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INTROBUCCION

El presente estudic intenta definir y estructurar un modelo de desarrolio
informético que permita la obtencién oportune de 18 informacidn
necesaria para el adecuado desarrollo de las actividades asistenciales, de
ensefianza e investigacién que se realizan, por definicidn, en una
institucion de tercer nivel de atencién (Institutos Necionales de Salud).

Este modelo estd basado en el enfoque de sistemas que permite tener una
visién global de la lebor institucional y, por ende, facilita un desarrolloc
informético srménico, con un spoyo primordialmente computacionsl,
tomando en cuenta los objetivos y las prioridades que tiene wuna
Institucidn del tipo mencionado y sin perder la perspectiva de interaccidn
que deben guardar los subsistemas que lo conforman.

Esta investigacion se reslizé en el Instituto Nacional de 1a Nutricidn
Salvador Zubiran, que es una entided gubernamental descentralizade
dependiente de la Secretarfa de Salud y forma parte del tercer nivel de
atencidn. Se escogid por el hecho de ser une unidad de vanguardia en
atencién medica, investigacién y ensefianza, que cuenta con un programa de
deserrollo informatico, as/ como por el hecho de tener (por perte del
investigador) mayor feciiided para le obtencidn y el enalisis de los datos
por laborar en el.

El primer capitulo trata del origen y ulterior desarrollo de 1o que han sido
jos Institutos Nacionales de Salud y en particular e} Instituto Necional de
la Nutricidn Salvador Zubirén hasie su situacién actual, inclugendo el
aspecio computacional.



El segundo cepftulo verse sobre 1o que es el enfoque de sistemas Y su
aplicacidn en 1a administracién hospitalaria, y de la trascendencia de la
computacién para el desarrolio de las actividades asistencisies, de
docencia, investigacién y administracion.

En el tercer capftulo se puede enconirar la descripcion de 18 metodotogia
utilizada pars la aobtencidn del disgndstico de la situacién que guarda
actusimente el area de apoyo informético en dicho instituto.

El cuarto capitulo incluye los resultados, el andlisis, las conclusionesy
ta propuesta del modelo de desarrcllo informatico asi como las
limitaciones y sugerencias para trabajos préximos.

Por Ultimo se presentesn los anexos correspondientes y la bibliografia
utilizada para esta investigacion.



CAPITULO |
ANTECEDENTES, INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD.

Los Institutos Nacionales de Salud, constituyen un subsector dentro del
Sector Selud U presten servicio ssistencial de alto nivel a 18 poblacidn
abierta, es decir brinden servicio ambulatorio y hospitalario a toda la
poblacidn & nivel nacional que as{ 1o requiers, ademas desarrollan otras
actividades tales como: investigacion biomédica, clinica, sociomedice y de
desarrollo tecnoldgico, esi como la formacién de recursos humanos pera la
salud. Forman el tercer nivel de stencidn de la Secretaria de Salud y
representan uno de los ambitos de excelencia para el desarrollo de s
medicina mexicana.

En 1983, el subsector es integrado oficiaimente por instituciones
descentralizades, con personalidad juridica y patrimonio propio, creadas
por decreto o por ley en diferentes déecadas, siendo estos: el Hospital
Infantil de México Federico Gomez fundado en 1943, el Instituto Nacional
de Cardiclogia ignacio Chavez fundado en 1944, el Instituto Nacional de la
Nutricién Salvador Zubirén, fundedo en 1946 y cuyo primer nombre fue
Hospital de Enfermedades de la Nutricién, el Instituto Nacional de
Cencerologfa en 1946, el Instituto Nacional de Neurclogia y Neurocirugie
fundedo en 1952, el Institute Necional de Enfermedades Respiratorias,
creado en 1959 como Hospital pars Enfermedades Puimonares, el Instituto
Necionel de Pediatria creado en 1370 como Hospital del Nific del IMAN, el
instituto Nacional de Perinatologie en 1977, el Instituto Mexicano de
Psiquiatria en 1979 y el Instituto Nacional de Salud Publica en 1987
mismo que nace de la fusidn del Centro de Investigacién en Salud Piblica,



del Centro de Investigaciones sobre Enfermedades Infecciosas y de la
Escuela de Salud Plblica de Méxice (31).

De acuerdo con la Ley Federal de Entidades Parsestatales (29), cada
Instituto es dirigido por una Junte de Gobierno, misms que se auxilia con
diversos comités de apoyo y patronatos integrados por personas de los
sectores social, privade y de la comunidad en general.

Estas instituciones siguen una politice de operacidn, siempre de acuerdo a
10 que marca el Programa Nacional de Salud y han establecido estrategias
definidas pare ofrecer a la poblacién de todo el pais, servicios médicos
asistenciales de alta calidad en casos graves, complicados o que requieran
de alta tecnologiea para su diagnéstico o terapéutica.tn todas se ha creado
el hébito de estudiar con profundided y bases cientificas, las
enfermedades o problemas de sus especialidades.

Los Institutos tienen una gran tradicién en el desarroilo de aclividades de
investigacidn basice, aplicads, de selud plblice y de desarrolio
tecnolégico y se calcule que 22.6% de las investigaciones biomédicas y
progectbs registrados en le Encuesta Nacional de Investigacidn en Salud en
México 1985, se realizaban en los Institutos Nacionales de Salud (31). Los
proyectos de investigacidn, abarcen los principales problemas que atafien
las prioridades nacionales en materia de salud, ademas de que en todos 10s
institutos, se llevan a cabo programas de investigacion extramuros, donde
el personal trabaje directamente en las comunidades, haciendo un
diagnéstico de los problemas de salud ademas de buscar y aplicar diversas
alternativas de solucién. '



Tode este cimulo de trabajo en investigecion, ha dade como resultado la
formacion de investigadores, que producen trabajos de alta calided y
trascendencia, y pruebs de eilo es el hecho de gque varios han sido
galerdonados con el Premio Nacional de Ciencias y han sido nombrados
doctores honoris ceusa de prestigiosas universidades tanto nacionales
como extranjeras (31). Los trabajos cient{ficos son difundidos & ls
comunidad nacional e internacionel a través de revistas especializadas y
debemos mencionar que los institutos cuenten con sus propies
publicaciones periddicas.

Por otra parte, se lleven a cabo actividades encaminadas a 18 formacioén de
recursos humanos pars Ia saiud y cabe mencionar que la calidad de estos
es competitiva con las mejores instituciones de salud en el extranjero.

Los Institutos Nacionsles de Selud forman un enlace con el medio
internacional en las &reas de enseflenza, investigacién y asistencia,
sirviendo de proyeccion y difusidn de las sportaciones y de los logros de 1a
medicina mexicana.

El instituto Necional de la Nutricidn Salvador Zubirén, nace 8 medisdos del
siglo,como resultado del irabajo Y pensamiento de un hombre, que
recanociendo las deficienciss y el insgdecuado servicio ngsocomial que
hebis en los principales hospitales de México, sintid Is necesidad, de crear
nuevas instituciones hospitalarias que se cotocéran e s vanguardia de los
répidos avances que en medicina se daban en otros paises.

£l Or. Selvador Zubiran decide integrar una Unidad de Medicine Interna, en
e pabelldn nimero 9 del Hospital General de México, misms que contd con



10s recursos mas modernos Yy las técnices mas avanzedas de diagnéstico y
tratamiento en su tiempo. Laboraban en ella medicos Y “residentes”
seleccionados que ademés del trabejo asistencial, desarroliaban
actividades de ensefianze e investigacion (15) y deda la importancia que le
nutricion iba adquiriendo en relacidn a una gren cantidad de enfermedades,
se decide encauzar la atencién y estudios hacie esta ciencia, por 1o que la
Unidad recibe el nombre de Hospital de Enfermedades de 1a Nutricidén (1),

En 1959 el Gobierno de 18 ReplUblice encomienda al hospital, la
responsabilidad de incluir en sus labores, el problema de la nutricion del
pueblo y se decide su fusidn con el Instituto de Nutriologie, fundado por el
Dr, Francisco P. Miranda. De esta maners se inicia una nueva etlepa de
crecimiento, que incluyd entre otras actividades el desarrollo de nuevas
remas clinicas y mas completos y extensos proyectos de investigacién y
docencia.

Todo esto, did lugar a la necesidad imperiosa de conter con un nuevo
recinto que diera cabida a 10s equipos, pacientes y personal en aumento y
es por ests razén que después de superar algunos otros problemas, se
consiguio un terreno de 30,000 m2 cerca de la caizada de Tlalpan y que es
el lugar que sctualmente ocupa el instituto. Se inicia 1a construccién del
nuevo establecimiento y en 1968 es inaugurado, agregandose los edificios
destinados & la divisidn de investigacion y a la divisién de nutricidn,
tiempo més tarde se construye la unidad de ensefianza y en la actualidad
se reglizan obras en relacion a Taboretorios de viroiogia de aita seguridad,
_ un bioterio con lo Uitimo de la tecnologia en este ramo y un edificio para
cirugia experimental entre otras.



Este crecimiento, en infraestructura, también se hizo patente en las
actividedes médicas. En un inicio se practicaban custro especialidades:
~gastroenterclogia, endocrinologia, hematologia y nutrictdn, a diferencia de
las 16 que se desarrollan en la ectuslidad. Se han creado diversas
“clinicas” que permiten estudiar con més profundidad & 1os enfermos, tal
es el caso de la clinica de higado, hipertensién portal, hipertension
arterial, diabetes, etc., pero siempre sin olvidar que el paciente es un ser
integral, por lo que no existen "pabeliones” y el paciente es atendido por
los médicos especislistas que asi requiera

En el éree de investigacion, pera 1963 el instituto contaba con los
servicios de 8 investigadores de tiempo exclusivo a diferencia de 113 en
nuestros dias, 41 de 1os cuales pertenecen al Sistema Nacional de
Investigadores. La produccidn cientifica es abundante ya que en los
ultimos tres afios se han publicado aproximadamente 396 trabajos
cient{ficos en revista con comité editorial, tantoc nacionales comgo
extranjeras.

Refiriéndonos el aspecto docente, en 1944 se otorgaron 2 cursos de
especialidad, cifra gque asciende @ 16 en nuestros dias, edemas en la
actualidad se ofrece un promedio de 54 cursos &) afio de educacién meédica
continua y 10 de educacién pars 1a selud. Aqui debemos mencionar el hecho
de que un ndmero importante de especialistas formados en el instituto,
laboran en diferenies estedos del peis, formando grupos que tretan de
reproducir el sistema de Lrabajo aprendido en Nutricidn. £l institulo posee
una biblio-hemeroteca central misma que cuenta con la tecnologia pare
consultar datos bibliografices por medio del Med. Line & la biblioteca
central de Washington.



En el aspecto administrativo la institucién inicia, como en todo, con poca
gente pero con un gren espiritu de trabajo Yy serviclo. Se arganiza en
primer luger la farmécia (antes botiquin), el almacén, la lavanderfa, la
costura, y los servicios de vigilencia, intendencia, conservacién y
mantenimiento.

No es sing hesta 1950, que se integran como tales, los departamentos de
personal y contabilidad y entre 1964 y 1968 es que comienza a haber una
sensibilizecién pera e} ceambio a la ers de la electronica, estableciéndose
un puente entre 1os procesos manuales y la computacion electronica y se
inicie el proceso de subdivision del trabajo por unidedes, dando origen por
ejemplo a las secciones de importacion, admisidn y cuentas corrientes.
Los cambios son acelerados y, por una parte, hay que hacer funcioner las
nueves instalaciorfes que en {odos sentidos son mayores que las de Dr.
Jiménez (su ubicacion anterior) y, por la otra ajustarse 8 la
transformacion del Gobierno Federal mismo que marca nuevas directrices
en te forma de orgenizacién, creando el presupuesto operacional, los
programas de inversidn anual y méas tarde el presupuesto por programas.

En relscion al departamento de computacion, este tiene sus origenes en
1970 cuande la Division de Nutricién adguirié pera su seccion de
estadistics, una maquina Olivetti 101 cuyas caracteristicas eran: ser una
calculadors programeble con 10 registros de memoria, 120 pasos de
programacion y tarjeta magnética para grabar programas.

En 1971 se adquiere la Computadora D112 de Digitel Computer Controls y
para 1972 se sustituye por el modelo D116 y dadas las necesidades de



contar con mayor capacidad de méquina y personal entrenado, en 1978 la
seccion de estadistica pasa a ser el departamento de computacion, mismo
que trabaja con un equipo muy limitads @ peser de que comienza a ser
utilizado por otros departementos ademas de la Divisidn de Nutricidn.

En 1983 se lleve & cabo un estudio de viabilidad pera la adquisicidn de
bienes y/o servicios informéticos en el Instituto, pere no es sino hasta
1985 que se formula un Programa institucional de Desarrolle Informéatico
(PIDI), mismo que incluye objetivos, politicas, estrategiss, funciones y
organizacién del drea de cOmputo. Ademas de que se decide adquirir equipo
de computo compatible con el utilizedo a nivel central (en aguel tiempo la
Secretaria de Salubridad y Asistencia tenia equipo Hewlett packard).

Este programa contempla el desarrollc de los siguientes sistemas: némina,b
contabilidad general, sistema hospitalario (que incluye programacion de
citas y control de cargos Y pagos de los pacientes) inventarios, biblioteca
y et apoyo & 19 proyectos especificos de investigacidn. Ademéas contiene
una proyeccidn de necesidades especificas de equipo y personal, basadas
en los sistemas descritos.

En la actualided el Instituto cuenta aproximadamente con 43 terminales
conectadas a nivel central, 84 microcomputadoras, 8 graficadores, 63
impresoras incluyendo algunes lasser y 2 minicomputeadoras que funcionan
a nivel central.



CAPITULO I}

UN MODELO DE DESARROLLO INFORMATICO PARA LOS INSTITUTOS
NACIONALES DE SALUD. (MARCO TEORICO}

Desde su aparicidn, €] hombre he utilizado una serie de datos y hechos que
le han permitido conocer su entorno y anticipar algunos eventos. Se puede
ohservar que con el transcurso del tiempo, estos datos y hechos aistados,
obtenidos de menera empirica, comienzan e ser sistematizados en
informacién, misma que es transmitida a otros hombres por medio del
lengueje oral y posteriormente del lenguaje escrito.

Gractes al uso de la escritura, la informacidén que se geners se va
incrementade réptdemente, lograndose asi (sunque no en todas las
ocesiones) una retroalimentacidn entre el conocimiento y la produccién de
informacidn. Este hecho ha permitido el avance y desarroiio de todas las
ciencias existentes y no sélo esa, sino también 1e creacién de otras que
incluyen un nuevo lenguaje y brindan nuevos conocimientos pare el
gquehacer humano, tal es el caso de la informéatice, ciencie moderna que
trate del manejo racional y sutomatizedo de te informacion.

En la actualidad, disponemos de una gran cantidad de tecnologia como ia
radio, 1a telefonia, la televisién, la computacién, las satélites y sondas
espaciales, que nos permite tener ecceso a la informacidn en el momento
de estar ocurriendo Jos eventos, y todo elio sin importar Jas distancias.

Lo anterior, nos ileva a reflexionar sobre dos hechos bésicos: et primero
en el sentido de que la disponibilidad de informacién adecuada en el



momento oportunc, ha permitido el desarrollo del conocimiento humano
que, utilizado de buena manera, ha permitido el progreso de la socieded y
de sus organizaciones y el segundo, en el sentido de que en la actualided,
la cantidad de informacidn de la que se dispone es infinita y 1os medios
pera recuperarie son muchos y muy variados.

Ahora bien, si analizamos la informacion en relacién & una orgenizacion,
se puede afirmar que a medida que crece dicha organizacign, también
crecen sus necesidades de informacién y procesamiento de datos

Los Institutos Nacionales de Salud nacen con el fin de cumplir con
objetivos determinados en materia de asistencis, ensefianza e
investigacién en el ambito de sus especialidades. Sin embargo, estas
instituciones han crecido y se han desarrcllade como consecuencia de
factores internos tales como: el incremento en sus lineas de
fnvestigacidn, le implantacidn de nuevas técnices de leboratoric y
disgnéstico, etc, y de factores externos come el incremento
desproporcional de la poblacidn del pais en comparacion con 1s capacidad
fisica instalada para la prestacidn de servicios médicos. {Anexo 1)

El crecimiento en estas instituciones, ha traido como consecuencia una
mayor complejidad para poder manejer uns gran cantidad de fnformacidn
de manera oportuna y por lo tanto, para llever a cebo upa adecuada
administracién, toms de decisiones y prestacion de servicios. Ante tal
circunstancia, una de las posibles alternativas de soluctdn es la de
sistematizar aquellas actividades medicas y administrativas que por su
naturaleza e importancia sean factibles de implanterse por medio de
equipos de computo. (Anexo 1)
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Si nos remontamos un poco a la historia, podemos observar gque en un
principio, el hombre requerfa de algin elemento para identificer y
cuantificar sus pertenencias y comenzé por utilizer los dedos de sus
manos; empero esto le fue insuficiente por lo cusl pensd en emplear
piedras, palilios, marcas en los érboies, etc. Con el pasc del tiempo este
método fue deficiente, por lo que el hombre desarrolld posteriormente el
8baco, las tablas de logeritmos (1614), la regla de calculo (1630) y la
méquina de Pascel (1642) que podia sumar cantidades (10). No es sing
hasta el siglo XiX que Joseph Marie Jaquard inventa una serie de tarjetas
perforadas que serviran tiempo después para la alimentacidn de datos en
1as computadoras.

Durante el periodo comprendido entre 1812 y 1834 Bebbage ided una
méquine analitica gue serie cepaz de ejecutar procesos mas
complicados como multiplicar, dividir 4 almacenar resuitados intermedios
en un dispositivo interno, efectuar decisiones simples y finalmente
entreger un resultado impreso automaticamente. No es sino 100 afios
después que se crea, entre los afios 1937-1944, la MARK | o ASCC
(Automatic Sequence Controlled Calculstor) que fue la primera
computadore electronica asutomética y para 1945 la ENIAC (Electronic
Numerical integrator and Calculator) ys no utilizabe partes mecénicas
sino bulbos. En 1951 aparece la prirmera computadora comercial que utiliza
cinta magnética y un programa especial copaz de traducir programas de un
lenguaje perticular & un lenguaje de maquina.

A partir de esta fecha y en menos de S0 afios, se han desarrollado cuatro
generaciones de computadoras: de bulbos, transistores, circuitos



integrados Y microprocesadores. En la década de los ochenta se
experimentd con une supercomputadora de quinta generacién cuys base
tedrice y prbctica es el procesamisnto de ja voz humena (25) ademas de
olras que usaran neuronas. Pero le importancia de este avance
tecnolégico es el hecho de que las computadoras en la actualidad tienen
un uso ilimitedo spoyande actividades muy diversas en diferentes éreas.

En nuestro campo, la medicine no ha escaepado a la explosion de
informacidn tecnoidgice que ha ceraclerizado a le sociedad en estos afigs.
El incremento en el volumen y calidad de Jos datos requeridos por 1os
médicos, sin contar con el manejo de todes las actividades
administrativas que se llevan a cabo en un hospitel, hacen de la
computadora la solucidn préctica a !0s inmensos probiemas de captura,
almacén, recuperacion, reconocimiento y manejo de datos (27).

Las computadoras almacenan dalos, los ordenan, 10s reproducen y hacen
célcuios con ellos, es decir, sistematizan la informacién mediante el
procesamiento automélico de datos & una gran velocidad, Jo que facilita el
desarrolio del trabajo de una manera eficaz.

Hay tres tipos de computedoras: digitales, analdgices e hibridas (5} y
estén integradas por un equipo que es el encargado ode efectuar
fisfcemente los procesos de captacién de informacidn, operaeciones
aritméticas y l1dgices, eimacenamiento de informacién y obtencidn de
resultados. Este esté constituido por un processdor central en ei que
residen las unidades de operacion aritmética y légice; un procesador de
entrada y salide que lleva a cabo las funciones de (ransferencia de
informacién de un dispositive periférico a la memoria principsl y



viceversa e incluye los equipos periféricos que enlazan a la computadora
con el medioc ambiente; y 1a unidad de memoria principal (10).

Sin embargo, para que este equipo tenge una funcidn, necesita de
programas que faciliten 1a ejecucion de los distintos trabsjos requeridos,
as decir necesita del sistema o estructurs ldgica. Este sistema, se disefia
con base en necesidades preestablecides de sistemas de informacion y
cabe mencionar en este punto que la importancia de un equipo de cémputo
8s 1a facilided que otorga para e! flujo y utilizacidn de la informacion.

En este caso, vemos a habler de sistemas de informacidn utilizados en
instituciones de salud y comenzaremos por referirnos ai hecho de que,
varios programas especiales de administracion por medio de
computadoras, fueron desarrollados en Estados Unidos & partir de finales
de los 60s (13), para ayudar principaimente con el registro de pacientes y
1a contabilidad del hospital, pero en la actualidad debemoss reconocer que
la cibernética eports innovariones para la mejor stencion de la selud
dentro de : 10s aspectos administrativos donde facilita 18 racionalizacidn
de recursos, matriculacidn de los pacientes, elaboracién de ndminas de
personal, actualizecion de inventarios, preparecién de cuentas de
pacientes, existencis de medicementos, programacién de consultas,
admisién de pacientes, etc. En los aspectos clinicos facilitendo el
establecimiento de diegndsticos, indicendo treternientos y dosis
tergpéuticas, notificando cambios acerce del estado del paciente,
elaborando dietes especiales; en los gabinetes y en los iaboratorios de
analisis clinicos para delerminer repidamente los recultados de
complicados analisis de sangre, orina y de otros componentes del cuerpo
humano. En materia de epidemiologie se puede obtener informacién



relativa a la frecuencia Y prevalencia de algunos padecimientos, 10 que
facilite su prevencién y control. De la misme manera en los aspectos de
fnvestigacidn, se han simplificado complejas operaciones que por métodos
comunes requeririan mucho tiempo, esfuerzo, espacio, personal y un alto
costo de operacidn.

Sin embargo, para lograr una sistematizecidn de las sctividades y de la
informacion, es necesario contar con un programa de desarrollo que
permita el incremento racional de la configuracidn a utilizar, con base en
una visidn integradora (de sistemas) donde exists interaccién de los
diferentes servicios y departamentos (32) (33), ya que si bien es cierto
que les computadores son herremientas poderosas para ayudar en el
manejo de los datos, la falta de un programe establecido de desarrallo
puede llevarnos por una parte, a la adquisicion de equipo insuficiente oen
su defecto tener equipo subulilizedo, o no compatible, y por 1a otra tener
una coleccion de sistemas heterogéneos, poco integrados gue originen una
inconsistencia de los detos y por lo tento limiten su eplicacién en
diversos niveles de integracidn (34).

Existen ejemplos en los cuales podemos observar le dificuitad que existe
para integrar sistemas que no fueron disefiades pensando en el hospital
come un todo y donde el crecimiento de 10s mismos fue anarquico y basado
en necesidades personales y no institucionales, 1o gue conllevs finelmente
a un mayor gasto de inversidn y tiempo (33); sin embargo también podemos
ver e} hecho de que E) Camino Hospital en California ,uno de 1os hospitales
con més experiencia en sisternas de informacién computarizados en el
mundo {22), desarrallé un fesuredo programa de crecimiento informéatico
que consta basicamenie de cuatro etapes: la de planeacién y disefio, 1a de



implantacidn y desarrolle, la de primera compactacidon y refinamientoy Is
Gltime de segunda compactaciGn y plenescidn futura. Dicho programe, 1o
ha lievado a ser uno de los haspiteles mas visitados por personas que
desean pbservar los avances técnicos de ias sistemas de informacion y
sprender acercs de los resultados orgenizacionsles asocisdos con la
instalacién y operacidn de esie tipo de sistemss. Con esto podemos
constater la importancia de hacer una adecuads pleneacion y disefio del
ststema de informacidn, con base en las necesidedes institucionales esto
8s, establecer un programa de desarrollo informético.

Para poder hablar de sistemas de informacion en cualguier organizacidn,
es necesario canocer lss funciones de Jas mismas, y hablendo de
instituciones de salud, estas se pueden agrupar basicemente en tres
rubros (28) : Las funciones técnicas, 1as funciones complementarias y las
de tipo general. De todas y cada una de estas funciones sin excepcidn, se
geners una gran centided de informscién que se enlsza en diferentes
niveles, o que sirve 8 su vez de reiroalimentacidén para que se puedah
ltever a cabo otres funciones, constituyendo un proceso donde la
informacion va sirviendo para tomar decisiones.

En los institutos Nacionales de Salud, se deben tomar dia & die, uns gran
cantidad de decisiones, pero estas deben estar siempre susientadas en la
infarmacion que se genere y fluye en toda 1s orgenizacién. Sin embargo hay
un limite (humano) para menejar y analizer la informacidn, por lo que
muchas instituciones acuden al auxilio de los sistemes de informacién
baesados en computadoras para que el manejo y endlisis de tode esta ses
mas eficiente y la tome de decisiones més oportuna.



Enseguide daremos algunos ejemplos del uso de esta tecnologla en
instituciones de salud: En el area médica el expediente clinico siempre ha
sido identificado como la fuente de datos més importante en le relacidn
médico paciente, para brindar datos epidemioldgicos y estadisticos
utilizados en investigacién y ensefianza y no sélo esc sino que es
informacion que sirve para el control administrativo y pare la suditoria
médica (30). Dada su importancia, este documento ha sido uno de 10s més
socorridos en cuestién de disefio de programas automatizados de manejo,
bésicamente porque a diferencia de hace unos 30 afos gque podia contener
solo algunas linees, hoy contiene gran centidad de notas de mditiplss
médicos, enfermeres Yy otros trabajadores de le salud, junto con muchos
resultados de pruebas de laboratoric y reportes de diferentes examenes.

Por otre parte, los datos del expediente en el sistema basado en papel
estén contenidos en un determinado formats médico, éstos, virtualmente,
no estén disponibles para cualquier olro usuario que no sea la persona que
posee fisicamente el documento. En contreste, el sistema basado en
computadoras puede producir verias copias de la inforrnacion mas
importante de muiltiples localizaciones; as{ mismo, la informacidn
almacenads en una computadore estd siempre disponible para agreger o
consultar datos utilizendo terminales remotas, lldmense consultorios, el
cuarto del paciente o un laboratorio. Los datos de entrada redundantes son
eliminados porque todas las funciones son apoyadas por el mismeo sistema.
En un sistema basado en compuladoras la informacion desplegeda en
cualquier reporte puede ser organizada en cualquier secuencie y formeto
decidido, haciendo caso omiso de la secuencia Yy el formato en el cual la
informacion fue inicialmente archivada (23). Este tipo de sistema, anexado
8 otro de control de citas, puede ser utilizado para brindar stencidn e



pacientes ambulatorios.

Para atencion de pacientes hospitalizados, podemos observer que el
sistema de registros meédicos basados en computadoras sirve también para
hacer notas de evalucién: esto se logra gracias al uso de un vocabulerio
limitado. Las notas heches dentro de este sistema son mas legibles y
mejor organizadas que aquelias registradas en formatos de papel, ademés
de ser generadas mas rapidemente que las escrites a mano. Algunas otras
ventajas inciuyen, la produccién automatica de resimenes y copias de
registros, la revision selective de problemas de un paciente y la
posibilided de realizar investigacidn retrolectiva (6)(24). Por otra parte
se puede tener seguridad y privacia de la informacion clinica, ya que se da
acceso perscnalizado a la fnformacidn por medio de llaves de entrada y
claves especiales (11) y con le facilidad de que por medio de un disco
flexible se puedan traslsdar todos los datos del paciente de una & otra
institucion (2).

A través de este tipo de sistemas se puede tener el seguimiento de todos
1os pacientes en general o solo de un grupo en particular (18) o eniszerse
con algunas funciones administratives que permitan monitorear la
admision, salida y trensferencia de pacientes, lo que puede ayudar en
programas como el de referencia y contrarreferencie, o celcular la
ocupacién y disposicidn de las camas {14).

Por otrs parte, tembién se puede obtener informecidn acerca de los
egresos hospitalarios cuyos detos pueden ser simacenados en una base de
datos ‘especial y utilizando la nomenclatura internacionel de
enfermedades, puede usarse como fuente de datos de morbilidad, de datos



clinicos y de datos administrativos (un alto nlmero de indicadores que
miden el trabajo hospitalario se basan en estos detos), ademéas de que
pueden ser utilizados como apoys para el desarrollo de investigaciones.
Hay que tomar en cuenta que este tipo de sistemas son muy Gtiles pars
obtener estadisticas con respecto al estadec de salud de la poblacion y el
conocimiento del estado de salud de la poblacion a nivel nacional, es un
requisito indispensable pars une buena edministracion en el érea de la
salud (19) (37).

Es recomendable ulilizar sistemas conectedos de manera modular a una
base de datos comin y que en casi todos los casos puede ser un indice o
archivo meestro de pecientes, misma que permite la interaccion de ias
diferentes areas meédices y administrativas, para la obtencién de los
datos estadisticos, de investigacidn y control de costos de la atencidn
médica.

Las bases de datos, también 1lamadas bancos de datos o base informativa,
son parte de un proceso de informacidn y representa un conjunto integrado
de datos relacionados entre si con un propésito determinado, donde cada
deto se archiva, con un criterio 16gico, una sola vez (5). Algunos autores
piensan que las bases de datos son fuentes irmportantes de analisis e
investigacidn en cesi todos los campos de quehacer humano (17) {(20) y
dentro de une institucion de salud este tipo de bases nos pueden brindar, al
mismo tiempo, el apoyo gque reguiere tanto el clinico como el
administrador para mejorar y hacer mas eficiente sus procedimientos.

La precisién de 1os datos y el beneficio del hospital se puede incrermentar
proporcionaimente con el nimero de departamentos usuarios del sistema y
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el personal hospitalario entra en contacto con le computadors solamente
por via de las termineles instaladas en su propia area de trabajo y et
acceso 81 equipo principal estd restringido a unos cuantos del personsl
entrenado por medio de 1laves de acceso; esto reduce las posibilidades de
dafio accidental de 1os datos o al defic fisico del equipo {2) {13). Como se
puede observar un tipo de sislemas de informecién que tenga como punto
central una hase de datos, puede ser no solamente un punig importante de
8poyo para una institucion en crecimiento sino que puede ayudaria &l
mismo crecimiento.

Ahora bien: nada de ésto se puede llevar @ cabo sin que entes exista un
buen estudio financiers, ya gue el equipo y el sislems, son ceros de
producir y de mantener por 1o que el ideal de trabajer con un sistema de
informacién con soporte computacional, debe estar en une balanza con las
posibilidedes financieras de cada institucidn, ya que si bien los beneficios
potenciales de un dptimo sistems pueden ser muy atractivos, éstos no
pueden ser eveiuados independientemente de la consideracién de los
costos relativos a un sistema autornstizado contra et sistema actual en
uso.

Sin embargo podriamos dar algunos puntos a fevor:

1.- Los costos administratives y de personal continuardn incrementandose,
y el costo de sistemes bassdos en computadoras continuerén
decrementandose.

2.- Los sistemas basados en computadoras utilizan un vocabulario finito y
predefinido; ofreciendo la oportunided de reealizar més facilmente



investigacion clinice.

3.~ Le tecnologia para la comunicacidn entre computadores remotos es
casi una realidad, que hard posible el uso de sistemas de oficina pera
tener acceso a un sistema nacional computarizado conteniendo bases de
datos de informacién sobre medicamentos, estadisticas, etc, de
informacidn bibliografice y de programas de educacion médica continua.

Analizando 10 anterior, a todas se nos hace deseable el hecho de que cada
consultorio, cuarto médico y del paciente asi como los laboratorios,
servicios auxiliares y area sdministrative, tuvieran terminales que se
pudieran conecter con cada uno de los subsistemas que conforman el
sistema mayor de infermacidn; sin embarge esto en principio no es posible
por 1o que se debe contar con un programa de desarrollo que propongs un
crecimiento mesurado con base en las posibilidades econdmicas, teniendo
siempre presente, el hecho de que es conveniente adquirir equipo que pueda
ser expandido en memoria y puertos para la conexidn de nuevas pantallas e
impresoras con base en las necesidades y de esta menera se vays
incrementando paulatinamente el equipo.

Por otra psrte , cuando pensamos en automatizar informaciodn,
deseariamos que fuera toda la informacion disponible, pero esté claro que
no puede ser cuslquier tipo ni centided de informacidn; este, debe
responder & las necesidades de oportunidad y calidad, 1o que implice la
organizacién de la misma, estoc es que debemos apoyarnos en un esquema
conceptual y melodoldglco denominado "Sistema de Informacidn” que es
ol medio mas Iddnec para estructurar, organizer y administrar la
fnformacion (26).
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Existen diversas definiciones de sistemas de informacidn, perc nos
referiremos sélo 8 squelles que estan relacionadas con el cempo de 18
sejud; de esta manera, EURD/DMS (7) afirma que "un sistema de
fnformacién en selud es aquel que permite la recoleccidn, procesamiento,
analisis y transmisién de 1le informeci6n requerida pera organizer y
operar servicios de salud asi como para la investigacion y pluniticacién
de los mismos”. Murnaghen (7) dice que "un sistema de informacidn en el
&res de servicios de salud es squel cuyo propésite primario es seteccionar
los datos pertenecientes & esos servictos y transformarics en la
informacién necesarie para el procesg de decisiones propias de la
orgenizacion y de los individups que planificen, financian, edministren,
proveen, miden y evalGan 1os servicies de salud”

Otra definictdn afirma que “un sistems de informacién es un cenjunto de
companentes (o arregio de hombres y maguinas) gue tiene la finalidad de
producir la mayor cantidad posible de informeacion para l0s usuarios del
sistema de servicios, a fin de cooperer en e racignalizacidn de sus
procedimientos de decisién” (7).

De estes definiciones se puede concluir que un sisteme de informacion en
salud esté integrado por un conjunic de companentes en interaccion que
dan por resultsdo informacidn para el apoyo de decisiones.

Pera poder heblar de sistemas de infarmacion es necesarip empezer par

definir qué es un sistems, su base tedrice y su aplicacion pare et uso de
ta informacidén en 10s servictas de salud.
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Desde 1a antiguedad existe el concepto de sistemas, pero no es sino hasta
1945 que Ludwing Von Bertalanffy propone la Teoria Generel de Sistemas
como una corriente de pensamiento y de investigacidn tedrica sobre las
propiededes de los sistemas con objeto de elaborar un conjunto de
conceptos generales aplicables a todes ellos (fisicos, bioldgicos,
sociales, etc). Esta teoria de sistemas se opone & la idea cientifice
tredicional de “causa dnice” que ileva el estudio fragmentario y al
aislamiento rigido de 1as diferentes disciplinas cientificas, mastréndose
asi como un instrumento que permite establecer interrelaciones
adecuadas entre las diversas ciencias dando un enfoque giobal del
conocimiento.

"Sistema es un conjunto de elementos Yy componentes coordinades que
existen pare obtener un objetive comin segun un plan determinado, o sea
que el sistema tiene una estructura, metas, propiedades 1y funciones,
connota orden e implice 18gica” (S} De este teoria se pueden estudiar sus
conceptos de estructura como son:

a)~ La existencia de sistemas cerrados que se bastan a si mismos y
sistemas abiertos, que funcionan con base en el intercambio con el
exterior.

b).~ La existencia de niveles jerairquicos como son los supresistemas y
10s subsistemas.

c).- La orgenizacién interns del sistema que incluye la coordinacion ,
integracién, diferenciacién, interrelacidn , centralizecidn , etc.
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d).- Su relacidn con el exterior, ambiente o contexts gue presenta
sntradas ¢ salides que alimentan 8l sistema Y producen efectos ; sus
conceplos sobre tas funciones como la regulacién y mantenimiento en
actividad del sistems, gque fncluye estabilided, equilibrig, homeostasis,
retroeccion o entropia negativa, etc.y sus conceptos sobre Ja dindmice
del mismo es decir su adaptacidn, crecimiento, sobrecarge, tensidn,
crisis, etc.

Dentro de 1as caracteristicas de 1os sistemas se puede mencionar gue todo
sistema es en realidad parte de un suprasistema e incluye a su vez varios
subsistemas, que le interaccitn de 10s diversos elementos y componentes
del sistema es peculisr a cada uno y estén orientados hacta un objetivo
comin, tudwing Von Bertsienffy establece dos aspectos bésicos @
considerer en relacion a los elementos del sistema: el primero, su
nimero y su género y el segundo, sus relaciones {(7), que un cembio en
algin elemento 0 componente causa 8 su vez un cambio en los elementos
restantes y que e) producto del sistema no es ta suma de las propiedades
de los elementos participantes, sino las caracteristicas del conjunio
resulian de tes interreiaciones de ias partes.

Los sistemas se basan en la cibernética y son el resultado de una
interrelacion arménica y ordenada de:

8).- lnsumos o entradas, s decir de los elementos materiales y humanos,
asi como 1a informacién que atimentan al sistema y provienen del medio

externo,

b).- Procesador que s el integrante de) sistema que transforma ai insumo
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en producto.

c).~ Productos, extimos o selidas que son 18 aportacidn del sistema & su
medio externo.

d).~ Control, que es el elemento que mide el producto obtenido en relacion
8l deseado esperado, pudiendo corregir de manere automética @) sistema
st exisie desviacion.

e).~ Retroalimentacidn, es ie informacidn que se origine en el control y
va a 1a entrada del sistems, reguléndolo.

En nuestra épocs, esta teorfs de sislemas se aplica al anélisis de las
organizaciones y de s administracidn  en general dando cruciel
importancia al procesg orgsnizacional y uns organizacidn desde el punto
ds visis de la teoria de sistemss, es utfl cuando responde en forma
efectiva & 1as demandas de su ambiente.

Et intento de estudisr e las orgentzaciones de salud con un enfogue de
sistemas, no es nuevo Yy en nuestra materis, tenemos ejemplos
importantes de 1o que es una teoria de sistemas eplicada & la salud, las
"Sistemas de Servicios de Salud” que se definen como "un esfuerzo
orgsnizaedo a nivel colectivo, estatal o nacional pere otorgar servicias de
dicho tipo, con el propésito de que los individues mantengan durente el
mayor tiempo el mas alto nivel ge salud pasible permisibie” (5).

Si analizemas un poco méas, este sistemes de salud se interrelacions con
otros - sistemss como son el educative, ecoldgico, demagrafico,



econdmice, polftice, de cienciay tecnologia, ete. (35) ; y esté integredo
por varios subsistemas como son 10s de atencion meédica, salud publica,
asistencia social, etc. Pero podemos desglosar esle sistema y tomar una
parte o subsistems y si nos referimos a i atencion meédica como
ejemplo, podemos decir que es un subsistema abierto y aertificial gue esté
constituido por los insumos (recursos, pacientes, planes, politicas, etc.)
el procesador (procedimientos y utilizacidn de 10s recursos) y 10s eximos
0 productos de servicios (estado de salud de la poblacidn y satisfaccidn
de 1os usuarios).

En gl subsistema de stencién médica hay a su vez otros subsistemas
como son hospitales, clinicas, centros de salud, etc., y dentro de los
hospitales nos encontramos con un conjunto de areas funcionales que
ectian & su vez como subsistemas, también interrelacionados, que al
transformer un insumo darén por resuitado un producto y la calided y
cantided de los productos obtenidos dependen del mejor manejo 0 control
que se tenge del sistems,

Chase y Aquilino (3)definen producto como “la produccion total de un
sistems productivo ofrecido para venta (en el caso de un negocio) o bien
hecho- disponible  (en el caso de une organizacién gubernamental o
filantrépice) para algin consumidor”.

En este contexto, 10s productos de un hospital son los bienes y servicios
especificos que se proveen a los pacientes: estos incluyen, por ejernplo,
rayos %, medicamentos, pruebas de laeboratorio, servicio de quiréfano,
cuarto, etc; los insumos hospitalarios son las actividades, material y
equipo utilizados para proveer dichos bienes y servicios. Cada salide
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especificemente brindada s cada pacienle es un productg del hospital (8) .
El hospital tiene gran centided de productos (muitiproductos) y cads
producto varias selidas, que son potencialmente extensivas como ndmerg
de pacientes seen stendidos.

Asociado con cada producto, estd una funcidn de producciGn con la cual se
describe la retacién entre las entradas de servicios productives por
unided tipo y salidas por unidad tiempo {una funcién ¥ = { (x) donde V es ¢l
vector de selides y % es el vector de entrades).

Por otre parte sf deseamos gue un sistema, 11émese haspital o Instituto
Nacional de Sajud, alcance los productos requerides, necesitemss
controlsr tanto los insumos comp el process y esto se logra tembién
gracias s la disponibilidad de informacidn.

En un hospital el conlrol consiste en comparsr ta resjidad con 1o desesble
(el objetive), medir las desviaciones, analizer sus causas y tomer las
medidas correctoras (retroalimentacion). Se puede defimr el control de
gestion en el hospital, como la direccién sobre ta base planesda, cuidando
la adeptacién ol plan esteblecido, mediante la investigacidn reslizade
desde los aspectos asistencial, técnico, econdmico y financierc {(28)

Tado este tipo de investigecion para 2! control se hece con base en la
informecion y los sistemes de informacidn, y hay que enfetizer gue la
eficacia de una gstructurs o institucion, lldmese hospital, es proporcional
8 la repidez de comunicacién de 1a misme informecion, y esta puede estar
spoyads en un sisterna de cdmputo.
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En este punto quisiéramos reflexioner un poco sobre la importancia real de
contar con un buen sistema de informacidn en los Institutos, ya que este
tipo de acciones son fundamentales para ayudar no sdlo a la buena marche
de ellos , sino que ademés se vendria a consolidar en este sector, una de la
partes esenciales del Programa Nacional de Selud. En @1 se menciona ia
trascendencia de contar con Sistemes Nacionsles de Informacién en Salud,
y es justo decir que si logramos tener un modelo base que sea aplicable a
los institutos y se consolide un buen sistema de informacidn este podria
ser aplicado en otros niveles o subsectores y de este manera construirse
un adecuado Sistema Nacional de Informacién en Salud.

Si nos permitimes analizer un poco més, podernos ver que éstos sistemas
deben permitir su consulta periddice, 18 seleccién y uso de sus productos
asi como el andlisis permanente del estado de salud de la poblacidn y el
desarrolig sociel en genersl (ya gue existen factores que no obstante no
estéan directamente vinculados a la salud, condicionan el estado de esta
(21)) a fin de tener la posibilidad de evaluar las actividedes de los
servicios de salud y de esta manera efectuar oportunamente los cambios
que amerite le satisfaccién adecuada de las necesidades Yy demandas de la
comunidad. Es por esto que la informeacién debe ser de calidad, es decir
confiable, suficiente, oportuna y hoemogénea, estar relacionade con un
costo-beneficio y que exista racionalfdad y coordinacién entre sus etapas
(generscidn, captacion, simacenamiento, proceso, distribucién, uso y
evaluacion).

Para muchos hospitales y comunidades, le informacién esencial no esté

disponible pare evaluar la calidad, eficacia y costo del sistema de
servicios de salud , y e través de algungs sistemas se colecta la suma de
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estadistices hospitalarias que proveen solo dstos fragmentarios que
satisfacen necesidades limitadas.

Algunos autores afirmen que las limitaciones de un sistema de
informacién en salud, es un aspecto bésico en la crisis de la atencion
médica (20) por 1o que se hace patente la necesidad de conter con un
sistema nacional coordinado para la obtencidn de estadisticas que pueda
proveer entre las instituciones compatibilidad, confidencialidad, eic. y
asto se puede lograr sélo si se piensa en el deserrollo de sistemas
compatibies entre 1as instituciones.

Las fuentes de informacién son la base para caplar los datos Yy estss son
basicemente 10s censos, 1as encuestas Y los registros administrativos,
cuyse utilidad depende de los objetivos definidos para cada uno. Eslos
ultimes son instrumentos que ayuden a reflejar en forma continua las
ectividades que desarrolian ias Instituciones, y muestran la mayor perte
de los servicios prestados y 10s recursos con que cuenta el Sectory son la
base para establecer el diagndstico y el prondstico de los servicios
otorgados, para fijar objetivos y metas y posteriormente evaluar
resuttados.

En nuestro pais el Sistema Necional de Informacidén en Salud, constituye
un programa comdn de apoyo complementario e interdependiente en
relgcion con os programas sustantivos de salud y nace de la necesidad de
tener disponibie informacidn acorde con las prioridades y requerimientos
de! sector con el fin de optimizer la tome de decisiones Yy 18
administracidn de los recursos.



Este sistems de informacidn  estd estructurado con base en dos
componentes y un mecanismao de enlace gue son:

8) £1 Institucional, que manejs el Sistema Estatal de Informacidn Bésica
(SEIB), mismo que toma le informecidn proveniente de las Entidades
Federatives, los Institutos Nacionales de Salud y diverss informacidn de
tipo administretivo (este componente forma is vertiente central).

b) £ sectorisl, stimentado por el resto de las Instituciones Nacionales de
Salud, 1s medicine privada Y otros sectores de la administracién piblica y
cuyo mecsnismo de enlace es a trevés del Grupo Basico de informacidn
(26).

La infarmsacién sirve como insumo que permite 1lavar 8 cebo los
progremas de selud y en México, su capiscidn debe ester disefiads de tal
manera que sirva en el proceso de plgheacion de la sslud, para e
evsluecion y mejoramiento de 13s servicios de salud.

Como se puede aprecier, 105 sistemas de tnformacidn cumplen un papel
fundamental pera la progremscién, control, direccién y evaluacion de los
programes especificos cuya repercusién nos lleve directamente a poder
evaluar a Iss instituciones de salud e incluso el gobierno de un pais. Sin
embarge del correcto tralemiento y utilizecidn de la informacién depende
na sGio 1a evaluacidn a cuslquier nivel operetivo, sino el bienestar de la
sociedad como consecuencia del avence de la tecnologia y Ie ciencia ya
que esto sélo es pasible con el apoyoc de la informacién, de shi la
importancia que tiene para nosotros el desarrolio de nuestro modelo.
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Con base en lo expuesto, se hace necesario que el Secter Satud cuente con
una infraestructura en recursos informatices, humanos Yy tecnolégicos
suficiente, ye que de otra manera el volumen de informacién podria
sobrepasar la capacidad de analisis y disminuir la eficiencia en Ja toma
de decisiones. Esta infreestructura debe ser respussta de un desarrolio
equilibrado y armdnico con base en 1o que se han denominado Programas
Institucionales de Desarrollo Informatico (PiDI) (26).

Creemos que, de poderse manejar un modelo aplicable a los Institutos
Nacionales de Salud, este se podréa irradiar al resto de les institucicnes
del sector salud.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA E HIPOTESIS DE TRABAJD.

Los - Institutos MNacionales de Salud, son organismos que se han
desarrolledo en el transcurso de 1os afios Y este crecimiento ha dado como
resultado un incremento en la generacidn de informacién y por 10 tanto una
mayor complicacién para menejar un volumen cada vez mayor de datos de
manere oportuna y eficiente.

Este hecho aunado a las exigencias que en materis de informactdén se han
creado en la actualidad dentro del sector selud, (Sistema Integral de
Informacion, reportes 8 la Coordinacion de los Institutos, Informe & la
Junta de Gobierno, Sistema de Referencie y Contrerreferencie, Sistema
Institucionel de Costos, etc.), hacen necesario el contar con un sistema de
informatica que les permita, por une parte, tener una manejo mas
eficiente de la {nformacidon 1o que facilitaréd el desarrollo de las

31



actividades sustantivas y el anélists de 1a misma para Ia toma oportuns de
tas decisiones y por oira parte, el poder brindar 8 las eutoridades
requisitantes la informacidn que les es neceseris para le consolidacion de
los sistemas nacionales de informacidn en sefud.

Por otra parte, en todos 1os Insiftutos Nacionales se esta llevanda 8 cabo
Ya adquisicin de equipo de cémputo y el desarrollo de algunos sistemas de
informacidn sutomstizados, sin embergo observando los resultados del
estudio preliminar (anexo 1) podemos observar que casi ninguno cuentsa con
un programa de desarrollo bien definido.

Es por todo esto que se hace necesario plantesr un modeio que sirva de
referencia 8 estas instituciones que en conjunto tienen poca experiencia
en el desarrollo de sistemas de informacién spoyadas en computadaras.
Hipdtesis.~- Ls optimizacién de los sistemas de procesamiento y anélisis
de infarmacién, dependen de un modelo de desarrolio computacional basado
en un enfoque integral de sistemes.

varisble independiente.~ Madelo de deserrolia {forma de crecimiento),

Variable dependiente.- Optimizacion del funcionamiento de los sistemas.

indicadores de la veriable independiente.- Forme de desarrolig, en este
caso se utilizard et enfoque de sistemas.

indicadores de 18 veriable dependiente.~ Capacidad de expansién del
sistema, compatibilided, flexibilided, funcionalidad y seguridad.
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CAPITULO 1N

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

Para este trabajo, serealizd un estudio previo que nos permitié conocer el
grado de crecimiento y desarrollo de los diferentes institutos con
respecto a sistemnas de informacidn automatizados (anexo 1).

Una vez conocidos dichos datos, se eligié al Institute Nacional de ia
Nutricion Salvador Zubirén como centro de investigacidn, ya que es una
institucidn que realiza 1as actividades inherentes a une unidad de tercer
nivel de slencidén (no todos los institutos contemplan las tres funciones),
que cuenta con una importante centidad de infreestructura informatica,
ademés de un programa institucional de desarroilo informético desde hace
siete afios.

Para poder evaiuar el programa y tener un diagndstico de la situascidn que
guarda actualmente el Sistema de Informacidn Institucional, se dectdid
utilizar 10s linesmientos y procedimientos establecides por auditores
expertos en centros de cémputo (12)(16)9)(36).

Existen tres niveles de evaluacion que son el directivo/administrativo, el
operativo/metodolégico y el técnico/informéatice. Dados los objetivos a
alcanzar en la realizacidon de esta investigacién, solo nos enfocaremos al
primero y en algunss casos tomaremos ciertos hneamientos del segundo,
considerando que este nivel de analisis propuesto satisface ampliamente
las expectativas.
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En primer lugar se esteblecieron los objetivos que deberfan ser evaluadas
y se integraron en dos grupos enfocados cada uno a temas especificos. El
primer grupo incluyé los siguientes temas:

a) La planeacidn para 1a organizacién y para los sistemas de informacidn.
b) Politicas, esténdares y procedimientos.

c) Responsabilidades orgenizacionales Yy administracidn de personal y.
d) Control de calidad de los sistemas de informacidn.

Por medio de estos obfetivos se determiné la forma de trabajo del
departamento de computecién y la forma de desarrollo del sistema
(modelo de crecimiento).

Para tal fin se estructuré una encuesta para ser aplicada al Jefe del
Departamento de Computacion, con puntos concretos de evaluacion
asignéndoles unae puntuacién de 10 cuando el cbjetivo se cumplia, de S
cuando se cumplie parcialmente y de O cuendo no se cumplia. Le
calificacion que refleja un dptimo funcionemiento y desarrollo es la
glcanzeda entre el 80 & y 100 8 de cumplimiento, del 60 & al 80 % se
determina un funcionamiento y desarrollo poco eficiente y fingimente
menos del 60 8 corresponden a un desarrolio ineficiente.

La determinacion del porcentaje se realizd enbase a la opinidn de algunos
expertos (4)(9), quienes mencionan que un centro de coémputo
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(departamento de computacidn en nuestro caso) debe cumplir con el total
de los objetivos para 1o cual fue creade, es decir que 1o gue se busca es un
100 % de eficiencia en sus sctividedes para desarroliar sistemas de
informacidn y aquellos que cumplen con un porcentaje menor al 80 & ye
tienen problemas de eficiencia. A peser de que pudiera pensarse que el
criterio es exigente, sentimos que los Institutos Nacionales de Salud
deben ceracterizarse por un aito nivel de calidad en el desarrollo de sus
actividades, cualesquiera que esta sea.

A continuscidn podemos observar dicha encuesta.
ENCUESTA (A)

EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL DEPARTAMENTO DE COMPUTACION Y.
LA FORMA DE DESARROLLO DEL SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIOMAL.

PLANEACION A LARGO PLAZO

Objetivo 1.- Revisar los planes a largo plazo de la gerencia y evaluer la
ceherencia de las metas e largo plezo del depertamento de computacicn,
con las metas orgenizacionales.

8) 4Existen planes y objetives a lerge plazo documentados en el
departamento de computacién?

100)5¢)0()

b) ¢Existen pianes y objetivos a largo plazo documentados en el Instituto?
10035¢)0(3
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t) ¢Son compatibles los objetivos & largo plazo del depertamento de
computecidn con los objetivos & largo plaza de la institucion?
1Osao)

Objetivo 2.- Verificar ia existencia de un comité de planeacidn en
informatice, analizando su estructura.

a) ¢Existe up comité de planeacion en informatica?
100)50)0()

b) ¢Existe un orgenigrama del mismo?
10()s0)0()

t) ¢Los departamentos usuarios tienen un representante de &1?
10()s5¢)0¢()

d) ¢Se tienen documentadas las responsabilidedes y funcionamiento del

comité de planeacion y vigilencia?
10()s)6 ()

Objetivo 3.- Revisar los plenes a lergo plazo del departamento de
computacion, para verificar su coherencia con los de la alta gerencie
(Direccidn, administracion y planeacidn), asi como su compatibilided con
los cembios organizacionales y los avances tecnolégicos.

a) 4Los planes de sistemas de informacidn han sido distribuidos a otros

departamentos?
10(350100)
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b) ¢Se ha evaluado el grado de eceptacion de estos?
100500 ()

‘©) LExiste un programa de actualizaciGn de avances tecnoldgicos en
informética?
10()s5¢)0¢()

d) LEste programa se ve reflejado y/o considerado adecusdamente sen 1os
planes futuros?
1o ()s(ro()

POLITICAS, ESTANDARES Y PROCEDIMIENTQS.

Objetivo 4.- Comprobar 1e existencia de una adecuada politica directive de
la alte gerencia, en relacién & las funciones del departsmento de
computacion y veltdar su comunicacién con Tos departamentos
involucrados.

a) éLas polfticas directivas de le alte gerencia, def{nen las funciones del
departamento de computacién?

10()s¢)o()
b) LEV resto de los departamentos conocen las funciones del depertamento
de computacion?

10500 ()

Objetive S.- Revisar los esténdares que regulen ls adquisicién de los
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recursos informaticos, incluyendo el disefio, el desarrolic y 1la
modificecion det sistema.

a) (Existe un proceso mediante el cual se desarrollen, aprueben,
distribuyen y actualicen los estandares?
10()5¢)0()

b) {Les operaciones y los manuales de procedimientos relscionados con la

adquisicién de recursos informétices, se apegan a los esténdares

establecidos? '
10()S5¢)0()

RESPONSABILIDADES ORGANIZACIONALES Y ADMINISTRACION DE PERSONAL

Objetivo 6.~ Determinar la adecuada ubicacién del depertemento de
computacién en la jerarquia organizacional.

a) {La ubicacidn del departamento de computacidn dentro de 1a jerarquis
organfzacionel, es adecuada?
: 10()50)0()

Objetivo 7.~ Revisar las descripciones de las principales unidedes
organizacionales que abarguen la funcidn de sistemas de informacidn
“dentro del depsrtemento de computacidn y evaluar le adecuscién de la
documentacion.

a) ¢Existen unidades organizaciones inherentes a la funcidn de sistemes
de informacién, en el departamento de computacién?
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105000

b) $Existen organigramas de estas unidades?
10()5¢)0()

c) (Existen  menusles de procedimiento que determinen de -manera
adecuada las responsabilidades asignadas 8 cada una de estas unidades

principales?
10()5¢)0()

d) ¢Existe seleccion del personal?
10()SO00)

g) (Existen procedimientos pare ssegurer la informacién de posible

pérdide intencional o no?
10050 ()

1) tExiste un progrema de cepacitecion de personsi?
10¢)s)o()

g) ¢Existe un programa de cepacitacién en control de sistemas de

informeacién?
10()S5¢)0()

h) LExiste un programa formal de eveluacion del desempefio de los

empleados de computacién?
10()5¢)0()
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CONTROL DE CALIDAD
Objetivo 8.~ Realizar un analisis del comité de control de calidad.

8) ¢Existe un comité de contro! de calidad de sistemas de informacién?
10()s5¢)o()

b) éExiste un programa instituciona! de desarrollo informatico?
10()5¢)0()

c) ¢Existe una actualizecion de dicho programa de acusrdo e las politicas

y objetivos institucionales?
10035()0()

d) ¢El  departamento de computacién responde a corto plazo a las
peticiones de nuevos sistemas?
10()SC)o0()

8) {Existe una programacién extraordinaria de sistemas?
) 10{)5¢)0()

f) (Existe un programe de eveluscién del grado de satisfacidn del usuario

con su sistema?
10(35¢)0¢()

El segundo grupo de objetivos & evaluar abarcaron basicamente cade una de
las etapas del ciclo de vida del desarrollo de sistemas (CVDS), incluyendo
metodologia, funciones - y responsabilidades, actualizacidn, fase de
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iniciacidn de! proyecto, fase de estudio de factibilidad, fase de disefio de
sistems, fase de desarrollo e implementacion, fase de operacidn y
mantenimiento y la fase de postimplantacién. A trevés de la evaluacidn de
estos objetivos, se pudo medir 18 capecidad de expansitn, compatibilidad,
flexibilided, funcionelided y seguridad dei ststeme institucional.

Al igual que en la encuesta anterior, se marcaron 10 puntos para un
cumplimiento adecuado de) objetivo, 5 puntos para un cumplimiento
parciel y O puntos pera la falta de cumplimiento. Se considerd que el
sistema institucional cumple con las caracteristices deseables de cada
uno de los indicedores (cepacidad de expansidn, cornpatitilidad,
flexibilidad, etc.) cuando alcanza méas del 60 %, que cumple de manera
parcial entre e} 80 & y 60 ® y que no cumple cuando se alcanza menos del
60 8.

La encuests fue aplicade al Jefe del departaments de computacion, al
encargado de! mantenimiento y deserrollc de sistemes y a 10s usuarios de
los 25 sistemas que actualmente se encuentran en funcionamiento y/o
desarrollo. Dicha encuesta se presenta a continuacidn.

ENCUESTA B
EVALUACION DE LA COMPATIBILIDAD, FLEXIBILIDAD, SEGURIDAD,
FUNCIONALIDAD ¥ CAPACIDAD DE EXPANSION DE CADA UND DE LOS
SISTEMAS EXISTENTES.

Objetivo 1.- Reviser la asignacidn de las funciones y respansabilidades

para las diferenles feses de la melodologie del ciclo del vide de)
desarrollo de sistemas (CVDS).
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a) &Existe une metodologia para deserroller el CVDS institucional?
100)50300)

b) ¢EY comité de planeacidn toma decisiones en cads una de las etapss del

CvDs?
10(35¢)0 ()

¢) ¢El departaments usuario torna decisiones sn cada ung de las elapas del
cvpse

10()5C)0(0)
d) ¢E} comité de contral de celided toma decisiones en cada une de las
efapas del CVDS?

10()5()0 ()
e) {Existe una bitacora del procesc de actualizacion de s metodologia que
se esth utilizande? :

100)5¢)Y0()
Les siguientes preguntes se aplicdron a cada uno de los sistemas.

Objetivo 2.- Revisar que el sistema tenge cepacidad de expansién.

8) ¢E1 equipo de computo utilizado puede expandirse en memoria?
10)sOe()

b) ¢E1 equipo de computo utilizado puede expandirse en periféricas?
10()s5000)
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Objetive 3.- Revisar que el sistema sea compatible con el resto de los
sistemas.

a) ¢Se definieron 10s requisitos de informacion?
10()s¢)0()

b) {Se analizé que estos requisitos no pertenecieran o afectaran a otro
sistema?

100350y 0()

c) éSe programa con paquetes aplicativos?
10()5¢)0 ()

d) ¢Se pragramé en un lenguaje compatible con los otros sistemas?
100)50)0()

Objetivo 4.- Reviser que el sistema sea flexible.

a) ¢El fenguaje en el que se disefio es flexible?
10(35C)0 ()

b) 4La operacidn del sistema es fiexible?
10(¥s()o()

Objetivo 5.~ Revisar que el sistema tenga una funcionalidad dptima.
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8) ¢El proyecto estaba definido en el programa institucional de desarrollo
informatico?
10()s5¢)o()

b) ¢Se integrd un equipo de trabajo y se definieron sus responssbilidades?
10()5¢)0()

c) dSe definigron los requisitos de infarmacidn?
10()5()0¢()

d) ¢Se formularon cursos alternativos de accién?
10()5¢)06()

e) tExiste un estudio de factibilidad tecnoldgica?
10()50)0()

) LExiste un estudio de factibilided econdmica?
10(3s5¢)o ()

g) ¢Existe un cantroi de costos?
10()5¢)0 ()

h) ¢Existe la definicidn y documentacidn de los requisitos de selida?
10()5030()

i) ¢Existe 1a definicidn y documentacidn de los requisitos de entrada?
10¢}5¢)0{)
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J)LExiste le definicidn y documentacidn de 10s requisitos de archivo?
10()50)0 ()

k) ¢tExiste la  definicion y documentacidn de los requisitos de
procesamiento?

10()5¢)6 ()

1) ¢ Se disefiaron documentos fuenta?
10()5¢)0¢()

m) ¢Se dissfiaron controles?
10()5¢)0¢()

n) ¢Se diseflaron pistas de auditoria?
10¢)5¢)0()

0) ¢(E1 disefic del proyecto se apega a 10s estandares establecidos?
10()50)0 ()

p) ¢Se programa con paquetes aplicativos?
10()s0)0()

q) ¢Existe un manual de operacidn actuelizedo?
fo()s()o ()

r) ¢(Existe un manual de usuario actualizado?
10¢)5¢(30¢()

45



s) ¢Existen estandares para pruebas de programas?
10()5¢)0()

t) LExisten estandares para pruebas de sistemas?
10()sqQ)o()

u) ¢Existe documentacion de ias pruebes de sistemas?
to()s5¢)o()

v) ¢Existe una evaluacién de los resultados de le prueba?
10()s5¢)o()

w) ¢Exisle una plan de preconversién?
10()s5¢)o0()

X) 4E1 programa se corrié en paralela?
10()5¢)0 ()

y) ¢Existe un procedimiento de control de operaciones?
) 10()s@o()

2) LExiste un programa de ectualizacién del sistema?
10()s¢)o()

za)iExiste un programa de eveluacion de los resultados del

procesamiento?
10()S5¢)0(}
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2b) ¢El programa fue entregado 8 corto plazo (1 afiq)?
100)50)0 ()

2¢) LEl  sistema actusl satisface las perspectivas planteadas
originalmente?

100500 ()

2d)éCual es lacalificacidn de satisfaccién de) usuario con su sistema?
100) 90y 8(r7()6()S()a()3()2()1()0()

ze) ¢Existe una post~eveluacion del analisis coste-beneficio?
10()s5¢)0 ()

Objetivo 6.- Reviser si el sistema cuenta con sistemas de seguridad.

a) ¢Se disefaron controles?
10()syo ()

b) ¢Existe un manual de operacidén actualizado?
10()5¢)0¢()

c) ¢Existe un manual de usuaric actualizado?
10()5¢)0 ()

d) ¢Existen claves de sequrided para le entrade al sistema?
10()sO)o )
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e) ¢tExiste proteccidn de le informacidn que se procesa en los
computadores centrales?
10()S()0 ()

Ademés de estas preguntas se establecid si el desarrollc lo habla
realizado aiguna compsiile externa o el personal del departamento de
computacidn.

Una vez recopileda toda la informacidn, se procedio a veciar los datos
sintetizados en una hoje disefiada para tal fin (relecion 1), en donde cada
uno de los reactivos se evaluaron en dos grupos, el primero
correspondiente 8 los sistemas desarraitados por compafiies externas y el
segundo correspondiente e 1os desarrollados por personal del
depertamento de computecion.

Por Uitimo, se definieron las relaciones funcionales entre los sistemas

actuales con el fin de establecer el modelo de crecimiento (esquemas
1,2,3,4,5,6,7 y B).
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CAPITULO IV

RESULTADGCS, AMALISIS, CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y
SUGERENCIAS.

Los resuitados se agruparon de acuerdo a cads tipo de objetivo y a 108 dos
grupos de temas previamente establecidos. Se tomd e! Lipo de evaluacidn
propuesta y se sumaron los puntos obtenidos en cada reactivo.

En relacion a la encuesta A, el cumpiimiento de los objetivos mostrd io
sigulente:

Planeacién & largo plazo.

Objetivo 1.- Se alcenzaron 25 puntos de 30. Agui existen planes y
objetivos a targo plazo tento institucionales como del departamento de
computacién, pero este G(ltimo desconoce el programa operative del
Instituto y por ende 1a actualizacion en las metas y objetivos a cumplir en
el corto y mediano plazo. Sentimos que esta situacion tendria une sensible
mejorie si se estableciera un comité de planeacion en informética, que se
encargera de mantener una comunicacidn constante acerca de las metas y
programas institucionales con el departamento da computacidn, para que
de este manera, este ultimo ectualizara los planes y las metas de
desarrollo en materia de informética, haciendolos congruentes con las
expectativas institucionales.

Objetivo 2.- Se alcanzeron 10 puntos de 40. En este caso se tuvo la
iniciative de integrar un comité de pleneacidn y vigilancia de los sistemas
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de informacidn, sin embargo esto no pudo lievarse a cabo de menera formal
y a pesar de que se realizaron slgunas reuniones este no ha funcionado.
Creemos que este comité es vital, ya que conjuntaria a los encargados de
las éreas médica, de investigacién, docencis y administracidn con el
departamento de computacidn y lo que hemos denominado la alta gerencia,
de manera que se lograra un desarrolio armdnico tomande en cuenta una
visidn integradora (de sistemas) y no parcial de cada area.

Objetivo 3.~ Se alcanzaron 15 puntos de 40. En este rubro no existe uns
difusién de los planes de desarrollo del sistema de informacién e otros
departamentos;se cuenta con un programs de actualizecién de los avances
tecnoldgicos en informética mismos que son considerados en los plenes
futuros perc su aplicacidn es relativamente pobre ya que existen
limitaciones de tipo econdmico para la adquisicidn de la nueva tecnologia
tento en sistemas como en equipo. Por otra parte el hecho de gue el resto
de los departamentos o simplemente el comité de planeacidn y evaluacion
no tengan acceso a los planes de deserrollo, propicia que se Solicite la
slaboracidn de programas y sistemas sisladas, sin saber si el proceso 0 la
informacion que se requiere ys se encuentra disponible o si se debe
aprovechar la oportunidad de elaborar el nuevo programa o sistems para
integrer alguna informacidn o proceso Gtil de otro departamento.

Como hemos podido apreciar, con respecto & la planeacién e largo plazo se
alcanzod unicamente el 45 ® de los objetivos. Estamos ciertos de que una
adecuada planeacidn es 1a base de cualquier desarrollo y en el casc de
nuestro programa instituciona) de desarrolle informético (PID!), esta
puede ser la pieza fundamenta! para optimizar e} uso de los recursos con
Jos que actualmente se cuenta, evitando ademaés tnversiones mal planeadas
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a futuro,
Politicas, estandares y procedimientos.

Objetivo 4.~ Se alcanzaron 15 puntos de 20. Aquf se tienen bien definidas
las funciones del departamento de computacidn, sin embargo 1a mayoria
del resto de los departamentos no conocen dichas funciones, por lo que
creemos que estas se deberian difundir para facilitar el desarrollo de los
sistemas de tnformacion,

Objetive 5.- Se alcanzeron 20 puntos de 20. Como se puede apreciar
tecnicamente se cuenta con una serie de estandares bien definides, lo gue
permite mantener una adecuade adquisicién y desarrollo de recursos
informaticos en todas sus modalidades.

En este punto, podemos definir que el departamento de computacion
cumple adecuadamente (87.5 8 de los objetivos) con el mantenimiento de
esténdares pars la adquisicién y el desarrollc de los sistemas de
informacion. Sin embargo estos objetivos se podrien mejorar si se
difundiera al resto de los departamentos no solo la informacidén de los
servicios que ofrece, sino los logros y expectativas que se tienen para
ayudar o la modernizacion y simplificacién administrativa det instituto

Responsabilidades organizacionales y administracion de personal.
Objetivo 6.- No se ocbtuvo ningun punto de los 10 a elcenzar. Agui se

determiné que el departaments de computscién no guarda una ubicacidén
jerarquica edecuads dentro de la organizacién, ya que por la cantidad de
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equfpo, personal y sistemas que debe manejer, tendria que tener por lo
menos une categoria de divisién o subdireccion de area, permitiendo de
esta maners tener une persona responsable en cada una de los
departamentos que la conformaran, evitendo de esta manera la dilucion de
responsabilidedes y mejorande Ja operacién y control del actual
departamento.

Objetivo 7.- Se slcanzaron 60 puntos de 80. Ei departamento de
cdmnutacién cuenta con una estructura interna delimitada y documentada
en el programe institucional de desarrollo tnformétice y en manuales de
procedimiento especificos. Se tiene bien definida 1a seleccidn del personal
y se mantiene un programa de actualizacion y capacitacién del mismo. Sin
embargo no se cuenta con un programa de cepacitacién en control de
sistemas y no se tiene estructurado un programa formal de evaluacion de
las actividades desarrolladas en el departamento. Sentimos que 8 pesar de
gue en general mantiene una adecuada estructura Y funcionamients
interno, deberie de formalizer estos (1timos programes con el fin de
mejorar la ceitdad del trabajo desarrolledo y mentener una buena
coordinacidn y control del desarrollo del programe informético
institucional.

Como se puede apreciar el hecho de que se alcance un 67 % de los
objetivos, nos habla de que existen problemas de eficiencia en este tema.
Debemos recalcar que el desarrolle informatico juega un papel
fundamental en 18 modernizacién de las instituciones de salud, lo que trae
como resultads una mejor atencidn a8 los pacientes. Se debe facilitar el
desarrolio de las funciones del actual departements de computacion,
asignandole una nueva jerarquis dentro de la institucidn y apoysndole con
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recursos financieros y humenos, lo gue permitira definir adecuadamente
las responsabilidades e implementar programas de evaluacidn.

Control de calidad.

Dbjetivo 8.- Se alcanzaron 40 puntos de 60. En el instituts se cuenta con
un programe institucional de desarrollo informatico, mismo que se
actueliza constantemente en base a8 las necesidades planteadas por los
usuarios (ya que se desconoce la informacidn actusiizada de las metas
fnstitucionales), ademéas de tener une programacién extraordinaria de
desarrollo de sistemas. Sin embargo el no funcionar un comité de
planescion y vigilancia, le jerarguizacion que se reeliza con respecto sl
desarrollo de aigun sistema especifico, no contemple une prioridad
institucional y nuevamente se reallizan trabajos independientes, sin la
vision integradora. Ademés no existe un comité de control de calidad y no
se tiene una eveluacidn del grado de satisfaccién del usuario con su
sistema, 10 que podria revelarnos, entre otras cosas, si el funcionamiento
se apega a las expectativas del usuario y si el tiempo de entrega de dicho
sistema es oportuno.

Aqui nuevamente podemos constatar 1a necesidad de contaer con un comité
de planeacion en informatica que periodicamente analice le peticidn y
avance en el desarrollo de nuevos sistemas. Ademas es necesaric formar
un comité de control de calidad (que podria ser el mismo de planeacion
egregando un auditor en sistemas de informacién) que desarrolle un
programa de evaluacién permanente, pensando en que le unica manera de
svanzar es teniendo un conocimiento exacto de hasta ddnde y como hemos
" legado.
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En refactdén a la encuesta B, esta se aplicd en relacidn con 25 sistemas, 14
de los cuales fueron desarrollados por personal del departemento de
computacién y 11 por compafites externas, mostrando los siguientes
resultados:

Objetivo 1.- Pars este objetivo se aelcanzeron 15 puntos de 50. En el
departamentc de computacidn se cuenta con uns metodologie establecida
pers el desarrollo del CVDS y se spega a los lineaminetos estabtecidos a
nivel mundial. Sin embargo al no existir un comité de planeacién en
informatica y de control de calidad, ias decisiones gue se toman en el
desarrotlo de los sistemas son parcisles, ys que a pesar de gue el usuario
toma parie en aiguno de 10s pasos de este CVDS, a! carecer de una vision
global, tas decisiones no abarcan soluciones integrates.

Los resullados de los demas objetivos se muestran a continuacion en ls
relacion 1 -

COMPUTO  CIAEXT.

Objelive 2.-
8) ¢E1 equipo de computo utitizado puede expandirse en memoria?
100% 10038

b} ¢EY equipo de cdmputo utitizado puede expandirse en periféricos?
1008 100%
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Objetivo 3.-
a) ¢Se definieron los requisitos de informacion?
1008 1008

b) ¢Se enalizé que estos requisitos no pertenacieran o efectaran a otro
sistema?

29% 32%

c)¢Se programa con paquetes eplicativos?
50% 508

d) 4Se programsé eh un lenguaje compatible con los otros sistemas?

100% 1008
Objetivo 4.-
a)4El lenguaje en el que se disefio es flexible?

1008 100%
b)éLa operacidn del sistema es ftexible?

S50% 0%

Objetivo S.-
a) ¢E) proyecto estaba definido en el programe institucional de desarrolio
informatico?

7% 73%

b) {Se integro un equipo de trabajo y se definieron sus responsabilidades?
100% 1008
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c)c‘.Sé definieron los requisitos de informactén?

100% 1008

d)¢é Se formulsron cursos alternativos de accién?
: 0% 508

e)¢Existe un estudio de factibilidad tecnoldgica?
100% 100%

f).LExiste un estudio de factibilidad econémica?
0% 100%

g) ¢Existe un control de costos?

0% 1008

h)LExiste la definicidn y documentacidn de los requisitos de salida?
1008 1008

1)¢Existe 1a definictdén y documentacidn de Jos requisitos de entrada?
‘ ‘ 1008 1008

j)éExiste 1a definicion y documentacion de los requisitos de archivo?
100% 1008

k)eExiste la definicidn y documentecién de los requisitos de
procesamiento?
100% 100%
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1) ¢ Se disefiaran documentos fuente?

1008
m) ¢Se disefiaron controles?
{00%
n) ¢Se disefiaron pistas de auditoria?
' 0%

0)4El disefio del proyecto se apege & 1os esténdares establecidos?

1008
p)éSe pragrama con paquetes aplicativos?
S0%
g)¢Existe un menual de operacién actualizado?
27%
r) LExiste un manual de usuario actualizedo?
27%
s)¢Existen estandares paras pruebas de programas?
100%
t)¢Existen estandares para pruebas de sistemas?
100%

57

50%

100%

0%

100%

50%

[RE:4

1%

100%

1002



u) ¢Existe documentacton de las pruebes de sistemas?

08 1008
v) ¢Existe una eveluacidn de los resultados de la prugba?
0% 508
w)¢Existe un plan de preconversion?
43% 32%
X)¢El programa se corric en paralelo?
758 78%
y).Existe un procedimiento de control de operaciones?
1008 10038
2)tExiste un programa de actualizecidn del sistema?
80% 678

za)tExiste un progrems de evaluacion de los resultados del
procesamiento?
0% 50%

zb)¢El programa fue entregado a corto plezo (1 efio)?
39% 36%

2c)LEl  sistema actual sastisfece 1las  perspectivas planieadas
originalmente?
) 708 67%



2d)¢Cubl es 18 callficacin de satisfaccion del usuario con su sistema?

62%
ze)LExiste una post-evaluactén del anélisis costo beneficio?
0%
Objetivo 6.-
a)lSe diseflaron cuntroles?
100%
b)LExiste un manual de operacidn actuaiizado?
27%
c)LExiste un meanual de usuaric actualizado?
27%
d) ¢Existen claves de seguridad para 1a entrada a) sistema?
1008

63%

0%

100%

11%

118

1008

e} Existe proteccidn de 1a informacion que se procesa en 1os computadores

centrales?
1008

1003

’ En relaci6n al objetive 2, se puede épreciar que hasta el momento todos
10s sistemas deserrollados, tienen una capacidad de expansion adecueda,

limitade unicamente por 1a capacidad econdmica del instituto.
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Con respecto sl objetivo 3, equl se puede destacer 18 definicidn adecuada
de los requerimientos de informecion y se busca programar en un lenguaje
compatible. Sin embargo solo se utflizen parciaimente, paquetes modernos
de programacién aplicstiva, debide bésicemente al costo gus implice
cambiar todos los sistemas & un nueve lenguaje. Por otrs perte se
confirme el hecho de que ni el departamento de computscién ni les
compefiias externas realizan un estudio de la posibie afectacion de otros
sistemas, es decir, no se tiene la visidn general de sistemas y nuevamente
se cae en el error de creer sistemas independientes, con funciones
duplicadas, innecesarias o con falte de ellas.

Los resultados del objetive 4, muestiran que los tenguajes utilizados para
el disefio de los sistemas cumplen con l& flexibilidad requerida. Sin
embargo la flexibilidad de los sistemas es mediang en el caso de los
desarrollados por e! departamento de computacion e inflexibles en el caso
de los desarrollades por compefitas esxternas. Esto ocaciona problemas en
cuanto @ que una estructura rigids no permite mejorer el funcionamiento
de ios sistemass y eslo va frenando el desarrollo.

En refacién al objetive S, 1o primero que resalte es el hacho de que el 73 8
de los sistemas deserrollades por compefias externas y 7 % de los
desarroliedos en el departamentc de computacidn, se encueniren definidos
en el Progrsme Institucional de Desarrolio Informético (PIDI). Esto
significa que el 17 & y 93 % respectivamente no habie sido planeado, o
gue consideramos un greve problema ys gue significe que no existe en
realidad un PIDI 8 medieno plazo y ta maeyoria de los sistemas son
desarroliados en funciones de las solicitudes de os usuarios. Esto es facil
de entender si recordamos que los sistemas a desarroller en estie
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programa (capitulo 1) se enfoncan a poyar principalmente proyectos de
investigacidn, una parte importante del sistema administrativo y muy
poco del sistema hospitalario.

Por otra parte, tento el departamento de computacién camo las compafias
externas cumplen la mayor de las veces con los lineamientos
mundialmente aceptados en relacidn con la definicion, documentacion y
desarrollo de cada uno de los pasos que integran el CVDS. Sin embargo no
se formulan adecusdemente cursos alternativos de sccién y cuando el
desarrollo o realiza computacion no existe un estudio de factibilidad
econémica Yy un contro! de costos (las compefiias externas por rezones
obvias si 10 realiza). Esto nos he llevado & que teniendo terminado el
desarrollo de varios sistemas, tarden a veces afios en hecharse s andar ya
que no se cuenta con el equipo de cdmputo necesario.

Ademés podemos agregar que ninguno de los dos disefia pistas de auditoria,
lo que dificulta en extremo, poder realizar una evaluacién de esta
naturaleza. Algo que también es un problema grave, es el hecho de que muy
pocas veces se cuenta con les manuales de operacidon y de usuario
actuelizados y esto se ve con muche mas frecuencia (11 & de
cumplimiento) en el caso de los servicios contratados & compafiias
externas, siendo que por el costo {(que en general es caro) deberfan ser
obligadas a cumplir con este requerimiento

Otro punto importante es el hecho de que no se cuentis con un programa de
evaluacion formal de los sistemas una vez desarroliades, 10 que nos lleve
a no tener la certeza de que los sistemas curnplen con lo establecido y por
Jo tanto la satisfeccion es del 70 & 1 dal 67 % respectivamente en los
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sistemas desarroliados por el departamento de computacidn y por las
compafiias externas. Le cslificacién general también refleje este punto
alcanzando 81 82 & y 63 % en el mismo orden.

Por Uttimo no se realiza un analisis costo-beneficio, por lo que no se
puede documentar si el funcionamiento del sisteme reaimente es benéfico
pera la institucidn, a través de simplificer actividades, disminuir un costo
0 en general mejorar un servicio.

Con respecto al objetivo 6, todos l1os sistemas se disefian con la seguridad
necesaria y en base a los lineamientos generalmente aceptados, pero al no
contarse con maenuales actuaiizedos el peligro de dafio al sistema se
incrementa.

Analizando todas estass cuestiones podriamos comentar, que tal vez sea
necesario valorar el costo-beneficio de contratar 8 una compafila externa,
gue tiene fallas similares al departemento de cémputo y brinds un menor
grado de salisfaccion el ususris, o bien exigirle una mejor calidad y
cumplimiento en la prestacidn de sus servicios, ya que esta inversion bien
podris cenalizarse a adquirtr 1os recursos que necesita el actusl
departamento de cdmputo pera su desarrollo y mejor funcianamiento.

Coma uUitime parte de este trabajo mostremos la relacion funcional que
guardan actualmente 1os sistemas y el modelo propuesto (Anexo 2).
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Conclusiones.~

Los Institutos Nacionales de Salud son orgsnismos que debido & su
deserrollo requieren de sistemas modernos de para el procesamifento y
“anélisis de Ta informacién. Sin embargo casi ninguno cuenta con un modelo
de desarrollo que le permita slcanzar sus objetivos en materie
informétice.

El Instituto Necionsl de la Nutricién Salvedor Zubirén cuenta con un
Programa Instituctonal de Desarrollo Informatico desde hace siete afios,
sin embergo este no comtempla de maners gicbal las necesidades
institucionales, porque no ha tenido un enfoque integral (de sistemas).
Esto ha sido propiciado por la felta de comités de planeacion y control de
calidad en informéatica que controlen y actualicen las actividedes que se
desarrollan en el departamento de computacién,

A pesar de que se cumple con la magorl’a de les condiciones técnicas para
el desarrollo de un adecuado CVDS, ta falta de ese enfoque integral hace
menos 6ptimo el funcicnamiento de los mismos.

Si se guiere tener un desarrollo informéatico aedecuado, se debe tomar en
cuente que un enfoque integral (de sistemas) es fundamental y solo a
través de este y con el apoyo de un centro de computacién con un nivel
jerérquico intrainstitucional adecuado, los Institutos Nacionsles de Salud
podran simplificer sus actividedes administrativas y optimizarén el uso
de recursos, pers lograr mantenerse de esta manera como centros de
excelencia en atencidn meédica, investigacién, docencia y porqué no de
administracién en el pais.
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ANEXO 1

DESARROLLO DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Objetivo.- Este estudio preliminer se reallzé con el fin de conocer e}
crecimients de los Institutos Nacionales de Salud, en sus cuatro éreas
bésices (asistencis, docencis, fnvestigacién y estructura), ademas de
poder delerminar sus necesidades de desarrollo en sistemas de
informacién sutomatizados.

Metodologfa.- Se traté de conocer los dstos de los diez Institutos
Nocionales de Salud, pero el Instituto Macional de Salud Piblice no cumplid
con el desarrollo de las tres actividades fundamentales y el Instituto
Nacional de Perinatologia, no estuvo en posibilidades de brindar la
informacion, por lo que el estudic se limité & los ocho institutos
restantes.

En primer lugar se disefio un cuestionario (enexo 1-1), en el gue se
determinaron algunos indicadores de crecimiento 1980-1989, agrupados
en asistencia (nimero de expediente, nimero de consultas, nimero de
egresos Y nimero de examenes de leboratorio), docencia (ndmero de cursos
de posgredo, nimero de alumnos de posgrado), investigacidn (nimero de
_ investigadores con plaza federal, nimero de proyectos de investigacidn) y
finalmente estructura (nimero de empleados y metros de érea construida).

72



Una vez recopilada la informacion, se determind el porcentaje de
incremento para 1989 de cada una de los indicadores temando como cifra
base 1o reportado en 1980. Algunos de 1os datos no estuvieron disponibies
debido & su no aplicacién como en el caso de Psiquiatria en el é&ree
asistencial o por el hecho de que no se conté can algunos de los datos base
por 1o que no se pudo determinar el porcentaje de desarrollo.

En segundo lugar, se disefio una encuesta dirigide a los Subdirectores
Generales de Administracién de los institutos, con el fin de conocer por
areas el desarrollo informaético que tienen en la actualided.

Esta encuesta (anexo 1-2) considera el uso de sistemas de informacidn y
equipos de cdémputo, asi como el porcentaje de desarrollo sicanzado, la
suficiencia de este y la forma de desarrolic. En este punto se evalug como
positiva o negetiva la existencia de cads uno de los subsistemas
automatizados y se estimé e! porcentaje de manejo de informacién por
medio de computadoras, teniendo al final el promedio de desarrollo de los
Institutos.

Resultados y analisis.~- Como se puede apreciar en el cuadro Anexo 1-3, 1a
informacion se concentré especificando el porcentsje de crecimiento de
cada indicador pare cada uno de los Institutos Necionales de Salud. Se
utitizaron las siguientes sigles: INC pare el Instituto Nacional de
Cancerologfa, INCICh para el Instituto Nacional! de Cardiologia Ignacio
‘Chévez, HIMFG pera el Hospital infantil de México Federico Gomez, INER
para el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, INNN para el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, INNSZ para el instituto
Nacional de 1a Nutricidn Salvador Zubiran, NP pera el Instituto Nacional de
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Pediatria e IMP para el Instituto Mexicano de Psiquiatria.

Los Institutos Necionales de Selud muestran en el érea asistencial {anexo
1-4) un aumento en el nimero de servicios proporcionades, siendoc mas
importante en Cancerologie y Enfermedades Respiratorias y mas moderado
en el resto.

Con respecto &l érea de docencia (anexo 1-S5) se gbserva un incremento
considerable en Canceralogia y Enfermedades Respiratorias, y de manera
mds mesurads en e resto de 10s Institutos.

Por 1o que respecta a investigacidon (anexo 1-6), el crecimiento ha sido
mas disper ye que Neurologla y Enfermedades Respiratorias han crecido
considerablemente (aqui no se conté con les cifras de Cancerclogis) y el
resto 1o ha hecho de una manera moderada, exceptuando Cardiclogla del
cual solo se obtuvo la informacién relativa al nimero de investigadoresy
no de proyectos.

Por ultimo la estructura (anexe 1-7) muestra que no hay patrén de
crecimiento, donde Psiquiatrie to ha hecho de meners importante, seguido
de Cancerolagfa, Neurologia, Nutricién y Enfermedades Respiratorias.

En retactén el promedio general de crecimiento (anexo 1-8), podemos
observar que todos los indicadores han tenido un incremento mayor al 45 %
y en algunos casos como el érea de docencia e investigacién superan el
150 .
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Pasando al segundo punto, ta informacidn obtenida se concentrd en el
sigutente listada :

1.- Consideraron que hay un aumento en ta centided de informacién
generada internamente.

100 8

2.- Consideraran que hay un suments en la cantided de informacidn que le
es requeride & la Institucidn.

100 &
3.~ Tienen procesos manuales de informecidn pere usa interno.
100 &
4.~ Tienen procesns menuales de informacidn para uso exierno.
B75 %
5.~ Tienen equipc de computs propio.
875%
6.~ Utilizan este equipo de codmputo en actividades de ssistencia.
) 625%

7.- E1 porcentaje de 18 informecion de asistencis procesade en equipos de
computo es del.
1188
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8.- Consideran insuficiente este porcentaje.
100 ®

8.- Considersn que se podris optimizar el uso de esta informacién
automatizando slgunos procesos.
100 &

10.-Consideran ta necesidad de contar con un progrema de desarrollc
informético para estas ares.
100 &

| t.-Utilizan este equipo de cémputo en actividades de docencia.
75 %

12.-El porcentaje de 1ainformacién de docencie procesada en equipos de

computo es del.
25 &

13.-Consideran insuficiente este porcentaje.
' 87.5%

14.-Consideran que se podria optimizar el uso de esta infarmacion

sutomatizando algunos procesos.
100 &

15.-Consideren la necesidad de contar con un programa de desarrollo

fnformatico para esta area.
' 100 %
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16.-Utilizan este equipo de cdmputa en actividades de investigacion.
875%

17.~El porcentaje de la infTormacion de investigacidn procesada en equipos
de cémputo es del.
48.7 8.

18.-Consideran insuficiente este porcentaje.
875 %

19.~Consideran que se podria optimizar el uso de esta informacién
automatizando algunos procesos.
8758

20.-Consideran la necesidad de contar con un programa de desarrollo
informatico para esta érea.
75 &

21.~Utilizan este equipo de computo en actividades de administracion.
875 %

22.-El porcentaje de la informacién de administracidon procesade en
equipos da computo es del.

556 %

23.-Consideran insuficiente este porcentaje.
375 %
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24-Consideran que se podrie optimizer el uso de esta informacitn
automatizendo algunos procesos.
625 %

25.-Consideran 16 necesidad de contar con un programe de desarrcilo
informatico para esta érea.
50 %

26.~Aspectos no contemplados: Eveluacion

27.-Desarrollo de 10s sistemas en base 8 un progrema informatico.
50 %

28.-En este dessrrollo se determing 1a compatibilidad de! equipo con otras
instituciones.
25 ®

Aqui se puede observar que el 100 ® de 1os Subdirectores considera que ha
aumentando le cantided de informecién que se genera en la Institucién y
que es requerida fuera de ella, que no todos cuentan con equipos de
cémputo, que el drea menos apoyade es la de asistencie y la mas apoyada
s el area de administracidn, Sin embargo todos coinciden en que las éreas
de esistencta, investigacién y docencia podrian tener un uso dptimo de la
informacién si se eutomatizan elgunos procedimientos, no asi en
administracidn donde e! 40 ® considera que es suficiente el desarrollo con
el que se cuenta.
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Algo que también debemos resaltar, es el hecho de que todos cainciden con
la necesidad de contar con un programa de desarrollo informaétice, dandole
priorided a las areas sustantives. Sin embargo solo el 50 % de los
Institutos tienen un programa de crecimiento (entre ellos Nutricidn) y sole
81 25 ® he pensado en una compatibilided can otros Institutos o unidades
del sector incluyendo 1e misma Secretaria de Salud.

Conclusiones.- Como se puede constetar los Institutos Nacionales de
Salud, han crecido en la Gltima década. En el area de asistencis la mayoria
ha tenido un desarrollo moderado debido béasicamente a que son
instituciones cuya utilizecién tanto embuiatoria como hospitelaria se
encuentra saturada, por 1o que este ritmo seré cada vez méas lento en caso
de no tener nuevas éreas de expansidn,

Sin embargo, hay dos actividades en las que todos los institutos han
podido aumentar sus cifras, estas son la docencia y la investigacidn. Esto
se podria explicar por el hecho de que estes actividades dependen de la
productivided de) personel encargado y como los Institutos cuenta con
profesionales altemente calificados se estima que este desarrallo
continuaréa, edemas debemos tomar en cuenta los esfuerzes del gobierno
por apoyar este sector de profesionales, donde la iniciativa es disminuir
la dependencia cientifica y tecnoldgica del exterior.

En relacién a la estructura, el crecimiento no es uniforme debido
basicemente a que las partides de gesto para estos renglones se han visto
reétrlngidas como parte de las politicas de racionelizacion del gesto
plblico. Aquellos Institutos que hen lograde crecer, es a partir de
proyectos muy especiales que estan enmarcadas dentro de las prioridades
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nacionales de crecimiento y desarroilo,

Con todo esto podemos comprobar que 1os Institutos Necionales de Salud,
son organismos dinamicos que crecen y por eso se ven en la necesidad de
conter con sistemas de informacién que les permita manejar
sdecuadamente 1os datos pera una toma oportuna de decisiones.

Lo mas importante de esto es que todos tienen puestos sus esfuerzos en el
deserroilo de sistemas computacionales, sin embargo no se cuenta con un
modelo que les permita lograr dicho crecimiento con un dptimo uso de
tiempo 4 de recursos financieros.
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ANEXO 1~1

CUESTIONARIO PARA CONOCER EL CRECIMIENTODBE LOS
INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

1.~ En qué afio se fundd el Instituto Nacional de ..?
2.~ LA qué nimero de expediente se 1legd en 19680 ?
3.~ LA que nimero de expediente se 11egd en 1989 ?
4.~ LCuéntas empleados trabajaban para el Instituto en 1980 ?
5.- {Cuéntos empleados trebajaban para el Instituto en 1989 2
6.~ ¢Cubintas consultas se otorgaron durante 19680 7
7.~ {Cubntas consultas se otorgaron durante 1989 7
8.~ ¢Cubntos egresos se alcenzaron durante 1980 7
9.- LCubintos egresos se alcenzaron durante 1989 ?
10~ ¢Cuantos exdmenes de leboratorio se realizaron en 1980 7

1 1- éCudntos examenes de laboratorio se realizaren en 1983 ?
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12~ &Cuénlos cursos de posgrado se brindaron durente 1980 ?

13- ¢Cuéntos cursos de posgredo se brindaron durente 1989 7

14- ¢Cubntos alumnos de posgrado egresaron en 1980 ?

15~ ¢Cubntos alumnos de posgrado egresaron en 1889 ?

16~ ¢Cubntos investigadores trabajaban en 1980 ?

17~ ¢Cuntos investigadores trabejabsn en 1989 ?

18~ ¢Cuéintos proyectos de fnvestigacion se desarrglleron durante 19807
19~ ¢Cudntos proyectos de investigacién se desarrollaron durante 19897
20- ¢Cuéntos metros cuadrados ocupaba el area construida en 19807

21~ {Cubintos metros cuedrados ocupaba el drea construida en 19897
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ANEXO 1-2

CUESTIONARIO PARA LOS SUBDIRECTORES GENERALES DE
ADMINISTRACION

INSTITUTGOS NACIONALES DE SALUD

1.-4Considera que desde que se creé el instituto, ha aumentado 1a cantidad
de informacidn que se geners internamente en la misma?

st () NO ()

2.-{Considera que en este lapso, ha aumentado la cantidad de informacién
quele es requirida fuera de la institucion?

si() NO ()

3.-¢La institucién cuente con procesos manuales de informacidn para uso
interior ?

SHO) NO ()

4-¢La institucién cuents con procesos menuales de informacibn pare uso
exterior 7

Si() NO ()
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5.-LLu institucidn cuente con equipo de cdmputo para el procesamiento y
uso de 18 informacién?

S1 () NO ()

6.-4El equipo de cémputo de la institucién es utilizado en sistemas de
informacion que apoyen las actividades de asistencia médica?

S () NO ()
7.-4Qué porcentaje del totel de le informacién de las actividades de
asistencia  médica, calcule se procese y enaliza por medio de
computadora?
8.-4Cree que este porcentaje es suficiente?

81 () NO ()

9.-¢Piense que podria obtener mejor proyvecho del uso de la informacidn de
asistencie médics a través de la computedora?

sI () ND ()

10.- - ¢ Cémo?
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11.-¢4E) equipe de cOmputo de la institucidn es utilizado en sistemas de
informacién que apoyen las actividades de ensefiahza?

st() NO ()

12.-¢4Que porcentaje del total de la informecién de tas actividades de
ensefianza, caelcula se procesa y analiza por medio de computadora?

13.-LCree que este porcentaje es suficienta?
St () NO ()

14.~,Piensa que podris obtener mejor provechs del uso de la informacion
de 1as actividades de ensefianza a través de la computedora?

Si() NO ()
15.-4Como?

16.-¢4E) equipo de cdmputo de ta institucion es utilizado en sistemas de
informacidn que apoyen las actividades de investigacion 7

S1() NO ()

17.-4Qué porcentaje del total de la informacion de las actividades de
“investigacion, calcula se procesa y analize por medio de computadora?

85



18.-4Cree que este parcentaje as suficiente?
SI() ND ()

19.~4Plensa-que podria obtener mejor provecho del uso de la informacién
de las aclividades de investigacion a través de la computadors?

St() NO¢)
20.~4Cémo?

21.-4EY equipo de cdmputo de e institucidn es utilizado en sistemas de
tnformacién que apoyen las actividades de administracidn ?

si () NO ()

22.~-4Que porcentaje del total de la informacidn de las actividades de
administracion, calcule se procesa y analiza por medio de computadora?

23.-4Cree que este porcentaje es suficiente?
St¢) NO ()

24.-4Piensa que podria obtener mejor provecho del uso de la informacidn
de 1as actividades de administracidn e través de la computadora?

St() NG ()
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25.-4C6mo?

26.~4Qué aspectos considera no hen sido contemplados en los sistemas
actuales de proceso de informacidn interna y externa de la institucién y
que serfe conveniente utilizar ?

27.-4E1 desarrollo del sistema de informacidn institucional ha seguido
algun plan previemente determinado (A) o se ha desarrollade conforme han

surgido posibilidades y necesidades (B)?

Al) B{()
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ANEX0 2
RELACIONES FUNCIONALES ENTRE LOS SISTEMAS

DESARROLLADOS EN EL INSTITUTC NACIONAL DE LA NUTRICION
SALYADOR ZUBIRAN

SISTEMA ADMINISTRATIVG (A)

1.~ Contabilidad General

Funcidn.- Controter 1a informacidon cantable y presupuestal del Instituto.
Relaciones actusles.- Almacén general, simacén de partes, almacén de
farméacis, almacén de viveres, cuentas corrientes, cuentes por pager y
tesoreria.

Relaciones propuestaes.- Almacén general, almacén de pertes, almacén de
farmécia, cuentas carrientes, cuentas por pager, tesoreria, némina, CADI,
biblioteca, almacén de viveres y activo fijo.

2.- Cuentas por pager

Funcidn.- Controlar 1a emisidn de pdlizas para el pago a proveedores.
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Relaciones actuales.- Contabilidad, compras y tesorerf{a.
Relaciones propuestas.- Contabitidad, compras y tesoreria.
3.- Compras

Funcién.- Controlar las adquisiones de suministros y bienes mueblies del
Instituto.

Relaciones actusles.- Cuentas por pagar, simacén de farmécia, almacén
general y almacén de partes.

Relaciones propuestas.- Cuentes por pager, almacén de farmécia, almacén
general, almacén de partes y activos fijos.

4.~ Aimacén de farméacia

Funcién.- Controler 1os suministros del almacén de farmaécia.
Relaciones actuales.- Contabilidad y compras.

Relaciones propuestas.~ Contabilidad, compras y cuentas corrientes.
7 S.- Almacén genera!

Funcidn.- Controlar los suministros del almacén genaral.
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Relaciones actuales.- Contabilidad y compras.

Relaciones propuestas.- Contabilidad y compras.

6.- Almacén de partes

Funcién.- Controlar los suministros del almacén de parties.

kelaciones actuales.~ Contabilidad y compras.

Relaciones propuestas.- Contabilidad y compras.

7.~ Aimacen de viveres

Funcién.- Controlar Tes suministros del almacén de viveres.

Relactones actuales.~ Contabilidad, dietologte y ALIMARTI.

Relaciones propuestas.- Contabilidad, dietologie y ALIMARTI.

8.~ Cuentas corrientes

Funcién.~ Controlar fos cargos y abonos de los pacientes hospitalizados. -
Relaciones sctuales.- Contabilidad, archive de pacientes y cajas.
'Relaciunes propuestas.~ Contabilidad, cajas, admisidn, hospitaiizacién y

farmacia.
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9.~ Cajas
Funcidn.- Controtar el cobro a los pacientes.

Retaciones ectusles.- Archive de pacientes, control de citas y cuentss
corrientes.

Relaciones propuestas.- Control de cites, cuentas corrientes, taboratoric
de urgencias, urgencias, tesoreria,

10.~ Tesoreria

Funcién.- Elaboracién de cheques pera el pagos proveedorss.
‘Relaciones actuales.~ Contabilided y cuentas por pager.
Relaciones propuestas.~ Contabilidad, cuentas por pagar y cajas.
1 1.~ Activo fijo

Funcidn.~ Controlar los activos fijos del instituto.

Retlaciones actuales.~ Ninguna.

Relaciones propuestas.~ Contabilidad y compres.

12.~ Enfermeria
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Funcidn.- Control de asistencia delpersonaide enfermeria.

Relaciones actuales.- Ninguna.

Relaciones propuestas.- Control de asistencia general.
_13.- Némina

Funcidn.- Generar los pagos y descuentos del personal del instituto,
ademés de llever los acumulados en cuante a percepcisnes e impuestos por
trebajador,

Relaciones actuales.- Ninguna.

Relaciones propuestas.- Contabilidad y contro! de asistencia.

14.- CADI

Funcidn- Controlar la informacién contable y presupuestal de los
proyectos de investigacién.

Relaciones actuales.- Ningune.

Relaciones propuestas.- Contabilidad.
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SISTEMA HOSPITALARIO (B)
1.~ Camas no censables

Funcion.- Contener los datos de egreso de los pacientes activos en camas
no censables.

Relaciones actuales.- Archivo de pacientes.
Relaciones propuestas.~ Urgencias y archivo cifnico y bioested(stica.
2.~ Archivo activo

Funcién.- Contener los detos de egreso de los pacientes actives en camas
censables.

Relaciones actuales.- Archivo de pacfentes.

Releciones propuestas.- Archive de pacfentes, hospitalizacién y archivo
clinfco y bioestadistica.

3.- Patologie

Funcién.- Control de datos -morfoldgicos de biopsias por aspiracidn,
sstudios quirdrgicos, citoiégices y post-mortem.
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Relaciones sctuales.- Archivo de pacientes.
Ralaciuhes nropuestes.- Archivo de pacfentes.
4.- Leboratorio de urgencias

Funcién.~ Elsborar solicitudes y entrega de resuitados via computadora.
Reatizar un control de calidad de dichas pruebas,

Relaciones actuales.- Archiva de pacientes, cajas y cuentas corrientes.

Relaciones propusstas.- Archive de pacientes, cajas, cusntas corrientes,
urgencias, hospitalizacién y control de calidad.

5.- Control de citas

Funcidn.- Realizar Is programacion de citas de consulta externa generel,
de especislidades y cantrat de {oma de muestras.

Relacfones actusies.- Archivo de pacientes y cajas.

Relaciones propuestas.- Cajas, preconsulta, radiojogia, laborstorics de
gspacialidades, central de toma de muestrss, censulte externa y admisién.

6.-_ Archivo pasivo

Funcidn~ Contener los datos de egresc de los pacientes del srchive
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muerto.

Relaciones actuales.- Ninguna.

Relaciones propuestas.~ Archivo clinfco y bioestadistica.
7.- ALIMARTI

Funcién.- Determinar las dietas de elimentacion parenteral.

Relaclones actuales.- Dietologie, almacén de viveres y farmacia (base
especial de medicamentos).

Relaciones propuestas.- Dietologfa, almacén de viveres, hospitalizacion y
farmacia (base especial de medicamentos).

8.~ Dietologia

Funcién.~ Elaboracién de dietas dependiendo de los requerimientos
nutricios y la existencia de alimentos en despensa.

Relaciones actuales.- Almacén de viveres y ALIMARTI.

Relaciones propuestes.- Almecén de viveres, hospitelizacidn y ALIMARTI.

.- 9.~ Planificacion femiliar

Funcién.- Realizar la progremacién de cites de los. pacientes de
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planificacidén femilier,
Releciones actuales.- Ninguna,
Relaciones propuestas.- Ninguna.
10.- Trabajo social

Funcién- Control de las funciones de edmision, preconsuita y trabasjo
social.

Relaciones sctuales.~- Admisién, preconsulta y trabsjo social.
Releciones propuestas.- Admisi6n, preconsulta, trabajo social, cuentas

corrientes, archive de pacientes, archive clinico, contral de citas,
hospitalizacién y urgencias.

SISTEMA DE DOCENCIA (C)
1.~ Biblioteca

Functdn.- LLevar el control de libros, revistas, suscripciones,
astadisticas y control presupuestal de las adquisiciones bibliotecaries.



Relaciones actuales. Ninguna.

Relaciones propuestas.- Contabilidad.

SISTEMA DE INVESTIGACION (D)
1.- Apoyo a la investigacidn

Funcidn.- Apoyar @ los investigadores en sus proysctos & través de
paguetes estadisticos y bases de datos.

Releciones ectuales.~ Ningune.

Relaciones propuestas.- Ninguna.
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