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INFORMACION

La informacion es mucho mas que
datos; tiene que ver con el orden de las
cosas, hechos o fendmenos registrados
en forma sistematica guardando relacion
con otros hechos o fenomenos

(informacion como significado).
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Conceptos basicos sobre informacion

 El poder de la informacion se utiliza para alcanzar
cuatro objetivos basicos:

Para informar
Para influenciar
Para innovar
Para evaluar
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Conceptos basicos sobre informacion

Las caracteristicas que debe de tener una buena informacioén son:

_Comprensibilidad (Que quien debe utilizarla la

Relevancia (Que sirva para el problema en cuestion)

Adecuacion (Que trate sobre el tema requerido)

Precision (Que de exactamente lo que se pedia)

Exahustividad (Que sea lo bastante completa)

Fiabilidad (Que proceda de una fuente en la que podamos confiar)

Direccionamiento (Que llegue a la persona adecuada )
Puntualidad (Que llegue en el momento indicado)
Detalle (Que no sea demasiada, ni demasiado poca)

Comunicabilidad (Que se produzca a través de un canal
iIndicado)
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Sistema integral de informacion del SGSSS

Conjunto interrelacionado de usuarios, normas, procedimientos y recursos
del sistema que generan y disponen informacion sobre los procesos
esenciales de afiliacion, financiamiento, prestacion de servicios, salud
publicay participacion social y los procesos de gerencia y administracion
institucional en cada uno de los integrantes del Sistema.
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LINEAS DE ACCION

Monitoreo permanente en la calidad : cobertura,
oportunidad y precision, entre otros atributos.

Desarrollo tecnologico de los sistemas de informacidon en

salud y lared de comunicaciones.

Fortalecimiento del Recurso Humano para la Vigilancia en
Salud Publica. (Cofinanciacion)




OBJETO

Proveer informacion oportuna y
sistematica sobre los eventos

sujetos a Vigilancia en Salud
Pdblica - VSP

)

ORIENTACION

EN LA BUSQUEDA DE LOS OBJETIVOS

Las evidencias que se generan son la base para la toma de decisiones
Si los indicadores se mueven correctamente.

Si las acciones si muestran el progreso buscado.

Si los objetivos llegan a la poblacion objeto. .




Estrategias:

notificacion de ausencia o presencia de casos.
Monitoreo semanal / SIVIGILA

Monitoreo mensual/ Estadisticas vitales

A.A.T.a DLS y UPGD

Fortalecimiento Local

Divulgacion De Informacion: web , Publicaciones,

Municipios - Departamento - Pais y comunidad, cuenten con informacion con
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calidad: pertinente, oportuna, confiable y completa




TECNOLOGIA

Software sivigila

Avances :
Web
Aplicaciones locales
.DMC

Integramos las diferentes fuentes , garantizamos el estdandar nacional .

Computadores

Servicio de Internet




Una organizacion es un sistema complejo.
Por eso, sus sistemas de informacion deben abarcar todos los aspectos, para

ayudar a los ejecutivos a comprender aquello que esta sucediendo. Los balances
financieros constituyen la fuente primaria de informacion de las empresas, pero no
toman en cuenta los problemas y desafios de la gente. Los balances
financieros no son la herramienta correcta para diagnosticar los problemas
de la gente, instruir a los interesados en la buena marcha objetivos, ni
comprender las causas y origenes crénicos de las dificultades.
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Hasta que los sistemas de informacion no se enfoquen tanto en las personas,
como en las cosas, las organizaciones avanzaran en tinieblas... porque la
parcialidad de la informacion, brinda un panorama completamente distorsionado
de lo que en verdad esta ocurriendo.

Por supuesto, hay quienes no temen a la oscuridad... simplemente porque no les
importa chocarse contra todo.
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El afan por la automatizaciéon dejo a un lado
El fortalecimiento de ciclo de vida de lainformacion
Tendencia a tener sistemas paralelos.

Contar con un mar de datos , pero
desconocemos la situacion.

No se cumple la finalidad : producir conocimiento, para mejo

latoma de decisiones
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ASPECTOS A SUPERAR:
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Incumplimiento de lanorma..
El Flujo de la informacion,
Contenidos minimos.

Estandares

El papel que juega la academia.

|||||||||




99,0 -
98,5 -
98,0 -
97,5
97,0

NTAJE

W 96,5 -
O 96,0 -
o

95,5
95,0
94,5

RC

PORCENTAJE DE PARTO INSTITUCIONAL
ANTIOQUIA 1998-2006
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COBERTURA DE CONTROL PRENATAL
ANTIOQUIA 1998-2006
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTOS SEGUN PERSONAL QUE LO ATIENDE
ANTIOQUIA 1998-2006
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1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
m MEDICO 93,9 94,2 94,7 96,0 96,3 97,0 97,3 97,7 98,3
@ ENFERMERA(O) 0,4 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1
0O AUX ENFERM 1,8 1,3 1,0 0,7 0,6 0,4 0,4 0,4 0,3
0O PROMOTOR 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0
m PARTERA 2,5 2,6 2,5 19 1,7 1,3 1,2 1,0 0,7
o OTRO 1,2 1,3 1,3 1,0 11 0,9 0,9 0,7 0,6
m SIN DATO 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0

Fuente: sivigila/ DSSA
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTOS SEGUN AFILIACION AL SISTEMA DE SGSS
ANTIOQUIA 1998-2006
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OCONTRBUTVO | 412 375 34,3 34,6 34,2 337 352 359 354
@ SUBSIDIADO 315 346 33,0 28,4 28,0 26,3 20,2 28,9 42,7
O VINCULADO 144 213 24,9 253 22,9 26,6 2.9 255 120
O IGNORADO 0,0 0,0 0,0 00 06 03 04 05
B OTRO 0,0 0,0 0,0 0,0 27 19 14 04 08
@ SINDATO 8.0 71 8.1 74 43 41 36 28 2.2

Fuente: sivigila/ DSSA
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PORCENTAJE DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES (10-19 ANOS)
ANTIOQUIA 1998-2006
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—e—9% 10-19 22,2 23,1 22,9 22,8 22,8 23,0 23,6 24,3 25,2

Fuente: sivigila/ DSSA
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TASA ESPECIFICA DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES (10-19 ANOS)
ANTIOQUIA 1998-2006
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Porcentaje
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Nacidos Vivos segun Tipo de Parto. Antioquia 1998-2006
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1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
@ Espontaneo 74,1 73,3 73,2 73,1 72,8 72,3 72,0 70,6 69,5
W Cesarea 22,7 23,4 23,1 23,0 23,1 23,9 24,3 25,6 26,8
®| Instrumentado | 1,9 2,0 2,2 2,7 2,9 2,6 2,8 2,7 3,0
0O Ignorado 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
O Sin dato 1,1 1,3 1,4 1,1 1,1 1,1 0,8 0,9 0,7

ARo

iz!ﬁ'f
R a

3
a
=




TENDENCIA DE LA MORTALIDAD SEGUN GRUPOS OPS. ANTIOQUIA 1986-2006
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TENDENCIA DE LA MORTALIDAD MATERNA
ANTIOQUIA
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Mortalidad Materna. Antioquia 2006
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LEYENDA MAPA DE RIESGO PARA MORTALIDAD MATERNA
Presencia de Casos de Mortalidad Materna ANTIOQUIA 2001- 2006
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