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PROLOGO

El presente trabajo se desarrolld con la inquietud
de dar a conocer la situacibn actual sobre la captacidn de
la informacidn sobre las estadisticas que presenta el Sec-
tor Salud, especificamente de morbilidad hospitalaria; és-
to mediante el Andlisis de los Sistemas de Informacion en
algunas de las Instituciones de dicho Sector, el cual nos
conlleva a determinar si existe calidad y oportunidad en -
el procesamiento de dicha informacién.

Dehido a la carencia del tiempo no se profundizd en
otros aspectos que nos hubieran permitido desarrollar un -
mejor andlisis en nuestra investigacién; ya que Unicamente
se estudiaron cuatro de las instituciones con mayor cober-
tura del Sector Salud las cuales son: el Instituto Mexica-
no del Seguro Social, el Instituto de Seguridad Social al
Servicio de los Trabajadores del Estado, el Departamento -
del Distrito Federal y la Secretaria de Salud, tomando en
consideraci6n que dichas instituciones representan mis del
80% de la cobertura total de dicho Sector. Se analizaron-
sus registros en cuanto a sus fundamentos de disefio, y por
ende en cuanto a la informacidén que proporciocnan.

La estructura de la investigacidén estd formada por
cinco capitulos. En el primero se did una visién general -
sobre los antecedentes histdricos y 1ega1es§uw conforman
el Sector Salud; asi como del Programa Nacional de Salud -
el cual estd contemplado en el Plan Nacional de Desarrollo
del Gobierno Federal,

Posteriormente, se hace un breve estudio sobre 1los
sistemas de informacién, con el fin de conocer como deben
estar estructurados para lograr un Optimo equilibrio y se-
lectividad en integracién, contenido, fuentes y presenta--



ci6n para producir los mejores resultados al suministrar -
la informacidn necesaria para la mejor toma de decisiones,

Con el prop6sito de unificar criterios en la planea
ci6n de la investigaci6én de campo, en el capitulo tercero-
se incluyen los objetivos, las polfiticas y normas; asf co-
mo el Programa de Trabajo para el mejor desarrollo de las-
actividades a realizar. Finalmente, en los dos Gltimos ca
pitulos se realiza, propiamente, la investigacifn de campo
levantando la informacidn mediante entrevistas directas en
los departamentos de integracifn de la informacién a las
instituciones antes mencionadas.

Para efectos de analizar la informaci6én que presen-
tan cada una de las instituciones, en el capitulo quinto.-
y Gltimo, se incluyen las conclusiones de los resultados -
de la investigacidn efectuada en forma concreta.



1. GENERAL IDADES.

1.1 SECTOR DE SALUD EN MEXICO.

El desarrollo de los servicios de salud en nuestro-
pifs puede dividirse en tres grandes etapas: La primera, -
abarca de la Reforma a la Revolucién; la segunda se inicia
con la Constitucifn Politica de 1917 y termina en 1982 y;-
la tercera empiezé con la actual gesti6n presidencial y --
con las medidas que han sido adoptadas con el propbsito de
consolidar un Sistema Nacional de Salud.

PRIMERA ETAPA.

.

Esta fase histdrica se caracteriza por la participa
ci6n marginal del Gobierno Federal en los servicios, la --
ideologia liberal que privaba en la segunda parte del si--
glo XIX conducfa a que los poderes pfihlicos, en los tres -
niveles de gobierno, no incidieran directamente en la pro-
blem&tica de salud, la funcién primordial que se reservaba
al Estado era la de garantizar los derechos individuales y
por ello no se concebia un sistema p@iblico de prestaci6n -
de servicios de salud.

La asistencia social, ingrediente destacado de los-
servicios de salud, quedaba circunscrita a acciones de ca-
ridad y coyunturales del Estado.

En 1859 la legislaci6én que desamortizé los bienes -
del clero, 1llevé a que las instituciones de asistencia en-
el Distrito Federal quedaran bajo el control del Gobierno-
Federal.

Con posterioridad, en 1908 se reform6 la Constitu--
ci6n para ampliar la competencia federal y encomendar a --



los Poderes de la Unién "la salubridad general de la Repd-
blica".

Puede sefialarse asi que en la segunda mitad del si-
glo pasado no se planted la articulacifn de un sistema na-
cional de salud.

Es evidente el proceso de ampliaci6n de las atribu-
ciones federales en esta materia, que desemboca en la men-
cionada adici6n constitucional.

Por filtimo, respecto de esta primera etapa, convie-
ne subrayar la mayor presencia relativa de los niveles es-
tatales y municipales asf como del sector privado en la --
prestacién de servicios de carficter no lucrativo.

SEGUNDA ETAPA.

Esta etapa se inicia con la Constitucién Polftica -
de Querétaro, que confia a los poderes nacionales la salu-
bridad general de la Repfiblica y que previene la creacibn-
de las dos dependencias bisicas del sector: el Departamen-
to de Salubridad (ahora Secretaria de Salud) y el Consejo-
de Salubridad General.

La propia Constitucidén de 1917, en su articulo 123,
contiene las bases fundamentales de uno de los Admbitos de-
mayor relevancia de un sistema nacional de salud: la segu-
ridad e higiene en el trabajo, o sea la salud ocupacional;
asi como los sistemas de seguridad social para los trabaja
dores,

En 1937 se crea la Secretaria de Asistencia que se
fusiona con el Departamento de Salubridad (para constituir
lo que es la Secretaria de Selubridad y Asistencia y ahora
Secretarfa de Salud),



En 1942 entra en vigor la nueva Ley de Asistencia -
Privada para el Distrito Federal,

Fn 1943 se expide la Ley de Seguro Sccial que da --
origen a un organismo pdblico descentralizado (Instituto -
Méxicano del Seguro Social).

En la década de los 40s. se crean instituciones de-
asistencia médica de la mayor importancia: Hospital Infan-
til de la Ciudad de México, Instituto Nacional de Cardiolo
gfia, Hospital de Enfermedades de la Nutricibn, Centro Ma--
terno Infantil "Maximino Avila Camacho" y Sanatorio-Hospi-
tal "Manuel Gea Gonzdlez",

En la década de los 50s, también tiemenlugar accio-
nes importantes en materia de salud: se creca el Instituto-
Nacional de Neurologia y Neurocirugia y se expide un nuevo
C6digo Sanitario., En 1954 se crea la Comisi6n Vacional de
Hospitales.

En 1959 se adiciona el Apartado "B" del articulo --
123 Constitucional, que siguiendo lo prevenido por el esta
tuto juridico de 1938, que contiene las bases fundamenta--
les para la salud y la seguridad social de los trabajado--
res al servicio del Estado.

A mediados de la década de los 60s. en ]965, se ha-
ce un intento infructuoso por definir un mecanismo de coor
dinacién de las distintas dependencias y entidades que ac-
tGan en el campo de la salud: es creada la Comisifn Mixta-
Coordinadora de Actividades en Saiud PGblica y Seguridad -
Social, que funciona deficientemente,

En 1968 se organiza la Institucibn Mexicana de Asis
tencia a la Nifilez, que contribuirfa a resolver problemas -
de salud y de prdteccién de los menores.



En 1977 se establece el sector salud con base en -
la nueva ley orgénica de la Administracién PGblica Federal
en el cual no quedan agrupados el Instituto Mexicano del -
Seguro Social, el Institute de Seguridad y Servicios Sccia
les de los Trabajadores del Estado y el Desarrollo Inte---
gral de la Familia.

En 1978 se crea el Gabinete de Salud, que funciona-
precariamente; en 1980 se establecen los Subcomite€s de Sa-
lud y Seguridad Social de los Comités de Planeacidn para -
el Desarrollo de los Estados y en 1981 se forma en la pre-
sidencia de la Repliblica la Coordinacién General de los ~-
Servicios de Salud, encargada del estudio de las distintas
opciones de integracidn de un Sistema Nacional de Salud, -
la que se extingue al finalizar 1982.

TERCERA ETAPA,

Los lineamientos que defini6 el Jefe del Ejecutivo-
Federal en su toma de posesifn, encontraron en el Plan Na-
cional de Desarrollo, las directrices bdsicas para la ac--
tual etapa de los servicios de salud.

Entre las primeras acciones del nuevo Mandato desta
caron la iniciativa que envi6é el Honorable Congreso de 1la
Unién para establecer las bases legales de un Sistema Na--
cional de Salud racional y eficiente.

En noviembre de 1983 el Presidente de la Reptiblica-
envi6 al H, Congreso de la Unién la Iniciativa de Ley Geng
ral de Salud, reglamentaria del pdrrafo 3o0. del articulo -
40, Constituciona., El1 7 de febrero se public6é en el Dia--
rio Oficial 1la naturaleza del Sistema Nacional de Salud -
asf como las facultades que se atribuyen a la Secretaria -
de Salubridad y Asistencia en su carvdcter de coordinadora-
de dicho Sistema,
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La Ley General de Salud responde a las funciones Yy
fines que los nuevos articulos de contenido econémico de -
la Constitucidon confian al Estado Mexicano, que es respon-
sabilizado asi, de que el Derecho a la Proteccibn de la -
Salud se disfrute progresivamente por todos los mexicanos.

En 1983 se expidid el decreto mediante el cual el -
ejecutivo federal establece las bases a que se sujetari el
Programa de Descentralizacion de los Servicios de Salud de
la S.S.A.

En 1984 entrd en vigor 1la nueva ley del I.S5.S.S.T.E.
y se publica el diverso que ordena la descentralizacidén de
los servicios de la S.S.A., y de los denominados "IMSS- -
COPLAMAR", para integrar progresivamente sistemas estata--
les de Salud, flexibles y eficientes.

En Enero de 1985 la Secretaria de Salubridad y Asis
tencia pasa a ser la Secretaria de Salud, quien tiene en--
tre otras las funciones de:

a) Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema
Nacional de Salud, asi como el Control de los -
Servicios de Atencidn Médica, Salud PGblica, - -
Asistencia Social y Regulacién Sanitaria que co-
rresponden a este Sistema.

b) Dictar las normas técnicas a que quedara sujeta-
la prestacidn de servicios de salud en materias
de Salubridad Genéral, asi como vigilar el cum--
plimiento de la Ley General de Salud.



1.2 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO.

E1l Plan Nacional de Desarrollo, es un instrumento -
de apoyo que tiene como finalidad el logro de una sociedad
igualitaria a través de los programas de salud, que han -
permitido que la tasa de mortalidad disminuya al igual que
las enfermedades de tipo contagiosas.

Para nuestro estudio de morbilidad hospitalaria el
Plan Nacional contiene los objetivos que dentro de las Ac-
ciones Preventivas coadyuvan al mejoramiento del nivel de
salud. Con el propésito de brindar mejores condiciones de
existencia y mejorar la calidad del desarrollo a través de
dos tipos de regimenes: el de seguridad social, que ampara
a los trabajadores que cuentan con una relacién laboral --
formal, y el de asistencia social, dirigido a toda la po--
blacién. La carencia de la prestacidn de los servicios de
asistencia social se reflejan fundamentalmente en los meno
res de 15 aftos, ancianos y minusvdlidos; grupos en los que
la desnutricién, la falta de oportunidad educativa y la re
creacién se manifiesta con mayor severidad. Los desequili
brios en la distribucidn de 1a riqueza y de los servicios
que han dado lugar a diferencias en los niveles de salud -
entre regiones del pais, situacibén que se agudiza por la -
dispersidon demogrifica en dreas rurales, con altas tasas -
de natalidad y graves problemas de nutricidon y patoldgicos.

Adicionalmente se presentan las siguientes cuestio-
nes: reducida participacién comunitaria en la solucién de
sus problemas de salud, centralizacifn administrativa de -
los servicios, insuficiente infraestructura de éstos, so--
bre todo en los dirigidos al control sanitario, al sanea--
miento del medio asistencial, cuyos servicios se encuentran
por debajo de las demandas de la poblacibn de escasos re--
cursos; débil coordinacidn entre las instituciones del sec
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tor salud y las educativas, que repercuten en la formaciodn
del personal y que trae como consecuencia, que no responda
plenamente a las necesidades de los servicios, dependencia
cientifica y tecnoldgica del exterior y escaso desarrollo

de la investigacidn en las dreas biomédicas y médico-so- -
cial, diversidad y en ocasiones carencia de criterior uni--
formes para elaborar indicadores que permitan apreciar ade
cuadamente la efectividad de las acciones de salud e insu-
ficiencia en los esquemas de informacién que nos presentan.

PROPOSITOS

Dado el panorama expuesto y a fin de materializar -
la garantia constitucional del derecho a la proteccidn de
la salud se perseguirin los siguientes propdsitos:

a) Tender hacia una cobertura nacional de los servi
cios de salud garantizande un minimo razonable -
de calidad para todos los habitantes del pais;

b) Mejorar el nivel de salud de la poblacidn parti-
cularmente de sectores rurales y urbanos y con
especial preocupacidn, por los'grupos mds vulne-
rables;

c) Contribuir con respeto integro a la voluntad de
la pareja a un crecimiento demografico concordan
te con el desarrollo econdémico y social del pais;

d) Promover la proteccidn social que permita fomen-
tar el bienestar de la poblacidn de escasos re--
cursos, especialmente en los nifios, ancianos y -
minusvilidos.

LINEAMIENTOS DE ESTRATEGIA

El cumplimiento de las prioridades definidas se sus
tenta en un marco estratégico de los sectores privado y so
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cial, y que entran en el desarrollo del sector en cinco -

grandes &dreas de politica:

a)

b)

c)

d)

Acciones Preventivas.

La primera es el impulso a las acciones preventi
vas para contrarrestar la incidencia de las en--
fermedades transmisibles y paralelamente las en-
fermedades no transmisibles.

Reorganizacidn y modernizacidn de los servicios.
La reorganizacidn de los servicios a través de -
la integracifn del Sistema Nacional de Salud que
articule programiticamente sus actividades bajo
un esquema de respeto a la autonomia de las enti
dades del sector, en una estructura de atencidn
en tres niveles: el primero que incluya los cui
dados personales y la promocidn de condiciones -
que mejoren el nivel de salud individual y comu-
nitario, tales como acciones educativas y sanita
rias; el segundo que se refiere a la atencidn de
los problemas que ameriten la intervencién de -
los hospitales generales y el tercero formado -
por las instituciones hospitalarias de especiali
dad.

Consolidaci6n del Sistema.

La Tercera se refiere a la consolidacidn del Sis
tema Nacional de Salud que consideraria como as--
pectos sustanciales la integracidn programitica

sectorial, la descentralizacidn o desconcentra--
cién a las entidades federativas del primero y -
segundo niveles de atencién proporcionados a la
poblacién abierta y fortalecimiento a esos nive-
les. .

Reorganizacién de la Asistencia Social,
La cuarta drca esti constituida por la reorgani-
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zacidn de los servicios de asistencia social, -
Implica reorientar su concepcidén y definir esque
mas basicos que permitan coordinar los servicios
de este tipo que presta el sector publico y con-
centrar los que realiza los sectores privado y -
social.

Formacidn, Capacitacién e Investigacidn.

La Gltima 4rea estd dirigida al incremento de la
productividad y la eficiencia de los servicios -
a través de la investigacidn.,

LINEAS GENERALES DE ACCION

La estrategia definida comprende el desarrollo de -

lineas generales de accién dirigidas a 1la prevencion de en

fermedades atencidn a la salud y asistencia social. Para

impulsar las acciones preventivas:

a)

b)

c)

d)

Fortalecer el sistema nacional de vigilancia -
epidemioldégica y nutricional con base para ia -
prevencidén y control de enfermedades.

Continuar con las acciones dirigidas al combate
de las enfermedades prevenibles por vacunacién %
intensificar las destinadas al abatimiento de -
las enfermedades transmisibles.

Proporcionar a la poblacidn la informacién que -
permita conocer los daflos y riesgos a que estd -
expuesta, las medidas que puede utilizar para -
evitarlos, la responsazbilidad que tiene el cuida
do de su salud y los servicios disponibles para
la proteccién de ésta.

Intensificar las acciones destinadas al control
sanitario y en coordinacidén con las que realicen
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otros sectores en aspectos ecoldgicos que inci--
dan en la salud,

e) Establecer los mecanismos que aseguren la coordi
nacidén entre las instituciones que integran el -
sector y definir los criterios y normas que regi
rdn la construccidén y equipamiento de los esta--
blecimientos y los sistemas de informacidn.

f) Reorganizar los sistemds de administracion de -
los servicios a la poblacidn abierta a fin de -
eliminar los obstdculos que entorpecen su presta
cidén oportuna.

SEGURIDAD SOCIAL

El sistema de seguridad social que proporcionan al-
gunas de las instituciones de seguridad social, pretenden
aplicar un enfoque integral al bienestar del trabajador vy
su familia. Considera tanto la atencidén a las necesida--
des bidsicas en materia de salud como a la recreacibn, cul-
tura, apoyo financiero y proteccidon al poder adquisitivo -
de los salarios. Ademds garantiza la proteccidén del traba
jador y su familia en casos de accidente, jubilacidén, ce--
santia y muerte.

No obstante la cobertura y calidad de los servicios
de seguridad social no pueden todavia considerarse sufi- -
cientes y tienden a limitar el efecto positivo del sistema.

En ciertos casos el crecimiento del aparato adminis
trativo ha generado un incremento en los gastos, mismos -
que han mostrado un aumento que no es proporcional al niime
ro y calidad de los servicios que otorgan,

PROPOSITOS
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A fin de contribuir a mejecrar el bienestar de la -

poblacién y alcanzar mejores niveles de vida para los me--

xicanos, en los proximos afios la seguridad social tenderid

a cumplir los siguientes propésitos:

a)

b)

c)

Promover que permitan que la totalidad de la po-
blacidn con una relacidén formal de trabajo, se -
incorpore al sistema de seguridad social;

Fomentar el mejoramiento sustancial de las condi
ciones de seguridad e higiene en el trabajo.

Ampliar la cobertura de los servicios para que -
se incorpore con equidad de manera paulatina a -
los trabajadores no asalariados a los beneficia-
rios de la seguridad social.

Para dar cumplimiento a estos propésitos, la estra-

tegia se centrari en los siguientes puntos:

a)

b)

c)

d)

Mejorar y modernizar la administracidén de los -
servicios, propiciar su desconcentracién o des--
centralizacién, fortaleciendo los sistemas de -~
planeacidn, informacidén y control;

Fortalecer los mecanismos tendientes a otorgar -
en forma oportuna equitativa y expédita, las - -
prestaciones y servicios;

Utilizar racionalmente los recursos financieros
para que las instituciones cumplan con el otorga
miento de las prestaciones sefialadas en los orde
namientos legales que las rigen;

Establecer los esquemas de coordinacifén interins
titucionales que permitan el mejor aprovechamien
to de la capacidad instalada para la prestacifn
de los servicios,
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Promover y vigilar el otorgamiento de las condi-
ciones de seguridad social e higiene laboral, -
asi como la capacitacién del trabajador para dis
minuir los riesgos del trabajo.

Diseflar mecanismos para ampliar la cobertura de
la seguridad social, integrandoc a los trabajado-
res no protegidos.

i
i
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1.3 PROGRAMA NACIONAL DE SALUD (1984-1988).

E]l Programa Nacional de Salud, constituye el instru
mento normativo de mediano plazo del Sector Salud del Sis-
tema Nacional de Planeaci6én Democritica, desagrega y deta-
lla los planteamientos y orientacienes generales que, den-
tro de la polftica social el Plan Nacional de Desarrollo -
precisa para la Salud,

Es una garantia constitucional el derecho a la pro-
teccién de la Salud y estd establecida en la Ley General -
de la Salud (vigente desde julio de 1984), que define las
bases y modalidades para el acceso a los Servicios de Sa--
lud, las facultades que se atribuyen a la S.S.A. (coordina
dora del sistema).

_ El Sistema Nacional de Salud es un instrumento con-
que cuenta el Sector y define sus estrategias para su con-
secusién: sectorizacién, descentralizacién y modernizacidin
administrativa. Sobre este triple fundamento fue posible-
formular el Programa Nacional de Salud que constituye el -
instrumento que indica la orientacién y prioridades del --
Sector

El Programa incorpord dos estrategias adicionales:

1) La Coordinadora Intersectorial.

2) Participacién de la Comunidad,

El Programa Nacional de Salud constituye un marco -
de referencia para la formulacidn de los programas institu
cionales de mediano plazo de las entidades coordinadas.

El Programa consta de cuatro partes:

1) Diagnfstico General,
iI) Objetivos, metas y cstrategias generales,
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III) Programas de accibén (lineamientos estratégicos)

1v)

I)

I1)

IiI)

Proyectos, estrategia y verticntes de la instru
mentacibn,

Diagnéstico General.- Comprende una revisién -
del cstado actual de los mexicanos, se determi
nan los antecedentes institucionales y legisla
tivos asi como las caracteristicas, elementos-
orgdnicos y problemas fundamentales que enfren
tan los servicios de salud en las 4reas de - -
Atencién Médica, Salud Pfiblica y Asistencia So

cial.

Objetivos, Metas y Estrategias Generales.- Se

definen tanto sustantivas como instrumentales-

que permitan su consecusién. El propbsito ba-

sico se desenvuelve en sus objetivos generales,
que orientarfin las acciones de la Administra--

cién Pfiblica y se fijan las principales metas-

de resultados y algunas metas operativas, se--

leccionadas estratégicamente por las propias -

instituciones,

Para el logro de los objetivos y metas, se - -
identificaron cinco estrategias instrumentales
que envuelven los programas dec accidn y los --
proyectos estratégicos y que son los mismos --
que harfin posible la consolidacién de un Siste
ma Nacional de Salud: Sectorizacidén, Modernizg
ci6n Administrativa, Descentralizacidn, Coordi
nacién Intersectorial y Participacidn de la Co
munidad.

Programas de Accidn.- Se identifican 13 progra
mas de accibén (lincamientos programiticos), --
agrupados en torno a seis objetivos gencrales-
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y cuatro programas de apoyo, con esos progra--
mas se cubren las materias de Salubridad Gene-
ral que previene la Ley General de Salud (para
la cual se tomaron en cuenta los elementos - -
apartados por los grupos interinstitucionales-
del Sector Salud).

Objetivo Primero.- Proporcionar atenci6n médi-
ca a toda la poblacién y mejorar su calidad bj
sica.

a) Programa de Atencidn Médica.

b) Programa de Atenci6n Materno Infantil.

c) Programa de Salud Mental.

Objetivo Segundo.- Abatir la incidencia de 1las
enfermedades transmisibles y evitar las no - -
transmisibles y los accidentes otorgando prio-

ridad a las acciones de deteccién oportuna de
enfermedades.

Objetivo Tercero.- Promover la salud de la po-
blacién disminuyendo la incidencia de los fac-
tores que la ponen en peligro y fomentando el
autocuidado de la salud.

a) Programa de Educacién para la Salud.
b) Programa de Nutricién.
¢) Programa de Salud Ocupacional

d) Programa contra las adicciones,

Objetivo Cuarto,- Coadyuvar al mejoramiento de
las condiciones sanitarias y del medio ambien-
te,
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a) Programa de Salud Mental.
b} Programa de Saneamiento Bisico.
c) Programa de Control y Vigilancia Sanitaria,.

Objetivo Quinto.- Apoyar a la disminucidén de -
los niveles de fecundidad con pleno respeto de
decision de las parejas.

Objetivo Sexto.- Contribuir al Bienestar Social
de la poblacibn por medio de la Asistencia So-
cial a los grupos mids vulnerables, a fin de in
corporarles a una vida mis equilibrada en lo -
econfmico y en lo social y proporcionar el de-
sarrollo de la familia a su integracidn social.

Los programas de apoyo que abarcan a los 13 --
programas de accién son:
1) Programa de Investigacién para la Salud.

2) Programa de formacifn y desarrollo de Recur
sos Humanos para la Salud.

3) Programa de Informacidn.

4) Programa de Insumos para la Salud.

Para llevar a cabo el seguimiento y evaluacién
de los programas (asi como los programas insti

tucionales y en los scctoriales anuales) se --
opté por lo siguiente:

a) Descripcién del Programa,
'b) Diagnbstico.
c) Objetivo Especifico.

d) Lineas estratégicas de accibn,
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I1V) Proyectos Estratégicos,- El Programa Nacional-
de Salud comprende los que se ubican en tres -
campos definidos por la Ley General de Salud -
(Atenci6n Mé&dica, Salud Pdblica y Asistencia -
Social).

Para:

-~ Mejorar el nivel de salud de la poblacidn.

-- Tender hacia una cobertura nacional de los
servicios de salud.

Mediante el uso de la vertiente de coordinacibn se-
aspira a que el programa, hoy un programa federal se trans
forme en un instrumento nacional que a través de la concer
taci6n e induccibén llegue a ser también un instrumento de
la Sociedad en conjunto.

Dentro de los programas de apoyo a la Salud, se en-
cuentra: el Programa de Informacidn cuyo objetivo es el de
orientar a la capacitaci6n, produccifn, procesamiento, sis
tematizacién y divulgacib6n de la informacibn nacional de -
la salud.

El programa constituye un elemento de apoyo funda--
mental para el Sistema Nacional de Salud, particula;mente—
en lo relativo a los procesos de planeacibn, programacidn,
presupuestacidn, evaluacién y control, La informacién se
refiere al estado y evolucién de la salud ptiblica, median-
te subsistemas independientes pero definidos en torno a --
los programas sustantivos,

Cada una de las instituciones que conforman el sec-
tor salud han desarrollado sus propios sistemas de informa
cidén en respuesta a sus necesidades especificas. En muchos
casos se presentan diferencias al interior de las mismas -
instituciones,
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Otro de los objetivos es coadyuvar a la consolida--

ci6én del Sistema Nacional de Salud a proporcionar de mane-

ra sistemitica informacidn oportuna, confiable, coherente-

como insumo elemental para mejorar el proceso de planea---

cién y apreciar la efectividad de las acciones de salud vy

la eficiencia en el uso de los recursos.

. LAS LINEAS ESTRATEGICAS DE ACCION SON LAS SIGUIEN--

TES:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Identificar los requerimientos sectoriales e ins
titucionales en la materia y simplificar al mixi
mo los sistemas de capacitacidn, proceso e inte-
graci6én de la informacién.

Establecer las normas, criterios y definiciones-
a las que deberin de sujetarse los sectores pl--
blico, privado y social, para captar, procesaf,~
integrar y difundir la informacién de salud con-
base en los sistcmas actualmente implantados en
las unidades generales de informacién.

Definir y aplicar los criterios técnicos que ga-
ranticen homogeneidad y compatibilidad en la in-
formacién generada por las diversas institucio--
nes.

Hacer un uso creciente y racional de medios de -
informacibn.

Disefiar y aplicar programas de capacitacifn del
dato hasta su procesamiento informdtico y cubrien
do desde- el personal de apoyo hasta el prestador
directo de los servicios,

Disefiar y aplicar encuestas de campo, en aspecC--
tos prioritarios para el sector,
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g) Ampliar y fortalecer los canales de comunicacién
con el sector social, privado y pdGblico en gene-
. ral, para permitir que los ciudadanos cuenten --
con mis informacién sobre la gestién gubernamen-
tal de la salud y las formas institucionales con
que pueden influir en la formulacién, ejecucidn-

y evaluacién de los programas,

h) Impulsar la publicacifn y difusién masiva de las
estadisticas de la salud.

i) Mejorar los acervos bibliogrdficos y fortalecer-
los servicios a usuarios.
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1.4 LEY GENERAL DE SALUD.

La Ley General de salud entrd en vigor a partir del
lo. de julio de 1984, derogando el Cbédigo Sanitario de los
Estados Unidos Mexicanos del 26 de febrero de 1973, publi-
cado en el Diario Oficial de la Federacidn el 13 de marzo
de 1973. Su aplicacidén es en toda la Replblica y sus dis-
posiciones son de orden pliblico e interés social.

Sus Objetivos son:

-- Reglamentar el derecho a la proteccidén de la sa-
lud que tiene toda persona en los términos del -
articulo 4o0. constitucional,

-- Establecer las bases y modalidades para el acce-
so a los servicios de salud.

-~ BEstructurar los lineamientos para la concurren--
cia de la Federacibén y de las entidades federati
vas en materia de salubridad general.

Sus Caracteristicas:
-~ Define el dmbito legal de la salubridad general,

-- Fija los propbésitos del derecho a la proteccifn
de la salud,

-~ Seflala a las autoridades sanitarias las normas -
basicas para el funcionamiento del Consejo de -
Salubridad General,

-- Establece los objetivos, la estructura y el fun-
cionamiento del Sistema Nacional de Salud,

-- Determina las normas generales para la protec- -
cién y fomento de 1la salud.
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En relacidén a las autoridades sanitarias que sefiala
la ley, estas son:

1} El Presidente de la Repfiblica,
2) El Consejo de Salubridad General,
3) La Secretaria de Salud, y

4) Los gobiernos de las entidades federativas, in
cluyendo el del Departamento del Distrito Fede
ral,

Compete a las autoridades sanitarias, la planeacibn,
regulacién, organizacidén y funcionamiento del Sistema Nacio
nal de Salud. Este Sistema tiene como objetivo primordial
dar cumplimiento al derecho a la proteccidn de la salud, y
estd constituido por las dependencias y entidades de la --
Administracib6n Pdblica tanto Federal como Local, y las per
sonas fisicas o morales de los sectores social y privado -
que presten servicios de salud, asi como los mecanismos de
coordinacitn de acciones, los cuales estfin a cargo de la -
Secretaria de Salud,

El Ejecutivo Federal, a través de la Secretaria de
Salud dicta las normas técnicas, organiza, promueve, orien
ta, fomenta, coordina, evalfa la prestacibn de los servi--
cios de salud, y ejerce la coordinacifn y vigilancia de es
ta ley y demds normas aplicables en materia de salubridad-
general en todo el territorio nacional,

El Consecjo de Salubridad General, es un Srgano que-
depende directamente del Presidente de la RepGblica (art.-
73 de la Constitucién de los Estados Unidos Mexicanos) in-
tegrado por un Presidente que es el Secretariado de la Se-
cretarfa de Salud, un Secretariado y doce vocales titula--
res los cuales son designados y removidos por el Presiden-
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te de la RepGblica. Su organizacidn y funcionamiento se -
rige por un reglamento interior que formulari el propio --
Consejo, y se someteri a la aprobacién del Presidente de -
la Repfiblica para su expedicif6n. Dentro de sus funciones-
se incluyen las de formular opiniones y sugerencias al Eje
cutivo Federal tendicntes a mejorar la eficiencia del Sis-
tema Nacional de Salud, participando igual que las otras -
autoridades sanitarias en su consolidacidén y funcionamien-
to.

Los gobiernos de las entidades federativas, organi-
zan, operan, supervisan y evalfian la prestacidn de, los ser
vicios de salubridad general; asimismo, planean, organizan
y desarrollan Sistemas Estatales de Salud y en el marco de
estos Sistemas, y de acuerdo a los principios y objetivos-
del Plan Nacional de Desarrollo; ademis elaboran la infor-
macifn estadistica y local para proporcionarla a las auto-

ridades federales competentes,

Dentro de las acciones de coordinacién de la Secre-
taria de Salud se encuentran: la promocién para el estable
cimiento de un Sistema Nacional de Informacidén Bdsica en -
Materia de Salud; y, la determinacibn de la periodicidad -
y caracteristicas de la informaci6én que deberin proporcio-
nar las dependencias y entidades del Sector Salud con suje
ci6n a las disposiciones generales aplicables.

En su articulo 104 la Ley menciona que la Secreta--
ria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas,
en el 4mbito de sus respectivas competencias, y de confor-
midad con la Ley de Informacién Estadistica y Geogrifica y
con los criterios de cardcter general que emita la Seccreta
ria de Programacién y Presupuesto, captarfn, producirfn, y
procesarin la informacifn necesaria para el proceso de pla
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neacién, programacién, presunuestacifn y control del Sis-
tema Nacional de Salud, asi como sobre el estado y evolu-
ci6én de la Salud Pdblica.

La Secretarfa de la Salud es la encargada de inte-
grar la informacidn para elaborar las estadisticas nacio-
nales en salud que contribuyan a la consolidaci6én de un -
Sistema Nacional de Informacién en Salud; y, las dependen
cias y entidades de la Administracién PGblica Federal, --
los gobiernos de las entidades federativas, los munici---
pios cuando proceda y las personas fisicas y morales de -
los sectores social y privado deber&n suministrar la in--
formacidn que generen y manejen, con la periodicidad y --
términos que seflale la Secretaria,.

De acuerdo a criterios que establezca la Secreta--
ria de Programacién y Presupuesto, la Secretaria de Salud
orientard la captacién, producci6én, procesamiento, siste-
matizaci6n y divulgacién de la informacidn para la salud,
Por Gltimo, la Secretaria de Salud proporcionari a la Se-
cretaria de Programacifn y Presupuesto los datos que inte
gren las estadisticas nacionales para la salud que elabo-
re; para su incorporacién al Sistema Nacional Estadisti--
co.

Respecto a la aportacifn de recursos humanos, mate
riales y financieros necesarios para la operacién de los-
servicios de salubridad general, de conformidad con las -
disposiciones legales aplicables correspondc a la Federa-
cién y gobiernos de las entidades federativas cuya gestién
estard a cargo de vna estructura administrativa que esta-
blecerdn coordinadamente ambas autoridades,

Finalmente, para efectos de la Ley General de Salud
se ddn a conocer los siguientes conceptos:
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Norma Técnica.- Conjunto de reglas cientificas o tec
noldgiéas de carédcter obligatorio, emitidas por la -
Secretaria de Salud que estahlezcan los requisitos -
que deben satisfacerse en la organizacidén y presta--
cién de servicios, asi como en el desarrollo de acti
vidades en materia de salubridad general con el obje
to de informar principios, criterios, politicas y es
trategias.

Servicios de Salud.- Son todas aquellas acciones rea
lizadas en beneficio del individuo y de la sociedad-
en general, dirigidas a proteger, promover y restau-
rar la salud de la persona y de la colectividad, es-
tos servicios se clasifican:

-- De atencibn médica,
-- De salud pGblica, y
-- De asistencia social.

Atendiendo a los prestadores de salud, &stos se cla-
sifican en:

-- Servicios pdblicos a la poblacidn en general,

-- Servicios a derechohabientes de instituciones -
pGblicas, de seguridad social y privados o los
que con sus propios recursos o por encargo del-
Poder Ejecutivo Federal, presten las mismas ins
tituciones a otros grupos de usuarios.

-- Otros que se presten de acuerdo con lo que esta
blezca la autoridad sanitaria,
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1.5 INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD.

En relacidn a las Instituciones que forman el Sector
Salud cabe mencionar lo siguiente en cuanto a: Cobertura, -
Poblacidn Abierta, Recursos Fisicos y Humanos de Atcncién -
Médica y la Salud Pdblica, Recursos Fisicos y Humanos del -
Subsector Asistencia Social y Recursos del Sector Privado.

COBERTURA: Uno de los problemas que enfrenta el sec
tor salud es la delimitaci6n precisa de los universos insti
tucionales, debido en parte a las deficiencias de los siste-
mas de informacibén, tanto en las Instituciones de Seguridad

Social, como de Asistencia Social y Privada.

Desde el punto de vista legal, las instituciones fe-
derales de seguridad social cubren 33 millones de personas,
integradas de trabajadores y familias.

27 millones por parte del IMSS 36%
6 millones por parte del ISSSTE 8%

y otra gran proporcién de la poblacién acude a la medicina-
privada ademds de las dos instituciones mencionadas existen
‘otras como son el ISSS-FAM, Secretaria de la Defensa Nacio-
nal y de Marina y Petrdleos Mexicanos las cuales atienden -
1.3 millones de personas aproximadamente.

Algunos Estados y Municipios han celebrado convenios-
con instituciones de Seguridad Social, para proporcionar --
una mayor cobertura de poblacibn,

POBLACION ABIERTA: Es la que no esté protegida por -
las instituciones de seguridad social, la cual alcanza una-
poblacibn de 38 millones, pero son atendidos por otras ins-
tituciones de la siguiente manera:

13 millones por parte de la SSA,
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11 Millones por parte de IMSS-COPLAMAR
14 Millones no tienen acceso a ninguno de los Servi
cios,

Ver cuadro Sector Salud.

RECURSOS FISICOS Y HUMANOS DE ATENCION MEDICA Y LA
SALUD PUBLICA.

Para la prestacidén de los servicios de atencidén mé-
dica del sector piblico federal, los Gobiernos Estatales y
las autoridades Municipales y Universitarias cuentan con -
9,532 unidades formadas por centros de consulta externa, -
Hospitales Generales y Hospitales de Especialidad.

El Sector Pablico opera con mids de 23,000 consulto-
rios de atencidén médica, distribuidos en proporciones igua
les entre las instituciones de Seguridad Social y los sis-
temas de atencidn a la poblacidn abierta.

En cuanto al nGmero de camas se observan diferen- -
cias importantes entre los sistemas de Seguridad Social y
los de la poblacién abierta. Ya que los de Seguridad So--
cial cuentan con una cama por cada mil derechohabientes, -
en tanto que la poblacidén abierta es de 0.6 camas por cada
mil habitantes, por lo cual existe un déficit estimado de
12,000 camas para la atencién a la poblacidn atendida por
los sistemas de Seguridad Social.

El Sector Pablico cuenta con un total de 54,400 mé-
dicos, lo que resulta practicamente igual al de camas cen-
sables, de lo cual aproximadameate el 66% corresponde a -
médicos generales, el 27% a especialistas, el 2% a odonté-
logos y el 5% a especializadas y un 55% a auxiliares de en
fermeria.



SECTOR SALUD

COBERTURA INSTITUCIONAL 1984
INSTITUCIONES Y POBLACION MILES DE PERSONAS
COBERTURA LEGAL (SEG. SOCIAL) 34 300
IMSS 27 000
{SSSTE 6 000
OTRAS INST. PUBLICAS FEDERALES | 300
COBERTURA REAL (POBLACION ABIERTA) 24 000
SSA 13 000
iMSS-COPLAMAR 11000
MEDICINA PRIVADA 3700
TOTAL 62 000
PCBLACION TOTAL 76000
POBLACION DESPROTEGIDA 14000

FUENTE: Progroma nacionol de solud

€c
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En promedio el 70% de los recursos humanos labora -
en los sistemas de Seguridad Social y el 30% en los servi-
cios de la poblacién abierta.

Ver cuadro Recursos Fisicos y Humanos.

RECURSOS FISICOS Y HUMANOS DEL SUBSECTOR DE ASISTEN
CIA SOCIAL.

El sistema Nacional para el desarrollo Integral de
la Familia (DIF) cuenta con las siguientes Instituciones:
Instituto Nacional de la Ciencia y Tecnologia de la Salud
del Nific (INCYTAS), Instituto Nacional para la Rehabilita-
cidén de Nifios Ciegos y Débiles Visuales, 42 centros fami--
liares, 13 centros de bienestar Social Urbano, un centro -
de medicina comunitaria, el Internacional Infantil, 2 casa
cuna, 12 estancias infantiles, 2 centros foréineos experi--
mentales de la salud del niflo; 18 hogares sustitutos, la -
procuraduria de la defensa del nifio y la familia, 2 casa -
hogar para ancianos, un albergue temporal, 3 unidades basi
cas para Hipoacisticos, una planta integradora de raciones
alimenticias, 6 centros de rehabilitacién, Escuela Nacio--
nal para Ciegos, un centro asistencial para invidentes, un
centro de adaptacidn laboral, un centro de rehabilitacién
profesional, un comedor familiar, 7 casas '"AMIGA DE LA - -
OBRERA", el centro recreativo "NINOS HEROES", la casa popu
lar "LAZARO CARDENAS", 6 campamentos recreativos y 16 cen--
tros de rehabilitacidén y educacién especial.

El Instituto Nacional de la Senectud dispone de 15
albergues, 25 estancias, 10 talleres, 100 clubes, 3 cen- -
tros culturales de preparacidén técnica y un centro recrea-
tivo y vacacional.

El IMSS cuenta con: 3 centros vacacionales, 2 vela-
torios, 117 centros de Seguridad Social, 11 centros de - -
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capacitacidén técnica y 10 unidades deportivas.

El ISSSTE dispone de 50 unidades mdviles de salud -
comunitaria, 19 en el Area metropolitana y una por cada -
entidad federativa. Cuenta con 16,300 personas que pres--
tan los servicios de asistencia social, el 47% estd consti
tuido por personal responsable de la ejecucién directa de
las acciones, 23% por personal técnico de apoyo y el 30% -
por personal administrativo.

RECURSOS DEL SECTOR PRIVADO.

De acuerdo a los datos proporcionados por la Camara
Nacional de Hospitales existen mds o menos 1,000 Hospita--
les privados, que representan el 20% de las Instituciones
del Sector Salud. En relacién al nimero de camas cubren -
un 25% en relacidén al total que cubre el Sector Salud, Se-
guridad Social y el Sector Pablico Federal.

Cuenta con 54,000 camas y se estima que existen - -
40,000 médicos que ejercen la medicina privada, del cual -
el 68% corresponde a médicos generales y el 32% a especia-
listas.



RECURSOS FISICOS Y HUMANOS
POR INSTITUTOS Y SECTORIAL 1984

INSTITUCIONES

RECURSOS FISICOS

RECURSOS HUMANOS

CONSULTAS | % | CAMAS | % |QUIROFANOS | % | MEDICOS | % t ENFERMERA! %
IMSS 95094 |41 29433 |5] 580 |[4!| 28020 |52 44306 |58
ISSSTE 1989 | 9| 5477 |10 150 | Wl 7953 |15 11243 |5
SUBTOTAL OE o o
INST. SEG. soc, | | 1498 |80 34910 |6l 730 |52| 35973 6?{ 56549 |73
SSA 8223 ;35 20930 |36 619 |44/ 14638 |26/ 16262 |2
IMSS - COPLAMAR 3531 |15/ 1627 | 3 50 4 3729 | 7 4555 | @
—— - e B S
SUBTOTAL DE INST. ‘
PARA POB ABIERTA | | ! 754 [ 50| 225587 139 669 |48 18467 34? 2oa|7i27
TOTAL SECTORIAL | 232562 [l00] 57467 100; 1399 (00| 54440 |oo§ 76366 1100
| i

FUENTE: Progreme nocional de saolud

3¢
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1.6 ANTECEDENTES HISTORICOS DE MORBILIDAD.

La palabra Morbilidad se deriva del latin '"Morbus, -
Morbidos", Enfermedad o perteneciente a la Enfermedad.

Hace tres cuartos de siglo en Inglaterra, el Dr. Wi-
1lliam Farr pusc énfasis en la necesidad de recoleccidén de -
las estadisticas de enfermedad, debido a que los reportes -
de los médicos son de gran valor prictico, y es necesario -
hacer un andlisis y publicacibén de los resultados semanales
sobre enfermedad, distinguiendo los casos nuevos, las recu-
peraciones, las muertes reportadas semanalmente y los enfer
mos que permanecen en diversos hospitales, dispensarios y -
talleres.

Florence Nightingale es quien apresurdé la adopcidn -
de la clasificacién de enfermedades hechas por Farr en 1860
y el propésito de tabular registros hospitalarios de morbi-
lidad. ‘

Durante el siglo XIX, se hicieron intentos para desa
rrollar las estadisticas de Morbilidad que 1llevarin a dos -
diferentes métodos de acceso. A los estadigrafos les con--
cernia diseflar una buena clasificacién de enfermedades, en
tanto que las Autoridades hospitalarias estaban interesadas
en la Nomenclatura. Las dos diferian porque la Nomenclatu-
ra es una lista de todos los términos aprobados.

Para describir y registrar observaciones clinicas y
patolggicas, tiene que ser 1o suficientemente extensa para
que incluya todas las condiciones posibles.

Por otro lado toda clasificacibén estadistica es un -
método de la generalizacidon, Su propbésito es generar datos
cuantitativos que proporcionen informes en términos - -
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de ntimeros, de grupos especificos y limitados. Estos in--
tentos han culminado en la preparaci6én - publicacifn de la
clasificacién estadistica internacional de enfermedades, -
traumatismos y causas de muerte hecha por la Organizacién-
Mundial de la Salud.

Se han publicado varias nomenclaturas pero ninguna -
ha tenido aceptacifn internacional, la mis conocida es la
nomenclatura estindar de enfermedades y operaciones publi-
cadas por la Asociaci6n Médica Americana.
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NECESIDADES DE LAS ESTADISTICAS DE
MORBILIDAD Y SU IMPORTANCIA

El estudio de Morbilidad es mds complejo que el de
la Mortalidad, debido que al recolectar los datos existen-
problemas conceptuales y de definicidn de términos relacio
nados con la delimitacidn entre salud y enfermedad, norma-
lidad y anormalidad.

En la formulacién de los Programas, las estadisti--
cas de morbilidad sirven para definir la magnitud (canti--
dad, gravedad y la naturaleza de los problemas de salud, -
tipos de enfermedades, distribucién por edad, sexo, ocupa-
cibn, clase social, factores asociados a la enfermedad, -
etc).

En la ejecucidén de los programas presentan tilidad
epidemioldgica como base de medidas inmediatas con respec-
to al enfermo y su grupo familiar.

La evaluacién de programas, sirven para medir el -
efecto de ellos sobre la prevencidén y recuperacidén de 1los
dafos en la poblacién, (el éxito del programa de inmuniza-
ciones con vacuna Sabin, puede medirse estableciendo la -
proporcion en la cual se ha logrado disminuir la inciden--
cia de Poliomielitis).



MUERTES

7 ENFERMEDADES
NOTIFICABLES

CONOCIMIENTO DEL ESTADO DE SALUD PUBLICA DE LAS
POBLACIONES

(EL AREA EN BLANCO MUESTRA LA FALTA DE INFORMACION
SOBRE ESTADISTICAS DE SALUD)

FUENTE : Estodistico médico y do solud pdblico : Come! Foyord

40
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PROBLEMA EN LA RECOLECCION DE DATOS DE LA MORBILIDAD

Aunque la dificultad para disenar una clasificacion
estadistica de enfermedad ya ha sido superada, no parece
que se haya hecho ningln intento préspero y reciente para
la recoleccidén rutinaria de la informacidn estadistica de
la morbilidad total para toda la poblacién.

Ciertamente muchos problemas estdn surgiendo en la
recoleccidén de estudios y presentacién de los datos de mor
bilidad.

Las estadisticas de morbilidad son obviamente, mis
complejas que las que tienen datos sobre muerte; la enfer-
medad no es un suceso instantineo y la definicidén de lo -
que constituye la enfermedad no es sencilla, '

Necesitamos tanto una definicidn de lo que tratamos
de medir y registrar, como una escala para medirlo.

La linea divisionaria entre la enfermedad y la sa--
lud, es a menudo indefinida.

Los individuos responden de diferente manera a la -
infeccidn causada por ciertos organismos y en algunos ca--
sos no habri una alteracion visible de la salud, mientras-
que en otros, las infecciones pueden estar acompailadas por
sintomas agudos.
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FUENTES DE LAS ESTADISTICAS DE MORBILIDAD

Las fuentes principales de estadisticas de morbili-
son las siguientes:

Registro de enfermedades notificables.

Registro de hospitales sobre enfermos encamados, con--
sulta externa en hospitales, clinicas y dispensarios,
Casos que han sido atendidos por personal de centros -
de bienestar infantil, servicios médicos escolares, -
empleados médicos y otro personal médico responsable -
de grupos de poblacidn.

Registros médicos basados en visitas a domicilio.
Registros recolectados durante visitas hechas a domici
lio por otro empleado de salud pablica y bienestar.
Encuestas especiales de enfermedad que cubren a toda -
la poblacidén o muestras de ella,

Estadisticas sobre enfermedad recolectada en relacibn-
con seguros de vida o de enfermedad,

Estadisticas sobre atencion médica recolectadas bajo -
los programas de atencion a la comunidad.

Registros nacionales o locales sobre cincer y tuberculo
sis.

Estadisticas de causas de muerte en relacidn con el re
conocimiento de la duracidén de la enfermedad.
Registros de asociacién benéfica para enfermedades pro
fesionales,

Diagndésticos en masa en investigacibén de proyectos, -
como tuberculosis y enfermedades venéreas.
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INTEGRACION DE VARIAS FUENTES

Diferentes fuentes disponibles de informacidn estadis-
tica, dan amplias indicaciones de como debe diseflarse un -
plan comprensible, y estas son:

1.- Tasa de incidencia mensual de ciertos grupos bien recu
nocidos de enfermedades sobre los que la informaci6n -
ya ha sido registrada.

2.- La prevalencia de enfermedades crdnicas para las mis--
mas categorias de edad, grupo étnico y subregiones geo
grificas.

3.- Cantidad de tiempo perdido de trabajo como un resulta-
do de enfermedad total de las personas en ciertas in--
dustrias y en la fuerza de trabajo.

4.- El1 nimero de visitas a un médico y el nimero de visi--
tas del médico.



en:

TIPOS DE MORBILIDAD
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La informacidn sobre la morbilidad se puede agrupar

a)

b)

d)

morbilidad de consulta externa.

morbilidad de egresos hospitalarios.

morbilidad detectada en el sistema -
de notificacion obligatoria (enferme
dades transmisibles).

morbilidad por exdmenes clinicos di-
rectos a la poblacidn abierta.
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1,7 TERMINOLOGIA A UTILIZAR

Existen diversos glosarios de términos en el Sector
Salud debido a la proliferacidon de los mismos; y ante la -
imposiblidad de unificar criterios en cuanto a conceptos -
por lo quec es necesario para fines de nuestra investiga- -
cidén el presentar algunos de esos conceptos.

El glosario que presentamos en este inciso no tiene
el fin de incluir todos los términos utilizados en el Sec-
tor Salud, sino de presentar aquellos que se utilizan en -
este concepto, a continuacidén se presentan los siguientes:

CAMA CENSABLE.- Es la cama que se encuentra en el drea de
hospitalizacién, es controlada por el Servicio de Admisidn
estd instalada y cuenta con los recursos de espacio y equi
po necesarios, se asigna al paciente en el momento del in-
greso hospitalario para ser sometido a observacidn, diag--
néstico, cuidado o tratamiento. Incluye las camas de Medi
cina Interna, Cirugia, Gineco-obstetricia y Pediatria (ca-
mas -cuna, preescolares, escolares e incubadoras). Y las -
camas de las correspondientes a especialidades que generan
la informacidon estadistica de ''Dias Paciente',

Es aquella instalada para el uso regular de los pa-
cientes hospitalizados, Una cama censable implica recur--
sos de personal, espacio, equipos y material para la aten-
cién integra del paciente. Se incluye entre las camas cen
sables, ademds de las del tamafio normal para adultos, 1las
cumas de nifos de tamafio mas reducido, con o sin batandas-
las cunas de recién nacidos patoldgicos y las incubadoras-

{si estdn instaladas regularmente).
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No se cuentan como camas censables las cunas de re-
cién nacidos sanos en el Hospital, ni las cunas de lactan-
tes sanos que acompafan a la madre durante el periodo de -
internacién de ésta. Tampoco se cuentan como camas censa-
bles las camas de trabajo de parto, las ubicadas en los -
servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento utiliza-
das para pacientes que se retiran después de haber recibi-
do atencidén (por ejemplo: las de metabolismo basal, rayos
X, etc.), las ocupadas por pacientes en observacidén en con
sultorio de emergencia o mientras esperan ser internados;
las camas de Médicos y otro personal de establecimiento, -
las de acompafiantes, ni las que estdn en depbsitos.

CAMA DE TRANSITO.- Se consideran como camas de Trinsito - -
aquellas que se usan solo temporalmente, con fines de diag
nostico y tratamiento, tales como: Rayos X, Fisioterapia,
pruebas de metabolismo basal, camas de trabajo de parto, -
camas de recuperacidn post-operatoria o las camillas ubica
das en Salas de Emergencia donde los pacientes esperan su
atencioén definitiva.

Es la cama que se destina a servicios auxiliares de
hospitalizacidn, su ocupacidén es generalmente de corta es-
tancia, no es controlada por el Servicio de Admisién Hospi
talaria y no genera informacidn estadistica de '""Dias-Pa- -
ciente"., Incluye las de: Cuidados Intensivos, Trabajo de
Parto, Recuperacidn, Urgencias, Cunas de Recién Nacidos -
Sanos, etc.

Es la cama disponible para la estancia transitoria-
de un paciente, ya sea en el Servicio de Urgencias, Camas-
de Trédnsito, Cunas en la Seccién de Maternidad, Terapia -
Intensiva y Recuperacion Post-Operatoria
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DIAS ESTANCIA.- Es el nGmero de dias que un paciente egre
sado permanece hospitalizado, siendo la fuente de¢ informa-
cidén la hoja de egresos, obteniéndose de la fecha de egre-
so, la fecha de ingreso. Cuando el paciente ingresa y - -
egresa el mismo dia, produce un dia-estancia.

DIAS CAMA.- Es la suma de la existencia diaria de camas -
de hospitalizacidn en un periodo definido (un afio).

DIA-PACIENTE.- Es el periodo de servicios prestados a un
paciente interno, entre las haras en que se toma el censo
diario, es decir de 12:01 A.M, a 12:01 A.M, del dia si- -
guiente. El dia paciente se cuenta también para el indivi
duo que ingresa y egresa el mismo dia, siempre que ocupe -
una cama censable y se prepare una historia clinica para -
él,

PACIENTES EGRESADOS.- Es el nlmero de personas que salen-
del establecimiento por cualquier causa {incluyendo falle-
cimiento) que hubieren sido pacientes internados en el - -
drea de hospitalizaciédn,

PACIENTES INGRESADOS.- Es el nimero de personas que en- -
tran en el Area de hospitalizacidén del establecimiento pa-
ra su observacidn, cuidado o tratamiento y se les ha asig-
nado una cama en el momento de su internacidén con previo -
control administrativo.

INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL.- Organismo(s) de Solida-
ridad Comunitaria Estatal encaminado a proteger eficazmen-
te y a encauzar dentro de un marco de mayor justicia las -
relaciones entre los obreros o trabajadores asalariados vy
el Sector Patronal.
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SALUD PUBLICA.~ Todos los esfuerzos organizados para pro--
mover la salud en la Comunidad, incluyendo los problemas -
que afectan la salud de la poblacidn, el estado de salud -
colectivo, la salud ambiental, los servicios de salud y la
Administracién de los Servicios Médicos.

RECURSOS MATERIALES O FISICOS.- Son los bienes muebles o -
inmuebles, equipo, instrumentos, herramientas, etc.,, que -
directa o indirectamente se utilizan en el otorgamiento de
la atencidn de la salud.
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CAPITULO Il ESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS
2.1 JQUE ES UN SISTEMA?

El término "Sistema" ha formado parte de los lengua
jues humanos cubriendo una gama extremadamente amplia de -
conceptos, ya que aunque de uso frecuente, tiene distintos
significados casi para cada uno de los estudiosos del tema
lo que aunado a la variedad y en ocasiones a la compleji--
dad de los sistemas ha dificultado obtener una definicidn-
Gnica.

Una definicién conveniente a cualquier clase de sis
tema es la que a continuacibén mencionaremos:

"Sistema es un conjunto de cosas integradas cuyas -
relaciones entre si y con sus atributos las hacen formar -
un todo unitario y organizado, que cumple determinado pro-
pbésito y que puede mantener cierto grado de estabilidad, -
aunque la materia y la energia que lo compongan estén suje
tas a cambios constantes'.!

Haciendo referencia a los sistemas de salud, que es
el tema de nuestro estudio mencionaremos su definicién:

El sistema de salud es un conjunto de mecanismos a
través de los cuales los recursos humanos y la capacidad -
instalada se organizan por medio de un proceso administra-
tivo y de una tecnologia médica para ofrecer prestaciones
de salud integrales, en cantidad suficiente y de calidad -
adecuada para cubrir la demanda de servicios de la comuni-
dad a un costo compatible con los fondos disponibles.

1.~ BOLETIN DE INFORMACION ESTADISTICA, DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA IMSS. 1985.



CLASIFICACION DE LOS SISTEMAS

CONCEPTUALES
o]
EMPIRICOS

NATURALES
0
HECHOS POR EL HOMBRE

SOCIALES
0
- DE HOMBRES Y MAQUINAS

ABIERTOS
v
CERRADOS

PERMANENTES
Q
TEMPORALES

ESTACIONARIOS
0
NO ESTACIONARIOS

SUBSISTEMAS
0

SUPERSISTEMAS

FUENTE: Programa nacional de solvd
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2.2 CLASIFICACION DE LOS SISTEMAS

Para clasificar los sistemas es importante determi-
nar sus caracteristicas y comportamiento, asi como identi-
ficar y especificar la clase de sistema a que se refiere.

A continuacién se mencionan algunas clasificaciones
de Sistemas.

SISTEMAS CONCEPTUALES Y EMPIRICOS

Las estructuras tedricas se ocupan de los sistemas-
conceptuales, que pueden 0 no tener un equivalente en el -
mundo real. Son sistemas conceptuales los cientificos ta-
les como los de la teoria econdmica, los de la geometria -
no euclidiana, el sistema general de la relatividad, o 1la
teoria de organizacidn.

Los sistemas empiricos son generalmente sistemas -
concretos de operacidén, compuestos de gente, materiales, -
miquinas, energia y otras cosas fisicas, los sistemas empi
ricos pueden obtenerse de los sistemas conceptuales o ba--
sarse en ellos, y por lo tanto, representan la conversioén
de los conceptos tedricos en pricticos.

SISTEMAS NATURALES Y HECHOS POR EL HOMBRE

Los sistemas naturales son muy abundantes, cada or-
ganismo de un sistema tGnico y propio. Nuestro propio sis-
tema solar también es un sistema natural,

Los sistemas hechos por el hombre se formaron cuan-
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do 1os hombres se reunieron por primera vez en grupos, pa-
ra vivir y cazar juntos. Ahora existen en una infinita va
riedad a nuestro alrededor y se extienden desde el sistema
de manufactura de una compafiia hasta el sistema de la ex--
ploracidn espacial.

SISTEMAS SOCIALES, DE HOMBRES Y DE MAQUINAS

Los sistemas compuestos de gente pueden considerar-
se solamente como sistemas sociales, los partidos politi--
cos, los clubes sociales y las sociedades técnicas, son -
ejemplos de los sistemas que pueden estudiarse de ese modo.

La mayor parte de los sistemas empiricos {en con- -
traste con los conceptuales), quedan bajo la categoria de
sistemas de hombres y miquinas.

Es dificil pensar en un sistema compuesto tan sblo-
de hombres que no utilicen equipo de alguna clase para lo-
grar sus metas.

Los sistemas puros de mdquinas tendrdn que obtener-
sus propias entradas y mantenerse a si mismos. E1l perfec-
cionamiento de un sistema de miquinas que se repare, s6lo -
los aproximaria a una simulacidn de los organismos vivien-
tes,

SISTEMAS ABIERTOS Y CERRADOS

Un sistema abierto es el que interactiia con su am--
biente. Todos los sistemas que contienen organismos vi- -
vientes son evidentemente abiertos, porque les afecta lo -
que siente el organismo. En un sentido mis importante, -
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ordinariamente las organizaciones son sistemas que funcio-
nan dentro de otros mas grandes, y por lo tanto son siste-
mas abiertos.

El sistema abierto puede identificarse por su peque
fla influencia individual en su ambiente, y por su retroali
mentacidén inadecuada de informacién del ambiente.

Un sistema cerrado es el que no interactGa con su -
ambiente. Cualquiera que sea el ambiente que rodee a un -
sistema cerrado no cambiarid, o si lo hace, habra una barre
ra entre el ambiente y el sistema, que impedira que éste -
resulte afectado. En las investigaciones tratamos de - -
crear modelos que sean esencialmente sistemas cerrados, a
fin de simplificar suficientemente la situacién.

Algunos autores hacen una distincién mds entre los
sistemas abiertos que sufren la influencia pasiva del am--
biente, y los que reaccionan y se adaptan al ambiente. Es
tas subclases se designan como sistemas no adaptables y --
adaptables,

SISTEMAS PERMANENTES Y TEMPORALES

Existen muy pocos sistemas creados por el hombre -
que sean permanentes. Sin embargo, para fines pricticos -
puede decirse que los sistemas que resisten durante un pe-
riodo prolongado, con respecto a las operaciones de los se
res humanos que hay en el sistema, son "permanentes'". Nues
tro sistema econbmico, que estd cambiando gradualmente es
esencialmente permanente con respecto a nuestros planes -
para el futuro,.
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Los sistemas temporales se disenan para que tengan-
una duracioén especifica y luego se disuelven. El sistema-
de televisidn diseflado para registrar y transmitir las ac-
tuaciones de una convencién politica nacional, sdélo es un
sistema temporal -un proyecto de investipgacidn en el labo-
ratorio- es un sistema temporal.

SISTEMAS ESTACIONARIOS Y NO ESTACIONARIOS

Un sistema estacionario es aquel cuyas propiedades-
y operaciones no varian significativamente, o bien sélo -~
varian en ciclos repetidos.

Una organizacidén de publicidad, un sistema de de- -
fensa continental, un laboratorio de investigaciones y de-
sarrollos y un ser humano, son ejemplos de sistemas no es-
tacionarios. .

SUBSISTEMAS Y SUPERSISTEMAS

) Los componentes de un sistema son sencillamente las
diversas partes identificables del mismo. Si un sistema -
es de tamafio suficiente para que conste de varios subsiste
mas, y cada uno de ellos se compone de otros subsistemas,
al final llegaremos a ciertas partes que individualmente -
no son subsistemas. Dicho de otro modo, en una jerarquia
de subsistemas los componentes existen en el nivel mids ba-
jo.

El término supersistemas no se usa ordinariamente -
como antitesis al de subsistemas, sino que también denota
otros sistemas sumamente grandes y complejos.



MUNDO EMPIRICO

MODELOS E SISTEMAS
MODELOS OE
INTERACTUACION
MODELOS MODELOS DE MODELOS DE ELEMENTAL MODELOS DE
MODELOS DE EJEMPLO MODELOS DE ELEMENTOS ¥
DIFUSION AMBIENTE

DE SIMBIOSIS O
DE CONFLICTO

UN SISTEMA DE SISTEMAS GENERALES

FUENTE : Sistemas de informacion tebrica y prdctico : Burch 6. Jobn Jr. y Stroler R. Felix Jr.

MODELOS DE

TRANSFORMACION
DE FORMA, LUGAR,
TIEMPO Y PROCESO

rn
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2.3 CONCEPTO Y ESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS
Existen conceptos para estudiar la composicidn de -
un sistema y su comportamiento con el medio ambiente y el
de sus propios elementos por lo que a continuacidén se men-

cionan algunos:

Retroalimentacién: Mediante el proceso de retroali

mentacidn, el sistema recibe continuamente informacién de
su medio ambiente, la cual permite al sistema su propio -
reajuste,

La retroalimentacidén puede ser positiva o negativa,
ésta indica al sistema la desviacidn que existe en su cami
no hacia el objetivo. La positiva es cuando la informa- -
cioén generada por una accidn, genera mds accién.

Entropia: Es la tendencia hacia el desorden o de--
sorganizacidén y el caos. Existe cuando no es posible se--
guir manteniendo relaciones e interrelaciones entre los -
elementos del sistema.

Puede ser positiva o negativa. La entropia positi-
va es la tendencia al desorden, cuando éste se concentra a
su méximo, el sistema muere y desaparece como tal. La nega
tiva es la tendencia a desarrollarse en estado de orden -
creciente y de organizacién.

Estabiliddd: Es el estado de equilibrio de las re-
laciones de los elementos del sistema, en su camino hacia

el objetivo del sistema.

El equilibrio puede ser estitico o dindmico, E1 -
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primero es un estado momentdneo, en un instante en el tiem
po. Y el segundo es el desarrollo continuo de estados en
el tiempo.

Eficiencia: Es 1a medida del comportamiento inter-
no del sistema, esta medida es la relacidén dada por el re-
sultado del sistema entre el insumo que generd tal resulta
do.

Eficacia: Es la medida del comportamiento del sis-
tema con respecto al medio ambiente. Se puede observar -
por cl diferencial entre el resultado obtenido y el objeti
vo seguido.

ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE UN SISTEMA

Indudablemente la vida y desarrollo de la organiza-
cidén se ven influidos por miltiples y diversos factores,

En el libro titulado "Managing Computer-Based Infor
mation Systems" su autor F.W. Farlan nos dice que existen-
“al menos cuatro factores que influyen decisivamente en 1la
integraci6én de un sistema:

1.- Las oportunidades, la estrategia y la estructu-

ra de la organizacién,

2.- El proceso de Administracidn y Decisidn,

3.- Las fuentes de informacidn disponibles y,

4,- Los problemas y oportunidades de administracidn
del propio sistema. '
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Lo anteriormente expuesto significa que la activi--
dad de la organizacién y la forma de como la lleva a cabo
determinan al Sistema.

INSUMO PRODUCTO
— PROCESO >
(Estimulo) (Respuesta)

AMBIENTE

Estructura general de un sistema.

Los objetivos pueden ser de "entradas" (insumos), o
retentivos, que intentan retener o conservar un estado de-
terminado de accidn o interrelacidén con los demis, o de -
mantener una cierta combinacidén de insumos; o pueden ser -
de "salidas" (respuestas), o adquisitivos, que intentan -
adquirir un estado determinado de accibén o interaccidn con
los demas, o de alcanzar una cierta combinacidén de respues
tas.
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1) Insumo: Politica, planificacién, recursos y pro--

2) Proceso: Procedimiento, standar, utilizacion,

3) Rendimiento o eficiencia: Estado de salud de

INSUMO

gramas.

eficiencia y costo,

la

poblacion, satisfaccidén y comodidad de los usua-

rios.

S

PROCESO

—_—

RENDIMIENTO O
EFICACIA

El conjunto del sistema de desarrollo constituye -

asi un flujo cibernético, en el cual el insumo de recursos

humanos, fisicos y financieros se conduce en forma arméni-

ca con la toma de decisiones, la seleccién de prioridades
y el disefio de programas, a fin de dar prestaciones de sa-
lud y servicios educacionales a la poblacién.

; .SISTEMA EDUCACIONAL“ '
Programas N Servicios RECURSOS
educacionales HUMANOS
'y
i v
SISTEMA Financiamiento Prioridades___’ POBLACION !
ECONOMICO M Decisiones e
Y POLITICO
Programas Prestaciones
de Salud
y v
-*"l CAPACIDAD INSTALADA J___,’[ SISTEMA DL SALUD }_
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2.4 TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS

Para poder estudiar el mundo se han ideado enfoques
cientificos, y se han organizado estudios cientificos tota
les de los subcampos o disciplinas, La estructura basica
de esas disciplinas puede organizarse como sigue:

1.- Ciencia formal abstracta (mateméticas, ldgica)
2.- Ciencia enmpirica:
a) Ciencias naturales

1) Ciencias fisicas (tales como: geologia, -
fisica, quimica).

2) Ciencias de la vida (tales como: biologia
botanica).

b) Ciencias del comportamiento (comportamiento-
del hombre en la sociedad).

c¢) Ciencias aplicadas (tales como: economia y -
negocios, ingenieria y medicina).

A medida que se ha desarrollado cada una de esas -
ciencias, se ha hecho evidente una caracteristica comiin de
las teorias. Las teorias son estructuras que unen los - -
principios y los datos, o dicho de otro modo, una teoria -
es un sistema, y las teorias parciales son subsistemas. -
En las ciencias empiricas hay aparentemente muchas semejan
zas entre los sistemas de distintas disciplinas. Por ejem
plo, el organismo bioldgico como sistema muestra muchas de
las caracteristicas de la organizacidn econdmica de las -
corporaciones privadas. Aparentemente algunos grandes sis
temas electromecdnicos son paralelos al hombre como siste-
mas.
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Si puede crearse una estructura de paralelismos, --
puede facilitarse considerablemente el proceso de las di--
versas disciplinas, y puede eliminarse una gran cantidad -
de investigaciones repetidas. El procedimiento consiste -
en separar los conceptos de los contenidos y aplicar luego
el andlisis de los conceptos a los contenidos del mundo -
real.

Los fines de la teoria general de los sistemas pue-
den considerarse de este modo:

1. Identificar los isomorfismos estructurales y fun
cionales entre los sistemas.

2, ldentificar los tipos de sistemas que aparente--
mente se repitan en varias disciplinas (corte -~
horizontal a través de las ciencias).

3. Identificar los tipos de sistemas que parezcan-
repetirse en distintos subniveles de las disci--
plinas.

4, Estudiar como estan estructurados los sistemas -
y como se comportan, (descriptivos), como debe--
rian estructurarse los sistemas, y como deberian
comportarse, (normativos).

La creacidn de una teoria general de los sistemas -
estd todavia en una etapa primordialmente especulativa. -
Actualmente no se ha contestado la pregunta del cual enfo-
que hay que adoptar para crear una teoria. Kenneth E. - -
Boulding ha propuesto dos posibles enfoques: wuna clasifi-
cacidén jerdrquica por grado de complejidad, o bien la crea
cidén de modelos que sean comunes a muchas disciplinas. El
grado de complejidad se indica como sigue, con las defini-
ciones de niveles:
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Nivel

Nivel

Nivel

Nivel

Nivel

Nivel

Nivel

Nivel
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Es el nivel de estructuras tales como patrones -
del universo, o disposiciones de particulas en el

interior del 4atomo.

Es el nivel del mecanismo de relojeria para senci
1los sistemas movibles.

Es el nivel de control o sistema cibernético, en
el que hay una retroalimentacidon para mantener -
el equilibrio.

Es el nivel de un sistema abierto o de manteni- -
miento autcmdtico, es caracteristico de la vida,
en contraste con la falta de ella.

Es el nivel genético-societario, o nivel de las -
plantas. Esos sistemas tienen divisiones de célu
las, cada una de las cuales desempefia funciones -
especializadas.

Es el nivel animal que se caracteriza por un in--
cremento de movilidad y autopercepcidn. Esos sis
temas tienen receptores especializados de informa
cidén, por ejemplo ojos y oidos, que permiten un -
enorme aumento de la informacidn que se observa.

Es el nivel humano, en el que el individuo no so6-
lo sabe, sino que sabe que sabe. Es el Gnico que
sabe que finalmente morird y el Gnico que puede -
traspasar conocimientos en forma acumulativa, de
una generacién a otra (sujecién de tiempo).

Es el nivel de las organizaciones sociales, de -
las que las destinadas al adelantc de los conoci-
mientos y a la produccidn de articulos y servi- -
cios son especialmente interesantes en este estu-
dio,

Es el nivel de los sistemas trascendentales, to--
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dos los que trascienden cualquier cosa que sepa--

mos actualmente.

El desarrollo de modelos que parecen recurrir de --
una disciplina a otra podria ser un enfoque mds prometedor
El siguiente cuadro muestra como podria estructurarse la -

teoria general de los sistemas con este método.

Los modelos genéticos son los relativos al proceso-
humano de reproduccidén, la formacidén de organizaciones so-
ciales, la formacidn de ciertas cantidades de un elemento-
debido a la decadencia radiactiva, y las reproducciones -
macroscOpicas de nuevos productos en la economia total. -
Del mismo modo los modelos de crecimiento y los del ciclo-
total de la vida pueden observarse casi en todas las disci
plinas. Los modelos restantes satisfacen todos los reque-

rimientos de sistemas de interactuacién.
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2.5 LOS SISTEMAS DE INFORMACION

Un sistema de informacidén es aquel que se encarga -
de discriminar la informacidn relevante de todo el caudal
que se produce en la entidad con el objeto de procesarla -
para posteriormente hacerla llegar a los centros de deci--
sién.

Un sistema de informacidén se integra por una red -
eficiente de canales de comunicacién los cuales deben de -
abarcar todas las funciones de la organizacién como: pro-
duccién, mercadeo, finanzas, compras, relaciones industria
les, etc.

La funcidn principal del sistema de informacién con
siste en proporcionar a los encargados de la toma de deci-
siones datos oportunos y fidedignos que les permitan tomar
y aplicar las decisiones necesarias para mejorar al miximo
las relaciones reciprocas entre los recursos humanos, los
recursos materiales y los econdémicos con el propdsito de -
poder alcanzar eficientemente las metas de la organizaciodn.

Un factor fundamental para que lo anteriormente - -
enunciado se cumpla es la oportunidad y precisidén con la -

que se proporcione dicha informacién.

A continuacidén se listan los objetivos a los que de
be aspirar un sistema de informacién activo.

OBJETIVOS DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

1.- Encontrar los canales adecuados para trasmitir-
informacién a la Direccidn.
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2.- Suministrar a los centros de decisidon suficien-
te informacidn para dirigir su campo de respon-
sabilidad.

3.- Proporcionar la informacidon de la manera mas -
oportuna y con mayor exactitud.

4,- Mejorar ia eficiencia y productividad de las ta
reas administrativas.

5.- Debe adaptarse a las necesidades cambiantes.

6.- Debe ser disefiado desde el punto de vista del -
usuario.

7.- Debe adaptarse a 1as necesidades cambiantes.

Debemos mencionar que la lista anterior no debe con
siderarse limitativa, ya que cada organizacidn puede y de-
be formular sus propios objetivos; ademds para lograr un -
sistema de informacidén activo deberd reunir las siguientes
caracteristicas:

Debera de integrarse por una serie de subsistemas -
o sistemas secundarios los cuales deberdn complementarse -
unos con otros, abarcando la totalidad de la organizacibn.
Esto a su vez implica servir a todos los niveles de la Di-
reccién y a todos los departamentos de la organizacién. -
El Sistema de Informacién proporcionari servicio a los cen
tros de decisidén, debiendo considerarse como un valioso re
curso y no solo como un gasto.

A continuacidén se enuncian los problemas méds comu--
nes que se originan en el proceso y tratamiento de informa

cidn:

Dichos problemas son:
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1.- Flujos de informacién interrumpidos entre cen--
tros de decisidn.

2.- VolGmenes muy grandes de informacién para la -
direccidn, con un inadecuado nivel de resumen.

3.- Informaci6n seleccionada, recibida y almacenada
en centros de decisidén inapropiados.

4.- Flujos de informacidon con frecuencia y forma --
inadecuada

5.- Presentacidén de informes fuera del tiempo reque
rido.

Los puntos enunciados anteriormente genersalmente en
torpecen la buena marcha de cualquier organizacidn. Razén
por la cual deberian tenerse muy presentes con el objeto -
de adoptar las medidas pertinentes, inmediatamente que sean
detectadas.



TIPO

MANUAL

MECANICO

ELECTRO-
MECANICO

INTTARIO)

ELECTRO~
MECANICO

FUNCION:
RECOLECCION DE
DATOS

En forma manual so--
bre documentos con =
el uso de 14piz, plu
ma, marcadores espe-
ciales, etc.

Misma que en manual=
o con miquina de es-
cribir, relojes che-
cadores, etc.

Misma qQue en manual-
y mecanizado o tarje
tas con marcas pre-~
perforadas o sensi==-
bles.

Mismo que electrome-
cénico o por el uso
de terminales, conso
las, marcas de carac
téres Spticos o mag~
neticos, etc.

TIPOS Y FUNCIONES DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

CONVERSION
DE DATOS

No existe por lo
general.

No existe gene=-
ralmente,

Perforadora de -
tarjetas.,

Perforadora de -
tarietas, graba-
dora de cintas,-
grabadora de dis
cos, pantallas,
etc.

TRASMISION
DE DATOS

Manual por mensa=
jes escritos, co-
rreo, telégrafo,-
memorandos, etc,

Teléfono, radio,
teletipos, pdne=--
les de luces, = =~
etc.

Igual que en ma=-
nual y mecanizada

Iqu&l que electro
mecénica o por el
uso de teleproce=
so con lineas te-
lefbnlcas e inter
namente & través

de la U.C.P.

ALMACENAMIENTO
DE DATOS

En archiveros de
registros varies,
contenidos en fol
ders o cardex; en
1ibros, etc.

Igual que manual,

En gavetag para -
tarjetas perfora-
das,

En gavetas si son
tarjetas perfora-
das; cintag, Qis-
cos y tambores -
nagnéticos, memo-
rias masivas de =
nlicleos, tarjetas
magnéticas,

PROCESO DE
DATOS

Manualmente con el -
uso de utensilios y
reglas de c8lculo, =
&bacos, etc.

En forma manual pero
usando calculadoras,
sumadoras, miquinas~
de registro s/tarje-
tas, mlquinas de es=~
cribir, etc.

Con el uso de verifj
cadoras, clasiflicado
ras, intérpretes, in
tercaladoras, repro-
ductoras, tabulado--
ras o calculadoras.

Con programas almace
pados electrdnicamen
te en el procesador
central,

RECUPERACION DE IN-
FORMACION Y REPORTES

En forma manual con
el uso de l8piz, ~
pluma o marcadores-
sobre formas comu==
nes.

En forma manual con
el uso de miquinas~
de escribir, midqui-
nas de escritura so
bre tarjetas regis-
tradoras, etc.

En forma mecanizada
con el uso de 1a ta
buladora sobre for=
mas preimpresas.

Con impresoras de =
alta velocidad, pan
tallas de rayos ca-
tédicos, congolas,
terminales con mi~=
quinas de escribir,
etc,
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MODELO DEL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

ENTORNO

ESTRUCTURA
INFORMACION
EPIBEMIOLOGICA
SOCIOECONOMICA

ORGANIZACION DE
LOS SERVICIOS

SISTEMA ECOLOGICO/SOCIAL

INSUMOS

INFORMACICON
RUTINARIA

INVESTIGACION
ADICIONAL

INFRAESTRUCTURA
Y

RECURSOS
MATERIALES

RECURSOS
HUMANOS

DATOS

!

RECOLECCION

PROCESD

SELECCION

PROCESAMIENTQ

ANAL{SIS

INTERPRETACION

INFORMACION

CONTROL DEL SISTEMA

RESULTADOS

PRODUCTOS
INDICADORES

AREAS
ESPECIFICAS

EVALUACION DEL SISTEMA

INDICES

8%
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2.6 USO Y APLICACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

Los sistemas de informacidn aplicados a la organiza
cién, pueden ser divididos en dos categorias:

- Operativos
- Directivos

Los primeros, o sea los operativos, son aquellos -
que captan, procesan y reportan informacidén que resulta de
problemas de caricter repetitivo; estos casos son aquellos
que siempre siguen una secuencia (claramente establecida)
de pasos légicos; ademéds, por lo general son l6gicos; este
tipo de informacién es recurrente {que se genera a interva
los regulares) y las decisiones que se manejan son progra-
mables. Como ejemplo podemos mencionar algunos sistemas -
de informacidn operativos caracteristicos: Nomina, factu-
racidn, ventas contabilidad, etc.

La principal caracteristica de los sistemas de in--
formacién operativos y que tdcitamente los diferencia de -
los sistemas directivos, es que toda secuencia de proceso
de datos va programada, para manejarse rutinaria y constan
temente. Entonces, podemos decir que las decisiones que -
se tomen en base a un sistema de informacidn operativo, se
consideran programadas,

En contraste con los sistemas de informacién opera-
tivos, los directivos son aquellos que captan y reportan -
informacion a través de procesos que resuelven problemas -
excepcionales. En otras palabras: sjiguen un procedimien-
to por lo general no establecido, para seleccionar o proce
sar informacifén, Por ejemplo, podemos mencionar algunos -
sistemas tipicos de informacién, tales como aquellos para
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planeacion estratégica, localizacion de plantas, de consul
tas, estudios de mercados, etc.

La principal caracteristica de los sistemas de in--
formacidn directivos, es que la informacién requerida en -
un determinado momento a través de ellos para tomar deci--
siones, no sigue un proceso programado. Asi las decisio--
nes que se tomen en base a un sistema de informacién direc
tiva, se consideran no programadas. La informacidn reque-
rida en estos casos es la que denominaremos como no recu--
rrente (o sea es aquella informacién que se formula ocasio
nalmente para auxiliar en las decisiones, mismas que po- -
drian ser: La construccidén de una planta, la expansién de
una linea de productos.
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CAPITULO III METQDOLOGIA PARA EL ESTUDIO DE LOS SISTEMAS

El presente capitulo tiene como finalidad estable--
cer una metodologia para estudiar un fendmeno en particu--
lar en el contexto del Sector Salud, siendo especificamen-
te, la determinacién de la calidad de la informacidén que -
actualmente se presenta en algunas Instituciones del Sec--
tor Salud, y sus repercusiones:

Analizando el proceso de informacidn de algunas Ins
tituciones del Sector Salud, los cuales se dan a través de
diversos objetivos y metas, se podra contemplar la impor--
tancia de la calidad de la informacidon para la toma de de-
cisiones.

De esta manera, a continuacidn se seflala un esquema
para el desarrollo de nuestra investigacidn:

1.- Planeaciédn.
2.- Objetivos.,

3.~ Politicas a aplicar para el desarrollo
de la investigacidn.

4.- Normas y procedimientos para el desa--
rrollo de la investigacién.

5.- Programa para el desarrollo del traba-
jo.

3.1 PLANEACION

La Planeacidn es la base fundamental de la investi-
gacidn por lo que es necesario establecer las actividades
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y los recursos con los que se cuenta para llevar a cabo 1la
investigacion, asi como fijar los objetivos a lograr y 1la
forma en que vamos a alcanzarlos.

Durante la elaboracidén de la investigacidn de campo
se analizard la calidad de la informacidn que se procese -
para la publicacidn de estadisticas sobre morbilidad hospi
talaria en algunas Instituciones del Sector Salud; por 1lo
que es necesario conocer como se disefia dicho Sistema de -
informacidn, y para que es necesario dentro de la organiza
cidén, para ello, a continuacidn se dan a conocer algunos -
conceptos bdsicos para la mejor comprension de los proce--
sos que se presentan en los sistemas de informacién.

CONCEPTO DE INFORMACION:

La palabra dato, viene del vocablo latino datum, -
que significa hecho. Los datos son mensajes y hechos sin
evaluar o la materia prima de la informacidén, pero no son
informacién, excepto en un sentido estricto y limitado. -
Por lo que al utilizar el término informacidén significa da
tos organizados en forma ordenada y Gitil. La informacién
es un conocimiento importante que tiene su origen en el pro
ducto de operaciones de procesamiento y que se ha adquiri-
do, para saber algo a fondo con el fin de: 1).- Lograr -
objetivos especificos, o 2)}.- aumentar el entendimiento. -
Con base en lo anterior vemos que la informacidn es el re-
sultado de un proceso de transformacidn.

- -~ PAccidn

Entrada de datos Operacidén de |Salida de
sin procesar o proceso de datos informacién
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El procesamiento de datos tiene por objetivo eva- -
luarlos, ponerlos en orden y colocarlos en una perspectiva
0o contexto en que se pueda producir informacidn significa-
tiva. En consecuencia, la diferencia entre datos e infor-
macidn, es que mientras la informacidén consta de datos, no
todos los datos producen informacidn especifica y signifi-
cativa que reduzca la incertidumbre y lleve a conocimien--
tos més profundos (y a tomar mejores decisiones).

FUENTE DE DATOS:

Los datos de entrada que se utilizan para producir-
informacidn tienen su origen en fuentes internas y exter--
nas. Las fuentes internas, son los individuos y departa--
mentos que estdn situados dentro de una organizacién. Las
fuentes externas, son los generadores y distribuidores de
los datos localizados fuera de la organizacidn.

PROCESAMIENTO DE DATOS:

Todo procesamiento de datos, sea que se haga manual
o por medio de los métodos electrdnicos mds recientes, con
siste en una actividad de registro original (entrada), ope
raciones de transformacién (procesamiento), y actividades
de manejo de los registros de salidas.

Las funciones de planeacidn, organizacién, direc- -
cién y control deben cumplirlas todos los ejecutivos de -
una organizacién, y la forma en que tales funciones se de-
sempefien depende, en gran parte, del grado en que se estén
satisfaciendo las necesidades de informacibn; ya que cada
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funcidén implica una toma de decisidn, y una toma de deci--
sion debe estar apoyada en una informacidn que sea exacta,
oportuna, completa, concisa y adecuada. En resumen, una -
informacidén de calidad, en manos de personas que la pueden
utilizar eficientemente, serd el mejor respalde para tomar
buenas decisiones; y una actuacidén administrativa eficaz,
conducird a un logro Sptimo de las metas de una organiza--
cidn. Mientras mas contribuya la informacidén a reducir el
elemento de incertidumbre en la toma de decisiocnes, mds -
valor tendri. No obstante la informacidén es un recurso Yy
consecuentemente exige gastos, por lo que es necesario com
parar el costo de su adquisicidn con el valor que se va a
obtener.

La informacidén debe tratar de obtenerse en los si--
guientes casos:

1.- Si su costo es menor que los rendimientos tangi
bles que produce su utilizacidn.

2.- Si sirve para disminuir los gastos tangibles, -
en cantidad m&s que proporcional, d

3.- Si produce beneficios intangibles tales como: -
mis ideas y comprensidn, mejor servicio etc., y
el usuario considera que vale la pena hacer la
inversién.

PROPIEDADES DE LA INFORMACION

Primera: Exactitud.- Es la relacidn que existe en-
tre la informacidn correcta y 1la cantidad-
total de informacién, por ejemplo: si se
presentan 1000 datos informativos y de es-



Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:
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tos 950 dan un informe correcto sobre la -
situacién real, el nivel de exactitud es -
de 0.95.

Oportunidad.- El intervalo de informes --
regularmente lo determina la organizacién.
En el caso de informes regulares, el inter
valo de respuesta debe ser lo suficiente--
mente corto, para que la informacidén no -
pierda su frescura y valor, pero suficien-
temente largo para que reduzca el volumen -
del informe (los correspondientes costos)
y revele tendencias importantes que indi--
quen la necesidad de una accién.

Totalidad.- Una informacién siendo exacta
y oportuna resulta ser incompleta si se -
presenta aislada; por lo que la mejor inte
gracién que haga una organizacidon de los -
hechos que se encuentran dispersos en dis-
tintos puntos, es una meta de los diseflado
res de sistema de informacién.

Condensaci6n.- Una informacidn concisa -
que resuma los hechos (tiles y que indique
las dreas de excepcién para las activida--
des normales o planeadas, es lo que con -

frecuencia se necesita.

Utilidad,~- Una informacién Gtil es la que
contiene los elementos que se necesita sa-
ber y que lleva a la accidén o proporciona
nuevos conocimientos y més comprensiodn.
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En términos generales, un sistema de informacidén --
que no proporciona una informacién con las caracteristicas
que se mencionan sc¢ califica de deficiente.

La parte esencial de la planeacibén y diseiio de los
sistemas de informacidén la constituye el andlisis de los -
sistemas tedricos; a través del mismo es posible seleccio-
nar de diferentes alternativas aquellas que resulten dpti-
mas, ademds permite comparar consecuencias posibles con -
los objetivos iniciales, en esa forma, las consccuencias -
efectivas serdn las que suministren informacidn de retroa-
limentacidn para el sistema mds apropiado para la selec- -
cién de los objetivos,

Un aspecto importante a considerar en la planeacidn
de sistemas, es que resulta importante combinar elementos-
ya existentes con nuevas técnicas y procesos para lograr -
un alto beneficio en la implantacidén del nuevo sistema que
ha sido disefiado, Para disefiar y poner en prictica un Sis
tema de Informacidn, deben seguirse una serie de pasos, -
por lo que a continuacidén se sefialan los siguientes:

Fases para el Disefio de un Sistema de Informacidn:

Primera Fase (Preliminar).- Paso 1.- Estudio de la
estructura administrativa de la organi
zacidn.

En este paso es donde habrinde conocer
se las politicas, procedimientos y con
troles existentes para el logro de los
objetivos que la organizacidon ha pla--
neado. Es sumamente importante consi-
derar en detalle las politicas que de-
ben regir al Sistema, por otro lado -
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Tercera Fase
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también es importante sefialar el tipo-
de decisiones que deben tomarse en ca-
da nivel de la organizacidn.

Paso 2.- Investigacién preliminar de -
la fuentes de datos. El conocimiento-
que se tenga acerca de las fuentes de
informaci6én permitird conocer la forma
en que deben procesarse los datos en -
la organizacidn, cuales son los que de
ben incluirse y a través de que medios
deben ser procesados.

Paso 3.- Evaluacidn y seleccién de la
informacion.

En este paso se debe evaluar de acuer-
do a los objetivos planeados por la -
organizacion las decisiones a tomarse
en cada nivel.

(Disefio).- Paso 1.- Estudio de Facti-
bilidad.

Es necesario realizar este tipo de es-
tudio para determinar que procedimien-
tos se realizaridn para el proceso de -
datos, siendc necesario determinar la
relacidén costo-beneficio del sistema.
Paso 2.- Andlisis de las aplicaciones.
Nos permite tener una mejor aprecia- -
cidn de los requerimientos del Sistema
de Informacion.

(Implantaci6n).- Paso 1.- Programacion
pruecbas y correcciones,

Antes de poner en prictica el sistema-
dischado y programado es necesario reca
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lizar pruebas sobre €1, con el objeto-
de prever que su funcionamiento sea -
llevado a cabo.

Paso 2.- Prueba en Paralelo.

Para poner en prédctica el Sistema ya -
aprobado que va a sustituir a un viejo
Sistema, es necesario hacer funcionar-
ambos sistemas durante un tiempo. A -
través de la prueba en paralelo se ha-
cen evidentes las supuestas ventajas -
que se planearon al planera el nuevo -
Sistema.

Paso 3.- Se cumple cuando se ha reali-
zado la prueba en paralelo y se han ob
tenido resultados plenamente satisfac-
torios. Ademds, se debe de asegurar -
que cada una de las personas que inter
vienen en el Sistema estén plenamente-
justificadas con éste, porque de lo -
contrario se crearian conflictos entre
el personal y el Sistema y se rompe- -
ria la dinfmica de 1a organizacién.

Dentro de la Segunda Fase, se deben considerar los
requerimientos del Proceso de Datos, ya que en la Planea--
cién los procedimientos de proceso en un Sistema de Infor-
macién deben indicar el flujo general de datos a través -
del Sistema y las distintas operaciones y secuencias que -
deben ser ejecutadas, ademds de los métodos de proceso, -
deben ser debidamente planeados con claridad, de acuerdo -
con los siguientes puntos:

1.- Volumen de informacidén a manejar en base al pro
medio y cargas de trabajo.
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2.~ Cdlculo sobre datos requeridos para el proceso
de los datos.

3.- Las necesidades de excepciones a la rutina de -
proceso standar y como seran manejados.

4,- E1 niimero de horas/hombre y operaciones/miquina
para procesar el volumen dado.

5.~ Secuencia en que las operaciones seran ejecuta-
das.

6.- E1 volumen de datos que deben ser procesados en
un periodo dado.

Al cumplir con las fases descritas, se podrd contar
finalmente con una red de procedimientos para procesar da-
tos ya sea manual y/o mecdnicos, esto es el Sistema de In-
formacién Administrativa, el cual tendrd como propdésito -
suninistrar informacidén que sirva de apoyo a la toma de -
decisiones.

El conocimiento de la metodologia para el estudio -
de los sistemas, nos permitird elaborar una disposicién -
l16gica de pasos, tendientes a conocer y resolver problemas
administrativos, lo cual se logrard mediante un andlisis -
ordenado, Nuestra investigacion de campo tiene como fin -
el permitirnos conocer el nivel de calidad que existe en -
los sistemas de informacidén dentro de su aspecto técnico,
es decir en la produccidn de estadisticas, aspecto que in-
fluye en la toma de decisiones, tanto gubernamental como -
sectorial, asi como de las instituciones, por lo que bajo
este contexto, se elabora en el capitulo cuarto una metodo
logia que pretenderd abarcar y prever las circunstancias o
situaciones que se pueden presentar durante su ejecucion.

l.as bases para la determinacidn del estudio fucron-
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las siguientes:

a).- La informaci6én estadistica de morbilidad adole

b).-

c).-

d).-

ce de grandes deficiencias. La mis adecuada -
en cuanto a integridad y exactitud es la de -
egresos hospitalarios, pero tiene el inconve--
niente de referirse a grados seleccionados de
poblacién, portadores de enfermedades de cier-
ta gravedad que requieren hospitalizacién., - -
Ademds la informacion de egresos hospitalarios
de una drea dada depende el grado de acceso de
la poblacién a los servicios de hospitaliza- -
cién.

En muchos establecimientos hospitalarios la -
informacifén sobre egresos falla en cuanto a la
oportunidad, similares observaciones pueden -
hacerse respecto a los eximenes de salud, agre
gando que en ellos hay dos factores mas que -
restan validez a los datos; por una parte, se
trata de individuos que no concurren por 'sen-
tirse enfermos', lo cual disminuye la posibili
dad de deteccidn de la enfermedad.

En cuanto a las enfermedades de modificacién -
obligatoria, es frecuente que los sistemas de
notificacién en los paises de estructura socio
econdmica menos avanzada y muy dependiente - -
(donde los servicios de salud son también ine-
ficientes estructuralmente), sean de baja efi-
cacia y adolezcan de importantes proporciones

de omisi6én neta,

La integracién de la informacidn sobre estadis
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ticas de morbilidad hospitalaria depende funda
mentalmente de la oportuna produccién de infor
macibén, lo cual actualmente tiene atraso., De-
bido a que existen distintas metodologias para
su integracidén en las diferentes instituciones
del sector, que intervienen en su produccién.

€).- Finalmente las encuestas de morbilidad en gene
ral arrojan informacidn de poblaciones locales
sus resultados no son aplicables sino a estas
mismas poblaciones, debido a las deficiencias
antes mencionadas.

No existen publicaciones anuales completas sobre es
tadisticas de morbilidad en México, excepto en lo que a -
egresos hospitalarios se refiere (publicacidén anual de 1la
Direccidén General de Estadistica) y a enfermedades de modi
ficacidén obligatoria (poblacidén de la Direccién General de
Bioestadistica, dependientes de la S§.S.A.).

De acuerdo con dichas bases se plantedé el siguiente
problema:

La calidad y la oportunidad de la informacién que-
se genera en las estadisticas sobre morbilidad hospitala--
ria, no presenta un nivel confiable, por lo que es necesa-
rio estudiar como se genera la informacidn y cual es su -
utilidad y el tratamiento que se realiza para su presenta-
cioén.

Fuentes de informacidn:

Dado que el objetivo de nuestro problema estéd enfo-
cado hacia el Sector Salud, nuestras fuentes de informa- -
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cion fueron las siguientes:

1.M.58.5. Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.5.8.58.T.E. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado.

S.S.A. Secretaria de Salud.

D.D.F. Servicios Médicos del Distrito Federal.

La técnica a utilizar sera la entrevista directa a

responsables de la captacidén de la informacién requerida
para la determinacidén de los resultados de la investiga- -
cion.

Una de las herramientas para la planificacidén de -
las actividades la representa el Método de La Grdfica Gant
-el cual nos provee de instrumentos grificos de comunica- -
cidén, de instrumentos de racionalizacién de la programa- -
cién de actividades y del tiempo de ejecucidén del proyecto
Al desarrollar la gréfica se contard con 1a informacidén ng
cesaria para tener un diagndéstico sobre los recursos y - -
tiempos requeridos para desarrollar cada una de las activi
dades a ejecutar para el desarrollc de la investigacién.
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3.2 OBJETIVOS

Los objetivos son los fines hacia los cuales estd -

encaminada una actividad, son los puntos finales de la - -

planeacidn, y para que la planeacidn sea eficaz, debe exis
tir una relacion integral entre los objetivos a corto y a

largo plazo. Los objetivos pueden ser el punto final de -
un programa administrativo, ya sea que €stos se establez--

can en términos generales o especificos.

De esta manera, los objetivos de la metodologia son

los siguientes:

Planear la investigacién a desarrollar mediante un
andlisis de las actividades a ejecutar, de tal mane
ra que éstas se desarrollen sistemdticamente en el -
menor tiempo posible.

Analizar la calidad de la informacidén que se presen
ta en la produccidn de estadisticas sobre morbili--
dad hospitalaria de instituciones del sector salud.

Establecer la coordinacitn necesaria con responsa--
bles de los Departamentos o Unidades Generadoras de
Informacién de Instituciones del Sector Salud, a -
fin de efectuar entrevistas directas para la reco--
leccion de la informacibn.

Llevar en forma ordenada la informacidn recabada me
diante la sistematizacién de la investigacién en 1la
presentacion de las estadisticas relativas a morbi-
lidad hospitalaria.
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- Analizar los recursos humanos que intervienen en la
presentaci6én de informacién sobre morbilidad hospi-
talaria, para asi poder obtener una descripcién de
las caracteristicas a nivel institucional y en con-
secuencia a nivel sectorial y determinar la calidad
de la informacién.

- Bvaluar las estadisticas sobre morbilidad hospitala
ria mediante la tabulacidén y el andlisis de los da-
tos obtenidos.
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3.3 POLITICAS

Las politicas como factores determinantes en el lo-
gro de las metas que se fijan, asi como de la canalizacidn
en la informacién y la accién en la toma de decisiones, -
éstas tienen que ser determinantes y consistentes, de mane
ra que faciliten la realizacion de los objetivos antes men
cionados y que son necesarios para la elaboracidn de este
trabajo.

Una politica es una norma de cardcter general que -
guia la actuacidén de los integrantes de la organizacién so
bre una funcidén determinada, para alcanzar los objetivos.
Es una guia bisica para la accién, prescribe los limites -
generales dentro de los cuales han de realizarse las acti-
vidades. Las politicas nos sirven para ejecutar las deci-
siones que deben tomarse, para evitar frecuentes consultas
sobre asuntos fundamentales, y para favorecer la coordina-
¢ién y uniformidad en el funcionamiento y el trabajo en -
equipo.

Considerando lo anterior, es necesario conjugar los
diferentes aspectos que influyen en las instituciones que
presentan informacién; por lo que a continuacién se mencio
nan las siguientes politicas:

- La actividad de nuestro trabajo de investigacién se
referird a la temitica de estadisticas sobre morbi-
lidad hospitalaria, para determinar como se presen-
ta la calidad de la informacién.

- E1 universo de dicha estadistica serd en Unidades -
Generadoras de Informacién sobre morbilidad hospita
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laria, en algunas instituciones del sector salud, -
previamente definidas en la determinacién de la - -
muestra,

El contexto que contiene el programa de trabajo in-
cluird instituciones de mayor cobertura.

Las acciones que resultan del programa tienen que -
obedecer a una programacidn detallada que permita -
escalonar la consecucidn de los diferentes objeti--
vos, de esta manera las metas que se planteen debe-
rin tener plazos de ejecucidbn. ’
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3.4 NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Un procedimiento o proceso, es la sucesifn cronold-
gica o secuencia de operaciones concatenadas, y su método-
de ejecucidn, que realizadas por una o varias personas, -
constituyen una unidad y son necesarias para realizar una
funcidn o un aspecto de ella.

Las tareas a desarrollar se organizan en un grupo -
de trabajo con responsabilidades complementarias y objeti-
vos relacionddos, por lo que es necesario normar y disefiar
las bases para el desarrollo del trabajo, y asi poder inte
grar los resultados que se obtengan. Se plantea llevar a
cabo el trabajo, a través de la ejecucidén de cuatro etapas
que son:

1. Disefio y Planeacidn de la investigacidn
2. Recoleccién y Tabulacién de la informacién
3. Interrelacidn y andlisis de datos

4, Conclusiones

Resulta indispensable para la aplicacién del cues--
tionario hacer referencia al marco juridico institucional,
por lo que en capitulos anteriores se a hecho mencion de
la organizacién institucional, objetivos, atribuciones y -
funciones de las instituciones que forman el sector salud.

El objetivo del cuestionario es recabar la informa-
ci6én sobre los procesos de generacifén de las estadisticas-

sobre morbilidad hospitalaria.

El cuestionario se concibe como una guia, ya que -
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nos permitirad conocer las caracteristicas mds relevantes -
del proceso de la elaboracidén de las estadisticas.

Se dotard, previamente, de interpretacidn y signifi
cado a cada una de las preguntas del cuestionario mediante
la elaboracion de los objetivos del mismo,

La aplicacidén del cuestionario se harad en las Unida
des elaboradoras de estadistica, se plantea previamente la
elaboracidén de una prueba piloto, a fin de que se aplique-
posteriormente el cuestionario definitivo. El jefe de 1la
Unidad elaboradora de informacibn serd entrevistado perso-
nalmente formulindole las preguntas del cuestionario con -
toda claridad.

En la etapa de evaluacidén y andlisis se busca obte-
ner conclusiones sobre las caracteristicas del proceso de-
elaboracidn estadistica de la morbilidad hospitalaria, e -
incluye la interrelaci6én de los datos disponibles.

Bs precisamente en la agrupacion de los datos obte-
nidos, cuando se realicen las conclusiones finales,
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3.5 PROGRAMA PARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO

- Objetivo:

- Lineamientos:

El establecimiento de un Programa de Traba
jo tiene por objeto llevar un avance me- -
diante el sentido préctico de las activida
des contando con resultados tangibles que
apoyen los procesos inmediatos, por lo que
es preciso‘asegurar que nuestra investiga-
cidn se ubique en forma sistemdtica para -
lograr su congruencia, de tal manera que =
su ejecucién contribuya al mejor desarro--
1lo de las fases que integran la investiga
cién de campo.

Los problemas actuales que caracterizan a
la informacioén sobre el sector salud son -
de una magnitud tal que resultaria imposi-
ble su resolucién conjunta. De tal manera
nos estamos refiriendo en particular a las
estadisticas sobre morbilidad hospitalaria
para ello es necesario basarse en linea- -
mientos que jararquicen necesidades y dic-
ten prioridades conceptuales de la informa
cién del sector salud:

- Se tomard como muestra la produccidén de
informacidn sobre la temitica de la mor-
bilidad hospitalaria.

- Bl marco institucional sélo incluye aque
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llas instituciones representadas por el
sector salud,

Los resultados que se obtengan tienen -
que obedecer la programacidén que se - -
aplique a fin de permitir escalonar la
consecuencia de los objetivos cumplien-
do con los plazos de ejecucidn,
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CAPITULO IV

INVESTIGACION DE CAMPO

Es importante que en toda investigacidn que se lle-
ve a cabo, se siga cierta metodologia con el fin de que se
efectiie en el menor tiempo posible, al mds bajo costo y -
con un mayor grado de confiabilidad de los resultados.

En nuestro medio existen varios estudios sobre la -
metodologia de la investigacidn en las ciencias sociales,
las cuales nos presentan fundamentalmente la misma denomi-
nacién atn con diferentes etapas, ver cuadro No. 1.

La divisi6én de la metodologia en etapas es mas tedri
ca qﬁé real, ya que en su desarrcllo se traslapan unas con
otras, dificultando su identificacién, por diferencias cir
cunstanciales a como se presentan en forma tedrica.

Al desarrollar cualquier investigacidén no podemos -
seguir una metodologia como si fuese una receta de cocina
ya que se debe adecuar ésta a las situaciones reales en -
que se lleve a cabo, es decir a los recursos materiales, -
humanos y técnicos con que se cuenta. En funcién a lo ex-
puesto y para fines de nuestra investigacidn optamos por -
dividir la investigacidn en las siguientes etapas:

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

1 Planteamiento del problema.
2 Hipotesis,

3 Muestreo y seleccién.

4 Recoleccidn de informacién,

5 Interpretacidén de datos,
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4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se inicio la investigacidn con el planteamiento del
problema, en el cual se desarrollaron cuatro actividades -
fundamentales:

A) Eleccidn y delimitacién del problema.
B) Desglose del tema seleccionado —— indice —
C) Determinacién de las fuentes de informacion.

D) Plan de trabajo.

A) Eleccidn y delimitacién del problema.

Las premisas para la aplicacién de la metodologia -
de la investigacidn, nos indican en cuanto a la seleccién
del tema que debe ser de importancia, digno de investigar
se y que nos proporcione beneficios, asi como los resulta-
dos de la misma. Por lo que respecta a la delimitacién -
del tema, se advierte que cuanto mids concreto y especifico
sea el tema, la investigacidén deberd adquirir mayor grado
de profundidad.

Por ello se establece la orientacién que tomard la-
investigacion dando respuesta a la pragunta de, ;Qué trata
mos de resolver? o ;Qué tratamos de conocer?

Se decidié investigar el tema andlisis y estudio de
los sistemas de informacidén en estadisticas de morbilidad-
hospitalaria en algunas Instituciones del Sector Salud con
el objeto de conocer la situacidn actual (y para poner de
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relieve las tédcticas y estrategias que se emplean y que --
sirven para dar un mejor servicio a las areas usuarias; -
asi mismo, los factores que limiten su actuacion),.

En la actualidad existen una diversidad de técnicas
y funciones que las instituciones del Sector Salud pueden-
aplicar; estas son utilizadas en base a enfoques persona--
les propiciando con ello que en ocasiones, exista desorien
tacién al encarar cuestionamientos de, ;Qué hacer?, y ;Co-
mo hacerlo?, este mismo efecto se produce en las diferen--
tes funciones y técnicas existentes.

B) Desglose del tema seleccionado.

Una vez que se ha seleccionado y delimitado el tema
se procederd a desarrollarlo en cada una de las partes que
lo integran.

El tema de esta investigacién fue desglosado en - -
tres partes principales.

-— Generalidades —— Evolucidn Histérica y Defini-
ciones.

—— Relacién del andlisis y estudio de los sistemas
de informacidn en estadisticas de morbilidad -
hospitalaria en algunas Instituciones del Sec--
tor Salud, con el sistema administrativo.

—— Investigacidn de campo.

Se considera en la actualidad que de esta forma se
cumpla con el objetivo de conocer la situacidon que guardan
los sistemas de informacibn en estadisticas de morbilidad-
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hospitalaria en algunas instituciones del Sector Salud.

C) Determinacién de las fuentes de informaciodn

En esta investigacidn combinamos las técnicas docu-
mentales con las de campo, con la finalidad de conocer que

tanto se aplica la teoria de sistemas de informacién, a la
prictica,

D) Plan de trabajo.

El plan de trabajo contiene las actividades a desa-
rrollar para alcanzar el objetivo planeado, asi como el -

tiempo que podri llevarse al hacerlo y los posibles proble
mas a que se pueden enfrentar a fin de prever su solucién.
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4,2 HIPOTESIS

Por considerar de gran importancia para esta inves-
tigacio6n el planteamiento de hipdtesis se le designo a és-
ta, como una de las etapas de la metodologia que se empleo
aunque generalmente los estudiosos de la materia la ubican
dentro de la etapa de planteamiento del problema.

A continuacidn se presentan las hipétesis que sir--
vieron de guia en el trabajo de investigacién:

—— ;Es adecuado el uso de los sistemas de informa-
¢ién en la construccidén y presentacién de las
estadisticas de morbilidad hospitalaria?

—— (Se publica con oportunidad y veracidad la in--
formacién de estadisticas sobre morbilidad hos
pitalaria a las 4dreas médicas?

—— ¢La formulacién de estadisticas generadas por -
las instituciones del Sector Salud estan acor-
des con las necesidades actuales?

—— ¢Se hacen mejoras a los sistemas de informa- -
cién institucional y sectorial en el aspecto -
técnico?

—— ¢(Es Gtil la informacién de estadisticas sobre -
morbilidad hospitalaria a los sectores guberna
mentales e institucionales?
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4.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

En esta investigacidén como en muchas otras se tuvo
limitantes, y de ello estuvimos conscientes aun antes de -
iniciar este seminario, alimentando nuestro entusiasmo con
el anhelo de contribuir con algo sobre un tema poco trata-
do.

Se determind el universo, asignando a é&ste como - -
"Algunas de las Instituciones del Sector Salud", universo-
que a nuestro juicio podria ser tan amplio.como se quiera-

profundizar,

La investigacidén se llevo a cabo en los departamen-
tos de estadisticas de las siguientes instituciones:

I.M.S.S. Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.8.8.S.T.E.Instituto de Seguridad y Servicios So--
ciales para los Trabajadores del Estado

S.S.A. Secretaria de Salud

b.D.F. Departamento del Distrito Federal.
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4.4 ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIOQ

FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION
SEMINARIO DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO QUE PRESENTAN LOS ALUMNOS DEL SEMINARIO DE -
ADMINISTRACION GENERAL PARA LEVANTAR LA INFORMACION REFE--
RENTE A LAS ESTADISTICAS SOBRE MORBILIDAD HOSPITALARIA,

INSTRUCCION: Este Cuestionario deberd ser contestado por
la persona responsable de las Estadisticas -
de Morbilidad Hospitalaria en la Institucidn

OBJETIVO DEL CUESTIONARIO: Recabar informacion general -
acerca de las estadisticas sobre morbilidad-
hospitalaria.

1.- ;Cull es el objetivo de la elaboracién de las estadis
ticas?
en la Planeacién
el desarrollo
la evaluacidn

Otro. Especificar:

2.- ;Cuenta con personal suficiente para el desarrollo de
las actividades en la elaboracidn de estadistica so-
bre morbilidad hospitalaria?

si no Por que:

3.- iCudl es el nivel e instruccién del personal que labo
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ra directamente con la estadistica?
No. de personas Nivel
Primaria
Secundaria
Preparatoria

Profesional

Otro Especificar:

(Cuentan con alguna especialidad o curso en:
Bioestadistica
Epidemiologia

Salud Pablica

Otro Especificar:

¢;Cuentan con informacidn y documentacién suficiente -
para desempefiar su trabajo?

-

si no Por que:

——— et——

:8e notifica al personal e instruye cuando se modifi-
ca el procedimiento y/o formas de captacién?

si no Por que:

¢{Se les capacita periddicamente?

si no Por que:

—— T —

¢(Cudles son las variables que se captan en esta esta-
distica sobre Morbilidad Hospitalaria?

Por sexo
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11.-

12.-
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Por grupos de edad

Por causas principales

Por poblacibn amparada (atendida)
Por rama de actividad econdmica

Otra. Especificar:

(Cudl fue el principal procedimientc estadistico que
se empleo para captar los datos que se utilizaron en
la elaboracidn de esta estadistica?

Registros administrativos (formas, cédulas, bole
tas, documento contable).

Encuesta

Censo

¢Con qué periodicidad se captan los datos contenidos-
en los documentos fuente cuando se inicia por prime-
ra vez la captacién del dato?

dia
semana
quincena
mes

aflo Otro. Especificar:

¢Utiliza la clasificacién Internacional de Enfermeda--
des?

si no Por que:

¢Qué revisidén y qué lista de la Clasificacién Interna-
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14, -

15.-

16.-

17.-
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cional de Enfermedades utiliza para codificar?

;Es funcional en cuanto a las necesidades de codifi--

cacidn la Clasificacidén Internacional de Enfermeda--

des de la Organizacidén Mundial de la Salud que ac-
tualmente utiliza?

.

si no Por que:

;Adopta un sistema de clasificacidn diferente a las
recomendaciones internacionales?

si no Por que:

—— T e

;Como se presentan a Integracién los datos obtenidos?

Reporte
Informe
Cédula

Cuadros

Otro. Cual:

(Los docuemntos de captacidn de la informacién se - -

adaptan a las necesidades?

si no Por que:

— ee——

;Con qué periodicidad se actualizan los documentos de

captacion de la informacién?
Anual

Sexenal



18.-

19.-

20.-

21.-

22.-

104

Otro. Especificar:

jJExiste intercambio o cooperacién sobre informacién -
con otras instituciones del Sector Salud?

si no Por que:

A que nivel:

¢Cudl es la Gltima informacidn estadistica sobre mor-
bilidad hospitalaria con que se cuenta, y cdmo se -
presenta?

;Cudnto tiempo se tarda en publicarse la informacidn-
procesada sobre estadisticas de morbilidad hospitala
ria?

(Bxisten filtros para la supervision de la informa- -
cién procesada?

s1 cual:

no por que:

t(Aplica controles de calidad a la informacién captada
en alguna de las etapas de elaboracidn?

si cual:

no por que:
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NOTA: Los datbs contenidos en este cuestionario son con-
fidenciales, y son utilizados Unicamente para la -
investigacidn de campo efectuada por alumnos del -
grupo No. 1 del Seminario de Administracidn Gene--

ral del Prof. Jorge Luna Durin.

Gracias por su colaboracién.
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4,5 OBJETIVOS DEL CUESTIONARIO

Pregunta No., 1

Pregunta No. 2

Pregunta No. 3

El propbsito de todo programa de salud son
los de prevenir la enfermedad y reparar el
dafio que ella ocasiona, por lo que el congo
cimiento estadistico de la enfermedad sir-
ve en cada una de las etapas.:

- En la planificacibén, las estadisticas de
morbilidad se utilizan para determinar -
la magnitud (cuantos padecimientos exis-
ten y de que caracteristicas clinicas vy
epidemiolégicas).

- En el desarrollo, las estadisticas de -
morbilidad son Gtiles para la adopcidn de
decisiones en cuanto a medidas de emer--
gencia.

- En la evaluacidn, las estadisticas de -
morbilidad miden la eficiencia de los -
programas, especialmente los de caricter
preventivo.

Conocer si existe problemitica sobre recur
sos humanos insuficientes para la elabora-
cidn de estadisticas especificamente sobre
morbilidad hospitalaria, y de que manera -
influye en la calidad de la informacién -
que se presenta,

El objetivo es conocer que nivel de conoci
mientos tienen el personal que labora di--



Pregunta No. 4

Pregunta No., 5

Pregunta No. 6

Pregunta No. 7

Pregunta No. 8

Pregunta No. 9
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rectamente con la estadistica en cada una-
de las diferentes instituciones que confor
man el sector salud.

Si tiene la persona encuestada conocimien-
tos a nivel profesional, qué especialidades
referente a estadisticas tiene.

Conocer si la informacidn y documentacidn-
enviadas son suficientes o carecen de re--
gistros que no permiten la facilidad de -
elaborar un formulario de resumen, para el
registro de las enfermedades.

Conocer si existe comunicacidén y coordina-
cidn cuando existen cambios en los procedi
mientos y documentos de captacidn; ya que

es un factor importante en la eficiencia -
y calidad de la informacién.

Conocer si existe capacitacidn del perso--
nal que elabora las estadisticas sobre mor
bilidad hospitalaria.

Conocer las variables que se captan a tra-
vés de los registros, revisiones, codifica
cidén y tabulacidén de los datos; y saber si
existen otros variables que den origen a -
publicaciones.

Conocer si los procedimientos empleados pa
ra la captacidn de los datos dan una infor



Pregunta No. 10

Pregunta No. 11

Pregunta No. 12

108

macién integral, fiel y oportuna de las -
enfermedades en la poblacidén, a través --
del método empleado para la captacidén de
los datos. Las fuentes empleadas pueden-
adolecer de deficiencias o bien pueden -
ser procedimientos méds caros y complejos

como son las encuestas.

Conocer la periodicidad con que se captan
los datos a fin de saber:

- §i se toman medidas sobre el enfermo vy
su grupo de contactos.

- 8i se tiene informacion periddica fre--
cuente sobre los casos que estin ocu- -
rriendo, para hacer oportunamente el -
diagndstico de una epidenmia.

- 8i se formulan programas y se evaluan -
los programas pasados, teniendo una in-
formacién estadistica completa sobre -
los casos ocurridos y las atenciones -
prestadas.

Saber si se dispone de esta informaciénm,-
ya que coadyuva a una mejor programacién-
de las acciones tendientes a evitar y con
trolar las enfermedades.

Determinar si existe uniformidad en las -
diferentes revisiones y listas que utili-
zan las diversas instituciones del sector
salud.



Pregunta No. 13

Pregunta No. 14

Pregunta No. 15

Pregunta No. 16

Pregunta No. 17
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Saber si el C6digo Internacional de Enfer
medades satisface los conocimientos de -~
padecimientos.recientemente identificados
y si estd Clasificacidén abarca los cam- -
bios que han surgido en la etiologia de -
ciertas enfermedades y sus caracteristi--
cas.

Si existe una Clasificacidén diferente a -
las recomendaciones internacionales, cono
cer de que manera se adecuan sus caracte-
risticas clinicas y epidemiolégicas.

Siendo importante el diagndstico oportuno
de la morbilidad hospitalaria, es necesa-
rio conocer como se presentan los casos -
confirmados.

Saber si los documentos utilizados para -
la captacidn de la informacidén son funcio
nales para prop0sitos de comparacidén y -
andlisis criticos del desarrollo de pro--
gramas en el afo; asi como para la plani-
ficacidén de las labores del afic siguiente

Conocer con que periodicidad se actuali--
zan los documentos de captacién de la in-
formacibén ya que para cumplir con el pro-
pésito de dar conocimientos rédpidos de -
las incidencias de casos ocurridos en el
pai§, los procedimientos deben ser répi--
dos y eficientes.



Pregunta No. 18

Pregunta No. 19

Pregunta No. 20

Pregunta No. 21

Pregunta No. 22
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Saber si existe intercambio de informa- -
cion minima sobre el nimero de casos nue-
vos confirmados de algunas enfermedades -
transmisibles como cuarentenables, a que
nivel se comunican,

Conocer si la informacidén que se publica-
garantiza un minimo razonable de calidad-
de la informacidn.

Conocer el tiempo que se tarda en publi--
carse la informacion procesada, para cum-
plir con la etapa final, y asi dar conoci
miento rédpido de las incidencias de casos
que se presentan.

Conocer si existen filtros para revisar,-
cuadrar, o ajustar cifras, ya sea por fac
torizacién o alglGn otro método de andli--
sis técnico.

Conocer los tipos de control de calidad -
que se aplican para apreciar la efectivi-
dad de las acciones de salud e insuficien
cia o suficiencia de informacién,
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4.6 RECOLECCION DE INFORMACION

Por 1a naturaleza de esta investigacidn se determi-

no” como instrumento de investigacidén de campo el "cuestio-

nario" instrumento cuyo disefio fue una mezcla de técnicas

ya que estd dividido en cuatro partes.

la.

2a.

3a.

4a,

5a.

INTRODUCCION.- Consistente en dar a conocer el
objetivo del estudio e interpretacidn de la -
institucidén a encuestar. Y

PREGUNTAS DE LA UNO A LA CUATRO.- Cuyas carac-

teristicas es mostrar el objetivo de las esta-

disticas y la problemdtica que se presenta con-
los recursos humanos en cuanto a nivel de cono

cimientos y la especialidad que tienen en esta

disticas de morbilidad hospitalaria.

PREGUNTAS DE LA CINCO A LA DIEZ.- Enfocadas -
a conocer la capacitacion del personal, la do-
cumentacion e informacién que recibe para de--
sempeflar su trabajo, el método que emplea para
la elaboracion de estadisticas, asi como la va
riable y periodicidad de captacidn de datos,

PREGUNTAS DE LA ONCE A LA DIECISEIS.- Orienta
das a reflejar con que sistema de revision y -
clasificacion internacional de enfermedades se
codifica, ademds de la funcionalidad de esta -
clasificacién y la presentacidén de los datos -
obtenidos.

PREGUNTAS DE LA DIECISIETE A LA VEINTIDOS,- -
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Por medio de las cuales conoceremos la adapta-
cién, intercambio y periodicidad de la actuali
zaciébn de los documentos de captacidn de la --
informacidon y a la vez la existencia de fil- -
tros y aplicacidn de controles de calidad a la
informacién.

La recoleccién de informacion una vez asignada a -
las instituciones de Salud se obtuvo haciendo personalmen-
te las entrevistas en base al cuestionario a las personas
asignadas por parte de las instituciones, explicando con -
mayor profundidad la problemdtica que se visualizaba en el
desarrollo de la investigacidén, recibiendo un eco mis am--
plio que enriquecid definitivamente el marco de referencia
con relacidén a nuestras hipdtesis planteadas al inicio de
esta investigacion,
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4.7 TABULACION DE DATOS

En las paginas siguientes se anexan en orden de pre
sentacion del cuestionario, las tabulaciones y andlisis de
cada una de las preguntas que nos sirvieron en la recaba--
ci6n de la informacidn general sobre estadisticas de morbi

lidad hospitalaria.
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TABLA No. 1

Cual es el objetivo de la elaboracidn de las Estadisticas.

IMSS ISSSTE S5A DDF
En la Planeacidn X X X X
En el Desarrollo X X
En la Bvaluacion X X X X
Otros X X
TABLA No. 2

Cuenta con personal suficiente para el desarrollo de las -
actividades en la elaboracién de estadisticas sobre morbi-
lidad hospitalaria.

IMSS ISSSTE SSA DDF

SI X
NO X . X X
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TABLA No. 3

Tual es el nivel de instruccién del personal que labora di
rectamente con la estadistica.

IMSS ISSSTE SSA DDF
Primaria
Secundaria 33% 25%
Preparatoria 33% . 60% 25%
Profesional 100% 17% 40% 13%
Otros 17% 37%
TABLA No. 4

Cuenta con alguna especialidad o curso en:

IMSS ISSSTE SSA DDF
Bicestadistica 17% 40% 38%
Epidemiologia 17% 404%
Salud Pablica 334 38%
Otros 100% 83% 60% 24%
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TABLA No. 5

Cuenta con informacidn suficiente para desempefiar su traba

jo.
IMSS ISSSTE SSA DDF
SI X X
NO X X
TABLA No. 6

Se notifica al personal e instruye, cuando se modifica el-
procedimiento y/o formas de captacidn:

IMSS ISSSTE SSA DDF

SI X X X X
NO




117

TABLA No. 7

Se les capacita peribdicamente:

IMSS ISSSTE SSA DDF
SI X X X X
NO

TABLA No. 8

Cuales son las variables que se captan en esta estadisti-
ca sobre morbilidad hospitalaria.

IMSS ISSSTE SSA DDF
Por sexo X X X X
Por grupos de edad X X X X
Por causas principales X X X X

Por poblacibén ampara
da (atendida) X X X

Por rama de activi-
dad econbémica X

OTRA X X X X
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TABLA No. 9

Cual fue el principal procedimiento estadistico que se enm-
pled para captar los datos, que se utilizaron en la elabo-
racion de esta estadistica,

IMSS ISSSTE SSA DDF
Registros Adminis-
trativos (formas,-
cédulas, boleta - .
documento contable X X X X
Encuesta
Censo X

TABLA No. 10

Con que periodicidad.se captan los datos contenidos en los
documentos:

IMSS ISSSTE S§SA DDF
Dia X X X X
Semana
Quincena
Mes
Afo

Otros
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TABLA No. 11

Utiliza la Clasificacidén Internacional de Enfermedades.

IMSS ISSSTE SSA DDF

SI X X X X

NO

TABLA No. 12

Que revisién y que lista de la Clasificacidn de Enfermeda-
des utiliza para codificar. .

IMSS ISSSTE SSA DDF

Novena Revisidn X X X X
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TABLA No. 13

Es funcional en cuanto a las necesidades de codificacion -
la Clasificacidén Internacional de Enfermedades de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, que actualmente utiliza.

IMSS ISSSTE SSA DDF

SI X X X X
NO

TABLA No. 14

Adopta un sistema de Clasificacibén diferente a las recomen
daciones internacionales.

IMSS ISSSTE SSA DDF

SI
NO X X X X
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TABLA No. 15

Como se presentan a Integracidén los datos obtenidos.

IMSS ISSSTE SSA DDF
Reporte X X X
Informe X X X
Cédula X
Cuadros X X
Otros X X X

TABLA No. 16

Los documentos de captaciéon de la informacidén se adaptan -
a las necesidades.

IMSS ISSSTE SSA DDF

51 X X X X

NO
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TABLA No. 17

Con que periodicidad se actualizan los documentos de capta
cién de la informacidn.

IMSS ISSSTE SSA DDF
Anual X X X
Sexenal ’ X
Otro X X

TABLA No. 18

Existe intercambio o cooperacidn sobre informacién con - -
otras Instituciones del Sector Salud.

IMSS ISSSTE SSA DDE

SI X X X X

NO




TABLA No. 19°
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Cual fue la Gltima informacidn estadistica sobre morbili--
dad hospitalaria y como se presenta.

IMSS

ISSSTE

SSA

DDF

A diciembre
de 1984

“.istado de
Computo 1983

20 Principales
causas 1983

15 Principales
causas (total-
y sexos) Junio
1985

TABLA No. 20

Cuanto tiempo se tarda en publicarse la informacidn proce-
sada sobre estadisticas de morbildiad hospitalaria.

IMSS

ISSSTE

SSA DDF

Meses

12

12

11 5
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TABLA No. 21

Existen filtros para la supervisidon de la informacidn pro-

cesada.
IMSS ISSSTE SSA DDF
SI X X X X
NO

TABLA No. 22

Aplica controles de calidad a la informacidn captada en al
gunas de las etapas de elaboracioén,

IMSS ISSSTE SSA DDF

SI X X X X
NO
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" 4.8 INTERPRETACION DE DATOS

Bsta Gltima fase de nuestra investigacidén se reali-
zo en forma breve, y de acuerdo al orden establecido en la
estructuracion del cuestionario, elaboramos para fines de
nuestra investigacidén, el siguiente andlisis:

- En la respuesta namero uno se deduce que los obje
tivos principales para los que se elabord la esta
distica sobre morbilidad hospitalaria, estd diri-
gida hacia la planeacidn y evaluacion de las ins-
tituciones del Sector Salud, dindose estos objeti
vos hacia el interior de cada una de ellas.
Asimismo para el I.M.S.S. y el D.D.F., las mencio
nadas estadisticas contribuyen a su desarrollo y
para proporcionar informacidn a las dependencias
y piblico en general, siendo para el D.D.F., un -
factor importante en cuanto a la relacidn costo--
beneficio.

- En el andlisis de las respuestas de la pregunta -
nimero dos de las instituciones del Sector Salud,
el I.5.5.5.T.E., es el que cuenta con personal -
suficiente para el desarrollo de las actividades
sobre estadisticas de morbilidad hospitalaria, no
asi para las demds, lo cual se refleja en la cali
dad y presentacién (en tiempo) de la informacién.

- En lo que se refiere a las respuestas de las pre-
guntas nGmeros tres, cuatro,ycinco, la pregunta -
anterior, no se cuenta con el personal suficiente
y éste se dedica ademis de la generalidad de in--
formacién sobre morbilidad hospitalaria, a otras
actividades.
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Del personal de las instituciones entrevistadas -
la mayoria cuenta con alguna especialidad o curso
siendo éstas a nivel técnico, asimismo se observéd
que el 50% del personal que labora en las institu
ciones encuestadas, cuenta con la informacidn su-

ficiente para desempeflar su trabajo.

De acuerdo con las respuestas a la pregunta nime-
ro seis, se observé que si existe comunicacibén -
Y coordinacidn cuando los documentos y/o formas -
de captacién presentan modificaciones en su proce
dimiento.

Asimismo, se informdé que las instituciones capaci
tan periddicamente al personal que elabora esta--
disticas sobre morbilidad hospitalaria.

Referente a los procedimientos de captacidn, pe--
riodicidad, funcionalidad sobre revisiones utili-
zadas, asi como presentacidn y usos de la informa
cién, se concluyd lo siguiente:

Que las instituciones presentan informacidon de -
acuerdo a sus necesidades, variando éstas entre -
una y otra institucidn,

Que el principal procedimiento utilizado es el re
gistro administrativo.

La periodicidad con que se captan los datos es --
diaria.

Todas las instituciones utilizan la clasificacifn
internacional de enfermedades.
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La revision de la clasificacidn internacional de
enfermedades que utilizan es la novena,

Todas las instituciones encuestadas estdn de - -
acuerdo en la funcionalidad de la clasificacién -
de enfermedades en cuanto a las necesidades de -
clasificacion.

Se adopta la clasificacibén internacional de enfer
medades, por 1o cual no es necesario un sistema -
diferente a estas recomendaciones.

La mayoria de las instituciones presentan el diag
ndstico de la morbilidad hospitalaria en: repor-
tes, informes, otras (boletines, avance programi-
tico, anuarios, etc.) y las demis en cuadros y -~
cédulas.

Los documentos de captacibn de la informacidén son
adaptables a las necesidades de las instituciones
en cuanto a comparaciones, andlisis criticos y -
desarrollo de programas.

La actualizacidn de los documentos de captacién
de la informacién en las instituciones del Secto:

Salud es en un 75% anualmente, un 20% sexenal y
un 5% otros.

Todas las instituciones del Sector Salud tienen -
intercambio y cooperacidén de informacidn,

Para finalizar se dedujo que:

La informacifn estadistica no es comparable por--
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que las instituciones cuentan con diferentes pe--
riodos de referencia.

Que el 50% de las instituciones publican la infor
macion sobre morbilidad hospitalaria en doce me--
ses, el 25% en once meses y el resto en cinco me-
ses, y

Que todas las instituciones tienen filtros para -
la supervisibn de la informacién procesada, ade--
mis de la aplicacidén de controles de calidad a .la
informacidn captada en alguna de las etapas de -
elaboracién,



4.5 -PRESENTACION DE LA INFORMACION DE LAS INSTITUCIONES

ESTADISTICAS EN EL SECTOR SALUD (S.5.A.,1.M.S5., 1SSSTE, DDF)
MORBILIDAD HOSPITALARIA

SECTOR SALUD

NOMENCLATURA

SECRETARIA DE
SALUBRIDAD Y
ASISTENCIA

INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURD SOCIAL

INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES PARA LOS
TRABAJADORES DEL
ESTADO

DEPARTAMENTO DEL
DISTRITO FEDERAL

Nombre de lg estadistisca

Universo en estudio.

Unidad esladistica de obset.
vacion

Recomendaciones interng-
ciongles.

Rubros observados.
Cobertura Geogrdtica

Cobertura Geogrético
Temporal

Conceplust

Egresos hospitalarios

Servicios médicos.

Pacientes egresados de algu-
nos hospitales de la SS.A.

OMS.

CHi.E

Diagndstico principal edad -
y sexo

Dias estancias
Condicion dl egreso

Territorio Nacional.
Elafio de estudio
Paclentes egresasados de
algunos hospitales de la S.5.A.

Servicio ge hospilalizacion

Servicios médicos.

Derechohatventes hospitgles
solidariohgbientes

OMS,
CLE

Ingreso por especiglidad y
entidad nimero de egresos

por entidad y especiatidad.
Dias paclente por especiali-
dad,defunciohes por especia-
lidad y entidad, defunciones
hospitalarias por especiali-
dad,nimero de intervenciones
quirdrgicas.

Territorio  Nacional
El aflo de estudio

Personas hospitalizadas

Egresos hospitalarios

Servicios medicos

Derechohgbientes hospitales

OMs.
CILE.
Egresos por tipos
Egresos por sexo

Eqresos por grupos de edad
Eqgresos por motivo

Territorio  Nacional
El afio de estudio

Derechohablentes dodos de alto

Morbilided hospitalaria
Servicios médicos

Pacientes egresades de
hospitales del D.DF

OMS.
ClE.
Eqresos por sexo

Eqresos por diagnostico
principal,

Distritd Federal

£l afo de estudio
Patiantes egresados de los
hospitales del 0.0.F

gt
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CAPITULO V RESUMEN Y CONCLUSION

RESUMEN:

La situacion actual de la informacidén estadistica -
sobre morbilidad hospitalaria tomada de las instituciones-
del Sector Salud: Instituto Mexicano del Seguro Social, -
Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajado
res del Estado, Secretaria de Salud y Departamento del Dis
trito Federal, y en virtud de veinticuatro encuestas prac-
ticadas, se resume que dicha situacién sigue siendo un in-
dicador poco confiable por falta de sistemas de informa- -
cidén adecuadas, asi como la informacién sobre morbilidad -
de la poblacién que tiene acceso a los servicios médicos,
es incompleta y fragmentaria.

Es necesario que el Sector Salud adopte un Sistema-
de Informacidn Unico para la captacién de datos estadisti-
cos, a fin de tener un panorama mis amplio y veraz del sis
tema de salud a nivel de sector, y ésto a la vez sirva de
apoyo en la formulacidn de planes y politicas, al mejorar-
la calidad de la informacién mediante un Sistema Unico de
Informacidén Estadistico en el Sector se podrd tener una --
mejor visién del estado de salud de la poblacibn; ya que -
los usuarios de la informacidn que intervienen en la plani
ficacidn, organizacion e investigacidén de los servicios de
salud, tendrin estadisticas homogéneas y oportunas, que -
les permitirfin proporcionar mejores servicios a la pobla--
ci6n. Asimismo tendrd mejor aplicacién la informacidn es-
tadistica en las Unidades Médicas que concentran y produ--
cen la informacidn en las diferentes regiones e institucio
nes del Sector Salud. Un aspecto de fundamental importan-
cia lo constituye el factor socio-econ6mico, ya que par- -
tiendo de datos como son: 1la ocupacidén, ingresos y nivel-
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“de educacidén, los cuales no son captados, se tendria un -
mejor diagndéstico sobre la generacidén del proceso salud-en
fermedad, permitiendo identificar grupos de alto riesgo. -
Dicho conocimiento garantizard la direccidn en que deben -
aplicarse las politicas sectoriales y al mismo tiempo con-
tribuird a la mejor toma de decisiones del Sector Salud.

Del resumén anterior se llego a la siguiente:
CONCLUSION:

Existendiversidad de criterios en cuanto al objeti-
vo de la elaboracidén de estadistica de la morbilidad hospi
talaria, falta de captacién de otros variables socio-econd
micos, asi como la inexistencia uniforme en la integracidn
de los datos de las estadisticas y presentacidén sobre mor-
bilidad hospitalaria, la informacién y publicacidn de las-
estadisticas no es comparable porque las instituciones - -
cuentan con diferentes periodos de referencia, aunado el -
haber hetereogeinado en la actualizacidén de los documentos
de captacidn de la informacibén, no cuentan con el personal
suficiente y capacitado para el desarrollo de las activi--
dades sobre morbilidad hospitalaria, ademds de no contar -
con la informacién suficiente para el desempeilo de estas -
actividades.
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