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INTROOUCCION 

El presente estudio Intente definir y estructurar un modelo ele desarrollo 
informático que permite lo obtención oportuna de la información 
necesario parn el adecuado desarrollo de las actividades asistenciales, de 
ensePienza e investigación que se realizan, por derfnición, en una 
Institución ele tercer nivel de atención (Institutos Nacionales de Salud). 

Este modelo está basado en el enfoque de sistemas Que permite tener una 
visión global de la labor instltucionol y, por ende, facilita un desarrollo 
informético armónico, con un apoyo primordialmente computacional, 
tomando en cuento Jos objetivos y las prioridades que tiene uno 
Institución del tipo mencionado y sin perder lo perspectiva de interacción 
que deben guardar los subsistemas que lo conforman. 

Este investigación se realizó en el Instituto Nacional de la Nutrición 
Salvador Zubirén, que es uno entidad gubernamental descentrallzede 
dependiente de le Secretaría ele Salud y forme parte del tercer nivel de 
atención. Se escogió por el hecho de ser una unidad de venguerdia en 
atención médica, investigación y enseñanza, que cuente con un programe de 
desarrollo lnforméttco, asf como por el hecho de tener (por parte del 
investigador) mayor f6Cilfdad pera la obtención y el enéllsis de Jos datos 
por laborer en el. 

El primer capítulo trata del origen y ulterior desarrollo de lo que han sido 
los Institutos Nacionales de Salud y en particular el Instituto Nacionel de 
lo Nutric1ón Salvador Zubirim hasta su situación actual, incluyendo el 
aspecto computacional. 



El segundo capítulo versa sobre lo que es el enfoque de sistemas y su 
aplicación en la administración hospitalaria, y de le trascendencia de le 
computación para el desarrollo de las act1vid6des asistenciales, de 
docencia, Investigación y administración. 

En el tercer copítulo se puede encontrar le descripción de la metodología 
utilizada para lo obtención del diagnóstico de le situación que guarde 
actualmente el brea de apoyo informillico en dicho instituto. 

El cuarto capítulo Incluye los resultados, el análisis, las conclusiones y 
le propuesta del modelo de desarrollo lnformilllco esí como les 
limitaciones y sugerencias pera trabajos próximos. 

Por último se presentan los onexos correspondientes y la bibllogrnfía 
utilizada para esto lnvesligeción. 



CAPITULO 1 

ANTECEDENTES, INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD. 

Los Institutos Necionales de Salud, constituyen un subsector dentro del 

Sector Salud y presten servicio asistencial de alto nivel ll la población 

ebierta, es decir brinden servicio ambuletorio y hospilelGrio o toda le 

población G nivel nGcionel que así lo requiero, además desarrollen otras 

aclivldedes tales como: investigación biomédica, clínica, soclomédica y de 

desarrollo tecnológico, así como la formación de recursos humanos pera le 

salud. Forman el tercer nivel de atención de le SecretGríe de Solud y 

representan uno de los ámbitos de excelencia pera el desarrollo de le 

medicina mexicana. 

En 1983, el subsector es lntegrndo oficialmente por instituciones 

descentralizadas, con personGltdad jurídica y patrimomo propio, creadas 

por decreto o por ley en diferentes décadas, siendo estos el Hospital 

Infantil de México Federico Gómez fundodo en 1943, el Instituto Nacional 

de Cardiología Ignacio Chávez fundado en 1944, el Instituto Nacional de la 

Nutrición Salvador Zubirén, fundado en 1946 y cuyo primer nombre fue 

Hospital de Enfermedades de la Nutrición, el lnsti tu to Nacional de 

Cancerologfo en 1946, el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía 

fundado en 1952, el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, 

creado en 1959 como Hospl tel pera Enfermedades Pulmonares, el 1 ns ti tu to 

Nacionel de Pediatría creado en 1970 como Hosp1tal del Niño del IMAN, el 

Instituto Nacional de Perinatologfa en 1977, el Instituto Mexicano de 

Psiquiatría en 1979 y el Instituto Necionel de Salud Pública en 1967 

mismo que nace de la fusión del Centro de Investigación en Selud Pública, 



del Centro de lnvesligeciones sobre Enfermededes Infecciosas y de le 

Escuele de Selud Públice de México (31). 

De acuerdo con le Ley Federe! de Enlidedes Pareesteteles (29), cede 

Instituto es dirigido por une Junte de Gobierno, mlsme que se euxilie con 

diversos comités de apoyo y petronetos integrados por persones de los 

sectores social, privado y de le comunidad en generel. 

Esles insltluciones siguen une políttce de operación, siempre de ecuerdo e 

lo Que merca el Progrnme Nacionel de Selud y han establecido estrntegias 

definidas pera ofrecer e le población de todo el peís, servicios médicos 

asistenciales de el te calidad en casos greves, complicados o que requieren 

de alta tecnología pere su diagnóstico o terapéutica.En todas se ho creado 

el hábito de estudiar con profundided y tl6ses científicas, les 

enfermedades o problemas de sus especialidades. 

Los Institutos tienen uno gran tredlclón en el deserrollo de actividades de 

invesligeción besica, aplicada, de salud pública y de desarrollo 

tecnológico y se celcul o que 22.6% de les investigaciones biomédicas y 
proyectos registrados en le Encueste Necfonel de Investigación en Salud en 

México 1985, se real izaban en los 1 ns ti lutos Nec ionelcs de Salud (3 1 ). Los 

proyectos de Investigación, abarcan los principales problemas que atañen 

les prioridades necioneles en meterle de salud, ademes de que en lodos los 

institutos, se lleven e cebo progremes de invesligeción extramuros, donde 

el personal lrnbeje directamente en les comunidades, haciendo un 

dlegnósl1co de los problemas de salud además de buscar y aplicar diversas 

alternativas de solución 



Todo este cúmulo de trebejo en invesUgación, ha dedo como resultado le 

formectón de investtgedores, que producen trebejos de ella calidad y 

trescendencie, y prueba de ello es el hecho de Que varios hen stdo 

galardonados con el Premto Neclonal de Ciencias y han sido nombrados 

doctores honoris cause de prestigiosas universidades tanto noctonales 

como extranjeras (31 ). Los trabajos científicos son difundidos a la 

comunidad nacional e 1ntemacionel a través de revistas especializadas y 

debemos mencionar que los institutos cuentan con sus propias 

publicaciones periódicas. 

Por otra parte, se lleven a cabo actividedes encaminadas a la formación de 

recursos humanos pare la salud y cabe mencionar Que le calidad de estos 

es competitiva con las mejores instituciones de salud en el extranjero. 

Los Institutos Nacionales de Salud formen un enlace con el medio 

internacional en las lireas de ensefianza, investigación y esislencla, 

sirviendo de proyección y difusión de las aportaciones y de los logros de la 

medicina mexicana. 

El Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán, necea mediados del 

siglo.como resultado del trabajo y pensemiento de un hombre, que 

reconociendo las def1ctencias y el inadecuado serv1c10 nosocomial que 

había en los principeles hospitales de t1éxico, sintió la necesidad, de crear 

nuevas instituciones hospttalarias que se colocéren a la vanguardia de los 

rápidos avimces Que en medicine se deban en otros países. 

El Dr. Salvador Zubirán decide Integrar una Unidad de 11edicino Interna, en 

el pabellón número 9 del Hospital General de México, misma que contó con 



los recursos mils modernos y las técnicas miis avanzadas de diagnóstico y 
tratamiento en su tiempo. Laboreban en ella médicos y "residentes" 
seleccionados que edemils del trebejo eslstenciel, deserrolleben 
actividades de enseñanza e Investigación ( 15) y de de le importencle que le 
nutrición iba adquiriendo en relación a une gran cantided de enfermededes, 
se decide encauzar le atención y estudios hecie este ciencia, por lo que le 
Unided recibe el nombre de Hospital de Enfermededes de le Nutrición ( 1). 

En 1959 el Gobierno de le República encomiende el hospital, le 
responsabilidad de incluir en sus labores, el problemE! de la nutrición del 
pueblo y se decide su fusión con el lnsli luto de Nutri ol ogíe, fundado por el 
Dr, Francisco P. Miranda. De este manera se inicie une nueve etepa de 
crecimiento, que incluyó entre otres actividades el desarrollo de nuevas 
remes el ínices y más completos y extensos proyectos de investigación y 
docencia. 

Todo esto, dió lugar e le necesidad imperiosa de conler con un nuevo 
recinto que diera cabidti 6 los equipos, pacientes y persone\ en aumento y 
es por este rezón que después de superar el gunos otros problemas, se 
consiguió un terreno de 30,000 m2 cerca de le ctilzede de Tlelpen y que es 
el lugar que actualmente ocupe el instituto. Se inicie le construcción del 
nuevo esteblec1miento y en 1968 es ineugurndo, agregándose los edificios 
desttnedos ti le división de Investigación y e le división de nutrición, 
tlempo más tarde se construye le unidad de enseñanza y en la actualidad 
se realizan obres en relación e leboretorios de virologla de elle seguridtid, 
un biolerio con lo último de le tecnología en este remo y un edificio pera 
cirugíe experimental entre otros. 



Este crecimiento, en Infraestructura. también se hizo patente en las 
actividades médicas. En un inicio se practicaban cuatro especialidades: 
gastroenterologíe, endocrinología, hemetolog ío y nutrición, e diferencie de 
las 16 que se desarrollen en la actuelided. se han creado diversas 
"clínicas" que permiten estudiar con más profundidad e los enfermos, tal 
es el ceso de le clinice de hígado, hipertensión portal, hipertensión 
arterial, diabetes, etc., pero siempre sin olvidar que el paciente es un ser 
Integral, por lo que no existen "pabellones" y el paciente es atendido por 
los médicos especielistes que así requiera 

En el área de investigación, pera 1963 el instituto contaba con los 
servicios de B investigadores de tiempo exclusivo e diferencie de 113 en 
nuestros días, 41 de los cuales pertenecen al Sistema Nacíonel de 
Investigadores. La producción científica es abundante ya que en tos 
ultimas tres años se han publicado aproximadamente 396 trabajos 
cienUficos en reviste con comité editorial, tanto nacionales como 
extranjeras. 

Refiriéndonos el aspecto docente, en 1944 se otorgaron 2 cursos de 
especialidad, cifre que asciende e 16 en nuestros días, además en le 
actualidad se ofrece un promedio de 54 cursos al año de educación médica 
continua y 1 o de educación para le salud. Aquí debemos menc1on5r el hecho 
de que un número importante de especialistas formados en el Instituto, 
laboren en diferentes estados del país, formando grupos que troten de 
reproducir el sistema de trebejo aprendido en Nutrición. El ins\i tu to posee 
une biblio-hemerotece central misma que cuente con le tecnología pare 
consultar delos bíbliogréiflcos por medio del t1ed. line e le biblioteca 
central de Washington. 



En el aspecto administrativo Je institución Inicia, como en todo, con poca 

gente pero con un gran espíritu de trabajo y servicio. Se organiza en 

primer Jugar le fermilcie (antes botiquín), el almacén, Je lavandería, Je 

costura, y Jos servicios de vigilancia, intendencia, conservación y 

mentenlmi en to. 

No es sino hasta 1950, que se integran como teles, Jos departamentos de 

personal y conlebi 1 ided y entre 1964 y 1968 es que comienza a haber una 

sensibilización pera el cambio e Ja ere de Je electrónica, estableciéndose 

un puente entre Jos procesos manuales y la computación electrónica y se 

inicia el proceso de subdivisión del trabajo por unidades, dando origen por 

ejemplo a las secciones de Importación, admisión y cuentas corrientes. 

Los cambios son acelerados y, por una parte, hay que hacer funcionar las 

nueves instelaciories que en lodos sentidos son mayores que les de Dr. 

Jiménez (su ubicación ent.erior) y, por Ja otra ajustarse a Je 

transformación del Gobierno Federal mismo que marce nueves directrices 

en la forme de organización, creando el presupuesto operacional, Jos 

programes de Inversión anual y más tarde el presupuesto por programas. 

En relación al departamento de computación, este tiene sus orígenes en 

1970 cuando le División de Nutrición adquirió para su sección de 

estadística, una máquina Olivelf.i 101 cuyas características eran: ser uno 

calculadora programable con 10 registros de memoria, 120 pesos de 

programación y tarjeta magnética pera grabar programas. 

En 1971 se adquiere Ja Computadora D 112 de Digital Computer Controls y 

pera 1972 se sustituye por el modelo DI 16 y dadas les necesidades de 
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conlor con meyor cepoclded de máqulne y personal entrenedo, en 1976 lo 

secc1ón de esledfsllce pese e ser el deperlemenlo de computación, mismo 

que trebeje con un equipo muy limHedo o pesar de que comienza e ser 

utilizado por otros depertementos Bdemás de lB División de Nutrición. 

En 1963 se lleve a cabo un estudio de 111ebilided pare le odquisiclón de 

bienes y/o servicios informlillcos en el lnst1luto, pero no es sino heste 

1985 que se formule un Programe lnsl1tuc1onel de Deserrollo Informático 

(PIDll, mismo que incluye objeti11os, politices, estretegies, funciones y 
orgenizeción del bree de cómputo. Ademils de que se decide eidqu1r1r equipo 

de cómputo compatible con el utilizado a nivel centre! (en aquel tiempo le 

Secreteríe de Salubridad y Asistencia tenia eqLnpo Hewletl packard). 

Este programa contemple el desarrollo de los siguientes s1stemes: nómina, 

contebilided general, sistema hospitalario (que incluye programación de 

ellas y control de cargos y pegos de los pecientes) inventarios, bibliotece 

y el epoyo e 19 proyectos específicos de in11estigación Además contiene 

une proyección de necesidades específicas de equipo y persone!, basadas 

en los sistemas descritos. 

En IB actualidad el Instituto cuente aproximadamente con 43 terminales 

conectadas B nivel central, 64 microcomputedoras, 6 greflcBdores, 63 

impresoras incluyendo algunas lesser y 2 mirncomputadorBs que funcionan 

a nivel central. 

9 



CAPITULO 11 

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

Desde su aparición, el hombre ha ut1lizado una serie de datos y hechos que 
le han permitido conocer su entorno y anticipar algunos eventos. Se puede 
observar que con el transcurso del tiempo, estos datos y hechos elsleidos, 
obtenidos de menerei empírica, comienzan a ser sistematizados en 
información, misma que es transmitida a otros hombres por medio del 
lenguaje oral y posteriormente del lengua Je escrito. 

Gracias al uso de la escritura, la información que se genera se ve 
incrementado nípldamente, lográndose así (aunque no en todeis las 
ocasiones) une retroalimentación entre el conocimiento y la producción de 
información. Este hecho ha permitido el avance y desarrollo de todas las 
ciencias existentes y no sólo esa, sino también 111 creación de otras que 
incluyen un nuevo lenguaje y brindan nuevos conocimientos para el 
quehacer humano, tal es el ceso de la informática, cienclei moderna que 
trata del manejo racioneil y automatizado de la información. 

En la actualidad, disponemos de una gran cantidad de tecnología como la 
radio, la telefonía, la televisión, la comput11ción, Jos saté11tes y sondas 
espaciales, que nos permite tener acceso e le información en el momento 
de estar ocurriendo Jos eventos, y todo ello sin importar las distancias. 

Lo anterior, nos lleva e reflexionar sobre dos hechos básicos: el primero 
en et sentido de que la disponibilidad de información eóecuaóa en el 

10 



momento oportuno, hB permitido el desarrollo del conocimiento humBno 

que, utilizBdo de bueno manera, ha permitido el progreso de la sociedad y 
de sus organizaciones y el segundo, en el sentido de que en le Bctu61ided, 

16 cantidad de Información de la que se dispone es Infinita y los medios 

para recuperarlB son muchos y muy variados. 

Ahora bien, si Bnol1zamos 16 información en relación o una organización, 

se puede afirmar que a medida que crece dicho organización, tBmbién 

crecen sus necesidades de Información y procesamiento de datos 

Los Institutos Necionales de Salud nacen con el fin de cumplir con 

objetivos determinados en materiB de asistencia, enseñanza e 

lnvestlgBción en el ilmbito de sus especialidades. Sin embargo, estas 

instituciones han crecido y se han desarrollado como consecuencia de 

factores internos tales como: el incremento en sus líneas de 

lnvestlgeción, la implentac1ón de nuevas técnicas de Joboretorio y 
diBgnóslico, etc, y de factores externos como el incremento 

desproporciona! de la poblBclón del país en compBreción con la cBpacldod 

física instalada pere la presteción de servicios médicos. (Anexo 1) 

El crecimiento en estas instituciones, ha traído como consecuencie una 

mayor complejidad perti poder mane¡ ar una gran cantided de lnformeción 

de manera oportuna y por lo tanto, pare llevar a cBbo una adecuBde 

administración, toma de decisiones y prestación de servicios Ante tel 

circunstBncla, une de las posibles alternBlivas de solución es la de 

sistematizar BqUelles actividades médicBs y edrnlnlstralivas que por su 

naturnlezB e importancia sean foct1bles de implenterse por medio de 

equipos de cómputo. (Anexo 1) 

11 



Si nos remontemos un poco a le historie, podemos observar que en un 
principio, el hombre requería de olgún elemento poro Identificar y 
cu1mtiflcer sus pertenencias y comenzó por utt tizar los dedos de sus 
monos; empero esto le fue insuficiente por lo cuel pensó en empleer 
piedras, pelillos, marces en los érboles, etc. Con el poso del tiempo este 
método fue deficiente, por lo que el hombre deserrolld posteriormente el 
bbeco, les tablas de logaritmos (1614), le regle de cálculo (1630) y le 
máquina de Poscol ( 1642) que podio sumar cantidades ( 1 O). No es sino 
haste el siglo XIX que Joseph Marte Jequard invento una serle de terjetes 
perforadas que servirán tiempo después pera la al1menteción de delos en 
16s computadores. 

Durante el período comprendido entre 1812 y 1834 Bebbage Ideó une 
máquina onelíttce que seríe capaz de ejecutor procesos mils 
complicados como multiplicar, d1Yidlr y almacenar resultados intermedios 
en un dispositivo interno, efectuar decisiones simples y finalmente 
entregar un resultado impreso eutomállcemente. No es sino 1 oo años 
después que se creo, entre los años 1937-1944, la MARK 1 o ASCC 
(Automotic Sequence Controlled Colculotor) que fue lo primera 
computadora electrónico automático y pare 1945 lo ENIAC (Electronlc 
Numerical lntegrotor and Calculelorl ye no utilizeba perles mecímicas 
sino bulbos. En 1951 e parece 1 o prtrneni computadora comercial que ulll iza 
cinte megnétfco y un programe especial capaz de traducir progremas de un 
lenguaje particular e un lenguaje de méqulna. 

A partir de esta feche y en menos de 50 años, se han deserrol16do cuatro 
generaciones de computadoras: de bulbos, transistores. circuitos 
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integrados y microprocesedores. En le década de los ochente se 
experimentó con une supercomputedore de quinta generación cuye bese 
teórice y práctica es el procesamiento de le yoz humane (25) además de 
olres que usarán neuronas. Pero le importencie de este 8\lance 
tecnológico es el hecho de que les computadoras en le actualidad tienen 
un uso ilimitado apoyando ecl1videdes muy diversas en diíerentes ilrees. 

En nuestro campo, la medicine no he escapado a 1 e explosión de 
Información tecnológica que he cernclerizedo Ble sociedad en estos eños. 
El incremento en el volumen y cal ldad de los datos requeridos por Jos 
médicos, sin contar con el manejo de todas les actividades 
administrativas que se lleven a cebo en un hospital, hacen de le 
computadora la solución oríicllce a los inmensos problemas de captura, 
almacén, recuperación, reconocimiento y manejo de datos (27). 

Les computadores almacenen datos, los ordenan, los reproducen y hacen 
cillculos con ellos, es decir, sistematizan la información mediante el 
procesamiento automiilico de delos a una gran velocidad, lo que facilita el 
desarrollo del trebejo de una manera eficaz. 

Hay tres tipos de computadores: digitales, enBlógicas e híbridas (5) y 
estén integredas por un equipo que es el encargado de efectuar 
físicamente los procesos de captación de 1nrormeción, operaciones 
aritméticas y lógtces, elmacenam1ento de Información y obtención de 
resultados. Este está constituido por un procesador central en el que 
residen les unidedes de openición aritmétice y lógica; un procesedor de 
entrada y salida que lleve e caoo les funciones de transferencia de 
tnformeción de un dispositivo periférico e le memoria prmctpal y 
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vtceverso e incluye los equipos periféricos que enlozan o le computadora 
con el medio ambiente; y lo unidad de memoria prlnctpol (10). 

Stn embargo, pero que este equipo tengo une función, necestto de 
programas que foctlilen lo ejecución de los distintos trabajos requeridos, 
es dectr necesito del sistema o estructure lógico. Este ststemo, se diseño 
con base en necesidades preestablecidos de sistemas de Información y 
cabe mencionar en este punto que lo importoncto de un equipo de cómputo 
es lo facilidad que otorga pare el flujo y utilización de lo Información. 

En este coso, vemos e hablar de sistemas de información utilizados en 
lnst1lucl ones de salud y comenzaremos por referirnos al hecho de que, 
vertos programes especiales de admi ni streci ón por medio de 
computadores, fueron desarrollados en Estados Unidos a partir de finales 
de los 60s ( 13), pare ayudar principalmente con el registro de pacientes y 
16 contabilidad del hospital, pero en le actualidad debemos reconocer que 
la cibernética aporta innovaciones pera le mejor atención de la salud 
dentro de : los aspectos administrativos donde facilite la racionalización 
de recursos, matriculación de los pecientes, elaboración de nóminas de 
personal, actualización de lnventerios, preparación de cuentes de 
pectentes, existencia de medicamentos, progremación de consultes, 
admisión de pacientes, etc. En los aspectos clinicos facilitando el 
establecimiento de diagnósticos, indicando tretarnientos y dosis 
terapéuticas, notificando cambios acerca del estado del paciente, y 
elaborando dietes espec1eles; en los gabinetes y en los laboratohos de 
anélisis clínicos para determrnar repidamente los resultedos de 
compllc6dos análisis de sengre, orine y de otros componentes del cuerpo 
humano. En meterte de epidemiología se puede obtener 1nformación 

14 



relativa a la frecuencia y prevalencia de algunos padecimientos, lo que 

facilita su prevención y control. De la misma manera en los aspectos de 

Investigación, se han simplificado complejas operaciones que por métodos 

comunes requerlrliln mucho tiempo, esfuerzo, espacio, personal y un alto 

costo de operación. 

Sin embargo, para lograr une sistematización de les actividades y de la 

Información, es necesario contar con un programa de desarrollo que 

permite el incremento racional de la configuración a utilizar, con base en 

une visión integradora (de sistemas) donde exista interacción de. los 

diferentes servicios y departamentos (32) (33), ya que si bien es cierto 

que les computadores son herramientas poderosas pare ayudar en el 

manejo de los datos, la falta de un programe establecido de desarrollo 

puede llevemos por una parte, e le adquisición de equipo insuficiente o en 

su defecto tener equipo subulilizado, o no compatible, y por 1 a otra tener 

une colección de sistemas heterogéneos, poco Integrados que originen una 

inconsistencia de los dalos y por lo tanto limiten su apl1ceción en 

diversos niveles de integración (34) 

Existen ejemplos en los cueles podemos observar le dificultad que existe 

pera integrar sistemas que no fueron diseñados pensando en el hospital 

como un lodo y donde el crecimiento de los mismos fue anárquico y besado 

en necesidades personales y no institucionales, lo que conllevó finalmente 

a un mayor gesto de inversión y tiempo (33); sin embargo también podemos 

ver el hecho de que El Cemino Hospital en California ,uno de los hospitales 

con mils experiencia en sisternes de información computarizados en el 

mundo (22), desarrolló un rnesuredo programa de crecirrnento informático 

que consta básicamente de cuatro etapas: la de pleneeción y diseño, la de 
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implentoción y desorrollo, le de primero compectación y refinemlento y le 

última de segunda cornpocteción y planeeción futura. Dicho programe, lo 

he llevado a ser uno de los hospitales más visitados por persones que 

desean obserwir los ovonces técnicos de los slstemes de lnform1;1ción y 
aprender acerco de los resultados orgonlzaclonales asociados con le 

inslaloclón y opereiclón de este l1po de sistemas. Con esto podemos 

constotcr le lmportencie de h1;1cer une cdecu1;1do pleneeclón y diseño del 

sistema de Información, con bese en las necesidades lnst1tucloneles esto 

es, establecer un progrnme de deserrollo informático. 

Para poder hobler de sistemas de informeción en cualquier organización, 

es necesorto conocer les funciones de los mismas, y habiendo de 

insU luciones de salud, estas se pueden ogruper básicamente en tres 

rubros (26) : Les funciones técnicas, les funciones complementarios y las 

de tipo general. De todas y cede una de estas funciones sin excepción, se 

genere una gran cantidad de información que se enlaza en diferentes 

niveles, lo que sirve e su vez de retroalimentación pere que se pueden 

llevar a cabo otres funciones, constituyendo un proceso donde la 

información ve sirviendo pera tomar decisiones. 

En los Institutos Nocionales de Salud, se deben tomar día e día, une gran 

cant1dad de decisiones, pero estas deben estar siempre sustentadas en la 

información que se genere y fluye en toda lt:! organizeción. Sin embargo hay 

un límite (humano) para monejar y anallzer la información, por lo que 

muches instituciones acuden al auxilio de los sistemas de información 

besados en computedores pera que el mene jo y anill isis de toda esta sea 

más eficiente y la tome de decisiones més oportune. 
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Enseguida daremos olgunos ejemplos del uso de este tecnología en 

instituciones de salud: En el liree médica el expediente clínico siempre he 

sido identific6do como le fuente de dotas más importante en le re16ción 

médico paciente, parn brindar datos epidemiológicos y estadísticos 

ul\llzedos en investigación y enseñanza y no sólo eso sino que es 

información que sirve poro el control edminislralivo y pf!rn le ouditorío 

médico (30). Ooda su importancia, este documento ha sido uno de los más 

socorridos en cuestión de diseño de programas 6Utomalizados de manejo, 

básicamente porque a diferencia de hoce unos 30 años que podía contener 

solo algunas línefls, hoy contiene gran canlid6d de notas de múltiples 

médicos, enfermeras y otros treb6Jadores de la salud, junto con muchos 

resul ledos de pruebes de 1 oboratorlo y reportes de diferentes exilmenes. 

Por otra porte, los datos del expediente en el si steme basado en papel 

estén contenidos en un determinado formato médico, éstos, virtualmente, 

no estim disponibles pera c1Jelquier otro usuario que no see la persone que 

posee físicamente el documento. En contreste, el sisteme besado en 

computadores puede producir Yenes copies de IB información rntis 

importante de múltiples localizaciones; así mlsrno, le información 

almacenada en una computadora está siempre disponible pare agregar o 

consultar dalos utilizando terminales remolas, llámense consultorios, el 

cuarto del peciente o un leboretorio. Los datos de entrada redundantes son 

eliminedos porque todas les funciones son apoyedes por el mismo sistema 

En un sistema besedo en computadores la inforrneción desplegede en 

cuelquler reporte puede ser orgenlzede en cualquier secuencia y formato 

decidido, haciendo caso omiso de la secuencia y el formato en el cual la 

Información fue inicialmente arch1Yeda (23). Este tipo de sisternc, anexado 

a otro de control de citas, puede ser utilizado pera brindar atención a 
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pacientes embulator1os. 

Pero atención de pacientes hospitalizados, podemos observar que el 
s1stema de registros médicos besados en computadores sirve también pera 
hacer notes de evolución: esto se logro gracias ol uso de un vocabulario 
limitado. Les notas hechas dentro de este sistema son más legibles y 
mejor organizadas que equelles registradas en formatos de pepel, ademes 
de ser generedes más rápidamente que les escritos a meno. Algunas otras 
ventajas incluyen, le producción eutomiltica de resúmenes y copias de 
registros, le revisión selecUve de problemas de un paciente y la 
poslb11idad de realizar investigación retrolective (6)(24l. Por otre parte 
se puede tener seguridad y privocia de le información clínico, ye Que se da 
acceso personalizado a la Información por medio de lleves de entrndo y 
eleves especleles ( 11 l y con la fectlided de que por medio de un disco 
flexible se puedan trasladar todos los delos del peciente de une o otro 
lnsUtución (2). 

A trovés de este tipo de sistemas se puede tener el seguimiento de todos 
los pacientes en general o solo de un grupo en perticular ( 18) o enlazarse 
con algunos funciones administrativos que permitan monttoreer le 
admisión, solide y tronsferencie de pacientes, lo que puede ayudar en 
programes como el de referencia y contrarreferencia, o celcultlr le 
ocupación y disposición del es camas (14) 

Por otra porte, también se puede obtener información ecerce de los 
egresos hospitalarios cuyos datos pueden ser almacenados en una bese de 
datos especial y utilizando la nomencleluro internacional de 
enfermedades, puede usarse como fuente de datos de morbil lded, de delos 
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clínicos y de delos administrativos (un alto número de indicedores que 

miden el trebejo hosp1lelerio se besen en estos delos), además de que 

pueden ser ut11izedos como epoyo para el desarrollo de Investigaciones. 

Hay que tomar en cuente que este tipo de sistemas son muy útiles pern 

obtener estadísticas con respecto al estado de salud de le población y el 

conocimiento del estado de salud de le población e nivel nacional, es un 

requis1lo Indispensable pera una buena administración en el área de la 

salud ( 19) (37). 

Es recomendable utilizar sistemas conectados de manera modular a una 

bese de datos común y que en casi todos los casos puede ser un índice o 

archivo maestro de pacientes, misma que permita le Interacción de las 

diferentes árees médices y admlnistretives, para le obtención de los 

datos estedi sllcos, de Investigación y control de costos de la atención 

médica. 

Las bases de delos, también llamadas bancos de dBlos o bese informativa, 

son perle de un proceso de información y representa un conjunto integrado 

de delos relacionados entre sí con un propósito determinado, donde cada 

dato se archiva, con un criterio lógico, una sola vez (5). Algunos autores 

piensan que las beses de datos son fuentes importantes de anóllsls e 

investigación en casi todos los campos de quehacer humano ( 17) (20) y 

dentro de une institución de salud este tipo de bases nos pueden brindar, al 

mismo tiempo, el apoyo que requiere tanto el el ínico como el 

administrador pera mejorar y hacer más eficiente sus procedimientos. 

Le precisión de los datos y el beneficio del hospitel se puede incrementar 

proporcionalmente con el número de departamentos usuarios del sistema y 
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el personal hospitalario entre en contecto con le computodoro solamente 

por vle de los termlnoles instalodes en su propia área de trebejo y el 

acceso ol equipo princip61 est6 restringido 6 unos cuentos del persone! 

entremido por medio de lleves de acceso; esto reduce les poslbilld6des de 

daño eccidentol de los delos o ol daño físico del equipo (2) ( 13). Como se 

puede observar un Upo de sistemas de inform6ción que tenga como punto 

central un6 base de delos, puede ser no solamente un punto importante de 

apoyo pare une Institución en crecimiento sino que puede ayudarle el 

mismo crecimiento. 

Ahora bien: nade de ésto se puede llevar a cebo sin que antes existe un 

buen estudio financiero, ye que el equipo y el sisterne, son ceros de 

producir y de mantener por lo que el ideal de trabajar con un sistema de 

Información con soporte computecionel, debe ester en una belenze con les 

poslbilidedes financieras de cada Institución, ye que si bien los beneficios 

potenciales de un óptimo sistema pueden ser muy atractivos, éstos no 

pueden ser e11eluedos independientemente de le consideración de los 

costos relolivos a un sistema automatizado contre el sistema 6Clual en 

uso. 

Sin emb6rgo podríamos dar elgunos puntos e favor: 

1.- Los costos adrninlstrnlivos y de personal continuerén incrementándose, 

el costo de sistemBs besados en cornputedorns continuarán 

decrementimdose. 

2.- Los sistem6s tl8sedos en computadoras utilizan un voc6bUIBriO finito y 
predefinido; ofreciendo lii oportunidad de realizor mils fecilmente 



invesl1gación clínico. 

3.- La tecnología para la comunicación entre computadores remotos es 

casi una realidad, que horé posible el uso de sistemas de oficina poro 

tener acceso a un sistema nocional computarizado conteniendo bases de 

dalos de información sobre medicamentos, estadísticos, ele.. de 

información. blbllogrófica y de programas de educación médica continua. 

Analizando lo anterior, a lodos se nos hace deseable el hecho de que cedo 

consultorio, cuarto médico y del paciente así como los laboratorios, 

servicios euxllleres y óree edminlstrativa, tuvieran terminales que se 

pudieron conectar con cede uno de los subsistemas que conformein el 

sistema meyor de información; sin embargo esto en principio no es posible 

por lo que se debe contar con un programa de desarrollo que proponga un 

crecimiento mesurado con base en las posi bi 1 i dad es económicas, teniendo 

siempre presente, el hecho de que es conveniente adquirir equipo que puede 

ser expendido en memoria y puertos pare le conexión de nuevas pantallas e 

Impresoras con base en 1 as necesidades y de este ma'lera se ve ya 

lncremenlirndo peulattnomente el equipo. 

Por otro parte , cuenda pensemos en eutomalizer información, 

desearíamos que fuera toda le Información disponible, pero estó claro que 

no puede ser cualquier tipo ni cantidad de información; este, debe 

responder a les necesidades de oportunidad y calidad, lo que Implica le 

organización de la misma, esto es que debemos apoyarnos en un esquema 

conceptual y metodológico denominado "Sistema de Información" que es 

el medio más Idóneo pere estructurar, organizar y administrar lo 

Información (26). 
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Existen diversos deflnfclones de sistemas de lnformoclón, pero nos 

referiremos sólo a aquellas que astan relacionadas con el campo de le 

salud; de este monera, EUR0/0115 (7) afirma que "un sistema de 

Información en salud es aquel que permite la recolección, procesamiento, 

anéllsis y transmisión de la información requerida para orgenizar y 
operar servicios de salud así como para la investigación y plunificeción 

de los mismos". Murneghon (7) dice que "un sistema de Información en el 

área de servicios de selud es aquel cuyo propósito primario es seleccionar 

los datos pertenecientes a esos servicios y transformarlos en le 

Información necesaria parn el proceso de decisiones propias de 16 

organización y de los individuos que planiflcen, finenclan, edministran, 

proveen, miden y evalúan los servicios de selud". 

Otra definición afirmo que "un sistema de Información es un conjunto de 

componentes (o arreglo de hombres y milquinas) que tiene la finalidad de 

producir la mayor cantidad posible de información para los usuarios del 

sistema de servicios, a fin de cooperar en le racionalización de sus 

procedimientos de decisión" (7l. 

De estas definiciones se puede concluir que un sistema de información en 

salud estii integnida por un conjunte de componentes en Interacción que 

dan por resultado información pora el apoyo de decisiones. 

Pera poder hebler de sistemes de información es necesario empezar por 

definir qué es un sistema, su base teórica y su aplicación pera el uso de 

la información en los servicios de selud. 
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Desde la antigueded existe el concepto de sistemas, pero no es sino hasta 

1945 que Ludwtng Von Bertelenffy propone le Teoría General de Sistemas 

como una corriente de pensemtento y de investigación teórica sobre las 

propiedades de los sistemas con objeto de elaborar un conjunto de 

conceptos generales aplicables a todos ellos ((fstcos, biológicos, 

sociales, etc.). Esta teoría de sistemas se opone a la idea científica 

tradicional de "causa única" que lleva el estudio fragmentario y al 

aislamiento rígido de les diferentes dtscipltnas científicas, mostrándose 

así como un instrumento que permite establecer interrelaciones 

adecuadas entre las diversas ciencias dando un enfoque global del 

conocimt en to. 

"Sistema es un conjunto de elementos y componentes coordinados que 

existen pare obtener un objet1vo común según un plan determinado, o sea 

que el sistema tiene una estructura, metas, propiedades y funciones, 

connota orden e implica lógica" (5) De este teoría se pueden estudiar sus 

conceptos de estructura como son: 

a).- Le existencia de sistemas cerrados que se bastan e sí mismos y 

sistemas abiertos, que funcionan con bese en el intercambio con el 

exterior. 

b).- La existencia de niveles jerilrquicos como son los supres1stemes y 
los subsi stemes. 

c).- Le organización interne del sistema que incluye la coordinación , 

integración, diferenciación, interrelación , centralización, etc. 
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d).- Su releclón con el exterior, embiente o contexto que presenta 
entrndes y salloes que olimentan al slsteme y producen efectos ; sus 
conceptos sobre los funciones como lo regulación y montenlmlenlo en 
actividad del sistema, que Incluye estobllldad, equilibrio, homeoslasls, 
retroacción o entropla negativa, etc. y sus conceptos sobre le dinémfce 
del mismo es decir su adaptación, crecimiento, sobrecarga, tensión, 
crisis, etc. 

Dentro de las caracterfsticas de los sistemas se puede mencionar que lodo 
slstemo es en realidad perle de un suprasistema e incluye a su vez varios 
subsistemas, que la Interacción de los diversos elementos y componentes 
del sistema es peculiar a cada uno y estim orientados hecia un objetivo 
común, Ludwing Van Bertolonffy establece dos aspectos básicos a 
considerar en relación a Jos elementos del s1stemo: el primero, su 
número y su género y el segundo, sus reloclones (7), que un cambio en 
olgún elemento o componente cause a su vez un cambio en los elementos 
restentes y que el producto del slstemo no es la suma de las propiedades 
de los elementos porllcipentes, sino los carncterísllcas del conjunto 
resulten de los interrelaciones de les partes. 

Los sistemos se basan en la cibernétice y son el resultado de une 
interrelación ermónlce y ordenade de: 

a).- Insumos o entradas, es decir de los elementos m1>teriales y humanos, 
así como lo información que lllimentan al sisteme y provienen del medio 
externo. 

b).- Procesador que es el integrante del sistema que tronsforma a11nsumo 
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en producto. 

e).- Productos, exúmos o solides que son le aporteclón del sistema e su 
medio externo. 

d).- Control, que es el elemento que mide el producto obtenido en relación 
ol deseado esperado, pudiendo corregir de manern automática el sistema 
si existe desviación. 

e).- Retroalimentación, es le información que se originei en P.1 control y 
ve a le entrada del sistema, regulándolo. 

En nuestro época, esta teoríe de sistemas se aplico al anélisis de les 
organizaciones y de la administración en genernl dando crucial 
importancia al proceso orgenizacionol y una organización desde el punto 
de vista de la teoríe de sistemas, es úti 1 cuando responde en rorme 
efectiva e las demandos de su ambiente. 

El intento de estudiar a !Bs orgenizaclones de salud con un enfoque de 
sistemas, no es nuevo y en nuestra materia, tenemos e¡emplos 
lmport1mtes de lo que es una teorfe de sistemas aplicllde e lo salud, los 
"Sistemas de Servicios de Salud" que se definen como "un esfuerzo 
organizado a nivel colectivo, estatal o nacional pere otorgar servicios de 
dicho Upo, con el propósito de que los individuos mantengan durente el 
mayor tiempo el más alto nivel de salud posible permisible" (5). 

SI analizamos un poco més, este sistema de salud se interrelacione con 
otros sistemas como son el educativo, ecológico, demográfico, 
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económico, político, de clencl6 y tecnologíe, etc. (35); y esté Integrado 

por varios subsistemas como son los de atención médica, salud pública, 

asistencia social, etc. Pero podemos desglosar este sistema y tomar una 

parte o subsistema y si nos referimos a la atención médica como 

ejemplo, podemos decir que es un subsistema abierto y ertifici6l que esté 

constltuído por los insumos (recursos, pacientes, planes, políticas, etc.) 

el procesador (procedimientos y utilización de los recursos) y Jos exúmos 

o productos de servicios (estado de selud de la pobl6c1ón y satisfacción 

de los usuarios). 

En ¡¡1 subsistema de atención médica hey a su vez otros subsistemas 

como son hospitales, clínicas, centros de salud, etc., y dentro de los 

hosplteles nos encontremos con un conjunto de áreas funcionales que 

actúen a su vez como subslstemes, también Interrelacionados, que al 

transformar un Insumo deriln por resultado un producto y la cel id ad y 

cantidad de los productos obtenidos dependen del mejor manejo o control 

que se tenga del sistema. 

Chase y Aquilino (3)deflnen producto como .. la producción tot6l de un 

sistema productivo ofrecido pere venta (en el caso de un negocio) o bien 

hecho disponible (en el caso de una organización gubernamental o 

filen trópica) para algún consumidor". 

En este contexto, los productos de un hospital son los bienes y servicios 

específicos que se proveen a los pacientes estos incluyen, por ejemplo, 

rayos x, medicamentos, pruebas de laboratorio, servicio de quirófano, 

cuarto, etc., los insumos hospitalarios son las actividades, meterial y 

equipo utilizaaos para proveer dichos bienes y servicios. Cede salida 
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específ1comente brindado e coda pociente es un producto del hospital (8). 

El hospital tiene gran cantidod de productos (mulliproductos) y cede 

producto varios solidos, Que son potencialmente extensivas como número 

de pacientes seon atendidos. 

Asociado con cada producto, este una función de producción con le cual se 

describe le relllclón entre las entradas de servic1os productivos por 

unidad Upo !J sel Idas por unidad tiempo (uno función V= f (x) donde V es el 

vector de solidas y x es el vector de entrados). 

Por otro perle si deseamos que un sistema, llilmese hasplt61 o Instituto 

Nocional de Salud, alcance los productos requeridos, necesHemos 

contralor lento los Insumos como el proceso y esto se logra ternbtén 

grocles e lo disponibilidad de Información. 

En un hospital el control consiste en comperer la reelld6d con lo deseable 

(el objetivo), medir las desviaciones, analizar sus causas y tornar las 

medld!ls correctoras (retro!llfmentactón). Se puede definir el control de 

gestión en el hospfl6l, como 16 dirección sobre 16 base planeada, cuidando 

lo 6d6pleción al pion est6blecldo, mediante Je Investigación reellzade 

desde Jos aspectos asistencial, técnico, económico y financiero (28) 

Todo este tipo de in11esttgeción para al control se hoce con bese en le 

lnformoclón y los sistemas de Información, y hay que enfottzor que la 

eficacia de une estructura o institución, llilmese hospital, es proporcional 

e la rapidez de comunicación de la misma información, y este puede ester 

epoyede en un slsler(l(1 de cómputo 
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En este punto quisiéromos reflexloner un poco sobre le Importancia real de 

contar con un buen sistema de información en los Institutos, ya que este 

tipo de acciones son fundamentales pera eyuder no sólo a la buena marche 

de ellos, sino que edemlls se vendría e consolidar en este sector, una de Ja 

portes esenciales del Progrema Naclonel de Salud. En él se menciona la 

trascendencia de contar con Sisternes Nacioneles de Información en Salud, 

y es Justo decir que s1 logramos tener un modelo bese que sea apl!cable a 

los institutos y se consolide un buen sistema de Información este podría 

ser aplicado en otros niveles o subsectores y de esta manera construirse 

un adecuado Sistema Nacional de Información en Salud. 

51 nos permitimos analizar un poco más, podernos ver que éstos slstemes 

deben permitir su consulta periódica, le selección y uso de sus productos 

así como el enálls1s permeinente del estado de salud de le población y el 

desarrollo sacie! en general (ye que existen factores que no obstante no 

están d1rectemente vinculados e le salud, condiciomm el estedo de este 

(21)) a fin de tener la posibilidad de evaluar las actividades de los 

servicios de salud y de esta manera efectuar oportunamente los cambios 

que amerite la satisfacción adecuada de las necesidades y demandas de la 

comunidad. Es por esto que la información debe ser de calidad, es decir 

confiable, suficiente, oportuna y homogénea, estar relaclonade con un 

costo-beneficio y que exista racional ldad y coordinación entre sus etapas 

(generación, captoción, almacenamiento, proceso, distribución, uso y 

evelueciónl. 

Pare muchos hospitales y comunidades, la informeción esenciel no estil 

disponible pera evoluer la calidad, eficacia y costo del sistrima de 

servicios de salud , y a través de algunos sistemas se colecta la suma de 
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estadlslices hospitalarias que proveen solo dalos fragmentarlos que 
salisfecen necesidades limiledes. 

Algunos autores afirman que las limitaciones de un sistema de 
Información en salud, es un aspecto bésico en la crisis de la atención 
médica (20) por lo que se hace patente le necesidad de contar con un 
sistema nacional coordinado para la obtención de estadísticas que puede 
proveer entre las Instituciones compatibilidad, confidencialidad, ele. y 

es lo se puede lograr s61o si se pi e ns e en el desarrollo de sistemas 
compat1bles entre les inst1tuciones. 

Las fuentes de información son le bese pere captar los delos y estas son 
básicamente los censos, les encuestas y los registros edmlnistrelivos, 
cuya utilidad depende de los objetivos definidos pare cede uno. Estos 
ullimos son instrumentos que ayudan e reflejer en forma continua las 
actividades que desarrollan las Instituciones, y muestran la mayor parte 
de los servicios prestados y los recursos con que cuenta el Sector y son la 
base para establecer el diagnóstico y el pronóstico de los servicios 
otorgados, pare fijar objetivos y metas y posteriormente evaluar 
resultados. 

En nuestro país el Sistema Nacional de Información en Salud, constituye 
un programe común de apoyo complementarlo e inlerdependiente en 
relación con los programas sustantivos de salud y nace de la necesidad de 
tener disponible Información acorde con las prioridedes y requerimientos 
del sector con el fin de optlmlZ!lr la toma de decisiones y la 
administración de los recursos. 
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Este sistema de 1nformac1ón está estructurado con base en dos 

componentes y un mecanismo de enlace que son: 

e) El Institucional, que maneje el Sistema Estatal de Información Béstca 

(SEIB), mismo que toma la tnformoción proveniente de los Entldades 

Federativos, los lns U tu tos Nacionales de Salud y diversa Información de 

Upo admlnistraUvo (este componente forma la vertiente central). 

b) El sectorial, el lmentado por el resto de les Instituciones Nacionflles de 

Salud, la medicine privada y otros sectores de la administración públicll y 
cuyo mecanismo de enlace es e través del Grupo Básico de Información 
(26). 

Le Información sirve como insumo que permite llevar e cebo los 

programes de salud y en México, su captación debe estor diseñado de tel 

manera que sirve en el proceso de planeoción de Jo salud, pera la 

evaluación y mejoramiento de los servicios de salud. 

Como se puede apreciar, los sistemas de Información cumplen un papel 

fundamental poro la programación, control, dirección !i evaluoción de Jos 

programes específicos cuya repercusión nos lleva directamente e poder 

evoluer a les instituciones de salud e incluso el gobierno de un poís. Sfn 

embargo del correcto tratomlento y utilización de la información depende 

no sólo le evaluación o cualquier nivel operativo, sino el bienestar de Ja 

sociedad como consecuencia del avance de Ja tecnologla y lo ciencia ye 

que esto sólo es posible con el apoyo de Ja información, de ohl la 

Importancia que tiene pi.mi nosotros el desarrollo de nuestro modelo. 
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Con base en lo expuesto, se hace necesario que el Sector Salud cuente con 

una infraestructura en recursos informáticos, humanos y tecnológicos 

suficiente, ya que de otra manera el volumen de información podría 

sobrepasar le capacidad de análisis y disminuir la eficiencie en la toma 

de decisiones. Esta infraestructura debe ser respuesta de un desarrollo 

equilibrado y armónico con base en lo que se han denomlnBdo Prognimas 

lnst1tuclonales de Desarrollo lnformiltlco (PIDI) (26). 

Creemos que, de poderse manejar un modelo aplicable a los Institutos 

Nacionales de Salud, este se podrá irradiar al resto de !as inetltuciones 

del sector salud. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA E HIPOTESIS DE TRABAJO. 

Los Institutos Nacionales de Salud, son organismos que se han 

desarrollado en el transcurso de los años y este crecimiento ha dado como 

resultado un incremento en la generación de información y por lo tanto una 

mayor complicación para manejar un volumen cada vez mayor de datos de 

mane re oportuna y efl ciente. 

Este hecho aunado a les exigencias que en materia de lnformeclón se han 

creado en Ja actualidad dentro del sector salud, (Sistema lntegnil de 

Información, reportes a la Coordinacion de los Institutos, Informe ei la 

Junta de Gobierno, Sistema de Referencia y Contrarreferencia, Sistema 

Institucional de Costos, etc.), hacen necesario el contar con un sistema de 

Informática que les permita, por una parte, tener una manejo más 

eficiente de la Información lo que facilitará el desarrollo de las 
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ocUvldodes sustantivas y et análisis de ta misma pera te tomo oportuna de 

las decisiones y por otra perle, et poder brindar e les autoridades 

requlsltantes le información que les es necesaria para la consolidación de 

los sistemas naciont1les de información en salud. 

Por otrn parte, en todos los lnstl lutos Nacionales se astil lle11t1nclo a cabo 

la adquisición de equipo de cómputo y el desarrollo de algunos sistemes de 

Información automatizados, sin embargo observando los resultados del 

estudio pre! 1 minar (anexo 1) podemos observar que casi ninguno cuente con 

un programa de desarrollo bien definido. 

Es por todo esto que se hece necesario plantear un modelo que sirva de 

referencia a estos lnstttucfones que en conjunto tienen poca experlencie 

en el desarrollo de sistemas de información apoyados en computadoras. 

Hipótesis.- La optimización de los sistemas de procesamiento y anilllsls 

de información, dependen de un modelo de desarrollo computacional basado 

en un enfoque Integral de sistemas. 

Variable independiente.- Modelo de desorrollo (forma de crecimiento). 

Varíeble dependiente.- Optimización del funcionamiento de los sistemas. 

Indicadores de lo variable independiente.- Forme de desarrollo, en este 

caso se ut111zaró el enfoque de sistemas. 

Indicadores de le veriable dependiente.- Capecldad de expansión del 

sistema, compatibilidad, fle)(lbilldad, funclonolided y segurldeid. 
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CAPITULO 111 

PROCEDIMIENTO METOOOLOGICO 

Para este trabajo, se realizó un estudio previo que nos permitió conocer el 
grado de crecimiento y desarrollo de los diferentes lnsUtutos con 
respecto a sistemas de información automatizados (anexo 1). 

Una vez conocidos dichos datos, se eligió al Instituto Nacional de la 
Nutrición Salvador 2ubirán como centro de Investigación, ya que es una 
Institución que realiza las actividades inherentes a une unidad de tercer 
nivel de atención (no todos los Institutos contemplan las tres funciones), 
que cuenta con una Importante cantidad de Infraestructura lnformética, 
ademlls de un programa institucional de desarrollo informático desde hace 
siete años. 

Para poder evaluar el progrema y tener un diagnóstico de la situación que 
guarda actualmente el Sistema de Información Institucional, se decidió 
utilizar los 11neamientos y procedimientos establecidos por auditores 
expertos en centros de cómputo ( 12)( 16)(9)(36). 

Existen tres niveles de evaluación que son el directivo/adminlstralivo, el 
operativo/metodológico y el técnico/Informático. Dados los objetivos a 
alcanzar en la realización de esta investigación, solo nos enfocaremos al 
primero y en algunos casos tomaremos ciertos 1ineam1entos del segundo, 
considerando que este nivel de análisis propuesto satisface ampliamente 
las expectativas. 
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En primer lugar se establecieron los objetivos que deberían ser evaluados 

y se Integraron en dos grupos enfocados cada uno a temas especffi cos. El 

primer grupo incluyó 1 os sigui entes temes: 

a) Lo pleneación pare lo organizoclón y pare los sistemas de Información. 

b) Políticas, estándares y procedimientos. 

e) Responsabilidades orgonizacionales y admlnlstreción de personal y. 

d) Control de calidad de los sistemas de Información. 

Por medio de estos objetivos se determinó le forma de trabajo del 

departamento de computación y la forme de desarrollo del sistema 

(modelo de crecimiento) . 

. Para tel fin se estructuró una encueste para ser aplicada el Jefe del 

Departemento de Computación, con puntos concretos de evaluación 

asignándoles una puntuación de 10 cuando el objetivo se cumplía, de 5 

cuando se cumplía parcialmente y de O cuando no se cumpl fe. La 

calificación que refleja un óptimo funcionamiento y desarrollo es la 

alcanzada entre el 80 % y 100 :g de cumplimlento, del 60 ~ al 80 :g se 

determina un funcionamiento y deserrollo poco eficiente y finalmente 

menos del 60 % corresponden a un desarrollo Ineficiente. 

La determinación del porcentaje se realizó en base a la opinión de algunos 

expertos (4)(9), quienes mencionan que un centro de cómputo 



(depertemento de computeción en nuestro caso) debe cumplir con el totel 

de los objetivos pere lo cuel fue creado, es decir que lo que se busca es un 

100 :t de eflciencl e en sus ectividedes para desarrollar sis temes de 

Información y aquellos que cumplen con un porcentaje menor el eo % ye 

llenen problemas de eftctencia. A pesar de que pudiera pensarse que el 

crHerlo es exigente, sentimos que los Institutos Nacionales de Salud 

deben corecterlzarse por un alto ntvel ae calidad en el desarrollo de sus 

ecUvidedes, cuelesqutero que este sea. 

A contlnuoción podemos observar di che encueste. 

ENCUESTA (A) 

EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL DEPARTAMENTO DE COMPUTACION V 

LA FORMA DE DESARROLLO DEL SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL. 

PLANEACION A LARGO PLAZO 

Objetivo 1.- Revisar los planes e largo plazo de le gerencia y e•Jeluar le 

coherencia de l11s metas a largo plazo del depertemento de computación, 

con las metes orgenizaclonales. 

a) ¿Existen planes y objetivos e largo pl11zo documentados en el 

departamento de computación? 
10 () 5 ()o () 

b) ¿Existen planes y objetivos e largo plazo documentados en el Instituto? 
10 () 5 ()o () 
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c) lSon compatibles los objetivos a lergo plazo del departamento de 
computación con los objetivos a largo plazo de le 1nslltuclón? 

10 () 5 ()o () 

Objetivo 2.- Ver1flcer lo existencia de un comité de planeación en 
Informática, analizando su estructura. 

a) lExiste un comité de planeación en informática? 
10 () 5 ()o () 

b) lExlste un organlgrnma del mismo? 
10 () 5 ()o () 

c) lLos departomentos usuorlos tienen un representante de él? 
10 () 5 ()o () 

d) lSe tienen documentadas las responsabilidades y funcionamiento del 
com1té de ploneación y vigilancia? 

10 () 5 ()o () 

Objetivo 3.- Revisar los planes a largo plozo del departeimento de 
computación, para verificar su coherencia con los de la olte gerencia 
(Dirección, adminislrnción y ploneoción), así como su compatibilidad con 
los cambios organizaclonales y los avances tecnológicos. 

o) lLos plenes de sistemos de Información han sido distribuidos a otros 
departamentos? 

10 () 5 ()o () 
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b) lSe he evaluedo el grndo de eceptac1ón de estos? 
10 () 5 ()o () 

c) lExlste un progrema de ectualizaclón de evances tecnológicos en 
Informática? 

10()5()0() 

d) lEste programa se ve reflej6do y/o considerado adecuademente en los 
planes futuros? 

10 () 5 ()o () 

POLITICAS, ESTANDARES V PROCEDIMIENTOS. 

Objetivo 4.- Comprobar le existencia de une edecueda poli ti ca directiva de 
la alta gerencia, en relación a las funciones del deportemento de 
computación y velldar su comuntcectón con los depart ementos 
involucredos. 

a) lLes polfttces directtves de le el ta gerencia, definen las funciones del 
departemento de computectón? 

10()5()0(} 

b) lEI resto de los departamentos conocen las funciones del depertamento 
de computeción? 

10()5()0() 

Objetivo 5.- Revisar los estimdares que regulan la adquisición de los 
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recursos lnformiltlcos, incluyendo el dlsel'lo, el desarrollo y la 

modificación del sistema. 

a) lExlste un proceso mediante el cual se desarrollen, aprueben, 

distribuyan y ectualicen los estimdares? 

10()5()0() 

b) llas operaciones y los manuales de procedimientos relacionados con la 

adquisición de recursos informótlcos, se apegan e los estóndares 

establecidos? 

10 () 5 ()o () 

RESPONSABILIDADES ORGANIZACIONALES V ADMINISTRACION DE PERSONAL 

Objetivo 6.- Determlner la edecuade ubicación del departamento de 

computación en la jerarquía organlzaclonel. 

a) lla ubicación del depertamento de computeclón dentro de la jerarqufe 

orgonlzoclonal, es adecuada? 
10()5()0() 

Objetivo 7.- Revisar las descripciones de las prlnc1peles unidades 

organlzacionales que abarquen la función de sistemas de Información 

dentro del departamento de computación y evaluar la adecuación de la 

documentacl ón. 

a) lExlsten unidades organizaciones Inherentes a la función de sistemos 

de Información, en el departamento de computación? 
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10 () 5 o o () 

b) ¿Existen orgenigremes de estes unidades? 

10()5()0() 

e) lExisten menueles de procedimiento que determinen de monere 

odecuoda las responsob111dedes os1gnados e ceda uno de estas unidades 

principales? 

10 (} 5 ()o () 

d) ¿Existe selección del persono!? 

10 (} 5 (}o () 

e) lExlsten procedimientos poro oseguror la información de posible 

pérdida intencional o no? 
10 () 5 ()o () 

O lExisle un progromo de cepoclteclón de personal? 
10()5()0() 

g) lExiste un programo de copoc1leclón en control de sistemas de 

Información? 
10 () 5 ()o (} 

h) lExisle un programo formol de evaluación del desempeño de los 

empleedos de computación? 
10()5()0() 
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CONTROL DE CALIDAD 

Objetivo e.- Reelt2er un anill1sls del comité de control de calidad. 

e) lExlste un comité de control de calidad de sis temes de información? 

10 () 5 () o ( ) 

b) lExlste un programa Institucional de desarrollo lnformiltlco? 

10()5()0() 

c) lExlste una cictu11liz11ción de dicho programe de acuerdo e las políticas 

y objetivos institucionales? 

10()5()0() 

d) lEl departamento de computación responde e corto plazo e les 
peticiones de nuevos sistemas? 

10()5()0() 

e) lExlste una progrcimaclón extreord1nerla de sistemas? 

10()5()0() 

f) lExlste un programo de evaluación del grado de setlsfaclón del usuario 

con su si stem11? 
10()5()0() 

El segundo grupo de objetivos o evelucir obarceron bilslcomente cada una de 

les etopos del ciclo de vldci del descirrollo de sistemas (CVDS), incluyendo 

metodologlci, funciones y responsabilidades, actuallzecíón, fase de 
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1nic16c1ón del proyecto, rese de estudio de f6Cllbll1ded, fese de diseño de 

s1steme, fese de des6rrollo e implementeclón, fese de operec1Ón y 

mentenimiento y 16 fose de postirnplenteclón. A trevés de le evelueclón de 

estos objet1vos, se pudo medir le cepeclded de expans1ón, competiblllded, 

flexlbillded, funclonellded y seguridad del slstemo lnstltuc!onel. 

Al lguel que en Je encueste anterior, se mercaron 1 o puntos pare un 

cumplimiento adecuado del objetivo, 5 puntos pere un cumplimiento 

percial y O puntos peni le felte de cumplimiento. Se consideró que el 

slsteme lnst1tuclonal cumple con les cerncterlstlces deseables de ceda 

uno de los Indicadores (capeclded de expensión, competlbtlided, 

flexlb111ded, etc.) cuendo alcanza mós del 60 %, que cumple de manera 

p6rCf61 entre el 60 % y 60 % y que no cumple cuenda se elcenz6 menos del 

60 %. 

L6 encueste fue ap11cado el Jefe del dep6rtemento de computación, el 

encerg6do del mentenlmlento y deserrollo de slstemes y 6 los usuarios de 

los 25 sistem6s quo ectuelmente se encuentrnn en funcionamiento y/o 

des6rrollo. Dicha encuesta se presente 6 continu6clón. 

ENCUESTA B 

EVALUACION DE LA COMPATIBILIDAD, FLEXIBILIDAD, SEGURIDAD, 

FUNCIONALIDAD V CAPACIDAD DE EXPANSION DE CADA UNO DE LOS 

SISTEMAS EXISTENTES. 

Objetivo 1.- Revisar le 6Signeción de las funciones y responsebllldedes 

pero les diferentes reses de le metodologle del ciclo del vld6 del 

des6rrollo de s1stemes (CVDS). 
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e) lExlste una melodologfa para desarrollar el CVDS insUtucionel? 

10()5()0() 

b) ¿El comité de pleneación toma decisiones en cede uno de lfls etapas del 

CVDS? 

10 () 5 ()o () 

e) lEl departamento usuario torne decisiones en cada unfl de lfls etapas del 

CVDS? 

10()5()0() 

d) ¿El comité de control de calidad toma decisiones en cada une de les 

etapas del CVDS? 
10()5()0() 

e) lExisle une bftecore del proceso ele actual lzaclón de lo metodología que 

se esté utt 1 i zendo? 
10()5()0() 

Les siguientes preguntas se epllc6ron a ceda uno de los sistemas. 

Objetivo 2.- Revisar que el sistema tenga capacidad de exponslón. 

o) lEl equipo de cómputo utilizado puede expandirse en memoria? 
10()5()0() 

b) lEl equipo de cómputo ut1l1zedo puede expendirse en periféricos? 
10()5()0() 



Objetivo 3.- Revisar que el sistema sea compatible con el resto de Jos 
sis temes. 

a) lSe definieron los requisitos de información? 
10 () 5 ()o () 

b) lSe analizó que estos reQuisitos no pertenecieran o afectaren e otro 
sistema? 

10()5()0() 

e) lSe progreme con paquetes ep\icetivos? 
10()5()0() 

d) lSe programó en un lenguaje compatible con los otros sistemas? 
10()5()0() 

Objetivo 4.- Revisar que el sistema sea flexible. 

e) lEI lenguaje en el que se diseño es flexible? 
10()5()0() 

b) lle operación del ststeme es flexible? 
10()5()0() 

Objetivo 5.- Revisar que el sistema tenga una functonallded ópttme. 



e) lEI proyecto estaba def1nido en el programa 1nst1tuclonal de desarrollo 

lnformiltico? 

10()5()0() 

b) lSe Integró un equipo de trabajo y se definieron sus responsabflldades? 

10()5()0() 

c) lSe definieron los requ1silos de lnformación? 

10()5()0() 

d) lSe formularon cursos alternativos de acc1ón? 

10()5()0() 

e) lExiste un estudio de factibilidad tecnológica? 
10()5()0() 

f) lExiste un estudio de factibilidad económica? 
10()5()0() 

g) lExlste un control de costos? 
10()5()0() 

h) lExiste Ja definición y documentación de Jos requ1silos de salida? 
10()5()0() 

f) lExlste 16 def1n1clón y documentaclón de Jos requisltos de entrada? 
10() 5 ()o () 
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J) lExlste la definición y documentación de los requisitos de archivo? 

10() 5 ()o () 

k) lExiste la definición y documentación de los requisitos de 

procesaml en lo? 

10()5()0() 

1) lSe diseñaron documentos fuente? 

10()5()0() 

m) lSe diseñaron controles? 

10()5()0() 

n) lSe diseñaron pistas de auditoria? 
10()5()0() 

o) lEI diseño del proyecto se apega a los estándares establecidos? 
10 () 5 ()o () 

p) lSe programa con paquetes aplicativos? 
10()5()0() 

q) lExlste un manual de operación acluelizodo? 
10()5()0() 

r) lExisle un manual de usuario actualizado? 
10()5()0() 
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s) lEx1slen estándares paro pruebas de programas? 

10 () 5 ()o () 

l) lEx1sten estándares para pruebas de s1 slemos? 

10()5()0() 

u) ¿Existe documentación de los pruebas de s1stemos? 

10()5()0() 

Y) ¿Existe uno evaluación de los resul todos de Jo pruebo? 

10()5()0() 

vv) ¿Existe uno pion de preconvers1ón? 

10()5()0() 

x) lEI programo se corr1ó en paralelo? 
10()5()0() 

y) lExisle un procedimiento de control de operaciones? 
10()5()0() 

2) lExisle un progromo de octuolizoción del sistema? 
10()5()0() 

zo)¿Exfste un programo 

procesem1ento? 

de evaluación de los resultados del 

10()5()0() 
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zb) lEI programa fue entregado a corto plazo ( 1 año)? 

10()5()0() 

zc) lEl sistema actual satisface las perspect1vas planteadas 

originalmente? 
10()5()0() 

zd)lCuál es la calificación de satisfocción del usuario con su sistemo? 
1 O( ) 9( ) 8( ) 7( ) 6( ) 5( ) 4( ) 3( ) 2( ) 1 ( ) O( ) 

ze) lExiste una post-evaluación del análisis costo-beneficio? 
10()5()0() 

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

a) lSe diseñaron controles? 
10()5()0() 

b) lExlsle un manual de operación actualizado? 
10 () 5 ()o () 

c) ¿Existe un manual de usuario actualizado? 
10 () 5 ()o () 

d) lExislen claves de seguridad para la entrada al sistema? 
10 () 5 ()o () 
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e) lExtste protecctón de le tnformeción que se procesa en los 

computadores centrales? 

10 () 5 ()o () 

Ademlls de estes preguntes se estableció si el desorrol lo lo heb(e 

re111izado elgune compeñta externa o el personal del departamento de 

computación. 

Un11 vez recoptlede toda la Información, se procedio o voctar los dotas 

stntetizedos en uno hoje diseñada pera tal fin (relación 1), en donde cede 

uno de los reactivos se evaluaron en dos grupos, el primero 

correspondiente a los ststemas desarrollados por compoñtas externas y el 

segundo correspondiente e los desarrollados por personal del 

departamento de computoctón. 

Por último, se definieron los relaciones funcionales entre los slstem11s 

actuBles con el fin de establecer el modelo de crecimiento (esquemas 

1,2,3,4,5,6,7 y 8) 
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CAPITULO IY 

RESULTADOS, ANALISIS, CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y 
SUGERENCIAS. 

Los resultados se agruparon de acuerdo a cada tipo de objetivo y e los dos 

grupos de temas previamente establecidos. Se tomó el Upo de evaluectón 

propuesto y se sumeron los puntos obtenidos en cada reactivo. 

En releción a le encuesta A, el cumplimiento de los objetivos mostró lo 

sigui ente: 

Pleneación e largo plazo. 

Objetivo t.- Se alcanzaron 25 puntos de 30. Aquí existen plenes y 
objetivos a largo plazo tanto institucionales como del departamento de 

computación, pero este último desconoce el programe operativo del 

Instituto y por ende la actuelizeción en tas metas y objetivos a cumplir en 

el corlo y mediano plazo. Sentimos que este sltueción tendria una sensible 

mejoría si se estableciera un comité de planeeción en informática, que se 

encargara de mantener una cornunicación constante acerce de las metas y 
programes institucionales con el departemento de computación, pera que 

de esta manere, este último acluellzara los planes y las metas de 

desarrollo en materia de informática, haciendolos congruentes con les 

expectal ivas lnsti tuclonales. 

Objetivo 2.- Se alcanzaron to puntos de 40. En este caso se tuvo la 

inicialive de integrar un comité de planeac1ón y vig!lancia de los sistemas 
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de lnformeclón, sin emborgo esto no pudo llevarse e cebo de manera formol 
y o peser de que se realizaron elgunas reuniones este no ho funcionado. 
Creemos que este comité es vital, ya que conjuntaría o los encargados de 
las áreos médica, de Investigación, docencia y administración con el 
departamento de computación y lo que liemos denominado lo ella gerencia, 
de menere que se logrera un desarrollo ermónlco tomando en cuente unf.l 
visión lntegredore (de sistemas) y no parcial de codo órea. 

Objetivo 3.- Se olconzoron 15 puntos de 40. En este rubro no existe une 
difusión de los piones de desarrollo del sistema de Información a otros 
departementos;se cuenta con un programa de octualizaclón de los avances 
tecnológicos en Informática mismos que son considerados en los planes 
futuros pero su aplicación es relativamente pobre ye que existen 
limitaciones de ttpo económico para le adquisición de la nueva tecnología 
tanto en sistemas como en equipo. Por otra parle el hecho de que el resto 
de los departamentos o simplemente el comité de pleneación y evelueción 
no tengan acceso e los planes de desarrollo, propicie que se solicite le 
eleboración de programes y sistemas eislodos, sin sober si el proceso o la 
información que se requiere yo se encuentra disponlbl e o si se debe 
eprov·echer le oportunidad de elaborar el nuevo programa o sistema para 
lntegrer alguna Información o proceso útil de otro departamento. 

Como hemos podido apreciar, con respecto a la planeeción o lorgo plazo se 
elcenzó unlcamenle el 45 % de los objetivos. Estemos ciertos de que una 
edecuode pleneoción es la base de cualquier desarrollo y en el coso de 
nuestro programo Institucional de desarrollo informético (PIDI), esta 
puede ser lo pieza fundamento! pera optimizar el uso de los recursos con 
los que actualmente se cuente, evltendo además Inversiones mol planeados 
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a futuro. 

Políticas, estándares y procedimientos. 

Objetivo 4.- Se alcanzaron 15 puntos de 20. Aquf se tienen bien definidas 

las funciones del departamento de computación, sin embargo 1 a mayoría 

del resto de los departamentos no conocen dichas funciones, por lo que 

creemos que estas se deberían difundir para facilitar el desarrollo de Jos 

sistemas de Información. 

Objetivo 5.- Se alcanzaron 20 puntos de 20. Como se puede apreciar 

tecnicamente se cuenta con una serie de estándares bien definidos, Jo que 

permite mantener una adecuada adquisición y desarrollo de recursos 

informáticos en todas sus modalidades. 

En este punto, podemos definir que el departamento de computación 

cumple l'!decuademente (87.5 % de los objetivos) con el mantenimiento de 

estándares pera la adquisición y el desarrollo de los sistemas de 

información. Sin embargo estos objetivos se podrían mejorer si se 

difundiera al resto de los departamentos no solo le información de los 

servicios que ofrece, sino los logros y expectativas que se tienen para 

ayudar a la modernización y simplificación administrat1va del 1nstil.uto 

Responsabilidades organizacionales y administración de personal. 

Objetivo 6.- No se obtuvo ningun punto de Jos 10 a alcanzar. Aquí se 

determinó que el departamento de computación no guarda une ubicación 

jerárquica adecuada dentro de la organización, ya que por la cantidad de 
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equipo, personal y sistemas que debe menejer, tendría que tener por lo 
menos uno categoría de división o subdirección de área, permitiendo de 
esto manera tener uno persona responsable en cede uno de los 
departamentos que lo conformaron, evitando de esta manera la dilución de 
responsabilidades y mejorando la operación y control del actual 
departamento 

Objetivo 7.- Se alcanzaron 60 puntos de 80. Ei departamento de 
computación cuento con uno estructura interne de11mi lado y documentada 
en el programa institucional de desarrollo lnformiltlco y en manuales de 
procedimiento específicos. Se tiene bien definida la selección del personal 
y se mrmlfene un programa de actualización y capacitación del mismo. Sin 
embargo no se cuenta con un programa de capaci taclón en control de 
sistemas y no se tiene estructurado un programe formal de evaluación de 
las actividades desarrolladas en el departamento. Sentimos que a pesar de 
que en general mantiene uno adecuada estructuro y funcionamiento 
Interno, debería de formalizar estos últimos programas con el fin de 
mejorar le calidad del trabajo desarrollado y mantener una buena 
coordlneclón y control del desorrollo del programa lnformÉltlco 
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 lema. 
Debemos recalcor que el desarrollo informático juega un papel 
fundamental en la modernización de las Instituciones de salud, lo que trae 
como resultado una mejor atención o los pocientes. Se debe facilitar el 
desarrollo de los funciones del actual departamento de computación, 
as1gnandole una nueva jerarquía dentro de la Institución y apoyandole con 
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recursos financieros y humanos, lo que perml tirli definir adecuadamente 

las responsabilidades e implementar programas de evaluación. 

Control de calidad. 

Objetivo 8.- Se alcanzaron 40 puntos de 60. En el instituto se cuenta con 

un programa institucional de desarrollo Informático, mismo que se 

actualiza constantemente en base a las necesidades planteadas por los 

usuarios (ya que se desconoce la información actualizada de las melas 

Institucionales). además de tener una programación extraordlneria de 

desarrollo de sistemas. Sin embargo al no funcionar un comité de 

planeación y vigilancia, la jerarquización que se realiza con respecto al 

desarrollo de algún sistema específico, no contempla una prioridad 

Institucional y nuevamente se realizan trabajos Independientes, sin la 

visión integradora. Además no existe un comité de control de calidad y no 

se tiene una evaluación del grado de satisfacción del usuario con su 

sistema, lo que podrfa revelarnos, entre otras cosas, si el funcionemlento 

se apega a las expectativas del usuario y si el tiempo de entrega de dicho 

sistema es oportuno. 

Aquí nuevamente podemos constatar lo necesidad de contar con un comité 

de planeación en informática que periodicamente analice la petición y 

avance en el desarrollo de nuevos sistemas. Además es necesario formar 

un comité de control de calidad (que podría ser el mismo de planeación 

agregando un auditor en sistemas de información) que desarrolle un 

programa de evaluación permanente, pensando en que la única manera de 

avanzar es teniendo un conocimiento exacto de hasta dónde y cómo hemos 

llegado. 

53 



En relectón tl lo encueste B, este se aplicó en relación con 25 sistemas, 14 
de los cueiles fueron desarrollados por personal del departamento de 
computectón y 11 por compeflles externas, mostrando los siguientes 
resul lados: 

Objetlvo 1.- Pero este objettvo se elcenzeron 15 puntos de 50. En el 
deportemento de computectón se cuente con uno metodologle es~eblecide 
pora el desarrollo del CVDS y se epege a los llneamlnetos esteblectdos a 
ntvel mundial. Stn embargo el no existir un comité de pleneeción en 
tnrormáttca y de control de calidad, les decisiones Que se tomen en el 
desarrollo de los sistemas son percleles, ye Que e pesar de que el usuario 
tome porte en alguno de los pesos de este CVDS, el carecer de une visión 
global, los decisiones no ebercen soluciones integrales. 

Los resultados de los demes objetivos se muestren a contlnuaclon en le 
re! eclón 1 · 

COMPUTO CIA.EXT. 

Objetivo 2.-
e) lEl equipo de cómputo ulilfzado puede expandirse en memorte? 

100% 100% 

b) ¿El equipo de cómputo utilizado puede expandirse en periféricos? 
100% JOO:t 
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Objetivo 3.-

e) ¿se definieron los requis1tos de información? 

100% 100% 

b) ¿se analizó que estos requisitos no pertenecieren o afectaren e otro 

sistema? 

29:t 32% 

c)lSe programe con paquetes epllcauvos? 

50% 50% 

d) lSe programó en un lenguaje compatible con los otros sistemas? 

!OO:t 100% 

Objetivo 4.-

a)lEI lenguaje en el que se diseño es flexible? 

100% 100% 

b)lLa operación del sistema es flexible? 

50% 0% 

Objetivo 5.-

e) lEI proyecto estaba definido en el programe institucional de desarrollo 

informát leo? 

7:t 73% 

b) lSe integró un equipo de tnibajo y se definieron sus responsabilidades? 

1 OO:t 100% 
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c)¿se definieron los requisitos de información? 

d)lSe formularon cursos elternatfvos de acción? 

e)lExiste un estudio de fectfbil1dad tecnológica? 

0.lExiste un estudio de foctibllfded económfce? 

gl lExisle un control de costos? 

o~ 100~ 

h)lExlste le definición y documentación de los requisitos de solide? 

100~ 100~ 

l)lExiste la definición y documenteción de los requisitos de entrada? 

100~ 100% 

j)lExiste le definición y documentación de los requisitos de archivo? 

100~ 100% 

k)lExiste le definición y documentación de los requisitos de 

procesamiento? 

100~ 100% 
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l) lSe dlseñoron documentos fuente? 

100% 50% 

m) lSe diseñaron controles? 

100% 100% 

n) lSe diseñoron pistes de auditorio? 

0% 0% 

o)lEI disel'lo del proyecto se apega a los estándares establecidos? 

100% 100% 

p)lSe programa con paquetes aplicativos? 

50% 50% 

q)¿ Existe un manual de operación actua11zado? 

27% 11% 

r) lExlste un manual de usuario actualizado? 

27% 11% 

s)lExlsten estándares para pruebes de programas? 

100% 100% 

t)lExlsten estándares pera pruebes de sistemas? 

100~ 100% 
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u) lExtsle documentocfón de las pruebas de sistemas? 

0% 100% 

v) lExtsle une evolueclón de los resultados de la pruebe? 

0% 50% 

w)lExtsle un pion de preconversión? 

43:1; 32% 

x)lEl progrome se corrió en perolelo? 

75:¡; 76% 

y)lExlsle un procedimiento de control de operoctones? 

100:1; 100% 

z)lExtste un programe de octualfzacfón del sistemo? 

60:1; 67% 

za)lExiste un progrema de evaluoctón de los resultodos del 

procesemtento? 

0% 50% 

zb)lEl progrema fue entregado e corto plazo ( 1 ciño)? 

39% 36% 

zc)lEl slsteme octual satisface les perspectivas planteadas 

originalmente? 
70% 67% 
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zd)lCuól es lo coll flcoc16n de sol1sfccclón del usuBrlo con su slstemB? 

62:1: 63:1: 

ze)lEx1ste uno post-evoluaclón del anóllsls costo beneficio? 

0% O:t 

Objetivo 6.-

o)lSe dlse~cron controles? 

100% 100% 

b)lExlste un monucl de operoclón octuollzado? 

27% 11:1: 

c)lExlsle un monuol de usuorlo actuollzodo? 

27% 11 :g 

. d) lExlsten el oves de segurldod pBro la entrado al sistema? 

100% 100% 

e)lExlste protección de lo lnformoclón que se proceso en los computadores 

centro les? 

100% 100% 

En retoclón al objetivo 2, se puede aprecior que hasto el momento lodos 

los sistemas desarrollados, tienen una capacidad de expansión adecuado, 

11mltodo unicomente por lo copocidad económico del instituto. 
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Con respecto al objetivo 3, aquf se puede destacor le deflnición adecuada 

de los requerimientos de inrormoclón y se busca programar en un lengueje 

compatible. Sin embargo solo se ulfllzan perciolmente, paquetes modernos 

de programeclón aplicative, debido básicamente ol costo que impllce 

combior todos los sistemas a un nuevo lenguaje. Por otra parte se 

confirmo el hecho de que ni el departemento de computeclón ni las 

compoñlas externas reollzon un estudio de lo posible 6fectoc1ón de otros 

sistemas, es decir, no se tiene le visión general de sistemas y nuevamente 

se cae en el error de crear sistemas independientes, con funciones 

duplfcedas, innecesarios o con falto de ellas. 

Los resultados del objetivo 4, muestran que los lenguajes utilizados pera 

el diseño de los sistemas cumplen con lG flexibilidad requerida. Sin 

emborgo le flexibilidad de los slstemcs es mediene en el caso de los 

deserrolledos por el depertamento de computGclón e inflexlbles en el caso 

de los desarrollados por compeñlos externas. Esto ocaclona problemas en 

cuonto e que una estructure rfglde no permite mejorar el funcionamiento 

de los sistemas y esto ve frenendo el desarrollo. 

En refoctón el objetivo 5, lo primero que reselle es el hecho de que el 73 % 

de los sistemas desarrollados por compañías externes y 7 % de los 

desarrollados en el depertemento de computación, se encuentran definidos 

en el Programe Institucional de Desarrollo Informático (PIDI). Esto 

stgnlfice que el 17 % y 93 % respectívemente no hable sido Planeado, lo 

que consideremos un greve probleme ya que slgntflca que no existe en 

realidad un PIDI a mediano plazo y la meyorío de los sistemas son 

desarrollados en funciones de los solicitudes de los usuarios Esto es íilcil 

de entender si recordamos que los sistemas e desarrollar en este 
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programa (capftul o 1) se enfoncan a poyar principalmente proyectos de 

investigación, unB parte imporlBnte del sistema administrativo y muy 

poco del sistema hospitalario. 

Por otra pBrte, tBnto el departamento de computación como las compañias 

externas cumplen la mByor de las veces con los lineamientos 

mundialmente aceptados en relación con la definición, documentBcfón y 

desarrollo de cada uno de los pasos que integren el CVDS. Sin embargo no 

se formulan adecuodamente cursos alternativos de acción y cuando el 

desarrollo lo realiza computación no existe un estudio de factibilidad 

económica y un control de costos (los compañias externas por rezones 

obvias si lo realiza). Esto nos ha llevado a que teniendo terminado el 

desarrollo de varios sistemes, tarden a veces años en hecharse a andar yo 

que no se cuento con el equipo de cómputo necesario 

Además podemos agregar que ninguno de los dos di seña pistas de auditoria, 

lo que dificulta en extremo, poder realizar una evaluación de esta 

naturaleza. Algo que también es un problema grave, es el hecl10 de que muy 

paces veces se cuente con los manuales de operación y de usuario 

actualizados y esto se ve con mucha más frecuencia (11 % de 

cumplimiento) en el caso de los servicios contratados a compañies 

externas, siendo que por el costo (que en general es caro) deberían ser 

obligadas a cumplir con este requerimiento 

Otro punto importante es el hecho de que no se cuenta con un programa de 

evaluación formal de los sistemas una vez desarrollados, lo que nos lleva 

e no tener la certeza de que los sistemas cumplen con lo establecido y por 

lo tanto la satlsfacci ón es del 70 % !d del 67 % respectivamente en los 
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sistemas desarrollados por el departamento de computación y por las 
compeñias externas. La calificación general también refleja este punto 
alcanzando el B2 % y 63 % en el mismo orden. 

Por último no se realiza un análisis costo-beneficio, por lo que no se 
puede documentar si el funcionamiento del sistema realmente es benéfico 
pera le inslltuci ón, e través de slmpllflcer ecllvldades, disminuir un costo 
o en general mejorar un servicio. 

Con respecto el objetivo 6, todos los sistemas se diseñen con le seguridad 
necesaria y en bese a los lineamientos generalmente aceptados, pero el no 
contarse con manuales actualizados el pel lgro de daño al sistema se 
Incrementa. 

Anellzando todas estas cuestiones podríamos comentar, que tal vez sea 
necesario valorar el costo-beneficio de contratar e une compañia externa, 
que llene fallas similares al departamento de cómputo y brinde un menor 
greido de satisfacción al usuario, o bien exigirle una mejor calidad y 
cumplimiento en la prestación de sus servicios, ye que esta inversión bien 
podría canalizarse a adquirir los recursos que necesita el actual 
departamento de cómputo parei su desarrollo y mejor funcionamiento 

Como última parte de este trabajo mostremos la relación funcional que 
guardan actualmente los sistemas y el modelo propuesto (Anexo 2). 
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Conclusiones.-

Los Institutos Nacionoles de Selud son orgonlsmos que debido e su 

desarrollo requieren de slstemos modernos de pera el procesemlento y 
cinó11sls de la Información. Sin emborgo casi ninguno cuenta con un modelo 

de desorrol lo que te permite olcenzor sus objetivos en meterle 

lnformótico. 

El Instituto Nocional de lo Nutrición Solvodor Zubirón cuento con un 

Programe lnstltuclonel de Desarrollo lnformiit1co desde hace siete eños, 

sin embargo este no comtemple de manera global las necesidades 

Institucionales, porque no ha tenido un enfoque integral (de sistemes). 

Esto ha sido propiciado por ta falte de comités de pleneaclón y control de 

calidad en informilt1co que controlen y ectuolicen los actividades que se 

desarrollen en et deportemento de computación. 

A pesar de que se cumple con la meyoría de las condiciones técnicas parn 

el desarrollo de un odecuedo CVDS, le falte de ese enfoque Integral hace 

menos óptimo el funcionomlento de los mismos. 

Si se quiere tener un desarrollo informót1co edecuado, se debe tomar en 

cuento que un enfoque Integral (de sistemas) es fundamento! y solo e 

través de este y con el epoyo de un centro de computación con un nivel 

jerárquico lntralnstitucionol odecuado, los Institutos Naclonales de Salud 

podrán simplificar sus actividades administrativas y optimlzoriln el uso 

de recursos, poro l agror montenerse de este mene ro como centros de 

excelencia en otenclón médica, investigación, docencio y porqué no de 

edmlnistreclón en el país. 
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ANEXO 1 

DESARROLLO DE LOS INSTITUTOS MACIONALES DE SALUD 

Objetivo.- Este estudio preliminar se realizó con el fin de conocer el 

crecimiento de los Institutos Nacionales de Salud, en sus cuatro éreas 

básicas (asistencia, docencia, Investigación y estructura), además de 

poder determinar sus necesidades de desarrollo en sistemas de 

información automatizados. 

Metodologfe.- Se trató de conocer los datos de los diez Institutos 

Nacionales de Salud, pero el Instituto Nacional de Salud Pública no cumplió 

con el desarrollo de las tres actividades fundamentales y el lnsututo 

Nacional de Perinatología, no estuvo en posibilidedes de brindar la 

Información, por lo que el estudio se limitó a 1 os ocho institutos 

restantes. 

En primer lugar se diseño un cuestionarlo (anexo 1-ll, en el que se 

determinaron algunos indicadores de crecimiento 1960-1989, agrupados 

en asistencia (número de expediente, número de consultas, número de 

egresos y número de exámenes de laborotorlo), docencia (número de cursos 

de posgrado, número de alumnos de posgrado), Investigación (número de 

Investigadores con plaza federal, número de proyectos de investigación) y 

finalmente estructura (número de empleados y metros de área construida). 
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Una vez recopilada la información, se determinó el porcentaje de 

incremento poro 1989 de cede une de los indicadores tomando como cifre 

base lo reportado en 1980. Algunos de los dolos no estuvieron disponibles 

debido e su no epliceclón como en el caso de Psiquiatría en el ilree 

asistencial o por el hecho de que no se contó con algunos de los datos bese 

por lo que no se pudo determinar el porcentaje de desarrollo. 

En segundo lugar, se diseño une encuesta dirigida a los Subdirectores 

Genere les de Administración de los Institutos, con el fin de conocer por 

éreas el deserrollo informático que tienen en le actuellded. 

Esta encueste (anexo 1-2) considera el uso de sistemas de lníormeción y 

equipos de cómputo, esí como el porcenteJe de desarrollo alcanzado, la 

suficiencie de este y le forme de desarrollo. En este punto se evaluó como 

positiva o negetive le exlstenci a de cade uno de los subsistemas 

eutomelizedos y se estimó el porcentaje de manejo de información por 

medio de computadores, teniendo el final el promedio de desarrollo de los 

Institutos. 

Resultados y anélisis.- Como se puede eprecior en el cuadro Anexo 1-3, le 

información se concentró especificando el porcentaje de crecimiento de 

cede Indicador pere cede uno de los Institutos Necloneles de Salud Se 

utilizaron les siguientes siglos: INC P6re el Instituto Nacional de 

Cencerolog!ti, INCICh paro el Instituto Necionel de Cerdiologíe Ignacio 

Chévez, HIMFG pere el Hosp1le1 Infantil de México Federico Gómez, INER 

pere el Instituto Nec1onel de Enfermedades Respiratorias, INNN pare el 

Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía, INNSZ pare el Instituto 

Nacional de le Nutrición Salvador Zubiriln, INP pare el Instituto Nacional de 
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Pediatría e IMP para el Instituto Mexicano de Psiquiatría. 

Los Institutos Nacionales de Salud muestran en el érea asistencial (anexo 

1-4) un aumento en el número de servicios proporcionados, siendo més 

Importante en Cancerología y Enfermedades Respiratorias y més moderedo 

en el resto. 

Con respecto al érea de docencia (anexo 1-5) se observa un incremento 

considereble en Cancerología y Enfermedades Respiratorias, y de manern 

más mesurada en el resto de Jos Institutos. 

Por lo que respecte a inYestlgaclón (anexo J-6), el crecimiento h6 sido 

mós dlsper ye que Neurología y Enfermedades Resplretorlas han crecido 

considereblemente (aquí no se contó con las cifres de Cancerología) y el 

resto lo he hecho de une menare moderada, exceptutmdo Cardiología del 

cual solo se obtuvo le Información relativa al número de inyestlgadores y 

no de proyectos. 

Por último Ja estructure (enexo 1 -7) muestre que no hay patrón de 

crecimiento, donde Psiquiatría lo ha hecho de manera importante, seguido 

de Concerologfa, Neurología. Nutrición y Enfermedades Respiratorias. 

En relación al promedio general de crecimiento (anexo 1-8), podemos 

observar que todos Jos Indicadores han tenido un incremento mayor el 45 :€ 

y en algunos casos como el área de docencia e investigación superan el 

ISO ;g, 
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Pasando al segundo punto, la inrormaclón obtenida se concentró en el 

siguiente listado: 

t.- Consideraron que hay un aumento en la cantidad de tnrormac1ón 

generada internamente. 
100 % 

2.- Consideraron que hay un aumento en la cantidad de Información que le 

es requerida a la lnsti tución 
100 % 

3.- Tienen procesos manuelas de informeción pera uso interno. 
100 % 

4.- Tienen procesos manuales de información pera uso externo. 
87.5 % 

5.- Tienen equipo de cómputo propio. 
87.5 % 

6.- Utilizan este equipo de cómputo en actividades de asistencia. 
62.5 % 

7.- El porcentaje de la información de asistencia procesede en equipos de 

cómputo es del. 
t l.8 % 
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B.- Consideren Insuficiente este porcentaje. 
100 % 

9.- Consideren que se podríe optlmizer el uso de esta información 
automatizando algunos procesos. 

100 % 

10.-Consldernn lo necesidad de contar con un progrema de desarrollo 
informiltlco pera este &rea. 

100 % 

11.-Ulillzan este equipo de cómputo en actividades de docencia. 
75 % 

12.-El porcentaje de lo información de docencia procesada en equipos de 
cómputo es del. 

25 % 

13.-Conslderan insuficiente este porcentaje. 
87.5 % 

14.-Consideron que se podría optimizar el uso de esta Información 
eulomalizeindo algunos procesos. 

100 % 

15.-Consideron la necesidad de contar con un programa de desarrollo 
informático pera esto áreo. 

100 % 
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16.-Utllizen este equipo de cómputo en actividades de investtgectón. 

67.5 X 

17.-EI porcentaje de la información de investigación procesada en equipos 

de cómputo es del. 

46.7 % 

16.-Conslderen insuficiente este porcentaje. 

67.5 X 

19.-Conslderan que se podría optimizar el uso de este información 

autometi zendo e 1 gunos procesos. 

67.5 ~ 

20.-Consideren la necesidad de contar con un programe de desarrollo 

lnformilt leo pera este ilrea. 

75 % 

21.-Utilizen este equipo de cómputo en actividades de administración. 

67.5 X 

22.-El porcentaje de la información de administreción procesada en 

equipos de cómputo es del. 

55.6 ~ 

23.-Consideren Insuficiente este porcentaje. 
37.5 % 
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24.-Conslderon que se podrfo optimizar el uso de esto Información 

automollzando olgunos procesos. 

62.5 % 

25.-Conslderon la necesldod de contor con un programe de desarrollo 

lnformlltlco para esto érea. 

50 % 

26.-Aspectos no conlemplodos: Evaluación 

27.-Desarrollo de los sistemas en bese o un programa Informático. 

50 % 

26.-En este desorrollo se determinó la compatibilidad del equipo con otras 

instituciones. 

25 % 

Aquf se puede observor que el 100 :!: de los Subdirectores considera que ha 

aumeritondo lo cantidad de lnformoclón que se genera en lo Institución y 
que es requerida fuero de ello, que no lodos cuenten con equipos de 

cómputo, que el érea menos apoyado es lo de osistencio y la más apoyada 

es el área de odminlstroclón. Sin embergo lodos coinciden en que las breas 

de oslstenclo, lnvestlgoclón y docencia podrfon tener un uso óptimo de le 

lnformoclón si se outomollzon olgunos procedimientos, no asf en 

odmlnlstroclón donde el 40 :1: considera que es suficiente el desorrollo con 

el que se cuento. 
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Algo que tembién debemos resaltar, es el hecl10 de que todos coinciden con 

la necesidad de contar con un programe de desarrollo Informático, dandole 

prioridad a las brees sustantives. Sin embargo solo el 50 % de los 

Institutos tienen un programa de crecimiento (entre ellos Nutrición) y solo 

el 25 % he pensado en una compatibilidad con otros Institutos o unidades 

del sector incluyendo la misma Secretaría de Salud. 

Conclusiones.- Como se puede constelar tos Institutos Nacionales de 

Salud, han crecido en le úi tima década. En el área de asistencia le mayoría 

he tenido un desarrollo moderado debido básicamente e que son 

Instituciones cuya utilización tanto ambulatoria como hospttelorie se 

encuentre setureda, por lo que este ritmo será ceda vez más lento en caso 

de no tener nueves áreas de expansión. 

Sin embargo, hay dos actividades en les que lodos los Institutos han 

podido aumentar sus cifres, estas son le docencia y le investigación. Esto 

se podría explicar por el heého de que estas ectl vi do des dependen de la 

productividad del persono! encargado y como los Institutos cuenta con 

profesionales altamente collficados se estima que este desarrollo 

continuará, además debemos tomar en cuente los esfuerzos del gobierno 

por apoyar este sector de profesionales, donde le iniciativa es disminuir 

la dependencia científica y tecnológica del exterior. 

En relación a la estructura, el crecimiento no es uniforme debido 

boslcomente o que los partidas de gesto pore est.os renglones se han visto 

restringidas como parte de las poi ítlcas de reclonolizecion del gesto 

público. Aquellos Institutos que han logrado crecer, es e partir de 

proyectos muy especiales que están enmarcadas dentro de las prioridades 
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nocionales de crecimiento y desarrollo. 

Con todo esto podemos comprobar que los Institutos Nocionales de Salud, 
son organismos dln&micos que crecen y por eso se ven en la necesidad de 
conlor con sistemas de información que les permite manejar 
odecuodomente los delos poro une tomo oportuno de decisiones. 

Lo mós Importante de esto es que todos tienen puestos sus esfuerzos en el 
desorrollo de sistemas compulocioneles, sin embargo no se cuento con un 
modelo que les permito lograr dicho crecimiento con un ópl1mo uso de 
tiempo y de recursos financieros. 
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ANEXO 1-1 

CUESTIONARIO PARA CONOCER EL CRECIMIENTO DE LOS 
INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

1.- lEn qué año se fundó el 1 nst i tu to Nactonel de ... ? 

2.- lA qué número de expediente se llegó en 1960? 

3.- lA que número de expediente se llegó en 1969? 

4.- lCulintos empleados trabajaban pera el Instituto en 1980? 

5.- lCuíintos empleados trebajeben pera el Instituto en 1989 ? 

6.- lCuóntes consultes se otorgaron durante 1960 ? 

7.- lCuóntes consultes se otorgaron durante 1969 ? 

8.- lCulmtos egresos se alcenzeron durante 1980? 

9.- ¿cuóntos egresos se otcenzeiron durenle 1969? 

1 o- ¿cuántos exámenes de leboretorto se reeltzeron en t 960? 

11- ¿cuántos exámenes de 1eboretorto se reeltzeron en 1969? 
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12- ¿cuántos cursos de posgrodo se brindaron durante 1980 7 

13- ¿cuántos cursos de posgrodo se brindaron durante 1989 7 

14- ¿cu1mtos elumnos de posgrado egresoron en 1980 7 

15- ¿cuántos elumnos de posgrado egreseron en 1989 7 

16- ¿cuántos Investigadores trabaJ oban en 1980 7 

17- ¿cuántos investigodores trobojoban en 1989 7 

18- ¿cuántos proyectos de 1 nvesltgac1ón se desarrollaron durante 19807 

19- ¿cuántos proyectos de 1nvesl1goc1ón se desorrollaron durante 19897 

20- ¿Cuántos metros cuodredos ocupebe el bree construi de en 19807 

21- ¿cuántos metros cuadrados ocupebe el éree construide en 19897 
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ANEXO 1-2 

CUESTIONARIO PARA LOS SUBDIRECTORES GENERALES DE 
ADMINISTRACION 

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

1.-¿considera que desde que se creó el lnsll lulo, ha aumenllldo 1 a c11nlldad 

de información que se genera internamente en la misma? 

SI () NO() 

2.-¿consldera que en es le lapso, ha aumentado la cantidad de Información 

que le es requlrlda fuera de la institución? 

SI() NO ( ) 

3.-¿La institución cuenta con procesos manuales de Información para uso 

Interior? 

SI () NO () 

4.-¿La institución cuenta con procesos manuales de Información parn uso 

exterior? 

SI () NO () 
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5.-iLa Institución cuenta con equipo de cómputo pare el procesaml en to y 

uso de la Información? 

Sl () NO () 

6.-iEl equipo de cómputo de la Institución es utilizado en sistemas de 
lnformaclon que apoyen las actividades de asistencia médica? 

SI() NO() 

7.-ioué porcentaje del total de la Información de las actividades de 
asistencia médica, celcula se procese y analiza por medio de 
computadora? 

6.-icree que este porcentej e es suficiente? 

51 () NO() 

9.-iPlensa que podría obtener mejor provecho del uso de le Información de 
asl ste'ncla médica a través de la computa dore? 

SI () NO () 

10.- ¿cómo? 
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11.-lEl equipo de cómputo de le Institución es ulf11zado en sistemas de 

fnformecfón que apoyen les actividades de enseñ1rnza? 

SI () NO () 

12.-lQue porcentaje del total de la Información de les actividades de 

enseñanza, calcula se procesa y analiza por medio de computadora? 

13.-lCree que este porcentaje es suficiente? 

SI () NO () 

14.-lPfense que podría obtener mejor provecho del uso de le Información 

de les ectivfdedes de enseñanza e través de la computadora? 

SI () NO () 

15.-lCómo? 

16.-cEl equipo de cómputo de le fnstitucfón es ulflizado en sistemas de 

fnformaclón que apoyen les actividades de investigación? 

SI () NO () 

17.-lQué porcentaje del total de le información de les actividades de 

Investigación, calcule se procese y enelíze por medio de computodoro? 
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16.-lCree que este porcent6je es suficiente? 

SI() NO () 

19.-lPlensa que podrfo obtener mejor provecho del uso de 16 lnform6ción 

de las actividades de investigación a tnwés de la computadora? 

SI {) NO () 

20.-lCómo? 

21.-lEl equipo de cómputo de la Institución es utilizado en sistemas de 

tnformación que opoyen los 6Ctivldades de admtnistrac1ón? 

SI() NO() 

22.-lQue porcent6je del tot61 de 16 información de l6S actividades de 

administración, colcule se procesa y analiza por medio de comput6doro? 

23.-lCree que este porcentaje es suficiente? 

SI() NO() 

24.-lP1enso Que podría obtener mejor provecho del uso de 111 informoción 

de los ectlvldades de odmlntstrectón 11 tr6vés de la compulodoro? 

SI() NO() 
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25.-lCómo? 

26.-lQué aspectos considere no han sido contemplados en Jos sistemas 

actuales de proceso de Información interne y externa de la Institución y 
que sería conveniente utfl izar? 

27.-lEI desarrollo del sistema de información Institucional he seguido 

elgun pion previamente determinado (A) o se he deserrolledo conforme han 

surgf do poslbilfdedes y necesi dedes (B)? 

A() B () 
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ANEXO 2 

RELACIONES FUNCIONALES ENTRE LOS SISTEMAS 
DESARROLLADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION 
SALVADOR ZUBIRAN 

SISTEMA ADMINISTRATIVO (A) 

1.- Conteblllded General 

Función.- Controlar le Información contable y presupueste! del Instituto. 

Relaciones ectueles.- Almecén general, almacén de perles, almacén de 
fermécle, almacén de vivares, cuentes corrientes, cuentes por pagar y 
tesorerlo. 

Relaciones propuestas.- Almacén general, almacén de partes, elmecén de 
fermilcle, cuentes corrientes, cuentas por peger, tesorería, nómina, CADJ, 
biblioteca, almacén de vivares y activo fijo. 

2. - Cuentas por pagar 

Función.- Controlar le emisión de pólizas pare el pago a proveedores. 
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Relac1ones actuales.- Contab111dad, compras y tesorería. 

Reloc1ones propuestos.- Contabilidad, comprns y tesorería. 

3.- Compras 

Func1ón.- Controlar los adqulslones de suministros y bienes muebles del 
Instituto. 

Reloc1ones Bctuoles.- Cuentas por pagar, almacén de farmácia, almacén 
general y almacén de partes. 

Relaciones propuestas.- Cuentas por pagar, almacén de forméclo, almacén 
general, almacén de portes y activos fijos. 

4.- Almacén de formilclo 

Función.- Controlar los suministros del olmacén de farmécla. 

Relaciones actuales.- Contabllidad y compras. 

Relaciones propuestas.- Contabilidad, comprns y cuentas corrientes. 

5.- Almacén general 

Función.- Controlar los sumin1stros del almacén general. 
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Relaciones octueles.- Contobfltdod y compras. 

Reloclones propuestos.- Cont11blltdod y compras. 

6.- Al mocén de portes 

Función.- Controler los suministros del almacén de portes. 

Relaciones actuoles.- Contabtllded y compres. 

Relaciones propuestos.- Contobtlldod y compras. 

7.- Almacén de víveres 

Func1ón.- Controlar los suministros del almacén de víveres. 

Relaciones octueles.- Contobtlldod, dletologle y ALIMARTI. 

Relaciones propuestos.- Contabilidad, dletologla y ALIMARTI. 

8.- Cuentos corrientes 

Función.- Controler los corgos y abonos de los pacientes hospitalizados. 

Relaciones ectuoles.- Contobtlldad, archivo de pacientes y cejos. 

Releclones propuestos.- Contebllidod, cojas, admisión, hospttaltzeclón y 

formóclo. 
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9.- Cejes 

Función.- Controlar el cobro e los pacientes. 

Relaciones actuales.- Archivo de pacientes, control de ellas y cuentos 
corr1 entes. 

Relaciones propuest!ls.- Control de elles, cuentos corrtentes, leborelorlo 
de urgencias, urgencias, tesoreríf!. 

1 o.- Tesorerfe 

Función.- Elaboración de cheques pera el pogoe proveedores. 

Relaciones ectuoles. - Contabilidad y cuentas por peger. 

Releclones propuestas.- Conlebl11ded, cuentas por pegar y cojas. 

11.- Activo fijo 

Func1ón.- Controlar los activos fijos del Instituto. 

Relaciones actuales.- Ninguna. 

Reloc1ones propuestas.- Contabilidad y compras. 

12.- Enfermería 
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Función.- Control de oslstencle delpersonalde enfermerla. 

Relaciones actuales.- Ninguna. 

Relaciones propuestos.- Control de asistencia general. 

. 13.- Nómina 

Función.- Generar los pegos y descuentos del personal del Instituto, 
edemas de llevar los acumulados en cuanto a percepciones e Impuestos por 
trabojedor. 

Reloclones actuales.- Ninguna. 

Relaciones propuestos.- Contebl lidad y control de asistencia. 

14.- CAD! 

Función.- Controlar la información contable y presupuestol de los 
proyectos de investigación. 

Relocfones actuales.- Ninguna. 

Relaciones propuestos.- Conlobf11dtld. 
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SISTEMA HOSPITALARIO (B) 

1.- Cllmlls no censebles 

Función.- Contener los de tos de egreso de los pllcfentes activos en comos 
no censables. 

Relaciones actuales.- Archivo de pacientes. 

Relaciones propuestas.- Urgencl as y archivo clínico y bloestedfstfca. 

2.- Archivo llctfvo 

Función.- Contener los datos de egreso de los pacientes activos en cllmes 

censables. 

Releclones ectueles.- Archivo de pacientes. 

Relaciones propuestes.- Archivo de Pllclentes, hospttellzeclón y archivo 

clínico y b1oestlldistfca. 

3.- Patologfll 

Función.- Control de datos morfológicos de biopsias por espiración, 

estudios quirúrgicos, cltológfcos y post-mortem. 
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Relaciones octuales.- Archivo de pacientes. 

Relaciones propuestos.- Archivo de pacientes. 

4.- L11borator10 de urgencles 

Función.- Elaborar so11c1tudes y entrega de resultados vio computadora. 
Re11Hzar un control de c1111dad de dichos pruebas. 

Reloclones actuoles.- Archivo de pacientes, cejas y cuentos corrientes. 

Relaciones propuestas.- Archivo de pacientes, cajas, cuentas corrientes, 
urgenc1os, hosplte11zaclón y control de calidad. 

5.- Control de ellas 

Función.- Reallzer le progr11m11clón de elles de consulta ·externo general, 
de espec1alldades y centre! de tomo de muestras. 

Relecfones ectueles.- Archivo de pacientes y cojos. 

Relaciones propuestos.- Cajas, preconsul ta, redlol ogfa, loboretorlos de 
especialidades, central de toma de muestres, consulto externa y edmlslón. 

6.- Archlvo pasivo 

Función.- contener los datos de egreso de los pacientes del archivo 
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muerto. 

Relaciones octuoles.- Ninguna. 

Relaciones propuestas.- Archivo cllnlco y bloestadlslico. 

7.- ALIMARTI 

Función.- Determinar las dietas de olimentocion porenterol. 

Relaciones ectuales.- Dietologla, olmocén de yfyeres y rarmécla (bose 

especl!!l de medicamentos). 

Relaciones propuestas.- Dietologla, olmacén de yfyeres, hospltolizaclón y 
farm&cia (base especiol de medlcomentos). 

8.- Dletologl a 

Función.- El11boraclón de dlet11s dependiendo de los requerimientos 

nutricios y 111 exlstenclo de alimentos en despensa. 

Relaciones actuales.- Almacén de yfyeres y ALIMARTI. 

Relaciones propuest11s.- Almacén de víveres, hospitalización y ALIMARTI. 

9.- PlanHlcaclón ramllter 

Función.- Realizar la programación de citas de los pecientes de 
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plan1f1c11c1 ón roml llar. 

Relaciones actuales.- Ninguna. 

Reloclones propuestas.- Ninguno. 

1 O.- Trabajo social 

Función.- Control de los funciones de admisión, preconsulta y trobajo 
soc1o1. 

Relocfones octuoles.- Admisión, preconsullo y trabajo soclol. 

Reloclones propuestas.- Admisión, preconsulto, trobojo social, cuentos 
corrientes, l!rchlvo de p!!clentes, archivo clínico, control de ellas, 
hosp1laltz!!c1ón y urgencias. 

SISTEMA DE DOCENCIA (C) 

1.- Biblioteca 

Función.- LLevor el control de libros, revistos, suscripciones, 
estadísticas y control presupuesto! de los adquisiciones blb11olecarios. 



Relaciones actuales. Ninguno. 

Relaciones propuestos.- Conlob111dad. 

SISTEMA DE INVESTIGACION (0) 

1.- Apoyo a le Investigación 

Función.- Apoyar a los Investigadores en sus proyectos a lra11és de 

p11queles eslodlsllcos y bases de dolos. 

Relaciones octuoles.- Ninguno. 

Relaciones propuestas.- Ninguna. 

103 



o ,,. 

11 

Activo 
fijo 

I~ 

lnhrJMrh 

[_] • 

I G 

Cuenta• 
por 

pa9.:ar 

10 

Tesorcrta 

Cajas 

SlSTEAA ADMINIS'l'MTlVO ACTUAL tAJ 

Compras 

Almacllon 
9l!ncral 

CONTABILIDAD 

GENERAL 

AlmacEn 
de 

paE"teis 

!• u ll 1 

At .. can 
de 

farmacia 

Alucan 
de 

vtvere11 



Archivo Camas 
pasivo o cenaable 

¡:; 
"' 

A6 

Ba•e e•pe-
cial de 
medicamen- ALlHARTl 
to• 

A6 ~---- D1etolog!a 

SISTEHA HOSPITALARIO ACTUAL tBI 

Archivo 
activo 

PlanUica­
ci6n fami­
liar 

Archivo 
de 

pacientes 

CUENTAS 

CORRIENTES 

Patuloqta Laboratori 
de 

urqenciaa 

10 

Adnsiai6n 

Pro-conaul ta ,,_ ___ _ 

Esquema. 2 

Control 
de cltaa 

Trabajo 
aocial 



SISTEMA DE DOCENCIA ACTUAl, IC) Esquema J 

BIBLIOTECA 

SISTEMA Dt.: lNV~:STlGACION AC1'UAI, IOI Eaquonh\ 4 
~~--~~~~~~ 

APOYO A LA INVESTIGA­

CION 



Cornpr.is 

6 
AlmacAn 

de 
farmacia 

SISTEMA ADMINISTRATIVO IAJ PROPUESTI\ 

Cuentas por Tt?sorcrla 
pagar 

7 e 9 
[ 10 Almac6n Almac6n Activo Control 

general de fijo general 
partes .-st>istencia 

CONTABILIDAD 
Gt:NERAf. 

Cl 

11 

N6mina 

\~---'14 ~--~ Almac~n 
e viveres 

Enff'l?li'!rh 



20 
Planlf1ca­
ci6n Cami­
lhr 

SISTEMA HOSPITALARIO {8) PROPUESTA Esquema 6 



SISTEMA DE DOCENCIA (C) PROPUESTA Esquema 1 

BIBLIOTECA 1----'ll Al 

SISTEMA Ut-: INVESTIGACION (O) PROPUESTA 

AP0\'0 A LA lNVESTIGA­
CION 

,._ __ __, .. 

Esquema B 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Antecedentes, Institutos Nacionales de Salud
	Capítulo II. Un Modelo de Desarrollo Informático para los Institutos Nacionales de Salud. (Marco Teórico)
	Capítulo III. Procedimiento Metodológico
	Capítulo IV. Resultados, Análisis, Conclusiones, Limitaciones y Sugerencias
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos



