relevante a ser difundida
en primera instancia para apoyar la adopcion de decisiones
econdmicas y sociales.

¢ Eficiencia: utilizando mecanismos que no sélo aseguren una difusion
rapida sino que impliqguen el menor costo posible para la institucion y
los usuarios.

En el procesamiento de la informacion se requieren indicadores que cumplan con
los requisitos de calidad, para apreciar, de manera confiable, la efectividad de las
acciones de salud y la eficiencia en la utilizacién de los recursos. Los indicadores
son indispensables para formular estrategias, sustentar decisiones y evaluar su
efecto y se originan cuando la generacién de la informacion inicia en la unidad
médica; el personal operativo realiza el registro de las atenciones y servicios
otorgados en el formato autorizado. Al finalizar el mes estadistico, se genera el
informe, mismo que se entrega a la unidad administrativa de adscripcion. En el

caso de informes correspondientes a programas que no se desarrollan en la



unidad médica, el personal que otorga el servicio hace el registro en el formato
especifico, mismo que entrega al nivel inmediato superior, éste dltimo es
responsable de la concentracion de los datos, elaboracién de informe mensual y
envio al estadistico jurisdiccional.

El nivel intermedio (jurisdiccion sanitaria) lleva a cabo la concentracion de los
informes de los diversos programas que se desarrollan y realiza el envio a nivel
estatal. Ahi se recibe e incorpora a la base de datos de cada unidad, se somete a
un proceso de validacién y se procesa para obtener los concentrados estatales.
Estos se deben proporcionar para su uso a los distintos responsables de
programas sustantivos; asimismo, envia el concentrado a nivel federal para su
incorporacion a la base de datos nacional. La Direccion General de Informacién en
Salud recibe la informacion durante el mes siguiente a que se refiere e inicia su
difusion. Para asegurar la calidad de los datos, a partir del nivel de jurisdiccion se
revisan y validan los informes integrales en dos rubros: cuantitativo, basado en la
aplicacion de algoritmos para definir igualdades y desigualdades entre las
relaciones numéricas que guardan las variables contenidas en cada informe y
cualitativo, se refiere a las pautas que debe cumplir la informacion plasmada en
un informe y se basan en lo que ocurre o ha ocurrido en otro lugar geografico y en
otro lapso de tiempo, su comportamiento debe concordar con los datos de cada

unidad®.

2Ctr. Ibid. p. 22.



Figura 3

Procedimientos del Sistema segun nivel administrativo
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Los subsistemas de informacion vigentes en el SINAIS son:

e Subsistema de Informacién de Poblacion y Cobertura.

e Subsistema de Informacién de Recursos para la Salud.

e Subsistema de Informacién de Servicios Otorgados.



e Subsistema de Informacién de Darfios a la Salud.

e Subsistema de Evaluacion del Desempefio.

Subsistema de Informacion de Poblacion y Cobertura: proporciona datos en
dos vertientes, la primera se refiere a la poblaciéon y la otra incorpora datos
referentes a las coberturas de atencion que presta cada institucion en su ambito
de competencia. Derivado de esta informacion se puede clasificar a la poblacion
en dos grandes categorias: poblacion derechohabiente y poblacion no
derechohabiente o abierta. También hace referencia a la poblacion potencial y a la
poblacion usuaria de los servicios de salud.

Las instituciones que aportan informacién demografica son: el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), el Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO) y las instituciones del sector salud (IMSS, ISSSTE, PEMEX, Secretaria
de Marina, Secretaria de la Defensa Nacional, asi como otras unidades de
dependencia estatal). EI INEGI suministra los datos contenidos en los censos de
poblacion y vivienda, conteo de poblacién, encuestas sociodemograficas, y
registros vitales. EI CONAPO proporciona informacion sobre proyecciones de la
poblacion, que incluye tanto poblacibn como la evoluciébn de los principales
componentes de la dinamica de la poblacion: fecundidad, mortalidad y migracion;
asimismo brinda informacién acerca del comportamiento de indicadores derivados
como son: la mortalidad infantil, esperanza de vida, conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos, entre otros. Las instituciones del sector salud
proporcionan al sistema los registros administrativos que constituyen una de las

fuentes a partir de las cuales se puede conocer el total de poblacién



derechohabiente, de las diferentes instituciones del sector salud y de la poblacion
potencial y usuaria de sus servicios. Por otra parte las encuestas nacionales de
salud y las encuestas nacionales de empleo también ofrecen cifras relacionadas
con la adscripcion de la poblacion a los servicios de salud y a los que utilizan
segun su preferencia.

La informacion es sobre: natalidad, mortalidad, fecundidad, estimaciones de

poblacion y poblacién atendida.

Subsistema de Informacion de Recursos para la Salud: los recursos fisicos se
refieren al nimero de unidades médicas segun sean de consulta externa u
hospitalizacién (general o de especialidad). Los recursos materiales se conforman
con la infraestructura y el equipamiento disponible en las unidades médicas;
incluye entre los aspectos mas importantes: camas (censables y no censables),
consultorios, asi como laboratorios, gabinetes de radiologia, quir6fanos, salas de
expulsién, bancos de sangre y equipo de alta complejidad. Los recursos humanos
son clasificados en personal médico, paramédico y otro personal. Se destacan los
médicos generales, especialistas, los médicos en formacion; las enfermeras y el
personal técnico y profesionista que apoya los servicios auxiliares y de diagndstico
y tratamiento. Los recursos financieros se refieren a las cifras del presupuesto
ejercido por programa y subprograma. A partir de 1998, por actividad institucional
y categoria programatica.

La generacion de estadisticas sobre los recursos disponibles se desarrolla en

cada institucion de manera aislada y obedece en cada caso a compromisos



institucionales y no de indole sectorial, por lo que la integracion de datos no es
sencilla ni es resultado homogéneo.

La informacién se basa en tres recursos: humanos, materiales y financieros.

Subsistema de Informacion de Servicios Otorgados: tiene como finalidad
producir informacion sobre la oferta y demanda de servicios de salud que se
prestan en unidades médicas, unidades administrativas o en la comunidad. Lo que
permite evaluar su operacion, conocer su cobertura y determinar los rendimientos
alcanzados. Este subsistema se conforma con las cifras sobre atencion médica y
salud publica. Incluye aspectos como volumen y tipo de consultas, actividades de
hospitalizacién, prestacion de servicios de atencion de partos, aplicaciéon de
biolégicos, acciones de planificacion familiar, servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento entre las variables mas importantes. Incluye para el sector de
asistencia social, las actividades mas relevantes desarrolladas por el Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia.

En general, se basa en registros administrativos disefiados con fines estadisticos,
en los que se capta informacion nominal: del prestador de servicio, las
caracteristicas del usuario y sobre la atencion otorgada. Los sistemas
institucionales establecen por tanto las caracteristicas conceptuales de las
variables a captar, definen en qué momento y quién debe hacerlo. Asimismo se
especifica cual es el flujo que sigue el formato una vez requisitado, asi como el
cuando y el cdmo debe concentrarse.

Se genera informacion sobre:

e Morbilidad.



e Causas de mortalidad.

Subsistema de Informacion de Dafos a la Salud: su objetivo es la generacion
y difusidon de informacion acerca de dos productos principales: la morbilidad,
obtenida a través de los diagndsticos o motivos de demanda de servicios de la
poblacion y la mortalidad, segun sus causas. La informacion generada se
acompafa de datos adicionales relacionados con el paciente o el fallecido, las
caracteristicas y los resultados de la atencion y otras variables que contribuyen al
analisis de la situacion de salud y de la respuesta del sistema. El Subsistema
contribuye a la medicion del impacto de los programas y sus datos son utilizados
para planear los servicios y tomar decisiones que logren un cambio favorable en el
nivel de salud de la poblacion.

Estadisticas de morbilidad: los casos de notificacion obligatoria se captan a traves
del Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE), un
sistema consolidado que genera informacidon sobre una seleccibn de
padecimientos (fundamentalmente transmisibles) y que tiene prioridad para la
vigilancia epidemiologica. Tiene como fuentes primarias los registros de
diagndsticos en los servicios ambulatorios y hospitalarios y los resultados del
estudio de los casos. Ademas de los diagndsticos, capta otras variables como la
edad, fecha de diagndstico y de notificacion, la institucion, el municipio y entidad
de residencia, etc.

Estadisticas de mortalidad: se generan a partir de los certificados de defuncion, los
cuales son sometidos a la revision, codificacion, captura y procesamiento para

difundir la mortalidad segun causa basica de defuncién con el conjunto de



variables sociodemograficas del fallecido. En nuestro pais, el INEGI es la
institucion responsable de generar las estadisticas de mortalidad, asi como de
proporcionar anualmente a la SSA, las bases de datos para su procesamiento,
analisis y difusion.

La informacion en salud del sector privado: cada vez es mas dificil establecer una
estimacion de los recursos humanos que laboran en este sector, pues la cifra tiene
grandes variaciones debido a la doble o triple adscripcion de los médicos o a la
gran cantidad de enfermeras que ofrecen sus servicios a nivel domiciliario o
también en diferentes hospitales y sanatorios®.

La informacién que se genera es sobre: hogares y establecimientos.

En México existe una tradicion de cambios muy importantes de funcionarios en los
diferentes niveles de Gobierno al renovarse la Presidencia de la Republica cada
seis afos.

Esto ha venido representando un reajuste sexenal de las politicas y de programas,
con la consiguiente escasa continuidad en muchas actividades, entre ellas la de
informacion.

Los ultimos cambios de gobierno, han traido un replanteamiento general de las
politicas nacionales.

El Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica realiza una importante
labor de recoleccion y diseminacién de las Estadisticas Nacionales y de los mapas
a nivel nacional. También es el elemento principal en la definicién de las politicas

de informética del Sector Publico. Algunos proyectos de caracter sectorial han

“Ibid. pp. 14-18.



tenido un desarrollo considerable en los ultimos afos, tales como el sistema de
informacién del sector salud, que coordina la Secretaria de Salud.

Disponer de un sistema nacional de informacién en salud ha costado varios afios,
disponer de informacién acorde a las necesidades de los usuarios de esa
informacion todavia falta mucho por recorrer, pues aun en este 2007 se continua
negociando con el sector privado para poder integrar la informacion de ese sector,
aunque se han realizado muchos esfuerzos por difundir la informacién, se carece
de material de divulgacion en lenguaje comun, se debe incrementar la produccion
y abreviar los tiempos de publicacion para ser utilizados tanto a nivel nacional
como internacional en la obtencién de informacion fue necesario recurrir a las
fuentes impresas, internet (pagina: http://sinais.salud.gob.mg( y personal &alla

Direccion General de Informacion en Salud.

Subsistema de Evaluacién del Desempefio: basado en los indicadores del
Consejo Nacional de Salud, el cual debe permitir el seguimiento a los objetivos
intermedios del Sistema Nacional de Salud y de los sistemas de salud de las

entidades federativas.

El SINAIS ha generado publicaciones en su mayoria seriadas, ya que presentan
una secuencia cronoldgica como las siguientes:**
Anuario Estadistico: incluye informacion generada por las unidades médicas,

agrupadas en las Jurisdicciones Sanitarias existentes en el pais de la

%Cfr. México. Sistema Nacional de Informacién en Salud. En linea (Consulta: 6 de marzo de
2007). Disponible en: http://sinais.salud.gob.mx.



Secretaria de Salud y los Servicios Estatales de Salud, las cuales reportan
directamente al Sistema de Informacion en Salud que opera en la institucion
desde 1985. El contenido tematico del Anuario estadistico es sobre: poblacion,
dafos a la salud, recursos para la salud y servicios otorgados.

Boletin Estadistico: publicado a partir del sexenio de Vicente Fox (de acuerdo
con los informes sectoriales descritos en el Capitulo 1), por lo que
corresponden al ejercicio estadistico de los afios 2000, 2001, 2002, 2003, 2004
y 2005. Los Boletines se presentan en los siguientes volimenes: de Recursos
y Servicios (volumen 1), Dafios a la Salud (volumen Il), Programas Sustantivos
(volumen l11), tradicionalmente el volumen | incluia un capitulo con informacion
sobre el presupuesto ejercido en cada una de las instituciones segun categoria
programatica. Desde 2003 se presentan los volimenes de la siguiente manera:
Recursos fisicos, materiales y humanos (I), Dafios a la Salud (ll), Servicios
Otorgados. La publicacion esta integrada por los siguientes capitulos: niveles
generales de la mortalidad, mortalidad por causa, afios potenciales de vida
perdidos, mortalidad por municipio, las condiciones socio-economicas de la
mortalidad y mortalidad fetal.

Sintesis Ejecutivas: (disponibles en formato PDF y abarca temas de los cinco
subsistemas de informacion: poblacion y cobertura, recursos para la salud,
servicios otorgados, dafios a la salud y evaluacion del desempefio) generada a
partir de informacién del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica desde el afio 2000.

Indicadores Sociodemogréaficos: Se ponen a disposicion los archivos que

contienen los indicadores sociodemograficos considerados mas importantes de



una poblacion como son: la tasa global de fecundidad por entidad federativa y
nacional, la esperanza de vida por sexo y total por entidad federativa y
nacional, la tasa bruta de natalidad por entidad federativa y nacional y por
ultimo la tasa de crecimiento también a nivel estatal y nacional. Todos estos
indicadores se presentan para el periodo 2000-2007 disponibles en formato
MS-Excel.

Mortalidad: Se presenta el historico de la tasa bruta de mortalidad y las
defunciones, las defunciones y tasa de mortalidad por entidad federativa y sexo
(estandarizada y sin estandarizar), las defunciones por grupo de edad y sexo
segun entidad de residencia, las principales causas de mortalidad general, las
principales causas de mortalidad por grandes grupos de edades (<1 afio, 1 a 4
afos de edad, 5 a 14 afos, 15 a 64 afios y de 65 afios y mas de edad). Y por
altimo 6 cuadros que presentan la informacion (defunciones y tasas) para cada
sexo por los tres grandes grupos de causas (transmisibles, no transmisibles y
lesiones) y por entidad federativa de residencia habitual.

Egresos Hospitalarios: la informacion sobre motivos de demanda por egreso
hospitalario, proporcionando ademaés informacién de las muertes, ambas
ocurridas durante la estancia del paciente en los hospitales de las Instituciones
que conforman el Sistema Nacional de Salud. La estadistica se integra
anualmente agrupada por enfermedades para facilitar el analisis de acuerdo a
la afeccion principal diagnosticada y tratada, asi como la causa basica de
defuncion, lo anterior se logra mediante la aplicacion de reglas de codificacion

segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10% Revision (CIE-



10).Incluye también: informacién sectorial, Secretaria de Salud y Seguro
Popular.

Recursos Humanos: con informacion sectorial y de la Secretaria de Salud.
Numeralia: presenta datos relevantes y comparativos entre los recursos y
servicios del sector publico y el privado.

Infraestructura: de recursos fisicos y materiales.

Directorio de Unidades Médicas del Sector Salud: donde se registra la
ubicacion de las unidades médicas y los servicios que ella se brindan.
Servicios Otorgados: las fuentes de informacion son los reportes mensuales
gue se generan a partir de los datos registrados en las unidades médicas en
donde se otorga la consulta, en ellas se tienen tanto registros nominales como
los informes, éstos ultimos resultan ser un concentrado de dicha informacion y
son reportados por cada una de las entidades federativas, lo que da la
posibilidad de contar en el nivel nacional con informacién desglosada por
estado, institucion que otorga el servicio y con una periodicidad anual.
Medicina Privada: El rubro comprende un grupo heterogéneo de proveedores
de servicios de salud con amplia dispersion geografica. Los datos de este
sector se captan a través de encuestas anuales, incluye temas sobre:
infraestructura, recursos humanos y servicios otorgados. Las Cuentas en Salud
rastrean sistematicamente todos los recursos que fluyen en el Sistema de
Salud de un lugar determinado, en un momento dado. Permiten identificar
quién paga, cuanto paga, cuales son los intermediarios de ese dinero, en qué

se gasta y quiénes son los beneficiarios.



Informacioén dinamica®:(cubos de datos o bases de datos), los titulos de
esas bases de datos son:
Defunciones 1979-2005.
Muertes fetales 1985-2005.
Egresos hospitalarios por mortalidad en instituciones publicas, 2004-2005.
Egresos hospitalarios por morbilidad en instituciones publicas, 2004-2005.
Servicios otorgados y programas sustantivos, 2000-2005.
Unidades médicas del sector publico.
Recursos (infraestructura), 2001-2005.
Cuentas en salud a nivel federal y estatal.
Indicadores basicos2000-2005.
Nacidos vivos registrados, 1990-2005.
Estos titulos se refieren a temas de alguno de los cuatro susbsistemas de
informacién®®.
El Sistema Nacional de Informacion en Salud se ha hecho cargo de mantener al
dia las estadisticas de los grandes temas de informacion en: poblacion y

cobertura; recursos para la salud; servicios otorgados; dafios a la salud y

®Estos titulos son bases de datos que se han abierto para consulta en linea en 2007 es
informacion dinamica (tecnologia de cubos de datos) elaborado por la Direccion General de
Informaciéon en Salud. Este producto permite explotar la informacion a través de una vision
multidimensional, con diferentes enfoques, en forma de cuadros y graficas con un perfil ejecutivo
orientado a la toma de decisiones. Los sistemas evitan la necesidad de desarrollar interfaces de
consulta, y ofrecen un entorno Unico valido para el andlisis de cualquier informacién historica.
Sobre esta base los diferentes usuarios podran construir Sistemas de Informacién para Directivos y
Sistemas de Ayuda a la toma de Decisiones. Quedando como responsabilidad el proceso de
andlisis con el objetivo de extraer informacién Util, por ejemplo para realizar clasificaciones o
predicciones.

®México. Secretaria de Salud. Programa de Accion. op cit. pp.14-16.



evaluacion del desempefio, sin embargo las estadisticas histéricas quedan fuera
de control del sistema.

Los cimientos se han levantado para la edificacion y consolidacion de una Sistema
de Informacion en Salud, quedando pendientes: la publicacion de material en
lenguaje comun dirigido a la poblacién en general y la coordinacién para trabajar

con instituciones del sector privado e Institutos Nacionales de Salud.



CONCLUSIONES

El Sistema Nacional de Informacién en Salud es producto de una demanda
nacional e internacional al requerir informacion para la toma de decisiones, que
refleje la situacion de la salud en el pais para solucionar problemas de la materia,
para realizar proyecciones con tendencia a prever epidemias, ya que el perfil
epidemioldgico nacional se ha transformado como consecuencia del crecimiento
urbano y del cambio ocupacional de la poblacion.

Desde 1978 a nivel mundial en la Declaracion de Alma Ata, se manifiesta la
necesidad de ejercer la voluntad politica para promover la salud, la cual depende
de la disposicion de informacion y visualizar al sector en datos para poder
transformarlos en conocimiento, se particulariza la situacion de la informacion en
salud en 1982 cuando México signa la declaracion de Principios sobre el Derecho
a la Informacion.

Si bien los primeros indicadores de salud datan de 1930, es hasta la segunda
mitad de los ochentas cuando inicia la conformacién de un Sistema de Informacién
en Salud al ir generando por parte del gobierno su articulacion con la participacion
de las instituciones de salud publica. Como primer instancia el derecho a la salud
se retoma a nivel constitucional (1983), para dar pie a la Ley General de Salud
(1984) como base juridica del Sistema Nacional de Salud del que forma parte el
Sistema Nacional de Informacién en Salud, poco a poco se fueron puliendo las
disposiciones juridicas para concatenarlas entre si, y en el afio de 2005 la Norma

Oficial Mexicana 040SSA2-2004 En Materia de Informacion en Salud, particulariza



sobre las funciones y responsabilidades del Sistema Nacional de Informacion en
Salud.

Existen vacios en la legislacibn para cohesionar y actualizar las relaciones
interinstitucionales y evitar duplicidad de trabajo de estos organismos. La Ley de
Informacion Estadistica y Geogréfica, tuvo su ultima reforma en 1983, por
consiguiente en ella no se menciona la coordinacion que debe tener con el
Sistema Nacional de Informacion en Salud. Por otro lado los Institutos Nacionales
de Salud generan informacién relativa a la investigacion de su especialidad y de
acuerdo a la Ley de los Institutos Nacionales de Salud deben publicar los
resultados tanto de investigaciones como de trabajos que ahi se realizan,
informaciéon que debiera desembocar también en el Sistema Nacional de
Informacion en Salud ya que entre los objetivos del Sistema estan: proporcionar
informacion para respaldar la toma de decisiones y acciones en los aspectos de
servicios, investigacion y ensefianza de la salud, ademas de ser sustento de los
planes nacionales de desarrollo y los programas del sector salud. Disponer de
informacion fiel oportuna y necesaria para reforzar la toma decisiones racionales.
Las decisiones erréneas se debe en parte a la falta de informacion y a la
utilizacion de datos deficientes.

Los cambios en la captacion de la informacion se han generado desde 1951,
(cuando es utilizado el primer formato para concentrar datos estadisticos), de igual
forma se multiplican los sistemas institucionales de informaciéon (como el de
poblacion, discapacidad, vigilancia epidemioldgica, estadistica de defunciones,
entre otros) el Sistema Nacional de Informacién en Salud debe conformar un

sistema de salud universal y equitativo, de alta calidad y anticipatorio,



descentralizado y participativo que oriente el proceso de planeacion, gestacion de
programas y servicios como la toma de decisiones. Por ello el sistema de
informacién involucra recursos y personas normados por criterios y procedimientos
definidos, para analizar la organizacion y administracion de la informacion, parte
de esa administracion de la informacion es la promocion que debe impulsar a las
unidades generadoras de datos para utilizar los productos del Sistema.

Por primera vez el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 presenta a la Secretaria
de Salud como rectora de la politica en materia de informacion en salud,
iniciandose la creacién de los Grupos Interinstitucionales entre ellos el de
Informacion con el objetivo de facilitar la coordinacion interinstitucional. De esta
forma se pretende retomar y evitar la duplicidad de trabajo en encuestas y
procesamiento de la informacion, se establecieron técnicas para integrar la
informaciéon en una sola publicacion, se contindo con la homogenizacion de
formatos para vaciar los datos. Ademas, ha sido posible presentar informacion de
unidades médicas privadas.

El Sistema Nacional de Informacion en Salud originalmente fue conceptualizado
como procesador de informacion, en el cual participaban las instituciones del
sector como proveedoras de datos, en el 2002 el SINAIS es impulsado y
esquematizado como integrante de un ciclo virtuoso de la informacién donde es
generador y usuario de informacion del Sistema al igual que todo el Sistema
Nacional de Salud y otros usuarios que requieran de informacion (como
legisladores, investigadores, ONGs y bibliotecarios, entre otros).

La calidad de la informacién del Sistema Nacional de informacién en Salud

depende de la forma en la que se estan recolectando los datos y el contexto bajo



el cual se transforman en informacion y conocimiento, el respeto a la normatividad
y apego a la periodicidad de generacion de informacion debe coadyuvar en la
presentacion de informacion de calidad ante los organismos internaciones como la
Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico entre otros, esto
implica una buena planificacion de los servicios de salud el rol ciclico de papeles:
donde el informante en otra etapa se convierte en usuario, entonces las
instituciones proporcionan datos que posteriormente consultaran y utilizaran tanto
para fundamentar decisiones como para respaldar otros fines. Lo que implica
disponer de la mayor cantidad de informacion, la cual involucra problemas
financieros, insuficiencia de calidad con la que se prestan los servicios y las
inequidades de que son victimas los usuarios del sistema para asi actuar en
consecuencia y resolver problemas prioritarios del sector en beneficio de la
sociedad, quedando implicito el respeto real al acceso de la informacién por quien
lo demande.

Muchos trabajos se quedaron en el tintero, concentrar la informacion de salud
implica no sélo actualizar la legislacidén sino conscientizar a los administradores de
la informacion para consolidar la incorporacion de los centros de informacion y
documentacion a la infraestructura de la informacion del sistema, papel en donde
los profesionales de la informacion tienen un campo de oportunidad para cumplir
con las funciones de administradores de la informacion al servicio de quien lo
requiera y se daria vida a la principios de oportunidad, transparencia,

accesibilidad, imparcialidad, eficacia y eficiencia, lo que coadyuvara en la



ampliacion del acceso a la informacion, de manera comprensible, completa y
respetuosa.
Se establece el seguro popular como recurso demagoégico-populista, pues de

acuerdo al articulo 4° Constitucional “...toda persona tendra derecho a la
proteccién de la salud...” no obstante, este precepto se retoma como programa
eventual del gobierno federal al ser incapaz de garantizar la atenciéon a la salud de
su poblacion.

Si para pertenecer a esa sociedad de la informacién requerimos de politicas de
informacién vigentes a lo largo del proceso, México, tiene mucho que trabajar,
pues los planes y programas de trabajo sexenales quedan estancados al
mantenerse rezagado el marco juridico, los tiempos para actualizar la legislacion
deben reducirse para mantener coherencia entre los proyectos y los resultados en
materia de informacién en salud, de esta forma se obtendra un mayor beneficio
social a nivel nacional y mundial, pues la publicacion de la informacion también
debe reducir sus tiempos para que se mantengan vigentes y no con atraso de un
afio o mas como prevalece en algunas publicaciones.

El trabajo realizado entre 1982-2006 para consolidar al Sistema Nacional de
Informacion en Salud ha sido lento, pero los resultados son gratificantes al
disponer de informacion para responder a las necesidades de la poblacion y
reforzar la toma de decisiones de las instancias responsables del sector salud,
gobierno y sociedad (a quien es necesario canalizar informacion para que asuma
responsablemente sus determinaciones).

Los supuestos planteados en la investigacion documental si se cumplen, no

obstante, la informacién debe ser utilizada y difundida entre la poblacion para que



a través del conocimiento seamos conscientes de la proyeccion de vida que nos
espera como pais y como habitantes del planeta.

El Sistema Nacional de Informacién en Salud es un logro del que podemos salir
beneficiados si utilizamos adecuadamente la informacion, los profesionales de la
informacién debemos conocer esta herramienta como fuente de consulta, pues la
salud aunado a la informacién son preceptos constitucionales con los que estamos
comprometidos al ser justamente nuestra labor rescatar la informacion para

hacerla accesible a quien lo requiera.
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ANEXO 3
SIGLAS UTILIZADAS
AMIS: Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros.
ANHP: Asociacién Nacional de Hospitales Privados.
BID: Banco Interamericano de Desarrollo.
BITS: Banco de Informacion Tecnoldgica en Salud.
CBDH: Conjunto Basico de Datos Hospitalarios.
CEIES: Centros Estatales de Informacion Estadistica en Salud.
CEMECE: Centro Mexicano para la Clasificacién de Enfermedades.
CIE-10: Clasificacién Internacional de Enfermedades 102 Revision.
CLUES: Clave Unica de Establecimientos de Salud.
CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion.
CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion.
CONAVE: Comité Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion.
DGAE: Direccion General Adjunta de Epidemiologia.
DGED: Direccion General de Evaluacion del Desempenio.
DGEI: Direccion General de Estadistica e Informacion.
DGIED: Direccion General de informacion y Evaluacion del Desempefio.
DGIS: Direccién General de Informacién en Salud.
DIF: Desarrollo Integral de la Familia.
EPIDTN: Sistema de los Defectos del Tubo Neural.
ESPINOSO: Sistema Automatizado de Vigilancia Epidemiologica de Infecciones

Nosocomiales.



GIIS: Grupo Interinstitucional de Informacion en Salud.

GMDN: Nomenclatura Global de Dispositivos Médicos.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética.
ISSSTE: Instituto de seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
NOM: Norma Oficial Mexicana.

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el desarrollo Econémico.
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.

PABSS: Paquete Bésico de Servicios de Salud.

PEMEX: Petroleos Mexicanos.

PEMISPA: Plan Estatal Maestro de Infraestructura en Salud para Poblacion
Abierta.

PND: Plan Nacional de Desarrollo.

PROLEP: Sistema Automatizado de Registro de Casos de Lepra.
PRONASA: Programa Nacional de Salud.

REDSSA: Red Global de Comunicaciones para la Transmision de Voz y Datos de
la Secretaria de Salud.

RENAPO: Registro Nacional de Poblacion.

RENIS: Registro Nacional de Infraestructura en Salud.

SAEH: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios.

SCT: Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

SEDENA: Secretaria de la Defensa Nacional.

SEED: Sistema Epidemiologico y Estadistico de Defunciones.



SEIB: Sistema Estatal de Informacion Basica.

SEMAR: Secretaria de Marina.

SESA: Servicios de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

SIAVEH: Sistema de Informacion y Andlisis para la Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalaria.

SICUENTAS: Sistema de Cuentas Nacionales y Estatales de Salud.

SIMF: Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

SINAIS: Sistema Nacional de Informacién en Salud.

SINARIS: Sistema Nacional de Registro de Investigacién en Salud.

SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

SINERHIAS: Subsistema de Informacion en Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura para la Salud.

SIS: Sistema de Informacién en Salud.

SISPA: Sistema de Informacion en Salud para la Poblacion Abierta.

SNS: Sistema Nacional de Salud.

SS: Secretaria de Salud.

SUAVE: Sistema Unico Automatizado de Informacion para la Vigilancia
Epidemiologica.

SUIVE: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica.
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