
Sistema de Información del 
Sector Salud y de la 

Secretaría de Salud. SSJ

Dra. Elba María Ramos Figueroa
Coordinadora de integración de información

Secretaría de Salud Jalisco

7 de septiembre 2010



EL SISTEMA DE 
INFORMACIÓN EN SALUD 



FUNDAMENTOS LEGALES
DE LA INFORMACIÓN ESTADÍSTICA MEDICA

La responsabilidad en cuanto al manejo de la información estadística, está 
bien delimitada en:

Ley General de Salud
Ley Estatal de Salud
Ley Orgánica de Creación del OPD Servicios de Salud de Jalisco
Manual de Organización y el de Procedimientos 
Profesiograma de la misma  Secretaría. 

Donde se hace referencia a la obligatoriedad de las unidades médicas 
públicas y privadas para informar de acuerdo con los criterios, contenidos y  
periodicidad  que especifique la propia Secretaría de Salud

Y se delimitan las funciones tanto del personal directivo, como del 
personal adscrito a las áreas de registros médicos en cuanto a la 
dirección, conducción, coordinación, procesamiento y rendición de la 
información y las del resto del personal como generador y registrador 
de la misma.. 



ESTABLECER Y OPERAR EL SISTEMA DE INFORMACIÓN 
ESTADÍSTICA  DE LA SECRETARIA Y DEL SISTEMA ESTATAL DE 

SALUD;  PARA ORIENTAR Y CONDUCIR EL DESARROLLO DE 
LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS DE SALUD,  EMITIR LAS 

NORMAS TÉCNICAS PARA LA OPERACIÓN DE LOS SISTEMAS; 
ASÍ COMO DIFUNDIR Y PUBLICAR PERIÓDICAMENTE LA 

INFORMACIÓN ESTADÍSTICA.

OBJETIVO ESTRATÉGICO



•DIRIGIR Y SUPERVISAR LA INSTAURACIÓN DE LOS SISTEMAS ESTADÍSTICOS ADECUADOS, QUE 
CONTRIBUYAN A EFICIENTAR EL PROCESO DE LA INFORMACIÓN.
•MANTENER LA COORDINACIÓN CON LAS DIFERENTES ÁREAS DE LA SECRETARÍA Y DEL SISTEMA 
ESTATAL DE SALUD, A FIN DE DISPONER DE LA INFORMACIÓN ESTADÍSTICA UNIFORME Y SUFICIENTE 
PARA LA PLANEACIÓN, ORGANIZACIÓN Y EVALUACIÓN DE LOS PROGRAMAS Y ACCIONES EN EL ÁMBITO 
DE LA SALUD.
•RECOLECTAR, PROCESAR, ANALIZAR Y PRESENTAR LA INFORMACIÓN ESTADÍSTICA  GENERADA POR 
LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS  DE LA SECRETARIA, ASÍ COMO DE OTRAS 
DEPENDENCIAS QUE INTEGRAN EL SISTEMA ESTATAL DE SALUD.
•MANTENER ACTUALIZADA LA INFORMACIÓN ESTADÍSTICA EN SALUD, CON EL PROPÓSITO DE INTEGRAR 
EL DIAGNÓSTICO DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO.
•ASESORAR A LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA SECRETARÍA Y A LAS DEMÁS DEPENDENCIAS QUE 
INTEGRAN EL SISTEMA ESTATAL DE SALUD, EN MATERIA DE ESTADÍSTICA, ASÍ COMO CAPACITAR AL 
PERSONAL QUE OPERA LOS SISTEMAS.
•PROMOVER LA DIFUSIÓN, VIGILANCIA Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS 
ESTABLECIDOS EN LOS MANUALES REFERIDOS A ESTA MATERIA, EMANADOS DE LA LEY GENERAL Y 
ESTATAL DE SALUD, LA LEY DE INFORMACIÓN ESTADÍSTICA Y GEOGRÁFICA, ASÍ COMO LAS QUE 
DETERMINE LA SECRETARÍA DE SALUD DEL GOBIERNO FEDERAL.

FUNCIONES
EN MATERIA DE ESTADISTICA

DE LA 
SECRETARIA DE SALUD



CLASIFICACIÓN DE 
PROCEDIMIENTOS EN 

MEDICINA (CIE - 9 - MC)

CLASIFICACION DE 
DISCAPACIDADES

CIE X
CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL 

DE ENFERMEDADES Y PROBLEMAS 
RELACIONADOS CON LA SALUD. OMS. OPS

GLOSARIO DE TÉRMINOS 
MÉDICO-ESTADÍSTICOS

SOPORTES TÉCNICOS
DE LA INFORMACIÓN ESTADÍSTICA

NORMA OFICIAL MEXICANA  -NOM-040-SSA2-2004 
EN MATERIA DE INFORMACIÓN EN SALUD.



Guadalajara, Jal
Noviembre del 2005

ESTADISTICA
- EN SALUD
- MEDICA

INSUMO
BASICO

CONTROL 
DE 

PACIENTES

SALUD
PUBLICA

INVESTIGACION

ORIENTAR LA 
TOMA DE 

DECISIONES PARA 
QUE TENGAN 

BASES FIRMES
•DIAGNÓSTICO, PRONÓSTICO,
TRATAMIENTO:       
EVIDENCIAS CLÍNICAS 
SUSTENTADAS
•PLANEACIÓN Y EVALUACION
DE LOS PROGRAMAS DE 
SALUD
•IMPACTO EN LAS 
CONDICIONES DE SALUD
•DEFINICIÓN Y UBICACIÓN  
DE UNIDADES DE ATENCIÓN A
LA SALUD
•PRESUPUESTACIÓN
•ETC..

SE ESPERA QUE SEA ÚTIL

PLANEACIÓN DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD



INDICADORES DE IMPACTO. (NUMERO DE DEFUNCIONES, TENDENCiA, POR 
CAUSAS)

INDICADORES DE RESULTADO (NIÑOS CON ESQUEMA COMPLETO DE 
VACUNACIÓN, CASOS DE ENFERMOS DE HIPERTENSIÓN CONTROLADOS, ETC.

INDICADORES DE PROCESO (Consultas por habitante, camas por habitantes, 
etc.

INDICADORES DE EVALUACIÓN DEL GASTO EN SALUD     
SICUENTAS 
CAMINANDO A LA EXCELENCIA (evaluación de los programas prioritarios a 
nivel nacional)

EVA 100 (EVALUACIÓN DESEMPEÑO POR REGIÓN EN EL ESTADO)

INFORMACION RELEVANTE POR MUNICIPIO.
INFORMACION SEMANAL RELEVANTE POR MUNICIPIO. 
OTROS

DATOS TRANSFORMADOS EN 
INFORMACIÓN Y CONOCIMIENTO PARA 
LA EVALUACIÓN  

Guadalajara, Jal
Noviembre del 2005



SISTEMAS PRINCIPALES
DEL SECTOR SALUD

SUAVE
Casos nuevos y características 

de enfermedades de 
Notificación obligatoria.

SEED
Número y características

De las defunciones 

PROVAC
Seguimiento del estado vacunal 

y de peso y talla de los niños

ERO  
distribución de la localidades,
de acuerdo con sus acceso

a las unidades de salud

SINERHIAS
Recursos Humanos,

materiales y
condiciones de las unidades

REGISTRO  ESTATAL
DE CANCER

Casos nuevos y características
De los tumores malignos 

Comprobados histopatológicamente

SICAM
Seguimiento de los casos

de cáncer de la mujer

EPI TB,  EPI LEPRA, ETC.
Seguimiento casos de Tuberculosis, Lepra

Otros de importancia epidemiológica.

SIG
Sistema Georreferenciado

De información 
En Salud.

Guadalajara, Jal
Noviembre del 2005

SENAC PROYECTO

Número,  condiciones de los
nacimientos y características 

de la fecundidad



Guadalajara, Jal
Noviembre  del 2005

SISTEMAS DE INFORMACIÓN ESTADÍSTICA MÉDICA 

SIS
SISTEMA DE INFORMACIÓN 

EN SALUD 

GLOBAL
NUMÉRICO
ACCIONES FINALES

UNIDADES PUBLICAS
PARA

POBLACION ABIERTA 

PROGRAMAS PRIORITARIOS

*DE PROMOCIÓN A LA SALUD
* DE PREVENCION Y CONTROL DE  ENFERMEDADES 
*DE ATENCION MÉDICA
* DE REGULACIÓN SANITARIA Y DE
*ORGANIZACIÓN DE LA COMUNIDAD PARA LA ATENCION DE 

SU SALUD.

SAEH
POBLACION  ABIERTA SSJ

Egresos hospitalarios: edad causas,
Procedimientos, motivo de la alta,etc.



SISTEMAS DE INFORMACIÓN ESTADÍSTICA MÉDICA 
DEL SECTOR SALUD

SE CONFORMAN CON FORMATOS:

PRIMARIOS

INTERMEDIOS

IN FORMES FINALES, GENERALMENTE  MENSUALES.

ELABORADOS POR LOS MÉDICOS, 
ENFERMERAS
TRABAJADOR SOCIAL, LABORATORISTAS, ETC..

PARA TABULAR DIARIAMENTE.
LOS DATOS, MANUALMENTE O EN FORMA ELECTRÓNICA, 
POR LAS ÁREAS DE INFORMACIÓN,

Guadalajara, Jal
Noviembre del 2005

SE CONFORMAN CON FORMATOS:

PRIMARIOS

INTERMEDIOS

IN FORMES FINALES, GENERALMENTE  MENSUALES.

ELABORADOS POR LOS MÉDICOS, 
ENFERMERAS
TRABAJADOR SOCIAL, LABORATORISTAS, ETC..

PARA PROCESAR LA INFORMACIÓN 
MANUAL O EN COMPUTADORA



ESTA INFORMACION ESTA DISPONIBLE  -Para el personal de la 
propia Secretaría del Nivel Estatal y Federal y para cualquier otra 
dependencia pública o privada- SEGÚN SEA EL CASO, SOBRE 
TODO EN FUNCION DEL MOTIVO DE SU USO:

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
REGULACION SANITARIA
CASOS LEGALES 

INVESTIGACION

ESTADISTICO

NOMINAL CONFIDENCIAL
RESERVADA PARA

PAGINAS WEB DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL
DE SECRETARÍA DE SALUD DE JALISCO
DEL INEGI
DEL SEI JAL

DOCUMENTOS ELECTRÓNICOS ESPECÍFICOS
DOCUMENTOS IMPRESOS
BOLETINES PERIÓDICOS

Guadalajara, Jal
Noviembre del 2005



UBICACIÓN DE LAS ÁREAS DE  INFORMACIÓN Y DE EVALUACIÓN   

Guadalajara, Jal
Noviembre del 2005

NIVEL ESTATAL

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE PLANEACIÓN

DIRECCION DE PROGRAMACIÓN-EVALUACIÓN

DEPTO. DE
ORGANIZACIÓN Y MÉTODOS

DEPTO DE PROGRAMACIÓN DEPTO. DE 
INFORMACIÓN ESTADÍSTICA DEPTO. DE EVALUACIÓN 



UBICACIÓN DE LAS ÁREAS DEINFORMACIÓN Y DE EVALUACIÓN   

Guadalajara, Jal
Noviembre del 2005

NIVEL REGIONAL

DIRECTOR GENERAL DE LA REGIÓN SANITARIA

COORDINACIÓN DE PLANEACIÓN

SUB COORDINACIÓN O ÁREA DE ESTADÍSTICA.

REGISTROS MÉDICOS DE LAS UNIDADES OPERATIVAS: HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD DE LA REGIÓN



ESTATAL

HOSPITALES 

UNIDADES OPERATIVAS

REGIONAL

CENTROS DE SALUD
FIJOS Y MÓVILES

AREAS DE ESTADISTICA
NIVELES DE  OPERACIÓN

RECOLECCIÓN, VALIDACIÓN Y CONCENTRACIÓN DE 
INFORMACIÓN
PRESENTACIÓN Y ENTREGA AL NIVEL SUPERIOR Y A 
USUARIOS….RETROINFORMACIÓN
ANÁLISIS Y EVALUACIÓN
CUSTODIA DE DOCUMENTOS
CAPACITACIÓN EN SISTEMAS DE INFORMACIÓN

GENERACIÓN
REGISTRO DE DATOS 
PROCESAMIENTO DE INFORMACIÓN 
PRESENTACIÓN Y ENTREGA A USUARIOS 
DEL NIVEL SUPERIOR
ANÁLISIS, AUTOEVALUACIÓN
CUSTODIA DEL ARCHIVO CLINICO Y DE 
DOCUMENTOS CON INFORMACIÓN. 
PROGRAMACIÓN

RECOLECCIÓN, VALIDACIÓN Y CONCENTRACIÓN DE 
INFORMACIÓN
PRESENTACIÓN Y ENTREGA A USUARIOS INTERNOS Y 
EXTERNOS    RETROINFORMACIÓN
ANÁLISIS Y EVALUACIÓN
CUSTODIA DE DOCUMENTOS

CAPACITACIÓN EN SISTEMAS DE INFORMACIÓN



UNIDADES MÉDICAS:
HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD FIJOS 
Y MÓVILES 

ORGANIZACIÓN  DEL   
ÁREA   DE 

REGISTROS 
MÉDICOS

ADMISIÓN

ARCHIVO 
CLÍNICO

INTEGRACIÓN 
DE LA 
INFORMACIÓN



UNIDAD MÉDICA

REGIÓN 
SANITARIA

NIVEL ESTATAL

FECHA DE CORTE
DE LOS 

REGISTROS
Y ELABORACIÓN

DE INFORMES:

DIA 25 

RECIBE DE LAS 
UNIDADES

VALIDA CON 
RESPONSABLES 
DE PROGRAMA

PROCESA:
ENTRE 27 Y 5
DEL MES SIG.

ENTREGA AL 
NIVEL SUPERIOR:

ENTRE EL 5 A 8

RECIBE DE LAS
REGIONES Y 

DE HOSPITALES
VALIDA CON

RESPONSABLES 
DE PROGRAMA

PROCESA
ENTRE EL 8 A 13 

ENTREGA AL
NIVEL FEDERAL

ANTES DELDIA
15 DEL 

MES SIGUIENTE

FLUJO DE LA INFORMACIÓN
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