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INTRODUCCION.

Uno de los problemas bdsicos a dilucidar en la actualidad es la forma en que los sistemas de
informacién en salud aportan elementos necesarios para cumplir con losobjetivos finalesdel sistema
de salud.

Como se havisto, en general no lohacen, ya que los objetivos del sistema de salud tienen muy poco
que vercon 1a polftica real que se pone en pricticay que de cualquier forma, inclusive en el discurso
oficial, tiene un nivel de vaguedad tan grande que resulta diffcil operacionalizarlos para sumedicién
a través de indicadores.

A lo anterior debe agregarse la existencia de vicios metodolégicos intrinsecas a los sistemas que
obedecen a la sujeci6n de los sistemas de informacién a normas y procedimientos de poca utilidad
para las organizaciones de salud, los cuales bloquean la biisqueda de informacién mds relevante.

En éste trabajo se considera que existe una relacion final entre buena informacién proporcionada
por los sistemas de informacién y la adecuada toma de decisiones cn las organizaciones de salud.
El seguimiento de las acciones de salud y la evaluacién de sus repercusiones se dardn en tres niveles:
el nivel de politica general, el nivel directivo y €l técnico u operative, todos vinculados
estrechamente y con idades dife de informacién. A nivel de politica general mes
necesario conocer ¢l estado de salud de la poblacién nacional y su relacién con las polfticas,
estrategias y programas de accién necesarios para mejorarlo. A nivel directivo se requierc
informacién continua sobre los programas de salud que se desarrollan, la organizacién y
administracién de los servicios y las actividades indispensables para 1a ejecucién de dichos
programas. Es preciso saber si €stos programas y acciones de salud se estdn ejecutando eficazmente
porconducto de las unidades de salud y de otros servicios de sectores afines que ticnen repercusiones
sobre la salud de Ia poblacién que habita una regién o entidad geogrifica determinada. En el nivel
técnicou operativo se realizan actividades que permiten darcumplimientoalas polfticas y programas
de salud; las acciones son dirigidas al individuo o !a comunidad por lo cual, en éste nivel 1a
informacién que se requiere es mds especifica sobre hechos particulares, encaminada en sus dos
aspectos (individual o colectivo) a emitir un diagndstico y plan de trabajo para solucionar la
problemética encontrada.

En la presente investigacién se hace énfasis en que en la estructuracién y funcionamiento de toda
organizacién de salud se presentan situaciones problemdticas que requieren de un estudio
sistematizado para su mejor identificacida y solucién, considerando que la salud y Jos sistemas de
organizacidn que se generenen toda colectividad estdn insertosen un marcosocial donde igualmente
lo estardn los sistemas de informacién que se conciban.

El trabajo se integra por los antecedentes donde se revisan los modelos de sistemas de salud que
se proponen tedri enla lidad; la estructura conceptual del Sistema Nacional de Salud
en México; la Jurisdiceién Sanitaria como érgano técnico-administrativo para la operacién de los
serviciosde salud para pablacién abierta y sus limitaciones para conformarse como un Sistema Local
de Salud; losconceptosactuales sobre la organizacién de los Sistemas Locales de Salud; los sistemas
de informacidn en salud que han operado en México, 1as bases generales del Sistema Estatal de
Informacién Bdsica (SEIB) y sus limitaci , asf como laconceptualizacién que setienedel sistema




deinformaciénpara un Sistema Local de Salud. Se finalizael capftulocen los objetivos defaatencidn
materno infantil, sus criterios de riesgo, sus metas y estrategias de salud y desarrollo en la década
de los noventa emitidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacidn
Panamericana de 1a Salud (OPS).

En el capitulo dos se hace la definicién del problema y se plantea 1a necesidad de contar con un
sistema de informacién que apoye la toma de decisiones en un Sistema Local de Salud y los
cuestionamientos que trata de resolver ¢l presente trabajo. En la justificacién se establece la
importancia que tiene la investigacidn de acuerdo a: a) las polfticas de 1a OMS y 1a OPS, b) las
estrategias del Plan Nacional de Desarrollo y ¢l Programa Nacional de Salud 1990-1994; ¢) la
aportacién tedrica del presente trabajo a la investigacién de servicios de salud y en especifico, ala
Secretarfa de Salud para el desarrolio y fortalecimiento de los sistemas locales de salud en México;
d) 1a necesidad de contar con un sistema de informacién que realimente las instancias de gestién
y operacién local.

En los objetivos general y especficos se delinea a grueso modo el plan de trabajo que se cubrird
para llegar al disefio de la propuesta.

Enel capftulo cinco sehace una revisién y andlisis de los fundamentos del marco teérico; 1a primera
parte se inicia con los conceptos sobre organizacién y administracién desde l1a perspectiva del
enfoque de sistemas y sus antecedentes as{ como de los modelos y disefio de los sistemas. En la
segunda parte, se define la forma en que se disefia un sistema de informacidn administrativa desde
1a perspectiva del enfoque de sistemas, para finalizar con la definicién de lo que se entiende en este
trabajo cuando se habla del grupo matemo infantil y el Sistema Local de Salud.,

El capftulo seis contiene el método que se utiliz6 para elaborar la alternativa que permita el disefio
de un modelo de informacidn, derivada ésta de 1a revisién de los fundamentos del marco tedrico.
Se inicia conla conceptualizacién delsistemay su entomo hastallegar a la propuesta para el disefio
inicial del modelo.

Los resultados de 1a aplicacién del método se reportan en el capitulo siete, donde queda definida
1a alternativa propuesta para el disefio inicial del modelo de informacién que se requiere pam la
toma de decisiones as{ como para planear y programar las acciones necesarias para mejoraria,
estableciendo las variables escogidas de acuerdo a los niveles jerdrquicos de gestién y operacién
del Sistema Local de Salud.

Al final se incluye la bibliograffa consultada, los anexos que contienen los formatos disefiados y
un glosario de trminos empleados en el presente trabajo.



1. ANTECEDENTES.

Las teorfas sobre las organizaciones y Ja préctica administrativa evoluci La
mvest:gacndn cientificay su lizacién han prod dodife teorfas a veces divergentes
entre si. En el 4rea de Ja salud, se : han tratado de aplunr estas teorfas, desarrolldndose diferentes
formas de organizacién parala pres!at:ldn delos servicios de salud, lo que hace necesario su revisidn
a fin de conocer, analizar e integrar estas experiericias a las caracterfsticas y funciones especificas
que debe realizar y proporcionar la estructuracién de todo sistema de informacién.

Por tal motivo, seelabora el presente capltulo. Seiniciacon ladescripeidn delos modelos de sistemas
desalud que se han desarrollado hasta la actualidad, incluyendo lasexperiencias especificas def pafs.
Se hace una breve cronologfa sobre la etapas fundamentales de la evolucién de las jurisdicciones
sanitarias, desde su origen hasta su actual orientacién como sistemas locales de sajud, establecién-
dose los problemas que obstaculizan su desarrollo. Se elabora una sfntesis sobre dependencias y
sistemas de informacidn en que se ha apoyado la generacién de datos en la Secretaria de Salud, hasta
Hegar a la creacién del Sistema Estatal de Informacién Bdsica (SEIB), del cual se establecen sus
origenes, caracterfsticas y evaluaciones principales, i do los probl generales que
afronta su operacién actual. Sc resumen los conceptos tedricos principales emitidos por la
Organizacién Panamericana de la Salud {OPS) paradefiniralos Sistemas Locales de Salud (SILOS),
asf como de las caracteristicas principales en que debe sustentarse 1a estructuracién de su sistema
de informacién, Finalmente, s¢ concluye este capitulo con una revisién de los conceptos emitidos
hasta hoy, sobre la atencién materno infantit y los servicios de salud que la integran, seiialando la
nueva orientacién de los mismos de acuerdo al criterio de riesgo en 12 atencién de este grupo asf
como las metas, estrategiasde salud y desarrollopara lainfanciaen la décadade los 90's, establecidas
por la Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS) y 1a UNICEF,

1.1 MODELQS DE SISTEMAS DE SALUD.

La Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS) , asf como diversas fundaciones que colaboran con
ella y universidades de Estados Unidos y de Europa, han enfatizado desde hace quince afios que
1a mejor forma de integrar los miltiples y variados elementos de los sistemas de salud en un todo
ordenado y coh es mediante el desarrollo de un modelo, En el drea de la salud, los modelos
tenen un amplio espectrodeaccidn. Cordera Pastor (1986) hace mencidn alos modelos desistemas
de salud mds conocidos. El de Donabedian, que analiza la estructura, el proceso y los resultados
de la calidad de la atencién médica; Deniston, Roseatock, Welch y Getting propusieron un modelo
paraevaluar Jaeficiencia y otro mds paraevaluar laefectividad, incluyendolaasignaciénde recursos
y su adecuacién; Willy de Geyndt y Stfflebam, establecen un modelo de planificacién de corto y
largo plazo del proceso de la atencién médica; Starfield propone su modelo para evaluar el estado
de salud dela poblatién. Corderacita que la Comisién Econdmica y Social para las Naciones Unidas
de Asia y el Pacffico (ESCAP) ha desarrollado un modelo que interrelaciona el sistema
socioeconémico, los modos de produccién, as relaciones obrero patronales, las ideas sociales, las
conductas de la poblacién, las idadest con modelos que estudian el sistema politico
y los mecanismos de cambio social; posteriormente todos los componentes se relacionan con el
impacto de la salud. El mismo autor, ha propuesto un modelo que da importancia a! diagnéstico




situacional como base de la definicién de necesidades y la toma de decisiones para solucionar los
problemas de una poblacidn (1). Alastair Campell define la existercia de tres tipos de sistemas de
atencién en el mundo a)¢ comere ial-competitivo, quese rigepor las leyes de la oferta y Ia demanda;
b) inistrativo-prof , que agrupa profesionistas diversos cuya funcién esencial es definir
las necesidades sociales de Ja poblacién y a partir de ellas, organizar los servicios para satisfacer
o neutralizar sus necesidades socio-médicas; ) democritico-consultivos, que son Gnicosen su pafs,
donde los usuarios y proveedores del servicio juegan papeles intercambiables (2). Tomando como
antecedentes los programas de extensi6n de cobertura, IMSS-COPLAMAR (hoy IMSS-Solidari-
dad) y elde zonas marginadas, en 1985 seestructuréen la Secretarfade Saiud, el Modelode Atencién
ala Salud de la Poblacin Abierta que actualmente se aplica en todas las entidades federativas del
pafs. Se sefiala que su objetivo es el de mejorar el nivel de salud de la poblaci6n, procurande su
cobertura total con servicios integrales de calidad bdsica he énca y fortaleciendo las acc
dirigidas a los grupos més desfavorecidos (3). Para llevar a cabo lo anterior, se establecié como
estrategia el construir unidades de salud de primer y segundo niveles, conforme lo s¢iiala la norma
técnica, utitizando en la construccién de fas unidades materiales de laregion y técnicas tradicionales,
asf como las complementarias de su equipo bésico; adicionalmente, el modelo define: los criterios
para la organizacién y funcionamiento de los servicios de salud; su proceso de descentralizacién;
la estructura funcional para la imp! i6n; criterios y p di s generales para: Ia vigilancia
idemiolégica y la lacién y el fi sanitario, capacitacién y desarrollo de recursos

humanos, planwmén y administracién de los servicios estatales de salud.

De acuerdo con la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana de 1986, donde se definié el
fortalecimiento de la infraestructura de los servicios como prioridad programitica en el cuatrienio
1987-1990, losserviciosde salud organizadoscond lizacién deautoridad y responsabilidad
en el plano local para una determinada base geogrifica o demogrdfica, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) impulsé en algunos pafses ciertas experiencias piloto de desarrollo
comunitario, planeacién y programacin local para lasactividades de salud, conlafinalidad deerear
sistemas integrales de salud,

En esos programas se propusieron actividades con "integrales” que inclufan al individuo,
a la familia y su medio social, 1a integracién de niveles técnico-administrativos (que caracterizan
un modelo de red de instituciones coordinadas entre sf) con niveles de atencién bien definidos y un

de i i6 de Ios servicios de salud con los programas docentes, con
blecimiento de i de 16n per Sebuscaba la intersectorialidad dela
educacién y los servicios mediante Ia coordinacién de los recursos piiblicos det ministerio o
secrelarfade salud, del sistema de seguridad social, del ministerio de educacién, etc. , segun el pafs,
con los recursos particulares y municipales y la ayuda intermacional.

P

El "Programa de Acciones Integrales de Salud® (PAIS) del municipio de Niterdi, en el Estado de
Rfo de Janeiro en Brasil, se caracteriza principalmente por la integracién de instituciones
municipales (Secretarfa Municipal de Salud), estatales (Secretarfa Estatal de Salud) y nacionales
(Instituto Nacional de Atencién Médica y Previsién Social), y 1a Universidad Federal Fluminense,
bajo la coordinacién de una comisién cjecutiva. El de Cali, en el Departamento del Valle en

(1) Corders Pastor (1986), “Modelos de sistemas de atencidn médica®, p. 230-242.
(2) Campheli . en Cordera Pastor y cols., "Diagndstico situacionol en sistemas de arencida médica”, p.243.
{3) Secretaria de Satud (1985), “Modelo de atencion o la salud de la pohlacidn ahieria®, p. 31.
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Colombia, est4 coordinado por la Secretarfa Municipal de Salud, con delegacién de la autoridad
de la Secretarfa Departamentat (Seccional) de Salud y apoyo de la Universidad del Valle, El
Programa de Monterrey, en el Estado de Nuevo Ledn en México, fue iniciado en el municipio de
Guadalupe y su base central de apoyo esla Universidad Auténoma de Nuevo Leén y es coordinado
desde hace mds de 10 afios por uno de sus profesores titulares, El seguro socnal no participa en el
PAIS de Cali ni de Monterrey y los tres prc no manti con instituci
privadas con fines lucrativos (1).

Los resultados han sido desiguales en estos programas, no existiendo continuidad ni aplicacién en
el campo de las investigaciones sobre sistemas de salud, ya que no hay polfticas ni asignaciones
presupuestarias de los gobiernos para apoyar el desarrollo de estas actividades en estos pafses. Otras
experiencias parecidas en México, son los programas de salud en Santa Bérbara, Municipio de
Cadereyta en Quéretaro y el Centro de Atencién Primaria de la Salud al sur dela Ciudad de México
en el Ajusco.

1.2 SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
121 BASES PARA LA PLANEACION DE LA SALUD EN MEXICO.
En nuestro pafs, la Administracién Piblica se constituye como el sistema que integra las actividades

de las dependencias y entidades de gobierno. De acuerdo al andlisis del enfoque de sistema, la
Administracién Piblica en México puede desarrollarse siguiendo las sigui alternati

1. Sistemas por niveles de gobiemo:
a) Sistema Federal.
b) Sistema Estatal,
) Sistema Municipal.

2. Sistemas por grado de autonomfa:
a) Sistema Centralizado.
b) Sistema Desconcentrado.
c) Sistema Descentralizado,

3.Sistemas por ramas de actividad econémica:
a)Agropecuatio, Selvicultura y Pesca,
b)Minerfa.
c)Industria Manufacturera,
d)Construccién.
e)Electricidad, gas y agua.
f)Comercio, restaurantes y hoteles.
g)Transporte, almacenamiento y comunicaciones.
h)Servicios Financieros, seguros y bienes inmuebles.
i)Servicios Comunales, sociales y personales.
j)Servicios Bancarios imputados.

(1) De Moracs Novacs (1989), “Acciones integratas en los sistemas locales de salud ®, cap 4,



4

agmpamncnlos por sectores de la administracidn piiblica paraestatal, pam quelas relaciones de las
mismas serealicenatravésdela S {ade Estadoo Departamento Administrativoque se d
como Coordinador del Sector, confiriendo a estos la facullad de conducir la prog

dinacidén y evaluacidn de las entidades de 1a administracién paraestatal que determine el propio
ejecutivo (1),

La sectorizacién tiene como prnpésno hacer expedita, racional y 4gil la Administracién Pubhm
Federal, lizada y i La lizada la integran 1a Presidencia de la Republica, las
Secretarfas de Estado, los Depa.namcnlos Administrativos ¥ la Procuradurfa General de la
Repiblica; 1a paraestatal se conforma principal oon los ¢ i: descentralizados y las
empresas de participacién estatal.

La Ley de Planeacion sefialz la p ia de las fas de Estado que tienen cardcter
globalizador, delasentidadesdela Admini: ién Publica Federal y delasentidades paraestatales,
Indica 1a concurrencia de 105 Ej\ados y de los sectores social y privado en 1a planeacién nacional
del desarrollo, De las disp ahf sciialadas se toman algy atribuciones relevantes para la
conformacién del Sistema Nacional de Salud.

La Secretarfa de Hacienda y Cré&dito Piblico apoya la planeacién nacional respecto a la definicién
de las pollticas financiera, fiscaly crediticia. Con las reformas ala Ley de la Administracién Pdblica
Federal, asume Jas responsabilidades de 1a extinta Secretarfade Progmmacidn y Presupuesto y que
eran las de coordinar las actividades de p 16 ional y elaborar el Plan Nacional de
Desarrollo, tomando en cuenta las pmpuestas de las dependencias de la Administracién Publica
Federal, las de los Gobiemos de los Estados y los planteamientos de los grupos sociales interesados
a través de la consulta popular.

La Secretarfa de Ja Contralorfa General de Ja Federacidn aporta elementos de juicio parael control
y seguimiento de los objetivos y prioridades del Plan y los Programas. Las Secretarfas de Estado
tienen una compeiencia entre otras para:

- Intervenir, con relacién a fa materia del &mbito del sector que coordinan, enlaelaboracion

del Plan Nacional de Desarrollo.
- Coordinar la p! ién de 1as entid: p fes que se agrupan en el sector que les
corresponde.

- Elaborar el Programa Sectorial , tomando ea cuenta las propuestas de las entidades del
sector , lasde Jos gobiemos delos Estados y las opiniones que expresen los grupos sociales
interesados a través de la consulta popular.

- Asegurarlacongruenciadel ProgramaSectorial conel Plan y losprogramasinstitucionales,

regionales y especiales.

Vigilar que las entidades del sector conduzcan sus actividades conforme al Plan Nacional

de Desarrollo y al Programa Sectorial correspondiente.

(1) Poder Efecutivo Federal,"Ley Orgdnica de la Adminlstracién Pdblica Federal®, articulos 5y 52,
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En mayo de 1989 se publicé el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, derivéndose de €1, distintos
programas de mediano plazo que abordan aspectos sectoriales, regionales o especiales, siendo éstos
1os siguientes:

Salud
Modermnizacion Educativa, Cultural y del Deporte
Desarrolle Urbane
Vivienda .
P i6n del Medio Ambi
Modcmizacién del Abasto
itacién y Productividad
Modemuacxén del Campo
Aprovechamiento del Agua
Modemizacidn de 1a Pesca
Ciencia y Modemizacién Tecnoldgica
Modermnizacién Industrial y del Comercio Exterior
Modernizacién de 1a Infraestructura del transporte
Modernizacién del transporte
Modernizacién de las telecc
Modernizacién de la Minerfa
Modemizacién del Turisme

Modemizacién de 1a Emp Priblica, y
Financiamiento del Desarrollo (1)
La Estructura del Plan Nacional de Desarrollo se fund: en cuatro objetivos principales (2):
) La defensa de 1a sob fayp ién de los de México en el Mundo.

H) La ampliacién de 1a vida d rética,
1) La recuperacién econémica con estabilidad de precios.
1V) El mejoramiento productivo del nivel de vida de 1a poblacién.

A partir de estos objetivos se define laestrategia de modemizar México, dandose piea 1a definicidn
de cuatro grandes capftulos de polfticas: econémico, social, sectorial y regional. De acuerdoa lo
anteriormente expuesto, se han sentado las bases para que el proceso de planeacion se integre en
un sistema que se le denomina Sistema Nacional de Planeacién Democritica.

PLANEACION Y SECTORIZACION

La Secretarfa de la Contraloria General de la Federacndn emitié un acuerdo mediante el cual se
refuerzan y precisan las atribuci de los dores de sector para supervisar el proceso de
planeacidn en las entidades de 1a administracidn pdblica paraestatal, correspondiendo a éstos, entre
otros aspectos:

{1) Poder Ejecutivo Foderal (1989), *Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994°, p. 4-5.
{2) Poder Ejecutivo Federal (1989), “Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994°, p. 3.



- . Conducir la prog| ion asf como inar y evaluar la operacién de las entidades
paraestatalescon base en Jos objetivos, metas, lineamientos y directrices del Plan Nacional
de Desarrollo y de los programas sectoriales,

. Establ fos meo

peracién y cjecucién delos programas

q gurenla

COmes|X

Dcﬁmr las polfticas generales de operacién, de administracién y financieras para las
les, de conformidad con los objetivos del Programa Sectorial.

- Agrupar a las entidades paraestatales bajo su coordinacién en subsectores.

- Integrar y someter a la consideracién de la Secretarfa de Hacienda y Crédito Piiblico el
presupuesto por programa y el programa financiero.

- Establecer los mecanismos de contro! y evaluacién del desempeiio de las entidades bajo
su coordinacién,

La iniciativade adicidn al artfculo 40. dela Constitucién Polftica de los Estados Unidos Mexicanos,
en la exposicién de motivos del derechoa la protecci6n de la salud, establece como un paso previo
paraellogro de ese fin, el establecimiento del Sistema Nacional de Salud, Se definen susprincipales
caracterfsticas que son:

El Sistema Nncmml de Snlud pretende hacer factible que en. el mediano phm lodoﬁ los mexicanos tengan

#CCeso-a servicios insti q ibuyanala p y iento de sus niveles
dus.llud Screfcmunlallls porci dela poblacién benefici porlos icios de salud comoa los
1 1 : i d st Te edad:

requeri

sociales, Se pretende logmr unz mayor cobertura a través de facilitar el acceso de toda persona a los servicios,
definiéndose las bases y modalidades de ese acceso en 1a Ley General de Salud......... El Sistema adopta la
estructura sectlorial, bajo la lt.spunsxhlllddd de un coordinador, ..Esn: sistema suponc que lns instituciones de
salud se integren y i } pana evitar dup y “ ()

El Sistema Nacional de Salud constituye el medio de hacer efectiva la politica de descentralizacién .
de la vida nacional; la descentralizacién significa el deslinde de la responsabilidad entre la
Federacién y las Entidades Federativas en materia de salubridad general; pretende transferir los

serviciosdesaludalos d dolasci ias 1o permitan, loque impulsardlaformacién
y funcic i de los si les de salud.

El Sistema Nacnonal dc Salud cs la panc sectona! del Sisterna de Planeacién Democrética. Por
mediodeél, lap p 4 los procedimi indisp bles a fin de que el
programa de salud y los programas institucionales resulten companbles y complementarios. Las
entidades federativasy los municipios seintegran al Sistema Nacional de Salud asf comolos sectores

sociales y privados a través de mecanismos de coordinacién, concertacidn e
induccién (2).

(1) "Expasiciin de motivos del derecho a la protecelin de la salid ® en Cusdemns de Ia Sccretaria de Salubridad y
Asistencianum. 6 . .18,
{2) Scerciarfa de Salubridad y Asistencia (1984), “Ley General de Salud” |, thulo segundo,
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El proceso de elaboracién de la Ley General de Saiud tuvo como objeto lograr un ordenamiento
legal querespondieraal datoconstitucional de el derechoalaprotecciéndelasalud,
sentando las bases juridicas que garantizardn su efectivo ejercicio, sin perder de vista las demandas
sociales y la realidad nacional. Tiene por objetivos principales los siguientes:

- Definir el contenido y finalidades del derecho a la proteccién de la satud.
- Establecer las bases juridicas para el efectivo ejercicio del derecho a la proteccién de la salud.
- Definir la participacién y respansabilidad de los sectores ptiblico, social y privado.

- Establecer las bases para la consolidacién y funci i del Si Nacional de Salud.
- Reglamentar la prestacién de los servicios de salud.
~ Fortalecer las acciones complementarias (recursos humanos, ir igacién e informacién)

- Actualizar y complementar la normatividad de las materias de salubridad.
- Planificar Ja distribucién de competencias, en materia de salud, respecto de otras dependencias
de la Administracién Publica Federal.

Fundamentalmente, la Ley estd estructurada en 18 titulos , 59 capitulos, 472 articulos y 7 articulos
transitorios. Respondiendo a su objeto, estd organizada en dos partes: la que reglamenta
especfficamente el derecho a 1a proteccidn de la salud y 1a que desarrolla el contenido normativo
de las materias de salubridad general, La primera parte estd concentrada en 1os tres primeros titulos:
Disposiciones generales, Sistema Nacional de Salud y Prestacidn de los Servicios de Salud. En la
segunda parte se desarrollan de mancra sisterndtica y progresiva los distintos aspectos que hacen
1a efectiva proteccién de la salud y que por ser de interés general para toda la poblacitn del pafs
y de cardeter sustancial para la salud piblica, la propia ley caracteriza como salubridad general,
En el Titulo Segundo se desarrollan las bases fundamentales del Sistema Nacional de Salud,”
conformado por los organismos piblicos de los tres niveles de gobiemo y los sectores social y
privado, se concibe cormno un conjunto de mecanismos de coordinacién tendiente a dar cumplimicnto
al nuevo derecho social. Se hace responsable de la coordinacidn del sistemaa la Secretarfa de Salud
en su papel de autoridad sanitaria y sefiala las vertientes de concertacién einduccién para los sectores
social y privado. Se reparte la competencia sanitaria entre la Federacién y las entidades con un
criterio descentralizador. Se pretende asf revertir el proceso centralizador de 1a materia sanitaria
y recuperar el cardcter concurrente que originalmente se plasmé en la Constitucién de 1917. Se
remarcan tres modalidades normativas que forman parte de un todo sistemético; la salubridad
general que se reserva la Federacién; Ja salubridad general que corresponde de manera coordinada
conlasentidades federativas y 1a salubridad local, en laesfera municipal. A efectodeque el cardcter
concurrente no implique desarticulacion en la prestacién de los servicios, Ja Secretarfa de Satud
dictard las normas técnicas comunes a Ia salubridad general uniformando criterios, principios,
politicas y estrategias y celebrar4 los acuerdos de coordinacién entre la Federacién y Ias entidad
federativas contemplados en la fraccién X 1as estructuras administrativas a las que se conffen esos
servicios, El Titulo Tercero define la naturaleza de los servicios de salud clasificindolos como:
atencién médica, de salud puiblica y de asistencia social. Se sefiala que con fines de eficacia y de
equidad, para asf evitar duplicaciones y omisiones y mejorar la calidad de los servicios, se
estructurardn con criterios de distribucién de universos de usuarios, de regionalizacién y de
escalonamiento de servicios. La iniciativa sefiala que se dard prioridad a la atencién preventivay
servicios de primer nivel. La Ley subraya que la coordinacién programética de los servicios que
presta ¢l sector piiblico implica que los servicios que otorgan las instituciones de seguridad social




se sujeten a las disposiciones que regulan la organizacién y funci i del Sistema Nacional
de Salud, sin perjuicio de las facultades de la autoridad sanitaria en cuanto a normatividad téenica
y alacoordinacion del sistema. 'g' 1 seprevé la pamcnpaclén de la comunidad en el cuidado
de 1a salud y los servicios de planificacién familiar, materno infantil y de salud mental.
Otro aspecto importante que sena]a 1a Ley se refi ere ala definicién explicita de los usuarios de los
servicios de salud: todo persona que requi lg de los servicios establecidos en
la Ley. Ordena que, independientemente de la sﬂuamdn econémica de los usuarios, éstos tienen
derecho a obtener prestacién de salud oportuna y de calidad idénea y a recibir atencién profesional
y ética, asf como un trato respetuoso y digno. En el Titulo Sexto s¢ contempla Ja informacién para
la salud y seestablecen las reglas parai dfsticas de salud de conformidad con lasLeyes
de Planeacidn y de informacién Estadfstica y Geogréfica. Se pretende asf consolidar un sistema
nacional de informacién en salud de acuerdo a los criterios generales de fa Secretarfa de
Programacién y Presupuesto.

1.2.2 SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

El Sistema Nacional de Salud es un componente sectorial del Sistema Nacional de Pl ié
democrética. Pretende armonizar los programas de servicios de salud que realice el Gobiemo
Federal, con los que llevan a cabo los gobiernos de las entidades federativas y el concurso de los
sectores social y privado que prestan sus servicios, a fin de dar cumplimiento al derecho a ta
proteccidn de 1a salud, que tiene como finalidades:

a) Elbienestar fisico y mental del hombre, para contribuiral gjercicio pleno de sus capacidades.

b) La prolongacién y el mej jento de Ia calidad de la vida humana.

¢) Laproteccién y el acrecentamiento de los valores que coad yuven a la creacién, conservacién
y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social.

d) La extensién de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en fa preservacin,
conservacién, mejoramiento y restauracién de la salud

¢€) El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente

Ias necesidades de 1a poblacién,
f) El conocimiento para ¢l adecuado aprovechamiento y utilizacion de los servicios de salud
g) Eld llo de la ii y !a investigacién cientffica y tecnolégica para l1a salud.

Asf, la conformacién del Sistema Nacional de Salud se puede entender como una tarea de
coordinacién de acciones en busca de la coherencia, armonfa y flexibilidad necesarias para
establecer y brindar acceso a los servicios de salud, un uso m4s eficiente de los recursos. Puede
sefialarse que el propésito del Sistema Nacional de Salud se da en dos grandes orientaciones:

- Ampliar la cobertura de los servicios de salud a toda la poblacién dando prioridad a los niiclecs
rurales y urbanos més desprotegidos .

- Elevar la calidad de los servicios que se prestan tendiendo a alcanzar a la brevedad posible un
minimo satisfactorio en que se asienten desarrollos posteriores.



El Sistema Nacional de Salud no es un fin en s{ mismo, es un instrumento para cumplir con ciertos
objetivos. La coordinacién de los Servicios de Salud desarrollé entre 1581 y 1982 una serie de
trabajos tendientes a proponer las bases para establecer un Sistema Nacional de Salud; se sefialaron
cinco objeuvos y 24 estrategias que pemmen alcanzarlos y se incorporaron en el documenio
"Pl Jes para la lidacién deun Sistema Nacional de Salud®, que fue aprobado
porel Gabinete de Satud en su sesién de instalacién, el dfa 5 de enero de 1983. El sector salud, con
base enloestiputadoenlaLey de Pl i6n, formulé su aportaci6n al Plan Nacional de Desarrollo
1989-1994. Los objetivos del Sistema Nacional de Salud est4 idos en laLey General de Salud
(Ar.60.) y son los siguientes:

"L Pmpon:lannr servicios de snlud a mda ln pcblncwn y mejorar 1a calidad de Jos mismos,

alosp y a los factores que condicionen y causen
daiiosa la s-!ud con esyecml mlaﬁ en las acciones preventivas.
II. Contribuir at d: ico del pafs.
NI, Colaborar al bieestar social de Ia p i di servicios de asi ia social,

principalmente a menores en estado de lhmdcmo. ancianos desamparados y minusvdlidos,
pars fomentar su bienestar y propiciar su incorporacion a una vids equilibrada en lo
econdémico y social.

IV. Dar impulso al desarrollo de la familia y de la idad asl como a la i i6n social
y al crecimiento fisico y mental de la nifiez.
V. Apoyar ¢l mej i de las condiei itaring del medio ambi que icien el
deszmello satisfactorio de Ia vida,
VL lmpul.ur un sistema racional de administracién y desarrollo de los recursos humanos para
mejorar Ia salud.
VIL. Cosdyuvar a la medificacién de los patroaes cul 4 inen hébitos, b
y sctitides relacionadas con la ulud y con ¢l uso de los servicios que sa presten para su
proteccién” (1)
Estos oh_;euvos son congi con el gran propdsito expresado en el Plan Nacional de Desarrollo,
con )j s fund. les y la est iade modernizaral pafs. El Sistema Nacional de Salud

se integra con tres tipos de componentes, de acuerdo a las vertientes de instrumentacidn de la
planeacién, La figura de la pdgina 10 muestra la estructuracidn del sistema, el cual se conforma
asf:

1) Entidades del sector salud, para Ias cuales aplica 1a obligatoriedad.

2) Gobierno de las entidades federativas, que se vinculan a través de la coordinacién con el
Gobiemo Federal.

3) Sectores sociales y privado, que se incorporan mediante la concertacién e induceién con
apoyo en la consulta popular,

La Ley General de Salud precisa las siguientes autoridades sanitarias:

*  El Presidente de 1a Repuiblica.

*  El Consejo de Salubridad General.

*  La Secretarfa de Satud.

*  Los Gobiernos de las Entidades Federativas.

(1) Secretaris de Salud (1984), “Ley General de Salud ", p.29-30.
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LaLey General de Salud hace recaer Ja coordinacidn del Sistema Nacional de Salud en la Secretaria
de Salud; la responsabilidad de ésta se da en los siguientes dmbitos:

“1) Establecer y conducir la politica nacional de safud,
2) Coordinas los progmmas de servicios de salud de lls da.paulmclns y entidades de Ja

Administracién Publica Federal, asf como los por fu ¥ prog
afines, que en su caso se delennmu:.

3) Impulsar la d i6 Jizacidn de los servicios de salud.

4) Promover, coordinar y realizar la cvnhucndn de programas y servicios de salud.

5)C inar el proceso de p de fas del sector salud,

6) Impulsar las actividad y légicas en el campo de 1a salud.

T) Apoyar la rdinacién entre las instituci de salud y las educativas, pnnl fnrmlr y
capacitar recursos humanos para la saud, coadyuvando s que a f in y d dnde
las recursos humanos para la salud sea con las priorid del Sistema Naci
de Salud,

8) Promover e imp la participacion de la idad en ¢l cuidado de su salud® (1).

La Ley General de Salud define 27 puntos en materia de salubndad gcncml y dlslnbuye la
competencia de las autoridades sanitarias en la pl: i6 or y fi

miento del Sistema Nacional de Salud. De esta manera , la Icy asigna entre otras , las siguientes
atribuciones a la Secretarfa de Salud:

"+ Dictar las normas técnicas de los servicios de salud en todo el territorio nacionst y verificar
su cumplimiento.
* Coordinar , evaluar y ll:v-r el scxuimimlo do los servicios do salud.,
Organizar y operar servicios para el prog! contn 1a far d dencia, e} control
slmllno, y ll s:mdnd lnlernulmul asl como vigilar su funcionamiento por sf o en
idades del sector salud.
* Desarvollar, lemponlmmu acciones de salud en las entidades federativas, cuando éstas lo
soliciten, de conformidad con los acuerdos de coordinacién. .
Promaver, orientar, fomentar y zpoynrlasaccmnes en materia de salubridad general acargo

*

*

de los gobi de las entid, , con sujecidn a las politicas nacionales en la
materia.

* Promover y p el alcance y las modalidades del Sistema Nacioaal de Salud y de-
sarrollar las acci i A su idaci funci ji

pa
* Coordinar e Sistema Nacional do Salud " (2),

La Ley de Planeacién (Art, 16)y los acuerdos de sectorizacién, encomiendan a los 3
decadasectorla pl i6n, evaluacidn yvigilanciade Iasenudades de laadministracién pamestatal
adscritas al sector. En el caso del sector salud, de manera i , se hizo la modificacicdn al

Artfculo 39 de Ja Ley Orgdnica de la Administracién Publica Federal que permite introducir en la
sectorizacién de salud un agrupamiento por programas y funciones en lo que toca al Instituto
Mexicano del Seguro Social y al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, pero cuyos programas, funciones y servicios que desarvollan en el campo de la salud
caen bajo la direccidn del sector salud y por lo tanto, bajo la accidn de coordinacién de la Secretaria
de Salud. La confarmacidn del sector salud persigue diez objetivos bdsicos:

(1) Secrctaria de Salud {1984), “Ley General de Salud®, p. 30-31
(2) ldem, p. 3231,



- Integrar un sector de Ja Administracion Publica Federal tradicionalmente disperso.

- Consolidarun sectoradministrativo fund ] para la concertacidn einduccién deacciones
con los sectores social y privado.

- Posibilitar la programacién integral y el desarrollo del programa-presupuesto en el sector.

- Preservar y fortalecer la téenica y orgénica de las entidades sectorizadas.

- Instrumentar lainfraestructura requerida paracoordinar el sector salud y €l programa sectorial
de salud.

- Conformar un mecanismo que permita interrelaci los p i recursos,
estructuras y funciones del sector salud.

- Organizar al Sector Salud como un subsistema del Sistema Nacional de Planeacién
Democrética.

- Armonizar € impulsar los si de asi ia social, asi ia médica, vigilancia

epidemioldgica y control sanitario.

Uniformar y desarrollar integralmente 1a organizacién y funcionamiento de las entidades del

sector.

- Desarrollar la infraestructura que permita la programacién intersectorial y regional para la
salud.

La base jurfdica vigente permite configurar al Sector Salud de la siguiente forma:

- Las funciones, programas y servicios de salud que realizan el Instituto Mexicano del Seguro
Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y en
general, 1as dependencias y entidades de la Administracién Piblica Federal.

- El subsector de los institutos nacionales de salud, que incluye los de Cancerologia,
Cardiologfa, Enfermedades Respiratorias, Neurologfa y Neurocirugfa, Nutricién, Pediatrfa,
Perinatologfa, Instituto Mexicano de Psiquiatrfa y Hospital Infantil de México.

- El sub de Instituci de Asi ia Social incluyendo al DIF, los Centros de
Integracidn Juvenil y el Instituto Nacional de la Senectud. El eje de 1a asistencia socialy la
vigilancia de 1a operacion de ella recae en el Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la
Familia,

- Otras entidades que tiene diferentes ubicaciones y funciones en el Sistema Nacional de Salud,
comoson: el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez, el Centro Materno Infantii Méximo
Avila Camacho, y un patronalo para la Asistencia Privada,

Laintegracion del Sector Salud tiene dos modalidades: la integracién programética y la integracién
estructural, La primeralaaplica al punto 1) se alosinteg; del sector salud, La segunda
aplica, a los servicios de salud a la poblacién general, en el dmbito de cada una de las entidades
federativas y se complementa con la integracién programdtica de los sistemas de seguridad social.




GABINETE DE SALUD

El Gabinete de Salud es una i ia presidencial de coordinacién para el plimiento de las
polfticas y progtamas de salud del Gobierno Federal. Est4 presidido por el Titular del Ejecutivo
Federal, en su cardcter de autoridad sanitaria, y se integra con los secretarios de Salud, Hacienda
y Crédito Publicoy de la Contralorfa General de 1a Federacién; los directores generales del Instituto
Mexicano del Seguro Social, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado y del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de 1a Familia, y una secretarfa a
cargo del Secretariado Técnico de Gabinetes. Este cuerpo colegiado desempeiia una funcién

I en Ja coordinacién del sector salud. Sus acug:d_c‘)s tienen cardcter prioritario en la

d,

operacién general de cada una de las dep y particip

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

El Consejo de Salubridad General depende directamente del Presidente de la Repiiblica. Su
existencia estd prevista en la Constitueién ! sus funciones estdn definidas en la Ley General de
Salud. Es como ya se sefial6 una autoridad sanitaria. Estd integrado por ¢l Secretario de Salud
quien preside; un secrclario y doce vocales titulares, que incluye representantes de las
Instituciones del Sector (IMSS; ISSSTE; DIF; Y SDN), de instituciones educativas y de ciencia
y tecnologfa (UNAM; IPN; CONACYT, y dos inslituciones educativas); también estdn
presentes el Presidente de la Academia Nacional de Medicina y un especialista en materia
ambiental. Tanto la Ley General de Salud como su Regl o Interno, sefialan diversas
competencias del Consejo en relacién al Sistema Nacional de Salud, entre ellas:

- Opinar sobre programas y proyectos de investigacién cientifica y de formacién de re-
cursos humanos para la salud,

- Opinar sobre el establecimiento de nuevos estudios profesionales, técnicos, auxiliares y
especialidades que requiera el desarrollo nacional en materia de salud.

- Elaborar el Cuadro Bdsico de Insumos del Sector Salud.

- Participar, en el 4mbito de su competencia, en la consolidacién y funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud.

- Rendir opini y formular tas al Ejecutivo Federal tendientes al mejoramiento
de la eficiencia del Sistema Nacional de Salud y al mejor cumplimiento del programa
Sectorial de Salud.

- Analizar las disposiciones legales en materia de salud. ~

GOBIERNOS ESTATALES

La Ley de Pl i6n seiiala la participacién de los gobiernos de las entidades federativas en
el Sistema Nacional de Planeacién Democritica. En perspectiva, su relacidn con el Sistema
Nacional de Salud se blece con la pl idn, organizacién y desarrollo de los sistemas
estatales de salud, conforme se establezca en los acuerdos de coordinacién que celebren los
gobiemos delas entidades federativascon el Ejecutivo Federal, através de la Secretarfade Salud.
A los gobiernos de las entidades federativas les corresponde en materia de salubridad general,
como autoridades sanitarias locales y dentro de sus jurisdicciones, entre otros, lo siguiente:

1o. Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacién de los servicios de salubridad
general en lo que se refiere a: la atencién médica; la atencién materno infantil; la
planificacién familiar; la salud mental; la organizacién, control y vigilancia del ejercicio
profesional; la promocién de la formaci6n de recursos humanos para la salud; la

dinacién de la investigacién para la salud; la prevencién y el control de los efectos




nocivos de los factores ambientales den ia salud del hombre, 1a salud ocupacional y fa
educacién para 1a salud; la prevencién y el control de enfermedades transmisibles, no
transmisi y accid 3 1a asi ia social, el prog contra e) alcoholismo y el
tabaquismo.

20, A la conselidacidn y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud y plancar,
orgalnizzgrydesamtlarsislemascstala.lesde salud, procurando su participacién programética
en el primero,

30. Formulary desarrollar programas locales desalud, en el marco de los sistemas estatales
de salud y de acuerdo con los principios y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo.

PARTICIPACION DE LOS SECTORES SOCIAL Y PRIVADO

Conforme a la legislacién vigente, la S fa de Salud promueve la participacién, en el
Sistema Nacijonal de Salud, delos prestadores de servicios de salud de los sectores piiblico, social
y privado, as{ como de los trabajadores de la salud y los usvarios de esos servicios. La
concertacién de acciones entre la Secretarfa de Salud y l):)s integrantes de los sectores social y
privado, se realiza mediante convenios y contratos, 10s cuales s¢ ajustan a la definicién de las

bilidades que los integrantes de los sectores social y privado, Ja determinacién
de las acciones de orientacién, estfmulo y apoyo que ileva a cabo la Secretarfa de Salud y la
especificacion del cardcter operativo de las mismas. La modalidad de participacién que se ha
instrumentado hasta ahora es la consulta popular, Se ha sefialado que en materia de salud la
participacidn social tiene un significado relevante por, al menos tres razones:

- Porque ]a proteccidn a la salud es un derecho consagrado en la Constitucidn.

- Porqueesun conipromiso del Gobierno descentralizar los servicios de salud alas entidades
federativas para acercarlos a sus beneficiarios.

~ Por la correspondencia que existe entre el mejoramiento de la salud, el bienestar de la
poblacidn, la distribucién del ingreso, el disfrute del tiempo libre que éste genera y el
incremento de la productividad.

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1990-1994
El Programa Sectorial de Salud est4 estructurado en seis partes:

1) Diagnéstico general.

2) Objetivos, politicas y estrategias.
3) Programas de accién.

4) Programas de apoyo.

5) Proyectos estratégicos.

6) Vertientes de instrumentacién.

La parte 11 contiene el objetivo general, que persigue la finalidad de :

“...darp i6n a todos Los i bril servicios y p i p
eficaces, equilativos y itarios g yuven al mej i {
de bienestar social...” (1).

(1) Poder Ejecutivo Federal (1990), “Pragrama Naclonal de Solud 1990-1994*, p.10.
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Se sefialan politicas de salud destinadas al fomento de la cultura de la salud, acceso universal

a los servicios de salud con equidad y calidad, prevencién y control dé enfermedades y

accidentes; proteccidn al medio ambiente y saneamiento bdsico, contribucién a la regulacidn del

crecimiento demogréfico, e impulso alaasistencia social. Las estrategias centrales del programa

son: Coordinacidn funcional del Sistema Nacional de Salud, Fortalecimiento de los Sistemas

Locales de Salud Descentralizacién de los Servicios de Sa]ud Modemizacién y Simplificacién
inistrativas, Coordinacién Intersectorial y Pamc:pacldn de la Comunidad.

* Coordinacién funcional ded Sistema Nacional de Salud,

Esta estrategia estd encomandmh a reromr la coorduuctén funcmnnl dal Sistema Nacmnal de Snlud
adecuando el marco jurfdico a las 8 y
coqrduuuh. pnn Iucer ¢l mejor uso da los reoursoe Y evxlu duplicidades. Consolidar el sxslcmu nacional

prog P idad, control ¢ imy delos servicios de salud.

Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud

A lrnv& de ésta se prelcnde r:fomry extender los servicios locales de salud a todo el 4émbito nacional, como
atenciéo primaria y favoroccrlu pamcmmén detacomunidad,
con el fin de quc éstas eslmclu ras sean wds ibles a las de la que ¢l
cardeter prioritario del fortalecimiento local estriba en que la prestacitn upomum y eficaz ds los servicios
de salud en el primer nivel de atencidn es la accidn decisiva para lograr 1a efectividad y eficiencia del sector
de su imnagen y prestigio aate ¢l piblico usuanio y, tambin que es la base par operar Ja referencia y, la
contrarreferencia de los pacicates y ¢l sitio donde se pueden guir, tanto ln 18,
come la coordinacidn intersectorial.

Descentralizacién de los Servicios de Salud

Se busca continuar con la poltica de descentralizacidn de los servicios de salud ydela n:gulnc:én control
y fomento sanitarios, y consolidar los avances logrados. Fortaiecer los sxslcmu localus de salud,

flvoreclendo el autnento de capaudnd de gestién y de toma de d que
ayuden a superar los con lacap yel del persnnnl , €l suministro
de insumos bésicos, la conservacidn ¥y i de las instalaci ¥ ¢l epoyo

Modernizacién y Simplificacién Administrativas.

La estrategia fiene como finalidad rcahur un ajuste dindmico del Sistema Nacional de Salud qus incluya

normas, polfticas, sistemas, f Tecursos, funciones y estructuras. Reducir ,
agilizar y dar. alos imi ylrlrmles, de tal manera que se permita al publico usuario
de fos servicios de salud nh(ener s

Coordinacién Intersectorinl

Pormediode . iénint il lecerlaor del vicios

del Slslema Nncwml de Saludy su ml:rrclu:nﬂn €ON OIS CAmPOs y Sectares de l- vida nacmml de acuerdo

con ¢l en o?ue actual de 1a salud, que Ia por los c de los

individuos, los efeclos del medlo lus dicit fos factores del comporta-

miento humano yla P social a los probl de aqnéll

Participscién de la Comunidad

Se trata de impulsar la participaci itaria para el éxito de los programas de salud, que se
e lai igacién de los prob} lapl i6n de Jas acti lde.szn'elloysupcrwsxdn

de Jas la i6n de sus dos y el idado de a salud® (l)

Los programas de acci6n integran la parte 111 del documento, dividiéndose en 8 programas
prioritarios con subdivisiones en algunos de ellos, hasta conformar 34 programas bisicos de
aceidn. E! primer programa se subdivide en tres: educacién para la salud, nutricién y salud, y

(1) Poder Ejecutive Feder) (1990), “Programa Nacional de Salud 1990-1994", p. 26-31.
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contra las adicciones. El siguiente contiene seis programas referentes a la atencién médica,
atencién materno infantil, promocién y cuidado de la salud escolar, rehabilitacion,
atenciénbucodental y extensién de cobertura. Para las prevenciones y control de enfermedades
y accidentes, se manejan quince para las enfermedades infecciosas y parasitarias, y dos mds para
el control de enfermedades crénico deg ivas y p i6n de accid Sc establ
programas de atencién a la salud en casos de desastre y salud mental. Se integran cuatro
programas de salud ambiental y de control y vigilancia sanitarios relativos a la prevencién y
control sanitarios de riesgos ambientales, sancamiento bésico, salud ocupacional y de control
y vigilancia sanitarios de bienes y servicios. Final se compl tan los prc de
accidn con el de planificacién familiar y asistencia social, para sumar los treinta y cuatro
programas deaccion. La parte IV menciona seis programas de apoyo dedicadosal financiamiento
delos servicios de salud, 1a formacién y desarrollo de recursos humanos, investigacién en salud,
conservacién y mantenimiento e informacién y evaluacién. En la parte V se establecen nueve
proyectos estratégicos que ayudardn al cumplimiento del programa que son: vacunacién
universal, control sanitario de los alimentos, simplificacién administrativa, actividades extra-
muros de los Institutos Nacionales de Salud y de los hospitales de especialidades, desarrollo de
jurisdicciones sanitarias tipo, rehabilitacién y desarrollo de la infraestructura en salud,
produccién de biolégicos y reactivos, centros nacional y estatales de la transfusién sanguinea,
y programa nacional de transplantes. Se concluye el programa con la parte Vi, donde se
establecen las vertientes de instrumentacién que son cuatro: obligatoriedad, coordinacién,
concertacién e induccién.

DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

La descentralizacién de los servicios de salud es un proceso mds radical y complejo que la
desconcentracién, ya que implica la redistribucién de competencias entre la Secretarfa de Salud,
las entidades federativas y los municipios, as{ como de los instrumentos de polftica econdémica,
sectorial y regional. Refiere asimi el traslado cc a estos niveles de gobierno, de
funciones, programas y recursos para la operaci6n de los servicios, conservando la Secretaria
las atribuciones de planeacién, normatividad, control y evaluacién. Asf, la Federaci6n fijard las
normas i para la p ién de servicios de todos los Estados y supervisard su
cumplimiento a fin de garantizar un Sistema Nacional de Salud de calidad uniforme. Un criterio
rector de la descentralizaciénn consiste en fudamentarla en las peculiaridades técnicas y
administrativas de cada entidad federativa para realizar paulati la transf ia e
integracién de los sistemas de salud. En noviembre de 1983 se formularon los lineamientos
programiticos del Programa de Descentralizacién de los Servicios de Salud de la Secretarfa de
Salud, Estos lineamientos sefialan entre otros: la distribucién de la competencia de 1a salubridad
general entre la Federacién y las Entidades Federativas; el cardcter operativa de los Servicios
Coordinados de Salud, la necesidad de adecuar, en su momenio, las regimenes legales locales;
la contribucidn de la descentralizacién a la integracién programdtica de los Sistemas Estatales
de Salud y en su caso la integracién de los sistemas de atencién a poblacién abierta y, la
contribucidn para interrelacionar la programacién sectorial y la estatal en materia de salud.
Precisa asimismo, 1a competencia de los Servicios Coordinados en materia de epidemiologfa y
de control sanitario, de atencién médica, asf como de planeaci6n; administracién de recursos,
asuntos jurfdicos y control. Se incluyen [i i de organizacién de los Servicios
Coordinados de Salud Piblica, los cuales contardn con una estructura bdsica. En este proceso,
Ias unidades centrales de !a Secretarfa de Salud en el futuro, se ocupardn de normar, planear,
evaluar y controlar; los Servicios de Salud de las entidades federativas se ocupardn de la
operaci6n de los servicios. Esto requiere por una parte, que la norma puede ser enviada o
actualizada en forma tal que los Servicios Estatales de Salud puedan caplarla y seguirla y, de
otra parte, que la informacidn relativa a Jas acciones que lieva a cabo los servicios de salud
pueda ser recogida para realimentar a las unidades centrales. Asf pues, la gran funcién de
regulacidn que es central, debe transducir a la parte que aplica las acciones, o sea la parte que
opera los servicios.
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Esta, esuna mponamectapa en la reordenacién del Sistema Nacional de Salud, la funcién que este
doptarenel fi para recoger las normas-que noes una sola- delas diferentes
umdads eentmles dela Secretaria de Salud y entazarlas con las acciones operativas de los Servicios
Estatales de Salud. Llevan éstos a cabo sus acciones y 1a informacion tiene que retroalimentar c!
proceso de planeacion, Conel propésitode ladescentralizacién de los serviciosde salud
de laSSA con los del programa de sohdandad socnal por participacién comunitaria que por encargo
del Poder Ejecutivo, presta el Instituto Mexicano del Seguro Social (Programa IMSS) y en virtud
de que 1a d lizaci6n de ambos si deberd conducir a su integraci6n funcional en una
primera etapa, y orgénica en una segunda, para que, con los servicios locales se formen sistemas
estatales de salud, en marzo de 1984 se expidié ¢l acuerdo de Jas Bases para el Programa de
Descentralizacién de los Servicios de Salud para la Poblacién Abierta. Se establece en esc
acuerdo que los servicios de salud se descentralizardn a los gobiernos estatales con sujecién a
un programa especffico y a los acuerdos de coordinacidn que al efecto se celebren en el marco
del Convenio Unico de Desarrollo. En la resp bilidad de dinacién programdtica de los
servicios de salud poblacién abierta se faculta, entre otros, a los gobiernos de los estados para:

- Elaborar y vigilar que se Heve a cabo el Programa Estatal de Atencién a Poblacién
Abierta, con la participacién que corresponda a los Comités de Planeacién para el
Desarrollo de los Estados.

- Evaluar, en el 4mbito de sujurisdiccién territorial, la ejecucidn det programa estatal.

- Opinar sobre los proyectos de programas-presupuesto de los Servicios Coordinados
de Salud Piiblica y de IMSS-COPLAMAR para el trdmite que proceda.

- Recomendar medidas tendientes al aprovechamiento més racional de las unidades de
atencidn a poblacién abierta, conforme a criterios de regionalizacién,
escalonamiento, apoyo recfproco y eficacia en el manejo de los recursos.

- Recomendar y orientar las obras de beneficio colectivo en las que deberdn
aprovecharse las jornadas de trabajo de los usuarios que como contraprestacién
realicen éstos.

- Coadyuvar a la homogeneizacidn de los servicios de atencién a poblacién abierta
conforme a polfticas y normas técnicas comunes,

1.2.3, SISTEMA ESTATAL DE SALUD
CONTEXTO DE LA PLANEACION DE SALUD EN LOS ESTADOS.

1

ia con la sob fa de los Estados, la

El Plan Nacional de Desa.rrollo prevé, en conec
%

org: ién de si dep rética en cada una de las entidades federativas,
cuyo funci i g on el Sistema Nacional de Planeacién Democrdtica. Eneste
se establecen relaci de coordinacién con las entidades federativas con el propésito de hacer

compatibles las actividades de planeacién que efectiia cada orden de gobierno, as{ como para
definir mecanismos institucionales operativos a través de los cuales sc¢ realizard dicha
coordinacién (1). La Ley de Planeacién precisa los aspectos que podrdn ser malena de
coordinacién:

[6)) fa de Pre idny P (1985), "Sistema Nacional de Planeacidn Democritica®, p. 63-70.




* Lapasticipacidn de cada estado en 1a planeacién nacional, a través de Ja presentacién de las propuestas que
estimen pertinentes.

* Losy & g entre atitoridades federales, estatales y icif para levara cabo
la planeacion nacional, estatal y municipal.
+ Los lineami dolsgicos para la realizacion de las actividades de pleneacitn en ¢l dmbito de la

Jjurisdiccidn sespectiva.

La gjecucién de las acciones a realizar en cada estade, considerando la  participacién
correspondiente  l0s municipios y grupos sociales interesados.

* La elaboracidn de los | £gi ionales (1).

*

Los Sistemas Estatales de Planeacién Democratica responden al propésitodeque sean las propias
entidades federativas quienes promuevan y ordenen su proceso de desarrollo, articulen sus
objetivos nacionales, influyan progresivamente sobre la definicién de los criterios con que se
asigna el gasto federal en el territorio nacional, y en general, se vinculen con el Sistema Nacional
de Planeacién Democrdtica, dentro de un marco integral de planeaci6n. Se trata en ultima
instancia de hacer compatible la planeacidn del desarrollo nacional con la correspondiente en

cada una de las entidades federativas.
Y ————ne—
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Figura 2, Coordinacién de la planeacién Federal y Estatal.

Adaptado de: Cuauhtémac Valdds y cals. (1984), “Descentralizacion de las Servicios de Salud® | p.43.

Para que la relacidn entre la planeacién nacional y la planeacion estatal se realice de manera
iterativa, es deseable que los Sistemas Estatales de Planeacién Democrdtica tengan una estructura
institucional y administrativa homogénea, y su funcionamiento y productos se articulen con los
del Sistema Nacional de Planeacién Democrética en cuanto a caracteristicas y temporalidad. Por
ello se impulsa la realizacién de procesos de planeacién en cada Estado,

(1) Ley de Planeacion, Jdel articolo 33 al 36,
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conforme a 10s lineamientos deleyes de planmnén la federal Y la es!alal correspondiente, Si bien

cada Estado tiene o puede tener la facultad d su idn, se puede inferir
que su naturaleza y Propésito son congruentes con Ias de planeacién nacmnal El propésito de la
planeacién estatal consiste en: establecer normas y principios para la planificacidn del desarrollo

de la entidad; encauzar las actividades de la administracién piiblica estatal y municipal; coordinar
las actividades de planeacién con la Federacién y en su caso, con los municipios, y promover Ia
participacién delos grupos sociales y privados locales, La planeaci6n estatal del desarrollo se puede
caracterizar comg Ja ordenacién nacional y sistemdtica de acciones que, sobre fa base del ejercicio
de las atribuciones del Ejecutivo Estatal y de los Ayuntamientos en materia de regulacidn y
promocién de la actividad econdmica, social, polftica y cultural, tiene como propdsito la
transformacion de Ia realidad del Estado, de acuerdo con 1as normas, principios y objetivos que ia
Constitucién Federal y la propia Estatal les confieren, asf como las leyes que en la materia se
establezcan.

El Poder Ejecutivo de cada Estado tiene la responsabilidad de conduciria planeacién del desarrollo
de laentidad, con 1a participacién democrética de los grupos sociales. Los Ayuntamientos la tienen
en relacién a laplaneacién del desarrollo de los municipios. Al igual que la planeacién nacional,
se contempla la participacién y consulta de los diversos grupos y organizaciones en la planeacion
estatal, De manera similar, se contempla la coordinacién entre el Gobiemno Estatal y los gobiernos
municipales, ademds de la coordinacién con e Gobierno Federal. Corresponde a los Sistemas
Estatales de Planeacién Democrdtica la elaboracién det Plan Estatal de Desarrollo y los planes
municipales, as{ comO Programas sectoriales, regionales y, en su caso, institucionales y especiales
que se deriven de manera similar, éstos se instrumentan mediante programas operativos anuales,
Los Planes Estatales de Desarrolla son, de esta manera, instrumentos normativos de 1a planeacién
estatal, elaborados por cada entidad federativa que toman en consideracién sus caracterfsticas
particulares, fijan una estrategia de desarrollo especifica y se adecuan a los propdsitos nacionales.

COMITE DE PLANEACION PARA EL DESARROLLO ESTATAL.

Los Comités de Planeacién para e} Desarrollo Estatal (COPLADE) constituye 1a base de la
estructura orgdnica institucional de los sistemas estatales de planeacién con una doble funcién: ser
foro de consulta permanenie para la planeacién y ser érgano de decisién. Son el mecanismo para
la coordinaciSnintergubemamental de las decisiones de inversién puiblica, mediantela formulacién,
instrumentacidn, control y evaluacién de los planes y programas estatales de desarrollo.
Representan el medio de cnlace entre los sectores de 1a sociedad y 1os 6rganos de gobierno para la
participaci6n en 1a problematica de cada una de las entidades federativas. Cumplen, en general, un
doble propésito:

-Fl uncionar como 1a unidad téenica donde se hacen compatibles las demandas y propuestas
de inversi6n tanto de los sectores administrativos de cardcter federal como de los estatales y
municipales,

-Ser un 4mbito de informacién para que los estados y icipios cc previ 1a
informacin sgbre el monto de los 1ecursos por ejercer ¥ €} grado de avance de Jos proyectos (1)

(1) Secretapfs de Programacin y (1985), =Sistema Nacional de Planeacidn Democrdtica®, p. 63-70.
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Los propésitos, integracién, atribuciones y normas de funcionamiento de los COPLADES se
sefialan en los acuerdos de coordinacién para su establecimicnto y operacién, concertados por los
Ejecutivos Federal y de los Estados, en disposiciones especificas de los gobiermnos locales y en sus
propios reglamentos interiores (1). Los COPLADES se adectan a las especificidades de cada
Entidad Federativa y a 1a dindmica de evolucién ¢l Sisterna Nacional de Planeacién Democratica.
Las Funciones Genéricas que se e asignan son :

-Elaborar, con la participacién de los diferentes grupos sociales de la comunidad, el plan
estatal de desarrollo, y actualizarlo cuando sea necesarsio.

-Coordinar las acciones delos gobiemos federal, estatal y municipal e instrumentar los planes
y programas de desarolio estatal.

-Organizar la participacién social en el proceso de planeacidn estatal y municipal.

-Establecer las normas y lineamientos para coordinar el control y la evaluacién de los planes
y programas de desarrollo estatal, as{ como procurar el oportuno cumplimiento de sus
objetivos y meta .

: Pam el adecuado cumplimiento de sus ambucxones ¥ para un mejor ejercicio de los COPLADES
con los sigui drganos: blea Primaria, Comisién Permanente, Subcomités

Sectoriales, Regionales y Especlales y Grupos de Trabajo.

COMPONENTES DEL SISTEMA ESTATAL DE SALUD.

La existencia de los sisternas estatales de salud, estd presente en la Ley General de Salud, en el
Programa Sectorial de Salud y en los ordenamientos jurfdicos relativos a la descentralizacién de
los servicios de salud. Se sefiala en ellos su naturaleza y propésitos congruentes con ¢l Sistema
Nacional de Salud y como integrantes de éste. En particular, los acuerdos de coordinaci6n entre
SSAy los Estados precisan que los si les de salud estardn con sulmdos porun conjunlo
de normas, polﬁuns, as, subsi! recursos y procedi

con laregulacién, organizacién y funcionamiento de los servicios de salud en lapmplaenudad bajo
la normatividad y objetivos previstos por la Ley General de Salud y con la participacién
correspondiente de los tres drdenes de gobierno y los sectores sociales para dar cumplimiento al
derechoa laproleccién delasalud de lapoblamén (Z) Al efecto, en el sistema estatal de salud del
Estado se precisa la participacion de las depend y entidades de la Administracién Publica
federal, sujeta a sus regfmenes legales, las de ia propia entidad determinadas en su legislacién
fundamental y las personas fisicas o morales de los sectores social y privado locales, que presten
servicios de salud. Asimismo, cor e los distintos niveles de gobierno y los sectores social y
privado. Enel mismo acuerdo se prewene que la organizacidn y funcionamiento del sistema estatal
de salud y de los diversos subsistemas, estructuras y programas que lo conformen, se ajustardn a
las bases previstas en 1a Ley General de Salud, en 1a Ley estatal de salud y en el propio acuerdo.
El Sistema Estatal de Salud se integra por los siguientes componentes:

[{3] de P 6nyF (1985), “Sisterna Nacional de Planeacion Democrdiica®, p. 70.
(2) Para mayor informacién se puede consultar ¢l caplulo VI de Acuerda del Sistema Estatal de Salud,




a) Secretarfa Estatal de Salud o Servicios Coordinados de Salud Py
b) Entidades de! sector salud en el estado.

¢} Los gobiernos municipales.

d) Los sectores social y privado.

Con la finalidad de apoyar el proceso de descentralizacién de los serv]
necesario organizar un modelo de coordinacién y operacién regional qui
central de las unidades administrativas de la Secretarfa con los Servici
modelo tiene como aspectos sobresalientes los siguientes: alas unidades
corresponderd actuar como instancia de pl:.mcamén de salud, en tant
servicios estard confiada a las entidad yalos
actualidad los Servicios Coordinados de Salud Publica o Servicios Es
modelo de operacién regional se distinguen tres tipos de unidades:

* Las centrales o normativas de la Secretaria.
* La Direccién General de Coordinacién Estatal.
* Lasoperativasque soncadaunodelos Servicios Estatalesde Salud P

Las facultades que retienen las unidades centrales son las siguientes:

-Elaborar el programa-presupuesto nacional de salud tanto el anual cor
el institucional y el del sector.
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blica en el Estado.

cios de salud se ha hecho

e vincule la normatividad
os Estatales de Salud. El
centrales de Ja Secretarfa
que la operacién de los
érganos regionales (en la

tatales de Salud). En este

Miblicaen cadaentidad.

ho el de mediano plazo,

-Fijar las normas técnicas a Jas que se sujetardn los servicios {le salud y vigilar su

cumplimiento.
-Realizar la evaluacién nacional de 1a operacion.

-Coordinar el Sistema Nacional de Salud, incluyendo al Sector Salud.

En este proceso, las unidades centrales de 1a Secretaria de Salud se oc
evaluar, controlar, y los Servicios Estatales de Salud Publica en las entid;
de la operaci6n de los servicios, Esto requiere por una parte, que la n(
actualizada en forma tal que los servicios Coordinados de Salud puedarl
otra parte, que la informacién relativaa las acmonm que llevan a cabo loj
ser recogida para retroali alas unid les a través de un 1
enlace: la Direccién General de Coordinacién Estatal. La reorganizacién
la trmsfonnacnén de la Direccién General en un érgano administrativo dj
di id istrativas del nivel central y las operativas y
facilitar la comunicacién vertical y horizontal de Iz Secretarfa y apoyar
Salud, La Direccidn General de C inacién Estatal tene, entre otras ld

-Apoyar Jas acciones que la Secretarfa Heve a cabo en las entidadi
coordinacién de la operacién regional de los servicios de salud.

pan de normar, planear,
ides federativas se ocupan
rma pueda ser enviada o
captarla y seguirla y, de
servicios de salud pueda
necanismo intermedio de
e la Secretarfa determing
i apoyo y enlace entre las
ruya funcién principal es
los Sistemas Estatales de
(s siguientes atribuciones:

es federativas para la

-Apoyar la coordinacién de la Secretarfa con las entidades federativas para la regulacién y

supervisin de Jos Servicios de Salud que presten en sus respectivos Am

-Proponer estrategias para la implantacién de las acciones que reali
Entidades Federativas (1).

(1) Poder Ejecutivo Federal (1984), “Reglamento Interno de la Secretarta de Salud*, anfcu

bitos de competencia.
ve 1a Secretarfa en las

13,
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Los Servicios Coordinados de Salud Puiblicaen el Estado se integran como un 6rganoadministrativo
desconcentrado por territorio, con competencias concurrentes, con funciones de autoridad que les
confiere la legislacién aplicable y con autonomfa técnica. El acuerdo de coordinacién ha precisado
las normas de organizacién de los Servicios Coordinados de Salud Pxiblica. De esta manera deben
contar con los siguientes componentes orgénico funcionales:

-Un Consejo Interno de Administracién presidido por el gobernador de la entidad, un
vicepresidencia, a cargo del Jefe de los Servicios Coordinados de Salud Publica y diversas
vocalfas que desempeidian los titulares y representantes de las dreas de desarrollo social del
gobiemno del estado asf como los subjefes de los Servicios Coordinados.

-Unajefatura, cuyotitular serd prop y porel Ejecutivo Estatal y designado por el Secretario
de salud.

-Funciones de asuntos jurfdicos, comunicacién social y auditoria y control, adscritas
jerdrquicamente el titular de la Jefatura y de relacin funcional con las unidades administra-
tivas centrales de la SSA.

-Funciones bisicas de promocidn de la salud, servicios de salud, epidemiologia, control
sanitario, planeacién y administracién (1).

La funcién de servicios de salud incluyc la coordinacién de servicios de salud del primer nivel, la
de servicios de salud del segundo nivel, la regulacién de los servicios que prestan los particulares,
la coordinacidn de las instituciones piblicas de atencién a la salud y la coordinacién de programas
de investigacién y ensefianza. La funcién de epidemiologfa abarca la vigilancia epidemilégica y la
medicina preventiva, Las tareas de planeacidn incluyen la pl idn, la progi i6n y
presupuesto, la evaluacidn, la distica e informdlica y Ia organizacién y modemizacion
administrativa. La administracién comprende los servicios de administracién y desarrollo del
personal, contabilidad y recaudacién de cuotas de recuperacién, recursos materiales, los servicios
generales y laconstruccién, conservacion y mantenimiento, La Ley General de Salud y losacuerdos
entre la SSA y los Estados confieren a los gobiernos de las entidades federativas, en materia de
salubridad general, como autoridadeslocales y dentro de susjurisdicciones, entre otras las siguientes
competencias:

lo, Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacién de los servicios de salubridad
general.

20. Coadyuvar la consolidacién y funcionamicnto del Sistemia Nacional de Salud y planear,
organizar y desarrollar sistemas cstatales de salud, procurando su participacién
programdlica en el primero.

3o, Formular y desarrollar programas estatales de salud, en el marco de los sistemas estatales
de salud y de acuerdo con los principios y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo.

4o, Llevar a cabo los programas que en materia de salubridad local les competan.

Adicionalmente, promover la expedicidn e instr iéndeJaley Estatal de Salud para asegurar
{avinculacién del Sistema Estatal de Salud con el Sistemna Nacional de Salud y su interrelacidn con
la Ley General de Salud.

(1} Tomade de los capitlulos VI y Vil} de fos Acuendns de Coordinacifin SSA-Estados,



SECTOR SALUD EN EL ESTADO.

En correspendencia al nivel federal, se puede configurar de manera genérica al Sector en el Estado
de la siguiente mancra:

- Los Servicios Estatales de Salud Piblica.

- Los servicios que proporciona el Programa de Solidaridad Social por Participacién
Comunitaria TMSS-COPLAMAR), en las entidades desconcentradas.

- Las funciones, programas y serviciosde salud que realizan en cada entidad federativa de
manera desconcentrada el Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS) el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores de! Estado (ISSSTE).

- Los servicios de salud 2 poblacién derechohabiente de la Institucidn de seguridad social
para los trabajadores estatales y municipales de cada entidad federativa.

- Losservicios de salud que proporciona de manera directa el Gobierno Estatal o Municipal,

- Los servicios de asistencia social que presta el Sistema Estatal para el Desarrolio Integral
de la familia.

El decreto de marzo de 1984 indica la obligacion de integrar funcior enunaprimeraetapa,
y orgdnicamente después, a los Servicios Coordinados de Salud Publica en el Estado, el Programa
IMSS-COMPLAMAR vy los servicios de salud que proporciona el Gobierno Estatal. De esta
manera, puede identificarse al sector salud en el Estado por:

a) Secretarfa Estatal de Salud o Servicios Coordinados de Salud Piiblica en el Estado.

b) Las funciones, programas y servicios de salud que realiza en la entidad el IMSS y el
ISSSTE.

¢} El ISSSTE, si existe.

d) Bl DIF estatal.

e} Servicios de salud proporcionados por el gobierno estatal o municipal, si existen,

GOBIERNOS MUNICIPALES.

El acuerdo de coordinacién SSA-Estado incluye el compromiso para contribuir al fortalecimiento
municipal, a través de fomentar una més amplia y activa pamclpamén de los ayuntamientos en
materia de salubridad general. Se pretende implantar de coordinacién entre las
entidades municipales y los servicios de salud, en relacién a las jurisdicciones sanitarias
correspondientes y cuidar que Ios servicios coordinados de salud piiblica en el Estado proporcionen
apoyo técnico, en materia de salud, a los regidores y comisiones de los ayuntamientos municipales
del Estado.

PARTICIPACION DE LOS SECTORES SOCIAL Y PRIVADO.

Se prevé la participaciSn de los sectores social y privadoque presten servicios de salud en el Sistema
Estatal de Salud. Esta participacidn se da a través de los mecanismos de concertacién e induccién.
Ademds se prevé 1a integracidn y fomento de Comités de Salud en las principales unidades de
atencidn a los servicios de salud.



MECANISMOS DE COORDINACION ESTATAL.

Conel propdsito de que lacoordinacién programéticaen cada Estado se lleve acabo con efectividad,
anivel local se cuenta con diversas instancias y mecanismos. Las instancias para la coordinacién
programdtica a nivel estatal son:

- El Subcomité de Salud y Seguridad Social del Comité Estatal de Planeacién para el
Desarrollo.

- El Consejo Interno de los Servicios Coordinados de Salud Piiblica en 1a Entidad.

El Consejo Estatal de Vigilancia de los Servicios IMSS-COPLAMAR.

- La Comisién de Descentralizacién Estatal,

3

El Subcomité de Salud y Seguridad Social de COPLADE, ademds de fungir como un 6rgano de
plancacién estatal de los Servicios de Salud y como instrumento para la descentralizacidn de los
servicios, constituye también Jai ia para fa integracién de funciones que apoyela coordinacion

programdtica de los servicios para el establecimiento del Sistema Estatal de Salud. El Subcomité
tiene entre otros los siguientes objetivos:

i)Fungir como un érgano de apoyo a la planeacién estatal en materia de salud para formular,
coordinar y evaluar los programas estatales y subregionales de salud, as{ como para
determinar la congruencia con los que a nivel nacional y sectorial se realicen.

ii) Ser un medio de enlace entre el Sector Salud y otros scctores que inciden en los aspectos
mis relevantes de la salud.

iii) Apoyar la pre ién, presup i6n y
entidad.

iv) Vincular a las instituciones del Sector en la planeacién y ejecucién de campaias y
programasespecfficos deatencién alasalud, para ampliar la cobertura delas mismas, mejorar
su calidad y optimizar la asignacidn y aprovechamiento de los recursos,

Tianid

de los servicios de salud en la

De conformidad con lo dispuesto por el Convenio de Desarrollo 1984, los Ejecutivos Estatales
presiden tanto el Consejo Interno de los Servicios Coordinados de Salud Piblica, como el Conscjo
de Vigilancia de los Servicios IMSS-Solidaridad. El establecimiento de estos Consejos como
instancias de coordinacion programdtica de los servicios de salud a poblacién abierta permitird la
ejecuci6n de las acciones siguientes:

- Coordinar 1a formulacién del Programa Estatal de Atencién a Poblacién Abierta,
instrumentar su ejecuci6n y evaluar sus resultados.

- Proponer y acordar la ejecucién de acciones para la descentralizacion de los servicios de

atenci6n a poblacién abierta.

Emitir normas, polfticas y lineamientos para mejorar 1a calidad de los servicios y para

asignar y aprovechar mds racionalmente los recursos.

- Establecer las prioridades de salud en la entidad federativa.

En perspectiva se hard necesario configurar un érgano estatal de decisidn, similar al Gabinete de
Salud a fin de procurar la integracién efectiva del Sistema Estatal de Salud y la integracién
programatica de los servicios de salud en e] Estado.



13 LA JURISDICCION SANITARIA.

Laexpedicién de laLey de Cooperacién de Servicios Sanitarios en la Repiiblica (D.O. 25 deagosto
de 1934) , autorizs la celebracion de cor ios entre el Depar de Salubridad Publica, los
gobiemos de los Estados y los Ay i para la dinacién de los servicios de salud,
credndose de esta forma los Distritos Sanitarios con la finalidad de que desarrollaran acciones
sanitarias a nivel regional,

En 1952 lasjurisdicci sanitarias, supeditad dinadas por los distritos sanitarios;

i ias de leza fi iera y de dlspomblhdad de recursos humanos hacen que
desaparezcan los distritos y que las jurisdicciones sanitarias queden bajo controt de los Servicios
Coordinados de Salud Piiblica en los Estados.

Las jurisdicciones sanitarias han sido objeto de diversos estudios orientados a la definicién de su
organizacién y funcionamiento, caso concreto el de 1980, aiio en el cual se formulé un programa
para la organizacién de estas i jas de gestién; sin embargo, el programa no se desarrollé

cabalmente (Ruiz de Chavez 1988 ).

Desde su creacién, 1a jurisdiccién sanitaria ha observado diversidad de enfoques en cuanto a su
estructura orgdnica, debido princip a la disponibilidad de las {sticas

particulares del 4rea de su competencia y 1a falta de una definicién precisa de las funciones que debe
realizar.

Las funciones que han desempeiiado las jurisdicciones sanitarias se han circunscrito al desarrollo
de accmnu de cardcter apllwnvo soslayando las actividades de coordinacién y enlace, debido
Imente a la de recursos apropiados para su desarrollo.

En el marco de la descenlralizacién de los scrvncxos de salud a poblaci6n ablena e han realizado
acciones tendientes a reforzar el funci do de las juri i ,conla
finalidad de implantar mlegralmente programas de salud en dmbitos territoriales relativamente
uniformes y p iolégicos similares , a consolidar la funcién reguladora
y de coordinacién de la,-m diccién sanitaria , a efecto de crear condiciones mds propias para
extender lacobertura y mejorar 1a calidad de los se'rvicios. Las jurisdicciones sanitarias establecidas
actualmente , han sido producto de estudios de regionalizacidn orientados a un mejor aprovecha-
mientode la infraestructura en salud existente con el propdsito de garantizar a las comunidades que
1a integran 1a accesibilidad a los servicios de salud. En este sentido , su ubicacién se deriva de las
particularidades de las 4reas rural y urbana, y de los niveles de concentracion y dispersién de cada
unadeellas. Se ha continuado con estos estudios para encontrar las variables que permitan con més
precisién delimitar geogrifica y demogrdficamente las jurisdicciones, asf como mejorar su
a orgdnica y funcic iento, 1a estrategia sefialada en el Programa Nacional de Salud
1990-1994, defortalecer los Sistemas Locales de Salud, incluye varias acciones entre lasque destaca
1a del desarrollo de jurisdicciones sanitarias tipe, que operativamente se constituyenen un proyecto
égico de dicho p El proyecto actual consiste en el desarrollo de siete componentes

de apoyo que se mtaloga.n como fund; les para su operacién, siendo éstos: 1) Desarrollo de
la estructura orgdnica jurisdiccional; 2) Educacién continua y capacitacién; 3) Supervision;

A and,
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4y Abastecimiento; 5) Conservacién y imiento; 6) Participacion cc itaria.; 7) Sisterma
de informacién jurisdiceional.

El objetivo de) proyecto fue el desarrolio de una jurisdiccion sanitaria tipo en cada entidad, que
sirviera de modelo y centro de capacitacién a los En primera i ia, sedio inicio a una
fase piloto que incluyd cinco jurisdicciones: Hermosillp, Sonora; Fresnillo, Zacatecas, Coyoacan,
D.F.; Comalcalco, Tab.: y Tuxtla Gutierrez, Chiapas. Implantdndose los scis primeros componen-
tes, En marzo de 1990, se realizé una reumén de trabajo que evalud el avance de la fase piloto,
extendiéndose el proyecto alas veintisi y agregéndose el séptimo componenie
de informacién. En la actualidad, el proyecto se desatrolla en 136 jurisdicciones del pals y se
implantars un octavo componente denominado regulacion sanitaria. En marzo de 1992, se realizd
en Culiacan, Sinaloa la1ll Reunidn Nacional sobre Fortalecimiento de las Jurisdicciones Sanitarias,
donde sc establecid la situacidn actual, problemas y compromisos en el desarrollo de los
componentes ya sefialados, concluyéndose que para operar adecuadamente, las jurisdicciones
sanitarias, deben resolver la problemética que se resume a contipuacion:

- Ausencia de programas de actividades de cada comp te para las unidades aplicativas
y las jurisdicciones sanitarias que se integran al proyecto en 1992,

- Presupuesto insuficiente; incipiente seguimiento y control de las acciones y recursos
asignados a cada componente, asf como carencia de informacidn a rivel jurisdiccional que
permita el conocimiento de las condiciones de operacién de cada componente y una toma
de decisiones oportuna.

- Limitado conocimiento ded proyecto y, por lotanto, carenciad ias y procedi
1os para abordar los procesos técnicos en cada compornente.

- Incipiente desarrollo de Ia supervision y falta de un p
continuo y per para cada componente,

- Recursos humanos insuficientes con discrepancias entre los perfiles necesarios y
caracterfsticas del personal contratado.

- Ausencia de un procedimiento que asegure la suficiente y oportuna dotacidn de insumos,
herramientas y vehiculos.

- Experiencia limitada en la subrogacién de los servicios y ausencia de coordinacién intra
e intersectorial,

- Falta de componentes en 1z estructura orgdnica, como por ejemplo, el 4rea de finanzas y
contabilidad (1).

de itacidn i )]

5 { )

Deacierdoa lasconclusiones anteriores, es necesario hacer unestudio global sobre el planteamiento
de las jurisdicciones sanitarias como sistemas locales de salud, que permita redefinir su papel como
organizacién de salud. En el siguiente punto se establecen las bases técnicas y conceptuales de lo
que es un sistema local de salud, sepin los 4 i blecidos por la Organizacién
Panamericana de la Salud.

(1) infonnacisn resamida de d fv iados dc 1as

3 en la reunidn,
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14 SISTEMAS LOCALES DE SALUD.

Teniendo en cuenta que el subdesarrollo se caracteriza por un despilfarro de recursos en medio de
la escasez, la mayorfa de los pafses de Ia regi6n han formulado propuestas de reorganizacion y
reorientacidn polftico técnico admini de los si de salud, des con los contextos
nacionales de desarrollo social y econémico. Dentro de este enfoque, se ha definido a la
descentralizacién y desarrollo local, como instrumentos idéneos para lograr equidad, eficienciay
eficacia en Ia gestién administrativa. La propuesta de realizar la reorganizacién y reorientacién de
los Sisternas Nacionales de Salud con base a los procesos de descentralizacién y desarrollo social,
fue aprobada en la Resolucidn XX1dela X1 Conferencia Sanitaria Panamericana de septiembre
de 1986, en donde se establecieron las prioridades programiticas de la Organizacién, Como una
respuesta a la realidad de establecer prioridades en el desarrollo de ta infraestructura de Servicios
de Salud y la atencidn de problemas y grupos prioritarios, se ha preconizado la transformacién de
los Sistemas Nacionales de Salud con base al desarrollo de los Sistemas Locales de Salud (SILOS)
y como una tdctica operacional para acelerar la aplicacién de laestrategia de la Atencién Primaria
y sus componentes esencxalcs Por sistemas locales de Salud (SILOS) se entiendc el conjunto de
recursos de salud interrel dos y organizados con criterio geogrifico poblacional, disefiados
a partir de las necesidades de salud, con responsabilidad para la atencién individual, familiary del
ambiente, con capacidad de coordinar los recursos sectoriales y extrascctoriales, facilitar la
participacién social y contribuir al desarrollo del Sistema Nacional de Salud (1).

Deacuerdoa la Organizacién Panamericana de 1a Salud para el desarvollo de los silos, seidentifican
diez aspectos fundamentales:

1. La reorganizacién del nivel central para asegurar la apropiada conduccién del sector y el
desarrollo de los SILOS.

2. La descentralizacién y desconcentracién.

3. La participacién social.

4. La intersectorialidad.

5. la idn de los ismos de f iacién

6. El desarrollo de un nuevo modelo de atencidn.

7. La integracidn de los programas de prevencién y control.

8. El refuerzo de la capacidad administrativa.

9, La capacitacidn de Ia fuerza de trabajo en salud.

10.La investigacion (2).

Desde el punto de vista de salud un SILOS es una parte integrante del sector salud, con las

{sticas de d lizacién y d tracién definidas por el Estado, con capacidad de
coordinacién de la totalidad de los recursos para la salud existeates en el 4rea correspondiente,
integrando una red de servicios dentro de un espacio poblacional determinado, ya sea urbanoorural.
Un sistemalocal de salud se debe identificar, ademds, por la existencia de unadireccién responsable
de la administracién de las acciones de salud en ese espacio poblacién. Ello significa capacidad de
administracién directa de algunos recursos y de coordinacién de toda la infraestructura social
dedicada a salud, asentada en una drea geogrdfica dimensionada para resolver una proporcién
significativa de los problemas de salud de los individuos, las familias, los grupos sociales, las

(1) OMS/OPS (1987), “Desarrollo y Forialecimiento de los Sistemas Locales de Salud”, p.13-16.
{2y Mem, . 17,
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comunidades y el ambiente, y para facilitar la participacidn social, articuldndose con el sistema
nacional de salud al cual vigoriza y confiere nueva direccidn. El nivel directivo debe responsabi-
lizarse, por lo tanto, de la articulacién de todos los recursos existentes: hospitales, centros y puestos
de salud, acueductos y otros servicios de saneamiento, y recursos extrasectoriales en un espacio
poblacional delimitado para lograr su mejor utilizacidn y adecuacion a la realidad local. Dentro de
esta responsabilidad, es de fundamental importancia el establecimiento de una relacién de
responsabilidades recfprocas con la poblacién frente al desarrollo de la salud.

Esta relacién deberd manifestarse en todos los aspectos relacionados con la salud individual y
colectiva tales como, deﬁmclén de polrlnms establecimiento de prioridades, origen y distribucién
de recursos, prc y evaluacion, asf como en los comportamientos individuales
y grupales freate al proceso sa!ud enfermedad.

En lamedida en que existaunadefinicion precisa, tantode la poblacién comodel territorio que deben
ser atendidos, resulta posible evaluar las acciones que se llevena cabo o que se necesiten emprender
para responder a las necesidades locales de salud. Asf al existir una mejor definicién del dmbito
poblacional y territorial que debe ser cubierto y las responsabilidades especificas de los servicios,
se favorece una participacisn mds decidida de la poblacién tanto en las acciones de promocién de
salud como en las actividades de prestacién de servicios que requieren ser apoyadas y acompadiadas
por la comunidad. Las formas y mecanismos de interaccién de la poblacién con los servicios, asf
como su propio comportaniiento para proteger su salud y buscar solucién a sus problemas de salud,
son componentes fundamentales del sistema. Desde luego, Ia estructura social de apoyo a la salud
en el plano individual y colectivo es elemento esencial. Con base en lo anterior, debe quedar claro
que los Sistemas Locales de Salud no significan solamente la divisién del trabajo de las tareas
administrativas del sector salud, ni una simple redefinicién de la responsabilidad de los recursos
de salud, sino que, en elcontexto de cambioestructural y democrdtico de los pafses, 1os STLOS deben
favorecer el desarrollo de nuevas formas de accién que permiten la creacién de redes de atencién
integral de la salud, en coordinacién con una efectiva representacién y participacién de la
comunidad, con el objeto de transformarse en estructuras més sensibles a las necesidades de la
poblacién.

Los Sistemas Locales de Salud deben verse como unidades bésicas organizativas de una entidad
global plenamente articulada que es el Sistema Nacional de Salud. Es decir, los Sistemas Locales
de Salud constituyen el punto focal de planificacién y gestién periféricas de los servicios de salud,
bajo la influencia integradora y normativa de la coordinacién nacional de sistemas de salud, nivel
en que se formulan politicas globales y se definen los sistemas de apoyo logfstico, técnico y

dministrativo que se requi en la ejecucion de programas y 1a prestacidn de servicios en el nivel
local, Dentro de este esquema nagional, los Sistemas Locales de Salud pueden constituir Jas bases
parala icién delossi regionalizados de salud. En razénde loanterior, un tema de intenés
se refiere al tamafio o extensién de los Sistemas Locales de Salud. Como ya se dijo, no puede haber
una férmula inica para orientar esta decisidn, ello depende delc s polftico administrativos
de cada pafs, y de otros factores, como extensién geogréfica del pafs y distribucién de la poblacién,
comunicaciones y transporte, distribucitn, complejidad y capacidad resolutiva de los recursos del
sector salud y niveles de eficiencia técnico administrativos.
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Porlotanto, si bien alguna dimensién polftico administrativa puede constituir labase de los SILOS,
como esel caso de los municipios enalgunos pafses, las caracterfsticas enunciadas podrén también
determinar otras soluciones. Slgmendo este enfoque. los SILOS pueden constituirse a partir de la
coordinacién entre varios municipios o de otras unidad polfueo dmi ivas y en otros casos,
especialmente en 4reas urbanas , los SILOS pueden surgir a partir de la divisin geografica
pobdlacional de un mismo municipio.

En sintesis, un SILOS deberd responder a un tamafio de poblacién no d do pequefio como
para constituirse en una organizacién ineficiente y no demasiado grande como para impedir el
do control y coordinaci6n de los recursos. Ademds, el desarrollo de servicios de salud anivel
loml deberfa hacerse en coordinacién con el proceso de desarrollo y descentralizacién con la
participacién de otros introduciendo de este modo Ia posibilidad del enfoque intersectorial
a nivel local, Tomando las caracterfsticas anteriores, un Sistema Local de Salud debe contemplar
laestructura polftico administrativa de un pafs; definirse en un espacio poblacional determinado;
tener en cuenta todos los recursos para la salud y desarrollo social existentes en el mismo; responder
a los procesos de descentralizacion del Estado y del Sector Salud; a las necesidades de la poblacién
y laestructura de 1a red de servicios de salud; y debe organizarse para facilitar laconduccidn integral
de las acciones. Finalmente, un campo importante que merece tratarse es el de los recursos
necesarios para fomentar y desarrollar los SILOS, al respesto se debe destacar que el énfasis en el
proceso de cambio deberia centrarse en un aumentode la efecuwdad y uso racional de los recursos
l6gicos y h disponibles. Solo después de una evaluaci6n apropiada de la
eficiencia y eficacia de los recursos existentes se deberfa considerar la inversién adlcxonal Porotra
parte, debe darse consideracion especial a los recursos necesarios para consolidar 1a capacitacién
de gestidn y la capacidad adecuada de los recursos humanos, Para mayores detalles sobre el
desarroillo y fortalecimiento de los SILOS, en la transformacién de los Sistemas Nacionales de
Salud, se puede consuitar el documento CD 33 14 ESP, dela OPS.

15 SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD.

A fin de ubicar en un contexto gmeml los principales resultados que se han logrado con la
! i6n de los dife de informacién, se hace necesario mencionar aspectos
sobrelos cuales se haapoyadola idn de la informacidn estadistica en afios pasados y destacar
1] que fueron implantados o que se han tratado de implantar. Se hace una resefia
histérica de las difercntes orgamzacwncs que se han creado para integrar las estadfsticas de salud
hasta llegar al establecimiento del Sistema Estatal de Informacién Bésica (SEIB), del cual se hace
una breve descripcién de su operacién y evaluaciones que se le han hecho.

L5.1 ANTECEDENTES EN MEXICO.

Paralelamente al desarrollo del Sector Salud y Asistencia Social, hacia los afios veintes se crea el
Departamento de Estadfstica Nacional con la finalidad de que la informacién oficial fuera universal,
uniforme y simultdnea. Asf, con la promulgacién en 1922 de 1a Ley de Estadfstica, se confiere a
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dicho depar 1a responsabilidad de elab las estadfsticas nacionales oficiales, para dar
informes de las actividades, logros y avances en el desarrollo del pafs. Hacia 1930, aparece la
primera publicacion del Departamento de dfstica Nacional, que p ba datos sobre las

acciones def gobicrno y delos particulares en materia de salud. Durante el perfodo 1925- 1928, bajo
el rubro de Asistencia Social a pacientes Intemnos y Externos y en 1938, el Anuario General en
materiade Salud Publica, presenta informacién estadfstica mejor organizada y continua, sobretipo
de establecimiento, atencién proporcionada y costo de la asistencia social de 1922 a 1937. El
Anuario Estadistico de 1939, publica por primera vez datos sobre la morbilidad registrada en
establecimientos de consulta externa, clasificados éstos por entidad federativa. Destacan las
enfermedades infecciosas y parasitarias como las més frecuentes entre la poblacién atendida.

Endiciembrede 1947, con la publicacién dela Ley Federal de Estad(stica se confiere ala entonces
Direccidn General del mismo nombre, 1a responsabilidad de formar la estadistica nacional y la
realizacién delos Censos Nacionales, asf como la normatividad técnica delas estadisticas elaboradas
por el Sector Piiblico. Como resuliado de esta accién, en 1951 aparece el primer formato de
captacién, especifico para la estad(stica de asistencia médica a pacientes internos y externos. Este
formato de aplicacién semesu-al en los establecimicntos a cargo de la Secretarfa de Salubridad y
Asi ja y en los particul istraba datos sobre tipos de establecimientos, asistencia
impartida, nimero de personas asnsudas enfermedades tratadas y gastos cfectuados . Es hasta 1954
que el anuario 1952-1953 incorpora la informacién estadfstica elaborada por el Instituto Mexicano
del Seguro Social sobre unidades médicas, poblacién amparada, servicios médicos proporcionados
y segiin la atencién requerida, asf como de enfermos hospitalizados. En 1969 se incorpora la
informacidn relativa a la poblacin amparada, unidades médicas y prestaciones otorgadas por el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado ISSSTE , creado diez
afios antes. Esta diversidad de instituciones y el volumen de informacién disponible generada por
ellas sobre los servicios otorgados, impulsaron a la Direccién General de Eslad(stica a disefiar un
nuevo formato estadistico y a coordinarse sistemdticamente con tales instituciones para su
utilizacién. La informacién captada mediante este nuevo formato se divulgaba a través de las
publicaciones Estadisticas de Servicios Médicos y de Salud, y Estadisticas Hospitalarias, institvidas
en 1973y 1975 respecti Noobsta te esfuerzo de integracidndel distica nacional,
1a informacién obtenida continuaba presentando cierta inconsistencia, debida principalmente a la
falta de homogeneidad en los conceplos y metodologfas adoptadas por las diferentes instituciones.
Es a finales de la década de los setentas y principios de los ochentas que, con la creacidn de los
Comités Técnicos Sectoriales previstos por 1a Ley de Informacién Estadistica y Geogréfica, se
inician los esfuerzos de a Administracién Piblica para organizar y desarrollar los Servicios
Nacionales de Estadistica, delegados a la Secretaria de Programacién y Presupuesto (SPP) por la
Ley Orgdnica de la Administracién Piblica Federal de 1976. Para cumplir con los objetivos y
funciones mencionados, Ja Secretarfa de Programacién y Presupuesto cred la Coordinacién General
del Sistema Nacional de Informacién, 1a cual tenfa las siguientes funciones :

-Disefiar y coordinar la impl on del sistema nacional de informacién,

~Operar algunas partes del sistema nacional y coordinar el funcionamiento global del mismo.
-Fijar la politica global de informitica en el Sector Piblico.

-Proporcionar el apoyo que en informdtica requiera la Secretarfa de Programacidn y
Presupuesto.
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El objeuvo general de la Coordinacién era articular un sistema de mformaclén pam que satisficiera
las

idades de los disti del pafs. Las actividad de un
programa de desarrollo estad{stico del Sector Salud, se u‘ncnan en el Comité Técmeo del Sector,
integrado en 1980, cuyos trabajos se orientaban bajo los li blecidos por el Gabi

de Salud, dependiente del Ejecutivo Federal. Pocotiempo después en 1a Secretaria de Programacion
y Presupuesto secrea el Instituto Namonal de Estadfstica , Geograffa ¢ Informética (INEGI) quien
junto con la col 30n de 1a fa de Salubridad y Asistencia y 4reas afines de las
diversasinstituciones del Sector Salud, inicia 1a publicacidn del cuaderno de Informacién Estad/stica
con ¢l objetivo de dlfundlr Ias cifras sobre las principales caracterfsticas del fenémeno de la salud
y delos ibles para su atencidn. El primer cuaderno fue integrado por el Gabinete
del Sector Salud y el scgundo por el Comité Técnico para el desarrollo del Sistema de Informacién
del Sector Salud , en febrero de 1981, publicacién que se manticne hasta la actualidad.  Los
principales resultados se refieren al diagndetico de la informacién obtenida por las instituciones
gew'adomsya]adrm inacién de las idades de Ia misma para satisfacer los programas del
Sector, a los li ji para la impl hon del Sistema Nacional de Informacién ya la
recopilacién y divulgacién de lodas tas estadsticas exisientes a Ia fecha sobre recursos, servicios,
morbilidad y mortalidad, a nivel nacional y por cada institucién que conforman el sector.

En la Secretaria de Satud, exist{an en aftos pasados una proliferacién de unidades generadoras de
informacién, que tenfan como finalidad satisfacer necesidades especfficas, dando lugar a una
diversidad de fuentes y a la desarticulacién de 1a informacién producida. Esta cadtica situacién en
1a informacién se presentd como un refiejo de la evolucidm de la unidad administrativa encargada
de su regulacién. Hasta antes de octubre de 1983, ésta waidad habfa pasado por diferentes cambios

de adscripeidn, divcrsas dM- inaci e incluso desapareci6 de abril a septiembre de 1983. En
este lapso se vio acomg porunn levad idn de p lyde - ia de pr
y recursos, loquenopermitfacj ded 1% disti orde 2 las ey

delainstitucién. En octubrede 1983, se estab]ecc Ia Direccién General de Estad{stica e Informdtica,
ala cual, en materia de estadfstica se le asignan funciones de coordinacién y normatividad, Fatre
lossistemas de informacién queoperaban entre los afios 1980a 1985 vale ta pena mencionar aquellos
que estaban a cargo de las antiguas Direcciones Generales de Servicios Coordinados de Satad
Piblica en los Estados y 1a Salud Piiblica en el Distrito Federal, El sistema de informacién de 1a
Direccién General de Servicios Coordinados nace en el afio de 1968, cuando esta direccién realiza
los primeros intentos para sistematizar la informacién recolectada en sus unidades aplicativas. Sus
caracterfsticas se publicaron ese afio, en un manual denominado Organizacién y Funcionamiento
de los Servicios de Estadfstica y Archivo clinico de Establecimientos de Salud.

Conbase ala generaci6n de este sistema, era dificil precisarla calidad y coberturade la informacién
ya que, aunque se centralizaba los datos estatales, 1a diversidad de polfticasen losestados provocaba
quelasestadfsticas sufncmn CZAg0S, bregistrosy disponibilidadincompleta. El sistemadedisefio

se hizof doen des coy les dela S ia de Salubridad y Asistencia, por fo
que los formatos primarios fueron sufriendo modificaciones debido a la dindmica de la actividad
institucional, y por lotanto, aunque el sistema ibaadaptando sus prod éstos tenfan poca catidad

y oportunidad deficiente. En lo que toca al sistema de 1a Direccidn General de Salud Publica en
el D.F., éste se origina en 1970 cuando se publica un manual para los suvxamdeemd.fsuada
los centros de salud. Este manual, aparte de contener aspectos de ividad y organi
incluye formularios para el registro de informacién periddica con su instructivo de ltenado.
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Parte de este manual, estuvo vigente hasta 1985 y, solamente se fue adecuando a fas distintas
reformas administrativas, p y polfticas que estuvieran vigentes al paso de los afios.
También otros sistemas de informacién p los eran aquellos de los prog: verticales :
rehabilitacién, atencién médica, salud materno infantil, planificacién familiar, vigilancia
epidemiolégica y campaiia nacional contrael cdncer. Estos sistemas nocontaban con un mecanismo
y procedimiento bien establecido, lo que repercutia en que se tuviera informacién parcial y con un
retraso considerable. En este mismo orden de ideas y como uno de los intentos mds recientes e
importantes debe citarse el diseiio del Sistema Basico de Informaci6n de la Secretaria de Salubridad
yAsi ia (SIBISSA) publicado por fa Coordinacién General de Planeacién a mediados de 1983.
E1SIBISSA proponfa la unificacion de criterios para 1a recoleccién de datos y bases que facilitaban
la elaboracién del presupuesto por programa. Sin embargo, su contenido, procedimiento y manejo
era muy complicado ademds de que, se requeria de una inversién considerable para que operara
en todo el pafs. El SIBISSA estaba dirigido a cubrir los tres niveles de atencién usando para ello
una conceptualizacion ideal del sisterna de servicios de salud que atin no estaba en operacién en esa
época. Asimismo, cuando se habfa previsto el inicio de la operacién, el pafs pasaba por una etapa
de transicién ya que se avecinaban cambiosen la inistracitn guber 1, lo que repercutic
en que no se formalizara su funcionamiento en las unidades médicas de la S.S.A..

1.52 SISTEMA ESTATAL DE INFORMACION BASICA (SEIB).

En 1984 se inicia el disefio del Sistema Estatal de Informacién Basica SEIB; la Secretaria de Salud
buscs que éste fuem mlegral flexible y participativo. Su objetivo gencral es el de generar
informacidn d ho oportuna, confiable y relevante acerca de los dafios

a la salud, !a disponibilidad Ee T ylap ién de servicios, Ja cual apoye la toma de
decisiones en los diversos niveles de los servicios de salud (1).

El contenido del SEIB se determiné aprovechando los resultados del diagndéstico inicial sobre el
sistema de informacién imperante y mediante consultas con los principales usuatios de la
informacién en Oficinas Centrales y las Entidades Federativas en proceso de descentralizacién.
Como una estrategia para mejorar la operacién del SEIB, desde su presentacion en San Juan del Rio,
Querétaro en diciembre de 1985, se establecid e compromiso de evaluar anualmente Jos avances en su
implantacion, asf como detectar las desviaciones que en su diseio y operacion se fucran manifestanda; sobre
esta base serfa pasible generar las actividudes de solucién de mancra conjunta entre Entidades Federativas,

Direccién General de Informacion y Estadistica y Unidades Administrativas del nivel central. De
acuerdo a este compromiso, en diciembre de 1986, se celebré en Cocoyoc, Morelos 1a primera
Reunidn Nacional de Evaluacién del Sistema Estatal de Informacidn Bdsica, la que tuvo por objeto
revisar los formatos y procedimientos de cada uno de los subsistemas en operacidn y establecer un
procesode simplificacidn para mejorar tantoel registro comoel p ientode datos. Lasegunda
que se ha hecho del SEIB se realizd en la tercera reunidn nacional del SEIB celebrada en Ixtapan
de la Sal, Estado de México en noviembre de 1987 donde el objetivo fue analizar, con el concurso
de las Entidades Federativas, la problemitica relativa a la oportunidad, calidad y cobertura de la
informacién, asf como realizar comentarios y sugerenciasde modificaciéna los formatos del SEIB.
Dentro de las conclusiones mds importantes destacaron las siguientes:

(1) Secrctarfa Je Salud (1987), “Sistema Estasol de Inﬁmmci(fh‘Bmirn'. p.10-14,
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- No se ha alcanzado un funcionamiento éptimo del Sistema.
- Persistencia de algunas Unidades del nivel oentral de seguir requiriendo su propia

informacidn do los procedimi idos por el SEIB.
- Falta de voluntad polftica que apoye Ia operacién del SEIB tanto a nivel central como
estatal.

- Reportes incompletos de las Entidades Federativas,
- Conbase en el consenso oblenido, el sistema no sufrirfa modificaciones a largo plazo.

La ditima evaluacién del SEIB sea realizé los dfas 2,3 y 4 de octubre de 1991 en la ciudad de Taxco,
Gro., con motivo de la VI Reunién Nacional del SEIB que tuvo como objetivos dar a conocer la
actualizacion y simplificacion de La versidn 1992 del SEIB, establecer 1abase para su "implementacién®
y evaluar la informacién producida por 1a versién actual duranle el perfodo enero 1990-Junio 1992
para cada uno de los programas sustantivos. Se s les sobre
el SEIB y la importancia de los aspectos de Evaluacién e Informatica porel sistema, “asi como las
principales modificaciones que sufrié. Se informé que se dotarfan de 400 equipos de cmputo a
todas las jurisdicciones sanitarias del pafs para iniciar el procesamiento automatizado del SEIB en
las entidades federativas.Un aspecto importante es que, se reconocié que el sistema cumple una
funci6n estad(stica, , que aiin esta lejos de estar construido totalmente y, que es necesario realizar
su transformacidn para que opere como un sistema de informacidn queayude alatomade decisiones.
Se plante6 que los generadores primarios de la informacién o sea las unidades médicas y
jurisdicciones sanitarias, son quienes hacen menor uso de 1a informacién producida.

Los cambios y transformaciones que se le han realizado de 1992 a la fecha, se han dado en cuanto
a su manejo a través del sistema automatizado, siendo posible realizar consultas de 1a informacién
que se genera ya sea por estado, municipio o unidades de salud, de acuerdo a tres instrumentos
bésicos: SEIB-Médulo bésico, SEIB-Cuadros estadfsticos y SEIBGRAF-Grdficos, Sin embargo,
la problemitica sefialada en las dos iiltimas evaluaciones del sistema sigue prevalesciendo en la
actualidad.El Boletfn mensual del SEIB No. 26, en su editorial sefialaba que:

Fallmad;d-enquclosduusnn izados y imi (& quicn van
en ese ¢ estard logrando 1s icién bacia un verdadero Sistema de
anormandn S

El andlisis de esta afirmacién permite inferir que es necesario transformar el conceplo que se tiene
de un sistema de informacién como simple mecanismo generador de datos, a un sistema que
proporcione informacién adecuada para la toma de decisiones, sin sumergir al usuario en una serie
de datos inconexos y dificiles de interpretar.

El punto siguicnte, resume los conceptos actuales generados en 1a OPS sobre 1a funcién que debe

cumplir un sisterna de informacién en un sistema local de salud como instrumento para 1a toma de

{1) Sonia B, Fernandez en Boletin mensual num. 26 del Sistema Estatal de Informacidn Bisica (1991), editorial.
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1.5.3 SISTEMA DE INFORMACION PARA UN SISTEMA LOCAL DE SALUD (1).

El desarrollo y fortalecimiento de los STLOS se verd estimulado por una transformacién pmf\mda
del sistemna de informacién que acompaiie a esos propésitos. Debe de ali elp

y continuo de toma de decisiones, que conduce a elegir un curso de accién deu:rmmado sobre
aspectos relacionados con la salud. El sistema de informacién requiere de un disefio inicial que se
reconoce como punto de partida y un desarrollo que es continuo. El disefio debe incorporar, como
minimo, los aspectos relativos ala informacion para el manejo de problemas prioritarios, estrategia
de desarrollo de los STLOS. Es posible esperarque el sistema de informacién contribuya con mayor
eficacia y eﬁmencna que en el pasado a establecer metas, redefinir ohJeuvos pmgmméucos que
cubran las y delapoblacidn, quele sean yl leaparticipar
activa y responsablemente en su cambio. La finalidad del sistema de mformamén esapoyar latoma
dedecisiénen todoslos nivelesdel SILOS , paralocual seorientaal logrodelossiguicntes objetivos:

- Describir la unidad geogrifica poblacional del SILOS.

- Contribuir a diagnosticar la situacién de salud, identificando y enfatizando los problemas
prioritarios.

- Contribuir a desarrroliar y evaluar las acciones de los servicios de salud.

Para asegurar el cumplimiento de los objetivos deben cubrirse los siguientes requisitos:

- Lacomunidad debe participar entodas las etapas del proceso de programacidn, diagnéstico
y evaluacién.

- Los recursos del sistema de informacién deben estar orientados a apoyar el proceso de
decision,

- El sistema de informacion debe ser flexible y dindmico usando diversas metodologfas a
fin de obtener informacidn (til, oportuna y econ6mica.

- Toda la informacién que va a los niveles superiores debe ser compatible con la enviada
por otros SILOS.

- El sistema de informacidn debe contemplar tanto las acciones de promocién y proteccién
de la salud, como las de atencion médica.

El sistema de informacion deberd responder a los requerimientos de informacién cuantitativa y
cualitativa de las diversas categorias sociales que conforman los SILOS, para satisfacer las
necesidades propias de éste y mantener una relacidn participativa con los niveles superiores. Esto
incluye informacién de los 4mbitos politicos, administrativos y técnico, que se origina dentro del
drea de influencia de los STLOS y es transmitida a los niveles superiores en forma tal que permitan
mantener su identidad en los contextos regional y nacional.

Dentro de un sistema de informacién es necesario asegurar las fuentes y contenidos de la
informacidn e identificar los usuarios de Ia misma, asf como establecer y desarrollar los flujos entre
los usuarios que hagan factible la comunicacién. La conversién de la informacién en conocimientos
para la decisién y para la accién, a veces requiere de la interaccion directa de los usuarios.

t1) Eltema se resumié del documento que leva <f mismo nomhbre editada por la OPS(1988 ) ¥ que sicnia las bases
parala tmnsformacidn de los sistemas de informacidn.
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El usuario, para su toma de decisiones, tiene en cuenta varias fuentes de informacién: unas
provenientes de su medio interno y otras de su medio externo. Kerr L. White (1981) seiiala que
tainica razén para que una sociedad permita la existencia de una institucién de salud oficial, consiste
en ayudar a su poblacién a mejorar su salud y aliviar sus problemas de salud tal como ellos lo
experimenten. De lo anterior deriva ocho principios que deben orientar 1a creacién de un sistema
nacional de informacién de salud y los datos que reune:

1. Losthushbmlsurulmdnsnhpuson..Elﬂnemldebewoerlluplmhdp-nrd-cmmlus

servicios y resultac "-ului...Pormnmlo.confrmcncues
més importante pam el -dmlmstndcr saber cudnias p que saber
cudntas enfermedades pmduem incapacitacién, de ncumin con ln Clmﬁcac:dn Internacional de Enfermeda-
des, existen en la 5 méks impx saber cukntos nifios estin adecuadamente
inmunizados, que saber cusntos i izaci aplicé la

2. Los datos deben de estar basados en Ia pobladén. El sistema debe tener la capacidad de establecer
comparaciones entre distintas jurisdicciones geopolfticas y distintos perfodos de tiempo. La mejor forma de
conseguir esto consiste en el proceso estadistico de estandarizacidn, no solo pam las diferencias en las
estructurus de edad y sexo de las poblaciones, sino también para factores uues como la mcnpncldnd fa
gravedad, la cronicidad, laurgencia y otros. Los politicos y plani ¥ s para

realmrumdnslnbuuén equitativa de los recursos basada en idades de las jurisdi
p Las i entre distintos perfodos da hempo, son nect.ums "a fin de
siselun progresos hacin el cumplimieato de metas y objeti P
3. Losdatos deben estar orientndosa los probl El sistemadelx Iaidentificacid lacié
clasificacién, codificacion y recueato de Jos probl de salud de ln idad tal comma sonf ibidos por
ella, Lndmcaumdell msumcxdndeslud conslsteen -yudarlh i i6n o i d
Los probl de sal tos individuos, sus famili N
¥yse expmn en términos vulgares, noen términos médicos. F.s unpomntc OCO00CKT £5103 téminos vnlgm
y establecer diccionarios y glosarios que fos ex y ling

&

. Laos datos dehen estar referidos al proveedor, E! sistema debe tener 1a capacidad de ideatificar doade y por
quien se proporciona el servicio. Una distribucién efectiva y eficients de los recursos implica una necesidad
de que estén relacionados con I distribucitn de los problemas de 1a poblacién ¢n el espacio y en el tiempo.
Con objeto de controlar estas relaciones, as{ como la catidad, los beneficios o los resultados de la atencién de
salud, la persona individual y su problema tienen que estar vinculados con ¢l proveedor y los tres con la
poblacién tendida.

5, Los datos deben de ser referidos al procedimiento o el proceso. El sistema debe tener ln upzcuhd de

identificar las formas de intervensién utilizadas, los medi p itos, los p

o el asesoramiento prestado a fin de que la distribucidn, lacalidad, los beneficios, | ltados y la idoneidad
delaatencion de lasalud, asf como los usos de Jos recursos y delos impli puedan ser

vigilados.

6. Los datos deben de ser referides al pcfodo de uanpo. El sistema debe tencr capacidad de poner ea n.lnclén
personas y lugares en distintos periodos de tiempo. la precisa de los i
métodos de registro empleados \debe estar con relacicn a las decisiones que hay que adoptar y los mvels
geopoliticos implicados.

7. Los datos deben de ser pricticos. El sistema debe tratar de reducir al minimo la carga de la persona
encuestazda, el tiempo de registro ¥ las vanaciones del observador. La adquisicién de datos de una sola vez
debe servir fines milltiples.
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+ 8, Los datos deben seleccionarse con parsimonia, EL sistema no debs justificar 1a adquisicida rutinaria, ni

+» . siquiera ad hoc, de ningdn dato para cl que no exista una documentscién claraments escrita de que serd
tnsformado en informacion que time la mayor probabilidad, sino la certeza de influir en una decisidn de
ragnitud substancial (1),

Estos ocho principios orienta el sistema de informacién en su co i6n y fi

Asimismo, es esencial la participacién de personas ajenas al sistema o incluso autoridades de todos
los niveles, con el objeto de que sea posible establecer una amplia base de asesoramiento y
comprensién. De ser posible, debe existir un comité del sistema de informacién en salud donde
participan los usuarios y productores de informacidn en todos los niveles geopoliticos. Igualmente
incluira representantes legos o de lacomunidad bien informados. Deben de utilizarse para asegurar
la mayor participacién posible de usuarios, product ydela idad en general en la
produccién de informacién titil relativa a 1a salud individual y colectiva y 2 los servicios de salud.
Siempre que sea factible, todos los datos relativos a la salud de un paciente o a la atencién de salud
del mismo, a 1a de un problema comunitario de salud o relacionado con la misma, debe reunirse
en el mismo documento y al mismo tiempo que se atiende, se registra o0 se entrevista al paciente
osedetectaen lacx idad. Como yase iond los usvarios de la informacién de salud, deben
participar andlogamente en todas las fases det desarrollo del sistema. Inicialmente, la propuesta del
sislema usa el concepto de BASE DE DATOS por lo cual los datos contenidos, que pueden
comesponder a mds de un uso, se les menciona una sola vez. Posteriormente, serd conveniente
utilizar el p Delphi, p 4o a un ni ial de usuarios de la informacién del
sistema autondadcs locales, administradores de los servicios de salud del nivel intermedio y
periférico, etc., que enumeren las diez o veinte decisiones més importantes que adoptan
diariamente, semana), mensual y anual u otra periodicidad y 1a informacién que consideren esencial
o conveniente para adoptar esas decisiones. Este proceso podrd uiilizarse para refinar las
prioridades, los formatos y las frecuencia del tipo de informacién que ha de generar el sistema, as{
como estimularlos a utilizar la informacién con un sentido mds practico y para apoyar 1a expansién
o el refinamiento adecuados del sistema y sus componentes.

16 LA ATENCION MATERNO INFANTIL

Los objetivos de 1a atencién matemo infantil en un Sisterna Local de Salud comprenden desde la
solucidn de los problemas sanitarios que afectan en forma inmediata a la mujer y al nifio, hasta la
atencién de los aspectos relacionados con la salud del individuo durante toda su vida y con la
colectividad, La salud de 1a madre y del nifio dependen de factores extemnos e intemes que actian
sobre la familia en su conjunto y a su vez, la familia resulta afectada inevitablemente por las

dici bientales de 1a colectividad cuya existencia comparte. La mayorfa de los
aspecwsdclaalmménmawmomfanulsmpor lotamo prob] sanitarios g les o de grupos
sociales, que no pueden resolverse sino adop did licables a toda la poblacidn

xuponsahxhdad del Sistema Local de Salud. El objeto dc la a:nswncm a la madre es conseguir que
toda mujer en perfodo de embarazo o de lactancia goce de salud, aprenda a cuidar a su hijo, tenga
un parto normal y de a luz una descendencia sana. En sentido estricto, Ia asistencia a la madre

{1) Kerr L. White (1981), “La informacidn para la alencidn de ia salud. Una perspectiva epidemioldgica® . p. 369-391
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comprende los cuidados a la mujer embarazada antes del parto, 1a asistencia necesaria para tener
un partp normal, el reconocimi ylaasi d és del parto, los cuidados al recién nacido
y las medidas necesarias para mantener 1a Lactacion (l) En un senbdo mds claro, esa asistencia
empieza mucho antes y abarca las medid: al i de la salud y las
condmmrsdev:dadelamﬁa mmommmmadmyhmlgamedadmoduwva Incluyetambién
las ori iones sobre la responsabilidad de las madres, asf como sobre los problemas relacionados
conlasu:rilidady gulacién de los nacimi La Planificacién Familiar es un elemento
unponamn de 1a actividad de los servicios bdsicos , en especial los de atencion materno infantil ya
que d fia un papel indiscutible en el desarrollo social y econdmico de una comunidad. La
mpmduccxhexcmvacmlosnmgosquemmﬁmmpmea]asmadmummrgam:dcmble Los
servicios de alencién materno infantil cuyas actividades bésicas se han ofientado fundamentaimente
hacia Ia asistencia durantig el pasto, se han vzstoamphadaspa.raabmwtambn&n laatenctén prenatal
yp l. Tanto esaasi ia, como las medidas que p > y limitar
sunimero, son importantes para la salud de 1a madre y del feto. l:nmdod mundo existe unarelacion
estadfstica entre el mimero de embarazos y las tasas de mortalidad materno infantil (2), Las altas
cifras de defuncidn en nifios de todas las edades, reflejan los peligros que para Ia salud de la madre
y de su hijo implican un nmimero excesivo de embarazos asf como la incapacidad de las familias
nUMeETOSAs para mantener una prole cuya alimentacion sucle ser deficiente . Por otra parie, laalta
mortalidad infantil es una de las causas de los embarazos sucesivos, debilitan a la madre y provocan
gran maxebilidad matema. Lanutricién reviste una importancia fundamental para lasalud de la madre
y del nifio y por tal razdn, las actividades que corresponden a los servicios de atencién matemo
infantil deben incluir lo siguientz :

a) Estudio detallado de los probl icionak

b) Accidn higiérica en materia de nutrici6n.

c) Ampiia distribucién de complementos alimenticios especificos.

d) Vigilandia de 1a madre y el nifio a fin de identificar y atender los problemas de nutricién.

¢) Previsién y tratamiento de las infecciones que afectan el estado de nutricién.

) Actividades de Planificacién Familiar que mejoran el estado de nutricidn de las madres
al aumentar os intervaios entre los embarazos y el de toda la familia al limitar el nimero
de hijos, brindando mejor atenci6n a cada uno de ellos (3).

Endondclasmfennechdﬁmfmuosassemcluymmtmlospmgmnassammnospnomanos deben
adoptarse medidas preventivas jo mds pronto posible. Las i i y
qucsmmdd mayor porcentaje de mortalidad y nmmdadpormfmmdadshactenanas,

asi , U P i60 no solo ilentificando 1as meididas preventivas especificas, sino
nm&lndsmudasammtlanumu& 1a puericul y 1a higiene del i {4). Los
servicios de alencién al niflo deben concentrarse en la orientacién sobre su higiene y alimentacién
pero particularmente deben i hacia a importancia de la prevencitn de enfermedades a
través de las inmunizaciones, organizindose campafias en la comunidad y considerando las
dificultades ink al transpotte y conservacin de las dosis inmunizantes, En conclusién s¢
puede infexir que los servicios de salud parala atencidn al grupo matemo infartil deberdn desarrollar
las siguientes acciones bésicas en el nivel local:

1) F. Limalde (1973), "La Proteccidn de Lo salud malerno infontil en ol medio rzal”. p. 7.
2) F. Lizalde (1973}, Obra citada. p. 7.

(3) idexm, p. 8.

{9) ldem. p. 9.



Asistencia y control de la fertilidad en la mujer en edad reproductiva.

Atencidn del embaram parto y puerperio normal desde una perspectiva de enfoquc de

riesgo, con d da de los casos complicados al nivel inmediato superior.

- Asistencia y control del recién nacido. '

- Control de 1a nutricién, crecimiento y desarrollo en el infante, preescolar y adolescente
hasta ta edad de 14 afios.

- Determinaciénde los factores de riesgo para la salud del grupo matemo infantil, de acuerdo

al tipo de enfermedad y condiciones de vida en cada subgrupo (mujeres en edad fértil,

embarazos, parturientas, puerperas, menores de un aiio, etc.).

Atencidn médica de calidad y con un enfoque de resgo.

1.6.1 EL CRITERIO DE RIESGO EN LA ATENCION MATERNO INFANTIL. (1)

Un propdsito de todo buen programa de atencién materno infantil consiste en reducir la morbilidad
y mortalidad de las mujeres y de los nifios, aplicando sistemas que amplfen la cobertura y mejoren
1a calidad y la eficiencia en la atencién. Para logrario, debe utilizar estrategias que permitan un
4ximo aprovechamiento de los siempre relati te escasos recursoscon quesecuen(a frcnte
a la creciente demanda de servicios por el constante aumento de la poblacién. En otras p
s preciso contar con un instrumento de gestién que perrmta mediar I necesidad de atencién a
individuos y a grupos humanos, y adecuar los servicios para hacer frente a esas diferentes
necesidades, concentrando los recursos en las personas, familias y comunidades mds expuestas a
padecer enfermedades. En esto precisamente consiste el Enfoque de Riesgo que, al identificar las
condiciones que favorecen la aparicién de futuros problemas de salud, permite actuar con
anticipacién evitando o modificando el riesgo y asegurando una atencién oportuna y apropiada. En
términos generales, Riesgo s una medida que refleja 1a posibilidad de que se produzea un hecho
odaiioala wlud El meoquc de Rxsgo se basa en 1a medicién de esa probabilidad mediante la
identificaci ircL -an o condicionen laapariciéndel dafio.
Estas caracteristicas o condiciones se conocen « nmo Factores de Riesgo, se considera como factor
de riesgo a la caracteristica o circunstancia detectable en individuos o en grupos, asociada con una
mayor probabilidad en la aparicién de un dafio a la salud.

El Enfoque de Riesgo, como instrumento de gestidn, permite identificar los factores de riesgo
presentes en individuos o en comunidades y tomar las medidas para prevenirlos o modificarlos. En
estaforma, ayudaa determinar prioridades de salud y es una herramienta para definir las necesidades
de reorganizacién de los servicios, Intenta mejorar la atencién para todos, pero prestando mayor
atencién a aquellos que m4s lo requieran. Es un enfoque equitativo pero no igualitario: discrimina
en favor de quiencs tiencn mayor necesidad de atencién ; algo para todos, més a los que més lo
necesitan, y en proporcién a esa necesidad,

El Enfoque de Riesgo puede utilizarse para la toma de decisiones en los distintos niveles de atencion,
desde el individual y familiar hasta el de politica intersectorial. Sus usos pueden esquematizarse en
1a siguiente forma :

(1) Los conceptos emitidos en este punto se tomaron ca forma resumida del documento de la OMS/OPS (1988),
*Criterios de riesgo en la atencidn materne infanal”.
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1. Dentro del Sistema formal de atencién en salud:
1. Aumento de 1a cobertura.
2. Mejoramiento de los patrones de referencia.
3. Modificaciones de los factores de riesgo.
4, Reorganizacién del Sistema de Salud en los niveles regional y nacional.
5. Adiestramiento del personal de salud.

II. Fuera del Sistema formal de atencidn de salud:
6. Autocuidado y atencién a la familia.
7. Atencién comunitaria,
8. Polfticas intersectoriales.

La aplicacién de estos conceptos en la operacién de los SILOS implica que cada uno de ellos debe
contar con un primer nivel de atencién convenientemente dotado para atender a todas las mujeres
en edad fértil y Jos nifios de un espacio poblacional. Allf se categorizard el riesgo de los pacientes
y se decidird su remisidn a los niveles dc atencién correspondientes, garantizando una atencién de
mayor complejidad a qui o y aliviando la presién asistencial para dar atencién
adecuada a los casos de bajo riesgo que deben ser atendidos ahf.

Debe organizarse el sistema de referencia que evite en la aplicacién de medidas de
emergencia y garantice una atencién oportuna a los casos de mayor complcjldad 1a apllmén de
las medidas de ClaSlﬁch(Sn de riesgo, aplicacién de normas y P s que f la
pacidad d problemasde saluden el niveld pondiente, organizacié
de si de remisié y coordinacién del trabajo de los di niveles de. i

permitird meﬁcnmteadnumstramdn de los recursos y contribuird a la reduccién de la morbilidad
y mortalidad materna y perinatal.

1.62 METAS Y ESTRATEGIAS DE SALUD Y DESARROLLO PARA LA INFAN-
CIA EN LA DECADA DE LOS NOVENTA .

Las sigui metas y est ias han sido formuladas después de un amplio proceso de consulta
en varios foros intemacionales en Jos que han participado representantes de gobierno nacionales ,
agencias de las Naciones Unidas, incluyendo la OMS/OPS, UNICEF, UNFPA, UNESCO, PNUD
y el BID y un gran mi de Organi no Guber les .Estas melas son recomendadas
para su adopcién por todos los pafses en donde sean aplicables, con las necesarias adaptaciones,
d:acuudoalascondmmudeadapafsen términos de sus prioridades y disponibilidad de recursos.

Asimi otras metas adicionales, que sean particularmente relevantes a las condiciones propias
de un pafs dado, podrdn ser incorporadas en sus planes de accién nacionales,

" 1. Principales metas para la supervivencia, el cesarrolio y Ia proteccitn de la nifiez.

Reduccioa de la tasa de lidad de menores de 5 a5os ea un tercio , cotre los afios 1990 y 2000 a hasta
el 50y 70 defunciones por cada 1,000 nacidos vivos respectivamente, cualquiera sea la menor de estas cifras.
Reduccitn de & tasa de mortalidad matema en un 50 por ciento, entre Jos afios 1990 y 2000,
. Reduccién de la desnutricidn sever y moderada entre nifios menores de 5 asos en un 5O por ciealo,
entre los afios 1990 y 2000.
Acceso universal al agua limpia y a la eliminacién sanitaria de excretas hacia ¢l afio 2000,
.Acceso universal 8 1a educatién bdsica primarnia completa de al menos el 8O por ciento de  los nifios
en &dad escolar hacia €l xio 2000,




Reduccion de Ia tasa de apalfabetismo de adultos pars cads pafs se determinark ¢f grupo de edades
apeopiado, hasta al menos 1a mitad de los niveles existentes en 1990 con &nfasis en la analfabetizacién de
1a mujer.

. Mejoramiento de la proteccién de los nifios en circunstancias especialmente diffciles.

I, Metas especificas sactoples:

. Salud y educaciéa de Ja mujer. Pnsunmc:qu)eanlnlns-ludyh icidn de las nifias, I d.
y mujeres lactantes. Pro i acceso a los acerca del espaciami 2 los nacimi [}
todas las parcias y q)xuhnmlc 2 las mujerss, parm preveir que los embarazos ocurran en una edad muy
{eOPTANA, ENZAD ESPACIng interpendticos muy coros, ocusran & una cdad muy avanzada o sean demasiado
TUDETOSOS. Pmpmcmu;cso.lmd:shsmgaesmndns.lhumaénpmndyxl-umcm del
p-noporpusm-ld:glud P ap Yy ak de salud de mayor

dealtoriesgoy bstétricas. Lograr el i I 2la educacido primania
mpldl.mmspeculénfn.nsmlunmls.yqecuudemm . de alfabetizacitn pare
las musjeres,

»

. Nutriciéa. Reducir I8 desnutricidn severa y moderada en nifos menores de S aifios en un 50 por ciento con
respecto de los niveles existentes en 1990, Reducir a tass do bajo peso &l nacer (2,500 gramos o menos) &
menos ded 10 por ciento. Mmrhwmumdcﬁuuxndehmen muuumunlzxcno, mq)ednde los

iveles de 1990, Virtual elimni Ay
Apoy-ryﬁmhur-m‘ icres Ia adoncidn de 1a Lactancia mater tusiva d i desputs

il ¥
N N N 1 - s N

hn:bmmu-ndoelsagm)domodewda.l}umr i k y los servicios
deapayo para Ta produccida local y i mhmgundidxlmmhnleud}mgn

3. e La nifiez. M. 1 - : 1al 190porci 1 cob -
de wo afo coatra Iz diftesia, Ia ina, e} titanos, la tub is, el idn, Iz poliomicelitis y la
mnnudnmut:dmumhsmuuumedadf&ﬁl Eliminar en 1990 e la Regidn de las Américas 1a

isidadel poli vaje. Eliminare] 14 1 hacia 1995, Roducirhacia 1995 las defunciones
ddmhulslnméum\m%pwuaﬂnymﬁ:uluumsdesnnmp&mun%wcnm rwpccmde
pasoimp dicacidn global el saramp
nnﬁhrgophm ReduarmmSOporclcnla' ? das por 1as di nifios meaores de
Smyrdmrmmjpmumln!nmsdemcmdcmm Reducir en una tercera paste las
Las i agudas, principal fas muertes por neumonfa ea
nifios menores de 5 aios.

4. Aguy i h ] a el agua limpia. Accesouniversala laeliminacicn sanitarisde excretas.

5. i6a Bisica. E 360 de las actividades de d dlo infantil incluyendo acciones de bajo costo con
Wdﬁhﬁn‘]uyh udad. Acceso uni ] 2 1a educai6n bésica y logro de la educacién
cumunpa'lon:msdnlwporcmlndnknnmmuhdcseolnr,pomndmdchamhnnmén

rennnlode'- ha i 7 1 1 nmosymms

Aok " oo de adalto A mafs o i upo o

‘hastx al menos la mitad de los miveles cxisteates en 1990, coa énfasis en l-nn-lf-bdmmon deln mujcr

la ulqmsscadn por putc de mdeuos y familizs de los conocimientos, destrezas y valores

i do vxd: a lnv& de todos Jos canales educativos

muywdolosmedlmnnswosyoms o ionalesy de accién social)
de cambios de comportamiento,

6. Nifios cn circunstancias especiaimente dificiles . Mejorar la proteccisa de los nifios en circunstanciss
especisimente dificiles y atacar les causas fimd: que cond 2 estas situaci .Las metss
propucstas loman como linea de base [as cifras estimadas 2 1990° (1),

(1) Mectas y cstralcgiss, directamente vinculadas con la salud matemo infantil emitidas por ls Organizacidnhlundisl de L
Salud y s Organizacién Panamericana de la Salud, aparecidas en ¢l periddico el Universal del 3 de marzo de 1930, p. 5.



41

2, DEFINICION DEL PROBLEMA.

Uno de los problemas bdsicos a dilucidar en la actualidad dentro de Ja administracién de
organizaciones sociales, s 1a forma en que los sistemas de informacién aportan elementos para
cumplir con los objetivos de 1a organizacién en su conjunto. Es conocido que existe una. relacién

directa entre una buena informacion y la ad da toma de decisi Los prot pri ‘,
siguen siendo los mismos: administrar las organizaci para atender lasd dasde la p i6n
ala cual sirven, en un ambiente competitivo y cambi tomando decisi decuadas basad.

en el poco tiempo disponible para recopilar y procesar la informacién.

Los problemas fundamentales de la toma de decisiones consisten en identificar en la organizacién
alos tomadores de decisiones, segin el nivel jerdrquico que ocupen en la misma, estableciendo que
informacidén necesitan, su procedimiento y uso en el tiempo requerido.

La investigaci6n se encamina a conocer los aspectos que intervienen en el disefio del sistema de
informacion de una organizacion de salud di inada Jurisdicci6n Sanitaria Tipo o Sistema Local
de Salud (SILOS). A definir los plos en que se fund: y estructura toda organizacién de
salud y su sistema de informacién, partiendo de la conceptualizacién misma de la organizacién y
el paped que juega dentro del suprasistema al cual se integra.. Establecer las relaciones del sistema
de informaci6n con los precesos de planeacién, control y toma de decisiones que se lievan a cabo
en el SILOS. Identificar a los lomadorm de decisidn en 1a estructura funcional de lIa jurisdiccién
sanitaria y Jos si dep principales que ayudan al cumplimiento de los objetivos de la
organizacién. Elaborar una altu'nanva que permita iniciar el disefio de un modelo conceptual del
sistema de informacién para toma de decisiones en el SILOS.

Se busca dar resp al si cuestic i ¢ Qué variables se gencran en la actividad
“Manejo adecuado del paciente con enfermedad diarreica” para apoyar la toma de decmonm en
los diferentes niveles | quicos del SILOS de alas funci que ple 1a organi -

y las dreas involucradas en la prestacion de servicios de salud ?. Es de esperar que un ‘andlisis de
las actividades bajo este enfoque, genere informacion adecuada para ser utilizada en la planeacién,
disedio y operacidn de programas y actividades de los servicios de salud, contribuyendo con mayor
eficiencia y eficacia a redefinir objetivos programdticos a nivel local, establecer metas y criterios
de medicién que permitan una evaluacién precisa de las acciones realizadas en el SILOS.

La finalidad del trabajo es sentar las bases iniciales para desarrollar un modelo de informacidn para
apoyar la toma de decisiones en todos los mvelesdelalunsdxocndn Samtana'l"po ¥ servir como
punto deinicio para proponer modificaci bran las deficiencias deinfc ién
dentro del Sistema Estatal de Informacion Bdsica (SEIB). Lamformauén contenida en este sistema
pama | la loma de decxsam. m su mglstm en los formatos primarios hasta los concentrados

se ¢ para responder a las necesidades de  planeacién y
prog-.unacm en un Sistema Local de Salud (SILOS). El registro limitado de las actividades que
se desarrollan para la atencion ala salud de 1a poblacién de las unidades operativas de primer nivel,
impide una evaluacién adecuada y una toma de decisiones pertinente para una programacién
eficiente de las acciones en el nivel local,
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Esta afirmacion permite plantear el siguiente cuestionamiento:

- (quévariables dela actividad de "manejo adecuadodel paciente conenfermedad
dlarrexmsemqmemm un S\smnmldesdudpa:aapoyarlawmde
enlapl i6n, p idn, control y evaluacién de

los servicios? .

Este estudio pretende definir, como ya se menciond anteriorments, las variables requeridas para
1a toma de decisiones en una actividad del ProgmmchmtmldeEnfumedads Diarreicas de un
Sistema Local de Salud, identificandoa tos d i en sus distis niveles, através
dehsacuvndadsqwd«sanollanmd ngnmay apamrtkmanﬁhss. phnwumaltemauva
quepermita iniciarel disefiod laridada las dreas de deci.
para la planeacion y programacion. Es posible esperar que un moddo de informacién surgido de
un andlisis asf contribuya con mayor eficiencia y eficacia a red objetivos a nivel localy a
establecer metas y criterios de medicién que permitan una evaluacién precisa de las acciones para
retroalimentar el proceso de programacion local.




3. JUSTIFICACION.

Desde 1976, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la importancia de las
investigaciones para la organizacién y 2dministracién de los servicios de salud. En 1982, s reunié
en Ginebra, Suiza un grupo de estudio de 1a OMS sobre investigaciones destinadas a reorientar los
servicios nacionales de salud, el cual considera nueve lineas prioritarias como objeto de
investigacién sobre sistemas de salud:

1. Relaciones eatre los sistemas de s;!ud vyl soc:ednd en su totalidad,
2, Evaluacién de 1as idad do una iGe

3. Estudio de Ia prodixcido y distribucién de scrvicios sanitarios.

4, Estudio de la estructura orgénica de los sistemas de safud,

5. Estudio sobre |2 prestacidn de servicios de salud,

6. Estudio de 1a gestita de los sistemss de szlud.

7. Anilisis de¢ Ia basc econdmica de los sistemas de snlud

8. D« inacién de los Itados de
9. Participacién de la comunidad (1).

La investigacién sobre sistemas de salud puede contribuir a Ja toma correcta de decisiones en las
nueve Mneas antes sefialadas y dentro de éstas el presente trabajo se relaciona directamente con Ia
linea " Estudio dea gestién delos i desalud”. Las funciones de gesti6n las clasifican en cuatro
apartados- planificacién y administracidn, reglamentacidn y evaluacién, aunque reconocen que es
posible hacer subdivisiones m4s detalladas del proceso de gestion, Se refiere que la plamﬁmcnén
yadministraci6n de sistemas de salud requieren, por log: 1, informacién sobre el funci

to del sistema, generdndose a veces informacién que no se utiliza o no es adecuada para los fines
de la gestién por lo cual, los sistemas de informacién deben revisarse periédicamente. Dentro de
las expcnancxas y conclusxonu recogidas en los talleres subregionales sobre el desarrollo y
fortaleci ) de los S Locales de Salud (SILOS) realizados en agosto de 1989 por Ia
Organizacién Panamericana de la salud (OPS) se destaca lo siguiente:

*Dentro de Selos d izacitn e los SILOS, dobx ! "y priorizar
log problemas de salud pmplos. paralo cudl es mqumlo bésico una informacisn oportuna ¥ ccnfxb ey &lo
asu v:zmphc: crearlas i ia i de informacién ¥y

pars
Este sistema de informacidn al interior de cada SILOS deberd en iltimo 1€mmino:

*  Recoger al menos ¢l minimo indispensabie de datos cond a la toma de decisis P ¢
informadas.

*  Un nivel de base de datos de infc ién capaz di do en cada nivel local de cada SILOS.

* Um informacién que pcrmm ll fhcil y r(pnd- mmuﬁumdn de problemas o distorsiones ! interior del
SILOS, facilitando [a ial cficieate.

Un modelo organizacional adecuado de los SILOS deberk permitir [a identificacion de fos problemas
prioritarios propios del mismo para:

Definir, promover y ejecutar accicnes eficaces.

Wtilizar los criterios de enfoque de riesgos.

Medir et impacto de las acciones dirigidas a resolver problemas.
Cuantificar los costos y la eficiencia en el uso de los recursos (2).

LY

(1) OMS (1983), fs los Sistemas i de Salud”®, p, 79,
pei) OPS (1989), “Desarrolioy farlalrrumenm de las sistemas locales de salud en la trangformacide de los Sistenas
acionales de Salud*. p. 5.
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La OPS. en la publicacidn del documento CD33/14, dentro de los aspectos a considerar para el
desarrollo de los SILOS, sefiala en el capltulo referente al refuerzo de Ia mpac:dad administrativa,

qmloss:stemaslomladesaluddebmposaerunaT idad iva definida por la
isfaccidn de al 3! i tales cdmo:

- Una unidad d Scani inistrativa, con B N N . que
cubrrala administracién g 1delos serviciosy e el i deinfo 6y atienda los servicios
de apoyo.

- Unmdemfom-cldnqueptrmnurmlxmdlmssobuhsmménks]myllpmcsdnde

i

servicios, que incorpore &l andlisis ep Yy e esa 60 y que utilice
¢l andlisis para el proceso de gestidn.
- Umdohmdntismdemmﬁsmemﬂmmmuwismmdﬂsmu

- C-pud.-dde finar pecursos financieros pasa <l & o de actividades a nivel local.
- Cw&ddcmmhsmmdemthnhdmdmdcmmmdeh
comunidad pera l2 promocidn de la salud en of drea. (1)

El Plan Nacional de Desarvollo 1989-1994, en el punto 6.2. 3. Salud, Asistencia y Seguridad Social
define cuatro estrategias generales que rigen las acciones del Sector Satud y que son: mejorar la
calidad del servicio, atenuar las desigualdades sociales, modernizar el sistema de salud, descentra-
hmymmhunnﬁm&ndeknmcwsdcsalud Como parte de 1a estrategia para

el si de salud prop
“..Pmn . tencite deJos probk desalud i sor. So 108 sistemnas
it . 3 vastrici 1 oy andlisi : At el
Myhed Un Sisterma Nacional i6a en Salud p irk T i dadk
dehpoﬂmahmmmoywdmhcﬁucnhlumsnmmydemlu‘lmcn&nm&hca Q)
Dentrode la gia para d izar y mej 1a coordinacién de los servicios de salud :
‘s s inacién funcional deb Sisterma Nacional de Satud, consolidando < Sistema naciona) de
Inf 160 sobre Infr Pro Productividad, Control ¢ Impacto de los Servicios de Satud. ..

Scfuthlecaizhss&emaslomlxdeslud buscando aumcntar su capacidsd de gestién y de toma de
decisiones.,.” (3)

El Programa Nacional de Salud 1990- 1994, en su estrategia 3. 1 Coordinacién Furcional del Sistema
Nacional de Salud considera la necesidad de consolidar ¢ sistema nacional de informacidn sobre
infraestructura, programas, productividad, control e impacto de los servicios de salud a través de
implantar los mecanismos sectoriales dé informacién y evaluacion del Sistema de Salud. La

gia de d izacién de las servicios de salud tiene como una de sus prioridades el
fortalecer los sisternas locales de slud favoreciendo el aummto de su capacidad de gestién y de
toma de deci d de i i yevaluacxéncomoapovo

para lndo ol Sistema Naclonal de Sa]ud que comprmdc captacién, produccién, procesamiento,

ion, andlisis y divulgacién de lainformacién nacional desalud. Su objetivoes consolidar
y perfeccionar los sistemas de informacién y evaluacién de los servicios de salud, a través de
identificar los requerimientos de informacién que permitan conocer los problemas de salud a nivel
nacional, regional, estatal y local.

(1) OPS (1989), "Desarrollo y fortalecimienw de bog sisemas locoles de salud”®, p, 24-25.
{2) Poder Ejccutivo Fodenal (1989), "Plan Nacional de Desarrollo 1989-1954 %, p. 44.
(3) tdem, p. 45.
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Entre otras est ias, refiere la idad de fortalecer los aspectos estructurales, funcionales y,
particularmente, en las jurisdicciones sanitarias ideradas como si locales de satud (1).
Uno de Jos proyectos estratégicos del programa nacional es el desarrollo de jurisdiccion sanitarias
tipo y en sus lineas gicas especifica la idad de instalar y operar sistemas de informacién
y de vigilancia epidemiolégica, que permitan identificar en forma oportuna y cabal los problemas
de salud y evaluar los programas de trabajo en los diferentes niveles de atencién .

De lo anterior expuesto, se pude concluir que existe la necesidad urgente de realizar proyectos de
investigacién en el drea de informacién principalmente a nivel local, que vayan a alimeniar el
proceso racional y continuo de toma de decisiones que orienten a elegir cursos de accidn
determinagos sobre los problemas de salud y del proceso administrativo de los servicios dentro del
desarrollo y fortalecimiento de los SILOS.

La aportacién tedrica del presente trabajo a la investigacion de servicios de salud estriba en la
aplicacién del método deenfoque de sistemas alas organizaciones de salud como una forma diferente
de conceptualizar y desarrollar los servicios. El disefio det sistema de informacién para toma de
decisiones bajo esta perspectiva tiene como finalidad hacer que el proceso administrativo deje de
ser informacidn fragmentada, conjeturas inspiradas en la intuicién y evaluacién de problemas
a:slados para alcanzar el nivel de conocimientos basados en los sistemas, informacién scbre

un refinado p iento de datos y 1a solucién de problemas desde un punto de vista
sistémico. Enconsecuencna, una organizacién de salud y su sistema de informacién construidos bajo
atc enfoque, en su conjunto pueden operar verdaderamente como un sistema en el cual todos los

trabajan para ct ir objetivos comunes,

A nivel de Ja Secretarfa de Salud, aporta elementos nuevos que deben cons:dcmse en el desarrollo
y fortalecimiento de las jurisdicciones sanitarias tipo para impl ] locales de
salud. Este trabajo se basa en el enfoque de sistemas que permile comprender las operaciones
funcionales de 1a jurisdiccidn sanitaria como un conjunto integrado, proporcionando un enfoque
analftico sobre la operacién de los servicios de salud y, a partir de éstos, disefiar un sistema de
informacién para la toma de decisiones racionales, tanto desde el punto de vista individual como
de laorganizacién de salud, dando la base con esto para reorganizar dichas jurisdicciones en términos
de sistemas administrativos, que permitan conocer mejor las distintas necesidades de la poblacién
y evaluar la eficacia de las acciones sanitarias v de atencién médica.

lad lizaci6n de la vida nacional ha constituido una de las tesis rectoras del gobierno de
México para proponer y rmﬁcnmrgeogniﬁmnwlasacﬁvidadm productivas y de bienestar social
Scha pmwdndoala descentralizacion gradual de los servicios de salud lmplamando estmeglaspam
fortalecer las acciones de sﬂubndad loml a cargo de las
jurisdiccionales, definiendo patibilizar los programas de salud federales,
estatales y locales, asf como sentando las basa para desarrollar los sistemas locales de salud, que
en caso de la Secretaria de Salud corresponden a las jurisdicciones tipo. Se concibe a los Sistemas
Locales de Salud ( SILOS ) como la base para el redisefio territorial y administrativo del Sistema
Nacional de Salud, definiéndose a estos como un conjunto de recursos interrelacionados para
desarrollo de 12 salud en una poblacién definida con una drea geogréfica delimitada (2).

(1) Secretaria de Salud 11990V, "Programa Nacional de Salud 1990-1994°, p.62-65.
{2) idem, p. 64,
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1ad lizacidn esta produciendo un desarrollo de los sistemas de oonlrol locales ( mspeccnon

auditorfa, evaluacién, supervxsxén control continuo, elc. ) siendo indisp Jab

de informacién local que dé claridad a las 4reas de decisién para la resolucién de los problemas
prioritarios, el desarrollo y fortalecimiento de los SILOS se verd estimulado por una transformacién
profunda del sistema de informacién que acompaiie a esos propésitos (1).

Debe ali se el proceso racional y i de toma de decisiones que conduzca a elegir
un curso de accién determinada sobre aspectos relacionados con la satud. Un modelo de
informacion requiere de un diseiio inicial que se reconoce como punto de partida y de un
desarrollo que es continuo , Eldisefioinicial debe incorporar como minimo los aspectos relativos
a la informacién para el manejo de problemas prioritarios, estrategias de desarrollo de los
SILOS, sinembargo, estc modelo no debe surgir desconectado de los sistemas actuales siro por
el contrario, un andlisis cuidadoso de éste debe dar surgimientoa un modelo de informacién local
que responda a las necesidades de toda l2 organizacién. Este modelo debe estructurarse por
etapas atendiendo a las necesidades del nivel local y de acuerdo a los grupos prioritarios que
demanden los servicios de salud.

Finalmente, madres y nifios constituyen grupos particularmente sensibles, en cuyo estado de
salud se reflejan tanto el grado de desarrollo socioeconémico de una region, como la
preocupacién que una sociedad tiene por el destino de las generaciones futuras. La proteccién
de 1a salud del grupo materno infantil ha sido preocupacién constante del gobiemo mexicano,
al grado de que una buena parte de los servicios médicos y asistenciales se han ido desarrollando
en torno a este grupo poblacional. Sin embargo, el subdesarrollo del pais no solo genera serios
pmblemas de salud en éste grupo trabando la eficiencia y la eficacia del sisterna de salud, sino

que condi el subdesarrollo del propio sistema de informacién . De este
modo, se produce una frecuente contradiccidn: el conocimiento del estado de salud es mds
precario preci en las poblaci dondelag jad de los probl de salud hace que

tal conocimiento se requiera con m4s urgencia,

{1) Secretarfa de Salud (1990), “Programa Nucivnal de Salud 1990-1994", p.70-71.
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1

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar a partir de la definicién y anlisis del Sistema Local de Salud
en México, una alternativa que permita iniciar ¢l disefio de un modelo de
informaci6n que ayude a la toma de decisiones en la planeacién, organiza-
ci6én y controi de los servicios de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Definir en Ia organizacidn de un sistema local de saiud las relaciones que
se establecen entre los subsistemas que lo integran y con los sistemas de su
entorno, especificando los objetivos que ple y 1a postura gica del
mismo.

Determinar la actividad basica a las que se dedica el sistema, para definir
los subsistemas de proceso que se requieren en la organizacidn, las
funciones que realizan cada uno y su forma de control.

Caracterizar las relaciones de los subsistemas de procese y su entorno, para
identificaralos tomadores de decisionesen los diferentes niveles del sistema
local de salud, las clases y alcances de las decisiones asf como el tipo de
informacidn que requiere cada uno de ellos.

Identificar las variables que genera una actividad del Programa de Control
de Enfermedades Diarreicas, a través del disefio de instrumentos que
permitan determinar la informacién Gtil para la toma de decisiones en los
diferentes niveles del Sistema Local de Salud.

47
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S. ANALISIS DE LOS FUNDAMENTOS DEL

MARCO TEORICO,
En este capftulo se p los asp tedricos y dolégicos que se revisaron para la
elaboracién de Ia tesis. Se idera que las izaci de salud forman parte del sistema

econémico nacional y que tienen como tarea la operacién de servicios a la poblacién a través
del desarrollo de los procesos de toma de decisiones. El plueme tmbajo se basa en el conceplo
dequelodaorgammmnpﬁbhcaopnvada" be aplicar el quede para hacer frente
a las crecientes complejidades y proliferacién de las operaci que reali Este concepto
proporciona un marco de referencia dentro det cual el tomador de decisiones puede integrar sus
operaciones en una forma mds efectiva.

En la pamera parte de este mpfmlo se desarrolla una revisién del marco tedrico para la
admuustmcxdn de las orgamzacnoncs a través de la aplicacién del enfoque de sistemas. Las
funci de pt i6 i6 contmly icacid scunllzanpammv:sarla teorfa
actual de la admini i di bleciendo asf el io para la aplicaci6

del enfoque de sistemas en Ja construccién de los sistemas de informacicn para la administracién
de lasorganizaciones y latoma de decisiones. La segunda parte revisa los conceptos mdsactuales
desarrollados para el diseiio de los s:stcmas de informacién que ayudan a solucxonar la

blemitica quep las en materia de infor ytoma ded
En la tercera parte se define al gmpomaternomfanulymelpunxoslgmmtesedan las bases
cientificas y técnicas para el i de las enfermedades diarreicas. En el tltimo punto se

define lo que se entenderd en este trabajo como Sistema Local de Salud.



1 s ORI

lan las ac

Lacreciente complejidad de las estructuras organizaci
del ser humano, obliga a buscar métodos que permiten logmr especificar en forma clara y precisa
las interrelaciones existentes entre los diferentes elementos del sistema social del cual forma parte.

Las técnicas modemnas de programacién, evaluac:én y control, etapas importantes del pmmo de

planeacién permiten programar la toma de deci y labiisqueda de solucit a prob del
sistema, De esta manera se logra sistematizar la bisqueday acelerarla solucrdnys\mmlénwnmtc,
disminuir 1a posibilidad de erores. Paralelamente a la idad de i estas

también se ha visto 1a necesidad de sistematizar 1a utilizacién de la informacién.

De la necesidad de realizar sintesis de los sistemas complejos tanto fisicos como sociales, se ha
llegado a 12 necesidad de desarrollar conceptos nuevos, formas de enfoques nuevas y es dentro de
esta tendencia que en los iltimos afios se ha desarroilado el “Enfoque de Sistemas™ (System
Approach); &ste permxte el andlisis y sfntesis, tanm de los sistemas simples como de los eomplqos.
siendolos si! nosol sonde grande, sinoen |

una gran interrelacién enu: 1os diferentes elementos del sistema y por lo general, es dificil poder
identificar en forma clara y precisa, las funciones de cada uno de los elementos.

El razonamiento comiin para justificar la necesidad del enfoque de sistemas consiste en sefialar que
en la actualidad se enfrentan miiltiples probl en la direccién de si cxda vez mis
eomplejos Esta complejidad sedebeaqwlos o partes del si bajo estudio estdn
interrelacionados ya que el sistema mismo interactua en ¢l medio con otros sistemas,
A continuacién se presenta una sfntesis del desarrollo histdrico del enfoque de sistemas; se definen
}os conceptos generales sobre 1a organizacion, la administracién y los sistemas; se describe el
proceso administrativo y sus diferentes etapas; se integran los conceptos del enfoque de sistemas
al proceso administrativo; sepresenta la clasificacién de los modelos para analizar las caracterfsticas
de los sistemas y las diferentes formas de su disefio; se finaliza con un an4lisis de las relaciones
humanas en 1a perspectiva del enfoque de sistemas.

5.1.1 ANTECEDENTES DEL ENFOQUE DE SISTEMAS.

En los afios y ci muchos probl a adquirir un cardcter
sustancialmente novedoso, principaimente los relacionados con la seleccién de armamentos para
el gjército, 1a fuerza area y la armada, la seleccion de la produccion més ble, la seleccion de

1a direccién de la investigacién, el anélisis de problemas sobre el desarrollo urbano con inclusién
del transporte urbano, la determinacién de una politica racional respecto de los recursos naturalrx.
en particular los recursos acufferos, etc. Detrds delasolucién a cualquiera de estos probl

1a seleccidn del curso alternativo de accién mis col it Ig actitudes alft se habfan
adoptado enlas dreas de la inversién decapital y de la expansién industrial antes dela segunda guerra
mundial . Durante ésta, los costos del desarrollo de armas at mucho, gradual surgié

el principio de financiar s6lo lo absolutamente necesario y esto al menor costo posible, éste para
ser operalivo requerfa técnicas para identificar, valorar y comparar soluciones altemativas. La
metodologia amplia y universal que surgié como resultado de estas idades recibié el t

de andlisis de sistemas. Creada para la solucién de problemas militares,
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se utilizé al pnncnpm séloen esta 4rea, sin embargo, pronto se puso en evidencia que los problemas
civiles, emp jales, fi 'y muchos otros, no solo permitfan sino que requerfan el empleo
de esta misma tecnologfa. La amplia utilizacién del andlisis de sistemas ha conducido a su
mejoramiento aunque en la actualidad, dista mucho de ser una metodologfa acabada. Aunque las
publicaciones periddicas anunciaron el desarrollo del andlisis de sistemas desde el momento de su
aparicién, labibliografia monogréfica y cientifica solo empezd a surgir quince o veinte afios después
(antes se hicieron algunas exposiciones privadas o internas). La bibliograffa actual se basaen la
experiencia préctica obtenida con su aplicacién (1).

Para fines de este estudio, se denominar4 a esta metodologfa “Enfoque de Sistemas® ya que se
idera un término mds ad Jo; se estima que el término "Andlisis de Sistemas” es sélo un pase
en el desarrollo global de toda investigacién con un enfoque de sisternas,

5.1.2 CONCEPTOS SOBRE ORGANIZACION, ADMINISTRACION Y SISTEMAS.

Se han elabomdo muchas y dlferenlcs defi mcnones de orgamzacnén, pero todas nencn estos

0 fund. la des estr 1
de mdmduos que !rabajan juntos o cooperan en n:lamones de interdependencia, utilizando
). y para la cc idn de sus tareas y con el fin de cumplir los
bjetivos y metas f lecidos para dicha organizacién (2).

‘Una organizaci6n que aspire a obtener ventajas estratégicas de su sistema de informacién necesita
un fundamento conceptual sélido que le gufe en Ja adopclén de a.lgunas elecciones dificiles. El
con_;unmdcconocnmlmtos quetratadel de si p talestructura bdsica
yseledenomi de si Se reqmeren fevisar sus conceptos principales paraaplicarlos
en el desarrolio de una estrategia de disefio del sistemna de informacién para 1a toma de decisiones.
El enfoque de sistemas ayuda a identificar las difercntes clases de problemas actuales y futuros que
obstaculizan el desarrollo de la organizacién.

El objetivo principal es el de incrementar su eficiencia para servir a sus propios propésitos, los de
sus partes y los que le impone el ambiente donde se desarrolla (3). Suatributo principal es que puede
aplicarse con igual eficacia a problemas de cardcter material con fronterasbien definidas yal proceso
mismo de delineacion de las fronteras de un dilema para enfocarlo cl como un prob)

Chadwuick (1973) define como “problema” a un objetivo mds el impedimento de lograrlo, por
loque, cuando unaorganizacién no logra obtener sus propdsitos g les, se ideralaexistencia
de un problema. Burch y Strater (1992) sefialan cuatro razones bésicas para el estudio de una

organizacién:

a) La solucién de problemas debido a que el actual sistema no esté funcionando como se
esperaba.

b) Las nuevas necesidades o disposiciones que se han impuesto a la Organizacién.

) La implantacién de una nueva idea o tecnologfa.

d) El mejoramiento general de el sistema.

{1) Optner(1987) rep “Andlisisde si: % ladeS. P..NL quian hace un resumen b did4s
del desarrollo histérico del enfoque de sistemas (l‘ 147-175)
{2) Kast, L.y igJ.€.. (1988}, "Admis izaci “p 5

{3) Acckof (1981), “Redisenanda el futuro™, p. 4.
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SISTEMAS

Un sistema se define como un conjunto o combinacién de elementos que interactuan para lograr
un objetivo; implica integridad, totalidad y unificacién de sus partes para lograr un funcionamiento
6ptimo del conjunto de componentes (1). El sistema en Ia jerarqufa que mésinteresa estudiar suele
llamarse “sistema®. Stanford L. Optner (1965) dice que:

- dmmmdemdnslosoh_,em atributos y 3 ins para alcanzar los obj dad,
varias restriccianes... El objetivo de éste, &ﬁnellﬁm!xhdmhunltodoslosob;atos.-mhnosy
relaciones del sistema han sido organizados® (2).

Los sisternas mds pequeiios umrpaadosalsmmzamcsmdmmbmd nombre de “subsistemas”.
El "suprasistema®, que denota si y picjos, puede referirse a cualquier sistema
que incluya al que est4 estudidndose. Su "entormo® seconndaamlegradopord suprasistema
pertinente y el ambiente imperante. Gelman y Riveros (1982) sefialan que un sistema queda
especificado cuando se sus partes (subsi las relaciones que existen entre éstas
conforme a una estructura dada y las relaciones con su entomo . Hall define a un sistema como
un conjunto de objetos con relaciones entre los objetos y sus atributos; los objetos son simplemente
partes 0 componentes del sistema, los atributos son propiedades de los objetos y 1as relaciones unen
al sistema, volviendo itil la nocién de "sistema® (3).

Dentro de 1a estructura de un probl dei igacion de sistemnas, cualq a
(subsnstcm)welcfonnarpancdeun isty mas grande ( i ) € il porsi

como el objeto de estudio al definido por cada investigador como el sistema
Iotalpamsuwudlo tal estwdio puede relacionarse con un sistema completo o con una parte del
sistema. Puede contribuir al disefio o desarrollo de un sistema nuevo, a la valoracién y el
perfeccionamiento de unoyaexistente (4). Churchman (1990), Michel, Hitch, Nikoranov, Thome,
Jaffe () y Fuentes Zenon (1990), entre otros autores, definen una serie de pasos o etapas que deben
seguirse en el estudio de un sistema y difieren sélo en cuanioa agregacién o desagregacxén de los

elementos a estudiar pero en lo general, idenen g ten tres asp principalesa
en todo problema de investigacidn de sistemas;

1)El sistema mismo y sus partes.

2)La actuacién del sistema con relacién a sus propésitos u objetivos,

3)El ambiente del sistema,

Cada uno de estos aspectos puede describirse en términos de varias propiedades o caraclerfsticas
(variables) a través del estudio de las relaciones que sc esiablecen en cada uno de ellos. Una
propiedad o variable descriptiva del sistemna, de su medio o de su actuacién, es importante para el
problemadeinvestigacién, en lamedida en quelas diferenciasde tal variableafecten de modo directo
o indirecto el grado en que el sistema realiza sus objetivos y 1a forma en que lo logra (6).

{1) Acckof (1981), obra citade, p. 10.

2) Acckof (1981), obra citada, p. 19-37,

(3) Acckof (1981), obra citeda, p. 35,

{4) McGrath, j. €. y cols. en Optner (1987), obra citada. p. 74-89.
{5) Ea Optncr (1987), obra citada.

(6) McGrath, j. ¢. y cols. en Opiner (1987), obra citada, p. 125.



53

Las variables del sistema se refieren a propwdada descriptivas de la Organizacién que constituye
el objeto definido de estudio; incluyen progpi les y de organizacion, caracterfsticas
de informacién y propiedades descriptivas de las operaciones mediante las cuales actia el sistema. El
objetivo del disefio o 1a modificacién de un sisterna, a nivel general, consiste en fijar todas las
propiedades y relaciones importantes del sistema en valores que den niveles adecuados de operacidn
6ptima de dicho sistema. El término variable se refiere aquf a cualquier propiedad o caracterfstica
de una organizacién que pueda asumir distintos valores cuantitativos o cualitativos en diversas
ocasiones. En un sistema se distinguen tres niveles de organizacién (ver la ﬁgum 3 de la pdgina
54):a)  Sistema total, definido como el objeto de estudio del invest; b} Subsi
principales, partes propias del sistema que pueden distinguirse sobre una base estructural o fun-
cional (sistemas de proceso); ¢) Componentes del sistema, partes constitutivas de un sistema
(h equipo, el etc.).

Las variables de actuacién del si se refieven a propiedades descriptivas de los resultados de
1a operacion del sistama en lotocante ala realizacion de las metas del sistema; pueden ser descriptivas
también de los diversos niveles de organizacién, donde se¢ distinguen tres niveles para su
clasificacién:

. 1) Objetivos: propdsitos generales del sistema.
. 2) Funciones: clases principales de acciones o actuaciones requeridas para la realizacién del
objetivo.
3) Requerimientos de actuacidn: dimensiones especificas que describen las acciones
requeridas y sefialan un nivel normal o requerido de actuacién en cada una de ellas.

Varios subsistemas pueden oomnbulr a laacumén deuna sola funcidn, y unsubsistema dado puede
contribuira la ién de varias fi La actuacién de cualquier componente del sistema
puede describirse en términos de varias dimensiones de los requerimientos de actuacién. Las
variables ambientales se refieren a propiedades del entomo del sistema que influyen sobre éste y
afectan su desempedio; los Ifmites mediante los cuales define el investigador su objeto de estudio
y también Jo que es el ambi del mismo. Estas variables incluyen propiedades de los objetos y
de fuerzas fisicas y otras menos tangibles, La base de la importancia de una variable esen la media
en que sus deficiencias se asocien con diferencias en el grado de realizacién de los objetivos del
sistema. [a informacién de investigacion requerida acerca de un problema de investigacién de
sistemas consiste en : 1) La especificacién de todas las variables importantes del sistema, del
ambiente y delaactuacion del sistema; 2) La delineacién de la base y Jaextensién de su importancia,
es decir, 1as relaciones que expresan los efectos de su variacién sobre 1a realizacion de los objetivos
del sistema.

Pueden identificarse diversas etapas de un problemade investigacion de sistemas segin el autor que
se consulte; el cuadro 1 de 1a p4gina 55 resume en un cuadro comparativo-descriptivo estas etapas
de acuerdo a algunos de 1os autores consultados. Como se puede observar, son coincidentes entre
s y sélo se diferencfan en el grado de agregacion o desagregacién de cada una de las etapas
propuestas. El cuadro 2 de 1a pdgina 56 muestra los pasos de estas etapas con mayor detalle.
Tomando en consideracion 10 antes expuesto, se consideran las siguientes etapas bésicas para el
enfoque de sistemas :



PR2EH-EO=0

FIGURA 3. Representacitn de sistema de actividades a varios niveles de detalle.
Tomada de Fuentes Zendn (1990), "El enfoque de sistemas en la soludén de problemas”, p, 29.



Cundro 1. Etapas a segulr en un problema de investigacién con un enfoque de si , segtin principales attores consuitados.

WILLIAM L CW, #.C. THOMEY R |& P, NIKORANOV 3 EHCORATILY 3R BURCHIRY J.JAFFE
CHURCHMAN | G.WiLLARD £ 6.QUADE cots. CHARLES HITCR { F.R STATER IR
vide- J1)bjativos del sime- ¢ il dal [ 1)ormutaciéa: matars [130 sinems miseso y] 1065 Baspes bisk Texadio da factbiBiad
den dirigidon hacis maa fana tota] y madidas do [d% objetivos y restric- Jpceblemma. cida, doflaloldn y il fetlvos que sa dosean feceo de disetia: { o propecsts pectiminar &d
zacide o wa pe " \ eoblesa. | ko). akaszas, ) incas.
yrama dacs. cmados pera el aadlisis, {portancie. . 1)Defizit of objetive
[2)Ambicats dcl wator i ot actanclda dol ds | 2/T6caices o facrn- Hed ol 4l &
icita g deactip-|ma y L X jroay s ol Lo do discha.
e 4 % Y r " de £xite- Jioaten, " jotivos. §lermativos gus perml- [7)Dcarrotier va mo-
Yadter. jrice. tes wicaszar of objetk 2 S Encidadelosck
)Racuraes del siats. Hotivor. o | vo. escaion del iema y o+
e aructure do ehams [irvack Aoy ma: ol modio ca que ¢ tecio | peciBcacida de wes weic
del e Y)Batudiande ¥ ea quo opars| )Los conton & recar- Foea, bucicucs.
conp i ok i 3 a0s requeridor por R
eates, hema, wea actividades, fcitcrion pus cacoger [chmpani fonda sinzrn, (4pdetinst b activide. | 4)Requerimicatan ded
5. y ios caloques o Laccas Hel atema exintnate Hjlaarpratacides deri [des de procesaaieato |usario.
aclée jovacida. e Lmpiden ¢l Jogr 41U modcio o vario [do dutos.
el chjctiva asigando. foes. dek | SiRequerimicston ds ia
inacida do cb- " Sdadonl D -] taccas 4 sinteme.
etivon y eribacios de ac- caloques @ Larces me- celativa ro- | S]Verificeciéa: powche] Sou objetivon, lesthcai- |:daa del dincBo del sis-
e dptiane 21 o1 i i cas ¢ patrmmentos, of e, 8)Requeriosicatos de lov
as. desa de sinesn o wa fdet viseme, dctcrmi- [diacia experimentos. smbicoic y ot recur. elementos del simema.
. peogracia da dessero- [uads por Jo criterion. .
o tade Titstegracide de bou dle-
tives ruoesbles 3 w1, atrecttics metetaria’ eri rel meatos del risema.
conmesencian de cads Joors nas claccide de ciora los cbjelivoe y
o clies, i Mersativas. fon coson 6 reeuros
do taztibilided, scep. 9)Dcscradaacids ded pacs . cleecida de s
wbiiited y razée conto- dad Yahernstiva preferids u
eficacia, ia sotucida.
108 doceide de aher-
§)Prescatacide chjciive doativas para s
o cuanificada de 1oy #l- busqueda de la sobe-
e feide.
08 3 epoyia pars & L1Ce
craiacicey para ta ae moddo pars eacoger
o i fentre alermativas.
va prictics. dol
lacida.
13)Evaluacién de |
compuitilidad dc 1
soucisn conlen objti-
¥
rinles,
14)Bratuncidn de Tos
reruludon derivados
Sel eacucstra de la so-




55”

Cuddro 2. Anlisis comparativo de las etapas de investigacién de si segiin principales autores consuliad
S. P. NIKORANOV F G TIOMEY . JAFFE GROSS DONALDF. HEANY | FUENTES ZENON
R.G. WILLARD il
|.3demificacién de siatomas. I.meblm i Establccer drve bajo considers-{Los sigemas coa relzcién o las | Desarrollo de £ sisema s través [ Jers. ctape:
2.Detenminackin dela reelided |y amhicotos impormaics pact la fida defiaieads tempa, e & e m oeho pasos: -)mwmuum
problems. | tares del satermal, : ¥ ¥ de sctuacida, 1 miics que
3. Definicida de objetivos. 2. Clalies cadegorias do datos de- R2.Mostres 1a. derivacido da logf . Elni Snfamucidn, h)Dcﬂnrmdo:unhd-lnﬂur
A Exponicida de 18 estruetors del | benconocrracaceroadecadacven- [ristiples conjustos de relacloneqoe de: F.mnduyuthqu 1 da- | clooes, da entre 1an qua 30 atrido-
sy i leerton e |, e ot e enbi (it oottt b, ) e - n idolodern cubod, o | gea m;:b,'m, se relacio-
w1, axibuson de o e {b)Returaon flcos, finsox!  porqul. Extender ea mayoc | naa cou el problems plsrtcado.
S.Descubrimiento de ahermativas, 1y ol 300 ot o capecth b cdon 0 wubsiatecma que betsgranf meteriales, exc, (00 bumanoe)  Foetalle ol tabijo que 3o viene | c)Esablecer f critario desda que
& Dersmisacida dots enrucuns |- Lo = L secrm cijto doemito,  [oiSubslueres realizodo ca 1 orpenizxcion |puoto da vina serk eauizado ol
I shtermativas, | by cnequeal. )Desce, ; wubdintemay Joperants baja esnudioy I forma Jproblermn,
7Evabiaciéa do laa aliemmativis, M.,W"’““ forma en It esadcs JoAzblets en qua ss priacipules furciooe- | 20, Eupn:
§ Construccléa ds $ 1 Co000 o huribsicrts que docroms o aistease,d OValocss rics lo coatideraa. Ternsins con [ d)Definirel sicemn deactividsdes
9.Aceptaciéa b uns " v qus corola ¢f o, que 84 Tequices pars cumpls 1a
5 b adminitracth w 4 @ proveer fa capaeitad pars ba nsumuu-u objelive () | funcida del sluema objeto.
10.inlcieclén  det  procesa aaadal). #6a fursrs, de1 adst | ¢} Extablacer Ius Interconecciones
Tenp! b defa solucidn.  [6.LCEMOIntearyan ok o recurace ded ueme. 3L Lats ¢ e dad 1 exterd
10 Admintstracida def procesa = oomencis |2 Slaema de actuscida, um que afecten l sltzma. del slsterma.

11 solucida. aly Dénde, cody _" Adctalle, fuernes, deatl rola L & ol sistema &2 activie
T2Eviluacién da fa soluida | scdiigeCollcs maformel,  Lidolbgicn, rosemouieoks, | [yea actividudes paca salficer unzld:undddunu, § dades ca sbeinemas hasia alean-
eglicads y s comecuceciss, ] 7,450 Las extras o |3Pervonal Arrace: Distriuctie] lcsereses de vacios ftaresados |2 Desstrollo de concepian bur- | zor el sivel de detalle merido.

fos mismos renglones d ik e dversn ‘Nﬂ;im:'-- iAjusiro rege- | Elsborarua sistema de activids-
o proccndos. y ray . ami i i6aacri
e nm forma Faadery Y

,Objsivon genendes del umasrio: |12 Almacenamicedo y comernicién
”‘me_f"‘ ““"’H““: fuaes de s pern cumpliie e laveritn i :lpl;x:l’l del{d eizion dnios Blsicon mis L
fomitry mocita. Fgta ticivon penemler: commsiae Jisems pars s prodocc

d o de fnsmos X w,. defy
8, Cufies dos roqoieren procs- [52500 S 2° kot ta forma I poastid "“;;:’:km:;g:‘
samicrdn (spurte de ponerog en ko o icitn de insomos detaliar purti~ {ben ser observado y extudindos
menssier y enviacos por g - tar del sisers, puea explicar el comportazieeso
s, digos de conducts 4.Preparacién de especificacto- | del sisterma.
s ?lﬁi'#fm*wﬂq':,h' e 30 mariulaal{Qutn o quftiConcepclonsa varibles e laows deallade Sl s,
proceaudas, para quida y dmisina- | Proebs.
 cutnda?, Qué tncin cade preaen- iza cods tarea? Codindo s ceakinalllve 9. Lenrumentacidn.
i y con que frecuencial, daur, m(\dcmtﬁ 7. Documeatatidn.
lﬂLEbmsnnimhnhlpm-#mhMumpm 8 Evabuscidn del sisicma y det
maa, cons doe a¢ inicie, proceso seguido para ubicatlo.

encx: I de 1- Estos pasor s¢ snlepan, El pro-
o3 daos abmuccandosy ossequc- (31N Como s realiza cads eesa eaizerntiva y de reciclije.
fimienios. de peocetamicrio y si- [areaTRelacién Wgics taress ordery
mudacisa. ¥
114Gl selasumen,procesany [lriven Niveles de aniGeia que o
producen los detas?. i i

12 Pana eadn caegoria de ddos
des cenglén que tequicren
iento:

4N Cutls 300 comence 8 ks de:
e tares?
)y Cunlcs debet eeurirae pare €

procearmicno?,

140 por cads tlemento.
ki Suma de bos dutos que cade)

jaz.

Petos diverms clementos del sis-
s,




. Definicién del sistema y delimitacién del problema . Definir el alcance del problema y los
puntos especificos de la situacidn, identificando clara y cuidadosamente los objetivos de la
parte del sistema que se debe analizar y mejorar, Esta fase concluye con una integracién
cuidadosa de Ia comprension de los objetivos del sistema con los objetivos del sistema general
en el que se inserta (suprasistema).

. Reunién de datos. Identificacién y recoleccién de datos de todas las fuentes de informacién
que tengan alguna relacién con el problema que se estd analizando a través de d
observacién directa, entrevistas, etc. .

3. Andlisisde hechos. Divisién del problema en suspartes componentes mds pequefias poniendo

en tela dejuicio cada una de esas partes de acuerdo con sus propios requisitos y con respecto
a su relacién con el todo. Losdatos que se aplican al sistema deben agruparse bajo los pustos
principales del andlisis; se debe establecer una relacién de cada grupo de hechos con el todo
¥ seguir reestr do el sistema 1 de do con sus objetivos.

4. Desarrollo de soluciones alternativas, Todas y cada una de las alternativas que se escojan
deben de incluirse en una lista, junto con las ventajas y las desventajas que se le apliguen,
atribuyéndole un valor cuantitativo, evaludndose de acuerdoa las metas a corto y largo plazo.

5. Aplicacién de la solucidn, comprobacién y modificacién en caso necesario, Planear de

manera detaltada un programa, etapa por etapa, para la instalacién de un nuevo sistema.

N

Estas cinco etapas forman un ciclo cerrado semejante al del desarrollo del sistema. En laetapa inicial
hay necesidad de especificar las variables descriptivas de la operacidn del sistema y los niveles
requeridos o deseados de tales variables; estas variables del sistema son importantes (afectan la
operacidn del sistema) y ciertos valores de ellos conducirdn a la operacién Sptima del sistema. La

luacién de la operacién real del si: con relacidn a sus objetivos es una validacién de la
correccion de las relaciones postuladas o inferidas en el disefio.

CONSTRUCCION DEL OBJETO DE ESTUDIO.

Negroe Pérez (1980), basado en Gelman y Laurenchuck (1974) y Gelman (1978), describe una
metodologfa para la definicién del sistema o construccién del Objeto de Estudio. Considera que,
para todo trabajo de investigacién, es importante contar con un proceso bien definido de la
conceptualizacién del sistema. Define dos tipos bdsicos de procedimientos de construccién
sistémica: por composicién y por descomposicién. Ambos son parciales y complementarios,
preduciendo dos tipos de representaciones sistémicas: compuesta e integral, El concepto sistema
en general se determina como un constructo que se obtiene con la composicién de ambas
representaciones (1). En laconstruccién por composicién s panede los intentos iniciales de definir
el sistema y comprender que el conjunto de el dos se tra organizado o
interconectado con cierta totalidad gobernada por leyes comunes . La construcci6n del concepto
consiste en el intento de deducir las propiedades del sistema mediante el estudio de sus compaonentes

bdsicos, los que se clasifican y después se er el tipo de relaci que los vinculan. Este
(1) El concepto de “constructo” es un i de reci ¥ delinglu " =, 2l que ensulibrola
Realidad Fisica [5 toma como el medio por el cual las cosas adqus ia real, Otras definiciones de estc concepto

son: ta interpretacisn Jdel conceplo como un objeta y el ekemento rcional con que s hace responder b expericncia de Jos
dalos,
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procedimi parte del el y busca llegar al sistema, aunque se corre el riesgo de no
comprender la naturaleza integral del mismo, no considerando el papel que juega en un sistenma
mayor denominado suprasistema . Por lo anterior, el conjunto de elementos, vinculados e
interrelacionados constituyen una de las posibles nociones parciales del sistema. La construccion
por descomposicién parte del sistema hacia sus componentes, y constituyen una forma tipica del
enfoque integral. El procedimiento se basa en la descomposicién funcional consistente en
desagregar el sistema en subsistema, cuyas funciones y propiedades aseguran las del sisterna en su
conjunto, mediante una organizacién adecuada. Para Ja realizacién de 1a construccién se presentan
dos aspectos llamados estructura externa e interna del sistema objeto de estudio. El primero se
estableceatravésde conocerel papel que el sistema juegaen el suprasistema, que se logra definiendo
los objetivos y funciones totales, determinando dentro de dicho suprasistema, otros sistemas al
mismo nivel, los cuales se clasifican con base en sus respectivos objetivos y funciones, asf como
en sus interrelaciones. La estructura interna del sistema se obtiene por una descomposicién por
funciones, que se presentan como un agregado hipotstico de subsistemas interconectados, de tal
forma que se asegure el funcionamiento del sistema, por medio del cual se busca alcanzar ciertos
objetivos dentro del citado suprasistema (vcr figura 4 de 1a pégma 59). Dicho procedimiento se
utiliza en este trabajo como base para sel ¥y concretos, asf como para
definir sus interrelaciones y funciones. Segin Habermans (1975), los sistemas sociales pueden

derse como subsi del sistema sociedad. Diversos estudios metodolégicos se han
orientadoa laidentificacién de los subsistemas que integran y dan vida a toda organizacién. Gelmdn
(1979) y Rangel (1980) hacen una descomposicién inicial del sistema en dos subsistemas,
conducente y objeto conducido . Emery (1990) los sefiala como subsisternas de gestién y productivo
mta‘mlacxonados através de un procedimiento de transacciones (1). Murdick (1988) establece que
toda orgar i6n ha de di en funcién de cinco sistemas fundamentales de planeacitn y
control, que son : 1) Unidades estratégicas de 1a empresa; 2) Sistemas de fase; 3) Centros de costo;
4) Sistemas de recursos; 5) Sistemas de zonas geogrificas. Define a un sistemna productivo como
una organizacion que procesa las entradas para generar salidas itiles a Ja sociedad y los clasifica
de acuerdo al objetivo y procesos por gjecutar,

Ruurmendo los conceplos anteriores, se puede concluir que dentro de un sistema se pueden

irdos sub bisicos g pl acuwdadesdlfemntcspcmquesemlerconectanpam
doble funcionalidad, E! subsxsu:ma de gestién que se encarga detodas las funciones administrativas
(llamados también de conduccidn) que se reqaieren para organizar, regular y controlar a otro
subsistema Hlamado productivo, Para efectos del presente estudio dentro de un sistema se definicin
un subsistema de conduccién y otro operativo o cmdumdo el pnmem uene funciones que hacen
posible lacreaci6n, opcraaén y desarrollo del . > mutuas con otros
subsistemas de su misma fndole, dentro de un entomno expecfﬁco, como se muestra en la figura 5
de 1a pdgina 60, tomada de Sinchez Mejorada (1986), 1a cual permite distinguir cinco tipos de
relaciones que establece todo sistema entre sf y su ambieite, siendo basicos parz la definicién de
Tos subsistemas y procesos de operacitn: T) Relaciones erire las partes del subsistema de Gestion;
1H) Relaciones entre las partes del subsisterna productive; iiT) Relaciones entre los subsistemas de
Gestitn y Productivo; TV) Relaciones entre el subsistema de Gestién y su entorno; V) Relaciones
entre el subsistema operativo y su entomo.

{1) Este autor define una transaccién como un suceso con significscién pan el sisiema de informacisn para la direceibn que
requiere que dentro de 11 organizacidn se verifique algdn tipo de actividad para realizar 1a finalidad de 1a transaccisn.
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A) REPRESENTACION DE SISTEMA A TRAVES DEL USO DELPROCESO
DE CONSTRUCCION POR "COMPOSICION",

SIS

B) REPRESENTACION ENTERA DE SISTEMA A TRAVES DEL USO DE1
PROCESQ DE CONSTRUCCION POR "DESCOMPOSICION".

FIGURA 4. Concepto de sistema general y sus procesos de construccdn.
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El subsistema operativo se encarga de llevar a cabo las actividades especificas, las cuales son
necesarias para lograr los fines generales del sistema, encontréndose en interaccién con otros
subsistemas semejantes dentro de un entorno especifico, Para que sea posible que el subsistema de
Gesuén tome dec:snones adecuadas se requiere conocer el estado actual del subsistema operativo,

este to medi el flujodei idn a través de relaciones de! tipo Ro,
que van a los mecanismos de informacién del subsistemna conducente. Por otro lado, al tomar
decisiones el subsistema normativo requiere t itirlas mediante relaciones del tipo Re, que van
alos ismos de ejecucidn del subsi operativo, con la intensién de que &ste realice los
compc i o d. con los pmpéswos del Sistema, para llevarlo a su estado deseado.
‘Tanto Re como Ro repr las rel entre los subsistemas mencionados y se
muestran en las flechas entre los niveles Conducente y Conducido en la figura 5.

NIVEL CONDUCENTE

NIYEL CONDUCIDO

FIGURA 5. Relaciones bdsicas de un sisterna.
Estos aspectos analizados de un sistema son elementales e importantes cuando se requiere disefiar
un sistema de informacién ya que éste de alguna manera deberd responder a los requerimientos de
los subsistemas mencionados. El estudio del sistema de Gesti6n se hace con el fin de especificar
su estructura funcional. Negroe Pérez (1980) descompone el sisterna de Gestién en cuatro
subsistemas: 1)yToma de decisiones; 2)Planeacién; 3)Informacidn; y , 4)Ejecucidn y control, E
primer subsistema considerado es el de toma de decisiones especificado mediante dos aspectos, uno
que actia segrin el ) P y el futuro 3 Sus probl son los que surgen en el
momento y trata de aspectos de operacién inmediata; no se presentan en este caso los objetivos ni
se toman en cuenta los origenes y fines del sistema en forma explicita, sino que son considerados
comodadosatravésdelaexperienciae informaciéncon quecuentael conducente, estoes, impuestos
por sus propios subsistemas o del exterior por el suprasistema, como es €} caso de las relaciones
del conducente con otros conducentes; es asf que se cuenta con soluciones focales y temporales, E
segundo de los aspectos es que se¢ desvincula con las acciones inmediatas que
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requiere el sistema; se orienta hacia la construccién de objetivos y de su logro a largo plazo; se
obtienen soluciones integrales. Este tipo de toma de decisiones debe basarse en un proceso de
prevencifn y definicién anticipada de actividades futuras; deberd contarse con un proceso de
especificacién dcobjeuvosparapoderdsamllarel proceso de conduccith, paralo cual serequiere
identificar y evaluar los caminos desde un punto de vista de factibilidad en cuanto al la e:uslmcna

de recursos, restricciones, etc. Es asf que se constituye una funcién basica denc p

que sirve de apoyo e inclusive puede mejorar 1a toma de decisi lizad cnclpnmermso,
proporcionando un marco de referencia y criterios que permitan sel soluciones inmedi

alos problemas presentados. Los procesosde pl y tomadedecisi i detalle

m4s adelante dentro del proceso administrativo. Para definir los dem4s subsistemas del sistema
conducente es necesario analizar sus vinculos con el subsistema operativo (Fig. 6).

1% 1.

PLANEACION - N TOMA DE DECISIONES
l\ I il
INFORMACION < EJECUCION
SISTEMA CONDUCENTE
;—— OBJETQ CONDUCIDG
FIGURA 6. Repr idn funcional ded sistema d

El primer vinculo, 1a informacién, permitird al proceso de toma de decisiones y al de planeacién
conocer los elementos necesarios para desempefiar sus funciones. Por conocimiento se entiende la
conceptualizacidn del sistema, y por informacién la especificacién de su estade actual (1) . Es
necesario en cualquier momento, conocer el estado actual del objeto conducido, de manera que €l
conducente capte la informacién a través de indicadores relevantes que provengan no vinicamente
de dicho subsistema sino ademds de otros sistemas vinculados, de modo que 1a toma de decisiones
sea adecuada al medio en que funciona el sistema. Esto hace necesario, dentro de una escala
jerdrquica contar con informacién global sobre los estados de otros subsistemas, ya que no todos
1a suministran al mismo nivel. En e} caso de 1a planeacién, se requiere adicionar a la informacién
obtenida para la conduccién actual, 1a del proceso de desarrolio del objeto conducido y la de otros
subsistemas interrelacionados a través del tiempo. Es por esto que la eficacia del proceso de toma
de decisiones y 1a planeacidn dependen de 1a informacién disponible en el momento oportuno; de
aquf la importancia de contar con un sistema que permita captar, generar, seleccionar, transmitir,
procesar y presentar la informacién. Es as{ que puede emplearse este subsistema como un
retroalimentador de dicho proceso en cuanto a las transformaciones que sufra el sistema y sus
implicaciones conel restodel suprasistemna, es decir, sobre el estadoactual del sistema, los resultados
de las acciones ejecutadas y las condiciones de los sistemas exteriores.

(1) Negroe Penéz (1980), *Papel de la pluneacion en ¢l proceso de conduccidn®, p. 18,
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H segundo vinculo entre el subsistema conducido y el sistema conducente, s 1a ejecucidn de
accnons como resultado del proceso de wma de deciones. Para el andlisis y disefio conceptual de
bsi las unidades opx gad: delasaccnmcsdeqecucnéndeberén
1du\n5aarse postenomm!ealpmasoded:ﬁ. jacié F {onal por si deu:rmméndose
enmnms las actividades las realiza una sola unidad, que dependerd del nivel jerdrquico en el que
dere el sist ysub i6 Conbasemlamfonnmdndlspomblcydeacuerdo

con el proceso de toma de decisi se decidirédn las acci que permitan conducir el sistema,

5.13. EL PROCESO ADMINISTRATIVO.

El enfoque de sistemas es un método y forma de conceptuar el proceso administrativo, a través de
una estructura que permnite percibir factores ambientales tanto externos como internos integrados
en un todo, reconociendo tanto la ubicacién como la funcién propia de cada subsistema. Es
impostante reconocer 1a naturaleza integrada de sistemas cspecfﬁoos como parte de sistemas
mayores, lo cual manifiesta la exi: ia de una jerarqufade si que se puede crear; sisternas,
sisternas de sistemas y sistemas de sistemas de sisternas. La organizacién de salud, dentro dei
concepto de sistema social, implica elementos de organizacion formal e informal dentro un sistema
integrado, reconociendo que ésta se encuentra sujeta a presiones extemas del medio en donde se
desarvolla y como parte de un sistema de mayor proporcion (suprasistema).

En el 4rea de la admini i 1 quien dirige una organizacién y realiza la toma de
decisiones, 2 menudo enfoca su atencién sobre funciones particulares en dreas especializadas, con
lo cual se pierden de vista s objetivos gencrales de la organizacion y del papel de éstaen pan.mular,

dentro de sistemas atin mayores (1). Una perspectivade la admini i6n por si p na
una mejor visién de los subsisternas y dc partes interrelacionadas, 1as cuales se unen pam formar
un todo plejo. Con el enfoque de y sus objetivos, se tiene un método de andlisis

especifico para las organizaciones, una teorfa de sisiemas que sirve de gufa al proceso administra-
tivo, proporcionando un marco de referencia para integrar el proceso de toma de decisiones en una
organizacion; un andlisis de esietipo, es primordial y enfoca 1a atenci6n hacia los puntos apropiados
de 1a organizacién para latoma de decisiones racional, tanto desde el punto de vista individual como
de 1a organizacién.

El propéeito del enfoque de sistemas para las organizaciones de salud es desarrollar un objetivo y
un med:o oompmnsnblc para 1a toma de decisiones puede sér proporcionado como un marco de

y latoma de decisi debe ser més facil de manejar, Simén establece
que las orgamzacmnm son construfdas en tres niveles:

a) Un sistema bdsico de produccidn fisica y de procesos de distribucidn.

b) Un nivel de procesos programados de decisién para gobernar las operacionas diarias de
rutina del sistema fisico.

<) Un nivel de procesos no programados de decisiones para vigilar 1os procesos de primer
nivel, redisefiados y cambiar los valores de los pardmetros(2).

(1) Johmon, j. ., Kast, . e. y Rosenzweig, j. c. (1987, “Teoria, intrgracion y adminisiracidn de sistanas®, p. 16.
{2} Kem, p. 23,
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R.A. Johnson y cols. (1987) sefialan que, en el futuro las organizaci se desarroll: ocon
dlsunmsmvelesdeacnvxdadyconbasea fisicos de produccién y distribucién. Latoma
de decisi izada y . lundrélugarenelsegundomve] el cual esta
engranado con la actividad bésica de 1a iZACIG ik de fndole no programada se

Hcvaﬁnawbomnive!ampuiomdclamganmén.

Esfadiblequeme.ll’utumlas izach e iguiendo modelos de flujo de los
sistemas de procesos que integran una organizacién. Sum]armente si las organizaciones s¢ deben
definiren términos de sistemas de informacién para 1a toma de decisiones deben adoptar un nuevo
panorama dentro de la estructura de las organizaciones. Los proceso administrativos son la fuerza
principal dentro de toda organizacién, que dinan las actividades de los subsi que la
integran y las relaciones que establece con el medio. La administracin como proceso global, es
el medio por el cual los d izados de hombres, maqui yap]talseinmgrandmho
deunus!unatotzlpamrulmc:omob;euvas convirtiendo a toda« 1zacion enitil y efecti
Dentrode lateorfa general de laadministracion, sehananepladoen forma general, cuatro funclom
bésicas que son esenciales, si esque una organizacién quiere llevar a cabo sus objetivos principales
y metas. Esos procesos administrativos bdsicos se requieren paracualquier tipo de organizacién (de
negocios, gubemamental, educativa, social, etc.) y se definen en términos del enfoque de sistemas,
©Omo sigue:

- LaFunciéade P i6a que selocciona os objetivos do fa izt as{como la poltics, programas,
procedimicntosy mAodos para logrario. Proporc i paralatoma

mpegiada,

- laFumita de Orpanizacién qus syuds a coordinar personal y recursos dentro de ua sistems ea tal forma,

mummmmmum.mmmammmm Implica Ia
p.nbgnrlmntgmvns&lm hsbdlvmdndcm.s
Las

!
o l_ sdady

Y P

Wcmmhmlumn&:aﬂmlmmvaws bei del sistema organizador total.
- hF\mn&xdeCuwdsmmllmmqnlm* i i i lleven a cabo
sus tareas do acuerdo con los plancs, E] control Ia mediday la i6a de las actividad
do los subsistemas para asegurae el logro de un plan total.
- LaFunciénde C icacié Jste en ferir inft ién entre los centros de decisién dentro de Jos
diversos subsi en toda Ia izacién, Incluye el intercambio de informacién con las fueras

bicntal deh izacién) (1),

(

B proceso admuustnuvo total implica 1a coondinacién de estas cuao funcwnm con 1a finalidad

B "HsmcmaNomn ividades iales, sino
pordconu'ano, H unai denci mwduanolloylaactuaméndeunadecllasesﬁ
condicionada por las otras tres. La admmlsu'amén. por medio del enfoque de sistemas, consiste
principalmente en una forma de pensar que proporciona tna estructiura a través de la cual estas
ﬁmms admmnsxranvas bdsicas se pueden llevar a cabo m4s efectivamente. A contmuacnﬁn se

3 elenfk d alas funci pl ', I d?l dmini ivo, di 114nd

eommdaunadeellaspueder:lamonamconlosmnwpwsdesxswmas Unavez que sehandescrito
separadamente, se integran en términos de estos Conceplos,

{1) R.. A. Johnson y cols. (1987, obra citada, p. 25-28,
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5.1.3.1 PLANEACION Y TOMA DE DECISIONES.

La administracién empieza con la planeacién del sistema de la organizacidn; tanto el gerente como

los empleados. de cualquier nivel, realizan pl ion y el desempeiio eficiente de las otras
funcionesg iales dependede ividad. Planear es decidirde antemano lo que debe hacerse,
©6mo ha de hacerse, cudndo se hard y quién lo hard. Todo i de una organizacién realiza

alguna clase de planeacidn; el gerente planea 1a distribucién de todos los recursos y el trabajo de
1a organizacién. Los demds integrantes planean tan sélo sus propias actividades.

El propésito de la funcidn de pl ion en toda organizacide, es el de proporcionar un sistema de
decisién integrado que establezca el marco de referencia para las actividades que realiza. El enfoque
de sistemas en la planeacidn considera a la organizacidén como una integracién de nimerosos

i de toma de decisi La funcifn primaria de planeacién del subsistema de gestién
es elaborar un sistema integrado que mejore los resultados de 1a organizacién; definir el papel
deseado para ella en el futuro para relacionar la organizacidn a sus varios sistemas ambientales y
comprender la necesidad que va a satisfacer. Debe establecerse el cardcter de la organizacién, sus
objetivos y metas establecidas en forma explicita como lineas de guia para la toma de decisiones
atravésde la organizacitn eniera; estos enunciados ayudan a enfocar el esfuerzo de todoslos niveles
administrativos hacia los objetivos comunes.

Fl trabajo de una organizacién comienza con una misidn principal y lueg o se divide en una jerarqufa
de tareas menores en cada uno de 1os niveles mds bajos. Esta estructura de divisién del trabajo se
acompafia de una estructura de planes. En el nivel gerencial, la definicién de misi6n y estrategia
lieva a la formulacitn de planes estratégioos y alargo plazo de los sistemas. En los niveles mds bajos
se preparan planes semanales, mensuales y anuales a partir de objetivos especificos sefialados en
los planes de niveles superiores. Esta inclusion de plancs en niveles por orden decrecienie garantizan
1a integracién de la tolalidad de los planes en un sisema de planes (1),

De acuerdo 2 R.A. Johnson y Cols. (1987), el papel de la planeacién consiste principalmente en
proporcionar el estimulo organizador para latoma de decisiones efectivas en Ia totalidad del sistema,
considerando a la organizacién como una integracién de diversos subsistemasq uetoman decisiones.
El discfio del sistema como etapa inicial, debe involucrar el establecimiento de metas, objetivos,
politicas, procedimientos y relaciones organizacionales sobre una base sistemética que sirva como
guia para la toma de decisiones y plancacidn cn los diferentes niveles de 1a organizacién, asf como
1a provisién para el flujo de informacién hacia y desde esos centros de planeacién, Definen 1a
planeacidn como una actividad integral que busca obtener el méximo de efectividad total de una
organizacién como un sistema, de acuerdo con sus objetivos establecidos (2).

Murdick y Ross (1974) seiialan cinco esquemas de clasificacién para planes de negocios que
demuestran que pueden i desde disti clasificaci y puntlos de visla, entre los que
se cuentan el tiempo, la funcién, el nivel, el propdsito y los elementos. Ninguno de los esquemas
proporciona un sistema completo para la clasificacién de planes. Acckof (1981) seiiala cinco fases

113 Acckal (19815.0brs itada p. £
(23 Johmser. roat Kash, § c. ¥ Rosearweig, §. ¢ 11987). obn cida, p, 34,
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en el proceso; planeacion de fines, de medios, de recursos, de 1a organizacion y de la implantacién
y control. La planeacién de los fines se realiza mediante la planeacion normativa, estratégica y
tictica, El ideal es un estado que se desea para el sistema y 1a planeacién normativa se encarga de
identificarlo y definirlo en términos funcionales para su instrumentacién, Para aproximarseal ideal,
se requiere reducir las di neias entre los estados deseados y futuro de la organizacién y para
hacerlo, la planeaci6n estratégica identifica y define a los objetivos y a las polfticas, constituyendo
el medio para lograr dicha aproximacién a largo plazo. Las metas son los medios dados por la
planeacién téctica para alcanzar cada objetivo en el mediano plazo. La pl i6n de operaciones
se encarga de proporcionar los medios a corto plazo, tales como acciones, pricticas, procedimien-
tos, programas y proyectos que permitan al 1as metas. Fi se realiza la planeacién
de los recursos como personal, tecnologfa, enerpfa, materia prima, fi iami conocimi
eic. Tiene como finalidad laidentificaci6n, biisqueda y asignacién de los recursos que se necesitan
para alcanzar una determinada meta, conforme a los medios seleccionados, En la figura 7 de la
pégina 66 se presenta la estructura del proceso descrito, observdndose las interrelaciones que existen
entre los diferentes tipos de planeacién y sus productos. Steiner define la planeacidn estratégica
como el proceso de determinacion de los principal J‘ ivos de una organizacién, las politicas
y estrategias que regiran la adquisicid usoy", 6n de los recursos para lograr esos objetives
. La planeaci6n tdctica se refiere al proceso mediante el cual se desarrollan planes detallados para
-] desphegue delos Tecursos de 1a organizacidn a fin de lograr ciertos planes cstrattglcos( l) Los
deuna i6n son los propdsitos fund les y laslfneas de
wguu' estos se mlegmn a laemprma a través de una jerarquia. Las politicas son declaracmncs que
fijan los lind y los li les de La toma de decisiones. Reflejan los objetivos y
por lo tanto, establecen estructuras paxa los planes posteriores. Comunmente, &stos se clasifican
de acuerdo con las funciones de 1a organizaci6n. La estrategia se define como una accién especffica
que no siempre es el despliegue de recursos para alcanzar un objetivo decidido en la planeacién
estratégica (2).

Murdick (1988), la define como el medio porel cual 1a organizacién se adapta a su ambiente futitro,
moldeando su carécter conforme se vaya necesitando. Sefialaque para 1a creacién de una estrategia
hay que analizar cl ambiente en el que se desenvuelve la organizacién, identificar las fuerzas y
debilidades de la misma, aclarar los valores p les de la alta g ia, idenﬁﬁmr las

idades por expl en Ja organizacié definir el al produclo/ , definir 1a
venmacompeuhvadclaorganmcnén establecer objetivos y medidas cuantitativas del rendlmlemo
asf como la asignacién de recursos y establecer el nivel de riesgo que se correrd en las decisiones
referentes a los recursos (3).

Ademds del plan estratégico que es alargo plazo, existen otros tiposde planes como son los de plazo
medio y a corto plazo. Los primeros tienen una duracién promedio de cinco afios, derivan de los
objetivos, politicas y tdcticas del pisu. estratégico siendo més detallados que éste. Proporcionan un
enfoque de sistemas para la organizacién ya que cada funcién o subdxvmdn de ella, uene que
desarrollar un plan detallado, interconectado con otras funci y isiones, la
coordinacién. Los planes a corto plazo son por un afio 0 menos y contienen detalles y esquemas
de apoyo para suoperacién, Murdick y Ross (1974), seiialan siete pasos del proceso de planeacién:

(1) Acckof (1981), obra citada. p. 6.
{2) Murdick ¥ Ross (1974), obm citada. p. 141,
13) Mundick (1988), obra citada, p. 317321,
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1) Reconocimiento de una oportunidad.

2) Fijacién del objetivo.

3) Establecimiento de los principios de planeacitn.
4) Determinacién de Las rutas alernativas de accién.
5) Valoracidn de las rutas altemativas,

6) Scleccitn de una alternativa.

7 P ién de la imp i6a del plan,

Ackoff(1981) comenta que Ia planeacién es un p de elaboracién fuacié ydetomade
deusaqws,qucdmgealobjaoplamﬁm(hhammom stados futuros descados no p
que se presenten 2 menos de realizar ciertas acch idera la pi i6n como una clase

especial de toma de decisiones en tres aspectos :

1) Se trata de una actividad anticipada a una accién.

2) Se requiere para alcanzar el estado descado.

3) Serata de un proceso dirigido a producir uno o mds estados
deseados.

Identifica cinco fases ©

a) Plancaci6n defines.

b) Planeacitn de medios.

¢) Plancacidn de recursos.

d) Pt ién de la organi

) P #6n de la implantacién y control.

Negroe Pérez (1980) sustentado en las ideas de Acckof plantea la tesis de que la plancaci6n no se
mngealapmdwcmdeplzm sino que incluye su consecuente implantacion y revisién.

L iGn en general en cuatro subsistemas funcionales que pueden
aprmscmlaﬁgudeelapaglmsgmmte Enscguxhpnsaadeﬁmrelsubsxsmmdeplarmdén

en ganizacion y Io g enuu-'" L forma

del prot lucic fi i ‘-maapamlosplan&seonsusalemmms
ah:nths(vul—"gm'am Pamlathﬁmudntt]asmmsyfmnulamm dcpmgmnas, Ackoff
(1976) sedtala que los & de la pl i idos en forma j

una planeacitn adecuada, esto es, los)dmlmpormednodelaplmén normanva. los objetivos
porlaestratégica, lasmaasporlaﬁcnm,losnmdmporlaopuauumly. por tltimo, los recursos,
mmﬂamomdostubsa niveles diferentes. La forma en que las organizaciones, como subsistemas
ico total, se aap akmreqmmmmambmm,sauav&delaplanmm

Bajod foque de si esta fi puede ser considerada como medio para llevar a cabo el
cambio del sistema. Sin embargo, estos cambios dependen de la racionalizacién del proceso de las
decisiones humanas, lo cual diferencialos si alesh de los sist biertos fisicos
o imanimados.

Lapt i6n debe estar c dka para obtener, interp y icar informacion

qucayude a mejorar la racionalidad de las decisiones acma.lu qne estdn basadas en expectaciones
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futuras, desarrolladas a través del! proceso de prondstico y prediccidn del futuro. Siunaorganizacién
programa su ﬁnuropamque encaje dentro de las condiciones pronosticadas, su conducta estard
izada iva y su éxito futuro seed una funcién del mediopredicho (1). Dy h
aR. Johnson y Cols. (1987). para que exista una comprension clara de cudles son los objetivos y
las metas de mdxima 1mpomnua dentro de la otganmcldn es necesario revisar la funcién de

1 #6n sobre una solucién a base de si iguiendo los i pasos:

* 1. Apreciacion del media ambiente futaro de po politico, econdmico y competitivo,
Visualizacida del papel deseado para la compaiifa on estz medio ambiente,

Percibir las necesidades y los roquerimientos de Jos clientes.

Deumumr los umbms en las nwcstdads y requerimientos de otros grupos interesados

AWN

¥ okeos.
Desarrollar m:us, ob,euvos ¥ planes mpboa los cuales diriginin los esfoerzos de Ia
organincida tolal.
G.Cmvmitm i uqiilm sfy funci sobre una base mis detallada -
00, diseiio y .t G \mmnuulmﬁsdudhdndchuulmnén
den:\nsosdmrmdcud-um\kmsims’ i sempre das con e!
esfuerzo total de la plapeacitn.
Esto mfuque. daanvlhdo y mqmmdndo por todos los miembros de la organizacién
un sistem i (2).

kd

Deacuen‘loalo ior, la p 160 proporciona la estructura para un sisterma integrado de

it a través del establecimiento de una j; qufa de planes amplios para Ia organizacién bajo
la forma de objetivos y metas generales que son luego convertidas en planes mifs detallados y
+ especificos. Los objetivos y metas, de la organizacidn, bien definidos y claros, ayudan a
proporcionar las bases para una planeacién sistemdtica aiin en los niveles méds bajos de operacion.
Es el establecimientode los objetivos y inetas una de 185 funciones mds dificiles que tiene que realizar
el subsistemas de gestidn de una organizacién, ya que sc tiene una diversidad de objetivos y
requerimientos que permanecen en estado dindmico, hecho por el cual, Ia mayoria de las
organizaciones varfan sus objetivos y sus metas a corto plazo para enfrentar Ias presiones que hacen
los participantes mlemosasfcmm fuerzas externas del sistema. Otro aspecto es que, los objetivos
y metas d L das en el nivel mds alto de la organizacién, deben traducirse
a objetivos y metas operacionales mds tangibles. Esta tmduocxén y establecimiento de objetivos
significativos para cada funcién, cada unidad de la organi cada especialidad funcional y cada
trabajo, es uno de los problemas mds complejos en a planeacién.

Actualmente se considera a la pl i6n como una de las funciones administrativas clave que se
desarrolla en varios lugares y niveles a través de la organizacién. Segiin R. A. Johnson y Cols.
(1987), los planes pueden dividirse en tres grupos:

1. Metas y objetivos.
2. Plares establecidos.
3. Planes tinicos.

11) Johnson, r. a.; Kast, . c. y Rosenzwrig. J. <. (1987), obra citada, p. 36,
() Idem, obra citada. p. 37.
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Dentro de cada uno existe una gran variedad de planes m4s detallados, que van desde ¢t tipo mds
amplio de objetivos y metas a largo plazo y, que cubren la operacién de la organizacién en su

1j hasta la pl. i6n detallada para las actividades de cada individuo dentro de Ja empresa.
Sunlanqmlasmelassonlosplanesexptmosm funciéa de los resultados que se deben lograr
y en un sentido amplio incluy ish fechas de compromisos, normas,

finalidades y cuotas. Representan Iospuntns ﬁmludelaplancacndnasroomd fin hacia el cual
estdn dirigidas las otras funciones administrativas de organizacién, comunicacion y control. En
una organizacidn se establecen metas separadas para la actuacién de cada una de estas funciones.

que luego se transforman en objetivos mds especificos pamlosmve]ade organizacién mds bajos.

Los planesestablecidos son las politicas, métodes, normas, p jentos, informes de operacion
que estdn disefiados para cubrir una variedad de situaciones repetitivas que frecuentemente se
prmmtanenunaorganmcuén laspolfumsongufasgmmkspamlaeondmdelamganmmén
y lias, asf como limitaciones dentro de las cuales tienen lugar las
actividades de planeacion poslenor Una politica es un plan general de accién que gufa a los
miembros de la organizacidn en la direccién de sus opcraclonm se publican en manuales de la
ofganizacién 0 politicas de la misma. Los méodos y procedi SOon Menos g les que
las politicas y establecen procedimientos y métodos mds definidos para el cumplimimlo de ciertas
actividades, La diferencia entre éstos es una cuestion de jerarqufas, Un plan establecido crea una
uniformidad de operacién a través de la organizacitn, pmpomonamlounamnuhmddcacuénpam
enfrentar ciertas situaciones. Esto es de vital importancia para las organizaciones complejas y en
gran escala, tales como los negocios y ef gobiemno. Los planes iinicos establecen un curso de accion
dentrode una situacién especifica y resultan obsoletos una vez que ha sido alcanzadala meta. Existe
una jerarquia para estos planes que ven desde planes mayores, proyectos, programas especiales
hasta planes detallados. Estos planes iinicos deben estar integrados dentro de una jerarqufa total
de planeacién (1).

La aplicacién del enfoque de si en la pt ién debe con la conciencia de la
mzmchddepamrmdxfumumvelsyenlamtagmméndeéaosdmﬂodeum;mum
Existen tres sistemas mayores que deben ser consid por or 5n dentro det

proceso de planeacion, siendo éstos el sistema ambiental, el compenuvo y el de 1a organizacion
interna. La planeacién efectiva debe recibir entradas de informacién de cada uno de esos tres
sisternas y traducirlas en planes de accién. La planeacién administrativa reconoce la integracién
de la informacién de estos tres sistemas y la interaccién entre ellos (2). Es necesario integrar la
planeacion en todas las actividades funcionales dentro de un sistema unificado; una idea para la
mmgmmdcmdedummmvamsémsfumnalessquxodeﬂujosde

fi i6a, dinexo, pedidos, materiales, p 1y activo fijo en la organizacién. Laplaneacidn
se centra en la actuacuin funcional y en estos flujos. Bajo este concepto, la organizacién es un
sisterna en el cual el flujo de informacicn, materiales, fuerza de trabajo, activo fijo y dincro son
lasfuum‘-‘“"" determinan su crecimiento y prosperidad (3). Un "obsticulo de planeacién”
esuna diverg -zenlas" i bjetivos y conceplos bdsicos que deben existir
entre varias unidades dentro de una orgammdn y el cual evita el establecimiento de un marco
de referencia bien definido y efectivo para la integracién de toma de decisiones (4).

(1) Johamoa, . a.; Kast, {. ¢. y Rosearwcig, j. c. (1987), obra citads, p. 3943,
(2} idem, p. 4345

Q) Idem, p. 46.

(4) 1dem, p. 46
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Un ejemplo de como el concepto de sisteamas en la planeacién puede ser adaptado a un drea
importante de la planeacion administrativa y en latoma de decisiones estd ilustrado por Ia planeacién
diversificada, Para que una organizacién de salud opere adecuadamente, debe adaptarse continua-
menteacambios de requerimientos en la misién de sus productos o servicios. Un marcode referencia
para la toma de decisiones integradas en la planeaci6n diversificada se puede establecer de la
siguiente forma:

1. Evaluacién del sistema ambiental d i llas fuerzas econdmicas, sociales
y politicas que tendridn influencia sobre la decisién.

2. Evaluacién del sisterna salud y de los clientes potenciales.

3. Definicién clara y establecimiento en forma general de los objetivos de la organizacién
a fin de proporcionar lineas de guia para valorizaciones posteriores.

4. Evaluacién continua acerca de si la organizacién puede cumplir con estos objetivos a largo
plazo, con su linea de productos o servicios y sus canales de distribucidn actuales, o si serd
necesario desarrollar un programa de diversificacion.

5. Coordinacién del programa de diversificacion con los objetivos de la organizacicon. Una
comprensién clara de objetivos ayudard a determinar los tipos de programas que debe
considerar. Esto proporcionard un proceso convergente y no se prestard ninguna atencién
a un numero de posibilidades marginales.

6. Evaluacién continua de los activos tangibles e intangibles de la organizacién y las
limitaciones para Ja diversificacion. Aparte de los objetivos gufas, 1a organizacion tendrd
ciertas {sticas, tales como capacidades en los administradores, conocimientos y
habilidad tecnolégicos, loscanales dedistribucién y las instalaciones, todas las cuales serdn
determinantes bdsicas para un programa de diversificacidn.

7. Eﬁablemmxemo de un cnu:no especifico para las medidas de las ideas de los nuevos

oservicios relacionados con los primeros seis pasos. Aquf, el propésito primario
oonslsu: en determinar las caracterfsticas del tipo de productos o servicios que satisfacerd
los requerimientos de los primeros seis pasos.

8. Establecimiento de un ambiente favorable a la diversificacidn. Un programa de
diversificacién estd condenado al fracaso, a menos de que la administracidn esté
convencida de que existe una necesidad para esta diversificacién y que estd dentro de los
objetivos de la organizacién. Ademds, 1a alta gerencia debe proporcionar la iniciativa en
€l establecimiento de un clima en el cual la organizaci6n proporcionard ideas itiles y las
canalizard para confrontarlas con el criterio establecido.

9. Proporcit un procedimi establecido y bien reconocido para la evaluacion de las
sugemncias para la diversificacién de productos o servicios en témminos del criterio de
medida (1).

Las distintas etapas del proceso de planeacion, en su desarrollo no constituyen un proceso lineal
sino que se interrelacionan entre sf produciendo cicios. El cuadro 3 de la pdgina 72 elaborada por
Hall ejemplifica mejor lo antes expuesto.

(1) Ejercicio adaptado del realizado en b obra de Johnson. r. a. ¥ cols. (1987}, obna citada, p. 4648,
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CICLO DE
DE DEFINICION CICLO DE
CIiCLOS DE LA
PLANEACION
18 8. 15. .
OBJETIVOS IMPLANTAR DESARROLLAR LAS]
OBJETIVOS EJECUTAR UNADE { ELEMENTOS DEL 1AS EL
GENERALES LAS MISIONES SISTEMA PERSONAL Y LAS
INSTALACIONES
2;-1SICAS S 16. B
y - FISICAS - FISICAS - FISICAS
RESTRICCIONES]- FINANCIERAS - FINANCIERAS - INANCIERAS - FINANCIERAS
- DE TIEMPO - DE TIEMPO - DE TIEMPO - DE TIEMPO
- DE POLITICA « DE POLITICA « DE POLITICA - DE POLITICA
3, 10. 17. 24.
OBJETIVOS REQUERIMIENTOS | ASIGNACION DE ELE- CATEGORIAS DE
TRADUCCIONE CATEGORIZA-l | FUNCIONALES DE | MENTOS A CATEGO- REQUERIMIENTOS
DOS Y DETA- ALTO NIVEL DE RIAS ¥ DEL DESARROLLO
LLADOS LA MISION COMPONENTES AVANZADO
4. 25,
{Misiones y enfo- }Posibles taress de
ANALISIS  J e posibles i clerxd
con requerioien, de decisién y enfoques]
A ide financiamiento.
JF 1Z. 19. [25.
CRITERIOS FACTUACION - ACTUACION - ACTUACION |- ACTUACION
DE COSTO/ENCACIA | COSTO/EFICACIA | - COSTOVEFICACIA - COSTO/EFICACIA
SELECCION [SRONOLOGIA - CRONOLOGIA « CRONOLOGIA. - CRONOLOGIA
RIESGO - RIESGO - RIESGO : - RIESGO
POLITICA - POLITICA - POLITICA - POLITICA
N 13. 20. 27,
IWTERCAMEIO| MISIONES SE- ELEMENTOS DE ENFOQUES DE TAREAS DE
Y LECCIONADAS ISTEMA DISERO DESARROLLO
SINTESIS v SUS REQUERI{ [SELECIONADOS ¥ SU{ SELECCIONADOS SELECCIONADAS
QENTOS GENE{ [REQUERIMIENTOS DH
RALES ACTUACION
o TN 3. b3,
FRODUCTO Moy ANDELA | [DEFINICION DEL SIS- JREQUERIMIENTOS 'LANES AV ANZADOS
DEL  ROsSION: [TEMA,SUS ELEMEN: |DEL DESARROLLO OE DESARROLLO:
CICLO  RySIONES.RE- | [TOS Y REQUERIMIEN.JAVANZADO:ENFOQUES]  L1AREAS
loueriMIENTOS [TOS DE ACTUACION. |DE DISERO,REQUER!- m‘;ﬁgﬁ SCisioN
L CRONOLOGIA MIENTOSYCRONOLOGLA| [ PUNTOS DE DECISIO:
LENFOQLE

Cuadro 3. Etapas del proceso de planeacidn segin Hall,

Fuente: Opyner, S, “Andlisis de siemas® , p. 264-265.
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5.1.3.2 TOMA DE DECISIONES Y SOLUCION DE PROBLEMAS.

La toma de decisiones es el proceso de elegir entre varias alternativas, que pueden ser cuantitativas
o cualitativas, aquella que sea la mejor para resolver un problema o situacién conflictiva (1).
Chadwick (1973) define un problema como el objetivo mds el impedi »para lograr jetivo;
para Murdich (1988) un problema lo constituye la desviacin entre undeseo y unasituacién presente
o anticipada. Ackoff (1981) menciona que los problemas no existen sino una problemdtica, 1a que
define como sistema de condiciones externas que producen inconformidad y molestia: sefiala
ademds que la realidad se construye de problemdticas de las que se abstraen sistemas de problemas,
queconsidera como el elemento (ltimo abstrafdo de 1a propia problem4tica. Graham sefiala que los
problemas no existen objetivamente, sino que constituyen un constructo conceptual que cambia
segiin el conducente y su forma de conceptualizar la Situacién, es asf que el proceso para identificar
problemas es de disefio y no de descubrimiento (2). Un proceso ordenado para llegara una decisién -
contiene cuatro elementos:

1) Un modelo que es una descripcion cuantitativa o cualitativa del problema.
2) Criterios establecidos que representan metas y objetivos del problema de decision.
3) Restricciones traducidas como factores que deben considerarse cuando se trata de resolver

¢l problema de decisién.
4) Optimizaci6n a través de clegir Ia mejor salucién (3).
Existen dos clases de decisiones seglin Burch (1981) prog das o no progr das (de
contingencia). Define tres niveles en 1a toma de decisiones: estratégico, tctico y téenico que aqui
Hamaremos operativo. En el nivel estratégico las decisiones se caracierizan por un alto grado de
incertid yestin ofi dashacia el futuro, L gia s¢ ocupa delos planes de largo alcance
e incluye el establecimiento de objetivos y polfticas, la organizacién, y el logro de una efectividad
general. Enel nivel tdctico Ias decisiones se refieren a las actividades a corto plazo y a la distribucién
de losrecursos parael logrode los objetivos. Mientras que 1a toma de decisionesestratégicasimplica
mads que nada una actividad de planeacién, las decisiones ticticas exigen una suma casi igual de
actividades de planeacién y control y su potencial para decisiones programadas es escaso, si es que
existe. En el nivel técnico (operativo) los estandares son fijos y los resultados son deterministas.,

Latomade decisiones técnicases un proceso para asegurarse de que laejecucion de areas especificas
se lleva a cabo de manera efectiva y eficiente. Exige que se den Grdenes especificas para conirolar
operaciones igualmente especificas. La planeacidn figura en una escala mds bien l!rmtad.a. Los
niveles de decisi6n sefialados (ver figura 10 de la pdgina sigui ) tienen dife

de informaci6n pero en la préctica, los limiles entre cada una de ellos son inciertos y tienden a
traslaparse. Hebert Simon establece los métodos modernos y tradicionales de 1a toma de decisiones,
separando tambicén las decisiones y planeaciones dentro de dos grupos amplios: decisiones
programadas y decisiones no programadas; las define como sigue:

(13 Burch (i981), *Sisterna de Informacion®, p. 77.
12) En Negroe Pérez (1950), obra citada, p. 34,
13} Burch (19815, obm citada, p. 78.
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* Lasdecish i das cuando S0t rep y 6 nutine, €510 £5, cuando ba sido elaborado un
procedinienio definido pars manciarias en tal forma que o sk tratadas de nuevo cada vez que ocurm...Las
decisk = ik ¥ das desde el que carocen de estruche, o0 novedosas ¥
mﬂeu&mmmmmmdmw que mumea ha
aparecido ssteiormente 0 pPorque su b preciss son elu kejse © porque es tan
mmmkmmmlhmﬂhmwpﬁm ).

»{ INFORMES

BASE DE DATOS| DOCUMENTOS

TACTICOS DE TRABAIO
T \
ISTEMAS OPERATIYOS
L
DATOSDE DATOS DE DISTRI-
CONTROL SALIDA BUCION
MUNDO FISICO

FIGURA 10. Subsisteras que integran los niveles de toma de decision.
(1) En Johnson, 1. a. y cols (1987). obra ciada, p. 48.
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1 deni dicionales parata toma de decisi . 1 habif ional
rutinas de oficina y 1a estructura organizacional en sf misma, Las po‘lfncas ylos pmcedmuenlos
proporcionan los mayores vehiculos para el trato con las deus:ona pmgmmadas en €l sentido
tradicional. Estos disefios habituales de conducta organi generalmentea través
de 1a adaptacién organizacional a la mejor deci i6n bajo las ci 1as existentes.

Para las decisiones no programadas, los medios tradicionales consisten en el desarrollo del eriterio
del ejecutivo por seleccidn, as{ como por su edumén Y entrenamiento. Obviamente existen
muchos procesos, tanto psicolégicos como sociolégicos inv dos en el complejo problema de
1a toma de decisiones no programadas. El cuadm 4 tomado de R. A, Johnson y Cols. (1987)

ejemplifica lo antes expuesto.

Las nuevas técnicas para la toma de decisiones tanto programadas como no programadas, ya
sugieren cambios radicales en estos métodos tradicionales de planeacién y toma de decisiones, El
perfeccionamiento de las calculadoras electrénicas, las técnicas matemdticas, 1a investigacién de
operaciones y la simulacién, tendrin un efecto importante sobre el proceso de planeacién,

TIPO DE
DECISIONES TRADICIONAL MODERNA
PROGRAMADAS: . Hdbito. 1. Investigatida de opersciones.

Anilisis malemsiticos. Modelos.

Rutina, decisiones |2. Rutina de oficina: Simulacién con computadores.

repetitivas. procedimientos unil'ol:ms_l.
3. Estructurade ot : 1 2P fento electrénico de
La organizacién crea UE"WU')ﬁ co;:)nuns. datos.
procesos especificos para | Un sistema de submetas.
manejarias. Canales de informoacién bien
definidos.
NO PROGRAMADAS:

‘Téemicas de solucién aplicadasa:

Primer intento, mal |1- Criterio, intuicién y
HIUC 1 Mt or seida g

sobre decisiones nuevas.

a)Entrenamiento a las persotas
que toman decisiones,

2.Reglas empiricas. b)Construccién de programas
Manmnd(l:kpor'pm‘ees: 3. Seleccitn y ent ’ heuristioos para com putadores.
problemas. de ejecutivos.

Cuadro 4. Técnicas tradicionales y modernas para la toma de decisiones,
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Churchman (1980} en su andlisis del proceso de solucién de probl disti is etapas: andlisis
de la problemdtica, identificacién del pmblema factible, construccién de un modelo, recoleccidn
dedatos, soluci6n del modelo eimpl ﬂdclasolumén Mitroff define el procesode solucién
del problema en cuatro etapas: 1 , solucidn del modelo e implantacién.
Ladiferencia bdsica entre éstas dos conccpcmncs consiste en la mwrprelzmén de 1a primera etapa.
Para Mitroff en el proceso de solucién de probl su P idn es fur 1. Negroe
Pérez (1980) resume estas dos p fialando que el p de planteamiento de problemas

consiste en dosaapasbésiasyoomplunmtm‘as: 1) Estudio tedrico del sistema; 2) Estudio
empirico de 1a problematica, Afade que se requiere distinguir tres clases de objetivos que permiten
diferenciar tres tipos de problemas en el andlisis de todo sistema y que son: objetivos que el
suprasisterna impone al sistema, objetivos propios del sistema y objetivos de sus subsistemas
impuestos al sisterna.

5.1.3.3 ORGANIZACION

La organizacién es un sistemna social, creado por el hombre; el proceso de organizacién combina
dentro de un sisiema, en forma eficiente, efectiva y viable, el vasto complejo de hombres,
materiales, mdquinas y otros recursos. Phffner y Sherwood definen la organizacién de la siguiente
forma:

"La organizacién es ¢l modelo de formas o procedimientos en las cuales un nidmero grande de personas,
dunlﬂadasplnlmcrconhdofml:llrmmummlmoﬁosyocqmbﬁmummmplepdaddem s
b de

relacionan entre si en el ¥y Yy
convenidos * (1).

Night Bakke sefiala que:
“Ua organizitn socin.l s un sisema continuo do dos bumanas di iadas y dinadas que
utilizan, fi j flico de recursos b materiales, capitales

lmlgmluvos y nxnm]us thnlm de um loda \tmco capaz de resolver problemas y cuya funcién es satisfacer
h G idn con otros sistemas de actividades y recursos humanos ea el

UIMANAS |
ambiente particular * (2).

Las organizaciones creadas por el hombre toman una variedad de formas que van desde la
arganizacién militar hasta las dedicadas a los negocios, la salud o la religién, Se dice que los
gobiernos les son sistemas tpi masivos organizados bajo la forma burocrdtica. Las
organizaciones con sus objetivos primarios de produccién y distribucién de productos o servicios,
representan unade las formas mdscomplejas de laorganizaciéa social. El crecimientoy complejidad
de las organizaciones han creado muchos problemas para la integracién de los elementos que la
forman, La tendencia hacia la especializacién y a la divisién del trabajo dentro de 12 estnictura
organizacional han multiplicado los problemas para i ala gente en la organizacién, dentro
de una operacién unitaria efectiva. La diversidad de objetivos de las diferentes personas y las
unidades organizacionales influyen en la operacién del sistema, siendo necesario que este se adapte
a los cambios internos y del medio donde se desarrolla. La estructura es la relacidn de las varias
funciones o actividades dentro de una organizacidn; requiere que esté equilibrada y adaptada a los

111 En Johnson. £ a. y cols. (1987), obrs citada, p. 52
(2) e, p. £2.



77

objetivos y operaciones primarias del sistema, Proporciona el modelo alrededor del cual estdn

interrelacionadas funciones administrativas mds detalladas. Simén enfétiza que:
" La dgll.,,' i 1j de presuposiciones y exp 08
i jiembros de la izaci inado tipo de decisi 1y
una estructura de submetas que servinin como criterio de eleccion en las d partes dela or
y establecerd resy bilidades de i igacion discreta ca! las unidades particulares de la organizacita para
i del medio ambieate de la i6a, asf como para informar acerca de eventos

que mqulemn -la\clén en direccién a fos puntos de decisién apropiados * (1).

Un coneepto relacionado con la estructura en la organizacién es el de 1as relaciones jerdrquicas ya
que, casi cualquier sistema tiene unaestructura ersrqmm El pnnc1pno deespecializacién funcional
es otra parte importante de la organizacién. Fi se la divisién de una
organizacién dentro de unidades especializadas que estdn asignadas para desempefiar funciones
particulares. El concepto de especializacion estd relacionado al concepto piramidal; la diferencia
consiste en que el concepto piramidal trata con las relaciones verticales de superior a subordinado
en tanto que el concepto funcional estd relacionado con las diferencias en los deberes asignados a
las unidades o personas dentrodela organizacién. En el conceptodecampo de control estd implicita
1anecesidad de 1a coordinacién de Las actividades del subordinado por parte del superior; se enfatiza
1a necesidad de establecer una relacién entre superior y subordinado que permita 1a integracidn
sistemdtica de actividades. El personal administrativo ha venido a jugar un papel importante,
proporcionando servicio, informacidn e inclusive control sobre otras unidades organizacionales.
Hl crecimiento en el uso de la autoridad funcional, entendida ésta como la autoridad que ejerce un
personal especlahzado en las diversas umdadu opwaclonala de 1a organizacién, ha complicado
ionalescl dasqueexi bajo losconceptos tradicionales.

Desde e} punto de vista de Weber, 1a forma burocnsnm era el tipo dc orgamzacxén mis eﬁcxenu:
en una sociedad moderna. Sostenfa la tesis de que et hombre era impred

no necesariamente racional e interferfa con la actuacién organizacional efmeme Este concepto em
mecanicista e impersonal (2). E! modelo neocl4sico surgié como consecuencia de los estudios de
Hawthome-Western y como reaccién contra el modelo mecanicista e impersonal de la escuela
clsica. Esta cortiente acepta los aspectos estructurales de la organizacién tradicional, pero
modificados por los conceptos relacionados con los recursos humanos y con las relaciones
informales de grupos dentro dela organizacién. Pone en primer plano el concepto de la organizacién
como un sistema total que comprendia a los individuos, a los grupos informales, a las relacicnes
entre grupos y las relaciones formales (3). Simén puso enfdsis sobre los procesos de solucién de
problemas y los mecanismos de decisién humanos como fuerzas primarias dentro de la conducta
organizacional. Usa el término toma de decisiones como sindnimo de "administracién” a través de
tres escenarios principales: inteligencia, disefio y eleccién (4), Lateoria medema de Ja organizacion,
bajo et enfoque de sistemas, ha llevado a Ia conclusién de que la forma més 1itil de estudiar Jas
organizaciones es considerarlas como sistemas; tratar a 1a organizacién como un sistema de partes
y variables mutuamente dependientes, considerdndola como un sistema social dentro de un sistema
de sociedad més amplio e inclusivo. Parsons asume este punto de vista y define a la organizacién
como un sistema social que esta organizado para el logro de un tipo particular de metas (3).

(1) En Johnson, r, a. y cols. (1987), obra citads, p. 60.

() Kast, .y R ig. j. €. (1985), "Administracidn en las orgonizaciones® , p. 82-84.
(3) 1dem, p. 84-87.

(4) Idem, p. 70-73.

(5) Mem, p. 103-105.




k]

Elmfoquedensmmasyhleorfadehorgamménserdammanmnlamvmgacnmytrabajo

dehorgamm@comountodomtegmio La organizacién tiene los sigui S 0

b)) H: 3 qsedmgcl.Z)Hmnbms.q\leomuuhnyopcnnlu 3) Miquinas, que

< los, 4) Materiak o ibles pan Jos, 5) Consumidores, cuyas
compeas son tembién b porlos 6) Competid 7)Gobu'mypdbhw (1.

5.13.4. EL ENFOQUE DE SISTEMAS Y LAS ORGANIZACIONES DE SALUD.

La funcién dela administracion en las organizaciones de salud consiste en coordinar as diferentes
actividades de las unidades de gestion para la copsecuci6n de los objetivos y metas de la
organizacién total. Qumadnumstmlossmemasdesa]uddebevuiosnooomopaﬂmmsladas
sino como un si las las partes y sus interrel.

Es i agmpar]a; funcy mdlvndualmqmsemhunenlasumdxbsdesalud
ylas de apoyo, dentrode un sistema comiin organizado e integrado con todas las partes que trabajen
hacia una meta de organizacion. Con las crecientes especializaciones, tamaios y complejidades

de la organizacién de salud, el probl de integracién se ha agudizado, por lo cual al adaptar el
enfoque de si a la funcibn de la organizacidn se debe prestar atencién a los siguientes
conceptos.

ELEMENTOS QUE INTEGRAN LA ORGANIZACION DE SALUD.

En lasorganizaci de salud los ek partesdel sistema comprenden al individuo (médico,
cnfu'mm etc.), al grupo de trabajo informal & 1a organizacién informal (médico/comunidad,
méd.leolmpav:sor etc. ), la otgamncnén formal (eqmpozonal de supervxslén abasuacmuenlo
ete.)y final los , Otrasc shlica
sociales o privadas para 1a salud o relacionados con la salud, etx:) Exlstnnnumcmwssubstswmas
que se establecen con el objeto de Levar a cabo funciones organizacionales especificas (sistermnas
de proceso), tales como el sistema de prestacién de servicios para la salud, el sistema de
abastecimiento de material y medicamentos, el sistema de supervisién y control, y el sistema de
informacién. Es asf que cada organizacién de salud es un sistema jerfrquico con muchos
subsistemas interrelacionados.

INTERRELACIONES ENTRE LAS PARTES.

El segundo paso fund: I en el enfoque de si a 1a organizacién de salud es considerar
1as intesrelacit entre los difc 3 o partes del sistema. Existen muchos modelosde
interaccién entre el individuo, el grupoinformal, 1 organizacional formal, €l subsi
funcional y los diferentes grupos ambientales. Al interrelaci los varios subsi debe
existir un marco de refe ia general del si Bakke ha lecido un criterio «til para
cbservar las interrelaciones entre las diferentes partes de una organizacién social:

“1. Las pattes deben ser ibless como vatiables 2k pnﬂelloxrodclsum!:rmw de 128 varias
fanciones 0 actividades dentro de una de los resultad ﬁmlesdeum Banizacién o sus partes (tales como
flexibilidad, estabilidad, eic.).

2. Las parkes deben estar relacionadas al todo por referencia a ima fstica comua icas) que
tonga uma relaciéa funcional Kogica y ia para ¢l desempedo de las funciones de Is organizacite

(1) Kast, 1.y R 38, j. ¢ (1985), “Administracion en bas iones® . p. 89.



79

3. lnmd&memrdeﬁnuhsdemqw;mqummnmﬁmmnﬂﬁmyléglus
deuna bacia k itodo, y no ir su utilidad como un conj
plnclmﬁwhsvuubles

4, lnpuiesmyvmsdd)m saeqxusdn sqmsm-rlnd-s fas partes clementales necesarias pan Ia

36 de una cood
5. Las partes deben teocr uns nedacién necesaria a la canducta de todos Jos participantes en Ia organizacidn,
6, Bupoynnddcdemdnmmlnpmm debmdemdmunmnmdadnmmummﬁdc
desde los por conducto de sistemas de actividad, hacia el
medio ambiente® (1).

Este mi: tor habla de los p de fusién que partes y ponerlas
manmnfaunaconotra. Eueprocm manumclosob_pcuvosdelaorganménapesardclos
i de cada i grupouotmsorgammu)esylaorganmwnénmlsma La
60 estimula la accidn dentrodela gani y proporciona el metanismo coordinador
mnsﬂecumrlasmdds:stanadcnuudcun modelo sincronizado. Los subsistemas se
comunican entre s, reciben y transmiten mensajes con el medio y almacenan informacidén, Cada
sistema estd sujeto a fuerzas que lo obligan a adaptarse a un medio cambiante. Mantener una
organizacién variable es parte importante del concepto de sistemas. Ei proceso de decisién es un
punto importante dentro de la jerarqufa de sistemas; se han desarrollado sistemas complejos de
informacién que intenta facilitar 1a toma de decisiones y dirigirla hacia el logro de los objetivos y
metas del sisterna. uimrfanx)damdclaorgammudnwedcpmpomona:unmwrdmucnm
importante de las organi P ! en el 4rea de la salud.

ORGANIZAR Y ORGANIZACION.

La tarea de organizar es una funciéa bdisica de los ¥ se ocupa primordial de la
mmnafmnalmmomedxo&oblmcrunammdcmvadegmpo incluye tanto la estructura
como la i Como p ivo, la tarea de organizar sc dirige al sistema
stmcun'alpa.ralogmrlacmrdumdny la delegacién de autoridad. El disefio de una estructura de
organizacidn se ocupa en gran parte dela coordinacién de las tareas de Ia gente. La departamentacion
se ocupa de 1a formacidn de unidades en 1a organizacién entre los comp tes de una estructura
de organizacién, mﬁlafonnamquesedmdedmba;omgmposhomog&msdembajo Los
métodos l6gicos yitiles de departamentacién de acuerdo a la experiencia son: por funcién y por
producto, por teritorio, por clientes, por procesos y por proyectos (2).

La adad de coordinacid mquie:e bi unaammumcomptmadcmveladcsupemmén

bleciend ivelesd de los Ifmites del alcance delaad racién:
dnﬁnuudcsubuxdmadosqumcsupuvuar un gerente. No es conveniente establecer una
mwmradeaouvmdﬁsnoseddegaaumndadalasumdadﬁqmqmdendmuodelanusm

panra tareas iales (3). La centralizacién absoluta en una sola persona y la
descentralizacién absoluta de autoridad, son los extremos de la delegacion. El principal factor
i de la capacidad de un g para delegar autoridad es su temperamento y

3 otros factores son el costo de una decxs:én la uniformidad de la polfum, la
complcpdaldelaotganmnén lasoosmmbmdelnegocm el ambiente de una buena admi
¢idn, la disponibilidad de la compailfa y g que fi 1a delegacién de autoridad.

(1) Wight Bakke, c. (1984),"Comcepias de ki organizacitn social® , p. 35-36.
2) Murdick y Ross (1974), obra ctada, p. 146

o FSTA TESIS B E‘ZW
SALIR BE LA EIBLIBIEEA



p de ejecucidn requi deunconuulqucscoomponedcnespasos establecimiento de
normas de actuacié dicién dela p dola con las normas y correccidn de las

decisiones de las normas y planes (1).

5135 CONTROL

La funcién de control constituye el medio de la actuacién del sisterna dentro de los Imites
establecidos por el plan de la organizacién. Newman y S (1961) definen el concepto de
control de 1a siguiente forma:

1. Normas que representan una actuacién deseada. Estas normas puoden ser tangibles o intangibles, vagas
6 especificas, pero el contro} creard confusida = 0o ser quo cads una de Les persoaas interesadas entienda quo
resultados se doscan.

2. Una comparscién de los resultados reaks contra las pormas, Esta evaluacidn debe ser reportada a las
persocas con autoridad, para proceder en Ia forma pertinente.

3. Acxita correctiva. Las medidas de control y los lqiortl:s 0o timen mucho seatido, a mcnos que s mme
una acciéo correctiva cuando se descubra que las activid: P 0o estén ot

descados (2).

R. A.Johnson y Cols, (1987) definen el control como aquella funcidn del sistemaque proporciona
en conformidad al plan, el sostenimiento de las variagiones de los objetivos del sistema dentro de
limites permitidos. Para mantener el control se requiere una red de informacién que sirve como
medio regulador. La informacidn en movimiento es el flujo de 1a inteligencia que sienta las bases
para controlar un sistema. El flujo de tal inteligencia es necesario para 1a operacién apropiada de
unaorganizacion de salud. Estos mismos autores sefiatan cuatro elementos basicos en todo control
del sistema que ocurren siempre cn 1a misma secuencia y tienen la misma relacidn entre si, siendo
éstos:

1. Una carencis o condicién controlada,

2. Un artefacto 0 método sersor pam medir Las caracteristicss o condiciéa.

3. Un grupo, \muhd © equipo de oonlml que compara los d:tos medidos con ¢l rendimiento planeado y

dirigen un ala

. Un grupo o mecanismo m:nvndor que es capaz de producir un cambio en el sistema operante (3).

~

E! primer elemento es 1a caracteristica o condicién del sistema operante que debe ser medido. En
el caso de las organizaciones de salud, puede ser 1a produccion de un servicio durante cualquier
etapa del proceso administrativo o una condicién que ha resultado de 1a produccidn del sistema
como serfa el impacto de los servicios de salud en la comunidad (ver figura 11).

El censor incluye 12 medida del rendimiento del sistema como seria Ia construcei6n de indicadores
estandar para la prestacidn de los servicios de salud. El tercer elemento, o sea el grupo de control,
permite determinar la necesidad de correccién y poner en acci6n la informacién correctiva.
Conforme se reconocen las desviaciones se proporciona informacién para corregir la produccidn
del sistema.

1) Wight Bakke, ¢. (1984}, “Concepios de la organizacion social®, p. 35-36.
“12)'W, H. Newman y Ch. E. Summer (1961). “Los procesos de lo administracion” . p. 561-562.
MR A Johnson s cols. (1987, ohra citada, p. 74,
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1
SISTENA | LCAMETTION o
OPERANTE | CONTROLADA

i {

4. GRUPO .
ACTIVANTE 3. GRUPO CONTROL

- 2. CENSOR

FIGURA 11. Los cuatro edementos de un sistema de coatrol.

Esta accidn es una caracteristica del buen control. Cuando existe una diferencia significativa entre
la produccion y ¢l plan, la situacién se considera fuera de control y puede significar que ¢l objetivo
del sistema no es factible en términos de la capacidad del mismo. Ante esto se tiene que reconsiderar
1acapacidad del sistema y sus objetivos. El iltimo elernento consiste en realizar la accién correctiva,
1a cual puede asumir diversas formas de entradaal sistema operante. Puede sera través de un equipo
supervisor a las unidades de salud operativas, la capacitacién del personal operativo (médicos,
enfermeras, promotores) etc. . Existen dos caracterfsticas del control; 1a primera es que se requiere
una pequedia cantidad de energfa de controt para poner en accion grandes cantidades de las tres
entradas bdsicas de sistemas: informacién, materiales y energfa. La segunda es que, la unidad de
control debe estar suficientemente alejada del sistema de operacién, debiendo existir un medio de
medir 1a funcién de salida en el punto de operacién. Esta informacidn de medida se transmite a un
punto distante (grupo de control) para la comparacién con las pormas y cuando ocurren
desviaciones, 1a funcién correctiva puede ser puesta en accién desde un punto distante. La unidad
controladora (grupo activante) debe estar ubicada en el sentido del sistema de operacién (1). Los
sistemas pueden ser de secuencia abierta donde uno o mds de los elementos de control no son partes
mlegranlu del sistemna que ellos controlan. Los sistemas pueden ser de circuito cerrado, donde los

decontrol seintegran al sistemaop (2). Una parteimportante de este tipo de sistema
&s la retroalimentacidn, o sea, la producci6n del sistema es medida continuamente en términos de
elemento controlado y la entrada modificada para reducir cualquier divergencia o error ala cantidad
cero (ver figura 12). La informaci6n es el medio de control; es el flujo de informacién medida y
posteriormente el flujo de informacién correctiva que permite que una variable sea controlada. Esta
informaciSn deberd ser en un lenguaje comiin al plan, medida con exactitud y transmitida al grupo
deoontmlpamsucumpamcnén yparaqueseap cla rdpid: ESPOSlbn:wnuuuu
situacién si es posible medir y comparar Ia situacién de actuacion con una norma, si el cambio
requerido puede ser activado y si tanto 1a obtencidn de Ia medida como la regulacidn, son lo
suficientemente rdpidas para llevar a cabo una correcci6n antes que los factores de Ja situacién no
vayan de acuerdocon lacorreccién (3). En el dreadelas organizaciones de negocios se han estudiado
varias formas decontrol: de produccién, decalidad, de inventarios, de costos. Enlasorganizaciones
piiblicas para la salud el desarrollo de estos sistemas es incipiente. El objetivo del sistema es llevar
a cabo una funcién especifica, mientras que el objetivo del control es mantener un resultado que
satisfaga los requerimientos del sistema, es decir, determinar las caracterfsticas importantes que
estando controladas mantengan la funcién del sistema dentro de variaciones permitidas.

{1) Iohnson, r. a. y cols. (1987), obra citada, p. 74-77.
3) ldem, p. 77-78.
3} Idem. p. 79-B1.
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FIGURA 12. Reiroalimentacién en un sistema.

513.6 COMUNICACION.

La comunicacion integra las funci dministrativas de p ién, i6n y control,
permite a la organizacion operar como un sistema abierto y cons:dua el flujo de informacién como
el elemento vital en la toma de decisiones administrativas. Se han hecho diversas definiciones del
término comunicacion; Schramm sefiala que:
*  Comunicacidn se deriva ded katin communis, commin, Mm&mwm,mhﬂoﬁk
establecer un “algo comxén™ con alguicn. Eﬁos.mhkndude de
nmnduoum-a;md. La eseocinde 1a i60 cs obtener la sintonizack M-‘""\'-ddmcqxofycl
pen: un mensaje icular * (1).

La informacidn se ha definido en un sentido amplio como una relacién estructurada de eventos que
pmdueen la modnﬁmdn de una eonductay puede tomar muchas formas. Es el elemento principal
delossi! de jona, en susdiferentes formas, un ingrediente bdsico para
la toma de decisiones. Enel anﬁlxsns de los problemas administrativos, estdn involucradas tres dreas
de actividad:

1) H uso de métodos estadisticos y mateméticos, con o sin ayuda de computadoras.

2) El uso de computadoras para el proceso integrado de datos en masa.

3) La aplicacidn directa de computadoras a 1a toma de decisiones por medio de técnicas de
simulacién.

(1) En Johnson, r. 8. ¥ cols. (1987), obra citada, p. 92.



83

Estas dreas son ¢l di aunque la paturaleza y el grado de interdependencia
estén todavia sujetos a una exploracndn El problema del flujo de informacién o de comunicacién
esde vital importancia en cada una de las dreas mencionadas anteriormente. Si latoma de decisiones
es vista como el punto de enfoque en la aplicacién de técnicas cuantitativas de andlisis, entonces
el flujo de mfomacndn se convierte en una parte integral del sistema tetal. Sin embargo, estin
dicionales en el proceso de la toma de decisiones ad ministrativas.

Shannon y Weaver exponen una representacién simbélica bdsica de un sistema de comunicacidn
(figura 13); en el modelo existe una fuente de informacién quc proporciona el material para un
mensaje que deberd ser transmitido a un destino. El model ye un tr yun

en donde el receptor estd do di al destii m,as!comounafuenledemldoquc
interfiere con €l flujo de informacién entre el transmisor y el receptor (1).

FUENTE DE
INFORMACION |—>] TRANSMISOR FCD__\. RECEPTOR —>! DESTINO

MESAJE SERAL | GERAL RECIBIDA MESAJE

FUENTE DE
RUIDO

FIGURA 13, Represertacitn simbdlica de un sistema de comunicacido segiin Shannen y Wearer.

1a icacidn requiere tres el bisi 'lafueme,elx aje y el desti io. Segiin R.
A. Johnson y Cols. (1987), se dan tres tipos de ién que involl al homb
intrapersonal, interpersonal y comunicacion en masas. Ruesch y Bateson sefialan que, el hombre
utiliza sus sistemas de comunicacion de la siguiente forma:

“2) Para recibir y it jes y retener i i

b) Paralevar acabo i con Ia infc i6n exi con el propdsito de oblener nuevas
conclusiones, las cules fueron di percibidas, y para ir el pasado y prever
eventos futurcs.

c) Parainiciar y modificar procesos fisiolégicos deatro de su cuerpo.
d) Parainfluir y dirigir 8 otras gentes y cveplos externos® (2).

Shannon y Weaver mencionan que existen tres niveles de problemas de comunicacién:

Nivel A. + Qué tan preci pueden ser itidos los stmbolos de icacién?
(El problema técnico).
Nived B. +  Qué tanp los simbol dos transportan el
(E1 probl .
Nivel C. +  Quétan ificado percibido afecta la cond Iz forma

descada? (E] problema de la efecuvnd-d) (3)

(1) En Johnson, r. 2. y cols., obru citada, p. 93.
(2) Ba Johnson, r. a. y cols., obra citada, p. 97.
(3) ldem, p. 98.
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Murdick (1988) sefiala que el intercambiode informacion se llevaa caboen tres niveles: estadfstico,
semédntico y programético. Los objetivos seméntico y programético dependen de lat isién
de las sefiales: el objetivo estadistico. Generalmente, se usa el término mensaje para representar
cierta cantidad de informacién que se utilizard como estfmuloespecifico; un “caricter” eslaunidad
de un mensaje, por ejemplo, una letra, palabra o frase. La poblaci6n de datos es cualquier serie
de caracteres (sfmbolos distintos), considerados como el alfabeto del sistema (1). A.D. Hall
plantea las principales preg) cuyas resp desea en el andlisis de las comunica-
ciones en un sistema y se refiere a las limitaciones tan estrechas de la teorfa matemdtica de la
informacién en el disefio del sistema de informacion administrativa:

'Suponxnmos que, al tratar de entender cSmo se comporta un sistema, ¢l ingenicro de sistemas estd a
Tuta que jes de un lugar aotro del sistema. Entre las midltiples preguntas
que se ‘barfa sobre los mensajes figuren las siguientes:

{Cudnta informacién estd fluyendo?

iCudntas clases de mensajes hay?

$Qué significado tiene para el receptor cala mensaje?

{Qus utilidad tienen los mensajes?

:Con qué fracuencia pass cada tipo de mensaje y estd correlacionudo el paso
de un mensaje de cierto tipo con el paso de un mensaje de otro tipo?

[

Las respucstas a las preguntas anteriores pucdcn ser muy relevantes para el disedio de algun sistema nuevo.
Sins etnbargo, lateotfa de la m[omunén i siquicr Se interesa por €) ¥ &), Se centra en las proguntas 8), b)
y€), pero la medida de i ap especisl: mucho mis limitada que laque enla ingenierfa
do los sistemas pricticos™ (2).

Pese a lo anterior, los principales conceplos expuestos por Claude E. Shannon en la teoria
matemdtica de 1a transmisién de datos, que se menciona a continuacién, indican a existencia de
una estructura de algunos aspectos del sistema de informacién administrativa:

1. Definicién de unidad de "informacion”.
2. Sistema sin ruido:
a.Fuentes discretas:
1) Transmisién de "informacidn® promedio.
2) Capacidad de canal.
3) Redundancia de simbolos de "mensaje”.
b.Fuentes continuas:
1) Transmisién de informacién promedio.
2) Capacidad de canal.
Sistemas con ruido (mismos subtemas que en el punto 2) (3).

(1) Murdick y Ross (1974), obra citada, p 371.
(2} En Mundick (1988), obra citada. p. 165.
(3% Idem. p. 165. o
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El modelo bisico dela comunicacién planteado por Murdick (1988) se compone de los siguientes
elementos:

1. Fuente. Es el emisor y contiene una poblacién de mensajes (signos) posibles. Ejemplos de
ellos son la voz humana, un libro, una escena.

2. Codificador. El codificador actia sobre ¢l mensaje proveniente de Ea fuente para convertirlo
en sefiales que acepte el canal, Por ejemplo, un mictéfono convierte las ondas sonoras en
seflales eléctricas.

3. Canal de sefiales. Muchas formas de canales portan seiiales, Ejemplos de ellas son las
ondas de aire, los hilos, las ondas et agnéticas y las ondas lumi

4. Decodificador, El decodificador actida sobre las sefiales recibidas y trata de extraer el mensaje
en una forma que el receptor pueda utilizar.

5. Receptor. Es el que recibe el mensaje en la forma en que lo extrae el decodificador.

6. Fuente de ruido. Los hechos extemes introducen las sefiales de interferencia en ¢l sistema
de comunicacién. Ejemplos de ello son la estitica atmosférica, los sonidos del ambiente y
1a interferencia telefénica.

Murdick y Rass (1974) incluyen el ruido sicolégico y el g dor de concepios, previos a la fuente
(figura 14). El proceso de la comunicacion entre los individuos es muy complejo y comprende los
siguientes factores:

a) Caracterfsticas sicologi iales y cul de los individuos de la organizacién.

b) La leza del K je y los probl de i ©

©) Las estructuras sociales y formales de la otganizacin.

d) Los modos de comunicacién como habla, escritura, otras transmisiones visuales y
comportamiento.

Las barreras inherentes a la comunicacidn son: de percepcidn, sicoldgi iales, culturales,

semdnticas, de medios y fisicas (1).
I RUIDO l

|

|

I .
RN

:
S

FIGURA 14, Modelo del sistema de conunicaciones segiin Murdick.

{1) Murdick y Ross (1974), obra citada, p. 374,
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Lasorganizaci son si para lograr el cumplimiento de ciertos objetivos; éstos se alcanzan
resolviendo problemas y ejecutando operaciones. Las decisiones de operacién deben basarse en
lainformacién relacionada con 1a solucién de problemas. Tanto los tomadores de decisiones como
los operadores reciben y suministran informacién como parte de las cadenas de comunicacién que
son de dos tipos, y que tienen una importante relacién con 1a orgammcxan formal y 1a informal:
sistemas informalescreados por 1a interacciénentre losindividuos y formal blecido:
mediante el proceso de organizacion. En el disefio del si deinfc idn, el probl i

en crear una estructura y un patrén de comunicacién que contenga centros de decisién, puntos de
accién, canales de comunicacién y flujo de informacién, que permitan una actuacién dptima,
encaminada hacia el logro de las metas del sistema (1). Al disefiarse un sistema de informacién
es necesario costacer los principios fund: les del comp iento de la organizacidn y de la
teorfa de la comunicacidn para diseiiar sistemnas practicos que funci con facilidad. En el punto
siguiente se desarrolian estos concepios.

5.1,3.6.1 CONCEPTOS GENERALES SOBRE DATOS, INFORMACION Y
COMUNICACION. SUS CARACTERISTICAS PRINCIPALES.

La importancia de la informacién es obvia ya que, propomxona los fundamentos para planear
actuar y evaluar los resultados logrados con las desasrolladas en la organizacidn, Al
disefiar el sistema de informaci6n y sus caracterfsticas o atributos, hay que analizar 1a forma en que
los datos pueden ser procesados para producir 1a informacién y como se da su comunicacién.
Informacién se deriva del latin informatio, informativonem, que es 1a accidn de informar; los
diccionarios sefialan el uso del verbo informary lo definen comoentrar, dar noticia de algunacosa,

Segiin Burck (1981), La informacién significa un > de conoci obtenidos por el
receptor mediante 1a coordinacién apropiada de los elementos de los datos con las variables de un

bl queproporciona un conocimi obienel {imiento de ciertos factores, Los datos
son hechos aislados y en bruto, los cuales, situados en un ¢ significativo medi una o
varias iones de prox permiten deducci relacionadas con la evaluacién e
Idenuﬁmén de personas, eventos y objetos (2) Munhck (1988) sefiala que la informacién
consiste en estimulos que en forma de signos, el comportami Los datos se

componen de simbolos y experiencia-estfmulos gue no son relevantes para el comportamiento en
un momento dado. El punto de arranque en el procesamiento de informacién por el hombre es 1a
recepeidn de energfaambicntal que afectaala actividad nerviosa (scnsamonm) Escapazde formar
varios patrones con la misma entradaambiental; al factores q 'luyencnel reconoci >
de patrones son el tipo de estimulo, su duracnén. el retraso entre dos presentaciones del mismo
estfmulo, el procesamiento después de interrumpirse el estimulo, el aprendizaje, 1a memoria, el
contexto del estimulo y la atencién. La sintéxis es el conocimiento sobre 1a forma del lenguaje.
Las deﬁmcmnes y significados se facilitan gracias a los procesos cognocitivos que colocan las

labras e en relaci significativas entre si y con la situacién. La memoria es
mdlspcnsable para el procesamiento de la informacién porque éste requiere tiempo, por breve que
sea, Lainformacién puede codificarse en “trozos™ como los lama Miller, para ampliar el alcance
de la memoria; cuando se recuerda un trozo puede dividirse en sus partes (3).

{1} Murdick y Ross (19741, obra citada, p. 377,
(2} Burch (1981), obra citada, p. 44,
(3) En Murdick (1988}, obra citada. pr. 171
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Charles Morris describe dos clases de signos: uno es una sefial que se origina en la experiencia real
¥, el otro tipo de signo, es un sfmbolo que sustituye a otro signo o a una experiencia/acto. La
informacién puede estaren forma de signos de lenguaje, signosde conducta, signos fenomenol6gicos,
otros signos sensoriales u otras formas, seiales y sfmbolos. Para Schroder, 1a informacion es
cualquier entrada de las probabilidades o las certezas en cualquier manera (1), De ahf que una
entrada que aumente la incerteza sea informacién. Al disefiarse un sistema de informaci6n se deben
tomar en cuenta las formas de entrada de Ia informacidn, la comunicacién de 12 informacidn a los
tomadores de decisidn y el procesamiento de la informacién por e hombre. Murdick (1988) seffala
que la informacién posce ciertos atributos que son:

® Los MODOS de icarinf 60 500 il ylosmlbedbombremFORMATOSdcmlmll
verbal 0d: Las i [ {a, cintas, tarj I
La REDUNDANCIA es o uemode miofmlénlnmm!-poﬂm:daddn&:m
La VELOCIDAD de o e 1ef con el tiempo que se tarda una
persona en entender un problema en pu‘hcuh.r
La FRECUENCIA con que se ite 0 recibe b infe i% en su valor; puede conocerse con
CERTEZA siscdaun con]unln dc nsu]udos pcmblsw.mn con susPROBABILIDADES correspondientes.
EICOSTO i factor |l i6a; schade EVALUAR constantemente
ol VALOR ¢ la informacién y su COSTO.
Llnndnudnddvnlordapmdcdcouu icas di fiabilidad y validez.
Onndosc mnhn de p dvnlmtuldelpldmetmnuidmuodeumo

que bajosvalores

denmb-s,s:andopos:blem i bio entre costo y 16160/ "md-id.

La EXACTITUD mide la aproximacitn de un nimero & lo que verdaderamente deberfa ser.

La VALIDEZ de la informacitn es una medida del grado en que reprasenta o que pretende representar.
La ACTUALIDAD designa la antigiiedad de la informaciéa.

La DENSIDAD es ¢l volumea de informacidn preseate en usa informacidn o menssje” (2),

Lascaracterfsticas de las informacidn relacionadas con las m&quinasderivan de 1a dife ia cn los
tipos de sensacién por las mdquinas y en las finalidades de su respuesta. Una caracteristica consiste
en que pueden ser de estado estable o dindmicas. Las que no varian con el tiempo permanceen a
1a categorfa de estado estable. Cuando la informacidn es una funcién lineal de alguna variable, la
informacidn eslineal, en contraste con lanolineal, princip porser fécil d der y porque
no dispone de otra mejor. La informacitn puede representar una variable CONTINUA, y, por lo
tanto, ser una entrada continua: también puede adoptar la forma DISCRETA. Casi toda la
informacidn es discreta. En Ia busqueda de 1a informacidn, los elementos de 1a toma de decisiones
han de ser recuperados y obtenidos sel ectivamente del ambiente, del si de al miento
ideado para el sistema operativo y de situaciones actualizadas. Aguilar define cuatro modos de
investigar el ambiente: observacién no dirigida, observacién condicionada, bisqueda informal y
bisqueda formal a través de un método sistemdtico (3).

Para Burch (1981), en todo sistema de informacidn es posidle identificar diez operaciones bdsicas
con los datos que pueden dar resultados comprensibles, La captacién se reficre al registro de datos
hecho a partir de un evento o acontecimiento; la verificacién se refiere a la comprobacién o

(1) [dem, p. 148,
{2} Murdick (1988). obra citada, p. 149-152
(3) En Mundick 119882, obra citada, p. 154,



validacién de los datos; 1a clasificacion de los elementos de los datos en categorias especificas que
tienen un sentido para el usuario. La ordenacién mediante la cual los elementos de informacién
se col en una ia especifica determinada de acuerdo a una caracteristica que figure en
el registro y que el usuario considere iitil. La sumarizacién combina o engloba los datos en dos
maneras: primero, los acumula en sentido matemético y, segundo, reduce los datos en sentido
Kgico. El cdlculo vincula las operaciones aritméticas y Iogicas de los datos. Por medio del
almacenamiento los datos se guardan en algin dispositivo donde se pueden tener disponibles y
consultarlos cuando sea necesario, La recuperacién nmphm buscar y oblener acceso a datos

espec{ficos paratomarlos del dispositivoen que dos. La reproduccidncopia
los datos de uno a otro dlsposmvo o cambia su ubicacién dentro del mismo. Finalmente, a través
de la distribucién/ se fi Yos datos de un lugar a otro. La finalidad de todo

procesamiento de datos es entregar informacién al usuario. Asf mismo, Burch menciona que, para
mangjar de manera efectiva la amplia variedad de instrumentos y técnicas que se utilizan para
procesar los datos, se definen cuatro categorias penerales de métodos tecnolégicos y manuales,
basadas en el nivel de automatizacién: 1) Manuales; 2) Electromecdnicos; 3) Equipo para tarjetas
perforadas; 4)Computadora electréaica.

La seleccion del método de procesamiento més adecuado estd de!.ammada por el volumen delos
datosinvol das, tejidad de lasoperaciones de proc 1asli
a!uﬂnpotkptmcsanumloyhsdcmndasdccﬂuﬂo Dcﬁmqmneefactombﬁswosaddmnm
al hacer la seleccion, siendo éstos:

- Lla inversitn inicial en material y equipo.
- La preparacitn de los datos para el procesamiento subsecuente,
- Elcostodnico del procesamiento inicial de 1os datos mediante el nuevo método (conversién).

- El nivel de imientos y la capacitacion de las p que tendrdn a su cargo el
iento.
- Ecosodelaumdaddedawsenrelammwnlosmmbmocumdosmwvolumn
- La posibilidad de o ir 1a capacidad de prc de do con las
necesidades.

- laposibilidad de modificar el sistema de procesamiento para hacer frente ademandas nuevas
© variables.

- 1a posibilidad de llevar a cabo trabajos diferentes.

- El tiempo necesario para convertir los datos en informacicén.

- La posibilidad de realizar operaciones matemdticas complejas.

- laposibilidad de comprobar cada unade las tareas de procesamiento selleva acabo conforme
a lo planteado.

- Laposibilidad por parte de los componentes del sistema, de detectar errores de procesamien-
o,

- la capacidad de elegir entre alternativas para seguir con el procesamiento.

- Elgrado en queel sistemadep jento pierde eficacia debido a descomposturas o falta
de un componente o componentes.

- Ei nivel de automatizacién,
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El valor de la informacién la basa en diez caracterfsticas:

1) La accesibilidad referida a Ia facilidad y rapidez con que se puede obtener la informacién
resultante.

2) La comprensibilidad que se refiere a 1a integridad del contenido de la informacién.

3) La precisitn s refiere a que no haya errores en la informacién obtenida por transcripcién o
cdlculo.

4) La propiedad referida a que tan bien se relaciona la informacidn con lo solicitado por el
usuario.

5) La oportunidad que se relaciona con una menor duracién del ciclo de acceso: entrada,
procesamiento y entrega al usuatio.

6) La claridad o grado en que la informacién estd exenta de expresiones ambiguas.

7) Lafiexibilidad concerniente a la adaptabilidad de la informacién a més de un responsable de
1a toma de decisiones.

8) La verificabilidad come la posibilidad de que varios usuarios examinen la informacién y
Yieguen a la misma conclusiéa.

9) La imparcialidad para que no exista un intento de atterar o modificar Ja informacién con el
fin de hacer llegar a una conclusién preconcebida,

10)Que sea cuantificable de acuerdo a lanaturaleza de la informacién producida por un sistema
formal de informacién.

Losdamspomsuprqnocnclodcvxdasxmdonmpommesmammsdeaenddesrmﬂn,
dmaﬁquxmmdndelossstemas sbercomose Gla icacién de
lainformaci6n) y el al (l) Lag ywptmdeda!nsuawlug—ar
en virtud de una transaccién intema o de un evento ala i Elp

sterior d 'dela ’\nyT iniciales consta de: alrmcmamxmlnydmruccldn
transporte, d luacidn, clasificacién, andlisis, manipulacion, sintesis,
uﬁhmmydmmxm Esta clasificacién de Murdick es jante a la ya sefialada por Burch.
La estructura de datos en el sistema de informacion sitve de base al desarrollo y medicin de la
informacidn siendo las mds frecuentes que se establecen con este fin:

?

a) Listas denadas para biisq ! referida a que todos los elementos dato o

conjunto de datos son umdosmotden demodoqueumbdsqwdamqumm recorrer todalista.
b) Estr de lista de1lave donde cadaconjunto de datos ti nimerode llaveque establ

hmxmdelosda!os,ucvandoamvésdclosdalosunom particular,

) Estructura jerdrquica o de 4rbol donde los el datos son divididos y subdivididos en
clases mds finas y afines.

d) Estructura de redes donde los elementosdatos son ligados en forma de red pudiéndose buscar
un elemento por medio de varias trayectorias (2).

Unabumaclasﬁmdndelosdatosypa:mﬁmdammtaldelacmcléndelabasededams sedebe
procurar evitar los extremos, es decir las clasificaci y ializadas, y las
clasificaciones amplias y costosas. El uso de c8digos, asfcomolaseslructumsdecodlf'cacnon son

(1) Murdick (1988), obm <itada, p. 157.
(2) Murdick (1983}, obra citada, p. 160-161.
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igualmente imponantes cuando se crea un sistema. Los c6digos sirven para identificar los datos
y para dar sentido a la informacién. Hay tres sistemas bdsicos de sfmbolos de codificacién para
el procesamiento de la informacidn: numérico, alfabético y alfanumérico. Los dos métodos
principales para desarroltar las estructuras de codificacién son los c6digos en secuencia y los
cidigos de bloquc. Entre las variantes del cédlgo de bloque figuran: el de facetas, el jerdrquico

y eldecimal. Entre los cédigos de propdsito especial estidn: el dnico, e fonéticoy el sxmbohco
(por ejemplo, el UPC). Los cédigos Snicos se usan ampli con los i
para estimular la memoria de los operarios. Los c6digos fonéti )l 1t

en que se refiere el acceso por nombre. Las técnicas de codificacién por sfmbolos pam laobtencién
de datos prometen adquirir gran importancia con el desarrolio de los futuros sistemas de
informacién. El uso de un dfgito de verificacién con las estructuras de codificacion es un
procesamiento estindar de comprobacidn, El catdlogo de cuentas y laidentificacion de clientes son
dos casos en que 1a clasificacién y 1a codificacién resultan de gran importancia. Existen sistemas
de codificacién relacionados con transacciones y actividades ct a muchas organizaciones
que se deben tomar en cuenta al disefiar los sistemas de informacién. En la revisidn general del
problema total, Murdick y Ross (1974) sintetizan los conceptos anteriormente expuestos y sefialan
ocho aspectos importantes en €l disefio del sistema de informacién: 1) La identificacién de los
usuarios y de sus necesidades; 2) La seleccién de datos para su almacenamiento y recupera-
cién; 3) Mantenimiento de "los perfiles de interés™ de los usuarios: registrar las necesidades
actuales y cambiantes de los usuarios; 4) Método de clasxﬁm:én yde fndlcx.. 5) Procedi-
mientos de recuperacidn; 6) Tipo o tipos de aln ; 7) Diseminacién de la informa-
ci6n; 8) Actualizacién de los archivos de almacenamiento.

5.1.3.62 COMUNICACION Y TOMA DE DECISIONES.

Laestructura de la organizacién en forma bien definida estd ligada a los sistemas de comunicacién;

sin embargo, la admini idn tradicional pierdea do las relaci obvias y sencillas entre
esa estructura y las necesidades de informacién. Pocas veces se mantienie continuidad sobre la
organizacién de sus si! de informacién por medio de una revalorizacién constante y los

administradores que reciben nuevas responsabilidades y autoridad para la toma de decisiones no
reciben la informacién que ellos requieren (1). Existe una relacién importante entre los sistemas
de comunicacién y la toma de decisiones; aunque no son procesos iguales, mantienen una
interdependencia. El sistema de toma de decisiones incluye informacién, objetivos, estrategias,
alternativas, probabilidades y consecuencias. La funcidnde lacrganizacidn eslade facilitarel flujo
de informacicn y la creacion de decisiones apropiadas. El sistema de comunicacion es considerado
inicialmente como un proveedor de informacién para la decisi Silas organizaciones son redes
complejas para los procesos de decision, deben de existir puntos de decisidn a través del proceso
cuyo rango va desde los individuos en los niveles inferiores hasta las dreas de decision en la parte
superior. E! sistemade comunicacién proporciona las premisas para las decisiones en los diferentes
puntos en la organizacién; cada punto de decisién se considera una unidad del proceso de
informacidn cen entrada, procesamiento y salida. Con esto, el proceso de decisién puede ser
considerado una extensién del proceso de comunicacion (2).

(1) D. R. Danicl (1961+. “Management Information Crisis* , p.112-113.
20T, Dorsey (19571, 4 comenunicanion Model jor Administration® . p 309
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Un administrador decide asuntos basados en la informacién actual recibida en conjunto, en
estrategias, procedimientos o reglas previamente desarrolladas. Dependiendo del nivel de 1a
organizacién ylo eltipo de decisién (programada o no programada) la persona que toma 1a decisién
tiene varias alternativas. Si el asunto es comin o de rutina, podrd rechazarla inmediatamente,
paruculannenw si existen reglas o procedimientos que cubran la situacién. Si 2l asunto a tratar es
mis complejo, més bien de naturaleza no programada, la persona que toma la decisién requerird
entradas de informacién adicionales y podré pedir que sc generen consultas por parte de los
subordinados, superiores o sus iguales. En cualquier caso, el p de icacién es
obviamente importante y ef flujo de la informacién correcta a los puntos de decisién a través de la
organizacién aparece vital. Si se pensara de 1a administraci6n o 1a gerencia bésicamente como la
funcidn de tomar decisiones y si ¢l proceso de decision fuese considerado esencialmente como un
proceso de comunicacin o la gerencia serdn vistas como procesos de comunicacidn. Segin dice
Dorsey, estr ] 1a administracién puede ser vista como una configuracién de modelos
de icacién, relaci do a los individuos y a las colectividades de tamafios, formas, grados
de cohesi6n y estabilidad variables; dingmicamente, la administracién aparece como un remolino
encauzado y un flujo de comunicaciones, muchas de ellas canalizadas a través de "circuitos” de
transaccién entre personas y personas, personas y grupos. y grupos y
Erupos (l) Los conecplos de ﬂuJOS y modelos de comunicacién son particularmente importantes.

la i6n a la organizacién y el conceplo de flujo relaciona latoma
de decisiones. Es por ello que los diferentes conceptos comunicaciones, organizacién y toma de
decisiones- estin inexorablemente entrelazados. El concepto de flujo de informacién es un factor
clave para el desarrollo delos ptos de si yo icaciones. Pucsto que un sistema, por
definicién, requiere interrelacién entre las partes para constituir un todo compuesto, un sistema de
flujo de informacién necesariamente proporcionard informacién a través de los diferentes
subsistemas y permitirfa algiin ismo de retroali i6n con objeto d un sistema
de circuito cerrado. Un sistema simplicado estd mpn’.semado en la figura 15 y es un modelo
conceplual que muestra el flujo de informacién necesario para lograr las tareas programadas de la
organizacién, El término sisterna de informacion y decisién se usa para enfatizar que lainformacién
desarrollada debe ser pedida a la luz de las decisiones que tendrdn que ser hechas a través de la
organizacién, En tal virtud, un sistema de informacién y decisién deberd ser disefiado como un
proceso de comunicacién, relacionando las entradas necesarias a Ia informacién almacenada y la
salida de decisién deseada.

PLAN INSTRUCCIONES LY
ADVENSTRATIVO y ORDENES OPERACIONES
PREMISAS
CONTROL DE
RETROALIMENTACION,

RESUMEN Y REPOR- -
| TES POR Excgpcle 4_I REGISTRO lL_h'RANSACClONFS

FIGURA 15, Flujo de infonmacién en una organizacién de negocios.

11) Johnson, r. a. ¥ cols. (1987). ob:a citada, p. 102,
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Es muy comuin que las decisiones en una etapa dela organizacién representen la salida de un proceso
de comunicacion e informacidn para una decisién subsecuente en el mismo nivel, en unnivelinferior
o en un nivel superior. El flujo de mfommdn total deberd ser considerado como un sistema con
muchos elementosy subsi! pendi Lossi d mfonnacnénydecnsléndeber&n
“deradas en coni con las fundi PRI Tocr P
orgamnc:ényconnul si laorganmméndebellcvaraefecmlaplanmén yoontml sila
organizacion estd ligada a la comunicacidn y si la comunicacidn es representada por un sistema de
mfonnacum y decisién, entonces la llave del &xito en la planeacién y en el control de cualquier
P en los si de informacién y decisién. Su importancia nunca serd lo
fici fatizada. En su discusién de la crisis de informacion administrativa causada por
un cambio de organizacién extremadamente rdpido, Daniel dice:

*Laclavedel o sistemna di ico yaiii de i i iva, copsiste en moverse mis

xll( de los Limites de los reportes de oonhhhdad clésicos y concebir la mform.-:lén en relacién a Jos dos
itales delos p Pl idn y control .. somos mds y mésen estos

dias con respecto & las nuevas técnicss para los inventarios, costos y o(msuposde:anlml per0 Tos slslemls

de infe i6n para 1a pl i6n de negocios todavia w p

.

El autor citado prosigue describiendo varios tipos de informacién requerida para la planeacién:
Informacidn del medio ambiente, informacidén de 1a competencia e informacién interna. Mientras

que la mayoria de las izack tienen un enfoque sistemitico al desarrollo de informacidn
interna para propdsitosde pl ién, pocas tienen si: formales para desarrollar informacién
relacionado con los planes, programas y actiacién pasada de los competidores. Tampoco tratan
ellas, en una forma sistermética, con los medios ambi iales, pol{ticos y econdmicos dentro

de las cuales ellas operan. Un reconocimiento formal tanto de las decisiones que deban ser hechas
en los diferentes puntos asf como del tipo de informaci6n requerida para hacer un trabajo éptimo
en ese proceso de decisitn, sefialard el camino hacia el desarrollo de los flujos de informacién que
serén dtiles. Deben ser reconocidas las diferencias en los tipos de informacién requeridos para 1a
planeacion, por un lado, y control por el otro. El contraste parece ser en términos de los siguientes
atributos de 1a informaciGn segin Daniel:

1. Alcance.-Una buena i 60 de pl 60 00 estd & de Tt por fu
En verdad, hmqmumuﬂmludwmmsqwummmmmnhymmcm las bases en las
cuales puedan hacerse plancs i En l control de informaciéa corta muy cerca de las lincas

de la organizcidn. e tal forma que puede ser usado para medio In actuscidc y ayudar a mantener
Laci mis con admini;

2. Duracia de tiempo.-La i 60 sobreo pli i ‘*pen’odosgmules mea:aymosenlubwthd.lu
Y scaanas- ¥ trats con tendencias. Por tanto, sunque debe ser prepanada, no se d 1la tan

comoa Ia inf i6n de coatrol,

3. Grado de detalie.-El detalle excesivo es la arena diza de 1a p ion inteli Al io del
cantrol, en donde la precisién y el cuidado mumctoso heneu Iupr. 1a phm:c;én(ypammhrmmle la
plancaciéa & largo plazo) se enfoca sobre los Li principakes de la futura.

4. Ori ida.-La inf a de pl 60 deberk p jonar predicciones del futuro. La infc i6n de

umuolmmnhsrﬁllhdospmdosyssnzmm

(1) Danicl, d. r. (1961), obra citada, p. 113.
(2) Daniel, d. ¢, (1961), obra citads, p. 117-118,
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Este énfasis en las diferencias entre la informacion apropiada para los propdsitos de planeacién, ¥
aquélla apropiada para los pmpésnos de control, indica laimp de disefiar cuidad

los sistemas de informacién y decisién. Una ciega adhesién a los modelos organizacionales para
el flujo de informaci6n obstaculizardn a menudo el desarrollode un sistema éptimo. Particularmente
donde han existido ajustes organizacionales y donde existe una mezcla de organizacién funcional,
y programas y organizacién de producto, el desarrollo de un sistema de informacion y decisién se
convierte en crftico. Los puntos de decisiones claves deben ser ldenufmdos yel concep(o de los

flujos de materialesy de informacién deberd 1amayor impor
totales de flujo de informacida. En tales si 1a funcié de 1 i6n pude ser llevada a cabo
conlainformaci6n y premisas necesarias, la organizacién puede ser ajustada ental formaquerefieje

lasactividades de toma de decisiones involucradasy lainformacién decontrol puede ser desarrollada
de inmedialo en un trayecto apropiado.

514 INTEGRACION DEL ENFOQUE DE SISTEMAS AL PROCESO ADMINIS-
TRATIVO DE LAS ORGANIZACIONES DE SALUD.

La organizacion de salud es un todo integrado, donde cada sistema, subsistema y subsistema de
apoyo estdn asociados con 1a operacitn total. Todas estas partes deben ser reunidas como un todo.

Eltonndorde dsi de una ¢ izacién de salud puede resolver muchos de sus problemas
y su eficiencia de operacién, adoptando el concepto de sistemas y operando ésta como un
sistema.

Se definié un sistema como un conjunio d disefiados para lograr un objetivo particular

de acuerdo con un plan. Primero, , debe de haber unpmpé&louob)euvo. para el cual fue disefiado
el sistema. Segundo, deberd haber un disefio o un armreglo establecido de los componentes.
Finalmente, las entradas de informacidn, energfa y materiales deben ser distribuidos de acuerdo
con el plan.

Un dismo debe estar disefiado; esto es, los componentes deben estar dispuestos en alguna

para producir una meta d da. Deben ser preparadas instrucciones detalladas
delincando los deberes, responsabilidades e instrucciones de operacién -éstos son los procedimien-
tos. Después de que el sistema ha sido disefiado, ests listo para operar, Lasentradasde informacién,

energia y materiales son usados en el procesamiento de salida (1).

La mayon'adelos sistemas incluyen alguna forma de control; esto €5, un sensor para medir la salida,
un de comparar la medid unanmnaygupoamvadorpamajustarlasmu-adasymrmglr
las deficiencias mdlmdas E! objetivo es controlar las variables para que el sistema tienda a
mbilmxscmdel punto ideal de equilibrio. Un modelo del ¢ de si incluirfa el
) de L ién para 1a toma de decisiones relativa a o productos o servicios
jonac izacién, un comité de distribucién de recursos para proporcionar las
mmlacxmcs, el pasonal y la asistencia técnica para el disefio; y un sistema operante, incluyendo
proy y y si de facilitacién (2) (ver figura 16).

(1) Johnson, r. &. y cols. (1987). obra citada, p. 113-114.
(2) Idem, p. 115119,
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INFORMACION DE
PLANEACION

| 4
I GRUPOS  ACTIVANTES I

——— ——
———

PROCESAMIENTO l

FIGURA 16. Un sistena operante.

La planeacidn ocurre en los tres niveles diferentes del concepto de sistemas. Primero, existe una
planeacién de alto nivel por medio del consejo maestro de planeacién. Segundo, los sistemas de
facilitaci6n y de proyecto deben ser planeados y los recursos asignados a ellos, Final debe
ser planeada la operacidn de cada proyecto y sisterna de facilitacién, Uno de 1os puntos bdsicos det
concepto de sistemas es hacer que Ia gente asociada con un sistema operante haga su propia
planeacién (ver figura 17),

COMITE DE GERENTE DEL
REVISION DE PROYECTO
SISTEMAS SISTEMA DE ENTRADA
l DE INFORM. TECNICA
AIMACGENAMIENTO PISTRIBUCION J
DE INFORMACION DE SISTEMA DE ENTRADA
"CONTROL DEL. ENTRADAS DE INFORM. DE PROCESO
PROCESQ
I \l SISTEMA DE ENTRADA
! SISTEMA DE MATERIAL
b 4 DE
FROCESAMIENTO

FIGURA 17.Un modelo de sistema operante,
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Un sistema estd diseiiado para lograr una tarea particuiar. Cuando se termina 1a 1area se desintegra
el sistema. El enfoque es hacer autosuficiente cada sistema al grado de que esto sca factible
econdmicamente, Una cantidad razonable de redundancia o capacidad extra proporcionard mayor
flexibitidad, permitird proteccién contra fallas totales, reducird el iempo de flujo, requerird menos
planeacién, eliminard muchos probl asociados con la comunicacién entre los departamentos
y reducird la cantidad del mangjo de materiales. Siempre que no es factible agregar un componente
al sistema, el servicios se llevaa cabo por unagente fuera del sistema deproyecto, dentrodela misma
organizaci6n (sistema de facilitacién), © por otra comgaiifa (proveedor). E! conceplo de sistemas
muestra que el control ¢s un mexio de ganar mayor flexibilidad en la operacién y, ademds, es una
forma de evitar las operaciones de planeacion cuando son desconocidas las variables. El mejor
enfoque es localizar las excepciones y los cambios significativos. El control es un subsistema del
sistema de proyecto; su tnica funcién es servir (1). La comunicacidn es el eslabdn que conecta e
integra las redes del sistema. El flujo de informaci6n, energfa y materiales -los elementos de
cualquier sistema de proceso- debe estar coordinado por medio del sistema de comunicacién. Un
lenguaje comuin dentro de una red de sistemas, facilita la integracién y mejora la eficiencia del todo
(2). La efectividad de un sistema es un factor de disefio y operacién, Primero, el sistema debe estar
disefiado para incluir 1as caracterfsticas especificas; segundo, deberd ser aceptado por la gente que
lo operard. Las caracteristicas asociadas con el efectivo sistema de operacién incluyen la
simplicidad, flexibilidad, confiabilidad, economfa y aceptabilidad (3).

5.1.5 MODELOS Y DISENO DE SISTEMAS

Sepueden resolver problemas simples y complejos del mundo real si seestudiaalguna parte o bien

fsticas fund: les en vez de hacerlo en todos los detalles del sistema, Esta
a.pmxunamén o abstraccién se llama modelo. Un modelo es un paradigma de la realidad (4). La
construccidn de un modelo parte de un conocimiento sélido del sistema de cada una de sus partes
y de su ambiente, considerando las relaciones que establecen entre si y con el suprasistema que lo
integra, pero reconociendo que, ta importancia que se le da a cada una de esas partes, estd
determinada por juicios de valor de quien lo propone. Los modelos nunca podrdn representar todos
los aspectos de la realidad debido a las innumerables y cambiantes caracterfsticas del mundo real
que va a ser representado, por lo cual incorporan las variantes relevantes y a menudo sélo aquellas
que influyen directamente en el funcionamiento del sistema. Pueden servir para definir o describir
cosas: ayudan a hacer el andlisis de un sistema, especificar las relaciones y proceso: presentan una
situacién en términos simbdlicos que se manipulan para obtener soluciones. Esta dltima finalidad
constituye tal vez ¢l atributo principal de los modelos. Ofrecen dos ventajas muy imporiantes que
guardan estrecha relacién entre sf pero que no son idénticas. La primera es el ahorro en la
representacion y en la biisqueda: la segunda es que permiten analizar y experimentar situaciones
tancomplejasen una forma que resultarfa imposible si se reproduciera el sistemay su ambiente real.
Hasta ahora, se han propuesto numerosas clasificaciones de modelos, Brodbeck distingue los
siguientes:

{1} Johnson, r, a. v cols. (1987), obra ¢itads, p. 1123-124,

{2) tdem, p. 124-126,

(3) fdem, p. 126-128.

(3) Segin 1.P. Van Gigeh 11990), se define un paradigma coma un procedimiemo que puede utilizarse en forma
repetida para abordar un tipe especifivo ds problema.,



- de Répli reproducir una realidad concreta: es utilizado en fisica o
ciencias afines con modelos a escala para explicar el funcionamiento de un proceso.

- Modelos de Teorfas. Especifican conc telas {sticas primordiales que deben
cumplirse en la realidad y de esta forma gufan las acciones hacia fines claramente
determinados.

- Modelos Formales Facticos. Corresponden a los tedricos, ya que primero definen un logro
factible y posteriormente se llevan a cabo las acciones para aleanzar el isomorfismo.

- Modelos Féctico Formales. Son equiparables a los de Réplica ya que parte de hechos reales
que son identificados en su comportamiento e interrelaciones para ser mejor comprendidos.

Parece deseable que este tipo de modelos sean elaborados inicialmente en las ciencias sociales y
posteriormente se elabore un tedrico o formal fActico que sirva de gufa para el cambio positivo (1).
De acuerdo a Murdick (1988), los modelos pueden dividirse en cinco clases. Las caracterfsticas de
un modelo particular se rep: con un término tomado de cada clase. Asf pues, un modelo
puede ser simbdlico, dindimico, probabilfstico y general o icSnico estitico, determinista y
especializado. Es evidente que deben definirse unos cuantos términos para describir las clases de
modelos, por 12 simple razén de abreviar la expresién. También es necesario saber que opciones
existen cuando se emprenda, la construccion de un modelo. Estos son clasificados en cinco formas
por Murdick :

CLASE 1. FUNCION

TIPO : 1. Descriptivo.

CARACTERISTICAS: los modelos d&:npuvos sxmplemenw ofrecen un "panorama” de la
sm:amdn sin que hagan predicci ni

EJEMPLOS:

a) Diagrama de distribucién de la planta.

b) Diag de bloques que rep 1a estructura de cadz capitulo del libro.
TIPO : 2. Predictivo.
CARACTERISTICAS: los modelos predncuvos mdxmn que “si esto ocurre, entonces, sucederd
eso”, Relacionan las variables d di e pendi permitiendo ensayar preguntas
théDCaS

2) En Cordera Pastor (1986), obra ciada, p, 230-242,



EJEMPLOS:

a) BE = F/ (16v), lo cual significaque si se conocen los costos fijos (F) y también los costos variables
en funcién de las ventas (v), entonces el punto de equilibrio de las ventas (BE) se predice
(deterministicamente).

b) S(t)= aS(t61) ) (1 6a) S(162), locual significa quelas ventas predichas para el periodo  dependen
de las logradas en los dos perfodos anteriores. Un pesc a se encuentra entre cero y la unidad.

TIPO : 3. Normativo.

CARACTERISTICAS: los modelos normativos son aquellos que ofrecen las “menores”
respuestas a un problema. Proporcionan cursos recomendados de accién.

EJEMPLOS:
a) Modelo de los presup de publicidad
b) Modelo del tamaiio del lote econdmico,
<) Modelo de mezcla de mercadotecnia.

CLASE II, ESTRUCTURA
TIPO : 1. Icénico.

CARACTERISTICAS: los modelos icénicos retienen algunas de las caracterfsticas fisicas de las
cosas que representan,

EJEMPLOS:
a) Maqueta tridimensional a escala de 1a planta de una fébrica.
b) Anteproyecto de una bodega.
€) Modelo a escala del automdvil del préximo afio.

TIPO : 2. Analégico

CARACTERISTICAS: los modelos analégicos son aquellos que admiten una sustitucién de
componentes o procesos para ofrecer un paralelo con lo que va a ser modelado.

EJEMPLOS:

a) Una computadora analégica en 1a cual los componentes y circuitos tienen un paralelo con las
instituciones, scrvicios y procesos de mercadotecnia de modo que, al modificar las entradas
eléctricas, las salidas eléctricas proporcionan una simulacién analégica de las salidas del sistema
de mercadolecnia.

TIPO : 3. Simbélico.

CARACTERISTICAS:los modelos simbdlicos se sirven de sfmbolos para describirel mundoreal.



EJEMPLOS:
a) R=a) In (A)+ (1), lo cual significa en sfmbolos que 1a respuesta de ventas (R) es igual a una
constante multiplicada por el logaritmo natural del gasto de publicidad (A, mds otras constantes).

b) TC=PC + IC, lo cual significa en sfmbolos que el costo total del inventario (TC) es igual al
costo de compra (PC) mds el costo de mantenimiento de inventario (CC) y el costo por producto
ac).

CLASE II. REFERENCIA TEMPORAL
TIPO : 1. Estdtico.

CARACTERISTICAS: los modelos estiticos no explican Jos cambios que ocurren con el tiempo.

EJEMPLOS:

a) Organigrama.

b) E=P1S1 + P2S2, locual ambleecquelauuhdad W(E)ﬁ igual ala probabilidad (P1),
dela ia del delag: {S1), mul '," por el valor del margen de ganancia

(S61) mis 1la pmbablhdad ®2) del margen de ganancia (2) multiplicando por el valor de 82,
TIPO : 2. Dindmico.
CARACTERISTICAS: los tnodelos dindmicos tienen el tiempo como una variable independiente.
EJEMPLOS:
-dS/dt = 1A (t) (m-S) /M- S, lo cual da el cambio en la tasa de ventas en funcién de una constante
de respuesta T, 1a tasa de publicidad en funcién del iempo A (1), 1a saturacién de ventas (M), la
tasa del descenso de ventas ( ).

CLASE IV. REFERENCIA POR INCERTIDUMBRE
TIPO : 1. Deterministico.

CARACTERISTICAS: Para un conjunto especifico de valores de entrada, hay una salida
determinada en forma exclusiva que representa la solucién de un modelo en condiciones de certeza.

EJEMPLOS:
Utilidad = Ingresos menos costos.

TIPO ;2. Probabilisticos.

' CARACTERISTICAS: los madelos probabilfsticos incluyen distribuciones de probabilidad para
las das o p y suministran una gama de valores de variables de una salida por jo menos,
con una pmbablbdad asociada a cada valor. Estos modelos ayudan en las decisiones tomadas en
condiciones de riesgo.




2) Las tablas actuariales que dan la probabilidad de fallecimiento en funcién de la edad,

b) El rendimiento sobre la i i scsnmulauullzandounadxmbuclﬁdepmbablhdadparacada
uno de los diversos costos e ingresos, con valores i s mediante el método Monte Carlo
(aleatorio). El rendimiento sobre la inversién aparece en las grificas, forma de rendimiento en
délares, frente a la probabilidad de varios rendimientos en délares.

THPO : 3. Juego.

CARACTERISTICAS: los modelos basados en la teorfa y juegos tratan de alcanzar soluciones
Gptimas cuando hay ignorancia completa o incerteza. Los juegos contra 1a naturaleza y los de
son subclasificaci

EJEMPLOS:

Dos i de lina estdn contig Uno de los duefios se pregunta: "Debo aumentar o
rebajar el precio”™. Si lo aumento, mi competidor lo aumentard o disminuir4 . Si lo rebajo, lo
aumentard o disminuird. Conozca la pérdida o ganancia en unoy otro caso, pero unavez que fijemos
el precio deberemos conservarlo toda la semana, No podemos llegar a una solucién.

CLASE V., GENERALIDAD
TIPO : 1. General.

CARACTERISTICAS: los modelos generales de las emipresas son las que tienen aplicaciones en
varias dreas funcionalcs del negocio.

EJEMPLOS:
a) Un algoritmo de programacién lineal para todas las dreas funcionales.
b) Modelo de linea de espera. Las aplicaciones se dan en produccidn, mercadotecnia y personal.

TIPO : 2. Especializado.

CARACTERISTICAS: los modelos especializados son aquellos que tienen aplicacién séloa un
problema particular.

EJEMPLOS:

a) La respuesta de ventas en funci6n de la publicidad puede estar basada en un conjunto particular
de ecuaciones,

b) El modelo probabilfstico de licitacidn tiene una sola aplicacién a un drea funcional.

La clasificacién anterior ofrece una estructura para der los modelos; las descripci
apedﬁmsdelasfomns de los modelos g les arrojardn mds luz sobre su uso en
izac Considerando loantes expuesto, Murdxckconcluycquetndo
motblodemfommdn tendr4 que considerar que el sistema debe de resolver el mayor nimero
pos'bledeproblumsmfmmnnam,pamlomalla putadora y la aplicacién de model,
josyasf disminui }amrgadeuabajodel(omador

dedecmoms
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en ja solucién de problemas. E! tomador de decisiones ha de evaluar cuanta ayuda puede prestar
cada tipo especifico de modelo, as{ como el costo que supone su aplicacidén. Comoyase iond

. la reafidad es demasiado compleja y dindmica para aprenderla en su conjunto, siendo necesario
definir lo que es relevante antes de recabar 1a informacién; a esto se le denomina la construccién
del objeto de estudio. Es mediante esta construccién que se puede elaborar una representacién de
1a realidad en forma simplificada y ordenada (un modelo). Murdick (1980) plantea la utilizacién
de tres formas bdsicas de construccidn de modelos, empleadas en lateorfa de sistemas: 1a aplicacién
de modelos de diag; idn, modelos de si i6n y la teorfa del control por retroalimentacicn.
Estos ayudan a evaluar el disefo del sistema de informacion y localizar las dreas problema de la
Organizacion. Un modelo de diagramas de bloques consta de una red de bloques, en Ia cual cada
bloque representa una actividad u operacién (Figura 18). Las lneas representan el flujo de
informaci6n. El modelo inverso o dual muestra 1a informacién en bloques y representa el proceso
con lfncas dirigidas.

OBJETIVO  COMPETENCIA CAPACIGADDE  CAPACIDAD DE
INGENIERIA  MERCADOTECNIA

TIEMPO DEL FLANDE
ASo
RECURSOR BISPONI BLES
ACTIVIDAD
DEVENTAS
I;OITRIMBIA n‘c‘:? - NSTALACIONES
CANTI QUERIMIENTO o
ARl DE.OSRA YrQuiro

FIGURA 18, Disgrama de Nujo con operaciones como bloques.

En el diagrama de flujo de bloques, todos los médulos bésicos rednen las mismas caracteristicas
si se considera la operacién como una caja negra. Perales y Zenén (1990) establecen que en la
concepcidn de 1a caja negra se concibe el objeto o sistema como una estructura encargada de un
proceso de transformaci6n, para lo cual se requieren ciertos insumos (materiales, de informacién,
financieros, etc...)y del cual seobtienen ciertos productos; esto se presenta en diagramas de bloque,
como el de la Figura 19 de la pdgina siguiente. El nombre de esta concepei6n se debe a que, en
un primer nivel de conocimiento no se cuestiona como se lleva a cabo el proceso de transformacion,
€510 €5, se loma como una caja negra. Con esta concepcion se ubica al sistema con relacién a su
medio ambiente el cual permite comprender el aspecto global antes de entrar en detalles. La
aplicacién del modeto de caja negra a un diagrama de flujo el sistema revela si se cuenta con todas
las salidas descadas de una actividad, si se ha proporcionado la informacicdn y recursos adecuados
pana realizar la actividad y, si se ha incluido una fuente de la informacidn que se necesita.



ENTRADAS,

INFO!

Y RECURSOS

CAJA NEGRA

ALIDAS,

S
INFORMACION
Y OTRAS

PROCESAMIENTO —>

SALIDAS

FIGURA 13, Diagrama de bloques (Modelo de caja negra).
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Se puede definir la funcién que relaciona la salida con 1a entrada por cada bloque (operacitn) en
un dlagmma de bloques, con lo cual se estd en condiciones de discilar fa cantidad apropiada de

idn que se

respander bien a los

pardqueel sns(unaopaecm fluidez. Ello significa queéstedebe

dos de la entrada. La figura 20, muestra el

modelo general de un sistema con un solo ciclo de retroalimentacion.

ALTA
GERENCIA

PLANDE
UTILIDADES

ELEMENTOS DE

PERTURBACIONES

SISTEMA

CONTROL CONTROL,

PERTURBACIONES
DEL
MERCADO LA PLANTA
VARIANZADE
UTILIDADES| | . INGENIERIA,
GERENCIA FABRICACION,
MEDIA f———]  VENTAS
POLITICAS,
RESOLUCIONES,
DECISIONES

MERCADOTECNIA,

CONTABILIDAD

(b)

FIGURA 20, Modelos de retroalimentacién simple,

7
UTILIDADES
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Para definir como se llevaa cabo el proceso de transformacion se utiliza una concepeidn funcional
y otrz estructural (1), En ]a primera se conceptualiza el sistema como el conjunto de actividades
organizadas que permiten cumplir con la funcide del sistema, doade se incluyen enlaces que
corresponden a relaciones de dependencia entre las actividades o flujos de informacidn. Esta
construccidn, presentada en la figura 21 se realiza conforme a lo que se considera I6gicamente
necesario para cumplir la funcién y no a lo que ocurre en la realidad, ya que el propdsito es que
sirva para confrontario con lo que sucede en &sta, para detectar las disfunciones que existen (1),

FIGURA 21, Di de eonccpeitm Fucions] (prirmera aprovimacis

En una primeta etapa, se establecen solo las tareas de cardcter general, dejando los detalles para
etapas posteriores, en las que, de acuerdo conel problema planteado, pmdereqwmsequealgunas
acuvuhdsseucvmaunmveldedeggmgaaén como se muestra en Ia figura 22.

FLIO DE —~
INFORMACTON . -

PRODUCTO

FIGURA 22, Di de P jonal (desagregacidn de una actividad).

lacorupcldnemmualpanedequeunsnsremuun junto de el tos i dos que
forman una i iste en lo sigui a) Identificar las partes o comp del sist

b) Establecer las propiedades de las partes; c) Identificar las relaciones entre las partes; d) Reunir
esta informacion y deducir el comportamiento y propiedades del sistema.

(1)Perzles y Zendn (1990), ico: funds kogta y técnicas®, p. 15.
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Estetipo de construccién resultaimpréctica cuando se utiliza de manera aislada, por loque se sugiere
utilizarla en combinacién con la pcién funcional. Por ejemplo, en el disefio del sistema de
informacién matemo infantil, puede preguntarse para cada actividad obtenida en 1a desagregacidn
funcional lo siguiente: jqué informacién se requiere para llevar a cabo dicha actividad?, scudl es
Ia fuente?, ;en qué forma se requiere?, jcon qué frecuencia?, ete. Al realizar la construccion del
sistema objeto de estudio se deberd tomar en consideracién que los sistemas en general no cumplen
una sola funcién, sino que operan conforme a propdsitos multiples y que un modelo no puede
describir 1a realidad de una forma universal, ya queésta es muy rica y compleja; de ella el observador
solo extrae una parte de acuerdo con su propdsito de interés, teniendo esto un fuerte impacto en
1a conceptualizacion del sistema. Por otro lado, para definir los elementos, funciones, estructuras,
interrelaciones, elc,, se requiere ademds, contar con un adecmdo conocimiento tedrico y empfnco
delsistema. Al pmducto surgidodelas v seled ina Modelo Concep
y se define como aquella representacién grifica, escrita o mental elaborada por el analista y que
emplea como marco de apoyo para situar y ordenar sus percepciones para conello fijar la estructura
del problema, delimitar el 4rea de interés y decidir qué aspectos son relevantes y cudles no (1). Este
modelo conceptual es importante porque obliga a ordenar el conocimiento: fuerzaa ser claros en
cuantoa lo que se estd tratando de estudiar, observar y medir; permite una comunicacién méds amplia
entre los distintos participantes; y da bases mé4s s6lidas para el debate cuando éste es requerido, Una
vuquehasxdofonmdadoel del ptual, se procedealaelab i6n deuno ovarios modelos
les que iste en un conjunto(s) de simbolos elaborados conforme a cierto sistema terico,
que requiere habilidades analfticas y poder de abstraccién para establecer las relaciones y variables
significativas. El analista debe vigilar la consistencia interna de estos modelos, verificar su grado

de correspondencia con la realidad y evitar que salgan de un nivel "prictico” (2). La Figura 23,
tomada de Suéxez Rocha (1990), presenta un modelo cualitativo del proceso de solucién de
i d 0 el modelo dedi queapesarde su apariencia simple es de mucha

utilidad para v1suahzm' desde una perspectiva general, el papel y los l{mites de los modelos
conceptuales.

FORMALIZACION

RETROALIMENTACION
vALIDACION |

1
SITUACION
TICA

v
MODELO
DE SOLUCION
FIGURA 23. El maodelo del dinmante,

(1) Fuenles Zendn (1990), 'Elpnuml:mn.vulimico RACHE
(2) ldem, p. 15.
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Los modelos conceptuales se formulana partir de consideraren el terreno dela l6gicaqué actividades
se requieren para cumplir con la funcién propuesta, a través de qué medios o con qué recursos se
podrianejecutar. Cadaunadelas formas bdsicas paralaconcepcidn de un sistema llevan a considerar
aun mismo objeto o problema desde distintas facetas, La concepcidn estrutural es iitil para explicar
el porqué de ciertas propiedades del sistema, 1a funcional para enteader como opera y la de la caja
negra para aclarar el para qué, es decir, para definir el papel que juega el sistema en ¢l entomno en
que se desenvuelve (1). A partir de esto, se genera la inquietud por desarrollar un procedimiento
que sintetice estas tres formas bésicas; que relacionan el para qué, el cémo y el por qué en una gufa
para la construccién del modelo conceptual, Fuentes Zendn (1990) presenta una primera
aproximaci6n a tal procedimicnto:

{PARA QUE?

1a. Etapa : Funcifn que cumple ¢l sistema en su medio ambiente.

:COMO FUNCIONA?

2a. Etapa: Actividades que se mquxcten para que el sistema cumgpla con su funcién y deteccién
de aquellas activi que 0o se d

{PORQUE?

3a. Etapa: Explicacitn del porqué del mal funci iento de algunas actividades, al estudiar

las caractecisticas de los clementos (2).
El ordenamiento sugerido en la tabla lo explica el autor asf:
* Lacaoncepcién estructural -que se basa en conocer los clementos del sistema objeto de estudio, relaciones y

atributos- , ks principal dificultsd consiste en definir que clemnentos y qué atributos deben tomarse en cuenta
puuuﬂawlupupethdesyoowoﬂlmlmhsdddeesdxﬁwlhdesuredmshmcepuén
funcional i

mlecaienhmmrnl.y-qmlhluzdelh posible
P mmmywdadleywﬂum,... La concepeisn de la caja negr
ca til parn especi que i de ia y desde qué punto de vista sc les estudiard™ (3).

El procedimiento general que utiliza para la construecidn del modelo conceptual sugiere tres etapas
para llegar a dicho modelo, las cuales se describen a continuacién:

“Primera Btapa (basads principalmente cn la concepeidn de caja negra):
#) Hacer una breve descripeidn de la problemitica que se calrenta.
b) Delinir cus! o cudles de tas funciones, do ontre las que s atribuyen al sistema objeto, s¢ relacionan con

¢l problema plantcado.
<) Establecer la o las visiones de] mundo desde fan cuales debe ser uuhudo <! problema, pans Jo cual se
preguntant: {Cudl cs la mzdn por [a que se idera importante ¢l i de cada funcién?
Scgunda Etapa (basads princip cnla e

) Definir el sistcma de actividades que se requicre para cumplir la funcidn atribuida al sistema objeto
de estudio, teniendo prcsemc 1a visidn dcl mundo adoptada.,

b) las i entre H y con &l exterior del sistema.

<} D far ¢l sistema de activiy = 3 hasta alcanzar ¢l nivel de detalle requerido.

d) En el caso de que sc tengan varias funciones y visiones del mundo, se recomicnda elaborar un
sistema de actividades distinto para cada una de cllas.

(1} Fuentes Zenﬂn (1990}, obra citada, p. 15.
(2} Idem, p. 20.
(3) Idem, p.
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Tercera Etapa (basada princip enla P ).

bal tvidades. estos el ok

a) Una vez que schan lado Jos sisternas y
como basc para definir qué propiedades y qué clementos dcbcn scrobservados y cstudiados para
explicar ¢l comportamicnto dcl sistema® (1).

Laconstruccidn de modelos requierea menudo reconocer un problemay luego encontrar una téenica
idénea para su solucibn. El peligro de este método consiste en que se puede terminar buscando
problemas que correspondan a sus técnicas y no a lainversa, Murdick (1988) da un procedimiento
general para construir un modelo, sobre todo en situaciones complejas:

" 1) Seideatifica y formula por escrito el problems de dccmdn del gerente.
2)Se denti las Tosp y Jas variables ded problema. Sedefi
bolos pars cada una.
3) Scsdaoc:man las variables que pum mis influyentes, de modo que ¢l modelo pueda ser Jo mals simple
posible. Se distingue entre las que soa controlables por el gerente y lu que no lo son.
4) Seestablecen relxclums verhales enine 1as variabl en

¥ luego

datos, en la i ¥ lu reflexion. Se hacen suposici o predicci respectoal F i de
las variables incoatrolables.

5) Se el modelo hinando todas las relaci ent un sistema de mllcwm simbélicas.

6) Se realizan las mmpulumncsslmbéhm(com 1a solucidn de sist de la di {Rci
o In realizacién de andlisis

7} Soderivan del modelo haciend jech & partir do € y compardndols con 1o datos del mundo real,

8) Screvisa ef modelo cada vez que sea pecesario” (2).

(1) Fuentes Zendn (1990), obra citada, p. 23-24, I o
(2) Mundick (1988), obra citada, p. 67. .
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5.2 SISTEMAS DE INFORMACION ADMINISTRATIVA.

Para satisfacer las necesidades de informacidn de una organizacién, es preciso disefiar un sistema
mediante el cual se puedan recopilar los datos y pr Tos de tal manera que pueda obtenerse la
informacidn requerida para tomar decisiones en sus distintos niveles. Lasaplicaci individuales
se disefian para la satisfaccion de idadk deunﬁmrMngldadelsmema,puolmxmdom
cuenta las idades de toda la organizaci6n. Este plo produce un sistema de informacidn
unido por corrientes de datos donde se eliminan la redundancia del almacenamiento de datos y la
transmisién de la informacién imitil de una 4rea a otra, substituyéndolas por aquella informacidn
estrictamente necesaria que ayuda al cumplimiento de ta misién general de 1a Organizacién. Para

disefiar y poner en operacita un sistema de informacion para 1a administracion es preciso d

los conceptos bdsicos en que se fundamenta su modelado. Unpnonemm«ste«zmpoakobm(i
Murdick (1988), quien ha resumido en una forma clara la dok ,‘_del que de si y
1a ha aplicado a! disefio de los sistemas de informacién administrativa. El p {tulo estd

basado en los conceptos principales que da el autor para el disefio del slslema. complememados
con los vertidos por otros autores que se consideraron pertinentes y que posieriormente se utilizaron
para 1a claboracién de la metodologfa.

521 INTRODUCCION AL SISTEMA DE INFORMACION ADMINISTRATIVA.

Como ya se definié anteriormente, un sistema se puede entender como un grupo ordenado de
elementos que se disponen, estructuran y relacionan para efectuar procesos sobre las entradas y
produclrasﬂassahdasthseadas El proceso es uncambio de materiales, informacién o energfaentre

oentre éstos y e ambi Hl sistema recibe entradas detambiente y envfa salidas

hacnaél Ahmddeeomummdnquesurgemue‘ ! delsistema sele d ina sisterna
de infi ién. Lossi pueden cl de do a sus caracterfsticas principales en las
Siguientes formas naturales y artificiales; sociales y hombre-maquina; abiertos y cerrados‘
per y | bles y no estables; subr sistema y suprasi ivos
ynoadapumvos Esxoscomepmssmnmrwspamanalmryd:sdmcua!qmer s:s:ema(l)
Tomando en cuentaloanterior, toda 1, siconsi alhombre

como parte del sistema ecoldgico de la tierma; scni artificial cuando se estudia cualquier otra
organizacién del hombre. Como agrupacién de origen humano, es un sistema social abierto ya que
reaccionaante el ambiente. No existe la manera de determinar si una organizacion serd per

¥, en general, es no estable dado que tiende a cambiar y adaptarse a las modificaciones ambientales.
Se compone por subsistemas y forma parte de un sistema mayor (suprasistema) . Trata de perpetuar
su existencia adapténdose al ambiente. Bajo estos mismos conceptos, un sistema de informacidn
administrativo es artificial al ser ideado por el hombre en un sistema social y cuando utiliza equipo

ensupmweodelraba_}o es un sistema homb q Se considera como un si abierto ya
que depende en su totalidad de las das proveni delas operaci de la organizacién y
de las p i del ambi Es temporal, dado que es necesario revisarlo constantemente y,

una vez disefiado, es estable ya que debe manejar cierto tipo de problemas en una forma rutinaria
y aportar informacién a la gerencia conforme a un programa especificado. Se compone de

subsistemnas y serd capaz de adaptarse por medio de cambios pequefios, si se ha >
adecuadamente.

(1) Murdick loma esios copceptos de Stanford L. Optncr, *Systems Analysis for Business and Industrial Problem
Sotving * (Engicwood ChifEs, N. ), Prentice-Holl, 1965, capftulo 2.
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Al disediar el sistema es necesario dcquése p los si yalg plo:
importantesen el desarrollo de 1a teorfa de si sudisefio y evaluacién. Todo sistem: pirico
consudeob)dosdelav:daml loquelollevaaactuar comoun procesador. Las entradasdel sisiema

intos valores d inados variables; las salidas también varian y constituyen variables
deﬂ Muctnsvambl@sqmmmmmhcﬁmuclasvambbdcmmday 1as de salida se
determinado perfodo o en un estilo operacional del sistema. Esas
cantidades determinan el estado del sistema y se denominan pardmetros . Los componentes de un
sistema son partes identificables del mismo y en una jerarqufa de subsisternas, hay componentes
en el nivel més bajo, que individualmente no son subsi Estos pueden ser objetos o personas
qucposcmpmpledades o caracterfsticas que influyen en 1a operacidn del sistema. La estructura de

de relaci

un s el conj mﬁelosnbmyauibumxhlosobjuosdeunsmm

Egradomquelos funci juntos para al los objetivos lotal&ssu'veasmusmo
i Losek baj juntosensnmv-- ! 1

queporsusmrfsumpmdmwr“‘ - sinérgicas u

optimizadas (1). El proceso total de un s:stematselmlladondode lodaslasacu\ndadesquc
convierten las entradas en salidas; este proceso sc descompone en muchospmoesospequmos Las

relaciones funcionales entre una entrad: ysahdadcl recibe el brede Et
concepto de limites de un si P ©0 en un si &spedﬁcodcmmdeuna
¥ qufa de si 1a definicién operacional del sisterna a partir de su fi se consigue asi:
® a) Se todos los que i ol sictema y se ci: ib

b) Semkﬂmbsﬂqmqnamvmhsl[mlu.

g ala obtencitn de metas esp ¥ seincluyen c

)
delmll’mxlesnhdlvhnoeﬂln. )

La interfaz es una conexitn entre dos sisternas, o sea, la regién de contacto. En un sistema de
informaci6n, 1a salida de un sistema ha de tener una forma aceptable para el sistema con el que
establece interfaz. Iaenu'opfasdmowmmmdeunsmmimaundsgaste, desorden o

discrepancia totales, En los si [] Ia pia puede ser invertida por las
mna:hsdemfmnaménymagta, u:vandoalsls:mnamaymmwadosdeordmyorgmxmén
La homex negativayesla fsticaque tieneun sistemaabierto

panlegrmraunaposlcxdndeestadoatable El principio de equifinalidad establece que un sistema
abierto debe comenzar de cualquiera de los estados iniciales y seguir alguna trayectoria para
conseguir unafinalidad en particular, El de multifinalidad implicaque existen varios estados finales,
de modo que la eleccitn delos medios descansa sobre las razones de llegar a un resultado en especial.
El enfoque de sistemas se centra constanjemente en sus objetivos totales, definiendo primero los
objetivos del sistema, examingndolos continuamente y, de ser necesario, redefinirlos a medida que
seavanza en o diseilo. Establecidos Jos objetivos, se obtiene el mayor nismero posible de datos que
conespondm las entradas, salidas, criteros, restricciones y la estructura general del sistema. El

de i ida es delineado a partir de los elementos y sus relaciones principales. Dado
que se centra en el disefio del todo, se ocupa de las relaciones antes de perfeccionar el disefio de
los componentes. Requiere a la vez de anahsu y crmnwdad La ciencia de la administracién

representa un enfoque de si prep cl 0.

(1) Murdick (1988), obna citada, p. 43.
(2) Kem, p. 44
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Su caracterfstica es la construccién de modelos para representar sislemas; cuenta con muchos
modelos idéneos para analizar los sistemas y subsistemas. Una explicaci6n mas amplia se di6 en
el punto 5.1.5, cuando se defini6 lo que es un modelo, tipos y caracterfsticas mds importantes. El
estudio de 105 conceptos del sistema de informacion administrativa es una extensién del estudio de
1as organizaciones humanas; se debe entender como se estructuran los sistemas organizacionales,
quienes lo integran y como se conduce la gente en los grupos de trabajo. Cuando varias personas
se unen para conseguir objetives mutuos, su eficacia crece si su trabajo estd coordinado, En las
organizaciones, se da el nombre de gerente a quien lleva acabo tal coordinacidn haciéndelo
responsable de la obtencién de un objetivo que exige los esfuerzos de otros.

El desarrollo del sistema de informacién administrativa se basa en et papel y las funciones de la
gerencia dentro del sistema organizacional, Los gerentes definen los objetivos, plamn orgamzan
los recursos, emprenden la accién, lan y se gan de las ¢

organizacién. Los principios cldsicos de la organizacién y de laad i6n ponen los cimi

de muchas y modemas organizaciones jerdrquicas entre las que destacan: lineas claras de autoridad;
especializacién del trabajo; unidad de mando; alcance del control; y divisién clara entre personal
de linea y personal staff. Los conceptos conductuales dan una visi6n general sobre cémo funcionan
enrealidad las organizacionesy cémo ionanalas Eso. ptos que han modificado
el modelo puramente clésico son: a)Organizacién informal; b)Normas de grupo; c)Comunicaci6n;
d)Poder y autoridad; e)Conflicto y cooperaci6n; f)Procesos y decisidén. Las nociones de poder y
autoridad revisten especial interds, ya que los gerentes deben influir en el comportamiento
organizacional para alcanzar los objetivos de la organizacién. Los gerentes logran esa influencia
al aplicar el conocimiento del liderazgo y la motivaci6n.Se presentan a continuacién 1as tres
principales clases de teorfa de la motivacién, aunque las dos (iltimas clases gozan de mayor
aceptacin actualmente: 1)Teorfa de necesidades; 2)Condicionamiento operante; 3)Modelos de
expectativas.

leengo. que es lo contrarioa motivacidn, ha sido objetode investigaciones exhaustivas. Lateoria

ional o de conti ias es 1a mds conocida. Segtin ella, un buen liderazgo se basa en el estilo
del lfder, en la fndole de los seguidores y en la situacién de la tarea. Para analizar esos factores se
necesitan instrumentos diagndsticos como el cuestionario sobre el compafiero de trabajo menos
preferido, que fue ideado por Fiedler. En vez de estudiar la organizacién y la administracin en
las perspectivas técnicas (cldsica) y conductual, se adopta un punto de vista basado en los sistemas.
Se identifican los clementos, las relaciones de integracitn, sus funciones y las metas globales del
sistema. Se encaminan las entradas, las salidas y las formas de modificar el sistema para conseguir
las salidas deseadas, Ello nosignificaque se rechacen los conceptos anteriores, pues por €l contrario
se relaci con la perspectiva de los sist La ventaja de ésta es que ofrece un marco de
referencia integrador para entender lo que es en realidad el sistema: una organizacién de salud. El
sistemade informacidn administrativa proporciona a los gerenteslos medios para planear y controlar
el funcionamiento del mismo.

Eldiseador debe aplicar los conceptoscond T laadministraci6n ylaorganizacién
en la preparacién del sistema de informacién administrativa. Al utilizar estos conceptos, adapta
el sistema a las necesidades de los gerentes y de la organizacién y de ese modo puede evitar la
resistencia al cambio. La productividad de la empresa mejorard con la adaplacién de la generacion
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de informacién al estilo individual del gerente. Por otro lado, existe la necesidad de integrar la
organizacién, los sistemas operativos y el flujo de informacién. En la generalidad de las
organizaciones, la estructura de la autoridad y los sistemas operalivos no muestran una
conupondencta adecuada Ello se debe a que las compaiifas tienden a organizarse con base en

que los si operativos y los de informaciéa se
emmmezclan en ellas de muchas maneras.

Los intentos por dirigir fos s‘ubSIsttEmas en una empresa han dado lugar primeroa la orgammcxén
delinea-staff, luego a laadmini proyectosy por il multidi

Los sistemas de informaidén administrativa se basan en los sistemas, y las necesidades de los
gerentes también representan una fluidez de 1a organizacién gue no aparece en los organigramas
tradicionales de cardcter esttico.

Para estudiar los sistemas de informacién y los de informacién administrativa, hay que
familiarizarse antes con las operaciones tfpicas de la organizacién. Una operacién s un conjunto
de elementos de trabajo que culminan en ¢! cambio intencional de un objeto en cualquiera de sus

{sticas fisicas o quimicas, el montaje o desmontaje de sus componentes, la organizacién de
otra operacién, el porie, la inspeccidn o registro de un objeto, el registro de datos. Una
[ i6n se produce tambié: cuandounsf\wrmmmlalﬁaphmdoalmapaneelenmtaldeun
pmblema complejo o simple. La tarea es un ¢ ) peraciones, a pecial o de un
solo tiempo, con un problema u objetivo de prod i \te establecié , qQue se ej en
una o varias estaciones de trabajo. En el nivel ulumo. 1a tarea es una parte de un trabajo en una
estacién. El trabajo es un ciclo de tareas realizadas en una estacién de trabajo; describe un grupo
de posicianes que son idénticas respecto a sus tareas principales.

En el nivel macro, el proceso es el conjunto de todas las operaciones requeridas para alcanzar los
objetivos de un subsistema o sistema total, Segin lajerarquia que ba de explicar, se selecciona
el nivel en que las transacciones se registrardn, en el sistemade informacion. Murdick (1988) sciiala
que un sistema administrativo en toda organizacién se disefia a través de cuatro pasos:

“1. Establ, 1a misién ¥ los objetivos de la

2. Desarrollar subsistemas para resolver los problemas que entrafia la consecucién de los
objetivos.

3. ldear subsistemas del proceso dem\n_]oque «:vpecl fiquen las actividades y su secuencia para
resolver los problemas actuales, Esos se rep de modo ido en
diagramas de flujo de procesos.

4. Desarrollar 1a entrada, 1a salida y la informacién intermedia que se seguird; especificar el
flujo de informacidn que se necesita parn que Funcione el sistema administrativo.

Esto incluye ¢l sistema de informacién administrativa® (1),

Al estudiarse la estructura y los procesos de trabajo en una organizacién, se pretende ayudaradefinir
las necesidades y el flyjo de 1a informacién de todo el sistema.

(1} Murdick (1988), obr ciada, p. 318-324,
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5.22 PLANEACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

De acuerdo a Murdick (1988), los objetivos centrales de 1a planeacién del sistema de informacién
son: queel sistema forme parte del plan estratégicode laorganizacion y que la asignacion de recursos
al sistema figure en el plan estratégicn. Esteenfoque del sistema de informacidninfluyeen el proceso

de decisién y en la estructura de 1a organizacién. No puede llegarse a un plan general o cualquier
otro enfoque constructivo, si no se detallan ¥ se comprenden bien los objetivos del plan del sistema
de informacién. El objetivo de la organi i cnas;gnarlamnndadconectademcursos

al desarrollo de los sistemas de mformaclén, al disefio de los mismos y obtener el mejor sistema
posible con los recursos asignados a esa clase de sistema (ver figura 24).

ELEMENTOS DE ENLACE

Lo pims ol o 08 Lo gurnrame e brany b dn plaaeurin dad imie-
Elpion du s bmpoes con- Eow plot el Sotris 0 indyrvecilen 10 okt 3l paicionn sctmen- e e inkormaciin m -
e e Aecaschces & whomscia g St 8 compedaddor coniot 1 s e pleacide de s CoomiBens con macho:
(=20 =] inkmeciln, s b s omgroms S eeem  weres du inloreecion adedn

81%

Lyt Tig
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FIGURA 24. Relacién entre o sistama de informacién y los planes estratégicos de la empresa.
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Enel diseiio del sistemade informacidn, se debe desarroliar un plan general, un programa detallado
para su implantacién y un método para controlar el progreso, el costo y las variables del uempo
delproyecto. Murdick y Ross (1974) definen como proyectoa cierto ni de tareas relaci

en forma compleja, para lograr un objetivo de una sola vez, distinguiéndolo del proceso, en que
esdiscreto, tiene un principioy un fin. Enuna primera etapa se identifican las necesidadesdel sistema
y por ende, del gereate, en términos de probl de pl i6ny i6n de la organizacién,
dreas crfticas de decisiones, oportunidades de la fita, delineacién de problemas y oportuni-
dades estableciendo prioridades y finalmente la seleccién de alternativas en términos de costo y
limitacidn de recursos (1).

Con los pmblemas y oponumdad&s que se xdenuﬁquua se establecen los proyectos mediante

aprc das de costos, tomando en consideracién el valor
de la solucxdn del pmblema 0 para la oportunidad de la organizaciSn, el valor del sistema de
informacién para 1a solucién del problema o 1égico de 1a oportunidad y su resultado neto asi como
latecnologiarequerida. Una vez seleccionado el proyecto se desarrotlan los objetivos que satisfagan
las necesidades de la organizacidn, entendiendo un objetivo como el resuttado final que se logrard
mediante 1a ¢jecucion de un plan (2),

I.mobjeuvos del sistema de informacidn pueden tener gmndm variaciones de alcance y direccién.
un obj general y , cierto nii de objetivos
wcmd:mosodeapoyocon respecto a la naturaleza de los m(onnespamwiamvel de la
organizacitn. Se precisa quién recibird cudl informe y con qué frecuencia, la relacién de la
informacidn de un departamento con la planeacién del otro, etc. Durante 1a planeacidn de las tareas
especificas, se establece una lista de objetivos al nivel mds bajo de jerarqufa de Jos mismos.

H formato de las proposiciones de proyectos consiste de una introduccién, un resumen
administralivo, una descripcién del sisterna, una estimacién de su costo y de su programacidn. La
estructura de descomposicion del trabaj i con el total del resultado deseado y termina con

las tareas detaliadas individuales. Se crea una descomposicidn, nivel por nivel, de lo siguiente:

1) De sistema a subsistema.

2) De subsistema a tarea.

3) De tarea a subtarea,

4) De subtarea a paquete de trabajo.

Murdick y Ross (1974) elaborat una tabla que ¢jemplifica lo expresado y que por su impottancia
se reproduce fntegramente a continuacién (3)

(1) Murdick y Ross {(1974), obra citad, p. 479.
(2) Murdick y Ross (1974), obra citada, p. 481.
() ldem, p. 484486,
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LISTA DE TAREAS NORMALES DE LA ESTRUCTURA DE DESCOMPOSICION
DEL TRABAJO PARA EL CONTROL DEL PROYECTO

1. Fase de estudio

Estudiar las metas y prob} dela izacié

9

Entrevistar a los g y iar los documentos internos.
Estudiar los probl )

de informacién.

Tarea 2.

Subtarea.2-1
Subtarea.2-2
Subtarea.2-3

Tarea 3.

Tarea d.

Estudiar los probl
Estudiar los recursos y oportunidades de la compafifa.

Valorar los recursos de 1a compaiifa.

Estudiar Jas necesidades del mercado y las tendencias ambientales.
Valorar la posicién de los competidores.

E.swdxar las capacidades de la computadora: equipo y pericias de
la fuerza humana,

Preparar 1a proposicién para €l disefio del SIG.

1I. Fase de disefio general.

Tarea 1.

Subtarea 1-1

Subtarea 1-2
Subtarea 1-3

Subtarea 1-4

Subtarea 1-5

Identificar los subsistemas requeridos.

Estudiar el flujo de trabajo, los linderos naturales de las agrupacio
nes de pericias y de las necesidades de informacién,

Desarroflar listas alternativas de subsistemas.

Desarrollar alternativas conceptuales para el sistema total, basadas
en las listas de subsistemas.

Desarrollar la gama del trabajo que haya que emprender,

basada en las necesidades de la compaiifa y en los recursos
estimados que se asignardn al SIG.

Preparar un disefio de referencia, que muestre los principales
aspectos del sistema, cambios de organizacién y

A, i

comp asf como requerimil de progr

T, Fase de disefio detallado,

Tarea 1.

Tarca 2.

Diseminar en toda la organizacién la naturaleza del futuro proyecto.

Identificar los criterios principales y domi, de i bi
para el SIG.




Tarea 3.

Subtarea 3-1
Subtarea 3-2

Subtarea 3-3

Tarea 4.

Tarea 5.
Subtarea 5-1

Subtarea 5-2
Subtarea 5-3

Tarea 6.
Tarea 7.

Subtarea 7-1
Subtarea 7-2

Tarea 8.

Subtarea 8-1
Subtarea 8-2

Tarea 9.
Subtarea 9-1

Subtaread-2

Tarea 10.

Tarea 11.

Redetinir {os subsi mds detallad.

Preparar las tablas de flujo para los sistemas de operacion.
Entrevistar a los g y alos principal s del
personal de operacxén.

Preparar las tablas de flujo de los flujos de informacidn.

Determinar el grado posible de automatismo para cada actividad o
transaccién

Definir la base de datos para el archivo maestro.

Determinar las decisiones de rutina y la naturaleza de las que

no son de rutina.

Determinar los datos intermos y externos requeridos.

Determinar los datos éptimos que se almacenardn, e términos de
costo, tiempo, necesidades funcionales cruzadas y capacidad de
almacenmiento.

Modelar cuantitativamente el sistema.
Desarrollar el apoyo de 1a computadora.

Desarrollar los requerimientos de equipo de computadora,
Desarrollar los requerimientos de programacidn.

Establecer los formatos de entrada y salida.

Desarrollar los formatos de entrada (formas de discfio). .
Desarrollar los formatos de salida para los que loman las decisio
nes.

Probar el sistema.

Probar el sistema, usando los modelos desarrollados
previamenia.

Probar el sistema mediante la simulacién, usando entradas

de valor extremado.

Proponer Ia estructura formal de organizacién para mane
jar el sistema.

Documentar el disefio detallado.

IV. Fase de implantacidn.

Tareal.

Subtareal-|
Subtareal-2.

Pl i de la ia de impl ion

Identificar las tareas de implantacién.
Establecer las relaciones reciprocas entre las tareas y las
subtareas.
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Tarea 2. Organizar la implantacién.

Tarea 3. ggnsarro]lar los procedimientos para el proceso de instala

Tarea 4, Adiestrar a! personal de operacidn,

Tarea 5. Obtener el equipo.

Tarea 6. Desarrollar la programacién.

Tarea 7. Obtener las formas especificadas en el disefio detallado o
desarrollar las que se necesiten.

Tarea 8. Obtener los datos para la construccién de los archivos
maestros.

Tarea 9. Probar el sistema en todas sus partes.

Tarea 10, Probar el sistema completo.

Tarea 11. Cambiar al nuevo SIG.

Tarea 12. Depurar el sistema.

Tarea 13. Documentar la operacién del SIG.

Tarea 14. Valorar el sistema en funcionamiento.

Los elementos imds pequeiios en la estructura de a divisién del trabajo, les llama Murdick (1988)

q de trabajo y éstos establecen el nivel de visibilidad y control que se aplicard en el proyecto.
Constan de una actividad o conjunto de actividades que tienen un nimero comin de cuenta en el
sistemna contable. Cada paquete de trabajo se asigna a un solo gerente para obtener los medios de
control del proyecto en su totalidad: tiene una breve duracién y una fecha exacta de inicio y
terminacién. Lo siguiente ejemplifica lo antes expuesto:

LISTA DE COMPROBACION DE LA INFORMACION DEL PAQUETE DE TRABAJO

1. Identificacién, titulo y del proyecto.

2. Tiulo y mimero del paquete de trabajo.

3. Organizacién y gerentes responsables.

4. Acontecimientos y fechas de la superficie de contacto.

5. Distribucién fecha final del paquete de trabajo.

6. Estimaciones de délares y de mano de obra, proyecciones de délares y mano de obra sobre
una base semanal o mensual y plan de aplicacién eficaz de los recursos considerados como
actuales.

7. Contratar o dotar de fondos la identificacion de las fuentes.

8. Niimero de cuenta de cargo.

9. Orden de trabajo o de taller, que se abrird cuando se obtenga 1a autorizacion para gastar
una cantidad determinada de dinero, bajo un nimero especial de cuenta.
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Una vez definidas las tareas (actividades) en la estructura de la decisién del trabajo, se fija su
secuerncia; a cualquxcr actividad que se m.hce es preclso que le antecedan otras actividades. Un

evento cs el inicio o terminacién de una actividad. Las de procedencia deben definirse
comenzando en el iiltimo evento y retrocediendo en €l. Al inar cada evento se determinan las
ividades que han de p derlo i i e y de ese modo, se desarrolla una red. . El

siguiente paso consiste en estimar ¢l tiempo requerido para realizar cada actividad, tomsndolo
directamente de 1a descripcién del paquete de trabajo. Después, los tiempos se introducen sobre las
flechas de 1a red. Alauaymtonadcmayothempomleuammtacrfmporquesxmaacuwdad

de ella se prot se ién el tiempo de finalizacién del proyecto. La figura 25 presenta
manmu-twnalnv&delospnsos fialados (1). El calendario del prog gencral establ
lasfechasdel les tareas y tareas o larulacxfuw).conlocualpmpomma

plmtosdcconuolparalamvménguu)cnzl Ese calendario puede asumir 1a forma de una grifica
de Gantt (figura 26).

[3. Diseio termina- | 4 samanm 5. Bam de

do de hardh d
sofrware terminada
5 samanss ) 2 semanae
1. Se wapacifican .
:mﬂ- 5 1 sermana 8. MIS instslado
10 semanes 8 semanes
2. Especificacion | 2 semanss. .
oo oo i
Acivided
1-2 Disafier ios wistemas del fujo de informacitn
1-3 Disaflar _ dal sinteme ionsl y les

2—4 Disafar In udicacion del equipo de computacin y las terminales
3-4 Ordends of horchware ¢ instelerlo en su sitio
3-5 Uner i solvwars, introducis los detos de is compaliie sn b

computadora
4-5 Prober el hardwers y los progremes
5-6 Ensalier st parsonal que nG 08 del departamentc de compulacidn 3
wtlians In bass de detos
4-5 (Esborer sequemas y formatos pera los informes gersncisies
FIGURA 25, Red simple de precedencia para la plancacida y control ded método de la ruta corftica (CPM),
[2)] P-nunmlyurmmenmwbnemléemau recomienda consultar Le obra de Hiller, f. y Licherman, g, (1982),
alai

, p. 227-260.




116
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FIGURA 26, Gréfica de Ganlit,

Alestablecimiento anticipado de 105 costos y recursos para una serie planeada de perfodosselellama
presupuesto del proyecto. Debe ser calculado para cada pagquete de trabajo por la organizacién que
realizaré el proyecto, la que financia el proyecto y los elementos de costo como son mano deobra,
materiales e instalaciones. S6lo 1os costos directos quedan incluidos en el presupuesto del proyecto
por ser los dnicos sobre los cuales se tiene control; conviene fijar un fondo de contingencia para
afrontar los problemas imprevistos. El control del proyecto significa controlar ei desempedio/costo/
tiempo(D/C/T). Estos tres elementos han de comunicarseen una forma que los una. La presentacién
de informes sobre proyectos forma parte del sistema de informacion de la organizacién y pueden
suministrarse a través de; a) Grdficas integradas de desempefio/costo/tiempoy; b) Informes basados
en 1a ruta critica (PERT); c) Programas financieros; d) Andlisis de problemas y préficas de
tendencias; €) Informes sobre ¢l avance; f) Sala de control de proyectos y sistemas gréficos
compuiarizados: g) Reuniones de revision de discfios y disefios de referencia.
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Murdick (1988) divide cl programa de desarrollo del sistema de informacién en cuatro fases:

1. Plancacién y progrnmacnén Estudio inicial, la i igacitn de idades, Ia pl ié es-
tratégics, la i fapl idn del y <l coatro] de las activid icadas al il
del sistema de informacida ndmuugmuv:

2. Disedio ptual. E} discio 1, algunas veces llamado dlsmogﬂxrll disefio inicial, disciio
p!dmnnuucshxhudcfnchbdldﬂd cs Ia cspecificacion de los pri y a

y delns ibsi 1a indole gencral de lan entradas y salidas ¢l finciogamiento
previsto del sistema de i inistrativa, Sc parece a fos. jos y sndilisis de un producto que

¢l ingeniero realiza xntes de preparar el disciio detallado. Su finalidad 5 evaluar conceplos aliemos y
ddummhfmhlﬂ-dddqmpuumnqa

3. Diseiio detallado. Es una d izada del sistema do informecién administrativa en forma
verbal, coa diag! smﬁm)'"“'“ fics q ‘q\nmeﬂﬂmlunndownelpmyu:&o
¥ dail |' s'“‘"‘ ¥ & T iaci del disci L
IECCSRTIAS,

4. lwl e Iaimol e tuve L ylad i6n, consiste

lase especificaciones del disedio en un sistema funcioaat . Abarca la msulncnﬁn la realizacién de pruchas,
1a operacida y ] mantenimiento® (1),

En este enfoque que le denomina ciclo de vida del desarrollo ded sistema de informacicn, el sistema
general se conceptualiza en términos de sus subsistemas, los subsistemas se desarrollan progresi-
vamente hasta que todos se implantan y el sistema de informacién se opera y mantiene hasta que
es necesario repetir el ciclo. En el caso del presente trabajo, la finalidad es desarrollar las tres
primeras etapas, ya que la iltima queda fuera de las posibilidades de decisién de quien elabora el
presente modelo. Sin embargo, esta etapa debe ser considerada a lo largo del disefio del sistema
para no perder o contradecir el enfoque gencral de la metodologfa.

52.3, DISENO CONCEPTUAL DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El disefio conceptual del s:slcma de mformac:dn esuna dscnpcldn preliminar de cardcter general

syT 1 Sereq , ante todo, eft unestudiodel sisterna
total (la organizacitn), investigar sus idades y restricci fijar los objetivos del sistema de
informacidn y finalmente, disefiar en forma aproximada los principal del sistema

de informacidn. El costo, el desempeiio y los programas del proyecto limitan el disefio definitivo.
De acuerdo a Murdick (1988), el disefio conceptual consta de cuatro fases :

*1. Desarroflods hasespesificacionesdel & 3o.. Descripitn de T
de un sistema... lo que obtienen.

Anilisis de Jos sisternas. Sc trata d¢ una Operacién tendiente a reunir hechos y 2 analizar la
organizacida actual, su proceso do decisiba, cf siseme de informacia en uso y las
deficiencias del que esth empledndose actuslments,

. Andlisis de factibilidad... Se ocupa del desarrolio de otros conceptos factibles para el nuevo

sistema de informacion.

4. Seleccién del diseio phual entre las

[

w

d Nadas® (2).

(1) Murdick /1988), obra citada, p. 423-426.
(2} idem, p. $31.
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Es evidente que la fase de pl i6n y la ptual coinciden en varios puntos, porque el plan
debe basarse en el concepto dd suuzma de informacidn, seguin el aulor antes mencionado, la

especificacién general de los sig y comp representa el disefio conceptual
del nuevo sisterma de informacién:

®  «Los objetivos del sistema de informacién administrativa.
~Ovganizacién de 1a compadifa y lista da los sistemas de proceso.
&xu-gbhldaplmdehuvnmmm
-Lista de gerentes., resp bilidadk iay fuentes de i
-Lista de los principales archivos, registros ¢ inft brenidos de L perspectiva de 0s usuasios.
-Descripcidn de las carncterfsticas de La base de dakos,

ipcida de la computadors y del risteme de comunicaciones,

~Akance de las necesidades de software,

El informe que incluye el discdo conceptual se convierie despudés en la base de 1a ampliacidn detallada del
disedo® (1),

La introduccién de un sistema de informacién nuevo supone cambios en tas i condicié
y poder de los 1 delac izacién, por lo cual, se debe seguir ciertos pasos consistentes
en fijar Jos objetivos, modificar las relaciones sociales, Jograr la autoestima de los integrantes de
1a organizacién y ofrecer incentivos que motiven el cambio.

52.3.1 LA ORGANIZACION, SUS PROBLEMAS Y ESTRUCTURA DE DECISION.

des:’todelﬂscnndcmfom\aménddx Jach con la 'n-alargoplamdela
orga , consid dolas idades aliernativas de refe de elladentro de uno,

uuycmcoanos Unodek:spnmptoblmssavmguarquedascdeacuwdmmhzay
realizard la organizaci6n en los préximos afios, aclarando la fndole de la actividad general a la que .
se dedica. Esta descripcién recibe el bre de postura ggica. Es aquf donde se define el papel
de 1a organizacion en el suprasi y ¢l papel de los subsistemas en los que es posible
descomponerio, por lo que, serequicre establecer y distinguir tres clases de objetivos: Seespecifican
los dos primeros para posteriormente definir 1os de cada subsistema (2).

- Objetivos que el suprasistema impone a la organizacién.
- Objetivos propios del sistema.
- Objetivos de los subsistemas impuestos a la organizacidn.

Es'g\ﬁa\lepasoesida\ﬁﬁmralosmcargadosdelammade‘ isi enla izacién: saber
qmr.ns son y averiguar sus fuxlcmcs Esto se hace estudiando la mtmctura fonnal e informal de
i6n, a través de org politicas y y/ istente

Cznmmselnwxaduaha)omumotg;mzamdnyawablwdaywnuna&:m;cmradedecmones
ya definida, para luego plancar el sistema de informacién. Es posible que durante el disefio se
TECONOZCa qUC €5 necesario hacer cambios de modo que se introduzean algunas modificaciones en
1a estructura organizacionai {3).
(1) Murdick (1988), obra citada, p. 531,

{2) Negroe Pérez (1980), ,0brs citads, p. 32.
(3) Murdick (1988), obra citads, p, 53
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Una vez estudiados los objetivos de la organizacidn y 1a estructura que existe para alcanzarlos, se
deben describir Jos problemas que surgen al fijar nuevos objetivos y al conseguirlos. Los problemas
consisten en determinar fa actividad basica a la que se dedica la organizacin, formular objetivos
estratégicos, idear y disefiar Jos subsistemas de operacién (sistemas de proceso), hacer que los
sistemnas de operacién funcionen en ¢l ambiente complicado y controlarlos. Esto darg una guia
respecto a las necesidades de informacion en los di niveles de organizacion. Después de
1a definicién de problemas es necesario establecer los subsistemas de operacidn y sus objetivos
que ayudan a resolverlos; se deben definir los objetivos del sistema de informacion en términos
de legitimidad de las d das de informacién, sin perder de vista que el objetivo primordial
serd 1a eficacia administrativa. Los objetivos del sisterna deben expresarse en términos de los
objetivos del grupo, funcién o departamento al que haya que dar servicio, o en términos de las
funciones que debe descmpediar el sistema de informacidn. La expresién de los objetivos deberd
incluir exactamente quées 1o que se supone que tendrd que lograr el sistemaa disear y los medios
que permitirdn su valoracidn posterior (1). Esta elapa trata de contestar las preguntas: ;Qué
objeto tiene el sistema de informacién?; ;Por qué se necesital: ; Qué se espera que hoga?;
£ Quiénes son los usuarios y cudles son sus objfetivos?.

5232 IDENTIFICACION DE LAS RESTRICCIONES DEL SISTEMA.

Las restriceh son las limitaciones impuestas al disefio de sistema de informacién; pucde limitar
Jos recursos y el tiempo disponible e imponer un requisiio que debe cumplir el sistema, Todos los
requerimientos del sistema (especificaciones de desempeiio) representan restricciones. Estas se
pueden clasificar en restricciones internas y extemas.

RESTRICCIONES INTERNAS.

Deacuerdoalaaprobacidn y el apoyo del drgano directivo de la organizacién serd laclase de sistema
que pueda discfiarse, Se tienen que considerar la organizacidn y polfticas ya que fijan limites a los
objetivos y modifican el enfoque parael disefio de un sistema. La estructura organizacional influye
enel ﬂu)o de informacin y el empleo de las salidas del sistema. Los cambios de personal a aivel

I o d bién pueden modificar ej diseiio. Otro aspecto importante son las
polfums sobm el pmduclo o servicio, de investigacitn y desarrollo, produccién, mercadotecria,
i, efc. Las necesidades de pcmonal coma mano de obra y disponibilidad también

limitan el diseito como en 1a uuhmmdn de servicios de informacién. Los problemas con la gente
van asimilar el cambio y su actitud ante ¢! sistema hay que anticiparlos para poder alcanzar los
objetivos del sistema. Otra limitante es el costo/beneficio de) sistema de informacidn, debiendo
buscar algiin enfoque para el establecimi de pnondades Las restricciones autmmpmzsxas s¢
refieren a las que se fijan en el disefio: los reg) funcionales del si rel dos con

idades de datos, vol de mfonnamdn y velocidad de procedimiento de Ia informacicn,
restricciones imp por los bién fos usuarios mds alejados pueden
presentar restricciones al sistema debido a la necesidad de integracidn con otros sistemas
relacionados.

(1) Murdick y Ross (1974), obra citsda, p. 501,
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RESTRICCIONES EXTERNAS.

Son las relativas al usuario del sistema; s¢ deben tener en cuenta sus necesidades ya que, si ciertas
salidas del sistema no son aceptablespara el usuario, habrd que acepiar una limitacion bien definida.
El gobierno (federal, estatal o Jocal) impone ciertas restricciones para el procesamiento de datos
atravésdelaley y normas de conductaen la seguridad de ciertaclase de informacicn, conservacion
de registros o presentacion de informes. Otras restricciones las imponen la organizacidn sindical
del personal de la organizacidn en cuanloa ida, quejas, condici de trabajo, etc.. Los
proveedores constituyen otro grupo importante que debe tenerse p ya que frect

el sistema de informaci6n interactua con dicho grupo. Es importante reconocer las restricciones que
inciden en el disefio del sistema; una vez reconocidas y tomadas las medidas pertinentes en funcién
del disefio, se encontrard en condiciones de completar los pasos restantes del disefio de un sistema
de operacion que logre el objetivo previ fijado. Analizadas las restricciones intemas y
externas, se procede a definir o redefinir con mayor precisién los objetivos del sistema de
informacién, siendo fijados en términos medibles. Para ello Murdick (1988) recomienda elaborar
el cuadro siguiente:

TIPO OBJETIVOS DEL OBJETIVOS AFINES DE LA
SISTEMA DE ORGANIZACION
INFORMACION
1.Primeras  sedules  dd]a dir una brecha prolongada || Minimizar los costos de los servicios
advertencia. entrela idad pi &0 dels diando la capacidad de cobertura
unidad de salud y la demanda de || de los mismos.
SETFYIO08.

b)mpedir sorpresas debidas a || Evitzr conflictoentrelos pmgnmxidc
avances tecnolégicos que ufecten {1 saluden desarvolio ola
las servicios, ened mercado de los servicios desatud,
©)Mantener la condendia de los || Planear un cambio ordenado de los
pr de i en la dores de isi en la
n&mm&moﬂn de los servicios. mmaodn de lns su—mcs.
56 )Sumi 160 4 Sos |§ Tomart S
‘z[::: ded('d"np:;: Ryudara tomadores de decisiones sobee Las || de efectivo y capital.
tendencias Y razons financieras y
de Jos servicios.
h)Proporcionar un modelu que Logrur una mezcla rentable de los
conteste Ias preg servicios do las restricciones
de los administradores acerca de J{ de la organizacién de salud.
costo/bencficio obtenidas con
combinaciones de servicios de

o salud,
3.Toma de a)Asignacién de ordenes y || Disminuir Yos costos de produccién de
programada. programacion de los sarvidias, Tos servicios.

bYAsignar los gastos de estudio de}{ Dar amplio apoyo ecandmice al
mercado y publicidad de los || personal operativo de los servicios.

R N servicios,
SLomatz P a)Automatizacién de ciertos || Pagooportuno ¥ exacto al personal con
administrativas. servicios. un costo minimeo,

b)Automatizacidn del estado e || Actunlizar los registros de los servicios
informes de los servicios de salud. {f para responder 1 las necesidades dela
lacidn.

Cuadru £, Objetivos del sistema de infoemacidn.
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5.2.3.3 DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DE INFORMACION,

Una vez estudiada 1a organizacidn, su estructura y sus relaciones con el ambiente, determinando
sussi dep que rep 1as formas de alcanzar los objetivos generales del sistema,
se requiere dxsponer de informacién que mejore 1a toma de decisiones en 4reas importantes como
1a identificacién de problemas, las soluciones alternas, las oportunidades y riesgos, la planeacin
y control. Es esencial descubrir que informacién especffica se necesita en cada posicién especial,
envmuddelasdemsnmmquchayaquetomarcnusdaunadeellas(l) Paraque el disefio del sistema
de informacidn prod dos ¢ qui Ias especificaci de o que se quiere
lograr con el sistema. De acuerdo con Murdlck (1988) se puede elaborar el siguiente cuadro:

CARGO| 0BJETIVOS DEBERES TIFOS DECISIONES INFORMACHON| INFORMACION
DEL CARGO | FUNDAMENTALES | PRINCIPALES] TIPICAS QUESE QUE SE
(TAREAS) DE SUMINISTRA REQUIERE
PROBLEMAS
Cuadro & H idn de idades de inf i

Es necesario describir lo que ocurre en el proceso de toma de decisiones y despuds, identificar las
preguntas que deben resolverse en la actividad para lo cual se va a crear el sistema. El tomador de
decisiones tiene algunos atributos personales que se requieren examinar. Primero, el conocimiento
quetenga de los sistemas de informacién determinan el grado en que pueda colaborar en el diseio.
Su estilo administrativo afecta las clases de informacién que requiere: con gran de detalles o con
un minimo de especificaciones. La percepcién de sus necesidades de informacién estd cn
correspondencia con el conocimiento que se tenga de la informacidn que se necesita y la delegacién
o0 no de responsabilidades. El ambiente organizacional también influye en el disefio, requiriéndose
conocer la naturaleza de la organizaci6n en cuanto a su tamafio y complejidad. A mayor tamaiio,
se requieren sistemas de informacién més elaborados. El nivel administrativo (estratégico, tictico
u operativo) en el que sc realiza la toma de decisiones establece las necesidades de informacion.
Cada nivel necesita distintos tipos de informacién en fonma distinta; también muestran necesidad
cambiantes de informacion especifica ademds de la que normalmente reciben (2). La estructura
organizacional, las tareas, 10s procesos de decisi6n y los individuos que integran la organizacién
afectan el estilo del tomador de decisiones y a sus necesidades de informacién. En una organizacion
bien estructurada es més ficil determinar las necesidades de informacién en cada posicidn deella,
Murdick (1988), sefiala que en este punto se deben contestar las siguientes preguntas:

(1} Ralph Cordiner ¢n Mundick ¥ Ross (1974), obra citada. p. 507,

(2) En el punto 5.1 se establoven estos niveles especificdndase el tipa de in cn genenl que requicren.




- (Sonlas; idades for das iddneas para 1a estructura o estd el tomador

de deci. lici > infi ion ajena a su unidad?

- gla informacién esté relacionada con los pr de dexision expresados?

- ¢Es 1a informacién apropiada y tiene sufick profundidad para las tareas
asignadas?

- (Es 12 informacién adeamdapamdxhanoﬂoyevalmméndelos subordi-
nados, asf como el imicato del si de p 7

La figura 27 tomada de Murdick (1988) refleja los puntos definidos.

Estrategia
elocsion de: — dominio Modo de

l —obRIVOS  gloccion de: — division de la mano de obra

— departamentalizacion
- configuracion
— distribucio
T £ cion del poder
— mecanismo de decision
— diversidad Procesos de | — frocuencia
- m Tarea informacidny | — formalzacion
— varkbiidad dacision — base de datos
Sistemas de
Personas premid
~ promocion Integracitn de individuos
-upawu'bpydamlb eloccion de: - sistemas de (eMmuneracion
““’“, fenca — bases de promocion
— peleccidn — estibo de dreccion
- diseio de trabajo

FIGURA 27. Coocepto del disedio organiracional.



523.4 DETERMINACION DE LAS FUENTES DE INFORMACION.

Una vez establecidas las principal idades de informacidn de los tomadores de decisin y
definida la organizacién y su estructura de operacién, es necesario investigar las fuentes de
informacidn recabada. Dicha informacién es generada por fuentes externas e internas. Antes de
continuar es necesario aclarar que existen dos formas de pensamiento para desarrollar este punto.
Una que sostiene que el andlisis detaliado del sistema existente debe ser un paso preliminar para
determinar los requerimientos de informacién, y otra que sefiala lo innecesario del andlisis del
sistema actual, ya que el nuevo modelo no deberd crearse de acuerdo con las restricciones del ya
existente, debido a que se puede comprometer 1a objetividad de 1a construccion de métodos 16gicos
para satisfacer las necesidades de informacién que se requiere para lograr los objetivos de 1a
organizacién. Murdick y Ross establecen que a veces es necesario combinar estas dos corrientes
(1). Los procedimientos para encontrar las fuenies de informacién puede ser @

8) Examinar los actuales registros intemos y los documentas intemos que se hayan rocibido; los datos extemos
iales. i Tes. publicaci - Jizad

sepueden necabar de d ] f ¥ norm p i
dfsti icas y de la i
b) Estrevi dores de docisibn y personal de operaciotes paradescubrir fos datos fos por sistemas,
conservados y no utilizados en €l momento actuat u olvidados.
©) Mosstrear y hacer estimaciones para cbiencr las fuentes de i i6n donde estdn disponibles los datos

bésicos pero mo ¢s rentable estudiarlas en sv totalidad.

d) Anflisis de eotrada/salida de los datos del sisterma.

<) Di de flujo multidi ionales, cuya finalidad es organizar las fuentes de informacidn o describir el
actual disefio de un subsisterna. Un diagrama de flujo puede constituisse pars seguir e} flujo de informacién
desde su origen basta su destino, sirviendo ademds pare arrcglar el flujo en una secuencia cronolégica que
indigue la progresica de Ia informacida a través de la organizacidn. Pusden incluirse eo ellos factores de
frecueacia, volumen, tiempo, costo y distancia fisica (2).

Para el puntod se pueden elaborar dos matrices; una donde los datos de salida se relacionan con
1a entrada de un sistema particular y otra, donde se elaborauna listadessistemas con entradas y salidas
para cada uno. El siguiente paso es elaborar una lista que compare las necesidades de informacidn
con las fuentes, a través de varias matrices que inlegren los subsistemas operativos de la
arganizacién.

Los diagramas tienen por objeto ofrecer un panorama general del flujo de informacién a través del
sistema de informacion; el problema radica en que setornan mis complejosal incluir mayor nimero
de detalles. Al desarrollar el modelo conceptual de los subsistemas que integran el sistema de
informacién se deben enlazar las entradas, las bases de datos, los informes y los sistemas
computacionales de apoyo. Una vez concepiualizados los subsistemas, se elabora una lista de
archivos en una matriz que relacione los archivos con su utilizacién en los subsistemas o en una
forma prafica. Es necesario aclarar que la perspectiva del sistema de administracién de Ja base de
datos representa el punto de vista del diseiador (3). Las salidas del sistema son de dos tipos. El
primero eslainformaciénque relaciona los sistemas entre s{ de modoque el trabajo rutinario o cfclico
puexda proseguir. El segundo se produce para la planeacidn y control gerencial, relacionando la
informacidn con el usuario.

(1) Murdick y Ross (1974), obra citads, p. 510.
€) Murdick y Ross (1974), obr citada, p. 510.
) 1dem, p. 513-515.
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52.3.5 DOCUMENTACION DEL DISERO CONCEPTUAL

El modelo conceptual de un sistema de informacién se construye con los principales puntos de
decisidn, los patrones del flujo de informacién, los canales de informacidn. el papel del tomador
de decisi y de los competidk El concepto debe incluir la relacién del sisterna con todos los
sistemas funcionales de operaci6n, tanto exi: €OMO proy dos. El modelo es un bosquejo
de 1a estructura del sistema de informacién y sirve de gufa y restriccién al disefio detatlado. La
descripcion del sistema incluye una tabla de flujo, otra documentacidn del flujo de informacién a
uavésdelsistema. Iasenu'adasy salidas, y una descripcién narrada delas operaciones (1). El modelo
ptual no se ocupa 1adk delaoonszruccldndclosamhxvosamnqucs[seoaxpadela
definicién del trabajo que hay que hacer, sin especificar Jos métodas detallados de i
Esos detalles se dejan para la etapa de implantacién. Tl diagrama de flujo del :slcma indica la
estructura general del sistema de informacién, mostrando la descripcién de la l6gica de
procesamiento de datos en términos generales; refleja el establecimiento de objetivos, restricciones
y ladeterminacién de fuentes y necesidades deinformacién. Séloindica los principales componentes
del sistema. Proporciona la base para muchas especificaciones detalladas. Sus caracterfsticas
importantes son:

1) Se alcanzan los objetivos del sistema y se reflejan en el diagrarma de flujo.
2) Las necesidades y las fuentes de informacién se disefian en el sistema.

3) Se muestran las reglas y los puntos de decisi6n.

4) Se designan entradas y salidas.

5) Se integran los subsistemas, que es lo mds importante de todo.

Las entradas se estructuran cuando se determinan las fuentes de informacion, pero falta disediar el
formato de la entrada, integrando las entradas de otros subsi con los el )5 comunes de
los datos y otros medios. Las especificaciones mds detalladas de los datos de entrada incluyen la
fuente de los mismos, o sea de donde vienen, que forma tienen, y quien es responsable de su
produccidn, Es necesario determinar claramente el origen de cada entrada, su frecuencia, volumen
y oportunidad, ademds de su disposicidn después de que complete el pr iento. Hay que
verificar validez y volumen de las entradas. Ladefinicién de entrada/salida incluye laespecificacién
del destino: dénde van los datos. qu¢ forma adoptan y qué en es el encargado de recibirlos. Se
incluyen la distribuci6n de salida (lo que recibe cada quien, el mimero de copias y el medio con
que se suministra la informacidn), 1a frecuencia con que se n:ahu la salida y su sincronizacién, la
forma que asume la salida, Se deben las preg! sig

-¢Qué forma deben adoptar los informes de salida?.

-¢En linea o fuera de linea?.

-¢Debe 1a informacién ser detatlada, resumida o de excepcidn?.

-¢Qué puede hacerse con los datos de salida que serdn utilizados después?.
-¢Qué clase de salidas impresas se necesitan?-;Cudntas copias?.

-¢Se generan los informes por demanda?.

-¢Por excepeién?-; Conforme al programa?.

-¢Con qué frecuencia?.

(1) Murdick ¥ Ross (1973), obra vitada. p. 517
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El disefio de la forma es una funcicn directa de las necesidades de una informacién y debe satisfacer
esas necesidades con toda oportunidad. La administraci6n por excepcién y la informacién por
resumen deben ser los principios que sirvan de gufa. Otros medios usados para descubrir ©
documentar el modelo conceptital son Ia hoja de actividades y la narraci6n del sistema. El enfoque
del modelo conceptual debeincluir un resumen conciso de los problemasdel sistema, los objetivos,
la naturaleza general del sistema, las razones para que se haya escogido el concepto de preferencia
a otros, y el tiempo y recursos requeridos para disefiar e implantar el sisterna de informacién. En
resumen, la proposicién muestra las especificaciones de actuacién del sistema, describe las
funciones de desemperio y los medios que permiten medir cada funcién. Finalmente, es posible
hacer una estimacién sobre lus requerimientos !otalcs del equlpo para la captura y procesamicnio

dela informacién, id > los model , clsi de administracion delabase
de datos, programas elaborados y aplicaciones que se harén enla orgammcnén (1).La nalum!am
gencral de equipo de cSmputo debe establecerse para el disciio ptual; entre las comt nes

primarias para detenminar el sistema de informacidn estin: necesidades del usuario, localizacién
del usuario, tipo de datos, archivos e informacién requeridos, cantidad de datos, actualidad y
frecuencia de lainformacion deseada, seguridad. Deben considerarse, loscostos iniciales, los costos
de operacién y servicio, la flexibilidad de los cambies futuros. Hay que considerar que en los
distintos niveles de una organizacién se toman constantementc decisiones ante objetivos y
necesidades antagénicas de recursos; cuanto mds se sepa de la organizacién en sutotalidad, mejores
dexisiones se tomarén en 4reas especificas. El compromiso entre subsistemas de operacidn para
maximizar ¢l rendimiento total de ellos. Un compromiso bdsico es la asignacién de recursos al
sistema de informaci6n ya que éste en su operacién buscard el rendimicnto 6ptimo del sistematotal.

5.2.4 DISENO DETALLADO DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El diseilo detallado es una ampliacién y extensién de las caracterfsticas del modelo conceptual; se
compone de especificaciones relativas a todo el sistema y han se ser tan completas para que los que
no estdn familiarizados con el proyecto sean capaces de realizarlo. Su objelivo es proporcionar la
descripcidn de un sistema que permita alcanzar las metas de los requerimientos del disefio bruto.
Se compane de dibujos, diagramas de flujo, especificaciones de equipo, archivos de informacién,
y manual de organizacidn y de operacidn que se necesitan para mejorar el sistema, Proporciona las
especificaciones de construccidn y operacién del sistema de informacién. Murdlck y Ross (1974)
sefialan que e} primer paso del dissfio detallado es de p i6n y i6n a través de la
administracién del proyecto. A continuacién se msumen los pasos mds imporiantes que dan:

"PLANEACION DEL PROYECTQ

1. Establecer los objetivos del proyecto, Se requiene una revisién, subdivisidn y refinamiento
de los objetivos del desempeio que se hayan fijado en el disefio gencral.

2. Definir las tareas del proyecto, Con la definicida se identifica una estructum jerdrquica de
tareas que deben realizarse en el disefio del sistema de informacion administrativa y pueden
documentarse con lnslruccmncs del paquets de m.bqo pam proyectos amplios,

3. Plancareld lloisgicodelas ¥ asfcomo id.
de cada tarea. Por lo regular, pan ello se requiere un diagrama de redes de eventos y
actividades.

(1) Murdick {1988), cbra citada, p. 563



4, Programar ¢l trahajo como o exigen las resiricciones de 1a red de actividades y In focha
establecida por 1a gerencia, &m.dmjoydpmmmmm;’orh

terminacida del diagrama de La t5cnica de evall ¥y revisién de p (PERT).
S.Whmanudeobn.deqmpoymeudmddpmyeuo

6. Establ - parael p do fondos 4 cada tares y gastos mes por
mesclxr-:tchvnd-ddpmyu:m

7. Planear In dotaciéa de personal do 1a organizacita del proyecto micntras dure éste,
CONTROL DEL PROYECTO

1. D inar si estin ak dose los obj del pr & medida que &ste avance.

2. Ccmn-nrdunuolsnbmdpmgnmambmdohawgudemhjoyhspmndm
segim lo requicren los retrasos e las actividades criticss.

3. Evaluar I icidn de fondos ca inos tanio de trabajo realizado como de tiempo.
Revisar el presupusesto segiin se requicm pan reflejar cambios en la definiciéa de trabajo.

4. Evaluar la utilirzaci6a del personal y ¢l progroso del trabajo individul, haciendo los ajustes
que vaysn necesitindose.

5. Evaluar el tiempo, costo y rendimiento a partirdep presuy ¥ planes técni

pans identificar los de Ini 160" (1),

Elsiguiente punto que sefialan es la identificacién de los criterios dominanles y de intercambio del
desempedio del sistema. Los criterios dominantes de un sistema son aquélios que hacen una actividad
tan importante que supera a todas las demds; resultan imprescindibles para poder proseguir en el
diseiio. Losmtt:nos de intercambio son aquéllos en que el criterio de desempedio de una actividad
pucde: red! para mej el d i10 de oira actividad (2). Estos criterios se identifican
porque, conforme se¢ desarrotla €l dmno detallado, los centros de decisién (tomador de decisiones
o computadora) deben identificarse para cumplir con tales criterios 0 permitir compromisos. El
disefio conceptual ha de ser revisado para precisar si se deben introducir cambios antes de continuar.

52.4.1 DEFINICION DE SUBSISTEMAS.

Es necesario revisar los subsi de la organizcién con dos bloques fundamentales de
informacién: el concepto del diseito conceptual y Jos criterios domi y dei bio del
desempeno. Basdndose en el disciio conceptual, se investigan las actividades detalladas de cada
bloquedeactividad principal. Estc bloque se divide para determinar todas las actividades requeridas
y las entradas y salidas de informacién necesaria en cada actividad, Un andlisis minucioso de dichas
actividades es imprescindible en el disefio detallado; para ello, Murdick y Ross (1974) disefiaron
el formato de 1a figura 28 de 1a pdgina siguiente. El tipo de 1a salida de informacion capturada debe
basarse en las decisi que se 4n en la pl i6n y el control. En esta etapa, sdlo pueden
hacerse conjeturas sobre la informacidén que se requiere para una actividad. El sistema de
informacién debe basarse en el sistema de operacién. Una vez que éste se describe mediante la
seloccién del concepto general, ciertas relaciones bsicas entre las principales actividades sc tornan
mds o menos fijas. Sin embargo, sigue habiendo considerable libertad en el establecimiento de las
actividades detalladas y en sus relack Dichas actividades, una vez definidas, pueden
relacionarse en forma de red (ver figura 29) . El grado de division de las actividades principales
determina ¢ tamaiio y 1a complejidad de la red. Es posible imaginar una jerarqufa de actividades
como la siguiente:
-Sistcma - Subsi: -C funci - Tarea - Subtarea- Elemento de 1a operacidn

(1) Murdick (1988), obra citada, p. 577-578.
(1) Murdick (1988), obra citada, p. 579-580.
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NUMERO DE ACTIVIDAD
ACTIVIDAD (TRANSACCION) DEL DIAGRAMA DE RED
PROPOSITO Y DESCRIPCION
MEDIOS
MEDIOS
SECUENCIA DE LOS ELEMENTOS | EMPLEADO REGLA DE DECISION
DE ACTIVIDAD

FIGURA 28. Forrnas de disefio de actividades.

E M
ENTRADA DE I
mm:LD samape | | saumane A
CTIVIDAD |_MATERIAL MATERIAL
>4 ACTIVIDAD
_: 103 108 ENTRADA DE
SALIDA DE SALIDA DE | INFORMACION
ENTRADA DE
INFORMACION INFORMACI INFORMACION [ ]
T s
ENTRADA DE ACTIVIDAD
INFORMACION 11
SALIDA DE  SALIDA DE
“I ‘I INFORMACION INFORMACION
E M
FIGURA 29, Actividades que se i d

Después, posiblemente se quiera desarrollar una red de actividades en el nivel del "componente

funcional®. Una vaquclas redes han sido desarrolladas para incluir las actividades principales del
disefio D se redefinardn los subsi (1). Una actividad bdsica incluye varios
subsistemas. La agrupacién de actividades en subsistemas puede basarse en:

1)Las funciones oomunes
2)Las técnicas o procedi

3)Las relaciones légiaas de flujo.
4)Las entradas y salidas comunes.

(1) Murdick y Ross (1974}, obra citada, p. 535.
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Los subsistemas revisados pueden identificarse en los diag; de redes do un circuit
alrededor del agregado de actividades quehan de incluirse en un subsistema particular. En estaetapa
todas las Ifneas conectoras de las actividades que cruzan el circuito representan entradas o salidas

de los subsistemas, El circuito es también una fi del subsi: y una interfaz entre dos o
méds subsistemas. Dado que la autoridad organizacional y las estructuras de responsabilidad a
menudo son divididas por esas fronteras, los problemas de subsi que se i

requieren mucha atencién; es decir, hay que hacer coincidir las entradas y salidas entre ellos. La
técnica expuesta aquf para identificar los subsistemas es andloga al método de dcsarml.lo de una
nuevaestructura para la organizacién del sistema medi Alisis ace fiados de sfnt

en identificar actividades y tareas, agrupar las tareas en puestos y luego agrupar éstos en
oomponemcs sobre alguna base racionai. Otro método alterno, que es mds rdpido pero no tan
en dividir las actividades fundamentales del disefio general en los

subsnsu:mas quesc requxenan paracumplir con ellas. Tal procedimiento puede llevara subsi
a una incongruencia entre sistemas y actividades faltanlcs (1). El objetivo de la investigacién det
disefio consiste en encontrar un conjunto de subsi que satisf: las necesidades de

rendimiento especificadas por el disefio conceptual. Para hacerlo se busca informacion que ayude
a seleccionar y definir los subsistemas, Dicha informacién sc compone de:

1 .Criterica H i io para los i de proceso y los del sistema de informacién

ldmxmstnmvaan genml Cunndonn existan, h.lbtique)du:uﬁur los intercambios que penmiten dar distinta
in & las activi do modo que Tos subsistermas pucdan ser difundidos en forma

rﬂlxsl-

2. R ibles que la compaiifu asigne, Los sistemas han de disefiarse en funcidn de squello con que
aecuenu pnn implantarlos,

3. ias para [a realizaciéo de las op i de los sistemas y espeificaciones de resultados.
Es pru:wo nknhf'wudn actividad y su relecién con otras.

4, P 1 ‘m’ﬂcm.mmmﬂpmvma j icad
& I ala P bilidades orgunizacional Smembngn,

a meado no est4 bien dcﬁmdl Ia responsabilidad organizacional del control de variancias. El disciio del
sisterna de informacidn administrativa debo especificar los pucstos de control a fin de desarrollar los flujos
de informacita.

5. Los puntos de decisidn general pam ia planeacxén y control de los sistemas. En los ruvdes superiores de Ia

organizacida, dr.ben Iomam: d respecto & 1a operacidn de los sistemas
fas de la compaii Hly queidati los puestos de altagerencia y sus necesidades

de mformnc:dn

6. La informacién mdnpmcahle para In toma de decisi p da. Hay que descubrir las idad
totales de i para las d ptibles de serp das por Jas tablas y modelos de decision
con ayuda de la computadora.

7. Los mquerimientos especificos de salida de los sistemas, Esto compreade una| I:su detallada de los objeti
que deben conseguirse con la salida de i Sed el do especifico de cada mfunne
© comunicacién, asf como el mélodo de utilizacién. Se Tafi in de los i sus fc

(escritos, visuales, awditivos, etc.) su distribucién y su archivaciéa (2).

Se utilizan cuatro fuentes principales para el desarrollo del sistema de informacién administrativa,
a saber: *1. Reuniones del equipo especial de trabajo; 2. Entrevi les;3. D de fuentes internas
¥ externas; 4. Observacin personal de Ias operaciones y comumcac:oncs. cuando sea posible "(3).

{1) Mundick y Ross (1974), obra citada, p.536.
(2} idem, p. 536-537.
(3) Mundick y Ross (19741, obrs citada, p. 538,
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5242 DESCRIPCION DE LOS SUBSISTEMAS DE PLANEACION, PROCESA-
MIENTO Y CONTROL.

El subsistema de informacién nacedelar Jeza del sistema administrativa o de proceso; ha de
encajar en la estructura del disefio conceptual del sistema globa) de informacién administrativa y
consta de los siguientes elementos:

1. Objetivos del sistema.

2. Disgramas de flujo del sistema.

3. Descripcitn del sistema que indica cada funcidan del mismo en un lengusje no técnico.
4. Organizaci6n de los registros.

5. Fuente de datos para cada programa erapleado en el sistema,

6. Programas usndos

7. Manual de i con i i de op ion ficiles de seguir,

8. Infc des-lld.l. fc it i6n y ién (1).

El desarrollo del diseiio se lleva a cabo inicialmente en los niveles de detalle de subsistemas,
funcionales y de tareas; una manera de hacerlo es a través de diagramas de flujo de tres tipos

a) Diagramas onenmdosalastamasque muestran las relacionesentre las diversas

tareas o actividad és se analizan y se describen paso a paso las etapas
elementales deta!ladas que se requieren para completar una actividad, en una
forma de anAllsls de operacion.

b) Diagr dos hacia las formas, queindican las formas que s¢ usan para
comunicar e informar, y muestran el flujo de todas las copias a través de la
organizacién.

¢) Diagramas de flujo de prog que son p dos por los que dan

instrucciones a la computadora, estructurando la 16gica que sigue la puesta en
clave del programa.

Los diagr de flujo | , los flujos y relaciones, las entradas y las salidas
sélo se muestran en forma aproximada. Son xmpona.mes para desarrollar la informacién necesaria
para la toma de decisiones con respecto al disefio de construccién de modelos y para la toma de

das en la operacién del sistema. Se debe establecer el posible nivel de
aummaUsmo para cada operacién descrita en el diagrama de flujo.

5.2.43 DESARROLLO DEL SISTEMA DE LA BASE DE DATOS.

El tomador de decisiones desea informacién de buena calidad, en el momento en que Ia necesita
¥y a un costo 1an bajo como lo permitan sus exigencias y el valor de ella. Aquf el problemaesel
desarrollo del equipo para capturar y procesar la informacion, y los programas que guarden y
recuperen losdatos; enel disefiodetallado deben quedan bien especificados estos dos componentes.
Lapreparaciénd hivos y registros destinadosal disefio detallado es una continuacién del enfoque
aplicado en e disefio conceptual. Enseguda se muestran las etapas que consta, segin Murdick
(1988):

{1) Murdick (1988}, abra citada, p. 585.



1. Formular de modo m&s completo las idades do infc 164
2. Determinar los datos que 5o requitren como base de 1a informacidn.
3. Relaciopar por medio de tablas o matrices los siguiente:

a.Datos pars la entradas y salidas de los sistemas.
b.Datos paa la informacida de 1os gerentes.
c.Datos pan Jos componentes organizacionales.
d.Datos para archivos y registros.

e.Datos para formas.

£.Datos pars informes.

4. Analizar los datos en el punto 3 en i&rminos dela lai todos
lmmnosmumfomwmhdchﬁxm%pannsoddmhdcllhscdednos
mhommmndnwmhcmﬂd

5. Resumir las dicado a la ilidad

6. Dmmﬂul-emmmlégmdel-buedednlm

7. D« i6n flsica de la base de d: Pamell i i
entro el sistema computacional y el disesio de la base de datos (l)

ividad, tamadio y expandibilidad,

-8

DESCRIPCION DEL ELEMENTO DATO

Nombre del archivo

Nu ) del archivo Fecha
El dato

Forma Fuente
Longitud mdxi {grupo de /efemento)

Caractersticas de conservacion

Actualizar procedimiento

Vator inicial

Unidad

FIGURA 30. Forma de elementos de datos.

(1) Murdick (1988), obm citada, p. $93-594.
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Los datos que deben capturarse constituyen la base de datos; generalmente se almacenan para su
recuperacién posterior para la toma de decisi Se incluyen también datos que se utilizan en la
toma de decisiones programada y en el control. La base de datos proviene de las necesidades de
informacién de la administracién, para que sirva de gufa al sistema total de la organizacién. Se
desarrollan inicialmente los diagramas de flujo que satisfagan los requerimientos de la administra-
cién y luego se detallan los requerimientos de datos del sistema. Segiin Murdick y Ross (1974).
et enfoque sistemdtico para el desarrotlo de la base de datos es el siguiente :

* 1. Identificar todas los puntos del disgrama do flujo que roquicran cotradas do datos.

2. Proparar una hoja de trabajo de datos o de srchivo pera eads elemento da datos, que d& lo siguiente:
2)Origea de los datos; b)Longitud y formas; ¢)F ia actual y posibledela ién; §)Programa
de obtencita do los datos; y ¢)Uso final de los datos.

3. Agrupar todas las hojas de tabajo de datos porxzstm ¥ verificar si hay omnsmcs

4. Agrupar todas las hojas de trabajo de datos por d y por de ién y tomar nota
de las duplicaciones.

5. Eliminar los imi i de datos, para d ilar tna base integrada de datos en la que

s explec el archivo masstro en forma de seccidn funcioaal.
6. Valorar las partidas del archivo maestro con respecto a frocuencia de las necesidades y valor de los dutos
parm e} sistcma, dos con ¢l costo de i6n de Jos mismos™ (1).

Lasnecesidades de los datos deentrada se unen a lasdecisiones referentes a que informacion quieren
los tomadores de decisién, a la probabilidad de que la empleen y al costo de suministrarla,
comparado todo ello con las ventajas de tenerla cuando se necesite. Una vez que se tiene 1a base
dedatos, se procedea cuantificar el sistema hasta dorude sea posible. Se trata dedeterminar las gamas
cuantitativas de las entradas y las salidas, las relaciones cuantitativas de las funciones de
transferencia y las reacciones de tiempo y de confiabilidad de las operaciones del sistema. Los
modelos de decisién se desarrollan fanto en forma de ecuaciones matemdticas como en forma de
tablas de decisidn. Esas tablas pueden incluir bases cuantitativas y cualitativas para la toma de
decisiones, Pueden variar tanto con respecto al disefio como a la documentacion de los sistemas o
tienen la estructura de decisioncs de la siguiente forma: *SI existe esta condicién.... ENTONCES
se efectuardn estas acciones”, Las anotaciones de "SI” constituyen los “talones de condicién"; las
notaciones de "ENTONCES" constituyen los “talones de accion™. Para ¢l desarrolio de la
programacion del sistema, Murdick y Ross (1974} dan ciertos pasos que se deben vigilar:

* 1. Desamollo d¢ normas y p i pamlap
2. Estudiaslas spemﬁuclms brutas del sistema y trabajos conj coa los diseiiad: de sistemas
en e] desarrollo del sistema detallado.
3. Dcslrmllu 1a 15gica del procesamiento de datos y preparar los di de flujo de la pr

n.-vulrh.s cl gnipo de discdio de suemns
4. Pooerenclave por 3 i
pars ls computadora. Otra meta del procesc de pu:su en clave consists en incluir un control de errores en las
instrucciones de las méquinas.
5. Probar ol programs. El objetivo cousists en localizar, disgnosticar y cosregir ervores, pasando probletmas
do prucke y verificando programas en computadora.
6, Documenter Ja programaci6n, la pucsta en clave y la prucba® (2).

de fluio. Esl itura de i

(1) Murdick y Ross (1974), obra citada, p. 544,
(2) Bem, p. 548
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5.24.4 DISENO DE FORMAS,

Para Murdick (1988) cualqui icacién que sea un nexo ial en un procedimi de
operacidn equivalen a una forma. Estas pueden aparecer como:

* 1. Formss preimpresas en papel o cartéa,
2. Formalos guardados pars salidas de putadors coma salidas imp, oi de video.
3. Recibos preimpresos que s¢ usan en ia codificacitn de productos y precios en ventas al menudeo.
4. Formas pe:fondumlm bordes como McBee y Keysort,
5. Formas de H 6pu=nde & pu:dmmvmulyhumdemmpuudom
6. Formas de i on tints magnd en los cheques de
benco,
7. Mu:mﬁimsymncmﬁchn eomomndmdemglmmn&nnda
8. Formalos esténdar de inados & 1

gerencia.
9. Grifcas y desplegadas de video en Ins salas corparativas de los gerentes® (l)

En los sistemas de informacidn las formas aparecen como entradas y salidas de los sistermas, asf
om0 nexos intermedios. El disefio detallado se ocupa del mimero de fonmas, el formato, tos medios

fisicos empleados y el i 10, Se debe estab) un sistema de informes para el tomador de
decisiones proporcionédndole mayores detall cada nivel de operacién, a medida que los necesite
para 1a solucién de problemas y para Ia toma de decisi Se reqi blecer un formato para

ahorrar tiempo en 1a busqueda de informacién,

5.24.5 ORGANIZACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

Una vez determinando el disciio detallado se deben sugerir cambios de orgamzzcxdn que
comrespondan a los requerimientos del nuevo si La¢ izacidn de la admini de
sistemas mqmere un punto de vista distinto del de la m'gammmén de la administracitn de los

ionales. Se debe que, el objetivo principal es que los subsistemas
funcionen del mejor modo para todo el sistema.

52.4.6 DOCUMENTACION DEL DISENO DETALLADO.

La documentacion es el registro {isico, generalmente por escrito o en forma impresa, de (os
siguientes elementos:

1. Polfticas y normas referentes al desarroilo det sisterna de informacidn, a su implantacion,

operacidn y mantenimiento,

2. El disefio del sistema de informacion.

3, Procedimicntos para instalar ef sistema de informacién.

4, Procedimicntos pars operar el sistemna de informacida.

5. Procedimientos pare mantener (revisar) el sistema de infonmacicia (2)

i1 Murdick 11988, b citada, p, 595,
1 Wem, p. 596,
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La documentacién ofrece descripciones del sistema en general o en una forma resumida y luego
profundiza los detalles finos. El sistema de informacién no estd disefiado totalmente sino hasta que
se lete la dc i6n. Durante el proceso del diseio detatlado, conviene formular
especificaciones de diseiio que describan los sistemas. Después se preparan especificaciones de
operacién, las cuales describen las funciones y actividades del personal encargado del sistema.

Por \iltimo, las especificaciones de prueba describen las pmebas y su mahmcnén para comprobar

el funci i del sist El empleo de procedi y d 6 larizados
proporciona 1a base de una comunicacién clara y r&pxda, un adiestramiento mucho menos costoso
de los analistas, 1a reduccién de costos de alr ieato y una evaluacién del rendimiento de

los analistas y del sistema de informacién. La estandarizacidn significa que los sfmbolos
convencionales se utilizan en todos los diagramas de flujo, que se elaboran manuales de
procedimientos para prescribir el sistema de inforrnacién y los procedimientos estandarizados de
operacién y que en la documentacién se usan formas estandarizadas. El mantenimiento de Jos
estandares (normas) se logra publicando un manual y con un adiestramiento y control adecuados.

Para Murdick y Ross (1974), la documentacién se compone de lo siguiente:

* 1.Un disgrama de flujo resumido.
2. Disgramas detallados de nu)o
3. Hojas de actividades de que entradas, salidas y funciones de
transferencia.
4, Especificaciones de 1a base de datos,
5. Requerimientos de equipo,
6. Progmmacion (programas),
1. Req\lmnuenlos de pusoml por llpo de pcncu o dnscnphna
8. Especi finales [¢
9, Costo de instalacién y de mpl-ntmdn del sistena,
10.Costo de operacita del sistema, por unidad de ticmpo.
11.Programa para la modificacién o la terminacion del sistema,
12, Un compendio para ejecutivos del disefio del sistena de informacidn, donde se
especifique como el sistema ayuda en la toma dodecisiones, mediants la ganancia de
informacién y de iempo® (1).

(1) Murdick ¥ Ross (1974), obra citada, p. 552,
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53 DEFINICION DEL GRUPO MATERNO INFANTIL

Los medios para estudiar al grupo matemo infantil a nivel local los proporciona el enfoque de
sistemas, S idera el mds adecuado para simplificar e identificarla gran cantidad de relaciones
reciprocas dentro de un sistema complejo como es €l grupo matemo infantil, Proporciona 1a
5mmmquc)dmnﬁmal gmpommmfanulmelSmmaLomlchalud. sus partes y sus

Aporta ¢ de una variedad de fuentes, a fin de faciliar la
Mdentificaci6n de los factores que favorecen o disminuyen el estado de salud del grupo en estudio
para sa continuo desarrollo. La i6n al grupo materno infantil (la madre y el nifio en su relacién
con otros individuos) puede iderarse como un si de servicios de salud que puede ser

definido y descrito como un todo en cuanto a Sus partes Y en sus relaciones. La madre y el nifio es
la unidad bésica para este sistema; conforme sc esté mas y mds consciente delos factores que afectan
su salud, se hace mids evidente que 1a familia as{ como la salud y el dinamismo de 1a familia como
un txdo, tienen un enonme impacto en !a salud individual de 1a madre y del niflo. Conforme se
conocen los factores y las fuerzas que afectan la salud familiar, se estd mds consciente del impacto
de la comunidad en la salud familiar. La economia en la salud social afecta 1a economfa en la salud
familiar y porlo tanto su nutricidn asf como su salud fisica y emocional. Lacultura social, los valores
y actitudes en la atenciéa de la madre y el nifo afectan la salud de los individuos que integran la
fanuhaeormunmdo Ladeﬁmcnéndclaaxmuéndclgnmoma!mmhnnlcomounsnslcmade

de salud, tiene su fund: entres bedsicos qp ionan los medios para
xdmuﬁmhsbanmumoqmm]esdemgmpoasfmmolosobjmvospamdeonoclmimlnde
sit problemética de salud . Un sistema debe identificar aquello que estd incluido y excluido de 1a
definicidn que sc desea id En este estudio, definiremos dentro del grupo materno infantil
a:

* toda pwujer en edad reproductiva, d 1 ernh el panto y puerperia, asf como el nifio
dende i en sus diferent, d o y crecimi hasta Ia odad de 14

ados® (1).

Los sexvicios de salud para la atencién del grupo materno infantil deben comprender los siguientes
rubros:

1) Mujer en edad reproductiva.

2) Mujer embarazada,

3) Mujer parturienta.

4) Mujer en etapa de puerperio (hasta 40 dias después del parto).
5) Nifios menotes de un afio.

6) Nifios de uno a cuatro afios.

7) Nifios de cinco a catorce anos.

8) Programas prioritarios.

entre los el s mencionados deben ser iderad der bien la
dmﬂmm de 1a atencién del grupo matemo infantil dentro de un Sistema Local de Salud.

)] Elconeqio sc derivé d-1 andlisis de los documentos emitidos por s Organizacién Mundial dela Satud, 12 Organizacién
Panameticans de 1s Seli? ¥ ¢l scialado por s Ley General de Salud.
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5.4 BASES CIENTIFICAS Y TECNICAS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS.
1 £ dades diarreicas agudasson unconj de padecim o \ 1
infeccciosa, de etiologfa multiple, cuyas ife i clinicas, curso y evolucién tienen una
duracién no mayor de dos Sufr ia y distribucién, asf como la magnitud del impacto
a]anllxioumatan,nmcrdauoncmfaummdemdoledwemaummlcs. sociales y
mﬂnms.hmbsﬁnﬁzhmmbapm 3 los sigui aspectos:
" Lacvltura y el nivel de daridad de 1a poblacid icul de Iss madres de familia, agvates
inaarios do la safud, E1 que sobre L dades diarrcicas tengan. su conducta en relacida
calap 6a y el mancjo terapéutico de estos prdecinni ¥ sus hibitos higi¢nicos en general son
mdeﬁndnnmlm:h.
- Elcstado ! do }os nii inco aiios, grupo muy vulnerable a estos
decimi mh:eux.’nm, blact domhhdesnumudnpmv-!eoe
- El sancamiento bsico, en especial ef at imi de agua, la eliminaién de desechos y La higiene de

Jos alimentos, debido a [a naturaleza de tas diarreas agudas y asus mecanismos de transmision.
- Elacceso a los servicios de salud y 1a calidad de s aiencién médica que se recibe en el momento del

Unwmmgﬂ&mml&mmmmwmmdmlwupedm
a muy diversos sectores de la sociedsd y no solamente a Ias
de salud, Sin s ca Ias Ul e ba d \indo 11 ico, que por
su efickencia, smci!!aybqowdn.pu’mdeminrhdcvthhhd,mdmmphm que por
enfermedades diarrcicas agudas se observa on amplios sectores de la poblacién. sicmpre y cuando se poaga
ﬂwck&a,nhupmxlcmsnmymmphinmluhslosmmhnlml Estnmcwsoesh

i6n0ral. T baseel lintestino
delgado, 56 fxy inde u.hlmy_.. bo ea f . Fndmiam‘ las células,
1a glucosa y ¢l sodio se dirig: los expecios i V! dondo crean un gradi Gt
qnﬁvmhmuﬁnmndslgmyouoselwuﬁnns(pnnmpdmem).qumnﬁndmm
& la circulaciéa sanguinea (plasma), por cambios en la presida hidrostética (ver figura 31 ).°(1).

w2 CELULA PLASMA
INTESTINAL (ENTEROCITO)

BORDE EN

) iy S |

PADO MTERCELUUR owoosa

>

guIcos - -
¥ 000 5000
agua P> Ao ¥
PoTASIO K POTASIO

Figara 31. Traasporie ligado de ghucosa y sodio ea cf intestino delgada.

1)Coasejo Nacional pars el Control de las Enfermedades Diarrcicas {1992), “Programa Naclonal de Corsrolde la
Enfermedodes Diarreicas 1993-19984%. p. 3..
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Sedefine aladiarrea, enfermedad diarreica, sindromediarreico, infeccidnintestinal o gastroenteritis
aguda como la presencia de heces 1fquidas o acuosas, que se observan generalmente en nimero
mayor de 3 en 24 horas (1), La mayor pane de las veces, la diarrea es un sindrome de naturaleza
puede ser da por virus, b ias, protozoarios y algunos helmintos. Desde el
punto de vista fisiopatolégico, ¢s un proceso de secrecién activaen donde la capacidad de absorcién
intestinal esta preservada. La enfermedad es casi siempre autolimitada y 1a mortalidad se relaciona
con las camphmones dentro de las cuales la desnutricién es 1a més frecuente. De acuerdo a los
dos por la Organizacién Mundial de }a Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para Ia Infancia (UNICEF), se estima que en le 50 al 70 % de los pacientes menores de 5
afios de edad que fallecen, la causa directa de la muerte es la deshidratacién secundaria a 1a pérdida
de liquidos y electrdlitos (2). Ademds, la mayorfa de los pacientes con mfcnncdad dmm:m que
sobreviven quedan conalgiin gradoded icién (3). A ] fectivo
de 1a enfermedad diarreica puede evitar més del 90% de las muertes, mcluymdo el oélem 4). Bl
manejo efectivo de la diarrea aguda comprende los siguientes puntos: 1.Evaluacién correcta del
paciente; 2.seleccién adecuada de la terapia de hidratacién oral o intravenosa; 3.La continuacién
de la alimentacidn habitual del nific o del paciente; 4.el uso de antimicrobianos sélo en los casos
de diarrea con sangre o en pacientes con cdlera; 5.La educacién participativa de 1a madre o
delpaciente (5). A continuacidn se describe br 1as bases clentificas y tosaspectos técnicos
de cada uno de los puntos anteriormente sefialados.

1.Evaluacién correcta del paci Ind di tc del microorganismo que ocasione la
diarreaaguda, 1a principal causademuerte esla deshidratacion. Portal motivo, lo primeroque debe
hacer el médico es evaluar ¢l estado de deshidratacién del paciente. En la cundro 7 de la pigina
siguiente se muestra una gufa elfnica sencilla para poder decidir si el paciente estd bien hidratado,
si esta deshidratado o si tiene choque hipovolémico. El médico o e! personal de salud de atencidn
primaria también debe valorar en esle momento si el paciente presnieta, ademds de la diarrea aguda
y dela deshidratacién, alguna otra complicacidn como septicemia, crisis convulsivas, desnutricién
grave, distensi6n abdominal progresiva o diarrea de masde dos semanas de evolucion, en cuyo caso
es mejor que el paciente sea enviado a un hospital.

2.Seleccion adecuada de la terapia de hidratacién (oral o intravenosa).En México se tiene
experiencia con el uso de la terapia de hidratacion oral desde 1960, usandose cn el mancjo de
pacientes con enfermedad diarreica. Estudios de Hirschhom (1968), mostraron que al agregar
glucosaa unaselucién con electrélitos, disminuia el gasto fecal enadultoscon cdlera, al incrementar
la absorcién de agua y sales. Este descubrimicnto se ha considerado como el avance médico mds
importante del siglo. En poco tiempo, sc demostro también la utilidad para prevenir y tratar la
deshidratacién por otras causas, tanto en adultos como en nifios, en donde es mayor ¢l niimero de
muertes por esta complicacién,

DSecretaria de Salud (1992)."Gula para ef mancio fectivo de ides cons enfermedad diarreica 3 pacienics com colera”. .9
2Repone WHO/UNICEE (1091). “Mreitng on CDD Strategies for the J990% * .

A)Sepilveds 1. y col. (1988), und diarrhea. AL ! study among urban mesican children®. p.365-376.
4)Reporie WHO/UNICEF (1991).

$)Secretaria de Salud (1992),cbre simda. . 16
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SINTOMAS O A. BIEN B. DESHIDRATADO| C.CHOQUE
SIGNOS HIDRATADO 2 0 MAS SIGNOS | HIPOVOLEMICO
OBSERVACION:
(ESTADO GENERAL: ALERTA INQUIETO O INCONCIENTE, h
IRRITABLE HIPOTONICO
0JOos NORMALES;LLORA | HUNDIDOS; LLORA
CON LAGRIMAS SIN LAGRIMAS
BOCA Y LENGUA HUMEDAS SECAS,SALIVA
ESPESA
RESPIRACION NORMAL RAPIDA O
PROFUNDA
SED NORMAL AUMENTADA,BEBE | NO PUEDE BEBER
\_ CON AVIDEZ )
EXPLORACION FISICA:
(" ELASTICIDAD DE NORMAL EL PLIEGUE SE N
LA PIEL DESHACE CON
LENTITUD
(2 SEGUNDOS O
MAS)
PULSO NORMAL RAPIDO DEBIL O AUSENTE
LLENADO CAPILAR| 2SEG.OMENOS |DE3A S5 SEGUNDOS MAYORA S
SEGUNDOS
FONTANELA NORMAL HUNDIDA
\__ (LACTANTES) )
DECISION:
PLAN DE h
TRATAMIENTO PLAN A PLANB PLANC y
.

Cuadro 7. Como evaluar el estado de hidratacién del paciente con diarrea.
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Acunlnmtemhaydmlaqmlahxdmlam&:mﬂ con la formula recomendada por la OMS es el

de e} para pr ir o tratar la deshid! i6n en ¢l paci con diarrea aguda
o ofilera. En México, el Sistema Nacional de Salud le ha dado el nombre oficial de "Vida Suero
Oral®(VSQ). También es conveniente incrementar 1a ingesta de liquidos de uso comiin en el hogar,
como puede ser el agua de arroz, diversos s de hierbas 0 agua de coco en las zonas tropicales ( 1).
Es conveniente resaltar que la llamada *solucién casera” , preparada con azicar, sal y agua es diffcil
de estandarizar, lo que hace que st uso sea riesgoso, por lo que actualmente no es recomendable.
De acverdo al grado de deshidratacién identificado por el personal de salud, se debe elegir el Plan
A, Plan B o Plan C, para el tratamiento del paciente (2). El Plan A se utiliza en pacientes sin
deshidratacidn; esta se previene mediante el incremento de la ingesta de I{quidos de uso comiin en
el hogar y mediante laadministracién a libre d da de "Vida Suero Oral”. Siel paciente no acepta
tomarlo, no se debe interpretar como rechazo, sino que la diarrea es leve y el enfermo no tiene sed
enb ese momento. De todas maneras debe de insistirse en su administracion cada vez que evactie.
cuando la diarrea es abundante, el paciente lo toma con avidez, La preparacion y administracion
del sobre VSO se realiza de la siguiente manera: previo lavado de manos, se vacia todo el contenido
de un sobre en un litro de agua limpia, a temperatura ambiente y se mezcla hasta disolverlo
totalmente. Si a las 24 horas de preparado no se ha consumido en su totalidad, debe desecharse el
sobrante y prepararse nueva solucién. Se debe administrar con taza y cuchara sin utilizar biberon.
Si el paciente vomita, s¢ esperan 10 minutos y se reinicia su administracion en pequedias tomas
repetidas frecuentemente (3). El Plan B se utiliza en pacientes deshidratados gue no estan en estado
de choque. Al inicio se calculan 100 ml por kilogramo de peso para 4 horas y se administra
gralmente; sin embargo, el paciente puede tomario con avidez y acabar con esacantidad enun tiempo
menor. En este caso se debe seguir ofreciendo la solucién a libre demanda. Si a las cuatro horas
el paciente aiin continua deshidratado, se repile el mismo procedimiento; si en cambio la
deshidratacién se ha comegido, se pasa al Plan A. Solamente cuando el estado de hidratacién
empeora o no se corrige en 8 horas, deberd hidratarse por via intravenosa (150 ml/kg para4 a 6
horas). Otros datos clinicos que deben de hacer indicarla via mu-avemw son: v6m|tos pemsumlcs

de mds de cuatro por hora, rechazo a la via oral, di ién abd o de
onmphmcxén abdominal (4). El Plan C se utiliza en pacientes dsh)dralados eon choque
hipovolémico. La finalidad es que los pack reciban hid i6n intravenosa por un tiempo

corto, no mds de 3 04 horas y que cuando sta posible, completen la hidratacién por via oral. Se
administra solucion Hamnannosolucxén salmalscxémmaso mifkg la primera hora y 25 mi/kg

lasegunday tercerahora. S lizal Si se lavelocidad
de infusién. Cuandoclpacmlepuuicyabeber(umalnmtcm203homs)sepamalavfaoml
adomsdcﬁml/kgmmhomnumhasscs:guc ini do la solucién i Al
letar ladosis intravenosa m paciente paraseleccionar Plan A o Bo repetir

¢ Plan C (5).
3, La conti ida de la ali i6n habitual del nifio o del paciente (1). El manejo tradicional
alaali i6n del nifio durante el episodio de dmaguda, practicado por muchos
medncosmM&uco ha sido el de suspender total o parcial 1a al i6n por un tiempo

variable, para reintroduciria gradualmente.

1)Velazquez ). y cohs. (1987), “Utilidad de bebidas de uso comin en el hogar para nifas con diarrea” | p.789.790.
2)Secretaria de Satud (1992),0bma citads, p. 23-39.

3)dem, p. 27.

4)idem, p. 32-37.

S)idem, p. 37-39.
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1a préctica se basa en la expectativa de que al retirar Ia alimentacion se evitard las consecuencias
adversas de 1a mala absorcién inducida por losalimentos. La desventaja de esta practica se relaciona
con las consecuencias adversas de varios dfas de ingesta calérico-protéica restringida, lo que

lleva a & ici6n a los nifios 0 agrava la desnutricién presente. Una segunda
desventaja es que Ja restriccién de la ali i6n en el ) lleva al abandono
delal ia matema, Actual existe amplia evidencia clfmm de que la absorcidn intestinal

esta respetada aiin durante la fase aguda de la diarrea y de que la alim,entacién sostenida durante
1a diarrea no alarga la duracién de la misma. También se ha demostrado que el mantener la
alimentacién de los nifios durante la dnarruewtz la pé:dldadepm que el apetito del nifio regresa

méspmmoalo normal cua.ndonosc p idh yquela produccién de células
aali i6n, sep 4srapid do deesta forma
el apl: iento de La vellosidades intestinal eonsecuhvasaladlamaguda En vista de lo

anterior, 1a prictica de someter al intestino a un perfodo de descanso debe ser desechada, pues no
hay fundamento clinico que la apoye. La OMS recomienda que no se interrumpa la alimentacidn
del paciente 2 menos que se presente deshidratacidn clinica, en tasl caso la alimentacién deberd
reintreducirse tan pronto se ha hidratado, loque usualmente sucede de 2 2 4 horas. Iaallmenmcmn
ofrecida deberd basarse en la dieta habitual del nifio, dando pref iaalosali de
No se debe suspender el pecho materno y si toma leche de vaca podrd seguir tomandola a dilucién
normal; noesnecesarioni conveniente diluiria. Si el nifio yacome otros alimentos apartede 1a leche,
se Je deben seguir ofreciendo. Una vez superado el episodio diarreico, se recomienda aumentar la
ingesta mediante unaodos comidasextrasal dfa, durante una odos semanas, loanterior para reponer
los nutrientes perdidos y favorecer el llamado crecimiento de recupe acidn. La recomendacion
préctica a las madres debe tomar en cuenta su aceptacién cultural a los ali s recomendados.

4, Busudeanunucmblanossoloenlosmsos de diarreacon sngmoenpmnemesconcélem(l) Los

no son efectivos contra la mayorfa de los microorganismos que causan la diarrea
o aunque algunos lomn mvnm no modifican el cursoclmxcodelamfemtedad Su uso puede
favorecer laresi icrobiana y reci hane 3 o un factor de riesgo
en los casos de diarrea persistente. Por lo tanto, los antimicrobianos no se deben de usar de rutina
en los casos de diarrea y su indicacion debe de quedar reducida a los casos de diarrea con sangre
macroscépica en heces (menos del 10 % de los episodios) o en pacientes con cSlera. Cuando se
observa sangre en las evacuaciones y el paciente tiene ficbre o ataque al estado general, se
recomienda dar trimetropim-sulfametoxazol por la alta probabilidad de que pueda ser una
shigellosis. Si el paciente no mejora en tres dfas y persiste la sangre en heces se puede cambiar a
ampicilina por I2 posibilidad de resi i al primer =n-""’ jico. Cuando la disenterfa ocurre sin
fiebreni estado16xico, se puede sospechar’ ini metronidazol. En casos de cdlera
se recomienda admxmsmu' doxiciclina (una sola dés:s) a los adultos y eritromicina o trimetroprim
sulfametoxazol a los nifios y a las embarazadas. La terapia con antibidtico no es esencial para el
tratamiento, pero en casos graves abrevia la duracién de laenfermedad y 1a excrecién de los vibrios
coléricos. Los casos de sospecha de infeccidn o complicacidn extraintestinal se deben enviar a un
hospital, si esto es posible. En la cuadro 8 de la pdgina siguiente se describen las dosis correctas
de los antimicrobianos de acuerdo al diagnéstico clinico de probabilidad.

1) Secretaria de Salud (1992),0bra citada, p. 28-39.
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rl)IAGlNOS'I'lCO TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO )
CLINICO ELECCION ALTERNATIVO
Disenteria por Trimetoprim-Sulfametoxazol Ampicilina
Shigella NINOS: NINOS:
Trimetoprim 10 mg./ kgrdia 100 mg/kg/dia
Sulfametoxazol 50 mg/ke./dia divididos en cuatro dosis
divididos en dos dosis durante durante cinco dias
cinco dias
Célera Tetraciclina Eritromicina
ADULTOS: NINOS:
500 mg. cuatro veces al dia 30 mgJ/kg/dia
durante tres dias divididos en tres dosis durante
tres dias
o
ADULTOS: 500 mg, tres veces|
Doxiciclina al dia durante tres dias
una sola dosis de 300 mg,
Tl prin-Sulfa 1
NINOS:
Trimetoprim 10 mg./ kg/dia
divididos en tres dosis durante
tres dias
ADULTOS:
Trimetoprim 160 mg./ kg/dia
Sulfametoxazo 800 mg./kg./dia
divididos en dos dosis durante
tres dias
Amibiasis intestinal Metronidazol En casos graves:
aguda NINOS: 30mg./kg/dia,divididos |Clorhidrato de dihidroemetina
en tres dosis durante cinco dias | por inyeccién intramuscular
ADULTOS:750 mg divididos en profunda con dosis de
tres dosis durante cinco dias 1a 1.5 mg/ kg /dia (miximo
(diez dias para casos graves) 90 mg.) hasta por cinco dias
dependicndo de fa respuesta
(en todas las edades)
. )

Cuadre 8, Antimicrobianos utilizados para cl tratamiento de casos especificos de enfermedad diarreica aguda
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5. La educacién participativa de la madre o del paciente (1). El médico o el personal de salud,
durante la atencién del paciente, deben educar a la madre o al paciente sobre varios aspectos de
la diarrea aguda, los acuales se detallan a continuacién.

Explicar porqué le dié diarrea al nifio.

Explicar cémo puede ésta causar la muerte a través de la deshidratacién, cémo
evitarla e jdentificarla.

Explicar cémo preparar y administrar el *Suero Vida Oral”,

TL L habieat

Ingistir en la conveniencia de i con la alir

. "

Hacerle ver que no en g 1, de otros s, que no es
conveniente tratar de "cortar la diarrea" sino evitar que se deshidrate mientras
1a diarrea se autolimita en pocos dias.

Indicarle que debe regresara consulta si el paciente no mejoraen dos dfas oantes
si aparecen signos de alarma: cualquier signo de deshidratacién (sed intensa,
orina escasa, ojos hundidos o mucosas secas o mds de diez evacuaciones en 24
horas 0 mis de cinco vémitos al dfa, fiebre elevada o sangre en las evacuaciones.

Explicar sobre las medidas preventivas para evitar nuevos episodios de diarrea:
lactancia materna exclusiva hasta los 4 0 6 meses de edad, ingestién deagua limpia
o hervida, preparacion adecuada de los alimentos, lavado de manos antes
de preparar alimentos y después de ir al baiio, disposicién adecuada de excretas
y basura, asf como aplicacién oportuna de las vacunas, en especial la del
sarampidn,

La educacién a la madre o al paciente debe ser participativa: hacer preguntas de verificacién, dar
jerpl pemuurr' di los puntosy aclarar sus dudas. En caso de que la madreo el paciente
i ismo, madre menor de 18 afios, madre alaque seleha muerto
osele ha deshidratado un hijo antes o impresién del mé&lico de que no entiende bien sus
li ) deberdn demostraciones pricticas y utilizar medios deapoyo como rotafolios

[ ﬁguras Se recomienda la siguiente actitud por parte del personal de salud:

a) Dar confianza a la madre o al paciente para aclarar sus dudas.

b} Ser paciente y cordial en el trato.

c) Respetar las ideas de las personas.

d) Recomendar en lugar de culpar.

e) Insistirala madre oal pacientea que expliquen las recomendaciones para
evaluar su comprensién.
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54 DEFINICION DEL SISTEMA LOCAL DE SALUD.

La XX Confe ia Sanitaria Pa icana, celebrada en septiembre de 1986, definié las
prioﬁdada gramdticas de 1a Organizacidn Pa icana de 1a Salud (OPS) previstas para el

trienio quec plael desaml!ode)osszstemaslocalesdesalud (S[LOS)comouno
de los aspectos fundamentales para llevar a la préctica la ia de i6n primaria hacia la
metadesalud para todosen el afno2000. LaR Tucié KX sefialaque las definiciones delos SILOS
dependen de cada pafs y de cada subregidn, aunque comparten caracterfsticas comunes, El disefio
y 1a funcién de los STLOS se basan en las necesidades de la poblaci6n y en el objetivo de prestar
Ia atencién mds adecuada a los individuos, familias, grupos sociales y ambiente. Constituyen las
unidades bdsicas de una entidad global, el Sistema Nacional de Salud y rep el punto focal
de su gestidn y planificacién operativa. La OPS define a los SILOS como:

'El conjunto de recursos de salud interrelacionados y organizados con criterio geogrifico-poblacional,
fisdos a pastir de las idades de salud, con resp duhdpanlnllalcm“uh\ndua! fumlnrydl:l
i idad d i inles, facilitar!. ion social
y contribuir al desarrollo del Sistema Nacional de Salud' (l)

fos rex

En México se sefiala que:

'...mSlmmlmlchlIUd(Sle) i unconj i ionado de recursos de salud, sectoriales
y dud poblach una regitn googréfica espectficn, anyos Hmites
Soncasi Siomp 1 jdades goopolticas: delegaci o icipi " .
@.

El desarrollo de los Sisternas Locales de Salud (SILOS), constituye una de las estrategias del
Programa Nacional de Salud 19901994, Para 1a Secretarfa de Salud un SILOS corresponde a una
Jurisdiccion Sanitaria, cuyos ifmites geogrificos son los de uno o varios municipios, segin la
extensién y poblacién de éstos, en tanto que en el Distrito Federal sus {mites son similares al de
1as delegaciones politicas. El programa dz trabajo de la Il Reunién Nacional Sobre Fortalecimiento
de las Jurisdicciones Sanitarias. Regién Sur, dentro de su introduccién sefiala que:

"H Jo de 1a capacidad técnico-administrativa de las Jusisdicei iterias del pafs a fin de que s¢
desempedien como ol ORGANO COORDINADOR de los Sistemas Locales de Salud (SILOS) constituye una
do las acciones estralégicas del Programa Nacional de Salud 1990-1994 y uno de los principales retos de la
sl administracién pars nejorar 1a calidad de los servmos. avanzas cn 1a descentralizacidn, promover la
perticipacién social, extender Ia y Ia i6n sectorial®(3).

Existe una contradiccién aparente entre la anterior declaracion de considerar a 1a Jurisdiccion
Sanitaria como Organo Coordinador del SILOS y el concepto de Jurisdiccidn Sanitaria como
Sistema Local de Salud que se emite en el documento que contiene {as gufas metodoldgicas para
el desarrollo de los componentes del proyecto:

*Es un &rgano técni dminit ivo que realiza i dep i direcci i6n, control,
supervisiéa y evaluacion de los servicios de atencifn médica, salud publica y asistencia social, dentro de un
drea geogrifica delimniada” (4).

(1) OMS/OPS (1987), ‘La descentralizacidn y los sistemas locales de salud®, p.7.

(2) Guticrrez Trujillo (19910 “Las sistemas docales de salud. Una mransicion de la respuesta social organizada”®, en
Boletfn SILOS de México, p. 2.

(3) Secretaria de Salud (1992), *NI Reunidn Nacional sobre fortalecimiento de Lis jurisdicciones sanitarias” , p. 1.

{4) Secretaria de Salud (1990), obra ¢iada, p.15.
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Dadala diversidad de las definiciones expresadas y 1a vaguedad en cuanto a las funciones concretas
delaJurisdiccion Sanitaria como Sistema Local de Salud, es precisoespecificar loque eneste trabaje
se entenderd como SILOS:

Un Sistema Local de Salud corresponde a una Jurisdiccién Sanitaria, cuyos
1fmites geog rificos son los de uno o varios municipios y en el caso del Distrito
Federal, corresponde con los Iimites de sus Delegaciones Polfticas, Su
responsabilidad principal es Ia de organizar los recursos sectoriales y
ex iales (subsi. inados a la atenci6n de la salud de la
poblacién thabmmmémagoogr&ﬁm, paralocualdefine lasaccionesintra
eintersectorial delas instituciones y autoridades de los sectores piiblico, social
¥y privado que responden a las necesidades de salud y contribuyen al bienestar
del individuo, la familia y la colectividad en las comunidades que lo integran.




6. METODO DE INVESTIGACION.

En este capftulo se expone el método de investigacién que permite el diagndstico de la Organizacién
y los pasos iniciales que deben seguirse como requisito previo al disefio de un Modelo de Informacién
para toma de decisiones en un Sistema Local de Salud. Se inicia con la conceptualizacién de la
Organizacién y susproblemas, definiendo el Constructo Principal de Estudio que sirve de base para
llevaracabo el Diagnéstico de la Organizaci6n, Se determinala formaen que se identificanlas clases
bdsicas de problemas en la Organizacién de acuerdo al Constructo mencionado. Posteriormente se
establecen los i i para el Diagndstico de 1a Organizacién, especificando los temas de
investigacidn a través de objetivos y subobjetivos a cubrir para Jograr el cometido deseado. Los
temas de investigacién son: Definicién de 1a Organizacién, el Subsistema de Gestién (su entorno
y estructura interna), el Subsistema Operativo (su eatorno y estructura intema), las Relaciones de
Ejecucién e Informacién entre el Subsistema de Gestién y ¢l Operativo, Pronéstico de la
Organizacién, Pl iento de los Probl icos de la Organizacién y los lineamientos para
1a solucién de los problemas de la Organizacién. En el punto siguiente se plantea como iniciar el
disefio de un Modelo de Informacién para 1a toma de decisiones en una Organizacién de Salud, a
partir de una altemnativa que permite conocer en primera instancia la necesidades bisicas de
informacién de lostomadores de decisiones seginel nivel jerdrquico que ocupan enla Organizacion,
Para la conceptualizacion del sistema y su entomno se utiliz6 1a construccién del objeto de estudio
y el esquema de relaciones de un sistema disefiado por Sdnchez-Mejorada (1986). La elaboracidn
la afternativa inicial para el diseiio de un modelo de informacién se basa en 1a construccién
metodoldgica contenida en las obras de Murdick (1988) y Ross (1974), donde se establecen los
lineamientos generales para el disefio de un sistema de informacién para 1a administracién y toma
de decisiones, sin dejar de consid aspectos dol6gicos importantes sefialados por otros
autores consultados. Se finaliza planteando el problema de Ia validadcién del método y los criterios
para su aplicacién en los niveles empresarial y sectorial de la administracién piiblica o privada.

6.1 CONCEPTUALIZACION DE LA ORGANIZACION Y SUS PROBLEMAS.

En esta parte se define la concepiualizacidn general de la Organizacion, a través de la identificacion
y! la especifi uiqcnén de su estructura externa e intema, segiin la Construccién Principat del Estudio

fiado por Sanchez_mejorada (1986). El andlisis de las relaciones entre los componentes de la
organizacién, asf como con su entorno, permiten determinar una secuencia de investigacién que
constituye el método del Diagndstico y cuya aplicacién en el siguiente capftulo define los problemas
bdsicos de fa Organizacidn.

6.1.1 CONSTRUCTO PRINCIPAL DEL ESTUDIO.

Segtin lo definié Sanchez-Mejorada en su tesis, para conceptualizar un sistema se usa un constructo
que sirve como base de captura, prc iento, interp i6n ¢ integracién de la informacién
pertinente. La figura tomada de 1a tesis mencionada define el Constructo principal que hace
posible la contruccidn del Objeto de Estudio y comsecucntemente, la conceptualizacién de la
organizacién. En la parte a) de la figura se presenta a Ja Organizacién y su entorno, esplicitando
los Niveles de Conduccidn (Gestién) y Conducido (Operativo), asf como los tipos de relaciones
existentes en cada nivel y entre éstos, En la parte B de la figura se presenta a la Organizacién y sus

partes.
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La interpretacidén de la nomenclatura de la figura es la siguiente:

Nc = Nivel considerado(conc = 1 y2 , donde 1" corresponde al Conducidoy "2" al Cond

¢
Y= Sistema *k" (con K = 1,2,..,p) en el nivel "c".
C

Ryg- Relacién deinfluencia queel s *k" ejerce sobreel sistema j” (conj = 1,2,..,pj diferente
ak,

Re= Relaciones que corresponden a la ision de las decisi del subsistema de Gestién al
Operativo.

Ro= Relaci que rep| lat isién de informacién del subsistema Operativo al de
Gestidn,

yic = Subsistema "i" (con i = 1,2,..,n) del nivel *c*, del subsistema de interés Y1.

r;cd=“ Jacién de infl ia que el subsi “i* ejerce sobre el subsistema "d” (cond = 1,2,..,
d diferente a i ), en el nivel “c* considerado.

6.12 CLASES BASICAS DE PROBLEMAS.

Como fatiz en el capftulo anterior ( secci 5.1.2y5.1.3), elandlisis y los diferentes tipos
de relaciones que caracterizan a un sistema, permiten definir cieras clases de problemas. En este
¢aso, seglin la figura  , se identifican los sigud tipos de relaci y las clases de problemas
que tiene 1a organizacidn.

1iEnel Nivel N (figura  A), sepresentan todas las actividades operativas de]os sistemas \{ que
constituyen el suprasistema. En donde se manifiestan las relaciones del tipo Rig que existen entre
subsistemas opetativos, que influyen sobre las actividades del sistema de interés Y1 en presencia de
suentomo. Esta clase bdsica de relaci6n origina los problemas entre la Organizacién y su entorno,
a nivel operativo.

T2En €l Nivel Conducido N xfigura  B), se ﬁa\e que la actuacion del subsistema operativo se
encuentra limitada por la actuacién de laspartes i dcl sisterna Y1, como una consecuencia de la
falta de concordancia entre las actividades de las partes y las actividades requeridas, para lograr los
propésitos generales del sistema. Esto origina 1a clase bdsica de problema entre la Organizacién y
sus partes, a nivel operativo,

I)En el Niyel Conducente N £figura  A), sep todos los subgist de Gestién de los
sistemas Yy involucrados. En donde, se tienen las relaciones del tipo Kyj_que existen entre éstos,
en presencia deun entommo, Porlotanto, laGestién deuna Organizacisn Y debe realizarse tomando
en cuenia la influencuia que ejerce dicho entomo, ya sea directamente 0 a través de los subsistemas
de Gesti6n de los sistemas citados. Ademds, se incluye el caso particular de la influencia que un
subsistema Conducente ejerce sobre otro. Se considera que esta clase de relacién origina los

probl entre la Organizaci6n y su entomo, a nivel de gestién.
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1I; Enlafigura  B)enelNivel Conducente N , se muestra la clase de problemas de Gestion entre
el sistema y sus partes, comouna ia de las discrepancias que se tienen entre los fines de cada
. parte y los propésitos que tiene dicha Organizacion. ’

IIX Esitre fos niveles Nj y N jexisten relaci entre los subsi de Gestion y sus respectivos
subsistemas Operativos. Es decir, las decisk del Cond transmitidasal Conducido mediante
1as relaciones del tipo Re, que realizan la Bjecucién. Ademds, la informacion relevante (necesaria para
determinar ¢l estado actual del sistema y sus tmdemas). se obtiene mediante las relaciones del tipo
Ro, que vana los ismos de inft 38, tC en cuenta tanto la informacion
del subsistema Operativo de la Organizacién de interés, como la pertinente y disponible de su entomno.
Debido a ineficiencia en las citadas reladiones, se dificulta la implantacion de las decisiones y existen
discrepancias entre los estados real y observado del sistema. Se llaman problemas de implantacion de
decisiones a los primerosy problemas de obsesvacién de estado a los segundos, dentro dela clase basica
de probiilemas de Relacion entre los Niveles Conducido y Conducente.

6.1.3 LINEAMIENTOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA ORGANIZACION.

Como seexplicd en el inciso 5. 1.2 para log rar ¢l Diagndstico de la Organizacion, es indi bl
empezar con la construccidn del Objeto de Estudio e 1denuﬁw sus problemas béswos La
construccidn del Objeto de Estudio, esto es, 1a concer i6n de la Organizaci6n se realiza
usando el Constructo Principal expuestoen elinciso 6.1, 1. La identificacién deproblemas se elabora
empleando 1a clasificacién dada en el inciso 6.1.2. Es as{ que el marco general del capitlo 5, se
utiliza para determinar um método concreto para el Diagnéstico.

Se destacan los siguientes temas de investigacién definidas a través de subobjetivos, que se deben
cibrir para realizar el Diagnéstico de Ia Organizacién.

6.1.3.1 DEFINICION DE LA ORGANIZACION.
OBJETIVO, Caracterizar las relaciones del sistema a través de su definicién como Organiza-

cién Social integrada a un suprasistema, estableciendo la misién principal
(actividad bésica) de 1a Organizacién,

SUBOBIETIVO | | Definir que el papel de la Organizacién dentro del suprasistema al
cual se integra, eslablecnendo las carateristicas principales de la
misma.

SUBOBJETIVO | 2 Establecer los objetivos de la Organizacién desde tres perspectivas
distintas:

- El sistena y los objetivos que le impone el suprasistema donde se
inserta, tomando en consideracidn las relaciones que establece con
otros sistemas.
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- Los objeti: del si cOmo of izacién dedicada a una 4rea
5pecfﬁmdcacuv1dades

- Los subsistemas que integran al sistema y los objetivos que le
imponen a través de las relaciones que establecen entre s{ y con su
ambiente.

SUBOBIETIVO , 5 Postular el papel de la Organizacién con relacién al suprasistema.

SUBOBJETIVO 14 Identificar a otros sistémas relacionados con la OrganizaciSa,
™ tipificando las relactones que establece con ellos.

SUBOBJETIVO| 5 Establecer laactividad principal ala que se dedicael sistema (Misién
de la Organizacién).

6.1.32 I CATEGORIA N3 (NIVEL CONDUCENTE).

11,1) SUBSISTEMA DE GESTION Y SU ENTORNO.

OBIETIVO i Can\ctemar las re]acxoncs del subsisterna de Gestidn de 1a Qrganizacién, con
C de otras Organizaci dento de un marco de

planeacién,
SUBOBJETIVOy, |, Postular el papel de la Gestién de la Organizacién en relaciéna su
entorno.

SUBOBJETIVOy; ;, Identificar a otros subsi de Gestién relacionados con la
Gestién de la Organizacién.

SUBOBFETIVO,; |, Conceptualizar las relaciones entre otros subsistemas de Gestién y
el subsistema Conducente de la Organizacién.

11131 Tipificar las relaciones segiin se manifiestan por las determinacio-
nes de los Conducentes.

11132 Conceptualizar las relaciones por su naturaleza, tales como de
control o subordinacién.
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11.2) ESTRUCTURA DEL SURSISTEMA DE GESTION.

ORJETIVO; , Caracterizar las relaciones del entre las partes del subsistema de Gestién de la

SUBGRIETIVOy, ,, Identificar las partes del subsistema de Gestion.

SUBOBIETIVO Postular el papel de cada parte del subsistema de Gestion de la
Orgamzacnén

SUBOBIETIVOy; ,, Conceptualizar las relaciones entre las partes del subsistemas de
Gestion:
.23 Tipificar las relaciones segiin se manifiestan por las determinacio-
nes de los Dirigentes.
0.232 Conceptualizar Ias relaciones por su naturaleza, tales como de
control o subordinacitn.
6.13.3 1) CATEGORIA N1 (NIVEL CONDUCIDO).

L1) SUBSISTEMA OPERATIVO Y SU ENTORNO.

OBJEI’lVOH Caract:nnrlasm\acmdel mbsls:mmdeOpemnvodelaOrgammon con
) c ivos de otras

P B

SUBOBJETIVO) ;;, Postular el papel del subsistema de Operativo de la Organizacién
dentro de su entomo.

SUBOBIETIVO ;, Idenuﬁw los subs:slemas Opumvos de otras vrganizaciones
lacién a la Organizacié

pep

de interés.

ividades ivasde las organizaci lacionadas,
realizando el an4lisis pemnenlc con base a las manifestaciones y
leza de dichas relaci

SUBOBJETIVO, 5 Cmcepmalmrlasralamonesemm las actividades de 1a Organiza-
cidyl

L131 Tipificar las relaciones segin sus manifestaci econémi

1132 Cornceptualizar las relaciones segiin su naturaleza, identificando los
mecanismos de 1a Organizacidn relacionados con su suprasistema.
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1.2) ESTRUCTURA DEL SUBSISTEMA DE OPERATIVO.

OBJETIVO;, Caracterizar las relaciones entre las partes que forman el subsistema Operativo
de la Organizacién.

SUBOBIETIVO, ,, Identificar las partes del subsistema Operativo.

SUBOBJETIVO, Postular el papel de cada parte en funcién del papel que tiene la
122 o
Organizacién.

SUBOBJE’I'IVOl - Concepiualizar y analizar las relaciones entre las actividades
"~ operativas delas partes, con basca las manifestaciones y naturaleza
de dichas relaciones:

1.231 Tipificar las relaci por sus manifestaciones

1,232 Conceptualizar las i seginsu leza, identificandolos
mecanismos de las partes que norman La actividad de la Organiza-
cidn,

6.1.3.4 1IN CATEGORIA Nzl N‘(m‘RENIVHE CONDUCENTE Y CONDUCIDO).

1IL1) RELACIONES DE EJECUCION.

OBJETIVO [ | Describir los subsi y ismos de Ejecucién sobre el subsistema
Operativo.
SUBORIETIVO | Identificar el components del subsistema de Gestion que realiza la
""" Ejecucion de las decisiones,
SUBORJETIVO ; ;, Describir la operacion del comp de Ejecucit

II1.2) RELACIONES DE INFORMACION.

OBJETIVO,;, , Identificar los mecanismos de informacién sobre las actividades operativas de la
Organizacién.

SUBOBJETIVOyy; 5, Describir la naturaleza y caracterfsticas de los mecanismos de
generacién de informacién requerida para la Gestibn de la
Organizacién.
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SUBOBJETIVOy; 9, Identificar los tipos de informacién generados por los subsistemas
operativos relacionados con la Organizacién,

SUBOBJETIVO | 54 Analizar la forma de procesamiento de la informacidn y su grado
de confiabilidad.
6.1.3.5 PRONOSTICO DE LA ORGANIZACION.

OBJETIVO;y  Identificar los factores cruciales que limitan el desarrollo de la Organizacién.

SUBOBJETIVO)y,; Determinar los Estados Futuros de la Organizacidn.
SUBOBJETIVOy , Identificar las restricciones y los factores criticos, que limitan el
desarrollo de 1a Organizacién, analizando sus causas.
6.1.3.6 PLANTEAMIENTO DE LOS PROBLEMAS BASICOS.
OBJETIVOy  Plantear las Clases Bdsicas de Problemas de la Organizacién,
SUBOBIETIVOv.; Identificar las discrepancias entre los Estados Actual y Normativo
de la Organizacidn, analizando sus causas.

SUBOBJETIVOy, ; Identificar las discrepancias entre los Estados Futuros y Descados
de la Organizacién, analizando sus causas.

SUBOBJETIVOvy_ 3 Plantear los Problemas Bésicos de Ja Organizacién.

6.1.3.7 LINEAMIENTOS PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS.

Al tenerse planteados los Problemas Bdsicos de 1a Organizacién como resultado del Diagndstico,
s continua con los subcomponentes del proceso de Planeacién, que consisten en la busqueda de
una solucién (Prescripcién) y en la elaboracién de los planes (instrumentacién), conforme s¢
explicé en la seccidn 5.1 del capitulo 5. Con este fin se justifican los temas de investigacion
dif que sepl por mexdio de sus Objetivos y Subobjetivos en el siguiente inciso.

COITesPC




6.1.3.7.1 PRESCRIPCION DE LA SOLUCION.

OBJETIVOy,; Buscar solucién a los problemas planteados de la Organizacién,

SUBOBJETIVOy;,; Mdeatificar las restricciones y los criterios conforme a Planes y
Org ambos normativos, tomando en cuenta Jas limitacio-
ES €N [ecursos,

SUBOBIETIVOy,; , Buscar lasalternativas de solucién para los problemas planteados.

SUBOBJETIVOy 3 Selecci la al tiva de soluci6n factible, que mejor cumpla
con los criterios normativos, restricci y disponibilidad de
TECUrsos.

6.1.3.72 INSTRUMENTACION DE LOS PLANES.

- OBJETIVOy,, Elaborar los planes que incluyen Polfticas, Estrategias y Programas, para
instrumentar 1a soluci6n.

SUBOBIEHVOV“ ! Disefiar mediante la planeacién normativa el *Ideal* de 1a Organi-
" zacién.

SUBOBIEI'[VOVH 2 Deﬁmr mediante 1a Planeacién Estratégica los Objetivos y Politi-
cas, para aproximar la Organizacién a su Ideal.

SUBOBIEI'IVOV 3 Determinar mediante la Plancacién Téctica las metas requeridas
B para alcanzar cada objetivo.

SUBOBJETKVOV" s Determinar mediante 1a Planeacién de Operaciones las acciones,
précticas, procedimientos y programas requeridos para lograr las
metas y los objetivos.

SUBOB!ETIVOV s Determinar mediante la Planeacién de Recursos, los insumos que
-5 se requieren: recursos humanos, materales, financicros, tecnol6-
gicos, conocimientos e informacién.

SUBOBIEHVOV" o Elaborar un Plan Integral.
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6.2 ALTERNATIVA INICIAL PARA LA ELABORACION DEL DISENO DE UN
MODELO DE INFORMACION PARA UNA ORGANIZACION DE SALUD.

Una vez que se ha elaborado ¢l diagndstico de la Qrganizacion como un pase previo queda sustento
a todo disefio de un Modelo de Informaci6n, es necesario analizar las restricciones que limitan el
disefio del modelo y definir los objetivos de la Organizacién y enlazarlos con los del futuro sistema
de informacién que se planea construir, Enseguida se requiere analizar la estructura formal e
informal de la Organizacién con la finalidad de identificar a los tomadores de decisiones en los
diferentes niveles jerdrquicos de lamisma, determinando las responsabilidades de cada unode ell

Posteriormente, se pasa a d inar las idades de i ién de cada nivel por actividad
especifica que realiza, lo que permitird definir las variables requeridas para llevar a cabo cada una
de ellas. Una vez que se han recopilado las variables requeridas para ¢l desarrollo de las actividades
de responsabilidad en cada nivel se esta en posibilidad de estructurar un Modelo de Informacién
que responda a las necesidades de toma de decisiones en los distintos niveles de la Organizacién.

62,1 IDENTIFICACION DE LAS RESTRICCIONES DEL SISTEMA.

En este punto se consideran las limitaciones que se dan al construir un sistema de informacién por
1as polfticas y izacidn de los subsi que intervienen, asf como 1a coordinacién entre €l
personal que los integra y todos aquellos aspectos que pueden limitar el desarrollo del sistema.

622 REDEFINICION DE OBJETIVOS DE LA ORGANIZACION Y SU SISTEMA
DE INFORMACION,

Se analizan y definen los objetivos de 1a organizacién enlazindolos con los de su sistema de
informaci6n de acuerdo al cuadro siguiente:

Cuadro 9. Redefinicién de los ohj de Ia Ovganizacitn y su sistemna de informacién.
CONDICIONES OBJETIVOS DEL SISTEMA DE
REQUERIDAS INFORMACION OBJETIVOS DEL SILOS

1. Primmeras sefiales de
advertencis,
2.1nformacién para
ayudar a la toma de
decisiomes,

3.Toma de decisiones

4.Automatizacion de
. inistrati.
s,
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623 DPETERMINACION DE LA ESTRUCTURA FORMAL E INFORMAL DE LA
ORGANIZACION.

Se define la (si dep ) de 1a Organizacién y las relaciones que establecen los
elementos que La integran a partir de determinar las funci que reali definicién de la
estructura y las relaciones entre las partes, sirven de base para estructurar el organograma de Ja
Organizacién,Una vez identificadas las relaciones bdsicas y los subsistemas que 1a integran, asf
como las ﬁmc:oms que realiza cada elemento, se elabora la estructura organizacional fina
isando los el s ylosmvds;a-&rqumsqucompan tamoamvelde

gestién (Conduoenn:) como operativo {Conducido)
p de cada subsi y los ek nquelo asfcomolasfomasdeconuol
para cada uno de ellos. Finalmente, se explica la estructura informal que se establece entre los
elementos, identificando a los lideres naturales (informales) que tienen reconocimiento en la

6.23.1 IDENTIFICACION DE LOS NIVELES JERARQUICOS DE TOMA DE
DECISIONES EN LA ORGANIZACION Y SUS RESPONSABILIDADES.

Eneskep ioidentificaralos d de decisi g1inel nivel y cargoque ocupan
en la Organizacidn, asi como las resp bilidades que ticnen de acuerdo a la estructura jerdrquica
del sistema, Jo cual permite apreciar en una pril sus idades de informacién.

624 DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DE INFORMACION DE LA

ORGANIZACION.
Como previo i le para el desarrollo de cualquier Modelo de Informacion, una
vt:zqmschaesmdnadolaorgammdn mmnctunymlaaormqwmmblweasroomolos
sistemas de proceso que orh SuC se pasa a anali

en los distintos niveles jerdrquicos del sistemna para mejorar 1a toma de decns:m.

6.2.4.1 NECESIDADES BASICAS DE INFORMACION SOBRE UNA ACTIVIDAD
ESPECIFICA SEGUNNIVEL JERARQUICO EN LA TOMA DE DECISIONES

DE LA ORGANIZACION.”
Es e ir i dempnmqucpamunmrlasmacmfsumsquedebe
reunir ka informacidn en cada nivel jerdrqui Sei an'avétdclosmstmmlns
¢l nivel al que se encuentra el cargo que ocupa la persona, las fi ior que d

fundamentales), Jos principales problemas que nemmd&n&umnwdaduopmpanm
¥ las decisiones mds cotidianas que tiene que tomar, ya sea en cuanto a una actividad o de acuerdo
a Las funciones que realiza. Para efectos de este trabajo se disefio el formato n° 1 que se presenta
en la pagina siguiente en el cuadro 10
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Cuadro 10, Formato n" 1: vadﬁ)uirqums ddSlLOS obyjetivos del cargo, funciones,

tipo de p y tpicas.
CARGO | ORJETIVOS FUNCIONES {TIPOS PRINCIPALES I DECISIONES
DEL CARGO ".‘i"’“‘l:w, DE PROBLEMAS TIPICAS
DENTRO DEL
PFROGRAMA

Una vez detemunadas las mtufsums del cargo, sc identifica una actividad para conocer los

requeri informacién )S para su d rollo. Inicial se;(knnﬁcaaqucﬁmmén
del f n°1 de, el b emelqueslc‘ igna it y la actividad con
Ia cual mantiene unz relacién ial (d dente o dente) en la estructura de 1a toma de

decisiones. Se define el mecanismo o procedimiento a través del cual se realiza la actividad,
seiialando los datos de entrada requeridos para poder llevaria a cabo, los datos de control que

. Cumdro 11, Formate n® 2: Necesidades de informacitn segin nivdes jerdrquicos del SILOS.
CARGO :

FUNCION I ACTIVIDAD: ACTIVIDAD CON LA QUE SE ENLAZA:
N

MECANLSMO O DATOS DE ENTRADA > 1
PROCEDDMI DATOS DE CONTROL DATOS DE SALIDA
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permitirdn que la actividad se desarrolle de foalo do y finalmente, los datos de salida
que se g como 1a de su realizacidn. Este p de andlisis permite determinar
lamfonnaméngu\emlqueserequneremadamveldela B i6n de do a la pl. 161

égica, tictica y op fialindose lo que sedebemblrylasneeesxdadcs
cambiantes de informacién speciﬁca en cada actividad. Estos concepios se presentan en el cuadro
que se presenta a continuacién:

Finalmente, se identifican los datos generados por el sistema actual siendo necesario investigar para
cada cargo analizado, Iainformacién que actualmente recibe sobre 1a actividad y 1a que se requiere
idealmente para realizarlz de acuerdo a las normas establecidas. Aunque este punto no se desarrolla
en este trabajo debido a que es una actividad que debe realizarse en el nivel operative de la
organizacién en el momento de disefiar el modelo, se incluye como parte de 1a propuesta ya que
es o punto final dclaaltemahvaquepmmlcddtmnoﬂo posterior de cualquier modelo de
informacion bajo las bases p En ida se p el formato n° 3 que contiene las
caracterfsticas bdsicas de mformacnén que se reqmen:n tener para ¢l disefio;

Cuadro 12. Formato n® 3; Andlisis de necesidades de informacién segiin niveles jerdrquicos dd SILOS,

INFORMACION QUE SE | {NFORMACION QUE SE
CARGO ACTIVIDADES SUMINISTRA
ACTUALMENTE REQUIERE
6.3 CONCLUSIONES.

Se hace un resumen de las actividades realizadas para la definicién de la Organizacién as{ como
de las caracterfsticas de la informacién que se requiere en cada nivel jerdrquico y 1a utilidad de los
instrumentos en 1a construccién de un modelo de informacién.

6.4 VALIDACION DEL METODO.

Al tipode investigaci6n de este trabajo se le conoce como Observacién Controlada, que de acuerdo
con Arias (1974) se parte de la formulacién de Hipdtesis basadas en el anglisis de los fundamentos
del marco tedrico, con el fin de fijar 1a alencidn en ciertos puntos de interés. Se emplea la
Observacién Controlada ya que no es posible realizar el diseiio experimental ni controlar los
indicadores y las variables que definen el estado de 1a Organizacion, debido a que casi siempre los
acontecimientos ya ocurrieron o ea su defecto, no es posible formar grupos de control y los
participantes no pueden asignarse en fonma aleatoria, aumentando en apariencia ¢l riesgo de hacer
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interpretaciones inadecuadas. Los datos de los indicadores y las variables provienen de una sola
fuente y al no existir la posibilidad de réplica, noes posible estimar 1a Validez mediante los métodos
estadfsticos.

No obstante las limitaciones sefialadas anteriormente, es posible resolver ¢l problema de la
Validacién al constatar que dicho problema es muy diferente a o acostumbrado en los estudios
cldsicos. Es decir, se considera que el concepto de la Validacion depende del paradigma utilizado,
as{ como de las diferentes interpretaciones del Mé&odo Cientifico. Murayama (1974) enfatiza que

has de las diferencias de opinién y la falta de comunicacién que existe entre los investigadores,
se debe primordialmente a que han utilizado diferentes paradigmas.

En este tipo de tnbajos e cuns:dcm qu: [=3 posn)lc aumentar la eficiencia y la eficacia de Ia
orgamzacndn los problemasen sumhdadymmldohaoer
mejoras locales. Asf, la Vahdaaén se lograal evaluar kos resultados obtenidos, como consecuencia
de la implantacién de nuevos planes de accldn Es decir hay Validacién cuandi la situacién de la
Organizacitn se mejora como dei las i resultantes del Estudio.
Esta mejora se evalua a través del tiempo, al constatar el acercamiento del Estado Actual de 1a
Organizacidn al Deseado,

Por lo anterior, la Validacion se hace sobre el proceso de lizacin de la Organizacién e
adamﬁmdnysolucndndes:.nsproblemas,amv&ddanﬂmsdelaeramaapmgmnmdeeste
proceso. Por otro lado, lannsmaVathudnsevemﬁxuhporhapenammhaphwdndd
método por parte de cierto grupo de la i i dial, entre los cuales se destacan
los nombres de los doctores R. Ackoff (1981),Stafford Beer (1963), Gordon Pask (1958). En
Ménco,eldwtm'o den(lQ&ylM)dmamﬂéyaphcémsndasmdwnpodelaGmm
de IDx hez-Meji (1986) realizs el diagnéstico de una empresa privada a través
de este méodo de andlisis.

Lainterpretacion dela Validacién adoptac dioinfiuye sobre los métodos de recopilacié

de datos. Entre ellos, scdamnpamh(bsaménCmuolada,hsﬁmussecundanasyhs
encuestas. E! primer método (fuentes secundarias) consiste en utilizar los documentos y registros
histéricos de la Organizacién de interés y de otros organismos. El método de encuestas consiste en
hacer a los partcip de la Organizacién y emplea como instrumentos 2 los

jos tanto estn. dos como los informales.
6.5 CRITERIOS PARA LA APLICACION DEL METODO.
Las idades de las Organizaciones de identificar y de resolver sus probk sep tan en
un amplio esy desde las emp privadas hasta los sectores nacionales de la Administracié

Puiblica, a través del empleo del método elaborado en el inciso 6. !, el cual pusde aplicarse atoda
clase de Ovganizaciones, tomando en cuenta que en su oportunidad se defini6 a la Organizacién
como un sistema intencionado. Es asf que se destacan dos niveles principales de aplicacidn: el
sectorial y el empresarial. El andlisis de los beneficios y de las dificultades correspondientes a cada
nivel, se da en los siguientes incisos.
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6.5.1 NIVEL EMPRESARIAL.

La privada tiene desd: imicnto bien expl(cito su subsistema productive, en diferencia
al de gestién. Asimismo, el desarrollo del subsistema productivo es frecuentemente controlado por
el mercado y los recursos disponibles, mientras que el crecimiento del subsistemna de gestién, se
debe a los intereses particulares, de la distribucién del poder y g; ias de los administradores y
accionistas.

Encontraste, la empresa piblica desarrolla primero a su subsistema conducente y luego a sus
actividades productivas. Ademds, los propdsitos y fines que perslguen las empresas privadas y
puiblicas son con frecuencia diferentes; 1a primera se orienta a los resul fi jerosy la i
alos de tipo social. Sin embargo, no se observan diferencias significativas a nivel metodolégicco.
Esto constituye una ventaja, ya que permite utilizar el mismo método de diagnéstico, para lograr
la conceptualizacién de la empresa y a partir de esta, lograr la identificacién y el planteaqmiento
de sus problemas.

6.5.2 NIVEL SECTORIAL.

ElGobierno de Méxicoen la actualidad reconoce 1a necesidad de 1a planeacion en la gestion piiblica,
al llevar la Ley de Planeaci6n a rango constitucional y al decretar €l Plan Nacional de Desarrollo
endonde se establecen los objetivos y prioridades de acuerdo a los intereses nacionales. Seentiende
por gestién piiblica atodos aquellos procesos, que definenla responsa.blhdad yel propésitode llevar
a la Nacidn y sus partes (sectores, i estados, icipios, lidades, etc.) de su estado
actual al deseado, siendo normativo conforme a }os intereses propios de México.

Elreto que tiene los responsables de 1a gestién piblica es identificar y planear los problemas basicos
de la Nacién. Luego, se requiere buscar alternativas de solucién, seleccionando aquellas que
propicien el desarrollo nacional, bajo las restricciones actuales. Ademds de instrumentar dicha
solucién, se requiere implantarla sin descuidar las acciones de control. Para mejorar la gestién
piiblica es importante también el estudio de los sectores nacionales con el fin de tener un mejor
conocimiento de sus problemas, cuyas soluciones permitan la determinacidn de las estrategias y
politicas de desarrollo sectorial.

Laimportancia de contar con estasestrategias y polfticas surgen del papel que tiene el gobiernocomo
rector de la economfa nacional, que le permite mantener la postura idénea y eficiente. Por tltimo,
tener un conocimiento suficiente delanaturaleza y las caracteristicas de cada sector, permite percibir
sus problemas plantedndolos adecuadamente, siendo hasta entonces iitil la tarea de buscar
alternativas de solucién y la instrur ién planes correspondi Es decir cuando se cuenta
con la conceptualizacion de! sector, es posible plantear en forma conveniente las clases bdsicas de
problemas que tiene. Se pueden encontrar ineficiencias de conduccién, ineficiencias de desarrollo
y falta de equilibrio arménico y balanceado, eatre las partes dl Sector o entre loos sectores. Estas
probleméticas no son excluyentes entre si, ni Las inicas que se pueden presentar, solo sirven como
ejemplos para destacar la importancia de contar con la metodologfa de diagndstico apropiada.
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De acuerdo a lo anterior, es posible aplicar el método de diagndstico propucsto al gabieno en sus
diferentes niveles (federal, estatal, regional y municipal), a los sectores nacionales (salud.
educacidn, energéticos, etc.) y a las empresas piiblicas y privadas en su conjunto, dentro de sus
sectores correspondientes. Sin embargo, a pesar de que es conveniente y fruct{fero emprender una
tarea de tal magnitud, existen las restricci y dificultades para la obtencién de la informacién
pertinente, ya que ésta se relaciona con la toma de decisiones, con los criterios, pollticas y valores,
pleados por los responsables de la gestidn publica y privada. Dicha informacién casi siempre
se le considera confidencial y no secuenta a veces con €l apoyo ofocial ni con los contactos debidos
para obtenerla, salvo en aquellos casos como en el presente, en que se forma parte del sistema de
gestién de una Secretarfa de Estado, {o que reduce los problemas mencionados anteriormente.

105 criterios para seleccionar a una empresa piiblica o privada, estan en funcién de poder lograr
la aplicacién del método propuesto, con el fin de probar su eficiencia y mostrar la forma apropiada
de aplicacién, buscando su maduracién y su mejorami De aquf se desprende que el criterio
bdsico para seloccionar el Sujeto de Estudi iste en la disponibilidad de obtener la informacién
pertinente. Esto es, la posibilidad de dnsponer delos regxslros y documentos de la organizacién,
asf como de poder hacer er alos d particif Ademis se toma en cuenta para
escoger 1a Organizacién, los siguientes factores: su valor estratégico a través de su peso actualy
futuro, delos planesdedesarrolio del gabiemoy de su sector en particular, ast como de su potencial
para responder a las necesidades actuales de la poblacién a la que sirve. A parte de los criterios
indicados, se requiere una buena oportunidad de hacer el estudio, es decir, implica Ja coincidencia
de intereses entre 1a Orpanizacién y el investigador.

A parte deesta consideracién, que fue crucial para escoger el Objeto de Estudio, se juzgd pertinentc
aprovechar la experiencia adquirida en la administracidn piiblica federal a lo largo de dicz afios de
trabajoen la fa de Salud, ocupando diferentes puestos en distintos niveles jerdrquicos de
decisidn,

Loscriterios especificados sirven de base para escogerel pertinente Sujeto de Estudio que se describe
y analiza en ¢l siguiente capitulo,
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7. RESULTADOS.

En la Administracién Piblica es importante el estudio de los sectores nacionales que la integran
con el fin de tener un mejor conocimiento de sus problemas y poder dar soluciones que permitan
mejorar la determinacidn de polfticas y estrategias de desarrollo nacional.

Inicialmente en el Administracién Piiblica se ha desarrollado primero al subsistema de gestién
(subsistema conducente) y Iuego Ias actividades productivas (subsistema conducido), siendo sus
propésitos y fines que persigue de aplicacién social.

El tener el conocimiento suficiente de la naturaleza y caracterfsticas del Sector Salud asf como
de las relaciones que establece con otros sectores permitird percibir mds adecuadamente sus

los, para enseguida buscar alternativas de solucién y la instrumentacion de
p!:mes y programas mds acordes a la realidad.

Los criterios para la seleccionar al Sistema Local de Salud como Objeto de Estudio estdn en
funcidn de poder lograr la aplicaci6n de 1a metodologia propuesta con el fin de probar su eficacia
y mostrar la forma apropiada de aplicacién, donde un criterio bésico de seleccién consiste en
la disponibilidad de obtener informacién pertinente. Ademds, se toma en consideracién para
escogeral SILOS como sistemadeestudio, su valor estratégicoatravés de su peso actual y futuro
en el desarrollo de los servicios de salud ¢n el pafs, sustentado éste en los planes de desarrollo
del Gobierno Federal y del Sector Salud, asf como su potencial para lograr la plena cobertura
de servicios de una regién determinada.

A continuacidn se presenta la definicién de! SILOS y su entorno, el papel que juega dentro det
Sistema Nacional de Salud, los objetivos que persigue, su postura estratégicalas, las relaciones
que establece con otros si camo organizacién de salud y el 4rea de actividad principal.
Se continua con la tipificacién de las relaciones que establecen los subsistemas y elementos que
lo integran y de estos con el enlomno. Se establecen las alternativas de desarrolio del SILOS a
corto y largo plazo. Se describen los problemas del Sistema Local de Salud y sus alternativas
de solucidn, dandose los lineami para su solucién. Enseguida se plantea la alternativa que
permite iniciar el disefio de un modelo de informacién para el SILOS, estableciendo las
restricciones al modelo, la redefinicién de los objetivos del STLOS y su sistema de informacién
futuro. Se especifica la estructura formal e informal de esta Organizacién, identificando a los

d de deci en el si sus reponsabilidades asf como las necesidades de
informacién que tienen sobre la actividad "manejo adecuado del paciente con enfermedad
diarreica”. Al final se dan las conclusiones y recc daciones que se desprenden del trabajo
realizado.
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7.1 Conceptualizacién del Sistema Local de Salud y su entorno,

En este punto se define 1o que es el SILOS en México, el papel que cumple dentro del Sistema
Nacional de Salud, los objetivos que le impone el suprasistema donde se inserta, los suyos como
orgfanizacién de salud y los que le imponen los subsistemas que 1o integran, las relaciones que
establece con otros sistemas de su entorno, su postura estratégica como organizacién de salud y su
4rea de actividad principal,

7.1.1 Papel del Sistema Local de Salud dentro del Sistema Nacional de Salud.

Un Sistema Local de Salud en México corresponde a los lfmites geogréficos establecidos para las
jurisdicciones sanitarias, por 1o cual queda formado por: una parte, uno o varios municipios y en
el caso del Distrito Federal, cs correspondiente con los lfmites de sus Delegaciones polfticas. Se
integra por las siguientes instituciones de salud: a} instituciones que brindan servicios de salud a
poblaciénabierta*(SSA, IMSS-Solidaridad, gobi les y municipales, universidades,otros);
b) instituciones de sepuridad social (IMSS, ISSSTE, SEDENA, PEMEX, SM, olras); ¢) recursos
dela medicina tradicional (curanderos, sobadores, parteras tradicionales, quiroprdcticos, hueseros,
etc.); d) servicios sociales de beneficencia (Cruz Roja, Club de Rotarios, etc.); medicina privada
(médicos en gjercicio hbmdelapmfesxdn oonsulmnos pnvados, sanatorios, clfnicas y hospitales);
rep de otros u organi dos en 1a materia (educacién,

comercio, gobiernos municipales, partidos polfticos, asociaciones privadas, ete.).

El SILOS tiene capacidad de administracién directa de los recursos y de coordinacién de toda la
infraestructura social dedlcada ala saluden un espacio geografico-poblacional definido, paralograr
asf su mejor utilizacién y ad daptacién a 1a realidad local.La figura  presenta en forma

+ gréfica lo antes expuesto:
e MEDICINA
SOCIAL TRADICIONAL \
INST. PARA POB, SER. SOC. DE
ABIERTA BENEFICENCIA
OTROS SECTORES D\ —=> MEDICINA /
ORGANISMOS SOC. PRIVADA

Figura 33, E Sistana Local de Salud y los subsistemas que lo integran,
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Como tictica operativa para la consolidacién del Sistema Nacional de Satud, el Plan Nacional de
Desarrollo confiere importancia sustancial al fortalecimiento y dmllo de los Sistemas Locales
de Salud (SIIDS) Enel 4mbito sectorial destaca la articulacién y coordinacién intra e
4 s criticosen el desarrollode los SILOS, que l‘equxemnlampacﬂamén
de Jos representantes institucionales y sectoriales en el proceso de gestion de los servicios de salud,
desde su planeacién hasta la ejecucién y evaluacién, para desarrollar una mejor capacidad de
negociaci6n y concertacién dentro del sistema, Dentro de 1a jerarqufa de sistemas, el Sistema Local
de Salud se artfcula en forma ascendente como parte del Sistema Estatal de Salud, €l cual a su vez
se integra al Sistena Nacional de Sajud. Es la unidad b4sica de organizacion, planeacién y gestién
periférica de los servicios de salud, bajo la influenciaintegradora y normativa del Sistema Nacional
de Salud, quien determina las politicas nacionales en la materia y define los sistemas de apoyo
logistico, técnico y administrativo que se requieren en la ejecucion de programas y la prestacidn
de servicios a nivel local. El SILOS como parte integrante del sector salud, debe tener definidas
sus caracter{sticas de descentralizacion y desconcentracién por parte de las Entidades Federativas
¥ el Gobiermno Federal, 1o cual le permita tener capacidad de coordinacién de la totalidad de los
recursos para la salud existentes en su drea, que pasibiliten la integracién de una red de servicios
para toda la poblacién. Lo anterior requiere 1a voluntad polftica para apoyar 1a construccién del
mamo legal en los niveles estatal y municipal. Ademds, los procesos de descentralizacion y

i6n, didos como transferencias de poderes y competencias, son formas de
gestién que se compl Fortal los SILOS conlleva a descentralizar el proceso de toma
de decisionesal nivel local e involucra la participacién d idades y otros sectores involucrados

(privado, social organizado, etc.). La Figura  muestra la ubicaci6n del SILOS en el Sistema
Nacional de Salud como unidad ejecutora de las acciones de salud.
742 Objetivos del Sistema Local de Salud.
Objetivo que ke impone el suprasistema:
Realizar las funci de pl. i6n, direccién, coordinacion, control y evaluacisn de los servicios

de salud dentro de su drea geogréfica delimitada, con la finalidad de el estado productivo
de 1a poblacidn que atiende.

Objetivo del Sisterna Local de Salud:

Planear, organizar y administrar los recursos y acciones de salud en su dmbito geogréfico,
coordinando su proceso de desarrollo con otros sectores, lo cual le permita responder a las
necesidades de la poblacién a través de una red integrada de servicios de salud.

Objetive que le imponen los subsistemas que lo integran:
Organizar los recurso y coordinar las acciones, definiendo 1as responsabilidades de las instituciones

que lo integran asf como las modalidades de acceso de la poblacién a los servicios de salud dentro
de su 4rea geogréfica, lo que permita la plena cobertura de los habitantes,



SISTEMA ESTATAL DE

Figura 34, Representucién del Sistema Nadonal de Salud a varios niveles de detalle.
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7.1.3 Postura Estratégica del Sistema Local de Salud.

Tomando en cuenta las relaciones establecidas en el punto anterior, et desarrollo de los SILOS no
puede verse en forma aislada, sino que esta inmerso en la demanda de transformar el sistema de
salud a través de llevar la descentralizacién hasta el nivel local, lo que significa la posibilidad de
restructurar todoel sistema sobre Ja base de organizar (desde ¢l nivel local) los recursos para la salud.
Elenfoque sistémicodel desarrollo delasalud, c:ugc nwesanamentelaumén delasdiversas fuerzas
y icas con el propdsito comuin del b colectivo. Anivel local, el enfoque
intersectorial debe entenderse como la atencidn integral de las necesidades bdsicas de salud en la
poblacién y estard impulsada por los sectores sociales que se integrardn al SILOS a través de un
drganoespecifico, lo que no implicalac iéndeun 6rgano burocrdticode ad miniostracién

de servicios sino 1a coordinacién de las funci de las institucit que integran el SILOS y su
participacidn plena y decisoria en las politicas de salud, por medio de una unidad de mando
constituida por elementos de las instituci particip Se han debatido y encontrado diversos

obstdcuios y conflictos con relacién a 1a coordinacién sectorial a nivel nacional; sin embargo, es
anivel local donde es mds factible lograr 1a coordinaci6n de las distintas fuerzas y sectores para el
logro de los objetivos del sistema de salud, siendo solo necesaria una efectiva descentralizacién y
desconcentracién de responsabilidades de los niveles federal y estatal a el nivel local. Para que el
SILOS se constituya como en una organizacién auténoma y con pleno desarrollo, debe estar
sustentado en las siguientes politicas o principios:

- BdesarmuodelSILOSdebepanudeunapostumestrdtéglmdel sistema como organizacién
social que cumple con objeuvos blecidos por el sup en el cual se inserta,
traducido ésto en un di ico de la organizacién que permita la identificacion de
prioridades y sirva asf a la planeacidn local de los servicios de salud.

Las actividades del SILOS deben planearse (eniendo en cucenta a toda la poblacion de su drea
geogrifica delimitada asf como sus necesidades priorilasias, Los diversos grupos sociales,
Ias familias, los individuos y el ambicnte deben tener recursos de salud asignados.

- Laorganizacién det SILOS debe tomar en cuenta la heterogeneidad de las formas de atencién
a la salud de la poblacién asf como las diversas instituciones y personas que la brindan,
reconociendo en cada una la capacidad de resolucién necesaria.

Los recursos existentes que proviene de la Secretarfa de Salud, la seguridad social, las
entidades federativas y municipios asf como de otras instituciones u organismos participantes,
deberdn coordinar sus acciones bajo el principio de una estrategia tinica y de unidad de mando
para el logro exitoso de sus objetivos. Establecer éste enfoque permitird al sisterna fijar un
curso de accidn en forma clara y eliminar 1a pérdida de esfuerzos y recursos.

Los SILOS como organizacidn social determinada por un modelo econémico, polftico y
sociocultural (suprasistema), debe tener como principal fin cumplir con los objetivos para lo
cual fué creada, por lo que es necesaria una evaluacién permanente de la organizacién para
su actualizacion y adaptacién permanente al medio en que se inserta.
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A A1,

- Los procesos de d lizacién y idn, er idos como transferencia de
poderes y competencias, son formas de gestién que se complementan entre si. Para que los
SILOS logren su completo desarrollo, es necesario transferirles poderes de decisidn a las
instituciones participantes en el nivel local; las competencias del nivel estatal a los niveles
locales del sistema de salud de acuenio a estrategias bien definidas y con base a estudios que

permitan identificar los £ restrictivos o facilitadores que las ici Implica una
redefinicion de responsabilidades en los distintos niveles del sistema de salud dentro de una
misma linea de accién. Es joquela fe ia del poder polftico sea de facto y no

"

solo de decreto, es decir, se requiere transferir los recursos financieros,
humanos, materilaes y tecnolfgicos para la operacién adecuada de los SILOS. Es
indispensable, el desarrollo del poder polftico local para el manejo de estos recursos.

- El SILOS debe poner in a las idades y i de sus grupos de
mru\‘.s definidos éstos como: los usuarios de los selv:c-os, los trabajadores de las
iones particip las instituci por s{ mi los proveedores de los insumos

para la salud asf como las comunidades a las cuales sirve.

714 Relaciones del Sisterna Local de Salud con otros sistemas.

Con objeto de analizar los principales si quesei laci con las organizaciones de
salud, se plantean las relaciones del SILOS en el contexto de los sistemas sociales. Se busca conocer
y analizar la situacién, las caracterfsticas y los problemas de salud asf como identificar las
necesidades fundamentales en materia de salud con un que integral y que se correlaci con
otros sectores y componentes del sistema.

Las figuras 35 y 36 las rel. principales y bdsicas del SILOS con otros sistemas

ia) unadinimica social poll'naeconémm, dcmogréﬁm, educativa, ecolégica y comercial
muy compieja dado que los cambios ocurren con rdpidez respondiendo a una pluralidad de
situaciones, de patrones culturales, de estilos de vida, de capacidad econémica como factores que
en su momento definen el perfil del sistema y de la salud en particular.

Sisterna Demiogrdfico

| § 81 EI Sistema Local de Salud organiza y desarrolla los servicios de salud tanto para la
demanda individual como para los requerimientos colectivos; garantiza la extensidncuantitativa
y cualitativa de los servicios de salud, definiendo los criterios de distribucién de universos de
ustmnos,de gionalizacid yde k i de los servicios, asf como de universos de

Establ 3 para regular las modalidades de acceso a los servicios para
lapob!amdncngmenl yalos servicios sociales y privados.

| § ¥ Hl sisterna demografico interactua con el de salud, princip por las d dasy
los requerimientos de Ja poblacitn; éstos se manifiestan en ¢l ritmo y volumen de crecimiento, la
composicién por grupos de edad, la distribucién geognifica, los patrones de fecundidad, la

P de vida de la poblacién, que se trad en presiones para que los servicios de salud den
una adecuada proteccién a los habitantes del SILOS.
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Sistema Educativo

121 El SILOS proporciona el espacio clinico como parte dé la formulacidén y para el
desarrollo del servicio socm] de los recursos humanos de los niveles técnico, profesional y de
postgrado, incluidalaed Posteriormente, absorve &stos recursos dentro del dmbito
laboral det sistema de salud, por lo cual se hace necesario conciliar el nimero de recursos humanos
formados con la capacidad de ubicarlos en e? medio laboral del sistema, Otra relacidn ésta dada al
determinar los programas de educacién para la salud dirigidos a la poblacién en general. marcando
pautas de conducta que previenen y/o limitan los dahos 2 la salud.

122 El sistema educativo se interrelaciona con el de salud por los valores, actitudes y hibitos
de higienequetransmitea la poblacién escolar y deeducacion parala salud ala poblacién en general.
Fomla los recursos humanos para 1a salud y posibilita su educacion continua, Algunas instituciones

s cuentan con i i donde la d se bina con el servicio de saluda la
poblacitn. Impulsa la or i6n para la realizacién de i igaciones acerca de los problemas
ycondicionesde salud de 1 idades e individ mw—*mtegranclSILOS Asf mismo, impulsa

el desarrollo y adopcidn de tecriologfa para la salud, Estas labores se llevan a cabo en universidades,
institutos de investigacidn y en instalaciones del sistema de salud.

Sistema Politico

31 El SILOS se ubica en un d4mbito geogrdfico-polftico ente el cual debe organizar los
servicios de salud conforme a Jas bases que para cada modalidad establece el marco jurfdico de la
Federacidn, los gobiernos estatales, municipales y de los sectores social y privado.

132 El sistema politico se fundamenta en la rectorfa del Estado generando el orden y marco
jurfdicos para l2 organizacién de los servicios. Establece la distribucién de competencias entre 12
Federacién, las Entidades Federativas, Municipios y los sectores social y privado. Actualmente,
esnecesariodefiair con claridad las relaciones del SILOS dentrodel marcojuridico delaFederacién,
los gobiemos estatales y los municipios.

Sistema Econémico

141 En el SILOS, el valor que los servicios de salud poseen, no radica en si mismo, pués
transfiere ese valoralas acti vidades productivas al mantener ala poblaci6n en condiciones de realizar
sus actividades. Esto define, en primera instancia, la integridad, la estructura y la cobertura de los
servicios en el sistema; de éste modo, las estructuras operativas del sisterna corresponden a la
estructura y Ias necesidades de produccién y reproduccién de la sociedad donde se ubica.

T4:2 El sistema econdémico define las politicas de financiamientoa los servicios de salud; fija
1a distribucicin de los recursos econdmicos a través del presupuesto. Condiciona la capacidad dela
expansién y volumen del empleo en el sistema de salud, vigilando el manejo del gasto piiblico.
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Sisterna Ecolégico.

Isa Enel SILOS los de b , enfermedad, invalidez y muerte que definen las
necesidades de servicios de una poblacion, se dan dentro de un entorno denominado ambiente, €1
cual establece las condiciones de saluid y los estilos de vida de 1a poblacién. El conocimiento de
&stos aspectas determinan la organizacida de los servicios asf como el tipo y caracterfsticas de los
mismos.

..

Is2 El sistema ecoldgico representa diversos fa del que condici [
favorecen la salud de la poblacién a nivel local. La contaminaci6n de aire, del agua y del suelo
establecen aspectos que inciden, entre otros, sobre la salud y 1a calidad de vida de la poblacidn. Las
relaciones con los el s de la izaci6n territorial (municipios) se vinculan a la dotacién
de servicios piblicos que modifican el ambiente, teniendo efectos sobse la salud, tales como 1a
distribucién de agua, red de alcantarillado, eliminacién de residuos, energia eléctrica, vias de
cominicacién, etc. Para la planeaci6n de los servicios es necesario describir la poblacién alrededor
dela izacién social, sus probl de salud y el andlisis de los factores involucrados en tales

problemas.
Sistema Comercial e Industrial.

T¢a El SILOS requiere de insumos para la prestacion de los servicios; se necesita que éstos
sean accesiblesa los servicios y la poblacidn, obstaculo que impide o dificulta el uso de los mismos,
¥a sea por la capacidad adquisitiva de los servicios y 1a poblacidn freate a los precios establecidos
de los insumos o por 1a disponibilidad de estos dentro del mercado.

| ¥+ El sistema comercial e industrial se relacionan con los servicios de salud por darse en
éstela produccion, distribucion y comercializacion de los insumos para la prestacion de los servicios
y 1a regulacién de Jos costos. Este produce de acuerdo a la demanda del mercado y de acuerdoa los
pmuosmblemdos porla ofenaylademanda.

doencuental 1stic fores, el desarrollo de los SILOS nopuede verseen forma
alslada. sino que esta inmerso en la demardla de transformar al Estado a través de llevar la
descentralizacién hasta sus dltimas consecuencias, lo que significa ademds, la posibilidad de
reestructurar el sistema de salud sobre 1a base de organizar (desde el nivel locat) los recursos para
la salud.

7.1.5 El Sisterna Local de Salud y su Misidn Principal (frea de actividad principal).

La actividad principal del SILOS en México no es la prestacién directa de los servicios de salud
ya que de ésta se encargan las diferentes instituciones (subsi queloi En cambio,
su misién principal es la de planear, organizar y administrar los recursos existentes en su espacio
geogrifico definido, articulando todos los recursos para la salud y de los extrasectoriales
relacionados conlamisma, asf como la de eslab)eceriaspollums pnondada ongc.nydxsmbucxdn
de recursos y acciones a través de la pl ién, prog 5n y i6n de las
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idades de las disti instituci queloi En la medida que exista una definicién
precisa de lo anterior, resulta posible evaluar las acciones que se lleven a cabo o que se necesiten
P para respornder a las idades locales,

Las formas y i de ir ion de la p i6n con los servmos asf como de su
eompamuumtopampmtcgerlasaludybumrmhwﬁa us probl SON¢

del sistema y por lo tanto, dd)eserpaﬂedesuad:v:dadpnncapaldemoeeﬂospamrupondera
sus expectativas en forma adecuada. De acuerdo a lo antegior, los SILOS no solo son la divisién
del trabajo de las tareas en las instituciones que lo integran ni una redefinicidn de la responsabilidad
de las acciones de cada una de ellas, sino que sus actividades deben ser parte integral del desarrollo
socioecondémico local, para lo cual COmO paso inicial se requiere la elaboracidn de un estudio

econémico y de desarrollo regional en coordinacién con otros

7.2 ) El Subsistema de Gestidn del Sistema Local de Salud.

En este punto se definen las relaci que establece el subsi de Gesti6n del SIL.OS con las
dreas directivas de otras organizaci para poder plir con Yos objetivos del sistema,

72.1 11.1) El Subsisterna de Gestidn y su entorno.

Figura 37. Relaciones bésicas del SILOS con otras organizaciones.
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En México, el SILOS como organizacidn que decide las polfticas y estrategias de salud deuna drea
geografica delimitada llamada Jurisdiccién Sanitaria y como ente coordinador de los recursos de

salud existentes en ésta, debe establecer relaciones bésicas con los subsistemas de Gestién de las
Organizaciones seiialadas en Ja figura

11 Gobiemnos del nivel nacional, estatal, icipat y/o del ional le asi al SILOS
1a tarea de responder a las necesidades de salud dela pob]actén a través de 1a coordinacién
de los recursos de las distintas instituciones que lo integran, brindandole los apoyos que
requicra para llevar acabo sus actividades. Participan con representantes que ayudana
planificar y evaluar las acciones que desarrolla el SILOS.

I:  E! SILOS recoge las demandas de saluq que hace la poblacién a las instancias de gobiemo
y trata de responder de acuerdo a los recursos existentes y prioridades establecidas dentro del
marco de la planeacién local. Define junto con los gobiemos estatal y municipal
(o delegacional) 4reas prioritarias de atencién integral.

Is * Los usuarios de acuerdo a sus necesidades sentidas, demandan servicios de salud a las
distintas instituciones que integran el SILOS por los cua]es en contrapartida, aponan

dinero, jormadas de trabajo itario o los reciben g ite. Plantean di
segiin sus necesidades y esperan soluci6n inmediata a sus problemas de salud.

I+ EISILOS establece ta modalidad de acceso a los servicios de acuerdo a las caracterfsticas
de cada usuario y su participacidn dentro del proceso pruductivo del drea. Coordina la
prestacién de los servicios y los programas de salud locales previendo que ningtin usuario
quede marginado de los beneficios de éstos. Vigila que la calidad de la atencidn sea
homogénea para todos los usuarios.

aloc d . Tapi &

I Lacomunidad a través de sus organizacicnes politicas y lai
y/o prestacién de servicios pra ciertos niicleos de poblacién o individuos. Participa en los
programas, servicios y campaiias de salud a través dc personal voluntario asf como en obras
sociales de beneficio colectivo. Mantiene representantes en el SILOS que ayudan a la
planeacidén y evaluacidén de los programas y servicios de salud.

Is EISILOSda respueslaa]as dcm:mdas quelehacen lasarganizaciones sociales. Se coordina

con ellas para la p i 3] y evaluacién de las acciones de salud.

I+ Las escuelas piblicas y privadas realizan actividades de promocién, prevencién y
detecccitn de problemas de salud dentro de la poblacién escolar con apoyo y asesorfa del
personal de salud. Participan con representantes en el SILOS que ayudan a definir los
problemas generales de salud que aquejan a la poblacidn escolar y lo apoyan en la
realizacién de estudios e investigaciones de campo.
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El SILOS brinda asesorfa al sistema educativo, realizando actividades de apoyo en centros
1 Mantiene vigilancia estricta en el crecimiento y desarrollo de la poblacién
escolar; detecta y canaliza sus problemas de salud. Lacapacita para que realice actividades
de recolecci6n de datos en las comunidades para estudios e investigaciones prioritarias de
salud.
Las universidades, escuelas de medicina y de dreas afines aportan recursos humanos en
formacién para atender las necesidades de salud de la poblacién en general, En algunos
casos participan con infraestructura, recursos materiales y equipo, bajo 1a coordinacién
del SILOS. Realizan actividades de ed ién a la poblacién y de i igacion de
problemas de salud de acuerdo a prioridades establecidas por los participantes del STLOS
del cual forman parte.

E! SILOS coordina ladistribucién de la infraestructura en salud para que las universidades,
escuelas de medicina y de 4reas afines cuenten con campos de préctica que permitan
continuar la formacion en activo de los recursos humanos para la salud. Les determina
4reas prioritarias de ateacidn e investigacin de problemas de salud y cuando cuentan con
infraestructura, les determina la poblacién a la que deben atender de acuerdo a la
regionalizacién de los servicios de salud.

Las organizaciones de comerciantes e industriales existentes en el SILOS participan en la
gestién de éste, estableciendo convenios para la dotacion de los insumos para la salud que
se requieran as{ como para hacer ibles éstos a lapoblacidn, Contribuyen en campaiias
de salud cuando asf se requiera.

El SILOS establece convenios y contratos con éstas organizaci para la adquisicién de
insumos para la salud. Capacita a sus agremiados para la realizacién de programas y
campafias de salud donde deben participar cuando las actividades a las que se dedican se
relacionen con la salud de la poblacién.

0.2} Relaci entre el subsk de gestién y su entorno.

lafigura  muestra las relaciones que s¢ describen a continuacién:

A

Vi

IV

El Consejo Directivo se entera de las necesidades de salud de los usuarios y de la
poblacién en general que reside en su 4rea geogrifica definida, por las demandas
individuales o de organizaciones.

El Consejo Directivo presenta presenta a los usuarios una propuesta, en donde se indica
1a manera de satisfacer sus necesidades de salud a través de los servicios asf como de
las modalidades de acceso y de los costos involucrados.

Planeacion, mediantelasinvestigaciones perti , percibe lasnecesidades potencial
de servicios de salud que requieren los usuarios ubicando las 4reas criticas de atencién
dentro del SILOS.
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IV

IVs

IVs

IV:
IVs

Vs

Wi

Los usuarios indican a través de investigaciones de planeaci6n sus necesidades y las
prioridades para el mantenimiento de su salud, manifestando suinconformidad, cuando
carecen o no se cumple con la calidad adecuada en la operaci6n de los servicios.,

El Consejo Directivo, previa aprobacién de sus integrantes, informa a los Gobiernos
Estatales y Municipales, de la situacién actual que guarda el SILOS y de los apoyos
financieros y legales que requiere para lograr los propdsitos y objetivos del sistema.

El Gobierno regula el comportamiento del SILOS y sus participantes a través de Leyes
y Reglamentos vigentes, necesarios en su operacién. Asigna el presupuesto para las
instituciones paticipantes y para obras prioritarias de servicios piblicos en 4reas con
problemas de salud crfticos.

El Consejo Directivo busca apoyo para los servicios y programas de salud a través de
los Patronatos. Les solicitan ayuda financiera y de insumos para la salud.

Los Patronatos promueven y coordinan la ayuda financiera y de insumos para la salud
que requiere el SILOS para la operacién de las unidades de salud..

El subsistema Ejecutivo, a través de 1as unidades administrativas de las instituciones de
salud participantes en el SILOS informa a los proveedores de sus requerimientos de
insumos, bienes y sexvicios.

Si la propuesta o licitaci6n de los insumos para la salud es atrayente para el proveedor
&ste participa y acambio recibe dinero que corresponde a los insumos, bienesy servicios

dados.
PATRONATOS
PROVEEDORES
Iv’
Vs Ve
1\'2)

V:
7 Vs
CONSEIO
1 Y CONTROL
@ANEACIDN’ @FORMACIOB

1Va

Figura 38. Interrelaciones entre las partes de Subsistema de Gestidn del SILOS y su entorno.
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723 T5.3) E! Subsisterna de Gestién y su estructura,

Enelpunlo 7.1 5 sede(emunéquelaacuvxdadbéslmdd SILOS es la coordinacién para la
i6n y administracién de los recursos de salud existentes en su
ﬁm geogr.iﬁca Enla Adnumsuamén Prblica se ha desarrollado inicialmente el subsistema de
gestidn ¥ posteriormente, sc llevan a cabo las actividades productivas del sistema. Sin embargo,
md casodel SILOS y su desarrollo actual en México ha sucedido lo contrario dado el surgimiento

depend de las instituciones que conforman el Sector Salud en nuestro pafs, lo que obligaa
desarrollar como primer paso el subsistema de gestidn o conducente del SILOS y posteriormente,
definir el i operativo o conducido asf como las relaciones bdsicas que establecen entre s{

Yy con su entomo.

En México,dentro de la estructura actual del SILOS no se hadefinido el subsistemna de Gestién que
se encargue de todas las funci ad (llamadas también de conduccién) que se
requieren para organizar, regular y controlar al subsistema operativo. Dada la independencia
administrativa y financiera de las instituciones que conforman el SILOS y las funciones que éste
debe realizar, el subsistema de gestién debe considerar Ia involucracién de todas ellas en la
conduccién del sistema lo cual pudiera darse a través de un Consejo Directivo con representantes
de cada una de ellas,quien tendrd como funcién principal la toma de decisiones mediante dos
aspectos: a) resolucidn a los problemas que surgen en el momento y tratar Jos aspectos de operacién
inmediata del SILOS y b) definir los objetivos del SILOS y la forma de lograrlos a largo plazo para
obtener soluciones integrales a Jos problemas de salud del drea.Esta funcién debe basarse en un
proceso de prevencidn y definicién anticipada de las actividades futuras del SILOS en el campo de
la salud para lo cual, se requiere identificar y evaluar los caminos a seguir desde un punto de vista
de factibilidad en cuanto a la existencia de recursos parala salud, restricciones en su aplicacion, etc.Lo

anterior lleva a constituir otra funcién que debe realizar el SILOS yque se denomma Planeacién

1a cual servird de apoyo y mejorard la toma de decisi del jo, proporci do um marco
de referencia y criterios que permitan selecci soluci i diatas a los probl de salud
presentados. Para definir los demds subsi quei 4n el sistema conducente es necesario

analizar sus vinculos con el subsistema operativo. LaFigura  de la pagina siguiente muestra estos
viculos entre los subsistemas.

Como se puede apreciar, el primer vinculo es la informacidén que permite al proceso de toma de
decisi yaldepl ién conocer los el necesarios para desempediar sus funciones. Es

io en cualqui conocer el estado actual del SILOS a nivel del subsistema
operativo, de manera que el subsistema conducente a través del Consejo Directivo capte la
informacidn a través de mdxmdons n:lcvanlm que provengan no tnicamente del nivel operativo
sino ademds de otros si vi s, demodoquelatomadedecmmessaadccuadaalmcdlo
en que funciona el SILOS. Esto hace necesario que se requiera contar con informacién global sobre
losmadosdeotmss:smms yaquenotodnslasunumsuanalmlsmomvelEnclwsodela
)3 ida, se reqy alai ién obtenida para la conduccidn actual del SILOS,
ladel, dedesarrollo del subsi operativo yJa de otros sistemas interrelacionados a través
del tiempo, Es as{ que surge la funcitn de Informacién como un retroalimentador de los procesos
de toma de decisiones y planeacién en cuanto a las transformaciones que sufra el SILOS y sus
implicaciones con el resto del suprasistema, es decir, sobre su estado actual, los resultados de las

3 de salud realizadas y las condici de los si exteriores,
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CONSEJO
DIRECTIVO

PLANEACION [————————————7

INFORMACION

SUBSISTEMA
OPERATIVO

Figura 39. Repr 36n funcional del subsi: de Gestidn del STLOS.
El segundo vinculo entre el subsistema operativo y el de gestion, es la verificacion de la ejecucién
de acciones (Control) como ltado del p de toma de decis Esta funci6n deberd
realizarla cada una de las instituciones pammpanu enel SILOS a través de sus subsnstemas de
gestién respectivos e informaral Consejo Directivodelos q
enviando 1a informacidn pertinente que se les solicite.
1Las cuatro funci biésicas definid iormente permiten plantear la estructura funcional del
sistema de gestién, integrando cuatro subsi que se interrelaci entre si y que establecen

Ias relaciones basicas que se muestran en la Figura  de la pagina siguiente y que se explican a
continuacidn.

724 11.4) Relaciones entre las partes del Subsistema de Gestién del SILOS.

m Las instituciones reciben del Consejo Directivo del SILOS los retos (logros), las
responsabilidades para Ia atencién de la poblacién segiin modalidad de acceso definida
para cada usuario,

1L Se espera que las instituciones de salud no solo obtengan resultados a través de la

prestacidén de los servicios sino que manifiesten afinidad con los objetivos generales que
persigue el SILOS.
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I, Dmecnvo
112]
/ TR P EJECUCION Y
CONTROL
[1E]
INFORMACION

{Instituclones)

Figura 49, Interrelacitn entre Ins partes del Subsisiema de Gestidn dd SILOS.

Las instituciones proporci al subsi. informacién rel con relacién a los
usuanos ya su propia actuacién(estado actual). Es decir, informan de algunas
que se p consususuanosyeonlasouaspartcsque
integran el SILOS, indicando la posibilidad de cumplir a tiempo con los compromisos
adquiridos, as{ como las razones que justifiquen tales posibilidades o las limiten.

El subsistema proporciona informacién sobre e! avance de los compromisos adquiridos
por cada institucién y los logros alcanzados cn los programas de salud. Responde a
requerimientos especificos de informacion gue haga alguna de ellas.

El subsi proporciona a pl idn la informacién necesaria para la conduccién
actual del STLOS, la de las acuwdades que se realizan en el subsistema operativo y las
de otros sistemas que se relacionan con [a salud de su 4rea.

Planeacién define la informacién rel que se requiere para el establecimiento de
objetivos, metas, polfticas, procedimi y relaci izacionall bre una base
sistématica que sirva de gufa para la toma de decisiones y planeacién en los diferentes
niveles de! SILOS.

E! Consejo Directivo del SILOS define los objetivos, metas y politicas del SILOS asf
mismo, introduce las correcciones perti al que los resultados difieren de
los esperados.
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Planeacién recibe la definicidn de la misién y estrategias del SILOS, los cuales sirven
de base para fomular los planes égicos a largo plazo del sistema, Define el estado
deseadodel SILOS y los medios mds adecuados paralograrlo,Realiza el diagndstico de
salud de Ia poblacién del SILOS y apoya la elaboraci6n del plan global de desarrollo
socioeconémico del 4rea geogrifica donde sc inserta. Define los programas de salud
prioritarios y el tipo de servicios que requiere 1a poblacidn de acuerdo a sus necesidades.
Ajusta los planes estratfpicos, tdcticos y operatives de acuerdo a los resultados
alcanzados y la restricciones detectadas.

El subsistema genera reportes para el Consejo Dmacuvo de acuerdo a sus necesidades
de informacidn, los culaes permitan un o per del estado
actual que guarda la operacién del SH.OS y los logros alcanzados en los programas y

proyectos establecidos.

El Consejo Directivo define las variables requeridas para conocer en forma permanente
€l desarrollo de las actividades y pr que realizan los otros subsi que
integranel SILOSy!apenodxcxdadeon 1aque deben emitirse los reportes delas mismas.

Lasinstituciones atravésdet subsi deEjecucionpl las necesidades de ajustes
y correcciones a los planes y programas del sistema de acuerdo a los resultados y
experiencias obtenidas en su operacion..

Pl i6n realiza las medidas cor vasya;usmalosplmypmgmmasque
desannllaelSlLOSdeacuudoalos}ogmsy-w-

Ejecutivo.Redefine objetivos y metas especfficos para la consecus:én del objetivo
general del sisterna.

1) El Subsistema Operativo del Sistema Local de Salud.

1.1) Relaci entre el subst perativo del SILOS y su entorno.

Los i li i6n a sus probl y idades de salud a uno o varios
mtegmntsdelsubs:stana operativo, de acuerdo a la modalidad de acceso que le
determine el sisterna o por su preferencia hacia alguno de ellos.

Losusuarios reciben el 0 losservicios ya cambio pagan ya s¢a en dinero, alguna forma
de contraprestacién o los reciben gratuitamente.

Losp! k i alosi del subsi: operativo los insumos,

PP

bienes y servicios que les soliciten.

Losintegrantes del subsistema operativo pagan a [os proveedores por los insumos, biene
y servicios recibidos.
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Las unidades de segundo nivel refieren a los usuarios que requieran atencién
especializada y que no puede darse en ellas, a las unidades de tercer nivel. Estos servicios
pueden ser una prolongacién de las derechos que tienen los usuarios de acuerdo a las
caracterfsticas particulares de cada institucién que integra el SILOS y/o por convenios
o acuerdos establecidos por el Consejo Directivo.

Las unidades de tercer nivel atienden a los usuarios del SILOS e informan a la unidad
de referencia de la terapéutica utilizada y forma de continuar el tratarmiento del usuario.

Los promotores voluntarios reali actividad: en materia de salud cuyo
objetivo final es fomentar acciones de p idn contra enfermedades asf como el
cuidado de la salud entre los miembros de 1a comunidad.

La comunidad necesita conocer para que se organiza, estar de acuerdo e interesada en
participar. A través de su organizacién solicita el apoyo, orientacién y servicios de las
instituciones correspondientes al SILOS. El enlace con las instituciones de salud
loestablece a través de los promotores voluntarios con quienes establece prioridades y
evalua lo rezlizado en materia de salud.

que se a continuacién en forma gréfica lo antes expuesto:

p

PROVEEDORES, UNIDADES DE
'X: TERCER NIVE|

Vz v

Figura 41, Intermrelaciones entre las partes ded Subsistema Operativo ¥ su entorno.
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732 1.2) El Subsistema Operativo y su estructura.

El subsistema operativo esta integrado por las unidades y personal de salud que ofertan los servicios
en el nivel local; estas unidades pertenecen a las dlfemmm msutucmns que integran el SIL.OS.
También deben considerarse dentro de éste subsi 1y per ala
medicinatradicional, labeneficencia piblica, la mcdlcmapnvadayde lasinstituciones educativas. Estos
recursos mantienen una independencia administrativa y financiera de relacién directa con la
institucién dela cual provienen pero seobligan a acatar losaspectos normauvosylegalts queemancn
del Consejo Directivo del STL.OS.LaFigura losel quei este

y Ias relaciones que establ entre si. Se excluyen fas unidades de salud pertenecientes al tercer
nivel deatenci6n debido a quesu ubicacién es estratégica para bridar servicios ala poblacién de varios
SILOS y el Modelo de Atenci6n a 1a Salud vigente no lo intcgra dentro de su estructura actual.

733 1.3) Relaciones entre las partes del Subsistema Operativo del SILOS.

I Las unidades de primer nivel refieren usuarios para atencién especializada o estudios
de laboratorio y gabinete que no pueden realizarse en esas unidades. Solicitan asesorfa
parz la atencién de usuarios cuando lo consideran pertinente y de apoyo con insumos
para la salud cuando as{ quede especificado en 1a institucion a la que pertenescan las
unidades.

I Las unidades de segundo nivel brindan servicios a usuarios referidos por las unidades
de primer nivel, informando a estas unidades del tratamiento dado al usuario y las
medldas pertmcnlcs que deben aplicarse. Las asesora y apoya realizando estudios de

L oy gabinetey istrandoles insumos para 1a salud cuando asf se determine.

4 N

UNIDADES DE
SEGUNDO NIVEL

UNIDADES DE
PRIMER NIVEL

UNIDADESY CON-!
SULTORIOS PRIVA,

MED. TRAD.(BRUJOS
CURANDEROS,
PARTERAS,ETC)

PROMOTORES
VOLUNTARIOS

Figura 42. Interrelaciones entre lus partes del Subsistema Operativo del SILOS.
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l.zs unidades de salud se coordinan con los recursos de la medicina tradicional

deros, yetberos, h parteras empfnms, elc) para el desarrollo de
programas de salud sobre una base de colab iend comouna
alternativa viable y de lutivo a sus dcti curauvas (terapéutica

tradicional) y dando atenci6n respetuosa y eficientea Tos usuarios que les sean referidos,
valorando 1a opini6n de quién los envie.

Los recursos de la medicina tradicional participan en la definicién de objetivos y
seleccion de alternativas terapéuticas para la atencidn de 1a salud de los ususarios del
SILOS. Colaboran a los propésitos y objetivos del sistema, apoyando los programas de
salud cuando lo consideren pestinente y conservando su libertad de organizacién de
manera auténoma e independicnte, con la posibilidad de ser canales para la promocitn
de proyectos y programas de desarrollo.

Las unidades de primer nivel se apoyan en Ios recursos humanos de la comunidad para
el desarrollo y promocién de programas y servicios de salud prioritarios, Capacitaa
€éstos para la detecci6n de padecimientos de baja complejidad y tratamiento. Los apaya
con asesorfa € insumos cuando asf lo requieran,

Los promotores voluntarios realizan actividades de apoyo a los servicios y programas
de salud que ofrecen las unidades de primer nivel. Su base fundamental es la propia
organizacién de la comunidad. Las acciones que realizan permiten contar con un
elemento que propicia en la poblacidn el cambio de actitudes y de hébitos en el cuidado
de su salud. Sensibiliza sobre la importancia de prcvenir eafermedades, cuidar la salud
y cooperar en tareas concretas para las que se roqulcne ¢l apoyo de la comunidad y de
las unidades de primer nivel.

Las unidades de primer nivel detectan losconsultorios y clinicas privadas de su 4rea de
influencia, con la finalidad de coordinarse con ellos en la realizacin de actividades de
programas prioritarios de salud y la referencia de usuarios con padecimientos de
notificacién obligatoria. Recaban informacidn sobre atencién de sus usuarios y dafios
a la salud (mortalidad, morbilidad, actividades preventivas,etc.).

Los consultorios y unidades de salud privadas reportan la informacién de salud que se
requiera por el SILOS sobre la atencién de sus usuarios, Estan obligadas a notificar los
padecimientos que se les sefialen por la Ley General de Salud y las que determine el
SILOS. Reciben apoyo para el tratamiento de usuarios cuando asf lo soliciten y de
acuerdo a las modalidades de acceso a los servicios definidas por el SILOS.

Las unidades de segundo nivel mantienen coordinacion con unidades y consultorios de
salud privados cuando asf se les indique. Atienden pacientes referidos por estos, de
acuerdo a las modalidades de acceso a los servicios que se definen en el SILOS.
Organizan cursos de actualizacidn y capacitacicn con libre participacién de los recursos
privados y de acuerdo a 10s costos y modalidades que se determinen por Ja institucicn
a la que pertenecen.
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Las unidades y consultorios de salud privados notifican a las unidades de salud de
segundo nivel los padecimientos que se le indiquen y a informacién que se le requiera
por el SILOS. Refieren usuarios de acuerdo a Jas modalidades de acceso a los servicios
determinadas por el SILOS.

Relacl entre ¢l Subsi de Gestién y el Subsistema Operativo del SILOS.

La interrelacion entre €l subsistema de Gestién y el Operativo se da a través del subsistema de
Ejecucitn que en el caso particular de México, se conforma por los sistemas administrativos
(conducentes) de cada una de las instituciones que integran el SILOS y donde tienen representantes.
Estos se encargan de transmitir y ver que se cumplan los proyectos y programas aprobados por el
Consejo Directivodel SILOS. Las relaciones que seestablecen se muestranenlaFigura  yestas
operan para cada una de las instituciones participantes.

m

.

El Consejo Directivo define los ob]euvos y polfticas generales del SILOS, mc]uyendo
como suyos los de cada institucién p p Estos son establecidos bajo discusié:
crftica y objetiva, teniendo como mfcmncia el papel que debe jugar el SILOS en su
entorno. Ademis, informa a las instituciones participantes del estado global de los
servicios de salud y programas establecidos en su 4rea geogréfica, indicando las
desviaciones criticas con respecto a lo esperado. Ante tales desviaciones, el Consejo
Directico toma las decisiones correctivas y/o planeadas pertinentes, con el objetivo
crucial de lograr los fines y propésitos del SILOS. Por otra parte, se encarga de la
regionalizacién de los servicios de sa!ud y la asignacién de 4reas y responsabilidades
de cadauna de las instituci parti Establece Ia plena cobertura de servicios
de salud para toda la poblacidn residentz en su espacio geografico definido y define los
pardmetros de calidad de los servicios en todas las instituciones.

Las i ias administrativas de las instituciones de salud participantes del SILOS
ordenan al subsistema operativo, el desarrollode los programas, proyectos y convenios
acordados en el Consejo Directivo. Supervisan su realizacién y la distribucién de
recursos e insumos para la salud que se requieran. Introduce medidas correctivas
pertinentes cuando no se estan realizando las actividades determinadas, para lograr y
mantener los niveles de calidad en la operacién de los servicios de salud y la atencién
a sus usuarios.

Cada institucién informa al Cosejo Directivo del SILOS, a las demds instituciones y a
sus panes de gesuén del estado actual de su 4rea de responsabilidad. Se comparan los

las d i criticas y ante tales desviaciones, se toman las
demsmnes pertinentes vigilando su adecuada implantacién.
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CONSEJO

DIRECTIVO h

EJECUCION
[} Y

CONTROL

[[H]

SUBSISTEMA OPERATIVO
=
'+~ \GEQUNDO NIVEL
PRIMER NIVEL,
=3
ULTORIN leA
MEDICINA
TRADICIONA)
VOLUNTARIOS

" Figurn 43. Relaciones de Fjecucién y Control del SILOS.

7.4.1 Relaciones entrelas partes del subsistema Operativo y de Gestién del SILOS para
Ia generacién de informacién.

Lasunidades operativas del SILOS son 1as primeras gencradoras de informacién dentro del sistema,
porlo cual es necesario analizar las relaciones que se establecen y que se presentan en la figura
de la pagina siguiente. A continuacifin se describen dichas relaciones.

VI Lasunidades de primer y segundo nivel proporcionan la informacién de sus actividades
a las unidades administrativas (subsistemas de gestién) de las cuales dependen; asf
mismo, se encargan de reportar lainformacién que generan la medicina tradicional, los
promotores voluntarios y de Ias unidades y consultorios privados que se ubiquen dentro
de su drea de influencia.
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La medicina tradicional informa a 1a unidad de salud mis cercana, de las actividades
relevantes que realiza.

Los promotores voluntarios recaban informacidn y la entregan a la unidad de salud mis
cercana a su comunidad,

Lasunidades y consultorios privados proporcionan la informacién que se determine por
el SILOS, ala unidad de salud m4s cercana, ya sea ésta de primer o segundo nivel.

Lasunidades administrativas de 1as instituci participantes del SILOS, proporcionan
1a informacidn que les demande el subsistema de informacién.

El subsistema de informacién prepara reportes y datos dtiles para el subsistema de
planeacion de acuerdo a la periodicidad establecida o a requerimicntos especificos del
drea.

NIVEL CONDUCENTE

MEDICINA
JRADICIONA|

PROMOTORES
VOLUNTARIOS

NIVEL CONDUCIDO
ENTORNO

Fifura 44, Relaciones de Informacién ded SILOS.
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El subsistema de informaci6n prepara reportes y datos iitiles para el Consejo Directivo
de acuerdo a 1a periodicidad establecida o a requerimientos especfficos del mismo.

El subsistema de planeacién recibe datos perti que reflejan las manife:

de las situaciones socioeconémicas y polfticas actualesy ademds, del estado de salud de

1a poblacién del SILOS y sus cambios. Todo esto es con la finalidad de mantener
lizados los planes, p y proyectos que se realizan,

ElConsejo Directiv ib biénd: delasst i émica
y polfticas del SILOS. Scmtemdclosmmbxosm 1a salud dela poblacién y los impactos
que tiene los proyectos y programas. Lo anterior es con 1a finalidad de detectar Ias
oportunidades y las que ofrece ¢ iente el entorno para el desarrollo
de las acciones en materia de salnd.

El SILOS y su desarrollo futuro.
Relaciones para una alternativa de desarrollo a corto plazo.

El Consejo Directivo coordina a los componentes de Planeacién, Ejecucién e
Informacitn.

El subsistema de Ejecucién a través de las unidades administrativas de cada una de las
instituciones participantes se encarga dela conduccién de los proyectos y programas que
se determinen en el SILOS.

El subsistema de Planeacidn coordinaa las partes del subsistema de gestién de cada una
de las instituciones participantes para la elaboracién de planes, programas y proyectos
del SILOS.

El subsistema de Informaci6n coordina la recoleccién de datos de todas las intituciones
del SILOS y de los sistemas relacionados con el 4rea de la salud, El subsistema de
Ejecuci6n se obliga a entregar 1a infonmacién que éste subsistema le solicite de acuerdo
a 1a periodicidad establecida o a requerimientos especificos del SILOS.

Relaciones para una alternativa de desarrollo a largo plazo.

El Conscjo Directivo administra al subsi de Pl ién para la realizacién de
programas y proyectos en el drea de la salud.

El subsistema de Ejecucidn se encarga de la conduccién de las partes de gestidn de las
instituciones participantes en coordinacién con el Consejo Directivo.

El subsistema de informacién decide que informacién se requiere de las instituciones
participantes determinando }a base de datos y los formatos que se requieren llenar por
cada sistema.
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Relaciones para el desarrollo de cualquier alternativa,

El Consejo Directivo define los objetivos y polfticas generales del Sistema Local de
Salud (SILOS), incluyendoen estosalos de cadainstitucién que integrael sistema. Estos
son establecidos bajo discusién criticas entre los representantes de cada sistema,
teniendo como referencia el papel que debe jugar el SILOS en su entorno y el de cada
una de las instituciones de salud.. El Consejo informa a las subsistemas de gestién de
el estado general del SILOS, indicando las desviaciones criticas con respecto a lo

.esperado, tomando las decisiones correctivas y/o planeadas pertinentemente, con el

objetivo crucial de lograr los fines y propdsitos del sistema.

Cada institucién informa al Consejo Directivo, alas demds instituciones y a sus partes
de gesti6n del estado actual de su 4rea de responsabilidad. Se comparan los resultados,
indicando las desviaciones criticas y ante tales desviaciones, se toman las decisiones
pertinentes vigilando su adecuada implantacién.

El Consejo Directivo esta subordinado al Sistema Estatal de Salud, a quien reporta los
resultados generales del SILOS y de quien recibe los fines, propdsitos y polfticas del
Estado donde se inserta y del nivel Nacional,

A su vez el Sistema Estatal de Salud esta subordinado al Sistema Nacional de Salud.

Problemas del SILOS y alternativas de solucién.

Estudiados 1os DbjethDS y la estructura organizacional que existe para alcanzarlos, es necesario

definirl

rgen paraal los objetivos. Enel cuadro 13 sepresenta un resumen

de las clases de pmb]emas que se presentan en el SILOS y que consisten en determinar la misién
bésica del sistema, en formular sus objetivos estrat®gicos, en idear y disefiar los subsistemas de
operacion, en hacer que los subsistemas de operacién funcionen en un ambiente complicado y en

controlarlos.
Cuadro 13, Probl de 1a organi: ¥y ivas de soluci en el SILOS
PROBLEMAS ALTERNATIVAS

1.;Cudl debe ser la misién | 5 Hacer llegar los servicios a toda la poblacién de su drea geogrdfica
del SILOS y la actividad la del do entre las insti

bésica a que se dedique?. | jos grupos soclales, los recursos de la comunidad y de la medicina

privada, contribuyendo a la satisfaccién de las necesidades de salud
de la comunidad y al mejoramiento del nivel de vida de 1a poblacién
en su dmbito de responsabilidad.
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Cuadro 13, F de la organizacidn y de soluci en el SILOS (contines,..)
PROBLEMAS ALTERNATIVAS
1.¢Cul debe ser 1a misién | a) Haccr llegar los serwcxos a toda la poblacién de su drea geogrdfica
del SILOS y la actividad ia del d enuelas institucis de salud
bdsica a que se dedique?. los grupos sociales, los de la idad y de la medi
privada, contribuyendo a 1a sati: idn de las 4ad de salud de

1a comunidad y al mejoramiento del nivel de vida de la poblacion en su
4mbito de responsabilidad.

2. iCudles deben ser los
objetivos estratégicos del
SILOS?

a) Dirigir y coordinar todos los recursos para la salud disponibles en su

espacio geogrdfico definido, para dar la adecuada atencién a los

problemas prioritarios de su poblacién.

b) Contribuir al mejoramiento del nivel de vida, hallar fas formas de
lucién alos prob! desalud de fa poblacidn, alterar las situaciones

que se consideren adversas para la salud o conservar un estado que se

ha alcanzado.

¢) Contribuir a mejorar la equidad, el impacto y la eficiencia de los

sistemas de salud estatal y nacional.

3.;Qué sistemas de proceso
se necesitan para dirigir el
SILOS?.

El SILOS requiere para su los sigul bsi: de
proceso:
Subsistema de Gestidn
- Consejo Directivo.
- Coordinacién de Planeacién.
~ Coordinacién de Ejecucién y Control.
- Sistema de Informacién,
Subsistema Operativo

- Unidades de las instituci de salud que
prestan servicios de salud en el 4rea geogréfica de
responsabilidad en el SILOS as[ como los reeur-
s0s de las organi Ia

privada, la edicina tradic ydelas i
dades que lo integran,




Cuadro 13, Prohlemas de la organizacidn y alternativas de soluciones en el SILOS.

PROBLEMAS ALTERNATIVAS

4,{Cémo se logra hacer que| a) Superar ¢l prob de falta de dinacién de la idad

depro-| instalada di ible en el nivel local, constituida por el volumen y
ceso del STLOS?, grado de i6n de todos los fisicos, humanos, tecnold-
gicos y de investigacién del sector salud y de otros sectores relacio-

rados.

b) Mejorar la organizacidn sectorial imperante y las relaciones de
coordinacién alcanzadas dentro del sector salud, con los otros sectores
y con otros sistemas locales.

¢) Desarrollar y apticar un modeio de atencién con un nivel méximo

de integraci6n entre los depr ién ,control, a
usuarios y atencion al arnbiente,

d) Producir un nivel de d izacidn/d acidn tales que
le otorguen capacidad de decision a Jus organizaci de salud que

integran e} SILOS.

€) Superar el grado de participacién social en salud,

f) Desarrollar la capacidad gerencial de los representantes de las
organizaciones integrantes del SILOS.

5. Control de los sisternas de | a) Medir los resultados de los programas y prestacion de servicios de
proceso que integran el -SI-{ las organizaciones integrantes del SILOS, de los grupos sociales, de
LOS. la medicina privada, de 1a medicina tradicional y de los recursos dela
comunidad para permitic el control de las acciones de salud.

b) Controlar la productividad de los recursos destinados a la salud.
¢) Controlar la calidad de los servicios que se otorgan a toda la
poblacién del SILOS.

d) Controlar los costos de los programas y operacidn de los servicios
de salud,

e} Crear y mantener la imagen del SILOS como organizacidn
coordinadora de los recursos de salud del sector a nivel local.

7.7 Li ientos para la solucién de los probl del SILOS.

Dentro delas restricciones impuestas al desarrollo del SILOS, seanalizan 1a necesidad de contar
conelapoyode las instancias de decisién de 1as instituciones y personas participantes det SILOS,
las limitaci por Su ¢ izacién interna y polfticas particulares de sus integrantes, ias
necesidades y disponibilidad de personal para operar el sistema asf como el costo de 10s recursos
requeridos comparandolos con los beneficios que aportar4 &ste, las restricciones autoimpuestas
y los requisitos funcionales impuestos por los usuarios. En las restricciones externas se hacen
las consideraciones al ambiente externo del SILOS, destacando las relativas al usuario, las que
establecen los gobiernos federal, estatal y municipal asf como lade otros participantes. En cuanto
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ala orgamzacnén del SILOS se debe tener en cuenta que su capacidad de resolucién esta
y determinada principal por la descentralizacién, coordinacién y participa-

cién social, donde las unidades administrativasde las diferentes instituciones pasticipantes deben
tener las siguientes caracterfsticas:

-Serd rali (i radas de que se facilite Ia toma
de decisiones en ¢l nivel local, se favorezca la eficiencia operacional y
permita la concertacién; es decir, la posibilidad de asunir responsatili-

dades frente a las demds instituci de la cc idad

- Coordinar las unidades administrativas de cada una de las intituciones
participantes, detal maneraque segarantice lanecesariacompl iedad
entre las organizaciones y entre los procesos administrativos de cada una
de ellas.

- Tener la flexibilidad suficiente que les permita adaptarse y aprovechar
las oportunidades y las diferentes condiciones de operacién de los
servicios de salud cn la variedad de recursos existentes en el SILOS.

-Permitir en su operacién, la participacién de los recursos de la medicina
tradicional, delacomunidad y de las fuerzas sociales presentes en el nivel
local.

- Corresponder y responder al modelo de atencién que se defina, de tal
maneraque los recursos que fluyan a través de la unidades administrativas
correspondan en cantidad, calidad y oportunidad con los requeri

que se derivan de una oferta de servicios con criterios definidos de
equidad, impacto y eficiencia, apoyando la atencién integral a los
problemas de salud que afectan a la poblacién y al ambiente.

Esto sugiere que debe haber un proceso de adaptacién permanente con el fin de garantizar Ja
armonfa, el sincronismo y la pertinencia entre las demandas de las unidades operativas, el apoyo
de las 4reas administrativas y las necesidades de la pob!acién No se trata, por consiguiente, de
crear un sistema administrativo para el SILOS, sino de adecuar los de cada organizacién
particip con las risticas enunciadas anteriormente y con aquellas que la prictica
indique en cada circunstancia, de tal forma que se complementen y coordinen en forma natural
las instituciones, no como una simple agregacidn de partes del sistema, sino como una accién
senérgica que potencialice los recursos disponibles, optimizando asf la capacidad de respuest
del SILOS frente a las demandas de servicios de la poblacién y del ambiente.

Cadaunade las unidades administrativas de Jas diferentes organizacionesintegrantes del SILOS,
debe concebirse dentro de su respectivo contexto institucional y articulado con sus niveles
jerdrquicos superiores, puesto que el desarrollo de la capacidad de resolucién del SILOS no
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significa en modo alguno una prolongacién de los niveles estatal y federal, sino por el contrario,
una mayor agilidad administrativa para facilitar el apoyo a los niveles operativos de cada una
delasinstituciones. Este proceso de desarrollo de la capacid ial que al las ptimas
condiciones para resolver los problemas de salud de la poblamén enel nivel local, requiere un
apoyo de las unidades administrativas en los siguientes aspectos:

- Un Sistema de Informacién para toma de decisiones que apoye el
proceso de control y evaluacién del SILOS, que precise las situaciones
problema y contribuya a identificar soluciones, mediante el andlisis
apidemioldgico y administrativo como soporte para 1a acci6n gerencial.

- Un Sistema de P 1 que recabe, ga y desarrolle una fuerza
laboral con los conocimientos, las habilidades y la motivacin necesarias
para lograr los objetivos de cada organizaci6n, en pa.mcular ydel SILOS
en general, creando ademds las condiciones org; ionales que facili-
ten el desarrollo de los recursos humanos y el alcance de Tos objetivos
personales, de manera concomitante.

-UnSistema de Suministros para obtener los insumos, bienes y servicios
necesarios, en volumen y calidad adecuados, al costo m4s razonable y en
forma oportuna que apoyen la ejecucién de las actividades de cada
institucién del SILOS.

- Un Sistema Financiero que permita recaudar, distribuir, ejecutar y
controlar los recursos financieros en cuantfa y oportunidad suficient

- Un Sistema de Recursos Fisicos para plamﬁcar, disponer, operar y

mantener los recursos fisicos indi para guir una capaci-
dad instalada suficiente y opeml::va

7.8 Alternativa inicial para Ia elaboracién de un disefio conceptual de un modelo de
informacidn para el SILOS,

En este apartado se analizan las limitaciones que se tienen para elaborar la alternativa inicial del
diseiio del Modelo de Informacién, la necesidad de redefinir y entrelazar los objetivos del SILOS
con los del futuro sistema de informacidn, la estructura formal e informal que incluye la
definicién de los objetivos, funci componentes y formas de control de cada subsistema que
integra el SILOS, la identificacién de los niveles jerdrquicos de toma de decisi en el SILOS
y las responsabilidades de cada uno de ellos, para finalizar con la determinacién de las
necesidades de informacién de cada el dcl i para la ividad del Programa de
Control de Enfermedades Diarreicas di "Mj do del con
enfermedad diarvelca® a traves de los formatos disefiados que constituyen la alternativa
propuesta para iniciar el disefio del modelo.
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7.8.1 Restricciones al diseiio del Modelo de Informacién.

El control y evaluacién de las actividades programadas por el SILOS es una responsabilidad que
deben compartir Ias intituciones participantes y por lo tanto, el disefio y desarrollo del sistema
de informacidn es unatarea conjunta. Es necesario considerar quela evaluacin se realizaatravés
del desarrollo y aplicacién de los mecanismos de supervisién y medicién de las actividades
realizadas en tanto que, el control consiste en la adecuacién de lo programado a las coyunturas
y situaciones que se producen en la operacién de los servicios de salud, donde ambos procesos
tienen como finalidad garantizar que el Sistema Local de Salud se aproxime al logro de los fines
planeados. Por lo anterior, es necesario obtener la aprobacién y el respaldo de las altas
autoridades gubernamentales y de las organizaciones participantes para su desarrollo y en
particular, para la elaboracién y operacién del sistema de informaci6n, ya que el control de la
direccidén del proceso de conducci6n de los servicios de saluid a nivel local es fundamental para
poder asegurar que en todo y cada momento se camina en el sentido deseado, La evaluacién y
el minitoreo son actividades necesarias que forman parte indisoluble de Ia administracién de los
recursos del SILOS, ya que determinan el éxito de un programa al permitir que éste se adecue
a las circunstancias cambiantes de la realidad social en la que esta inserto. Los procesos de
supervisién, monitoreo y evaluacién tienen que ser conducidos p d iculacié

en su ar
necesaria con el desarrollo, formacién y educacidn permanente de los recursos humanos, sean
estos institucionales o no, ya que losprocesos son instrumentos que intentan entender el porque
las cosas no suceden del modo previsto para corregir, si fuera necesario, el rumbo.

Otro aspecto a considerar es la organizacién y las polfticas particulares de las instituciones y
grupos sociales participantes, ya que fijan iimites a los objetivos y modifican el enfoque del
disefio del sistema de informacién. La diversidad en sus estr orgénicas y delos tc

de decisién que ocupan diversos cargos, repercuten en el flujo deinformacién y en la utilizacién
de Ias salidas del futuro sistema. En este sentido, es necesario id que cada partici
mantendrd su estructura organizacional y los sistemas de informacién con los que operan
actealmente, por lo cual, el volumen de informacién a ser colectado y procesado en el SILOS,
debe ser el mfnimo compatible con las necesidades de los tomadores de decisién identificados
y 4s, cada o del si: debep por si mismo Ia informacién que requiere
para su actuacién, Cada dato recogido tiene que tener un uso especificado asf como su precisién
y frecuencia con la que debe estar disponible. Se requiere minimizar el uso de registros contfnuos
y aprovechar lkos existentes para no saturar al nivel operativo con solicitudes de datos que se
reiteran y sobreponen lo que contribuye a formar barreras y resistencia de todo tipo para la
recoleccién y envio de informacion. Es necesario incrementar el uso de procedimientos tales
como el muestreo, los estudios especiales y ¢l uso de fuentes no tradicionales, para contar con
lainformacién requerida en el momento oportuno. algo fundamental es que unavezidentificadas
las necesidades de informacién de los tomadores de decisién, se analicen por separado por cada
una de las instituciones participantes, con la finalidad de incorporarlas a sus sistemas de
informacién e iniciar asf la conversién y unificacién de los actuales sistemas de informacién en
sistemas orientados hacia Ia toma de decisiones y Ja accién.

En cuanto a las polfticas, aunque cada institucién o grupo social tiene polfticas particulares
orientadas a cumplir los objetivos y fines de su organizacién, la existencia de directrices
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nacionales en materia de salud ayudan a orientar las acciones de todas ellas en una sola direccién
y finatidad, lo que permite disefiar un sistema uniforme que controle y evalue las acciones de
salud en cualquier 4mbito agregando solo las particularidades locales.

El diseiio y operacién del sistema de informacién requiere la coordinacién con personal que
trabaja los sistemas afines en las instancias involucradas asf como personal, equipo e
instalaciones exprofeso para operar el sistema del SILOS. Para lo anterior, se requerird la
aportacién de recursos humanos por las organizaciones participantes, la determinacién de las
formas para la adquisicién del equipo y materiales necesarios y loa asignacién de un lugar fisico
donde operard el sistema, La finalidad que se persigue al solicitar que cada institucién aporte
elementos de su 4rea de informacién, es la de tener un acceso y enlace permanente con dichos
sistemas, lo que facilite 1a obtencién de informacién al interior de las instituciones. El costo es
una gran limitacién de los recursos; para lograr el objetivo del sistema deben compararse con
los beneficios que aportard éste. Es obvio que en las actuales condiciones de operacién de los
serviciosde salud, el dispendio y duplicidad en el uso y distribucidn de los recursos parala salud
es acontecer diario. El llevar el control de la distribucién de 10s mismos ayudarfa a terminar con
esta situacién.

Es necesario entender que, si evaluar implica comparar los comporiamientos observados contra
los esperados, se requiere definir y construir indicadores que midan los comportamientos sobre
materias especificas de1a salud y establecer el rango dentro de los cuales el comportamiento serd
considerado aceptable, Es necesario también definir de manera adecuada que es lo que se quiere
controlar y evaluar, cudles serdn los indicadores a ser empleados para medir el comportamicato
de la actividad que se va a controlar y cudles serdn los rangos de variacién de los indicadores
dentro de los que se aceptardn los comportamientos observados.

La seleccién de las actividades a ser controladas y evaluadas guarda relacién con la capacidad
de ejecucién del sistema y las pnondades selcccnonadas. por lo anterior, es conveniente
comenzar con un mimro reducido de i dores para posteriormente incorporar
progresivamente nuevas actividades y construir indicadores y pardmetros de comparacién que,
alaluz de los conocimientos obtenidos er las primeras fases de control y evaluacién del sistema,
permitan obtener informacién relevante, oportuna y factible,

Paralelo a este proceso, los indicadores tradicionales deben ser revisados para adaptarlos a los
requerimientos de las 4reas locales y de las instituciones y grupos sociales que los utilizan, ya
que las tasas utilizadas habitualmente picrden sentido cuando los denominadores son pequeiios
o los sucesos que miden relati te no fr Finalmente,se requicre contar con
indicadores cualitativos que permitan evaluar los hechos sociopolfticos asociados con los
fenémenos de la salud asl como brindar muevas interpretaciones a los indicadores tradicionales.

Entre los aspectos relativos al ambiente extemo del SILOS, destacan los referentes al usuario
de 1a red de servicios de saiud del sistema. La percepcién de sus demandas, la forma en que se
responde y atienden esas demandas y las de otros sistemas que se interrelacionan, han de ser
disefiados teniendo p las idades de ellos. Si ciertas entradas o salidas del sistemano
responden a sus espectativas (tipos de  encuestas y su  forma




193

de aplicacién, investigaciones que no aportan beneficio alguno a la comunidad, o disefic
innadecuado de los servicios de salud que se ofrecen para satisfacer las necesidades del usuario,
etc.), se afrotard una limitacién bien definida no solo para el desarrollo del sistema de
informaci6n sino para toda la organizacién del SILOS en su conjunto. Otro aspecto importante
es la consideracién de lo establecido por las leyes de Informacién Estad(stica y Geograffa y la
Ley General de Salud con Tespectoa las atribuciones de Ja Secretarfa de Salud y de los gobiernos
de las entidades federativas y municipios en cuam.o ala mptura producc:én y procesamiento
de la informacién necesaria para el p dep prog! ién y
control del Sistema Nacional de Salud asf como sobre el estado y evolucitn de la salud puiblica.

Se establece que Ja informacidn en salud se referird a los siguientes aspectos:

a)estadfsticas de natalidad, mortalidad, morbilidad e mvahdcz,
b)factores demogréficos, econdmicos, sociales y ambi

a la salud;

c)recursos fisicos, humanos y financieros disponibles parala pro-
teccién de la salud de Ja poblacidn y su utilizacién.

La Secretarfa de salud integrard la informacién seiialada para elaborar las estadisticas nacionales
que contribuyan a la consolidacién de un sistema nacinal de informacién en salud. La Ley
General de Salud establece que los gobiernos de las entidades federativas y municipios asf como
de las personas ffsicas y morales de los sectores social y privado, que generen y manejen
informacién en salud, deberdn suministrarla a la misma, con la periodicidad y en los términos
que ésta sefiale, pamla elaboracién de las estadfsticas. De igual los establecimiento:
que presten servicios de salud, los profesxona]es técnicos, auxiliares de la salud y los
»s dedicados al proceso, uso, aplicacién o disposicid: fnal" limentos y bebid:

no alcohdlicas, bebidas alcohélicas, medi estupefaci ias psicotrépicas,
to de medicamentos, clab 16n de equipos médicos,pré 6nesm, ayudas
funclonales, agentes de dmgnéstxco insumos de uso odontoldgico, matenales quinirgicos, de
i6n y productos higiénicos, ,productos de perfumerfa y belleza, de aseo, tabaco,

plaguicidas, fertili y sut fas toxicas, llevardn las estadfsticas que les sefiale la
Secretarfa de salud y proporcionardn a esta y a los gobiernos de las entidades federativas, la
informacidn sin perjuicio de las obligaci de ini Ia informacién que les seiialen otras

disposiciones Iegales. La delegacion al SILOS de estas facultades en el 4mbito local ayudard
al desarrollo y consolidacién de su sisterna de informacién y de toda la organizacién.

7.8.2 Redefinicién de los objetives del SILOS y su ststema de informacién.

El desarrol]o de un plan estratégico para el sisterna de informacién del SILOS proporciona una
opor d para que se considere exp como debe explotarse la informacién que se
genera en el sistema. Para que lo an(en'or sea posible, los objetivos del SILOS en su conjunto
deben ser congruentes con los que persigue su sistema de informacién, lo cuales deben reflejar
lo siguiente:

- Una descripcién de la capacidad futura d da del sist de
informacidn como soporte de las necesidades estratégicas del SILOS.



- Una orientacién de las actividades presentes encaminadas a realizar los
fines del sistema.

- Una atencién

daeniar

da de probl ue

p
requiere un amplio esquema de conocimientos al interjor del SILOS.

-Un vet

lo para la cc

que integran el SILOS.

én y coordinacién entre los subsistemas

A continuacién se procede a redefinir con mayor precisién los objetivos del sistema de
informacién, en términos medibles y compatibles con losdel SILOS en su conjunto, para lo cual

se elabord el cuadrol4.

78.3

Estructura formal e informal del SILOS.

Deacuerdoa las relaciones bdsicas descritas en el punto anterior, se procede a describir la estructura

'Y}

or (or

admini: 16 ﬁ..u‘!:\;

) del Sistema Local de Salud. La preparacién de un sistema de
ble para [a coordinacidn de todas las instituciones de salud que integran

el SILOS. La estructura que se propone intenta facilitar la solucién de problemas, la toma de

y su cumpli

Cusdro 14. Redefinicidn de fos objetivos del SILOS y su st

de inf Py . ).

TIPOS DE ACCIONES

OBJETIVOS DEL SISTEMA DE
INFORMACION

OBJETIVOS DEL SILOS

1. Primeras sefiales de
advertencia.

R tad

a)lmpedir que la cay
delasorganizaciones que integran el
SILOS se vea rebasada por Ia de-
manda de servicios de los usuarios.
b)Mantener actualizado al  SILOS
con los avances tegricos ylecnolégl»

a)Minimizar los costos de los servi-
cios de salud ampliando la eapacidad
de coberturadel SILOS a través de
Ia segmentacidn del mercado.

b)Evitar conflictos entre los progra-
raas de salud en desarrollo o en la

participacion de las i jones en

cos que lapr id

los servicios de salud con calidad y
eficiencia.

c)Procesar datos, generar y analizar
la informacién que permita contro-
lar los procesos que se realizan en
{os servicios de salud de las organi-
zaciones que integran el SILOS.

el mercado de servicios de salud.
c)Planear, organizar y administrar
los recursos y acciones de salud en
su dmbito de responsabilidad.
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Cuadro 14. Redefinicién de los objetivos dal SILOS y su sistema de informacién.

OBJETIVOS DEL SISTEMA DE
TIPOS DE ACCIONES INFORMACION OBJETIVOS DEL SILOS
2.Informacién para ayu- | a)Elaborar subsistemas de informa-§ a)Tomar decisiones adecuadas para

dar a la toma de decisio-
nes.

cidn sobre actividades que se desa- izarlos y dinar las

rrolian en ef SILOS o que permita i definiendo las resp bili-

controlar y evaluar la eficacia, efec-| dades de las intituciones y grupos
iencia de la particip asf como la modali

tividad y efi p

de los servicios asf como medir su
nmpacm en la salud de {a poblacién.
b ini a los | de
decisiones, las tendencias de los da-
fios a fa salud, la prestacién de los
servicios y las actividades .de los
programas que se desarrollan,
¢)Proporcionar un modelo que con-
teste las preguntas hipéteticas delos
tomadores de decisiones acerca de!
costo/beneficios obtenido conlacom-
binacidn delos servicios de salud de
sus participantes.

p
de acceso a los servicios, lo que

permita la plena cobertura.
b)Tomar decisiones sobre la distribu-
cién e inversién de los recursos finan-
cieros por cada participante.

c)lograr una mezcla rentable de los
servicios de salud respetando Jas res-
tricciones que las intituciones y gru-

iales partici le

pos
al  SILOS.

3.Toma de decisiones
programada.

a)Programacién de servicios y asig-
nacién de ordenes.

b)Asignar gastos para estudios del
mercado y publicidad de los servi-
cios en cada una de las instituciones
y grupos sociales participantes.

a)Disminuir los costos de produccién
de los servicios de salud.

4.Automatizacién de
operaciones administra-
tivas.

a)Automatizacién de ciertos servi-
cios.

b)Automatizacién del desarrollo y
avance de los programas asfcomo de

a) Actualizar el diagndstico de salud y
los registros sobre las acciones y pres-
tacidn de los servicios para responder
a las necesidades cambientes de la

informes periddicos de 1a op
de los servicios de satud por cada
institucidn y grupo social partici-
pante y en general del SILOS,

bl que reside en el SILOS.

Para el subsistema de gesti6n se propone una estructura de Ifnea-staff-comité, en donde cada una
de las instituciones participantes designe un representante que integre dicho subsistema. Estos
representantes, en virtud de sus contactos con los directivos de 1a institucién a la que pertenecen,
se transforman en generadores de ideas y detectan problemas comunes a todas las instituciones
participantes. Preparan las politicas y procedimientos para que el Consejo Directivo det SILOS
los emita, a fin de mordmar las actividades de salud que realiza el sistema en su conjunto, Las
polfticas, procedi s, directivas y co jones informales entre los representantes de las
instituciones son los medios para ejercer la autoridad del SILOS a nivel operativo a través de una
coordinacién funcional del sistema. A nivel operativo La estructura organizacional esta ya dada y
1o inico que falla es 1a asignacidn de responsabilidades a cada una de 1as instituciones participantes
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atravésdeladivisiénterritorial del SILOS. Lafigura  delapagina siguiente, muestralaestructura
fina (organograma) de los componentes del SILOS en sus subsi: de gestién y operativo, Como
se puede observaren el organograma, €l nivel wnducenle estarfa formado por tres coerdinaciones
yel Consejo Directivo, i doselos subsi PL ién e Informacién con representantes
de las dreas afines de las instituciones participantes en el SILOS. En ell subsistema de Ejecucién
y Control participarfan rep! de las dreas administrativas regionales de cada una de las
msutuumes(la]unsdwcxénSamtampame]a;sodelaSSA bdelegacion en el IMSS, delegacidén
en el IMSS-solidaridad, por los subdelegados en el ISSSTE, sfndico de
salud en el municipio o su equlva]cnte organizaciones educativas, organizaciones sociales de
beneficencia piiblica, etc.). A continuacidn se prersenta la descripcién de los objetivos, funciones
¥y comp que i el subsi: de Gestién del SILOS.

Objetivo, funci y del Subst de Gestién.

Consejo Directivo
Obletivo

Constituirse en un dérgano coordinador entre las instituciones participantes para
desarrollar las acciones dentro del 4rea de responsabilidad del SILOS, a través de
mecanismos afines que promuevan y aseguren que las actividades del sector y de las
instituciones que lo conforman respondan a un marco definido de prioridades,
contenidas en el plan de desarrollo integral del STLOS y programas de salud locales,
estatales y nacionales.

Funciones :

Coordinar 1a aplicacién de las politicas, estrategias y normas definidas en el plan de
desarrollointegra del SILOS yenlosprogramas de salud locales, estatalesy nacionales,

Dirigir y coordinar la organizacién y operacién de los servicios de salud que
proporcionan las instituciones y grupos sociales participantes del SILOS. *

Coordinar y asesorar las acciones de atencién médica, salud publica y asistencia social
en el ambito de competencia del SILOS.

Coordinary vigilarlaadministracién de los recursos humanos, financieros y materiales
asignados al SILOS y a las intituciones que lo integran, de acuerdo a las disposiciones
normativas aplicables.

Realizar la coordinacién con las autoridadés locales, estatales y nacionales y con
representantes de los sectores piblico, privado y socnal parala realizacién de acciones
de salud dentro del émbito jurisdiccional,

Coordinareldesarrollo delos proyectosy programasde salud dentro del drea geogréfica
de responsabilidad del SILOS.
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Componentes:

Consejo Directivo estard integrado por rep de las sigui instituciones:
Jefe Jurisdiccional de los Servicios Estatales de Salud,Presidentes Municipales y
sfndicos de salud, representantes locales del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Sistema
Nacional parael Desarrollo Integral dela Familia, Programa IMSS_Solidaridad (segiin
sea el caso), Secretarfas de Salud Piiblica, de la Defensa Nacional, de Marina y de
Desamollo Social (segiin sea el caso),Servicios M&licos de PetrSleos Mexicanos,
Instituto Nacional Indigenista asf como rep de organizaciones sociales y
privadas que se considere pertinente su participacién.El Consejo Directivo serd
presidido por un Coordinador General y un Secretario que se eligiran de entre los
representantes de las instituciones participantes.

Coordinacién de Planeacitn
Objetivo
Coordinarel depl. '---ypmgmmaméndelasacclonesdesaludenelémbm
dempmsablhdaddelSILOSy-" do con las instituci P p rantoa
corto como mediano y largo plazosa través del desarrollo d delod

eficiente de los recursos de salud existentes que permita Ia plena cobertura y mejorar
Ia calidad de los sevicios contribuyendo asf al fortalecimiento del SILOS y la
consolidacién del Sistema Nacional de Salud.

Funciones :

Disefiar y coordinar la nmplantacnén de un Sistema de planeacién en salud del SILOS
aﬁndeela.bomrydxﬁmdlrlos s metodolgicos y normativos que se deriven
del mismo.

Coordinar la formulacién de un Programa de Mediano Plazo en materia de salud y el
Programa anual del SILOS, conforme a lo dispuesto por las polfticas, normas y
lineamientos aplicables del 4mbito estatal y federal.

Realizar el anlisis de congruenc-ia, factibilidad y viabilidad del Programa de Mediano
Plazo con el Programa Anual y con respecto a los planes y programas estatales y
nacionales.

En coordinacién con el Sistemade Informacidn, Investipary determinar los indicadores
de operacion, inversién y evaluacién que sirvan de base a los procesos de planeacién,
control y evaluacién de la salud as{ como apoyar los estudios que se realicen para Ja
, formulacién y actualizacién de los planes y programas del SILOS.



Identificar las accnon&s que deberdn ser_ ooordmadas ylo concenadas entre las
instituci tes, losgobiernos 1, estatal y nacional o con agrupaciones
sociales y pnvadas que pamcxpen en el desarrollo de los servicios de salud del SILOS.

Formular estudios especfficos re!ac:onados con el uso, aprovechamiento e impacto de
los recurso humanos, materiales y fi dos con la p ién de los
servicios de salud, con Ia finalidad de establecer niveles de pmduocléy productividad
de las unidades operativas y las instituciones de salud.

Coordinar y evaluar la prestacién de servicios de salud de las instituciones participantes
de acuetdo a 1a normativa establecida y organizar e instrumentar los sisternas de
yde ia y contrarrefe ia de usuarios.

g1 P &

bi y tualizado el diagndstico de salud del SILOS de acuerdo a las

normas y lineamientos estipulados por los niveles estatal y nacional.

Componentes :

1a Ceordinacién de Pl i6n se i de las instituci

grupos sociales y privados integ! deJSlLOS yadeﬁmdosenelnusmopunmdel

Consejo Directivo. Iaooordmamdn cmtcgracnén de las actividades se hard a través de

un Coordinador d do por los integ de drea.
Coordiuacién de Ejecucién y Controt

Objetivo

Dirigir y controlar la operacidn de los ervicios dc acuerdo a los objetivos, polfticas,

est ¥p de salud formulad ilando la coh ia de las acciones

planteadas, la utilizacién de los recursos prevnstns, el grado de cumplimiento en los
resultados y los efectos producidos mediante un proceso de control uge involucre los
elementos de supervisidn, informacién y evaluacién para conocer el avance y las
desviaciones a fin de evitar incoordinaciones, duplicidades y dlspcndm de Tecursos asf
como corregir oportunamente las deficiencias o desviaci das y optimizar la
utilizacién de los recursos.

Funciones :

Vigilar la operacién de los servicios de salud de las diferentes instituciones, detectando
las variaciones entre lo planeado y los resultados asf como las causas y efectos, lo que
permita implantar ajustes oportunos a fin de alcanzar los objetivos y metas propuestas
en el iempo previsto con los recursos asignados.

Evaluar el cumplimiento de los proyectos, programas y actividades de salud asf como
medir su impacto en forma peridrica, proponiendo alternativas de accidn que
retroalimenten el proceso de planeacién,



Determinaren conjunto con los otros subsistemas de geslién. los eriterios e indicadores
que permitan vigilar la ejecucion y control de las acciones asf como su evaluacién
periddica.

Estrechar relaciones entre los representantes de las instituciones y grupos sociales que
prestan servicios de salud en el SILOS:

Definir en coordinacién con ¢l Consejo Directivo, los criterios y mecanismos para fa
subrogacién interinstitucional y los sistemas de refercncia y contrarreferencia de
usuarios,

Retroalimentar per nente a la Coordinacién de Planeacién con los resultados
de la supervisidn y evaluacién de los servicios de salud, a través de los criterios de
temporalidad (cortes periddicos) eintegralidad (correlacién entre los cortes peri6dicos).

Componentes :

La Coordinacién de Ejecucién y Control se integrard por los rep que
designenlasinstitucionesy grupossoci 15sist Estos

deberdn ocupar cargos de decisi 6nen las umdades de gesuén decadauna de ellas, con
1a finalidad de que puedan Hlevar a cabo 1os planes y programas que se determinen en
el SILOS.

e Infl ion
Objetivo

Contribuir al cumplimiento de los objetivos, metas y funciones del SILOS, mediante
el procesamiento de datos, generacidn y andlisis de variables (indicadores) que permitan
controlar los procesos que se realizan en los servicios de salud, proporcionando a los
diferentes niveles jerdrquicos del sisiema Ia informacién necesaria y suficiente para la
toma de decisiones adecuada y oportuna.

Funciones :

Elaborar subsistemas de informacién de las actividades que se desarrollan en ¢l SILOS,
los que permitan controlar y evaluar la eficacia, efectividad y eficiencia de las
funciones, estructura organizaciona! y de los modos de operacién de los servicios de
salud que prestan Jas instituciones y grupos sociales integrantes asf como medir su
impacto en la salud de la poblacién suaria.

Estabidcer coordinacisn para lograr en conjunto con las instituciones y a quienes va
dirigida la informacién, un sistema que cubra las necesidades de informaci6n para la
toma de decisiones en los diferentes niveles jerdrquicos del SILOS.
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Desarrollar una base de datos que permita elaborar informes peri¢dicos para Ia toma
de decisiones de las diferentes 4reas que integran el SILOS.

Discfiar e implantar en coordinaciéncon los otros subsistemas de gestién, un sistema
de informacidn para la supervisién y evaluacién de los servicios de salud que permita
medir los criterios de eficacia (alcance de los objetivos), eficiencia (costo y tiempo de
las actividades) y efectividad (impacto de los programas) que prestan las instituciones
y grupos sociales integrantes del SILOS.

Implantar mecanismos sectoriales de informacién y evaluacién delas acciones de salud
que desarrollan las diferentes instituciones y grupos sociales que integran el SILOS.

Disefiar ¢ implantar un sistema de informacién para la toma de decisiones en los
diferentes niveles jerdrquicos del SILOS.

Componentes:

El s:slcma se mtegmré por un Coordmador General y cuatro encargados de lasa

de Pl y Desarrollo de Programas, de Captacién y
ValldacnSn de Datos, de Andlisis, Disefio y Programacién y de Ejecucién y Contral.
El subsistema deber4 dotarse de personal para que lo opere y por un equipo decomputo.
Su ubicacién fisica serfa en la Jurisdiccién Sanitaria o en otra unidad que determine
el Consejo Directivo.

Formas de control para el Subsistema de Gestién,

Ei Consejo Directivo serd la méxima autoridad en materia de salud en el SILOS. De él dependerdn
directamente las coordinaciones de Planezacién, Ejecucién y Control asf como el Sistema de
Informacién que se ubicard como rgano staff que apoya a las coordinaciones. La Coordinacion
de Planeacién estard bajo el mando del Consejo Directivo y se encargard de elaborar proyectos y
programas de salud para ser aprobados por dicho consejo. Las instituciones y grupos sociales
participantes estan obligados a colaborar con informacién que se les solicite en tiempos y formas
que se determinen, La Coordinacién de Ejecucién y Control mantiene independencia operativa en
Jas unidades administrativas de las instituciones y grupos sociales que integran el SILOS, sin
embargo, sus representantes estan obligados a comunicar al Consejo Directivo los resultados de la
operacién de los servicos y programas de salud prioritarios asf como de los cambios en las polfticas,
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estrategias y metas que se generen al interior de su organizacién, El Sisterna de Informacién deberd
emitirinformes periédicos que retroali acada unodelos subsi siendo el érganooficial
del SILOS para la emisién de informaci6n en materia de salud, previa autorizacién y validacién
del Consejo Directivo,

Objetivo, funciones y comp del Subsl Operativo.
Objetivo :
Operarlap iéndelos serviciosde saluda través delasunidades delas instin

de los recursos de los grupos sociales, la medicina privada, la medicina tradicional y
de le comunidad que integran el SILOS, de acuerdo a las modalidades de acceso
definiodas y las responsabilidades asignadasa cada institucién para contribuira mejorar
1a calidad de vida de 1a poblacién residente en el sistema.

Fuunciones :

Prestar servicios de salud a la poblacién de do a las modalidades de acceso
determinadas en el Cosejo Directivo y las responsabilidades asignadas a cada
institucién, grupo social o recurso de la comunidad.

Programar actividades a desarrollar de acuerdo al diagndstico de salud del drea de
influencia de cada unidad.

ionar servicios de promocién, prevencién, curacién y rehabilitacidn a la
poblacién residente del STLOS.

Promover obras de saneamiento bdsico asf como la participaci6n de la comunidad en
acciones de salud,

Operar el sistema de ref ia y fe ia de usvarios.
Informar y capacitar a 1a poblacidn para el autocuidado de su salud.
Efectuar las acciones de vigilancia epidemioldgica que se le asignen en el SILOS.

Reportar a las autoridades municipales, a la Jurisdiccién Sanitaria o el Estado, las
situaciones que ameriten acciones de control sanitario.

Proporcionar la informacién que se determine por el Sistema de Informacién.

Establecer en cada unidad operativa la coordinacién necesaria con las diferentes



autoridades y grupos de Ja comunidad ubicados en eldrea de influencia de 1a unidad.

Participar en las investigaciones que realice el SILOS.

Componentes ;

El subsistema operativo s¢ integra por la infracstructura fisica y los recursos humanos
delas institucionesde salud, grupos sociales, medicina privada, y medicil dicional
Establece coondinacién operativa con las comunidades para la utilizacién de sus
recursos as{ como para la participacién de las misma en actividades relacionadas con
la salud.

Formas de control del Subsistema Operativo.

Cada institucién, organizaci6n social,recurso dela medicina privada y dela tradicional mantendrdn
sus formas de operacidn, supervisién y control, obligandose a llevar acabo las polfticas, normas
y acuerdos aprobados por el Consejo Directivo del SILOS y las demds disposiciones que se
determinen por los niveles estatales y nacional as{ como entre las instituciones, grupos sociales y
recursos de la medicina privada y de la tradicional, Cada uno de los participantes informarda través
desus enla Coordinacién de Ej i6n y Control de los resultados de los programas,

operacién de los servicios y de la informacién exprofeso que se le solicite en materia de salud.

Estructura informal.

Tomando en consideracién que el desarrollo actual del SILOS en México es incipiente y que no
cuenta con una estructura org4nica formalmente definida, no es posible definir relaciones ni una
estructura informal de los el quei elsi por locual, éste punto no se desarrolla.

7.8.4 Identificacién de los niveles jerdrquicos de toma de decisiones del SILOS y sus

responsabilidades,
Dentrodel subsistema de Gestién se identifican los tomadores de decisién si te:
de las instituci y grupos ial queuenen,. i melSlLOSyfonnanpanedelConsejo
Directivo, Coordinadores de Pl y Coordinadores de Ejecucién y Control de las
instituct i Co iaen el cuadro 15 de la pagina siguiente, cada unodeellos

tiene mpons:bxhdades diferentes dentro el sistema.

En el subsistema Operativo, a pesar de las caracter{sticas tan disfmbolas de las unidades de salud
de cada una de las instituciones integrantes del SILOS, es posible identificar en forma ascendente
a los siguientes tomadores de decisiones: promotor de salud, auxiliar de salud de la comunidad,
recursos de 1a medicina tradicional (brujos, yerberos,parteras tradicionales, sobadores, hueseros,



Cuadro 15, Tomadores de decisido ded subsistema de Gestidn y sus responsabitidades.

CARGO RESPONSABILIDADES

CONSEJO DIRECTIVO |- Definir y coordinar la aplicacién de politicas y normas en
(REPRESENTANTES DE {materia de salud contenidas en el Plan de Desarrollo Integral

LAS INSTITUCIONES Y tal nales.
GRUPOS SOCIALES) del SILOS y en los programas de salud estatales y naclonales

COORDINADOR DE L. Coordinar los procesos de planeacién, programacién y

PLANEACION evaluaci6n de las actividades de salud del STLOS. Compilar e
interpretar las politicas de salud, elaborar el diagndstico
situacional, conciliar prioridades, ar y diseiiar el pro-
grama de salud del sistema.

COORDINADOR DE |- Conducir y verificar el funci i de Ias unidad
EJECUCION Y CON- [instituciones, grupos sociales, medicina privada y tradicional,
TROL. que prestan servicios a ta poblacidn, vigilando Ia aplicacidn de
las polfticas y normas asf como evaluar la prestacién de los
|servicios y los programas de salud que se desarvollen.

ete.), técnico en salud, auxiliar de enfermeria, medico (general, pasante en servicio social, mé&dico
substituto de pasante), supervisor médlco (de cada institucién de salud que integra el SILOS),
coordinador de programa, coordinad joritariosy ]cfejunsdlcclonal subdelegado
o delegado médico. Las resp lhdades de cada uno de ellos s pueden apreciar en el cuadro 16
que se presenta en la pagina 205.

785 Determinacién de las necesidades de informacién en el SILOS.

En los capftulos dejustificacién y marco tedrico se estableci6 que 1a situacién sobre Ia salud materno
infantil y Ios factores que la condicionan deben conocerse en 1a forma méds completa posible para
poder ofrecer alternativas de solucién coherentes con 1a realidad que se presenta, De una adecuada
informacién dependerd entonces que se conozca el estado actual de esa situacién y que pueda
resolverse, si es que constituye un problema.

Dentro de la problemética de salud que enfrenta el grupo matemo infantil, se escogié el Programa
de Prevenci6én y Control de Enfermedades Diarreicas para el desarrollo de una alternativa que
permita el posterior disciio de un Modelo que sirva como base para la integracién de un sistema
de informacidn del SILOS, considerando que dichos padecimientos representan un problema de
salud piiblica en el pafs, al cual se le ha dado prioridad en Ja presente administracién.
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Cuadro 16, Tomadores de decisidn del subsistema Operativo y sus respansabilidades.

CARGO RESPONSABILIDADES
PROMOTOR DE ! . Reali; ividades en la de salud y organizar a la
SALUD comunidad para que participe en los programas de salud.
‘;‘;{{}"JASE I'.JIE - Proporcionar servicios de prevencién y consulta elemental
COMUNIDAD a la poblacién asf como promover la particlpacién comunitaria

en acclones de salud.

RECURSO DE LA
MEDICINA TRADI-
CIONAL
{BRUJO,YERBERO,
PARTERA.ETC}

- Proporcionar atancién a la poblacién de acuerdo a sus
formas y medios, sobre una base de colaboraci6n e igualdad
con la madicina institucional.

TECNICO EN
SALUD

- Proporcionar atencién bésica de salud con acciones praven-
tivas, curativas y de rehabilitacién, de acuerdo a los progra-
mas asf como realizar actividades dentro de la comunidad de
su responsabllidad.

ENFERMERA

- Realizar actividades de apoyo a la consulta médica y de
crganizacién y participacién comunitaria en accionesde salud
preventivas, curativas y de reablliraci6n.

MEDICO

- Proporcionar atencién médica preventiva, curativa y de
rehabilitacién de acuerdo a los programas de salud
preestablecidops asi como participar en actividades
depromocién de {a salud individual o colectiva.

SUPERVISOR
MEDICO

- Controlar y evaluar las actividades que realiza el personai de
salud de las unidades operartivas y de la comunidad.

COORDINADOR
DE PROGRAMA

- Controlar y evaluar las actividades que realiza el personal de
salud de ilas unidades operartivas y de la comunidad de
acuerdo a los linemientos establecidos en el programa que se
le asigne.

COORDINADOR DE!
PROGRAMAS
PRIORITARIOS

- Conducir,vigilar y avaluar las acciones que se desarrollan en
las unidades operativas y la comunidad, de acuerdo a lo
establecido en los programas prioritarios que sa le asignen.

JEFE JURISDICCIO-
NAL.
SUBDELEGADO O
DELEGADO MEDICO

- Organizar,coordinar y evaluar la prestacién de servicios de
salud dentro del &mbito de su responsabilidad y de acuerdo
a las politicas, normas y convenlos establecidos por el
Consejo Directivo det SILOS.
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La altemnativa tiene por objetivo detectar las actividades que en materia de prevencién y control de
enfermedades diarreicas realiza el personal del SILOS en sus diferentes niveles con el propdsito de
1dennﬁca: los elementos bésicos de la toma de decisiones (variables) que se requieren para la

idn, ejecucién, control yevaluaciéndel p Para su dmannllosecsoogldlaacuvndad
de "Manejo ad do del paciente con enfermedad diarreica® que realiza en primera instancia
el personal operative (médico general o pasanie en sexrvicio social), detectando la informacién que
requiere yanalizandolas idades deinformacién que sobre estaactividad setienenenlos niveles

superiores.

Inicialmente se puede determinar que el sistema de informacién del SILOS esta constitvido por
subsistemas que interaccionan unos con otros en grado diferente, La estructura de estas partes tienen
simultdneamente una dimensidn horizonttal y otra vertical, lo que permitird posteriormente
determinar las caracterfticas de la informacién que se requiere en cada nivel.

Estructura Horizontal

Dentro de 1os niveles operativo (conducido) y de gestién (conducente), las funciones que realizan
sesubdividmmServidosy/oacﬁvidad&(aplimciones) .Porejemplo, elnivel operativodel SILOS
tiene un servicio de consulta externa que sumlmsua datos al nivel de gestién para el oontml y

evaluacidn de programas tales como idn y control d Teicas,
planificacién familiar, etc.. Con frecuencia los serwcnos requicren intercambiar informacién para
el logrode sus objetivos particul esto esimy y debe consid al diseiiar los formatos

de entrada y salida de datos, con lo cual el grado de integracién de la informacicn de los servicios
es una cuestién principal del disefio del sistema.

Estructura vertical

En su dimensién vertical, el sisterna tiene niveles jerdrquicos que abordan el problema de las
enfermadades diarreicas con diferentes grados de detalle, Elnivel operativo maneja procedimienios
de rutina relacionados con actividades tales como, 1a atencién de usuarios en consulta esterna o de
urgencias, la capacitacién de madres para el manejo efectivo de 10s casos de diarrea en el hogar,
1a promoci6n de medidas higiénicas en el manejo dealimentos y a nivel personal, etc. Esaeste nivel
donde tiene lugar el grueso del tratamiento de datos en gran volumen. El nivel de gestién tiene
necesidades de informacién m4s resumidas y de ficil manejo quele permitan una toma dedecisiones
répida y oportuna, o sea en el en que se ita 0 se p ¢l problema.

7.8.5.1 Necesidades bdsicas de informaci6n en el SILOS sobre ¢l "manejo adecuado del
paciente con enfermedad diarreica”.

A partir de estas consideraciones y tomando en cuenta que la informacidn inicial se genera en ¢l
nivel operativo y de ahf pasa a los niveles superiores, todo modelo debe diseiiarse analizando
primeramente como se genra la informacién en este nivel, sus idades de
informacidn , ya queeste mogedams de los servicios y el ambiente donde se insertan, que deben

eatrar temp enund » de datos llamado Base de datos . Posteriormente se realiza
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un tratamiento que permite convertirios en informacién Gtil para la toma de decisiones. La base de
datos debe actualizarse para que refleje 1a dindmica que lve la 16 delosservmosy
su entorno, asf como de aquellos mcnrgados de vigilar que 1a pmsmdn de los servicios se de
conforme a o establecido, con la mejor calidad y de acuerdo a las necesidades de los usuarios.

Como ya se menciono, seescogit laactividad principal del Programa de Control de Enfermedades
Diarreicas para identificar necesidades de informacién del SILOS en sus diferentes niveles y de
acuerdo a 1as funciones que desarrollan cada uno de ellos, para 1o cual se disefiaron los formatos
de captura inicial. Dentro de este programa se pueden identificar los elementos que tienen contacto
directo con el usuario de los servicios y su entorno, asf como aquellos que realizan actividades
especfficas de supervisién, evaluacién, control y p) i6n dentro del P de ¥ ién
y Control de Enfermedades Diamreicas, 1as cuales se presentan en los cuadrosdel anexo | deacuerdo
al grado de conocimientos y participacidn creciente del personal que interviene y su responsabilidad
dentro del mismo.

Consid do los

p tedricos jados en el punto 5.2 del capitulo 5, se disefaron los

formatos a través de etapas sucesivas de apmzumacnén hasta que \ los s§ P
principales que se sefialan en el punto antes do. A contil ion se p la explicacié
de cada formato.

Formato N° 1: permite conocer el cargo, los objetivos que debe cumplir la persona designadaen
&, las funciones que desarrolla, los principales problemas que se presentan dentro del Programa
¥ Jas decisiones que deben tomarse mds frecuentemente.

Formato N° 2: reporta la funcldn alaque se refiere la actividad que se desarrolla y con cual otra
se enlaza para cumplir 1a fi el op 3imi que se realiza para cumplir la

ividad, los datos di daque s¢ requi pamllzva.rlaacabo Iosdawsdeconuolquepamnan
su dmrmllo de acuerdo a lo normado y los datos de salida que se generan como consecuencia de
su desarrollo.

Formato N° 3: sedala para el mismo cargo, las actividades que desarrolla, 1a informacién que se
suministra actualmente y Ja que se requeriria idealmente para cumplir dichas actividades. Debido
aque este formato requicre una aplicacién operativa, no se capturd en el presente trabajo y se deja
como una opeidn final para quien desee elaborar el modelo.

Dado que existieron limitaciones de recursos humanos y financieros para el desarrollo de 1a tesis
queimpidieron suaplicacién directaen el SILOS (Jurisdiccién Sanitaria) y que laestructura planteda
para el mismoaiin no se desarrolla, se hiz6 la captura de 1a informacién de los formatos consultando
los manuales de organizacién de las Jurisdicciones Tipo, los de las unidades médicas y los
documentos técnicos y normativos del Programa de Control de Enfermedades Diarreicas, a finde
probar su utilidad como instrumento inicial para el disefio de un modelo. También s¢ aprovecho
la experiencia obtenida en 1a supervisién del prog ylosi sque se jan para esta
acuvxdad asf como el sistema de informacidn que actualmente opera para el programa. A
i6n se p los resultados y conclusiones que se desprenden de su aplicacién.
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Se aplicaron los formatos en cada uno de los mveles descmos para el SILOS, de acuerdo ha los
elementos que llevan a cabo la actividad de ", 11 do del paci con enfermedad
diarreica™ en el nivel operativo, a los encargados de supervisar el desam)llo del programa, alos
que se encargan de la planeacidn, ejecucién y control y al Consejo Directivo del STLOS, tomando
Tas funciones de este de las asignadas en la descripcidn previamente hecha en el punto 7.2.2 .

E ida se p los resultados obtenidos en cada nivel y por cada elemento.
Médico G Lo Pasant ServigioSoclal

Deacuerdoa los manuales de la unidades médicas de 1a Secretariade Salud y alos manuales técnicos
y normativos del Programa de Control de Enfermedades Diarreicas, se detectaron el formato
n® 1: un objetivo de! cargo, ocho funciones relacionadas al mismo, cinco tipos principales de
problemas dentro del programa y cinco decisiones tipicas que deben tomarse a ese nivel.

En el formato n® 2, se identifico que la actividad de "Mancjo ad: do del paci con
enfermedad diarreica™ se inserta en1a funcién n” 1 del cargo y que se requieren diez mecanismos
o procedimientos para llevarla a cabo. Son necesarios 64 datos de entrada y se obtienen 31 datos
de salida que pueden utilizarse para Ia toma de decisiones en todos los niveles del SILOS.

Médico Supervisor

En el formato n® 1 se identificaron cuatro objetivos inherentes al cargo, seis funciones, seis tipos
principales de problemas dentro del programa y seis decisiones tlpicas que debe tomar para
garantizae que el médico realice Ia actividad adecuadamente.

Enelformaton® 2seidentificoqueestaactividad serelaciona con la funciénn®3del cargoy requicre
de cuatro p dimientos o mecani para realizarse, asf como de 53 datos de entrada que
producen 8 datos de salida que permiten realizar 1a toma de decisiones sobre esta actividad,

i jecuci ntrol

E! el formato n® 1 se defini6 un objetivo, seis funciones del cargo, cuatro problemas principales
dentro del programa y seis decisiones que debe tornar.

Enel formaton®2 se identifico que la actividad esta inmersa dentro de la funcién n® 3, que requiere
realizar un procedimiento con necesidades de ochodatos de entrada que generan siete datos desalida
utiles para la toma de decisiones.

do Planeacion valu:

En el formato n® 1 s¢ identifico un objetivo, ocho funciones relacionadas con el cargo, seistipos
de problemas dentro del programa y siete decisiones tfpicas que debe tomar.

Enel formaton® 2 se detectoque la actividad se relaciona con 1a funcién n® 8 del cargo, que requiere
de un procedimiento para su realizacion con necesidad de ocho datos de entrada que producen 7
datos de salida que pueden utilizarse para 1a toma de decisiones,



Consejo Directivo del SILOS

Se defini6 un objetivo del cargo, seis funciones principales, seis tipos de problemas dentro del
programa y siete decisiones tipicas que debe tomar par el programa.

En el formato n® 2 se detectd que la actividad se relaciona con la funcién n® 6, siendo necesario
un procedimiento que requiere cinco datos de entrada que producen nueve datos de salida para la
toma de decisiones.

7.9 Conclusi yr dacl

En este trabajo se conjunto el andlisis de lo que debe ser el SILOS en México para que responda
a los requerimientos de una Organizacién de salud como responsable de Ja coordinacién de los
recursos para 1a salud en un drea peogrifica determinada, con la propuesta para iniciar el diseiio
de un modelo de informacidn que provea los mecanismos para la captacién, andlisis, tratamiento
y salida de informacidn uitil a Jos procesos de decisién de los diferentes niveles jerdrquicos como
elementos de apoyo en el desarrollo del STLOS.

Inicialmente se establecié que el SILOS debe tener una capacidad de administracién directa de los
recursos y de coordinacién de toda Ia infraestructura social dedicada a 1a salud en el espacio
geografico-poblacional, denominado en México Jurisdiccién Sanitaria, para lograr asf una mejor
utilizacién de los recursos y una adecuada adaptacién a la realidad local. Es necesario elaborar un
marco juridico que defina sus caracterfsticas de descentralizacién y deconcentracion de 1as acciones
de salud, <! cual le permitar tener una capacidad de coordinacién de Ia totalidad de los recursos
destinados a la salud en su drea geogréfica de responsabilidad.

Como Organizacidn de salud, el SILOS debe consiliar el objetivo que le sefiala el suprasistema en
donde se inserta, que es el de mantener ¢l estado productivo de 1a poblacién que reside en el drea
geogrdfica de su responsabilidad, con el que s¢ le seiiala como Organizacidn, que es el de la
administracién de los recursos y de las acciones de salud para responder a las necesidades de esa
poblacidn asf como con los objetivos particulatres de cada una de Jas instituciones participantes, a
través de definir sus responsabilidades y modalidades de acceso a los servicios de salud.

Dentrode 1a postura estratégica del SILOS, seestableci6 que es unaorganizacién social determinada
por un modelo econémico, politico y sociocultural que debe tener como principal fin, cumplir con
Ios objetivos para lo cual fue creada, siendo necesaria su evaluacién permanente para actualizarla
y adaptarla al medio en que se inserta.

Se establecieron las relaciones basicas del SILOS con otros sistemas a traves de una dindmica social,
politica, econémica, demografica, educativa, ecolégicay ial muy compleja, dados quc los
cambios en el entorno ocurren con rapidez respondiendo a una pluralidad de situaciones y factores
que en su momento definen el perfil del sistema y de la salud en particular. Se determinaron doce
tipos de relaciones con los sistemas mencionados.
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Como misién principal se le asigno Ja pl i6n, organizacién y admini ién de Yos recursos
de salud existentes en el drea de responsabilidad de la Jurisdiccién Sanitaria, estableciendo las
polfticas, prioridades, origen y distribucién de los recursos y acciones de salud.

Se definieron las relacioncs bésicas que existen entre los niveles Conducente y Conducido del
Sistema Local de Salud, asf como entre éstos y su entorno. La figura  de 1a pagina siguiente da
una panordmica general de las relaciones del STLOS con los subsistemas que lo integran as{ como
con su entomo.

En la figura citada, se delinean 50 relaciones estructurales bdsicas. En el nivel conducido existen
18 relaciones: 12 de la clase I (partes operativas) y 8 dela V (subsistema operativo y su entomo).
Mientras que en el nivel Conducente se detectan 22 relaciones: 12 de laclase TI (partes de gestién)
y 10delalV (subsistemade gestién y su entorno). Ademds, se presentaron 12 relacionesentreambos
niveles: 1 de la clase I (ejecucién y control) y 9 de 1a V1 (informacién). Para que la descripcién
idealizada del Sistema Local de Salud sea m4s completa, se delinearon sus relaciones estructurales
de autoridad y de gestién futura, en donde se detectaron 11 relaciones de 1a clase V1L

Seestablecid que el STLOS careceen laaciuahdad deunsubsistemade gcsudn dentrodesuestructura
por lo cual fue necesario d fode doalas i que ¢ plir dicho subsi

Se estructurd con cuatro elementos indispensables en toda organizacién (direccién, planeacién,
gjecucién y control e informacién) y que estan de acuerdo con 10 sefialado en el capftulo 5, seccién
5.1,

Los problemas del STLOS se refiercn a 1a falta de su definicién actual en Mexico como organizacién
queadmuustm y coordina los recursos de salud en un 4rea geograficaespectfica, planteandose cinco

icos que son: 1) definicién de su misi6n y actividad bésica como organizacién de
salud 2) sus objetivos estratégicos; 3) sistemas de proceso que s¢ requieren para operar el sistema;
4) como lograr que funcionen adecuadamente los sistemas de proceso; y, 5) como controlar estos
sistemas de proceso. Para cada uno de estos problemas se determinaron alternativas de solucién que
permitirdn llevar al SILOS a su estado deseado.

Dentro de las restricciones que tiene el SILOS para su desarrollo como Organizacién de Salud se
definid que es necesario contar con el apoyo de las instancias de decisién de las instituciones y
personas participantes, coordinar a las unidades administrativas de cada institucién para garantizar
su complementariedad para la atencién de 1a salud, permitir la participacién de los recursos de 1a
medicina tradicional, de la comunidad y de las fuerzas sociales presentes en el nivel local, 1o que
fleve a un proceso de adaptacién permanente con el fin de garantizar la asmonfa, el sincronismo
y 1a pertinencia entre las d das de las unidades operativas, el apoyo de las dreas administrativas
y las necesidades de la poblacién. Para Hevar a cabo todo lo anterior, es necesario desarrollar la
capacidad gerencial del SILOS en la administracién de los recursos y la solucién de los problemas
de salud en el nivel local y apoyar su operacién en: un sistema de informacién para toma de
dems:ones que apoye el proceso de planeacién, control y evaluacién de las acciones de salud; un

nal que recabe, mantenga y desarrolle 1a fuerza laboral para el logro de los objetivos
de cada 1nsutuc16n en pamcular y del SILOS en general; un sistema de suministros para obtener
los insumos, bienes y servicios necesarios para la ejecucién de las actividades de cada institucién




21

NIVEL CONDUCENTE

PATRONATOS,
PROVEEDORES,

GOBIERNO

%
PROVEEDORES V3
v

1

2

USUARIOS)

ENTORNO
NIVEL CONDUCIDO

Figura 46. Las relaciones del SILOS con sus subsi ¥ entormo { rdmica general).




mn

que integrael SILOS; un sistemade f ieroquepermita dar, distribuir, ¢j y controlar
los recursos en cuanifa y oportunidad suficientes; y, un stslema de necursos fisicos para planificar,
disponer, operar y mantener la infraestructura con una capacid ficiente y operando

adecuadamente.

Como alternativa inicial para el disefio de un modelo de informacién, se es pecificaron las
restricciones que deben considerarse y que limitan el desarrotlo det futuro sistema de informacién
del SILOS, destacando: la necesidad de que en su disciio intervengan todas las instituciones
participantes; considerar que el volumen de informacidn a ser recolectado y procesado en el SILOS,
debe ser el mfnimo compatible con las idades de los tomad de decisién identificados en
el sistema y ademds, cada componente debe procesar por si mismo la informacion que requicre para
su actuacién; los datos recogidos por el sistema deben tener un uso especificado, asf como su
frecuencia y precisién con la que deben estar disponibles; es necesario minimizar el uso de los
registros continuos y aprovechar los existentes para no saturar al nivel operativo con solicitudes de
datos que se reiteran y sobreponen; se debe incrementar el uso de procedimientos tales como el
muestreo, los estudios especiales y el uso de fuentes no tradicionales; una vez identificadas las
necesidades de informacion de los tomadores de decisiones , las instituciones deben incorporarlas
a sus sistemas de informacién para buscar que en un futuro se puedan unificar dichos sistemas; se
requiere definir y construir indicadores que midan los comportamientos sobre malerias especificas
de la salud y establecer el rango dentro de los cuales el comportamiento serd considerado aceptable;
en pararelo a lo anterior, es necesario revisar los indicadores tradicionales para adaptarlos a los
requerimientos de las dreas locales, de las instituciones y grupos sociales que fos utilizan asf como
contar con indicadores cualitativos que permitan evaluar los hechos sociopolfticos asociados a los
fenomenos de la salud; el sistema debe ser disefiadoteniendoen cuenta las d; dasdeinformacién
de los futuros usuarios; y finalmente, se requiere aplicar la legislacién existente en materia de
informacién en cuantoa su captura, produccién y procesamicnto para que todos los sectores cocial
y privado que genren y manejen informacién en salud, la suministren con la periodicidad y en los
términos que la ley sefiale.

La redefinicién de los objetivos del SILOS y su enlace con los det futuro sistema de informacién
tiene como objetivo buscar la congruencia entre los mismos a fin de que no se antepongan y den
) a las idades estratégicas de la Organizacién

Fue necesario definir la estruclura formal del SILOS y elaborar su organograma, el cual incluyd
a todos los recursos pam la salud que existen en el mismo; la definici6n de los objetivos, funciones
ycomponentesde! queloi tuvocomo finalidad clarificarlas responsabilidades
de cada uno de ellos y a través dc estas, delinear las necesidades de informaci6n en cada nivel,

Se identificaron tres elementos del subsistema de gestién como tomadores de decisiones siendo
estos: el Consejo Directivo como autoridad mdxima del SILOS y los Coordinadores de Planeacién
y de Ejecucién y Control. En el subsistema operativo, se ubicaron a diez tomadores de decisiones
y sus respectivas responsabilidades.

Como paso previo a la deteccién de 1as necesidades de informacién de cada elemento, se diseiiaron
tres formatos de caplura que en si constiluyen la propuesta para iniciar el disefio del Modelo de
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Informacién bajo bases firmes. En el disefio de los formalos se considero la necesidad de analizar
cada cargo y nivel jerdrquico de Jos elementos que intervienen en el desarrollo de las actividades
de salud del STLOS, para locual sedeberfa conocer los objetivos, funciones, problemas y principales
decisiones que tomaban. Esto permite en una primera instancia delinear el tipo y caracterfsticas de
la informacidn que se requiere en cada puesto. Como segunda instancia de andlisis, se procedié a
definir las necesidades de informacién de cada actividad que desarvollan, para lo cual el formato
deberfa de reunir las siguientes caracterfsticas: identificar a que funcién pertenece la actividad a
desarrollar; con que actividad se enlaza para cumplir [a funcidn; el mecanismio a través del cual se
1leva a cabo; los datos de entrada, de control y de salida que se requieren y generan al realizar la
actividad reportada, Finalmente, el disefio del modelo deberfa considerar para cada actividad la
informacién que se suministra a cada elemento en el momento actual y contrastarla con 1a que se
requerfa idealmente para cumplir Ia actividad,

Para probar la utilidad de los instrumentos disefiados se escogio la actividad bisica del Programa
Nacional de Control de Enfermedades Diarreicas d inada "Manejo adecuado del paciente
con enfermedad diarreica™, debido a que se tienen bien establecidas los mecanismos y acciones
para evaluar su adecuado desarrolio. Losdatos requeridos paraelllenado de los formatos se tomaron
de los manuales de organizacion de las Jurisdicci Sanitarias de Ja Secretarfa de Salud, de las
unidades de salud y de los documentos técnicos y normativos de Programa Nacional de Control de
Enfermedades Diarreicas, debido a la falta de presupuesto para poder aplicarlos directasmente en
cada nivel de un SILOS.

Los resultados obtenidos en cada nivel y por cada elemento del SILOS se pueden consultar en el
anexo 1. Los cuadros 17 y 18 de la pagina siguiente presentan un resumen de los datos que se
obtuvieron; como se puede apreciar en ellos, las necesidades de informacién para cada uno de los

elementos que intervienen en la actividad de! "Manejo ad do del paciente con diarrea" son
diferentes segiin el nivel jerdrquico que ocupen en el SILOS, tanto por el mimero de datos de entrada
que requicren parael desarrollodelaactividad Ia cantidad dedatos de salidaque se producen

al realizar la actividad en cada nivel. Es muy marcada Ja relaci6n que existe entre ¢l nivel del cargo
y la cantidad de datos de entrada y salida requeridos para el desarrollo de Ja actividad; a nivel
operativo el mémero de datos para cualquier variable es mayor y conforme se asciende en el nivel
jerdrquico se vareduciendolacantidad de datos necesarios para Iatoma de decisiones. Porotrolado,
si se analiza en el anexo 1 la informacidn de cada elemento se podrd observar que existen datos que
son solo ttiles en el nivel operativo (en este caso para €l médico general), otros deben ascender a
otros niveles tal y como se capturan y otros datos se transforman y conforman nuevos datos de
entrada y salida titiles en el mismo nivel o en otros superiores. Otras de las ventajas observadas
conel manejodelos formatos, esque es capturada todala informacién que se generaconlaactividad,
To que permite al discfiar el modelo, escoger solo aquella informacidn que ticne utilidad en la toma
de decisioncs y para conocer el desarrolio de la actividad; asf mismo, se identifican aquellos datos
que son requeridos tal y como se capturan por diferentes niveles, lo que impide su redundancia en
Ia captura dentro del sistema o introducir datos no dtilizados. Esto es importante para el diseiio de
un modelo de informacién ya que permitird determinar que datos deben introducirse al sistema para
que respondan a las necesidades de cada el del SILOS.
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Cuadro 17. Resumen de variables obtenidas del formato N° 1, segiin cargo en el SILOS.

CARGO lOBJETIVOS | FUNCIONES|PROBLEMAS | DECISIONES
MEDICO GENERAL 1 8 5 5.
MEDICO SUPERVISOR 4 6 6 6
COORDINADOR DE
EJECUCION Y CONTROL 1 6 4 6
COORDINADOR DE
PLANEACION Y EVALUA- 1 8 6 7
CION
CONSEJO DIRECTIVO 1 6 6 7
DEL SILOS

Debido a que el tercer formato requiere del conocimiento preciso de la informacién que se
proporciona actualmente a través del sistema de informacién que opera en el STLOS, no seelabord,
quedeando pendiente su validez y utilidad en el disefio del modelo.

Es de reconocerse que la forma en que se capturd Ia informacién de cada formato es solo il en
lamedidadeprobar!a perti iadelosinstr y que se requerird realizar el ejercicio en varios
SILOS para validar plenamente nosolo los formatos, sino también el método utilizadoen el presente
trabajo.

Cuadro 18. Resumen de variables obtenidas del formato N° 2, segin cargo en el SILOS

CARGO PROCEDIMIENTOS [PATOSDE | DATOS DE
ENTRADA SALIDA

MEDICO GENERAL 10 64 31

MEDICO SUPERVISOR © o4 54 3

COORDINADOR DE R s -

EJECUCION Y CONTROL

COORDINADOR DE

PLANEACION Y 1 s 7

EVALUACION
CONSEJO DIRECTIVO 1 9
DEL SILOS 5
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ANEXO : FORMATOS DE TRABAJO,

Formato N°® 1 Niveles jerdrquicos del SILOS, objetivos del cargo, funciones, tipo de
probk principales y declsi tipicas en el Programa de Control de Enfermedades
Diarrelcas.

Fe N° 2 Necesidades de informacién en el Programa de Control de Enfermedades
Diarreleas segiin niveles jerdrguicos del STLOS.




NIVELES JERARQUICOS DEL SILOS, OBJETIVOS DEL CARGO, FUNCIONES, TIPO DE PROBLEMAS PRINCIPALES

FUNCIONES

TIPOS  PRINCIPALES DE PROBLE-

Y DECISIONES TIPICAS EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE_ENFERMEDADES DIARREICAS

CARGO OBJETIVOS DEL CARGO (DEBERES FUND. ALES) MAS ;mmnﬂ' DECISIONES TIPICAS
1.MEDICO GENERAL | {.Otorgar servicios de aten- |1.Proporcionar  servicios def1.Actali de 1.Hacer un diag; acestado y
O PASANTE ENSER-ci6n 2 fa salud & la poblaci i6n,prevencion,curacion y re- |sobre dad ¥ |tratamiento oportuno y adecuado d
VICIO SOCIAL. et frea de influencia de Ia |habilitacidnala poblaciGade responsa. | s de Lae enfecmedades dismed

unidad, con la finalidad de
contribuir ala disminucién de
riesgos, Jimitaciones de dafios
a1 salud y su bienestar.

bilidad.

2. Detectar y referir los casos que por
su complejidad no puedan ser atendi-
dos en a unidad y continuar con su
control cuando sean contrarreferidos.

3.Promover obras de saneamicoto ba-
sico asf como Ia participacidn de [a
comunidad en acciones de salud.

4.Informar y capacitar a la poblacidn
para el autocuidado de su salud.

5.Pr las actividades adesarro-

2.Desconocimiento de diagndsti-
sy i leadas asf

2.Aplicar adecuadamente las medi-
das terapéuticas ante casos compli-

como de {as medidas de control
recomendadas por las agencias
onales e i jonales de

salud.

3.Localidades sin acceso a agua
entubada, drenaje, energfa
eléctrica,etc.

4.Cambios de habitos y patrones
de conductas nocivos para el trata-
miento de las enfermedades

1

lar de acuerdo al diagnstico de salud
e ot

5.D

6.Efectuar  acciones de vigilancia

jepidemioldgica.

7.Reportar alas autoridades municipa-
les y sanitarias las situaciones que
ameriten acciones de control sanitario,

8 Proporcionar la informacin que ge-
nere fa prestacion de los servicios u
otra relevante de acuerdo a los meca-
nismos establecidos o los que se le

indiquen.

de la proble-

jud del dreade influen-

455

cia de a unidad asf como de la
composicidn por grupos etdreos de

| pblacién en fas localidades que

atiende.

cados o dafios asociados a [as enfer-
medades diarreicas.

3.Promover 1a dotacidn de servicios
péblicos en las localidades sin acce-
50 a los mismos,

4.Informar y capacitar alapoblacién
sobre el manejo adecuado de la dia-
rrea en ¢l hogar,

5. Programar los recursos necesarios
para el desarrollo del Programa de
Control de las Enfermedades
Diarreicas en el drea deinfluenciade
la unidad,




NECESIDAD{EFS DE IN'R%RMAPCION HE‘INELRgROGRA]\M DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO
C, : 1

ACTIVIDAD CON LA QUE SEENLAZA ¢ MANEIQO ADECUADO DEL, PACIENTE CON ENFERMEDAD

21.Durante 12 enfermedad.

22.Nfmeto de episodios diarreicos previos|
sin deshidratacién,
23.Niimero de episodios diarreicos previos|
con deshidratacién,

DATOS DE SALIDA

1.Casos de enfermedad diarreica por locali-
dad.
2.Némero total de niffos con enfermedad

diarreica.

3. Nimerodeni fermedad diarreica
sin desnutricién,

4 Ndmerodeni fermedad diarreica
con desnutricion,

5.Ndmero total de nifios con enfermedad
diarreica sin atencién médica previa.
6.Ndmero total de nifios con eafermedad
diarveica con ateacidn médica previa.
7 Niimero de i fermedad diasreica

con atencin médica previa por médico

FUACIO ACTIVIDAD ; CONRILTA EXTERNA
PROCEDIMIENTO DATOS DE ENTRADA DATOS_DE __CONIROL
1. INTERROGATORIQ | RATOS GENERALES: El médico debera realizar como minimo las
igui enel i io de
1.Nombre. datos generales :
2.Domicilio.
3.Sexo. 1.Nombre.
4.Edad. 2.Domicilio.
5.Niimero de expediente. 4.Fdad.
6.Fecha de consulta. 6.Fecha de consulta
8.Hora, 12.Evaluacidn nutricional.
9.Peso al nacer.
10.Peso actual.
11.Tdlla.,
12.Evaluacion nutricional.
El midico debera realizar como minimo fas
ANTECEDENTES:; igui end i o de
antecedentes ;
13.Lactancia materna exclusiva en tiempo)
{meses). 13.Lactancia matema exclusiva en tiempo
14.Edad de ablactacién. (messs).
15.Edad de destete, Formula l4ctea actual:
Formula 14ctea actual: 16.Tipo.
16.Tipo. 17.Cantidad.
17.Cantidad. 18 Frecuencia.
18.Frecuencia, 19.Dilucién,
19.Dilucin. Ouo tipo de alimentacidn:
Otro tipo de alimentacién: 20.Antes de la enfermedad.
20.Antes de la enfermedad. 21.Durante Ia enfermedad.

22 Numero de episodlos diarreicos previos
sin deshidratacién.
23, Ndmero de episodios diarreicos previos
con deshidratacién.

8.Niimero denifos con enfermedad diarreica
con atencién médica previa por médico pri-
vado

9.Ni denid

on enfermedad di
con automedicacién,
10.NiSmero de i o

que se les administro Vida Suero Oral.

4

11.Ndmer
que se les administro otro
12, Nimero de i .
que se les administro antimicrobianos

inadecuadamente.

Suero Oral,




NECESIDADES DE INFORMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO

CONSULTA EXTERNA ACTIVIDAD CON LA QUE SEENLAZA :  MANEJQ) ADECUADO DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD

32.Ambulatoria por médico privado o
institucional.

133.En servicio de hidratacidn oral.

34, Hospitalizacién por diarrea(§ttimo mes),
35. Automedicacién,

 Terapéutica empleada:

36.Vida Suero Oral.

37.01ro suero oral,

38.Aumento de lquidos.

39.Cantidad administrada.

40.Uso de antimicrobianos.

41.Tipo do antimicrobianos usados.
42.Dosis administradas de antimicrobianos.
43.Tiempo en dfas de la ministracién de
antimicrobianos.

32.Ambulatoria por médico privado o
institucional.

34 Hospitalizacién por diarrea(gltimo mes),
35.Automedicacidn.

En terapéutica empleada :

36.Vida Suero Oral.

37.0tro suero oral,

38.Aumento de Iiquidos.

39.Cantidad administrada.

40.Uso de antimicrobianos.

41.Tipo de antimicrobianos usados.
42.Dosis administradas de antimicrobianos..
43.Tiempo en dfas de la ministracién de
antimicrobianos,

FUNCIONN*t | ACTIVIDAD : DIARREICA
PROCEDIMIENTO [ DaloS_DE ENIRADA | DATOS _DE__ CONTROL DATOS_ DE_ SALIDA
PADECH Elmédlcodebenruhzzrcommmmolas
g eneli gatorio del
24.Duracidn de la diarrea en dfas, padecmuenm actual :
25. Niimero de evacuaciones lfquidas el diti-
mo dfa previo a la consulta, 24.Duracién de la diarrea en dfas.
27.Presencia de moco y/o sangre.
Caracterfsticas de las evacuaciones: 30.Sfntomas de otras enfermedades.
26.Consistencia.
27 Presencia de moco y/o sangre,
28, Ni de vornitos dltimo dfaprevicala
feonsulta,
[29.Presencia de ficbre de 38.5 °C o més.
30.S(ntomas de otras enfermedades.
{Atencitn previa: En atencidn previa :
31.No atendido. 31.No atendido.




NECFS[DA]?"F%IDE lNF(?KRMACl()N EN E%RHRO GRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO
C 5 MEDICO GENERAL O PASANTE EN SERVICIO SOCIAL,

ACTIVIDAD CON LA QUE SE ENLAZA : SELECCION ADECUADA DELA THO O

DATOS DE_CONTROL

FUNCIONN*1 | ACTIVIDAD :  EYALUACION CORRECTA DEL PACIENTE
PROCEDIMIENTO I “DATOS_DE_ENTRADA
2,EXPLOR al ISQEMEMALE& Durantz [a expl
44 Temperatura (en ° C ).

fisica el mé&dico deb

registrar como minimo los siguientes signos :

45.Frecuencia respiratoria {por minuto). | 10,Paso actual.
46 Frecuencia cardfaca (por minuto). 56.Pulso,
47 Perimetro inal {en ). | 44.7¢ {en®°C).
48.Reflejos Ostiotendinosos.
49 Peristalsis. Debera observar :
50.Estado general.
51.0jos. 50.Estado general,
52.Boca y lengua. 51.0jos.
53.Respiracién. 52.Boca y lengua.
54.5ed. 53.Respiracidn.
55.Elasticidad de la piel.
56.Pulso. Debera explorar :
57 Llenado capilar.
58.Fontarela en lactantes. 54.Sed.
59.0tros signos. 55.Elasticidad de la piel.
56.Pulso.
57.Llenado capilar.

58.Fontanela en lactantes.

DATOS DE SALIDA




FUNCIONN®1 | ACTIVIDAD :

NECESIDADES DE INI‘ORMAEION EN EL PROGRAL;IA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO

EVALUACION CORRPCTA DEL PACIENTE

ACTIVIDAD CON LA QUESEENLAZA : SELECCION ADECUADA DELATHD ©
INTEAVENOSA

DATOS DE CONTROL DATOS DE_SALIDA

(mimos d

-Se requieren como d: trada
los de las variables 24 ala 30 y dela 44a |
59.

FROCEDIMIENTO | DATOS_DE_ ENTRADA
J.DIAGNOSTICO El médico debera tener conocimiento previo
DEL___ESTAD sobre los siguientes aspectos:
HIDRATACION ; 1.Definicién de diarrea: presencia de heces

Ifquidas o acuosas en nimero mayor de 3 en
24 hrs.

2.Para su identificacién es mis importante
tomar en cuenta fa disminucién de la consis-
tencla delas evacuaciones que la frecuencia de
su presentacién.

3.Las evacuaciones diarreicas contienen més
agua de lo normal.

4, Las evacuaciones pueden contener moco y/
osangre, encuyo casose denominadisenterfa.
§.La frecuencia diaria normal de las evacua-
ciones pueden variar de acuerdo con la edad
del paciente y a su dieta, Por efemplo, los
lactantes alimentados al seno materno pueden
tener hasta 7 evacuaciones en 24 hrs, de
consistencia blanda.

6.Paciente con enfermedad diarreica bien
hidratado (Presenta los siguientes signos):
-Estado general alerta,

-Ojos normales, llora con lagrimas.

-Boca y legua humedas.

-Respiracidn normal.

-Sed normal o sin sed.

-Elasticidad de la piel normal{e! pliegue se
deshace rapidamente).

-Pulso normal{menos de 100 pulsaciones por
minuto),

-Llerado capilar en 2 segundo 0 menos.
-Fontanela normal en lactantes.

13.Némero total de nifios con enfermedad
diarreica sin deshidratacidn.




ERVICIO SOCIAL,

NECFSIDADFS DE N’EORMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO
N

ACTIVIDAD CON LA QUE SE ENLAZA : SELECCION ADECUADA DELATHO O

DATOS DE _CONTROL

-Se requieren como datos minimos de entra-
dalos delas variables 24 ala30 ydela 44
alas9.

7.Paciente con enfermedad diarreica
deshidratado(si presenta dos o m4s de los

FUNCIONN1 | ACTIVIDAD ;  EYALUACIONCORRECTA DEL PACIENTE
PROCEDIMIENTO DATOS_DE_ENTRADA
LDIAGNOSTICO  |ID ION D
SIGNOS _DEL ESTADO ~DE
HIDRATACION : siguiertes signos):

-Estado general Inquieto o irritable.

-Ojos hundidos, Tlora sin lgrimas.

-Boca y legua secas, saliva espesa.
~Respiracién rapida o profunda.

~Sed umentada, bebe con avidez.
-Elasticidad de la piel anormal(el pliegue se
deshace con lentitud ea 2 segundos o m&s).
-Pulso répido (més de 100 pulsaciones por
minuto).

-Lienado capilar de 3 a § segundos.
~Fontanela hundida en lactantes,

8.Paciente con enfermadad diarreica y cho-
que hipovolémico por deshidratacidn (si pre-
senta dos o mis de los siguientes signos):

-Estado general inconsciente o hipot6nico.
-No puede beber Ifquidos,

-Pulso débil o ausente.

-Lignado capilar mayor a 5 segundos.
-Fontanela bundida en lactantes.

INTRAVENOSA

DATOS DE SALIDA

14.Némero total de nifios con enfermesdad
diarreica con deshidratacidn,

15.Ndmero total de nifios con enfermedad
diarreica con deshidratacidn y en estado de
chogue hipovolémico.




NESZES!DADES IRE lNFEN(l)__gMA(;ION EN E.L PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO

ACTIVIDAD CONLA QUESEENLAZA - 150 DE ANTIMICROBIANOS

ENTRADA

DATOS DE CONTROL

P

IR LA D

R
LA

N

4, TAM! P; !;los de salida requiertdos del Diagndstico :

" |13.Niio con enfermedad diarmeica sin deshi-
dratacidn.

[Datos minimos requeridos del interrogatorio :
12, Evaluacidn nutricional,

7. Presencia de moco y/o sangre,
FD.S{nmmas de otras enfermedades.

Se entiende por tratamiento correcto cuandv:

-El médico reconozca Ja diarrea sin deshidra-
tacidn y aplique el Plan "A® para tratar la
diarrea en el hogar, que consiste en Jo siguien-
te:

2}Continuar tratamiento en el hogar del episo-
dio actual de diarrea.

b)Iniclar tratamiento precoz en futuros episo-
dios de diarea.

Debe explicar las wres reglas para tratas la
diarrea en el hogar:

1.Dar mds Ifquidos de lo usual para prevenir
deshidratacidn, usando Mquidos caseros reco-
mendados o "Vida suero Oral® (de preferen-
cia) después de cada evacuacidn.

2.Dar suficientes alimentos para prevenir la

{desnutricidn:

-continuar lactancia materna.

-si no mama, contimuar 1a leche actual.
-en niflos mayores de 4 meses, reco~
mendar dieta habitual.

3.Traer al paciente a consulta si no mejora
después de dos dfas o si presenta muchas
evacuaciones 1(quidas,vomito o repeticion de

los mismo, sed inensa, come o bebe paco,
fiebre persistente o sangre en las heces.

DATOS DE_SALIDA

16.Madre informada en consulta externa.

17.Ndmero total de sobres distribuidos en
consulta externa para prevenir 12 deshidrata-
ign.




FUNCIONN® 1

ACTIVIDAD :

NECESIDADES DE INFORMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO
C, :  MEDICO GENERAL O PASAI EN SERVICI L,

DECU;

INTRAVENQSA

b

PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD CONLAQUESEENLAZA ¢ g0 DE ANTIMICROBIANOS

DATOS DE_ENTRADA

DATOS DE CONIROL

DATOS DE _SALIDA

PR

4, TRATAMIENTQ PARA

A
TACION (PLAN "AM),

1E!
DESHIDRATACION

Datos de salida requieridos del Diagndstico

13.Nifio con liarreica sin deshi

Si el paciente va a recibir "Vida Suero Oral"
en el hogar, debe mostrar a la madre como

sadmmxslrarla d&spués de cada evacyaci6n y

dos dfas, indican-

dratacién.

Datos mfnimos requeridosdel interrogatorio

12 Evaluacion nutricional.
27.Preseacia de moco y/o sangre.
30.5fntomas de otras enfermedades.

Datos de salida requieridos del Diagndstico

do en pacientes menores de 12 meses de 50 a
100 ml. y de 1 a4 ahos de 100 2200 ml.
En ambos cases dara un sobre por dfa.

-El médico reconozca la diarrea con deshidra-
tacién y aplique €l Plan "B" para tratar Ia
diarrea en el hogar, que consiste en lo siguien-
te:

14.Nidlo con enfeamedad diarreica con deshi
|dratacidn.

Datos mfaimos requeridos de! interrogatorio

12 Evaluacidn nutricional.

2)St no conoce el peso del paciente, dar "Vida
Suero Oral" conti 0 vaso o cucha-

18.Ndmero total de sobres distribuides en
consulta externa para corregir la deshidrata-
cidn.

19.Nifmero total de nifios con enfermedad
diarreica con deshidrataci6n recuperados.
20 Niimero mral de mﬂos con enfmnedad

diarrei

ra hasta que el paciente no desee ms.
b)Si conoce el peso del paciente ©

~Calcular de 50 a 100 ml. por kiio para las
pnmeras cuatro horas. Los casos mds

27 Presencia de moco y/o sangre.
30.Stntomas de otras enfer 3

sin choque pueden recibir hasta
150 ml por kilo.

-Observar al paciente continuamente durante
12 deshidratacidn y ayudar a Ia madre a dar el
"Vida Suero Oral".

-Después de 4 horas, evafuar al paciente
usando los criterios 6, 7 y 8 de los datos de
‘control.

 hidratacidn intravenosa.




FUNCIONN® 1
PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD :

NF{:EIDADI-S DE INFORMACION EN EL FROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO

SELECCION ADECUADA DEEA THO ©
ANTRAVENOSA

[ DATOS _DE_ENTRADA |

ACTIVIDAD CONLAQUESEENLAZA ¢ {50 DE ANTIMICROBIANOS

DATOS DE CONITROL

S.TRATAMIENTO DE
LA DESHIDRATACION
(PLAN "BY,

{hidratacién.

DATOS DE_SALIDA

Cal

Plan para

Datos de salida requieridos del Diagndstis
14.Nifio con enfermedad diarreica con des-

Datos minimos requeridos el interrogatorio

-si no hay signos de deshidratacién,use
Plan "A".

i continua con deshidratacién,repita
Plan “B" por 2 horas y reevalue al
paciente.

~si cambio 2 deshidratacidn con cho
que, cambie a Plan "C".

12 Evaluacidn nutricional.

27 Presencia de moco y/o sangre.

30.Sntpmas de otras enfermedades. Este plan se usa para tratamiento de choque §21.Némero total de niflos con enfermedad
hipovolémico o cuando el eriterio cifnico | dia.n-eica con dshidrmcidn y choque
indicque 12 hidratacién por vfa &

Datos de salida requieridos del Diagndstico | consiste en lo siguiente: 22 Némero total de mﬁos con enfermedad

H a)Atencidn del paciente de preferencia en un ica con deshidratacién y choque
hospital. hipovolémico referides.

15.Nifio con enfermedad diarreica con des- b)Aplwuuén de un esquema de hidratacidn

hidratacién y choque hipovolémi (V) y oral,
c)Ln meta es queel paciente reciba hidratacion

Datos mini queridosdel i g por corto tiempo, no més de 3 o

H 4 horas y que complete su hidratacién por la
via oral con "Vida Suero Oral" adosis de 25

12.EvaluaciénThutricional. 'm! por kilo porhora, enlassiguientes 3 horas.

27.Presencia de moco y/o sangre.

30.S(ntomas de otras enfermedades. d)St No puede administrar liquidos IV inme-

| diatamente y puede referir 2 un lugar cercano
{30 minutos de distancia), prepare “Vida
Suero Oral" y ensefie a Ia madre como darlo
con jeringa en el camino.




NECEIDADFS DE INFORMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO

NSERVICIO SQCIAL,

6n y chogue hip
Datos mfnimos requeridos de! interrogato-

rio

12.Evaluacién nutricional.
27. Presencia de moco y/o sangre.
30.5ntomas de otras enfermedades.

sonda nasogdstrica, comience suero oral por
sonda a dosis de 30 ml/kg/hora, hasta un total
de 120ml/kg, Evalueal paciente continuamen-
e

-si muestra seiiales de recuperacién,continue
tratamiento.

-5i vomita o presenta distensi¢én abdominal,
dele de 5 a 20 ml/kg/hora.

-5i No mejora después de 2 horas, ensefiele a
la madre a administrar e} suero durante el
camino y refiéralo para tratamiento IV,

e)Sl No puede administrar liquidos IV inme-

, No puede referir 2 un lugar
cercano (30 minutos de distancia) y No sabe
marsondanasog&smca, ensefiele alamadrea

¢ svero durante el camino y

 refiéralo para tratamiento IV,

£)Si puede administrar liquidos [V inmediata-

mente, intente administrar "Vida Suero Oral”

mieatras se considera iniciar IV. La primera

hora administre 50 ml/kg. Lasegunda hora25

mbfkg. La tercera hora 25 mi/kg.

Eva]ue al paciente continvamente. Si No estd
do aumente la de infusidn.

Al poder beber el paciente, pruebe tolerancia
al sueroy continue IV. Al completar IV, evalie
2l paciente para seleccionar Plan *A” 0 "B* o
repetic Plan *C".

SELPCCION ADECUADA DE LA THO O ACTIVIDAD CON LAQUE SEENLAZA : 150 DE ANTIMICROBIANOS
o ACTIVIDAD :  [NTRAVENOSA
PROCEDIMIENTO AT £ A DATOS _DE_CONTROL DATOS_DE_SALIDA
G.TRATAMIENTO DEL |Datos de salida requieridos det Diagndstico [d)Si No puede administrar liquidos IV inme-
CHOOUE : distamente , No puede referir a un lugar
ML.EMICQ cercano (30 minutos de distancia) y sabe usar
{PLAN "C1), 15.Nifio con enfermedad diarreica con des-




NECESIDADES DE INFORMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO
i AL

14.Niiio con enfermedad diarreica condes-
hidratacién.

Datos minimos requeridos del interrogato-
rio :

12, Evaluacidn nutricional.
27 Presencia de moco y/o sangre.
30.Sfntomas de otras enfermedades.

FvcioNNe1 | ACTIVIDAD : w&m ACTIVIDAD CON LA QUE SE ENLAZA :
PROCEDIMIENTO -‘%rm— DATOS_DE__CONIROL
1.TR, IENTO DI Datos de salida requieridos del Disgnésti S ideran casos i pecial
de enfermedad diarreica cuando el paciente
IARREIL N 23.Nifio con enfermedad diarreica sin des- § presenta:
COMPLICACIQNES hidratacién. 2)Diarrea de m4s de dos semanas de evolu-
{CASOS ESPECIALES) cién,

b)Evacuaciones con moco y sangre.
¢)Distensién abdominal progresiva.
d)Desnutricién grave (grado III), con pérdida
de 40% o mds del peso que corresponda al
paciente, de acuerdo a su edad y sexo.
¢)Fiebre persistente o mayor de 39.0 °C,
f)Presencia de otras complicaciones: Ileo pa-
ralftico, sepsis, convulsiones, etc.

El paciente debe ser referido de preferenciaa
un hospital con recursos materiales y huma-
nos adecuados.

Silaenfermedad diarreicatiene mds de 14 dfas
de evolucién y el pacieate es menor de 6
meses, refiéralo al hospital después de

alamadr

| dndole e pecho y su alimentacién habinul,

Si no lo refiere, ensefle a la madre como
administrar liquidos y alimentar 21 nifio segdn
PLAN"A",
-asegure ingesta caldrica alta, dando 6
comidas al dfa.
-cite al nifto 5 dfas después,
si 1a diarrea continua, refieralo al
hospital;
i la diarvea pard, indique a la madre:
continuar los alimentos de dieta regu
far y dar una comida extra al dfa hasta
que ¢l nifio alcance ¢l peso adecuado.

USO DE ANTIMICROBIANOS

DATOS DE _SALIDA

23.Niimero total de nifios con enfermedad

diarreica con complicaciones referidos.

24.Niimero total de nifios con enfermedad
tarreica con A




FUNCIONN®1
PROCEDIMIENTO
——r

ACTIVIDAD :

NESIESIDADFS&)E INE’QRMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DEARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO

T . TE T Ty s
DATOS DE CONTROL

ACTIVIDAD CONLA QUESEENLAZA = /50 DE ANTIMICROBIANOS

Datos d

13.Nifio con enfermedad diarreica sindeshi-
dratacién,

14.Nifio con enfermedad diarreica con des-
hidratacién.

Datos mnimos requeridos del interrogatorio :
12,Evaluacién nutricional.

27.Presencia de moco y/o sangre.
30.Sintomas de otras enfermedades.

El uso de ANTIBIOTICOS en nifios con
enfermedad diarreica solo esta indicado en
pacientes con Célera y Disenterfa. En otras
condiciones son ineficaces y no deben
prescribirse. Pueden hacer que la enfermedad
se agrave o se prolongue. Su uso indiscrimi-
nado puede favorecer la resistencia a
antobidticos de 2lgunos gérmenes causales.

Cuando se observasangreen las evacuaciones
(disenterfa), se recomienda dar e} antibidtico
de primera eleccidn para Shigelta; reviselo a
los dos dfas: si persiste la sangre en l2s heces
y el pacieate no se ve mejor, cambie al
antibidtico de segunda eleccidn, delo por 5
dfas; si persiste a sangre inicie metronidazol.

Cuando la Dlsemuta ocutre sin estado tdxico

is, 5¢ ienda el uso
de Metrinidazol desde el inicio. Los
antimicrobianos utilizados en ¢l tratamiento
de casos especificos de enfermedad diarreica
son:

Disenterfa por Shigella
Jlera, ELECCION

Trimetoprim 10 mg/kg/df2
Sulfametoxazol 50 mg/kg/dia
divididos en dos dosis durante 5 dfas,

Amplcilina 100 mg/kg/dta divididos
en cuatro dosis durante cinco dfas.

DATOS DE SALIDA

25.Nuimero total de niflos con enfermedad
diarreica tratados con antibiGticos.
26.Niimero total de nifios con Disenterfa.
27.Niimero total de niftos con Clera,
28.Niimero total de nifios con Amibiasis.
29. Némero total de nifios con Giardiasis.




DATOS DE CONTROL

ACTIVIDAD CONLA QUESEENLAZA :  CONTINUACION DE LA ALIMENTACION

*_DATOS DE SALIDA

idos del Diagnd: Célera
lera, ELECCION
13.Niffo con PR icina 30 mg/kg/dfa dividids
dratacién. en tres dosis diarias durante tres dfas.
14.Niito con enfermedad diarreica con des- Trimetoprim 10 mg/kg/dfa
hidratacién. divididos en dos dosis diarias durante
3dias.
D: i idos del interrogatorio | El propdsito de administrar un antibictico oral
: cal de C6lera es reducirel d

12.Evaluacién nutricional,
27.Presencia de moco y/o sangre.
30.Sintomas de otras enfermedades. |

Amibigsls intestinal
lera, ELECCION

Glardiass

|a pérdida fecal, acortar el perfodo durante el
cual el paciente elimina Vibrio cholerae, faci-
fitar la hidratacién y reduclr el lapso de hospi-
talizacién.

Metrinidzzol 30 mg/kg/dfa divididos
en tres dosis diarias durante diez dfas.

Clorhidrato de Dihidroemetina por
inyeccidn intramuscular profunda,

1- 1.5 mg/kg/dia (maximo 90 mg)
hasta por cinco dfas dependiendo de la
respuesta, en todas las edades.

Metrinidazol 30 mg/kg/d{a divididos
en tres dosis diarias durante cinco
dfas,

N
Furazolidona 7 mg/kg/dfz divididos
en tres dosis diarias durante cinco
dfas.




NECESIDADESFgE INEP%MACJON EN EL HSOGRAL?AA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO

ACTIVIDAD CONLA QUESEENLAZA © - ppiicACJON PARTICIPATIVA DE LA MADRE

DATOS DE CONTROL
—— ——

DATOS DE_ SALIDA

DIARREICA
{EDUCACION A LAMA-
DRE)

L2

Datos de saJida requierid

del Diag

durante y después de los

L

13.Nifio con enfermedad diarreica sin deshi-
dratacién,

1di: deshi-

de diarrea es primordial para el
manejo del paciente con diarrea. Se explicara
ala madre lo siguiente:

-Los Jfquidos no reemplazan la necesidad de

14 Nifio con
dratacién.

Datos mnimos requeridos del interrogatorio

12 Evaluacin mutricional.
13.Lactancia materna exclusiva en tempo;
(meses).
14.Edad de ablactacion.
15.Edad de destete.
Formula ldctea acrual:
16.Tipo.
17.Cantidad.

dar ali al nifio.

-En nifios que se alimentan al seno maternd,
continuar la alimentacion aumentando Ia fre
cuencia.

-Sieslechede vacaoenpoivo, seguir tomandola
con mayor frecuencia.

-Las ventajas de Ja lactancia exclusiva al seno
materno hasta los cuatro meses y que después
lo siga dando como complemento, de ser
posible hasta los dos aftos.

-No suspender la alimentacidn y dar las comi-
das alas que esté habituado el nifio, ya que es

| necesaria para mantener su estado nutricional,

o

el riesgo de que se

18 Frecuencia.
19.Dilucida.

Otro tipo de alimentacidn;
120.Antes de la enfermedad.
21.Durante la enfermedad.

agr icidn.
nifio a que coma todo lo que quicra.
-Es mejor dar comidas en poca cantidad y con
mayor frecuencia, cada 3 0 4 horas, por que se
digiere mds facfl y el nifio la acepta mejor.
-Orientar a la madre con opciones précticas,

disponibles en la regién y de acuerdo a fa

economfa familias.

-En nifios mayores de cuatro a seis meses, de
acuerdo a su dieta habitual, deberan comer de
preferentia: plftano, manzana, leguminosas
(frijol, lenteja, haba), 0 mezelas de un cereal
con came o pescado cocido.

30.Nismero total de madres informadas.




] ggﬁﬁ Eﬁi gﬁE gg! A ALIMENTACION
TUNCIONN®1 | ACTIVIDAD = 8|

NECI:‘SIDAD‘E.E ]')E INFORMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO
A . ¥

ACTIVIDAD CONLA QUE SE ENLAZA :

EDUCACION PARTICIPATIVA DE LA MADRE

DATOS DE CONTROL

14.Nifio con enfermedad diarreica con des-
hidratacidn.

D . v s

12.Evaluacidn nutricional.
13.Lactancia materna exclusiva en tiempo
(meses),
14.Edad de ablactacion.
15.Edad de destete.

Formula l4ctea actual;
16.Tipo.
{7.Cantidad.
18.Frecuencia.
19.Dilucidn.

Ouro tipo de alimentacién:
20.Antes de 1a enfermedad.
21.Durante 12 enfermedad,

14cte0s, el huevo, lapapayla
zanahoria, también son adecuados, siendo \iti-
1es tanto por su alto valor energgtico, comeo por

PROCEDIMIENTO A DE A
TAMI pE | Datosdesatia ieridos del Di ¢ |- Los prod
LA_ENFERMEDAD
DIARREICA 13.Nifio con enfermedad diarreica sin des-
DYCA ALA  |hidratacién. su contenido de potasio.
MADRE)

-No introducir nuevos alimentos mientrasper-
sista 1 diarvea y suspender los muy azucara-
dos.

-Al remitir 1a diarrea, debe darle al nifio una o
dos comidas extras diarias durante una o dos
semanas, para recuperar la pérdida de peso
ocasionada por 1a enfermedad.

-Deben explicarse las medidas apropiadas de

higiene, tato personal como de la habitacidn)

y de los ali afindep

dad diarreica, haciendo énfasis en el lavado de
'manos, siempre después de defecar y cada vez
que se vaya a preparar, servir o administrar un

{atimento.

DATOS DE_SALIDA




NECESIDADES DE INFORMAC!
C . ME] GENERAL O P

DA’ £ EN A

ACTIVIDAD CON LAQUE SEENLAZA EDUCACION A LA POBLACION

DATOS DE _CONTROL

10.TRATAMIENTQ DE
LA _ENFERMEDAD
IARI
D ION A LA
MAD

Datos de salida requieridos del Diagndstico :

13.Nifio con enfermedad diarreica sin deshi-
dratacidn.

14.Nifio con enfermedad diarreica con deshi-
dratacion.

El médico identifica la necesidades de capaci-
tacion de la madre, a través de cinco preguntas
bdsicas (variables 60 a 64).

Respuestas correctas:
60a, SI 60b. NO
61a SI 61b.NO 61c.SI 61d.SI 61e.SI
622, NO 62b,SI 62¢.SI 62d.NO 62e.51
633.NO 63b.NO 63c,SE63d.NO 63e.SL

D i queridos deli
12.Evaluacién nutricional.

(meses).
14,Edad de ablactacidn.
15.Edad de destete,
Formula lctes actual:
16.Tipo.
17.Cantidad.
18.Frecuencia.
19.Dilucién.
Qrro tipo de alimentacidn:
20. Antes de 1a enfermedad,
21, Durante [a enfermedil.

la madre o responsable debe responder el
siguiente cuestionario :

60.Un nifio tiene diarrea cuando presenta;
2.Deposiciones Ifyuidas ¢ aguadas,

SI() NO( )
b, Presenta varias evacuaciones formadas ¢n|
[24hrs.
SI{ ) NO( )

{3.Lactancia materna exclusiva en tiempo]

64a,S1 64b,SI 64¢.NO 64d.SI 64e.NO

De acuerdo al niimero de respuestas correctas:
Drealiza capacitacién completa si vande 0 a9
; Mrefuerza capacitaciénsi vande 102 19; y,
JIDEsta capacitadalamadre si vande20 2 22.
Si el caso esta dentro de los dos primeros
incisos (I 0 IT), sedebe ensefiar 2 la madre o al

{resposahle del cuidado del nifio que:

1)La diarrea es una enfermedad que casi
/ N il

p p que
puede ser mortal ¢s |a Deshidratecidn.
Como ensefinrle:

Pudir ala madre que con sus propias palabras
explique lo que cs la diarrea, en caso necesario
mostrar un dibujo en donde observe salir por
|a dixrrea alos "hichos” que entran af organis-
ma, To cual permite que el nifio se cure, Pero
con su expulaidn, también se pierde agua del
cuerpo provacande |s deshidratacion. Informa
que la doshidrataciin os muy peligrosa por que
pucde llovar ab nlfie n t muerte.

2)Qu leuidon negienss dlobe dar ol paciente en
of hogar, mientean porsista (a diarrea.

DATOS DE SALIDA

31.Ntmero total de madres capacitadas en
consulta externa,




NECESIDADES DE INFORMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO

FUNCIONN®1 | ACTIVIDAD :
PROCEDIMIENTO

EDUCACION PARTICIPATIVA DE LA
MADRE
DT B TR

DATOS DE CONTROL

61.Un nifio tiene deshidratacién cuando:
a.Tiene los ojos hundidos y liora sin
lagrimas.

SI( ) No()

b.Tiene dos ft

Como enseitarle:

Mostrarle a 1a madre un dibujo o [4mina del
rotafolio que identifica Ifquidas apropiados y
pedirle que sefiale cuales utilizar, como por

SI( ) NO()
¢.Tiene 1a boca y lengua secas

SI( ) NO()
d.Esta irritable, inquieto o llordn

SI( ) NO()
e.Tiene mucha sed

lo; atole de arroz o de maiz, sopa de
zanahoria de lenteja o de papa, caldo de pollo
desgrasado, agua de coco verde, yogurt,
infusiones (t&s) de manzanilla, guayaba, limén
0 hierbabuenz y aguas de frutas frescascon
poca azucar y/o "Vida Suero Oral*,

3)Reconacer 1a importancia que tiene la ali-

¢.Hervir el agua para beber y cocer los
alimentos

SI( ) NOo()

SI( ) NO() mentacién para prevenir 1a enfermedad y evi-
tar |2 desnutricidn,
62.Para evitar que ¢! nifio se enferme hay [Como ensefigrie:
que: Maostrar a la madre una ldmina o un dibujo con
a.Darle medis dados por |los alk que habitual ¢l nifio.
un familiar o amigo Ensafiarle que no debe suspenderios y que hay
SI( ) NO() que darlos con més frecuencia, sobre todo et
b.Amamantario solo con leche materna {pechomaterno, yaque losalimentos son fuente
hasta [os 4 0 6 meses de edad de energfa y evitan la desoutricién det nifio.
SI{ ) NO() Con otro dibujo, se ensefia también que des-

pués que pare ladiarreadebe darle una comida
extra diaria, durante dos semanas, con alimen-

3 4 el
tosT

d.Dar alimentos diferentes a la leche ma-
terna antes de cumplir 4 meses

SI( ) NO()
e.Lavarse las manos antes de comer, des-
pués de ir al baflo, de cambiar de pafial al
nifio 0 antes de preparar alimentos

SI( ) NO( )

glay

de aceite vegetal, como complemento, para
que recupere el peso perdido.

4)Entender la deshidratacién como pérdida de
Ifquidos del organismo,

Como ensefiarle:

Pedir ala madre que explique qué es para ella
1a deshidratacién. En caso que no sepa, mos-

ACTIVIDAD CONLAQUESEENLAZA = EDUCACION ALA POPLACION

DATOS DE_SALIDA




NECESIDADES DE INF?}IMAC ION EN EI.',‘ ?RPGRAMA DE CONTROL DE

4

ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO

DATOS DE_CONTROL

y otra deshidratada, o el dibujo de un nifio

EDUCACION PARTICIPATIVA DE LA
FUNCIONN*1 | ACTIVIDAD :  MADRE
PROCEDIMIENTO [ DATOS DE_ENIRADA___ |
10,TRATAMIENTQ DE |63.{Qué se hace para evitar que el nifio se
LA _ENFERMEDAD  {deshidrate cuando tiene diarrea?:
DIARREICA a.L deo ledisminuye la cantidad d
DUCACI LA [alimentos que kabituaimente le da
MADRE) SI( ) NO( )

b.Le da

do y otro hid a fin que com-
prenda que la deshidratacion es la pérdida de
IfGuidos del organismo y que al igual que Ja
planta deshidratada el nifio se puede "secar”

SI( ) NO( )
c.Le da de tomar mis Ifquidos que los de

SI( ) NO()
d.Le da medicinas que le recomiendan sus
familiares 0 amigos
SI( ) NO()
¢. Le da medicamento "Vida Suero Oral”
SI() NO( )

64.,C6mo prepara el medicamento "Vida
Suero Oral*(VSQ)%:
a.Se lava Jas manos con aguay jabdn antes
de preparar ¢l medicamento VSO

SI() NO( )
b.Diluye el contenido del sobre en un litro
de agua hervida y a temperatura ambiente

deshidratar) y morir. También se puede utili-
zar la car&tula de} sobre de Vida Suero Oral"
, con ¢l nifio bien hidratado y el drbol frondoso
atrds, para relacionar el agua que d4 vida al
drbol con el "Vida Suero Oral que da vida al
nifio". Otro apoyo, puede ser ta utilizacién del
nifio guaje.
S)Reconacer los signos de deshidratacion y
otros de alarma.
Como ensefiarle:
Mostrar un dibujo con los signos de deshidra-
tacidn y pedirle a la madre que sefiale cudles
conoce: " Mollera® hundida, anmento de lased,
ojos hundidos, llora sin lagrimas, boca y
lengua secas, piel seca (signo del pliegue),
debilidad, poco apetito. Si los desconoce,
explicarlos y mostrérselos, enfatizando &l au-
'mento de lased como 1a sefial mis temprana de

e e T Jetambiéna

SI{ )} RO()
¢.El medicamento se lo da al nifio después
de 24 hrs de haberlo preparado

SE( ) NO()
d.El medicamento se lo da al nifio con
cucharita o en tasa a sorbos

SI() NO()
¢.El contenido del sobre del medicamento
\lodisuslve en aguasinhervir o enrefresco
SI( y NO()

las otras sefiales de a larma: fiebre continua
mayor de 38°C., sangre en la evacuaciones,
vémitos frecuentes, diarrea {quida abundante,
come 0 bebe poco o nadz o si e nifio no mejora
e 2 diarrea, indicarle a la madre que regrese
a consulta en 2 dfas.Con cualquiera de ellas
debe solicitar ayuda médica de inmediato.
G)Reconocer e "Vida Suero Oral” como
| medicamento.

ACTIVIDAD CONLA QUE SEENLAZA +  EDUCACION A LA POBLACION

DATOS DE _SALIDA




VECFSIDADFS DE INEORMACION » ﬂ. DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO

ACTIVIDAD CONLA QUESEENLAZA - EDUCACION A LA POBLACION

DATOS_DE_CONTROL DATOS_DE__SALIDA
1Q.TRATAMIENTO DE Como enscfiarle:
LA _ENFERMEDAD Pedir alamadre que explique para quésirveel
DIARREIC “Vida Suero Oral”; si no sabe, enseflarle que

evita In dmhxdnucldn del mhu y es dtil para

por Ia dla.rrn, los malcs nectsha para vivir.
de: también que e! "Vida Suero Orsl” no
quita a diarrea, que esta se quita sola, casi
siempre ea tres a cinco dlas.
7)Preparar y administrar correctamente el
{medicamento *Vida Suero Oral".
Como ensefiarie:
| Reatizar una demostracidn de 1a preparacién y
uso del medicamento *Vida Suero Oral, con
1a aynda de {a madre. Esta deberd:
1.Lavarse las manos.
2. Medir exactamente un litro de agua limpia,
da preferencia hervida,
3. Vaciar todo ef contenido del sobre.
4 Revolverlo bien hasta que 1a solucidn quede
{transparente.
Sedebelnmz:ahmadrenquc lobe!n Dar
ala mads
una demostracion de Ia pxwmcxdn de! medi-
camento y lo administre al paciente en forma
correcta. Deberd contestar las siguientes pre-

guotas:

- idad y nifio
el mndmmwm en el hogar cuando tenga
diarrea el nifio?

-:Qué hard i el nific vomita?




NECESIDADES DE INFORMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO

EDUCACION PARTICIPATIVA DE 1A ACTIVIDAD CONLAQUESE ENEAZA ¢ pntieAciON A LA POBLACION
ACTIVIDAD :MADRE

FUNCIONN®1

A DATOS DE_CONTROL DATOS DE_SALIDA
0. TRATAMIENTQ DE -iCudnto tiempo después deberd preparar un
LA_ENFERMEDAD fuevo litro de "Vida Suero Oral"; qué hard
DIARREICA con el sobrante y porqué?
(EDUCACION A LA En caso necesario explicarle que 1o debe dar
MADRE) después de cada evacuacién diarreica (media

taza a menores de un afios y una taza en
mayores de un ajlo, a cucharaditas 0 a sorbos
¥ POcoa poco para que no vomite). Que al
medicamento preparado no se l¢ debe agregar
nadamés y que sisobra algo después de 24 hes
de preparado, se debe desechar por 1a posibi-
lidad de contaminacién,

$)ldentificar medidas que previenen la dia-
rea.

Como enseilarie;

Pedir ala madre que explique qué hacer para
prevenir la diarrea; en caso de no saber, sele
muestra la {4mina que contiene una serie de
dibujos con medidas preventivas: lactancia
materna exclusiva los primeros cuatro meses
devida, hervir o desinfectar el agua, lavado de
manos, lavar y desinfectar frutas y verduras,
cocer o freir bien los alimentos, manejo higig-
fico y proteccin de los alimentos, comer en
Tugares limpios, obrar o defecar en excusados
o letrinas y vacunar al nifio contra el saram-
Ppién.




NECESIDADES DRMAN EN EL HlRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO
CARCO : EDICO GENERAL O PASANTE EN SERVICIO SOCIA

ACTIVIDAD CONLAQUESEENLAZA : - EDUCACIQN A LA PORLACION

DATOS_DE__CONTROL
LDE_CONTR(

DATOS _DE SALIDA

EVALUACION DE LA MADRE

Y N b ficiencla para:
|-Relacionas ta deshidratacion con lapérdidade
1(quidos en el organismo.

-Reconocer 12 importancia del aumento de
Ifquidos y ofrecer "Vida Suero Oral” en caso
de diarrea.

-D <or la preparacion y
|administracién det medicamento "Vida Suero
Oral* ¢ identificar la medida de un fitro en
diferentes recipientes,

|-Mencionar !a importancia que tiene el conti-
nuar con la alimentacidn hebitual durante el
episodio de diarrea y dar una o dos comidas
extras durante dos semanas después de que la
diarrea pare.

-Sefialar las ventajas de la lactancia materna.
-Reconocer signos de alarma para acudir de
jinmedizto en busca de ayudz calificada.
-Identificar medidas preventivas contra 1a dia-
rrea.

La evaluacién se Hevard a cabo a través de
Jpreguntas de verificacidn, siendo estas aque-
llas que necesariamente deben generar una
explicacion.

Preguntas de verificacién recomendadas:
1.-Explique por favor, jqué es para usted la
deshidrataridn?

2.-Explique por favor, ;porqué se deshidratan
los nifios con diarrea?

3.-Diga, (cufles son los lfquidos que le debe|
dar al nifio, mientras persista la diarrea?




NECESIDADES DE INFORMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO
C, i 4 1AL

EDUCACION PARTICIPATIVADELA | ACTIVIDAD CONLAQUESEENIAZA :  EDUCACION A LA POBLACION
FUNCIONN*1 | ACTIVIDAD :  MADRE

PROCEDIMIENTO AT E  ENTRADA DATOS DE CONTROL DATOS DE_SALIDA
JG.TRATAMIENTO DE EVALUACION DE LA MADRE
LA_ENFERMEDAD
DIARREICA 4,-Por favor, muestre o6mo preparar el medi-
(EDUCACION A LA camento "Vida Suero Oral".
MADRE) 5.-Por favor,diga jqué alimentos y con que
frecuencia, le daré de comer al nifio cuando
tenga diarrea?
6.-Explique gcomé sabe si su nifio esta
deshidratado?

7.-Diga jquéhardsive asy nifio deshidratado?
8,-Por favor menciope, jcufles son las otras
sefales queleindi . A an
requiere ayuda médica?

9.-Digapor favor, jqué hacer para evitar que
a sus hijos les dé diarrea?

MADRE CAPACITADA

Es aquelia que, después de un proceso edu-
cativo, demuesira que reconoce:

1. A la deshidratacitn como pérdida de
Yquidos del organismo.

T1.Las tres reglas para el manejo efectivo de
ta dizrres en el hogar: afimentacién conti-
nua, bebidas abundantes y consulta oportu-
na.

II1,Las medidas higiénicas para evitar ias
diarrens




NIVELES JERARQUICOS DEL SILOS, OBJETIVOS DEL CARGO, FUNCIONES, TIPO DE PROBLEMAS PRINCIPALES

CARGO

OBJETIVOS DEL CARGO

FUNCIONES
{DEBERES FUNDAMENTALES)

TIPOS PRINCIPALES DE PROBLE-
MAS DENTRO DEL
PROGRAMA

Y DECISIONES TIPICAS EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE_ENFERMFDADES DIARREICAS

DECISIONES TIPICAS

L.MEDICO

SUPERVISOR,

1.Contribuir a mejorar Ja or-

1. Participar en la elaboracién del Pro-

1.Falta de programacién de activi-

1.Evaluacién de las acciones desa-

ganizacidn y operacion delos Jgrama de Control de Enfermedades] dades en Jas unidades de salud.  frrolladas por & personal de salud

servicios de salud en el SILOS Diarreicas del SILCS. dentro del Programa,

através de accicnes de super-

visidny capacitacién al perso- {2, Distribuir Ia técnica| 2.Faltaded técnicay [2.Dotacion de d i6n téeni-

nat de las unidades de salud. {y normativa del Programa a las unida-{ normativa de! Programaen las uni- fca y normativa de! Programa en las

des d salud. dades de salud. {unidades de salud.
2. Venﬁcar {aaplicacién dela
itida por el nivel 3. Progi y participar en las activi-| 3.D en los jen- |3.Evaluacidn de los

federal en materia de salud. |dades desupervmdnycapacnamdndcl  tos teSrico-practicos del personal jtedrico-précticos del personal de las
ivo de la unidades dej de las unidsdu desxlud en el icdad desalud deteccidn de ne-

31dentificar las desviaciones |salud del SILOS. n {

y proponer las medidas
corTectivas en las actividades
programadas en las unidades
de salud.

4.Capacitar y asesorar al per-
sonal de las unidades desalud.

1
palmenu: en cugnto a va!oﬂcksn
clfnica,tr

ypropues-

ta de squcwn de la problemdtica

participativa de la madrc

4, Verificar en Ia unidades de salud, el] 4.Vak delos 4. Verificar q lanl.
abasto de insumos para la atencién de| de la madre sobre el uso nes de i6n de madres en ¢!
€a803, pmch:6n,semams nac)onales ciénde 'Vldx&m()rn!' el A-{manejo adecuado de ladiarrea en el
desalud, jornadas de hi l y] B-C-enel jod hogar.
otras acciones que s determinen den-{ el hogar y de su preveacién.
tro del Programa.
5.Elaborar el informe mensual de los] 5.Falta deinsumos paraef desarro- J5. Promover [a dotacidn de insumos

delacapacitacin y supervi-] llo del prog: las unidades de |para el lo del progr en
si6n al personal de launidades de salud)] salud. las unidades desalud q d
as( como de las acciones desarrolladas| ellos.
dentro del Programa.
6.Participar en la integracién del infor-} 6.Envio de \nfmmmén tardfo de16.Solicitar el envio oportuno de fa
me mensual de los avances de Progra-| las activid der- [informacidn parala men-
ma, tro del Programa, sual del programa, verificando el

llenado correcto de los formatos

Jpremahlecidos.




CARGO:

NECESIDADES DE INFORMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO
MEDICO SUPERVISOR,

FUNCIONN® 31 ACTIVIDAD :

N INOCTMEENT!
DEL PERSONAL DE SAL

ACTlVIDAD CONLA QIUE\SE ENLAZA :

ACIT, N INALDE

Verificar si valora :

4.Pesa.

SI( ) NO( )
5.Pulso,

SI( ) NO()
6. Temperatura,

SI( ) NO( )

Verificar si observa ¢

8.Mucosa oral y lengua.
SI( ) NO(

=]
-
Z
[=}

SI( ) NO(
11.Respiracidn.
SI( ) NO(

-~ =

Durante 1a exploracion ffsica del nifio, el
médico deberd registrar comoe mfnimo los

| siguientes signos:

-Peso en béscula pesa bebe calibrada (10pun-
tos).

~Pulso radial prefereatemente (7 puntos).
-Registro de 12 temperatura (3 puntos).

Durante 1a exploracién ffsica del nifio debe
sefialar como minimo los siguientes signos:
-Estado de hidratacién de boca y lengua (8
puntos).

-Hundimieato de cjos, ojeras o llanto sin
|grimas (6 puntos).

-Si se encuentra inquieto, irritable o sopareso
(4 puntos).

-Si 1a respiracidn es répida, superficial o con
dificultad (2 puntos).

PROCEDIMIENTO DATOS DE ENIRADA DATOS_DE_ CONTROL DATOS _DE_SALIDA
1. OBSERVACION DE LA |PDIAGNOSTICO : El supesvisor indicaraal mé&dico que verbalice | 1.Ndmera total de médicos capacitados.
VALORACION CLINICA en voz alta los hallazgos del proceso de }2.Nimero total de médicos a capacitar.
DEL NINO CON ENFER- | Verificar si €l médico pregunta: atencién del nifio. 3.Niémero total de médicos a capacitar en
MEDAD DIARREICA POR Jvaloracién clinica.
EL MEDICO , 1.Nimero de dfas con diarrea. Durante el interrogatorio, Jas preguntas basx- 4.Niimero total de médicos a capacitar en
SI{ ) NO( ) cas que el médico realiza deber&s tr iento de diarreas.
2.Presencia de sangre en las heces. -5 es diarrea aguda o persistente (5 p\mms)
SI() NO() -Si corresponde a una disenterfa (5 puntos).
3.S(ntomas de otras enfermedades. -8i existe otra patolog(a agregada a la diarrea
SI{ ) NO() (5 puntos).




NECESIDADES DE INFORMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO
CARGO : .
FUNCIONN® 3] s crvipaD : mwmmmmgmm .

ACTIVIDAD CON LA QUE SE ENLAZA :

DATGS DE _CONTROL

17.Es congrueate la evaluacion de! médico
{de acuerdo al criterio del supervisor).
SI( ) NO()

El médico deberd explorar en forma
Presencia de sed ofreciendo de bebes al nifo

-Elllenado capilar seobservardenlospulpejos

de ontgjos (6 puntos),

-El signo del pliegue, registrar su presencia y

el tiempo que tarda (4 puntos).

-El hundimiento de l2 fontanela debera ser
ifios sinlorar. En mayo-

res de 16 meses no se xplorard, otorgandose

el puntaje correspondiente (2 puntos).

PROCEDIMIENTO DE  ENTRADA
L. OBSERVACION DE LA | Verificar si explora :
YALORACION CLINICA intensionada:
DEL NINO CON ENFER- 112 Presencia de sed.
MEDAD DIARREICA POR| SI( ) NO( ) (8 puntos).
ELMEDICO, 13.Llenado capilar,
SI{ ) NO( )
14.5igno del pliegue,
SI( ) NO( )
15.Pulso.
Si¢ ) NO( )
16.Hufidimiento de fontanela (en lactantes),
SI( ) NO( )

El resultado de la evaluacisn del médico

deberd anotarse como lo escriba en labojade

registro.

La congruencia corresponde a que la evalua-

cidn hecha por el médico sea la misma que la

formulada por el supervisor, siendo para

ambos cualquiera de los siguientes:

-Diarrea sin deshidratacién.

-Diarrea con deshidratacién.

Chomuahinavol

iarrea.

S In evaluacién del médico no corresponde

con el estado dehidratacion del paciente, el

superviserintervendrd, capacitandoloy NO
RA 1A EV. ACION D

PROCESQ,

. P e

DATOS DE _SALIDA




NECESIDADES DE INFORMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO
MEDICO SUPERVISOR,

CARGO :

PROCEDIMIENTO

FUNCIONN® 3§ ACTIVIDAD :750%

ACTIVIDAD CON LA QUE SE ENLAZA :
DEYECCIONES DE NE

ONDEL I

DATOS _DE CONTROL

A ] AL
DATOS DE _SALIDA

18.; El médico eligio el trazamiento correcto?
SI( ) NO()
Verificar si el médion prescribio algunc de
Jos sigulentes medicamentos para el mane-

jo de las diarreas:

19.Algin antibigtico®

Si{ ) NOINDICADO( )
20.Algin antiparasitario®

SI( ) NOINDICADO( )
21.0tr0 (s) medicamento {s)*

SI( ) NOINDICADO( )
22.No requirio medicamento

Si()

23.*Especificar

Se entiende por tratamiento correcto, cuando
¢l médico reconoce:
-Diarrea sin deshidratacion y aplica el

PLAN"A".
-Diarrea con deshidratacion y aplica el
PLAN "B".

diarrea y aplica elPLAN "C".
El médico al momento de prescribir debers
seleccionar ¢l medicamento de primera elec-
cidnq daal diagndsti hleci.
do, por ejemplo:
Trimetoprim con sulf para
Shigelosts.
“Metronidazol para Amibiasis.
E 4 eseribaaled
o cuyo uso no esté indicado, deberd ser
registrado ¢n NO INDICADO. En caso de
Jecclonar algiin otro debers
especificarse en el rengl6n correspondiente
sefialado con asterisco {variable 23.). El valor
de este reactivo 00 debe ser mayor a 20
puntos.

"




NECESIDADES DE INFORMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO
MEDICQ SUPERVISOR,

ACTIVIDAD CON LA QUE SE ENLAZA
D

DATOS

CARGO:
FINCIONN" 3| ACTIVIDAD : f50riCo FRACTICOS DE FrRSONAL DE SALID
PROCEDIMIENTO DA DE A
VALORA D Yerificar si el médico realiza las siguien- | S
TRATAMIE PR tes actividades correctamente en caso de

CRITO POR EL MEDICO

aplicar el PLAN "A" :

24.Da instrucciones correctas de prepara-
cién del "Vida Suero Oral”
SI( ) NO()
25. Explicalautilidad de! "vida Suero Oral®
SI( ) NO()
26.Explica cuanto debe darse
SI( ) NO()
27 Verifica si compreadio las indicaciones
la madre
SI( ) NO( )
28. Utiliza algin medio de apoyo
SI( ) NO( )

Verilicar si el médico realiza las siguien-
tes actividades correctamente en caso de
aplicar ¢l PLAN "B" :

29.Prepara correctamentela solucién "Vida
Suero Oral®

I( ) NO()
30.Calcula cotrectamente 1a cantidad de
agua para disolver el sobre "Vida Suern
Oral"

SI{ )} NO( )
31.Ministra adecuzdamente 1a solucién
SI( ) NO( )

rectadel "Vida

Suero Oral” lo siguicnte:

-En un litro de agua limpia vaciar el todo
contenido del sobre y disolverlo completa-
mente (18 puntos).

-Explicar que es un medicamento que restitu-
ye los Mquidos y sales pérdidos por el nifio
durante 12 diarrea (12 puntos).

-La forma de administracién es de madia taza
en menares de un afio y una taza en los
mayores de esa edad, por cada evacuacitn o
a libre demenda (12 puntos).

-Las preguntas de verificacion se calificarén
cuando ¢l médico Jas aplique correctamente
(12 puntos).

-El medio de apoyo puede ser un cartel,
triptico o ¢l propio sobre de "Vida Suero
Oral"(6 puntos).

E! mé&dico deberd realizar lo siguiente:

-Medir un Jitro de 2gua limpia (15 puntos).

-Vacia todo el conténiso  del sobre y lo
disuelve completamente(15 puntos).

Lamadre deberd repetir todo el procedimien-
to del médico.

~La ministracién es de 100 mi7kg de peso/4
horas en dosis fraccionadas cada 20 0 30
minutos (15 puntos)..




NECESIDADES DE INFORMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO
MEDICQ SUPERVISOR,

CARGO: MED
3 EYALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS Acnvmmcouuuummuu
FUNCIONN' 3 § ACTIVIDAD :TEDRICO-PRACTICOS DEL PERSONAL DE SALUD ETEC NECESIDADES DE CAPA PER
PROCEDIMIENTO DATOS_DE_ENTRADA DA1OS DE_ CONTROL m\'ms BE SALIDA
v, ION D 32.Programa seguimi H dep se calificard con
TRATAMIENTOQ PRES- SI( ) NO( ) hdabomuényllwadodelahmadeevalua—
CRITO POR F1, MEDICO cién (15 puntos).

tes actividades correctamente en caso de
aplicar el PLAN "C" :

33.;Es la solucién recomendada por Iz,
norma técnica?

SI( ) NO( )
34.La cantidad esta calcutada de manera
correcta

SI{ ) NO( )
35.5u ministracidn es adecuada

SI( ) NO()

Verificar st el médico realiza las stgulen-{

-Las scluciones recomendadas son Hartmann
0 salina isotSnica al 0.9% (20 puntos).

<Elcdlculo es 50 ml/kg depeso parata primera
hora, 25 ml/kg parala segunda y tercera bora|
(20 puntos).

-Se entiende por ministracifn adecuada el
goteo necesario para que el paciente se recu-
pere del estado de choque en eI menor tiempo
posible 20 puntos).

Secalificard d
cada apartado, considerandose que:

erdaal Ralad

1.El mé&dico hace VALORACION CLINI-
CA SUFICIENTE si obtiene ds 60 a 100
PUNTOS.

2.El mé&dico hace VALORACION CLINI-
CA INSUFICIENTE si obtiene de 0 a 50
PUNTOS (BREQUIERE CARACITA-

CION),

3.Prescribe TRATAMIENTO ADECUA-
DO si obtiens de 60 A 100 PUNTOS.
4.Prescribe TRATAMIENTO INADECUA-
DOsiobtienede 0 A SOPUNTOS (REQUIE-
RECAPACITACION),

Se considera SN NECESTDAD DE CAPA-
mAcmu_mmao obtiene: de 150 a 200




N%CALRSGI(I)MMS DE INFORMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO
" YALORACION DEL, MANEJO ADPCUADO BE 1.4 ACTIVIDAD CON LA QUE SE ENLAZA

FUNCONR® 3 | acivipan : T A DETPCCIONES DE NECESIDADES DE CAPACITACION DE LA FOPLACION
PROCEDIMIENTO A’ A DATOS DE CONTROL DATOS DE SALIDA

4, APLICACIONDE  }51.4Qué alimentos e daria a un nifio cuandol

CUBSTIQNARIQ | ftene dixmra?
~Sefiala que los habituales y con mayor fre-|
cuenciz -

SI( ) NO( )
52.4C6mo sabrfa usted que un nifio con diarrea
se catd agravando?
<No mejors en tres dfas )
~Numerosas beces liquidas { )
-Vémitos frecuentes )
-Sed intensa {)
~Come o bebe poco ()
~Sangre en las heces )
-Fishre )
-Identifica das o miks Sighos

St( ) NO()
|53.2.Qué harfa si su hijo ostuvisrs deshidratado?
-Indica que le ofreceria liquidos ylo *Vida

SI{ ) NO( )
54, Qué deberfan hacer 1as madios pars preveair,
«que sus hijos padezean dizrrea?
{-Alimentaci6n materns al menor de 4 mesex ()
-Ablactacién, sitieno mdsdsdmeses ()
~Javado do manos antes de preparar alimentos y!
después do ir ol basio )
-Hexvir el agus y slmacenarls en recipientes cop)

)
~Cocer bien los alimentos ()
-Lavar y desinfectar fratas y verduras ()
~Comer en tugares limpios )
~Defecar en fugares spropisdos )
~Indica a1 menos cuatro de las mediday pre-|

ventivas SI{ ) NO()




NECESIDADES DE INFORMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO
MEDICO SUFERVISOR,

ACITACION DEL FERSONA
DATOS DE_SALIDA

CARGO:
EVALUACJON DX LA CAPACITACION ACTIVIDAD CON LA QUE SE ENLAZA :
FiNcioN ’| ACTIVIDAD : _PARTICIPATIVA DE LA MADRE DETOCCIONS DENEx
PROCEDIMIENTO A D! A DATOS DE CONTRQL
3, OBSERVACION DE LA { Verificar si el médico orienta a la madre| Rogistrar si el médico realiza capacitacién sobre el
CAPACITACION o responsable del nifio sobre: A-B-C de las dinmress, el cusn consiste en :
PARTICIPATIVA DEEA ~Continuar Ia alimentacié habitual del nifio du-

MADRE,

36.Continuar la alimentacién durante la
diarrea

Si( ) NO()
37.Aumentar [a ingesta de 1(quidos

SI( ) NO( )
38.1dentificar los signos de alarma para
solicitar ateacién medica oportunamente

SI( ) NO()

rante 1s diarrea (10 puntos).

5. Nimero total de médicos capacitadosen

Jeducacion participativa de 1a madre.

6. Ndmero total de médicos que requieren
dela

eneducacifnp

-Aumcntar la ingesta de Hquidos propios de la
regita y de *Vida Svero Oral®(10 puntos).
-Enseiiar & 18 madro los signos de alamna; i no
mejora en tres dfas 0 & antes presents numerosas |
heces liquidasa, vémitos frecuentes, sed intenss,
mty poca ingesta de Ifquidos y alimentos, ficbre y
sangro en 1ag evacusciones (10 puntos).

El médico deberd capacitar acerca de las medides
pars prevenir fuevos episodios diasreicos, entre
{as quo dobe mencionar:

-La potabilizacién sdecusda del agus (10 puntos).

Verificar si el médico ja sabre:
39.Hervir o clorar al agua para consume
SI() NOC)
40.Lactancia materna exclusiva los prime-
r0s 4 meses
SI{) NO()
41. Ablactacién a partir de los 4 meses
SI() No()
42_Almacenamiento del agua
SI( ) NO()
43.Aseo de manos
SI( ) NO()
44.Lavado de frutas y verduras
SI( ) NO()
45.Disposicién adecuada de excretas
SI( ) NO()

~Promover la lactancia materna exclusiva hasta los
4 meacs (10 puntos).

-Fomentar In ablectacién a partic del 4 mes (10
puntos),

-Depositar el agua en recipientes con tipadera y
lejos de conteminsdores potenciales (10 puntos).
-Lavado de manos antes do preparar alimentos y
despuds de ir al bafio (10 puntos).
-Lavado © desinfeccitn de frutas o verduras (10
puntos).

-Disposicién adecuads do excretas, encalando y
tzparxdo las heces o fomentendo Ia utilizacién de
Tetrinas o bafios conectados & 18 red de drenaje
cuando 52a posible (10 puntos).

1.El médico hace EDUCACION
PARTICIPATIVA SUFICIENTE si obticne de
60 a 100 PUNTOS.

2.E] médicc hace EDUCACION
PARTICIPATIVA INSUFICIENTE si obticne
de 0 a 50 PUNTOS (REQUIERE CAPACTTA- |
CION).

are.




NECESIDADES DE INFORMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO
MEDICO SUPERVISOR,

CARGO :

R,

las digrreas?

SI( ) NOC()
47..Diga qué es para usted 1a deshidrata-
cidn?

- |Enfermedades Diarreicas.

runcion 3 | acmvioap + B R T o B 0N OF N ESIDADES DE CAPACITACION DE 4 OBLACIDY
PROCEDIMIENTO DATOS DE_ENTRADA DATOS DE _CONTROL 1 DATOS D SALIDA ]
4, APLICACIONDE |Lealas siguientes preguntas fextualments |Elmédico supervisor debe verificarsilamadre | 7,N6mero total de madres capacitadas.
CUESTIONARIOQ,  ala madre: .. |o diresponsable de! nifio ya recibi6 capacita-| 8, Ndmero total de madres deficientemente]
46.1Recibid capacitacién en el manejo de [cién especifica del Programa de Corntrol de capacitadas.

Los textos en pegritas son las respuestas
esperadas con las mismas u otras palabras,
pero con el mismo contenido.

Con base a lo anterior, las respuestas se
registran como S1 cuzndo sean similares las

-Indica que es 1a pérdida de liquidos y
sales

vacia todo el contenido del sobre y lo
disuelve bien

SI( ) NO()
50.;Qué lfguidos le darfa 2 un nifio cuando
tiene diarrea?

-Sefiala que ofrece los propios deusoenla
regién y/o *Vida Suero Oral"
SI{ ) NO()

P idas y fas £sp Cuando
SI{ ) NO( ) el sentido de 1a respuesta sea diferente se!
48.;C6mo sabe que un nifio estajregistrard como NO.
deshidratado? Para 1zs preguntas 47, 51 y 53 ademis se
deberd marcar con una "X" en ¢l paréntesis
~Llanto sin l4grimas y ojos hundidos ( ) diente a la obtenida.
-Fontanela hundida (]
-Boca y lengua secas () |Lacalificacion se agrupa en dos rangos como
-Sed { )[sigue:
-Respiracion ripida ()
-Nifio inquieto { ){1.-Un SI corresponde a un punto,
2.-Un NO cocresponde a cero puntos.
49.;Diga como prepara el *Vida Suero {3.-Seregistra el total de puntos obtenidk
Oral"? la casilla correspondiente,
-Indica que en un litro de agua limpia |Se considers D,

cuando reupe de 5 2 8 puntos en total.

Se MADRE

considera

cuzando reune de 0 a 4 puntos en total,




NIVELES JERARQUICOS DEL STLOS, OBJETIVOS DEL CARGO, FUNCIONES, TEPO DE PROBLEMAS PRINCIPALES

Y DECISIONES TIPICAS EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE_ENFERMEDADES DIARREICAS
TIPOS PRINCIPALES DBE PROBLE-

AR FUNCIONES DECISIONES TIP1
CARGO OBIETIVOS DEL CARGO | e, RO ARG WS DENTRO DL ECISIO! CAS
1.COORDINADORES | |.Dirigir y controlar la opera- { 1. Vigilar que la operacion de los servi- | 1. Falts de de los co- 1. idn al personal de salud
DE EJECUCION Y |ci6n de los servicios de salud |cios desalud se preste con calidad en Ja | nocimientos del personal de salud fsobre la enfermedad diarreica, para
de acuerdo a los objetivos, jatencién y sea homogénea en todas las 1 daddiarreica. |mejorar lacalidad enla i de
polfticas, estrategias y pro- finstituciones participantes del SILOS. los servicios,

gramas de salud formulados,
vigilando la coherenciade las
ivi das, 12 utili-

2.Faltade insumos parael desarro-

2. Vigilar ef cumplimiento de proyec- {Ho del Programa en las unidades

zaci6n de los recursos previs-
tos, el grado de cumplimiento
enlos resultados y los efectos

tos, p de salud
que se determinen en el SILOS.

3.Coordinar la administracién de los

pro-

hum: y mate~

operativas.

3. Incoordinacidn con otras institu-
ciones para el desarrollo de activi-

ceso de control que involl
los elementos de supervisidn,
informacidn yevaluacién, para
conocer el avancey lasdesvia-
ciones a fin de evitar
incoordinaciones, duplicida-
des y dispendio de recursos,
asf como corregir oportuna-
mente las deficencias o des-

{criterios e indi

riales de su i

4.Coordinar el d de proyectos

4R

dades del Programa de Control de jotras

2 Gestionar ladotacién delos insumos
necesarios para el desarrollo del Pro-
grama en las unidades operativas.

3.Establecer coordinacién con las
instiuciones que integran el
SILOS para el desarrollo de las acti-
vidades del Programa.

y programas de salud prioitarios a
nivel regional, estatal y nacional dea-
tro del 4rea geografica de responsabili-
dad que se le asigne en e SILOS.

S.Participar en la detecminacién de

optimizando asf [a utilizacién

SILOS.

delos recursos existenes enel §

que permitan
vigilar la ejecucién y control de las

Jacciones de salud asf como su evalua-

cion periddica,

6.Enviar oportunamente la informa-
ci6n que se genere en las unidades de
salud a los niveles regional (SILOS),
estatal y nacjonal.

tuna sobre las actividades del Pro-
grama por envio tardso de las uni-
dades operativas.

4.Establecer el calendario de envio
oportuno de la informacién de las
tactividades del Programa que se ge-
nera en Tas unidades operativas,

5.Promover la dotacién de insumos
para el desarrollo del programa en
o< untdades de<alud d

a

ellos.

{6.Solicitar el envfo oportuno de la

|linformacién para Ja evaluacién men-
sual del programa, verificando el
llenado correcto de los formatos

{preestablecidos.




NECESIDADES DE INFORMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO

CARGO :

3.Ndmero total de médicos y pasantes capa-
citados.
4.Nimero total de médicos y pasantes a

5.Ndmero total de médicos y pasantes a
capacitar en valoracidn clinica.

6.Nimero total de médicos y pasantes a
capacitar en tratamiento de diarreas.

7. Ndmero total de médicos y pasantes capa-
citados en educacién participativa de Ia ma-
dre.

8.Nimero total de médicos y pasames que
requieren capacitacién en educacién
participativa de la madre.

Oral, con grupos de 15 personas y uno o dos
facilitadores-docentes.

FUNCIONY 3] acmvioab ¢ W O eSO NECESIDAPES B GAPACITACION DL PEASOUALDE SALVD
PROCEDIMIENTO ~ DATOS DE_ENTRADA DATOS _DE _CONTROL DATOS_DE_SALIDA
1 I EDU- [Dela base de datos: La capacitacidn se efectuard por medio def 1.Numero total de médicos y pasantes a
LAS DE SUPERVISION A |1.Ndmero total de médicos generales, Curso-Taller de 6 horas de duracién para | capacitar,
2. Ndmero total de pasantes en servicio [capacitacion de docentes y de 8 horas para 2,Ndmero total de médicos y pasantes a
LAS UNIDADES social. p de madres, debiendose realizar | eapacitar en valoracién clfnica.
OPERATIVAS, |de preferencia en Unidades o Ceatros Docen- | 3,Numero total de médicos y pasantes 2
De las Cédulas de Supervisién: te-Asistenciales de Terapia de Hidratacién ] capacitar en tratamiento de diarreas.

4.Ndmero total de médicos y pasantes a
capacitar en educacidn participativa de la
madre,

5.Ndmero total de cursos para médicos y
Ppasantes a capacitar en valoracién clfnica.

6.Nimero total de cursos para médicos y
pasmm a capacitar en tratamieato de dia-

7Nﬂmm!maldemrsosp:ramédmsy

dclamadre.




NIVELES JERARQUICOS DEL SILOS, OBJETIVOS DEL CARGO, FUNCIONES, TIPO DE PROBLEMAS PRINCIPALES

Y DECISIONES TIPICAS EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE_ENFERMEDADES DIARREICAS
[ FUNCIONES TIFDS PRINCIFALES DE_PROBLE

resdelas instituciones partici-
pantes, tanto 2 corto como
mediano y largo plazo, a tra-
vésdel desarrollodeun mode-
lodeorganizacidn eficientade
los recursos existentes, que
permita fa plena cobertura y
mejore 12 calidad deTos servi-
cios, contribuyendo asf ! for-
talecimiento del SILOS y ala
consolidacidn de! Sistema
Nacional de Salud.

ciones relactivas a salud.

§3.Integrar y analizar Ja informacién

mensual que generen las instituciones
de salud que integran el SILOS.

4.Coordinar la evaluacidn de los pro-
gramas que desarrolla el SILOS.

5.Elaborar el Programa de Control de
Enfermedades Diarreicas del SILOS.

6. Definir los municipios y localidades
de alto riesgo del SILOS para et Pro-

grama de Control de Enfermedades |

Diarreicas asf como asignar las 4reas
de respensabilidad a cada una de las
instituciones participantes.

7.Coordinar la recopilacidn activa de
centificados de defi

suandisis y |

las polfticas de cada COPLADE
municipal.

3.Integrar la informacidn de todas
{as instituciones para evaluar el
Programa.

CARGO ORJETIVOS BEL CARGO | o e O TN, AES S DENTRO 5L DECISIONES TIFICAS
L.COORDINADORES | 1.Coordinar el proceso de |1.Elaborar y mantener actualizado el | 1.Contar con informacin actuali-] 1. Determinar lzs polfticas y estrate-
DE PLANEACION Y { planeacidn, p i6n y Jdiagndstico de salud del SILOS. zada de las instituciones partici-|gias del Programa, considerando tas
EVALUACION. evaluacidn de las acciones de pantes del SILOS. . particularidades de cada institucion

salud en el dmbito de respon- |2.Coordinar las actividades de los participante.
sabilidad def SILOS, de acuer- [ Comités de Pl del D Ho §2.D Jas acti prio-|
do con [as polfticas particula- {Municipal (COPLADEM) en las ac- [ritarias del Programa de acuerdo a{2.Coordinar la integracién de la in-

formacién necesaria parala elabora-
cion y evaluacién del Programa.

3.Coordinar la evaluacién del Pro-
grama.

4.Asignar dreas de responsabilidad

5. Realizar |a recoleccidn activa de
cestificados de defuncion en la
oficialias del Registra Civil me-
diante visita mensual programada.

6.Envfo de informacidn tardfo de
las activi das den-

4.Dx inar dreas de resp i- | por i parael d {lo de
lidad por instituci las actividades del Programa,

| macidn de metas y &l desarrollo de

Jactividades del Programa. 5. Designar responsables para fa re-

copilacidn mensual de centificados
de defuncién en las oficialias del
Registro civil.

6. Solicitar el envfo oportuno de 1a
informacién mensual de las activida-
des del Programa a cada institucién

tro del Programa por parte de las
ituciones de! SILOS.

{presentacion mensual de fa informa-

cign que se genere,

8.Integrar el informe mensual de los
avances del Programa asf como pro-
gramar las actividades necesarias para
corregir las desviaciones detectadas.

P

7.Programar las actividades necesa-
rizs para corregir las desviaciones

[detectadas asf como mejorar ¢l desa-

trollo e impacto de las acciones del
Programa.




NECESHADES DE INFORMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO
COORDINADOR PLANFACION Y EALUACION

CARGO :

N]

ACTIVIDAD CON LA QUE SEENLAZA :
E CA!

T N DEL PERSON; 1CO DEL SIL4

DATOS DE CONTROL

De Ja base de datos:

1.Ndmero total de médicos generales por
institucién,

2.Nimero total de pasantes en servicio

La capacitacién se efectuard por medio de
Curso-Taller de 6 horas de duracién para
capacitacién de docentes y de 8 horas para

pacitadores de madres, debiendose realizar

social por institucién. \
3,Ubicacién y oumero de unidades con

de: preferancu en Unidades o Centros Docea-

servicios de Terapia de Hidrataci6n Oral
por Institucidn,
4.Ntmero de UDATHOS por institucién.

De las Cédulas de Supervision:

3.Niimero total de médicos y pasantes capa-
<itados por institucidn.

4.Nimero total de médicos y pasames a
capacitar por institucidn.

5.Ndmero total de médicos y pasantes a
capacitar en valoracidn clfnica por instim-
cién,

6.Ndmero total de médicos y pasantes a

|capacitar en tratamiento de diarress por

institucidn.

7.Nimero total de médicos y pasantes capa-
citados en educacidn participativa de la ma-
dre por institucidn.

8. Numero total de rnédnws y pasantss que

de la madre por

s P

te-A iales de Terapia de Hi
Oral, con grupos de 15 personas y uno o dos
facilitadores-docentes.

DATOS DE SALIDA

1. Numero total de mé&dicos y pasantes a
feapacitar y por institucién,

2. Nimero total de médicos y pasantes a
capacitar en valoracién clinica y por institu-
Kidn,

3.Ndmero total de médicos y pasantes a
capacitar en tratamiento de diarreas y por
institucidn,

4, Nl!mcm lolal de médxoos ¥ pasantes a

en a de la

madre y por institucién.

[S.Nunwero total de cursos para médicos y
nasantes a capacitar en valoracion clfnica y
Ipor institcion.

j6.Nimero total de cursos para médicos y
[pasantes a capacitar en tratamiento de dia-
frreas y por institucién.

7.Niimero total de cursos para médicos y

e 1a madr:y por institucién.




NIVELES JERARQUICOS DEL SILOS, OBJETIVOS DEL CARGO, FUNCIONES, TIPO DE PROBLEMAS PRINCIPALES
Y DECISIONES TiPICAS EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE _ENFERMEDADES DIARREICAS

CARGO

OBJETIVOS DEL  CARGO

FUNCIONES
(DEBERES FUNDAMENTALES)

TIPOS PRINCIPALES DE PROBLE-
MAS DENTRO DEL
FROGRAMA

DECISIONES TIPICAS

LCONSEJODIRECT?-
VO DEL SILOS.

nesp

lCoordmar a las institucio- | 1.Coordinar 1a apli delas politi- § 1.Existencia de polfticas, estrate-|1.Ajustarlas polfticas institucionales
p para el desa- Jeas, ias y normas detivadas del 1gias y normas instirucionales quefa las del nivel regional, estatal y
tratlo de los programas de ngranudesaluddel STLOS asf como {se sobreponen alas dictadas anive! fnacional sin fesionar ks intereses
salud dentro del drea de res- {de los programas estatales y naciona- jregional, estatal y nacional. particulares de cada participante.
ponsahilidad del SILOS. ies.
2.Buplicidad de coberturas entre 2. Aslgnar wbemzras de servicios y
2.Dirigir y coordinar la organizacién y jlas instituciones de salud y grupos fac 1 Prog instit-
operacién de los servicios de salud que | sociales que integran el SILOS.  jcidn.
proporcionan ias instituciones y gru-
pos saciales del SILOS. {3.L di en Yas acciones §3.Coardinar las actividades que rea-
del Programa que realizan las ins- fliza cada institucion del SILOS.

3, Coordinar y asesorar las acciones de
{atencién m &ica, salud pdblica y esis-
tencia social en su 4mbito de responsa-
bilidad.

4.Coordinar y vigilar 1a administra-
¢i6n de los recursos humanos, finan-

Jtituciones integrantes del STL.OS.

4.Coordinar los recurses de cadz
T para hacer més

falta de coordinacion y definicisn
de responsabilidades de cada insti-
tucidn.

5.D delasacciones

cieros y materiales dos a oda
{institucién del SILO.

5.Coordinarse con la autoridades mu-
jnicipales, estatales y nacionales asi
como con los representantes de los
sectores piblico, social y privado para
la realizacién de acciones de salud.

6.Coordinar el desarrolio de los pro-
yeclos y programas de salud priorita-
rios anivel regional, estatal y naciona),

de salud que realizan las autarida-
des municipales, estatales o nacio~
nales en el 4mbito de responsabili-
dad del SILOS.

6. Escasa participacion de las insti-
{ruciones sin asumir responsabili-
dades espectficas deatro del Pro-
grama.

4.Dispendio de recursas por lafi

y eficaces los servicios de salud,

1asignando dreas de responsahilidad

por instituci6n para el desarrotio de
as actividades del Programa.

5. Mantener comunicaciénpermane-
te y erigirse como avtoridad coordi-
nadora det Programa ante Yas autori-
dades municipales, estatales y nacio-
nales.

6. Coordinar el envfo oportuno de fa
informacion mensual delas activida-
des de! Programa de cada institucidn
|participante.

7.Coordinar las actividades necesa~
rias para corregir las desviaciones

1detectadas asf como mejorar ¢ desa-

rrollo e impacto de las acciones del

|Programa.




NECESIDADES DE INFORMACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN NIVEL JERARQUICO
CONSEIQ DIRECTIVO DEL_SILOS

CARGO:

mummmmcmmﬁﬂwm CON LA QUE SE ENLAZA :

FUNCION N* SI A(.'I'IVIDAD

2.Ndmero total de pasantes en servicio
social por institucién.

3.Ubicacién y mimero de unidades con
servicios de Terapia de Hidratacién Oral
por Institucién.

4.Ntmero de UDATHOS por institucién.

De las Cédulas de Supervisién:

3. Nidmero total de médicos y pasantes capa-
citados por institucion el ditimo afio.

N DET, N E;

1.-Se capacitard a todo médico con m4s de un
a0 sin recibir curso relacionado con enfer-
medad diarreica aguada,

PROCEDIMIENTO DATOS DE_ ENTRADA DATOS_DE_CONTROL DATOS _DE_SALIDA
1. PIAGNOSTICO DE - 4 P
De la base de datos; 1.-Elprog deberdincluir |1 Numero total de médicos y pasantes 3
m&f%m& ) 2100 % del pascnal édico delas unidades | por
CITACION POR_INSTITU ].Nﬂmem total de médicos generales por | de salud, 2. Ntimem total de médicos y pasantes a
CION, institucion.

{ capacitar en valoracién clinica , por institu-|
cion.

3.Némero total de médicos y pasantes a
capacitar en tratamiento de diarreas, por
institucién,

4.Ndmero total de médicos y pasantes a|
capacitar en educacién participativa de la|
madre , por institucién.

5.Ndmero total de cursos para médicos y

|pasantes a capacitar en valoracién clfnica ,

por instimucion.

6.Ndmero total de cursos para médicos y
|pasantes a capacitar en tratamiento de dia-
rreas, por institucidn.

7Nomero total de cissos para médicos y

de fa madre, por institacion,

8.-Numero total de cursos para médicos y
| pasantes, por UDATHOS.

9.-Nimero total de cursos para médices y
{pasantes, por CEDATHOS.




GLOSARIO DE TERMINOS 263

Accesibilidad geogrifica: se refierc a la exi: ia de vias de jcacién en una localidad o unidad de safud,
facilidad de acceso y temporada de posible utilizaciéa,
Activi es el conj de acciones bi itativas y itati segin criterio de eficiencia,
4 en ia 16gica, gica y ional ituyendo una unidad completa a fin de brindar un
servicio especifico de salud a la idad, definible y bl
Actividad de apoyo: serie si izada de acci. d ds 16gi con criterio de eficiencia;
a lacual esatribuible uncosto y por las que se obti P e del sistema, idh do; funcida,
p a subprog; para Ta idad productiva optima. Sepuedemlregnr dlrechmen(enl sujeto
d como un ¢l bordinado, i io o directo para ibuir en parte al finl.

Ad.wldnd I'nn.l o ser"cm Final: conjunto de acciones que so mhnn dxm:hmenu: sobre el su;elo o medm que

con €] objeto de modificar su estado orig P finales
pmgnmu dol sistema de salud.
Actividad general: conj de tareas si izadas ligadas 16gi con criterio de eficiencia que sin
mcurru’ duecumen(e en la produccién de bienes y/o servicios ﬁmles, sus productos son necesarios ¢n la
idos los servicios les y para I& cond ¥ regulacion del sistema total.
A lidad: aporte do inf i6n con una inmediatez y un ticmpo de resp t con las d
del usuario o con las caracterfsticas dindmicas del proceso bajo control.
Actualizacién; cambio de la base de datos para reflejas todas fas ias de una i
Administracién: es un proceso dindmico orguuudo en tiempo y espacio que tiende a transformar insuntos o
o P do sy mayor apn pana lograr su objetivo,
Admini 36 Jizada: forma do izacién quo adopta la administracién publica federal en la cual el
Omno central e_|cmc plmo [ JCWICID de sus facultades do dachlén. conscrvnndo €1 control y tutela de las funclom.s
técni relacién directa ji Yy 7 de los 6rganos d

de él, eon el objeto de unificar las decisiones, el mando, la sccidn y ejecucién de las tareas en su dmbito de
competencia.

Admini i d fomm do org: i6n admi iva que se integra con érganos a los que se
les 1a gjecucién de fi y actividades y donde &stos no pierden [a relacién jerdrquica y la
dependem:n directa de los &rganos centrales.

duccid

Administracién piblica: es laampliacidn de las técnicas y normas de Ia ¥ la toma de decisi para
lograr la médxima eficiencia en ¢l funcionamiento de un organismo social de orden p\!blmo. en c] que interviene una

idad que busca objetivos polfticos, explicitos en sus actos jurfdicos, los qued delaley
que los oriente al bienestar social.

Administracién piblica federal: es el sistema de organizacién que define la Ley Orgénicade la Admlms(nclén
Publica Federal, Se integra por la admini: idn piblica li ¥ por la admini i6n piblica p

la de elegir entre dos opciones visbles, para lograr las metas y objetivos de
un programa considerando Iu polfticas que normen el desarrollo global de Fa organizacion.

Amistoso al i0; ristica de un progmma do ordenador que hace al sistema ficil de aprender o fdcil de
usar.
Andlisis de id. i6n de las idades de informacion y funcionales de una organizacidn comoe

primera etapa para la definicién de Ias especificaciones de un sistema de informacién,
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Andlisis de sensibilidad: anlisis que determina el grado con ef que una variable dada cn un modelo de decisién
resulta sfectada por cambios en los valores de otras variables.

Analista: persona resp ble de la ipcién de las idades funcionates de un sistema de informacién en
una serie de especificationes de programa del.lllndas {50).

Asi ia social: esel i del sector salud  que uencl sucargo Ia realizacién de activid: de educacid
especiaf, 0 p i sociales y/o é que estén en desventaja fisica, mental o
social, o una combinacién de éstas,

Atencién médica: es el subsistema del sector salud que comprende un conjunto de servicios que se le proporcionan
al individuo con el fin de prateger, promaver y restaurar su salud, elevando asf su aivel de salud,

Atencidn pnmnnn a la salud cs la nsuslencm sanitaria csencial basada en métodos y tecnologias précticas,

clcnlfﬁmmﬂlk fi y | puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
di su participaci yauncosloquehcnmumd..dyeiplfspued&nsopcmrbnlodlsyud-lum

de las etapas.

Atributo: es una caracterfstica ificada (f deun i o de una actividad final:

Atributos de instrumentos
cantidad

composicién

costo unitario

grado de utilizacicn
rendimicato

Atributos de sctividades
cantidad

composicién

costo unitario
conceatracién

duracién

Atribucidn: es la definicién por medio de Ia Ley de 1a Competencia de los Organos Polfticos y Administrativos
de] Estado.

Autoridad formal: facultad de mando conferida a un érgano o funcionario por ey y reglamento o norma para que
la ejerza directamente o I deleguce en otros subaltemos.

Autoridad funciona): derecho o poder inhercnte 2 una posicién para emitir instrucciones, o aprobar acciones de
1as personas, que ocupan puestos en los que mformxn dxrecumeme a quica tiene Ja autoridad: nonlmenlc csuna
nulondad lineal hmllxdn plicable s6lo a dreas esp ¥ que sélouna d da g un

por un administrador que tiene d, tanto sobre Iz posicidn funcional como sobre el puesto, Por
B_'tmplo, 8 un contralor se le puede dar 2utoridad para establecer el sisterna de contabilidad, pero ésta realmente
proviene del ejecutivo principal.

Base de datos: coleccién de datos legibles por miquina conservados como parte de un sistema de informacién para
1a direccidn; la recoleccidn de datos descrita por el diccionario de datos del sistetna,

Beneficio inmaterind 0 intangible: beneficio que no puede medirse en términos monetarios,

B da de resultad Tol 1t

un resultado dado.

busca el valor d $a de una variabl § bt
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Cadena de valor: ia de pasos adi paruna org en la entrega de un producto o servicio desde
sus suministradores hasta sus clientes, de modo que cada paso afisde una porcién de valor final del producto o
servicio final.

Capacitacidn: son todas aquellas acci que Ia institucién realice, emp ap para que los
trabajadores desempeiien su puesto de acuerdo con requerimientos especificos.

C lizacidn: forma de organizaci inistrativa del ejecuti t'ndcnl | por la que lls dependencias de la
Jmini ién pdblica se t inculad. por j diente del htuul

del ejecutive, a la cual se fe llnbuyc el gjercicio de dk inad nclos de idad que 7

exclusivamente a la federacién.

Centro dei i6n: {ocal alque los j scudir para recibir soporte técnico en funciones de usnario

final de ordenadores; mdemds, un ceatro de infc i6n proporci \| inales | fes para

acceder # unidades informéticas principales.

Centro de salud: es un establecimiento Jocalizado co 1a base de la jidad d delap idn de

servicios del Sistema Nacional de Salud, que csu( equipado pam brindar servicios de promocién, pmteccmn y
ién de la salud en paci

Cido de vida de desarrollo: cicloa través del cual i fe ico, desde las etapas iniciales
desu nrenclén hasta s retiro; un ciclo de vida tipico podria mclulr las  elapas de esludm de factibilidad, de disefio,
dey 1a codifi 1a prueba, ¢l despliege, ¢l yel final,

Ciencia de la gestidn: aplicacién de met6dos cieatfficos como ayuda a la solucién de los problemas de gestién,

implicando generalmente la utilizacién de un medelo de algin tipo.

Cobertura de Ia medicina privada: es la parte de la poblacién abierta que acude a los servicios que ofrece Ia
medicina privada.

‘Cobertura de primer nivel: p acciones dirigidas al individuo, la familia y Ia comunidad y su medio
bi das bisi P urywnservnrlnsnludpux dio de uctividad ién, vigilanci:
idemi: i H bisico, p plani: i6n familiar, asf como de dingndsticc

pmcoz. lmlamjenlo oportuno y rehabilitacién enel c&so de aquet] decimi quesep con fi

y cuya i6n es factible medi 1a stencin nmbulatoria bastda en una combm-cndn de recursos de poca

complejidad técnica.

Cobertura de segundo nivel: se ml'cn alos servicios que se otrogan a la atencién ambulatoria capecmhuduy de
hospitalizaci6na paci derivados del primer nivel o de aquell

éd i icas, cuya Tucid a 60 d lécmcasyservmnsde medmnacomplqld.aduurgo
de persanal especializado, Se efectdan ademds acciones de vigilancia epidemiolégica y de fomento sanitario en
rpoyo a las realizadas cn primer nivel.

Cobertura de servicios: es el nimero de personal del 4rea de i ia de las unidades i i por la
capacidad potcncml de sus recursos fisicos y humlnm por el derecho adquirido de solicitar servicios, es el nimero
der 1 en los

Cobertura de servicios de salud: es 1a poblaciéh total que recibe servicios de aténcién a la salud en un tiempo
determinado (generalmente un afio) conforme a los tres campos de la salubridad general (atencién médica, salud
piiblica y asistencia social) por parte de las instituciones piblicas, federales y estatales, asf como las privadas que
existen en el territorio nacional.

Cobertura de tercer nivel: se nnerm al desarrollo de actividades de restauracitn ¥ mhnbllmcndn de la salud de

1 1 ] i dealta plefidad diagndsticay de i enestenivel

se realizardn |1¢ funciones de apoyo ializado a la vigilancia epidemiol6gica y a la regulacién y ¢ fomento

sanitarios, a traves de los faboralorios regionales de salud publica.
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Cobertura legal: es la poblacién que legal o jurfdi le compete atender a una eatidad, unidad o sector

productivo.

Cobeﬂum lqll (seguridad sodial): es la poblacién que tiene derecho a los servicios médicos que otorgan las
idad social federales y estatales do acuerdo a sus loyes, reglamentos que Iss rigen; entre las

cul!usecmnhn IMSS, ISSSTE, SEMAR, PEMEX, ISSSFAM E ISSEMYM.

Cobertura ial blaci ptible de ser atendida de acuerdo al uso 6ptimo de la infraestructura
existente de ¢ada una de hs instituciones del sector,

Cobertura real: es la poblacién que hace usa de los servicios,

Cob P taje de: expresa el je de la p 16 dida por primera vez, con relacitn a {a
blacidn del drea do responsabilidad del establecimi

Codificacidn: representacitn de lalégica d (gori deuna funcidn debase i i la forma y sintaxis

Pprecisa para un lenguaje dado de ;

Comité: grupo de personas a las cuales se les encarga algiln asunto con propdsitos de informacidn, asesorfa.
; bio de i o decisi

Comité de gesti6n: panel de empleados que tiene respoassbilidad formal en proporcionar informacién y
sugumclu (incluso directivas) en relacidn con asuntos tales como In cantidad y la calidad de los servicios a

prop las prioridades en 1a ién de recursos, y las especificaciones de disefio.

Compensacién; grado con ¢l que el comportamicato con respecto a un objetivo deseado se ve reducido con el fin
de mejorar el comportamiento con respecto a otro objetivo.

Competencia: potestad de un Srgano de jurisdiccin pars ¢j 1a en un caso idonei ida a

un érgano de idad para dar vidas d inados actos jurfdicos o ini i i 1a medida de las

facultades

Comlmluuén esel proceso por medm del cual los scres i ij su ducts en [a relacién
ha el fund; de toda sociedad humana y de toda relacidn social,

esquemsdticamente incluye los siguieates elementos: emisor, mensaje, receplor, cddigo, medios y recursos.

Ci jdad: ivencia proxima y duraders do o inado nimere de individuos en i i6n, los

sujetos que viven en una idad, inzn sus di ividad, fi 3 sociales para

satisfacer sus necesidades, desde el punto de vista ecolégico es el j de i (bi is) de un

H espacia.
C de si el cuerpo de i que tratan de las i y J

do sistemas, y de como pueden bacerse mds efectivos y eficientes.

Cmslrudu nmlomsmo de reclemc crmmdn det ingles "constructs*® que significa ¢l medio por ¢l cual las cosas
del coma un objeto y el elemento macional con que se hace

xesponder 1a expericacia dc los datos.

Consulta ad hoc/informe ad hocs una peticién de informacién no prevista por anticipado y "cableado” como
informe standar.

Consuita externa, atencién médica de: es Ia atencisn médics que sc imparte tanto en el consultorio como en el
domicilio del paciente, sin Ia utilizacién de la cama hospital,
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Consulta médica: es |a atencidn brindada por el médico a un paci iou itali seincluye entre
las [tas médicas, las brindadas a un 1 sano. Si un paciente recibe varias ateaciones por médico en
un mismo dia ya sea en el mismo o distinto consultorio extemo, deberfn computarse tantas consultas como
atenciones médicas recibidas.

Contml-eul proceso que consiste en verificar periédi i sn todas lasactividades
plan adoptad ylphwlumedxdn i iaso canel fin de

wmgu, mejorar y formular nuevos plancas, programas o tratamientos,

Cmvmm'eselmstrumﬂulojurfdlco por tio del cunl Un COMmpromi por lo menos dos partes,

con objeto de coady en ¢l d i de 1as fi de lacidn sanjtaria y que pam su validez debe ser

firmado por los titulares de las partes.

Coordinacién: suma y si iZACi degada de los pam ea cuanto a monto, tiempo y

direccién al cji i! Itando de llo acciones unificadas y arménicas que ticndan at objetivo establecido,
i6n catre subunidades do un sistema con ¢l fin de seleccionar acciones para cada una de las subunidades

b con los objeti i de sistema.
Coordinacidn intersectorial: esel p ded 11 i j di de un sist

con ¢} objeto de producir un cambio en la calidad de vida de una comunidad.
Corto plazo: lapso que normalmente considera como vigencia fiscal o de un aso.

Costo/actividad: s el importe de los recursos utilizados para llevar a cabo una actividad de salud.

C 30: es [a companacitn entre el costo de un servicio o actividad durate la vida dtil del instrumeato
y el valor pmmla del efecto en inos sociales y fil i El éxito de tal valoracién depende de
quess fe posible, yla i6n de &tos puedan ser términos
monetarios, Prest y Turveylo fo definen, como un modo prictico dc :sumu la desubnhd.ad de los proyectos en
elcualesi una visién delargo plazo (ea el sentido de cal il en un futuro tanto mediato
como inmedisto) y, una concepeitn lmplll (ea el sentido dc tomar en id los efectos de
muchas clases, por un ias, regiones, etc.), implicando. Asimismo,
1a caumeracién y valuacién de los costos y benefcms relevantes,

leoldu:undad' e la relmén eatre el costo de una idad o conj! b é de bienes y servicios
con los resul idos en la poblaciéa. Es una técnica que permite pondcm:dnsunus alternativas
y elegir algunas du eH-s, cuando los ohjeuvos a la soluciéa 6ptima no pueden resumirse a algunas medidas tan
espectfices como aquella en que se Ias vealas, 1a produccidn, etc. Una relacitn costo efectividad serd

descable a otra ea cuanto evitan mayor aimero de dados, cafermedades o muertes, su efectividad es prolongar la

vida de tal forma que mduco ¥ prewm la cantidad de riesgos, asf como !a muerte temprana, es la comparacién

delaefectividad d mnlu:ldndcdx\hobjcnvo N'ocsnccesann(mmlaescuclmﬂlsls

do b ios) medir los beneficios y los costos en ] d: Esuny

aplicable cuando los beneficios son diffciles de medir o cuando nquellas son bles y no bl

Esnmlllullnlllmdecosto-beneﬁclo e.xeeplo queel‘ ficio, en p i

estd en i de los por ejemplo: nimero de vida salvadas o mimero de dfas
i lai idad po: dad. Esun método para buscar 1a forma menos costosa para lograr

un objetivo pnedelermmndo me que ver con la seleccién de una estralegin, cuando los costos y los beneficios

ya se conocen y puaden ser cuantificados,

Costo/eficiencia: esta actividad de los servicios de salud, o una actividad especifica dentro de estos servicios, de
ser ofoctiva con 1a conservacién de los recuros, id do que la efectividad en muchas i ias puede ser
estimacls més © oxnos co témminos absolutos si o po): ¢l costo de Ia eficiencia es sicmpre relativo a lo que
esgeneralmente iderado o que corresponda a cifras de otros programas.

las variables que se

Criterio: regla o norma por medio de la cual es posible ponderar e integrar
pucdan aplicar en 1a configuracién de las estrategias, politicas o acciones,
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Cronog! gréficadep i6n y control de activi scgindi idades de medicidn del tiempo.
Curso: de activid de i izaje que s llevan a cabo duranu: 1a fase do e_,ecucmn del
itaci 56 desgiosa en médulos imp en sesiones, una

secuencia 16gica de ccmplejldld acorde al tema que ss desea transmitir.

Dafio: es el indi galivo de como se objetiviza el nivel de salud y de seguridad social de la poblacién, La

salud a través de las tasas do mortalidad y morblllfhd h segund.ld EOCIII porel tipo de prmucmnes que dejan de
Ia poblacién y que depri Ia p d del Es una j

enfermedades vinculadas, ya sea por su et ia, por su epid por medidas de ccntml cumunas,

mismas que permiten ser analizadas en forma. agregada. Es cuando s¢ rompe ¢l equilibrio homeostético de ua ser
vivo entre su medio interno y el externo, el cual puede ser reversible o irreversible.

Dato:i i6n minimizada relaci i coaunbecho, en 1

un datoesla i6n de la i i6e de manera ible, por los eq\npos que han de procesarla.
Datos: valores éri ei gr{ﬁas. il conscrvadas en Ia base de datos
en forma bruta previas a su g i como inf para fines openitivos o de tormas de deciciones.

D i6n: es Ia ia de FRTT— uperi les, » unidad

inferiores de la misma d dencia y en la misma o distinta circunscripcién teritorial, bajo €1 poder jenfrquico de
aquéllos.

D s la petici6n o solicitud que hace la p ida que acude a Jos establecimi de salud para satisfs

sus necesidades principalmente de atencién médica, se establece a través de 1a consulta externa y haspm.llncldn,
Esta determinada por custro variables: accesibifidad geogrifica, econdmica, del recurso y participaciéa de (s
comupidad.

Demanda potencial: s 1a cantidzd total de bienes o servicios que Ia poblacién necesita pam satisfacer sus
necesidades (no importando f origen y magnitud de éstos),

Demanda real: ml-canudld de bwnesylo scrwcws (y- blecidos parala insti ) que In poblacié
reclama a través de las uni dela cnurhd o del sector. cmmsponde ala poblacndn
que solicita prestacién de scrvncios.

D ffa: es el es(udlo
3 ml‘ eve & ndmero y densi
y econGmicas.

ico de las icas de 1as poblaci humanas, i en cuanto
ibuci i gracié di vitales y su efecto en las condiciones sociales

Dependencia: esln relnclon dc entre unz unidad de mayorjerarquia a otra,

también se d p ia a un org del sector publico o a unidades administrativas de éstos.
Descentralizacidn: es un proceso de transferencia de facultad: y Ie a administracién pdblica
federal, a una entidad con idad jurfdica y i i pmpm. dotado de autonomfa ténica y orgénica.
Dmgndsum clinico: es e] proceso de mconmmlcnlu de la presencia y caracterfstica de \uu eafermedad por sus
signos y sintomas o de llegar a una ién acerca de Ja dicidn de satud en una persona.
Diagnéstico de salud:es)a ilacion dei i6n bdsica por partede los administradores de salud para definir
los problemas de la situacién de salud. Es el imi caba! de la situacién de salud de una comunidad y de
los factores que la condmonan Esla investigacién en salud pdblica que tiene como propdsito evaluar Ia situacién
de safud de una colectividad y a prop al ivas viables y factibles para Ja solucién de los problemas

encontrados,
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Diagndsti esla ia de idades bdsicas que s desarrollan en un sistema de atencién
médlu para lognr el Db_]cllVD de reestablecer cl mvel do salud de un indivi En lo refe a

Eld determi 1a px 61 ible y la il 6/ i el

Di de flyjo: i6n en forma grifica, de las secuencnu que siguen lu opcrncmncs de un
determinado procedimiento y/o el recorrido de las formas o los las

(procedimiento general) y los puestos que intervienen (procedini detal lado) para cada i6n descrila y

puedea indicar, ademds, e} equipo que se utiliza g cada caso.

Dictdmen: juicio que se emite como resultado del anélisis técnico de las condiciones sanitarias contenidas en el
acta de inspeccion, dirigido a verificar la obscrvancia de las disposiciones legales aplicables.

Directivo, jefe de inf idn: directivo yue tiene res bilidad en lasen las intensivas en informacién de tipo
corporativo, en linea o staf en proceso de datos, comunicaciones de voz y datos, sistemasde informacién y sistemas
de informacién exterior.

Disefio de sisterna: preparacién de una descripcion técnica detallada de un sistema qQue proporcione un conjunto
ificado de s hdes Funcional

Documentacién: texto escrito con el fin de d la

informacién y de sus programas constitutivos.

légica y ién de un gisterna de

Efectividad: s el grado con e! cual un plan, un programa o un proyecto ha logrado sus propésitos deatro de los
Mmites fijados para alcanzar sus objetivos, Roquisito necesario pan reunir en un concepto global, la informacida
que permita clasificar el proceso come suma de los requisitos de eficiencia y eficacia que impactan a la comunidad.

Eficacia: s la capacidad o poder de un organisme o institucién para cumplir universalmente cada uno de los
Ob_]ﬂllvos politicos que Ie fueron nslgmdo: El beneficio © utilidad que obticns el individuo de los servicios,
regimen de drogss y apli Es ¢ grado con el cual se cumplea las metas
programadas, dentro del tiempo establecido. Se es eficaz cuzndo sc obticnen los resultados previstos; grado con
¢! que una accién conduce & un resultado final deseado.

Eficiencia: son los méximos esfuerzos o resultados finales alcanzados en relacién al menor esfuerzo consumido,
e términos de los recursos, y el tiempo empleados. Es el uso racional de los recursos, se es eficiente cuando se
optimiza la wtilizacién de los recursus autorizados uncnudoa a alcanzar los objetivos y las metas programadas;

(rendimiento) nivel de recursos utilizados p b un final dado, en i&n conel nivel minimo
posible que podrfa haberse wtilizado para llc&nur el mismo resultado.

Elemento de datos: pieza individual de datos, tal como e} nombre de un empleado o el saldo de 1a cuenta de un
cliente; también llamada cumpo de datos,

Entorno: parte de! mundo exterior a! Ifmite definido de un sistema.
Entrada: un recurso que atraviesa bacia el interior los limites de un sistema.

Entrada de datos: funcidn qus maneja 1a entrada y edicidn de datos que se capturan en e} sistama de informacién
para la direccién (MIS).

Entropia: tendencia de un sislema a agotarse 8 medida que utiliza la enesgfa de los sistemas o de los insumos.

Entropia negativa: caracteristica de un sistema por medio del cual este importa mds energia o insumos en su medio
ambiente de la que usa a exporta hacia ¢! y por lo mismo no se "agota®; una caracterfstica comun de los sistemas
sociales.

Equidad: principio que ruuLIvc ituaci L do los p D les def derecho, con la
finalidad de suplir las defici que p los jurfdi i al caso,
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Equipo de sn.lud. grupo de trabajo mlerdlscnpluuno oonsunudo por petsoml pmfdwnl] médlm, |6cmco y
auxiliar, cuy in es generar enet 1
yh tduhllluctén.

Estadistica: cieacia que se encarga de la recoleccidn, claboracia y andlisis e interg ién de dato. Es en las
Orgunmoma do salud ¢l servicio ble de Ia i rd i lasi i bulaci
P ¥ distribucién, andlisis ¢ i i6n do Ia i H ia para e} sistema.

Estadisticas vitales: consiste en !a informacién sobro ¢} aumero y las caractersticas de las variables bisicas
poblacionales.

Estandar: es una unidad de modida establecida como criterio o nivel de referencia que se considera normal o
deseable.

Estrategia: es el hecho de lograr !a mejor inaci litativa y itativa de 1os recursos pars alcanzar un
objetivo.
Estructura: es Ia forma en que estén das las uni inistrativas de un i ¥ la relacién que
[guarda eatre sf.
E Funcional: o, i6aparal s6nd ganizacida porla que Ias actividades se desgl
cn fuaciones scparadas (por ejemplo, ingeni keting, p i6a, etc.) Véasc también estructura por
producto.

j i en forma do &rbol ea Is quo cada nodo (exceptuanda ¢f nodo superior dnico)

estd conectade & uno y s8lo uno de las nodos de mayor nivel, y puede tener cualquier mimero de conexiones con
nodos componentes de nivel inferior.

mud:n moduhr sistema (por ejemplo una organizacién o un prog de ordenador) divido en partes
i y bien defi

i P de os 6rganos que integran -\un inslimcién, confonm a cn'lerios

dei <l zacitn. ordenad dificados de tal f
y Y g

y sus relaci de d dencia. La & ica de una institucié nnemfommlenelqucscphsmn
Jos niveles jerdrqui y Ia divisién ional de 1a izcion, y define ln y i6n de las
lcuwd.ldu propiss de un grupo de :ndmduos . cl'ectn de fograr el i de determinedos objeti Es
g un marco ad de pan d inar los niveles de adopcién de decnslones
Estructura por proyecto: izativa en laque las bilidades y los ib segin

dimensi6n do un proyecto o una tarea. Véase estructura funcional,

dio: andlisis si ico que ions una base de datos que permita tomar decisiones relativas a la
regulacién sanitaria.

Estudio de ‘Ilbllldad' estudio relati breve de una aplicacidn informitica p ial para evaluar si los

costos y P de 1a aplicaci6n parecen justificar e} seguir adelante con su puesta en préclica.

Evaluacidn: es la icién si: ica de cualqui cunbm ca un estado o situacién dada, dentro de un perfodo.

especifico, que sc verifica como ltado de activi pam nlcanzar un objetivo determinado y

retroalimeatar ¢l sistema, es el juicio dc valor que se sobre las i en la eji idn de los
dotas con las p for

Exactitud: grado con cl que un valor érico refleja la magnitud real que de medir.

Extrasectorial: se refiere a los sectores de la comunidad distintos al sector salud: educacién, fuerzas armadas y
de policfa, indusiria, agropecuario, gremios civicos y sociales, etc.
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Factibilidad: condicitn nocesaria para qua a6 puodan realizar las soluci quo sean téeni posibles, de
acuerdo con ¢l nivel de d 1lo que se haya sdquirido y los recursos i H
Factores B es el conj do el icas det b dero, del agente eti ico y del

ambicate, que influye en cualquicr sentido en e} nivel y 1a estructura de salud do una poblacién.

Factor critico de éxito: aquella actividad que 12 organizacién debe de realizar con precisi6n para alcanzar sus
objetivos a largo plazo (FCE).

- Fisbilidad: probabilidsd de que un sistema funci dexriad, durante perfodos dé tiempo en los que se
Preswne sea operativo.
Flexibilidad: relativa facilidad con que un programa puede soportar modificaci y i para adap
# nuevas necesidades,
Fe i6n de " todas aquell N : izadas que so enel pectfi

do upa disciplina, que tienen por objeto el que un trabajads para ¢jercer i de mayor

complejidad y responsabilidad.

pueda

Formaci6n social: es el concepto central pmesmdmn [asociedad. Abarcala cnvnllucnén de unaepocay se esludm

ca base al anflisis histérico y ldgh:a de ln misma, Utiliza p P g ¥

sociales, distingue a Ia sociedad y sus rel en distinios planos de andlisis.

l-‘ormuhudn pnmet-eupndel proceso dep i6n del ] di defi
¥p gias y pollilicas y so m!egmn ca cl Plan Nncmm] de Desarrollo y

Ios programas de medlum plazo,

Funcién: cs una facultad establecida que debe cumplis el xohmmo a lmvés dela pmlén de scrvmos pdhhcos
determinados y de 1a produccién de ciestos bienes d fas dela

i dministrativa: detcrminaci dc ituaci jurfdicas por cjecucitn de actos por parte del Estado.
Conjuato de actividsdes que se i a las unidades de una idn los recursos y
servicios necesarios para hacer factible el funclunnmlmln institucional,

i de salud: i i ial de asesorfa, apoyo técaico y yp que
realiza el gobierno do la dibllcl ea los términos del artfculo septimo de [a Ley Orgﬁuca dela Admxms!rlctéu
Publica Federal: esll mlegmdo por el titular del ejecutivo quiea lo preside, por los titulares de las Sccretarfas do
Salud, Py \! General de [a Fed i6n, Instituto {1 del Seguro Social,
Instituto do Segundjd y Servlclos Socmlﬁ de los Trabajadores del Estado y Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Flmlhl

Gasto: el desembolso financiero que hay que realizar para adquirir una mercanca o un servicio particular en la
sdministraciéa publica.

Heurfstica: conjunto de reglas de decisién de (sentido comuin) que se diseiian para obtener decisiones eficaces -
pero casi siempre no Gptimas- utilizada cuando 1a optimizacién u olros métodos mis formales de decisién son

insplicables o impractibles a cansa de la lejidad de los p de decisi6

Hospital: es un nsublemmxmlo que bn.ndl servicios de inernacion, tratamiento y rehabilitacién a personas que
pedecen © 50n s0Sp de paceder dades o lesiones, y parturientas, puede o no prever servicios de
consults externa..

Hospital de especialidad; unidad médica tipo hospital, limitada a uns especinlidad médica o quinirgica.

Hospital V| umuadmédlcaplnll atencidn d i 1 ramas de la interna,

cirugfa, pediatrfa, gi y las especiali i de ellas.




esla icdn o i de una situacién inicial a un objetivo final,

id falta de i Preciso respecto a situaciones presentes o futuras que pueden afectar el
resultado de una decisién.

3 e la exp érica que se abtiene de relacionas magnitudes varisbles de un proceso productive
y per el cual puade cunnnﬁcarse fa npcnnvndad Asf, en el sector algunos indicadores de cficicacia s2 obtiene al
¥ costos eatre otros, Un indicador de cficacia es el costo efecto. Se
a Ia definici6n operacional de una variable, ésto es, una medida o conjunto de medidas que
facilitan la confrontacién eatre 1a variable como concpeto tebrico y el fenémeno sl cual se refierc la variable.

lndlu!don:s de salud: relacién de vasiables que pemulm ponderar cl estado de salud de la poblucldn. Entre los
1 lntasabrutade lidad; Ia tasa bruta de nacimi lastasasde li

por edades y por causa de la

d infantil; la lidad fetal y la mortalidad materns.

TIndice: es la presentacion del contenido de una obr que en ocasiones puede ser do cardcter alfabético y/o analftico,
conforme a 1as materias de que sc trate. Se usa también para connotar niveles de acci6n en términos porcentuales,
como 1o es el (ndice de alfabetizacié: ica o de laridad, entre otros.

. I 4 toma dedecisi i6n de la reatidad,
en forma cnndmslda que mduce la incertidumbre relativa al estado cmrlo de la naturaleza.

esel d que refiere el grado de eficiencia con ¢l que se han alcanzado los fines,
1as metas o los objetivos previstos por las dreas de regulacisn senitaria.
Informe de excepcidn: informe que incluye i i relativa s las condici
Mmites de contro) definidos.

que can fuera de los

1 nivel jurisdiccional respecto
del avance d= los programas de Ia mnenn ¥ que es el resultado de 1a visita do supervmén

Informe: resumen: informe informe que Inldl: mls datos detallados dentro de cmms categorfas dadas y que 5610
presenta el resumen. Infr un idades bdsicas que prop un marco d

de algiin proyecto - por ejemplo, desarrollo de la economh nacional, de una organizacién, o de un sistema global
de informaciéo.

Infraestructura de servicios de salud: conjunto de Bpoyos q iten el funcionamiento de las instituciones qu
prestan servicios de salud. Se refiers fund: 1 & recussos by que prestan servicios de salud 1a
informaci6n; los insumos y las instalaciones o establecimieatos.

Institucidn: se refiere a todas aquellas entidades en cuyo seno seublc.n.n las unidades ejecutivas de Ia i igacid
Estas entidades pueden realizar total o ial y 16gi En general ticacn una
perscnnlldldjnrfdma pmplly su ién qued da en alguin dispositivo legal (ley, regl J 16
ete.) en dicho d ig) imi sus i y dmbitos de competencia.

lmﬂ(uunm de seguridad socinl: son aquellas instituciones que proporcionan & sus afiliados, con cardeter

io, servicios de idad de acuerdo a Jo estipulado ea e art{culo 123, fraccion XXIX del spartado A
y fraceion X1 del apartado B. La prestacidn de los servicios de seguridad social por parte de lus instituciones tiene
dos modalidades: 1) el régimen bxplmm que cunlempn la pnmmpmnén del Estado y sus trabajadores a través de

las cuotas di ra el fi de los secvicios, dentro de este régimen  se encuentran: el
Tnstituto de Sag\lndxd ¥ Servicios Sociales de los Tnnha;ndcres del Estado, ¥ el Institulo de Seguridad y Senm:ms
Sociales de las Fuerzas Armadas dc Mézxicoy plalap ipacion del Estzdo, los pa ¥ los trat

através de Jas cuol. paracl iami delos servicios, Dentro de este régimen se encueatra

el Instituto Mexicano del Seguro Social,
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Insumo: son todas los mlcnnlcs. suministros o energfa que deben procesarso para Ia producci6n de un bien 0
prestacibn de un servicio,

Insumns paralasalud: ene esta materiaes sujclo de mgulncndn smmnn el pmoesa, uso, importacién y exportacién
de y p bioldgicos y plantas medicinales,
mcuvos e pum ¢ ico clinico g que i un nﬁgo parala salud. nl’wmo las malenls

i6n, Elestudio, i6a, f
dxslnbucndn y aplicacién de Ia sangro y sus derivados.

P

b ip de la aclividad ge da en las distintas unidades admini ivas o de
uns organizacién.

I i efectos que un i produce sobre obro a causa del acoplami o del uso compartido de
recursos.

Interfaz: )fmite entre dos subsistemas que interaccionan uamo con otro, © catre un ser humano y ua sistema
informitico.

Jenrqulnde' i teorfadel psicolégo Maslow, que afirma quot idad hisi

. PR o idad, doa filiacié Tiract
¥ que una vez que se satisface una necesidad de nivel mfenor. Tas acciones involucradas dc_‘m de ser un motivador.

Ley de Pianeacién: cs el sustento jurfdico del Sistema Nacional de P D rética y medio paraeloficaz
d&mpeno de In t:sponsnbnhdld del Estado sohre et d&rmlla mu:gr-l del pafs. Orientado a 1a consecucién de los
fincs y s sociales, cul y ido en la Constitucién Polftica Mexi En
eslcmdmanucnmsewgmm 1o fund. 11 d asignan| ducciéndelap i6n 8l poder
ejecutivo, como medio eficaz para cjercer 1a rectorfa del desen'cllo en forma ordenada,

Ley General de Salud: sustento jurfdico que tiene por objeto, de finir, regl ymguln i i el
derechoa la i6ndelasalud, iendo las basesy modalidad 1ol

parael vicios,
¥ las entidades federati enmnlen-das-luhndacl general,

yp la in entro la
Ley Orgdnica de la Admini i6n Pidblica Federal: ley de cardcter piblico que establece las bases de

1 i6n de la admini: i6n piiblica federal, centralizada y paraesiatal, en Ia que se fijan responsabilidades
¥ se asignan compelencias precisas a fin de evitar duplicacién de funciones.

Limite:la separaci6n de funciones entre un sistema (o subsistema) y su eatorno.

Limite de eficiencia: conjunto de disefios de un sistema que proporci cl medio m4s efici de su
do un abanico de especificaciones.

Lineal: relacién funcional por la que el efecto de una variable de salida es estrictamente proporcionat al cambio
en la variable de entrada.

Lineamientos: delimitacidn de los cnl:rms fes y {6 falsdos para aleanzar ua objetivo
dﬁemunndm Dentro dv,l proceso dc ; idn, Jos 1i i pueden ser gi prog i

¥ | elc.

1 i plicacidnde d i dministrativos y i d:nlmduunmrgnmucldn. relativa
al movimi de los recursos h y ialesy su dinaciénd y bjetivo general

€S asegurar que estos recursos se
cantidades adecuadus,

en tiempo y Jugar precisos, asl como en las

Maundo: rea de fendmueno que consiste en gue hay un mdmero lmuudo de personas que un -dmnmslndm puede
supervisar, aun cuando este 1imile varia, dependiendo de Jas si ¥ ia de un ad
de rotacidn de una empresa,
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1 d Wcaico-sdministrativo quo reficro la operaciny ogic A . Lot
dot : tonalizar y simplificar los

e, - PRSP que exp detal 1 dela institucién y seiialalos puestos
y 1as relaci quewum tre ellas, explica ia j (s, loa grados de idad y responsabilidad, sciinla Jos
bieti 1as fiu y Ies actividades de los diferentes Srganos do la institucién,

Manual de procedimientos: documento que scfiala las tareas y pmcedlmlenlos a seguir para ejecutar un
determinado tipo de trabajo, describe, ca su ia 18gica las distint © pasos de que se compaone
0 Proceso, sefialando gencralments quién, ¢émo, donde, cuando y pars q\n ban de realizarse.

Marco legal; bases jurfdicas a las que dehc cemirse una institucida © campresa en el c)erCIo do sus funciones,
que pueden ser loyes, decrel y idas por las sutoridades
competentes.

Marco normativo: conj de di: yli i jurfdicos que ¥ regulan el desarrollo y
realizacidn de actividades en un imbito de sccién determinado, .

Medlum pl'ivnds' la prﬂcuu pmfcsnonal mbdlca cu‘cwrwu.h por su mlnc:én persom.l y directa, establecida
yq fa médica, como el diagnéstico

clinico y Ia terapéu fmnucolégm.

Medicina social: es el enfoque del bombrey su medio, que incorpora la concepcitn de éste desdo el punto de vista
integral: bio-psico-socinl y que estudia 1a forma do resolver su problemsética de salud con recursos institucionales
o socistes.

Médico 1; es ¢ prof de la medicina legal izalo pars ¢jercer 1as labores relacionadas con
1a atencidn médica general efectusdas en beneficio de los pacis incluye a los médicos pasantes en servicio
social, resideates y de post-grado (becarios o no).

Meta: es In expresién cuantificada del objetivo que so propone nlnlnzlr en un Programa, referids a un espacio ¥

a un tiempo dado, debo permitir e} medir Ia eficacia del i del progi el grado de
realizacidn de la meta prevista.

Méodo: e& considerado como [a manera da de conducirJos p del i el objeto de flegar
aun liado o inado y prefe ] descubrimi de 1a verdad.

Metodologia: disposicién 16gica de los pasos tendicntes a conocer y resolver problemas por medio de un andlisis
ordenado de sus componentes,

Modeo: rqimmundn matemitica o simbélica de un eatorno de! mundo real, ulilizada para predecir las
de acciones al ivas con ¢} fip de elegir In mejor de eflas.

Modelo de atencién: modelo de servicios que es descable gencralizar y al que debe servir de marco de referencia

alas mmmc:onu p:emdoru de servncuoe de salud y que prwmu el instrumento bdsico para Ia adecuada

y i6n de 1o servicios en materia de salud: ef modelo dela SSA

0 basa conceptu-lmenlc ent In llchldn ala ulud en tres mvcles. en ¢l escalonamiento de los servicios y 1a

regionalizacién da los n'usmos. en la de les des a fa solucion de los prob! de mayor

bilidad; en el mejor uso posible de los recursos dentro do una administeacién

deq:unnhnd.l en una visién integral de [a salud; en la organizaciéa de Ja medicina familiar y en !a participacién
dela para la solucidn de sus probl

Modelo de p 1es fap i6 ica, grifica, integml y sintdlica, de las diferentes etapas y
delayp i6n y las relaci i entre ellas,
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N‘"d dt atencidn: se refierc a 1a wmplejldld de los servicios © 5uhlec|m|en(o de salud, los més slmplcs
dalasolucidndel illos y los mds

requicren equipos més complejos y personal mds especializado. Estrategia que permite atender los pmblemas de

salud de 1a pobllcldn. con base en la adecuscién de recursos en orden de complejidad creciente, de acuerdo a fa

verl nnlmrhmvdwdeuencndnmédlu, esla forma de organizar los recursos

wmudldyuludld plruproduclrun i y deservncnosda salud de diversos grados
mp un conj de idades y d

Nivel de atencidn médica primaria: de las acciones continuas e i das de p i6 idn y

recuperacion de Ia salud y 1a rehabilitacion que tiene lugar en las pmpus comunidades y los que se realizan deatro

de las unidades de atencidn médica y que resp lécmu ¥y a Ia solucién de Jos problemas y

de salud mds ¥ de mayor preval , que en mayor medida influyen en las condiciones de

viday salud dela pohluldn. ‘La ateacidn primaria consiste co nmncxbn curativa bésica, disgndstico y tratamiento

sencillos: de casos complejos a un nivel o io; medidas de atencidn preventiva y de

promocién a la salud.

Nivel de i6n médica in: de los cuidados impartid IKI'IVES de scrwcmsespecuhudos 3

1 feridos por los serviciosd, i6n primaria, esla i T iferencial entre el nivel

io y dario, ta idad de hospitalizacién de este fltimo.

Nivel de atencién médica terciaria: prende la atenci6 pecializada, la cual puede generalmente

set proparcionada sélo por centros ializedos di dos para es6 propdsito y por personal entrenado en freas

especificas,

para actuar, 1anto en su diagnéstico como en sy i padecimi menos fi

Nived de salud' es1a cuantia de snlud queha do ung idad s¢ lo valora 1| de

manerai através de indi i lidsd y morbilidad {en su defecto, a travésde la demanda
isfecha) 1a de 1a situacién de snlud se valora por las causas de la mortalidad y morbilidad en relacién

con las edades en que ocurrea,

Nivel estratégico: el nivel mis elevado en una organizacién que trata de polfticas y cuestiones en sentido amplio

¥ 2 largo plazo,

Nivel operativo: los niveles mds bajos Je una organizacidn ea los que se tramitan los asuntos operativos de rutina.

Nivel tdctico: nivel medio de una izacién que corti trala de decisi a medio plazo para un
segmento delimitado de la empresa.
Noprocedi 1: forma de ificacién de tzreas en laque el resultado final deseado queda establecido en vez

da el procedimimienta para obteaer tal resultado.

Norraa: es un enunciado técnico(cuslitativoy itativo) basado ca la cfici quesirveds gufa paralaaccion.
Nomuhnr‘ formular Y aplicar relgas a una sctividad {fica, como in de la lidacién del
1a exp in, dirigido a establ un orden.
N/ i proceso de establecimi y sdministracidn de un conj de normas.
Nonnas ltcmm Is Ley Gunenl de Sulud Ias deﬁm como un jt de ng.lu i [ il ,' dc

cardcter faor
asf como ean el desarrollo de actividades cn rsteria de salubridad general, con objeto de uniformar pnnclpms.
criterios, polfticas y estrategias.
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Objetivo: es la expresitn cualilativa de Jo Que se¢ pretende alcanzar en un tiempo y espacio determinados, esta
condicionado & Ia situacién presente y tiene que partir de ella  para que pueda ser eonudendo factible. Se define
como el pmpomo que el estado de alcanzar, expresa y idades de lap i6n, constituyen

de ipio con un alt id fitativo y &lico y cuya vigencin en ¢l hunposeestumporpcr(odos
muy prolongados. L- mhuvn suhnhdad de loa ob)euvm permite adecuar continuamente las acciones especificas
sin que por ello se d los

p

Olud."n r_sprr.(rm' son nqucllos pmpdsuos quc con respecioa los gcncnlu lemfmcxnn por su mvr.l dedetalle

m metas, En las pmgrums de mediano plazo, tales objuuvoa upun el mayor deu!lny pmf\mdid.nd de sus
respectivos diagnésticos.

Ohbjetiva 1 i P 1 f doun diagnésti

1a situscifn que se desu alcanzar en inos da grandes dos y i Ia primera u:suncu de

congnwncu entre el Plan Nu:mnnl ¥ los pmgnm-s de mnduno plazo, ssf, a lﬁmdnd de los oh_yeuvos yel
i enelp delosp

1a consistencia intemna del Sistema Nacional de Planeacién, para efectas de los progtamas de mediano plazo, el
objetivo general corresponde muy de cerca con el establecimiento en el aparato sectorial respecitvo del Programa
Nacional de Desarrollo.

Oferta: actividades finales del sistemna de salud mediante | ejecutan losp d idnak
yal i como de 1a d 1

Optimo: Ia mejor solucién posible de un problema dentro del campo de los valores de decisién permitidos por las
restricciones del modelo de optimizacién,

Optimo global: solucitn oblenida cuando las variables que afectan a un resultado se adpolan £n una combinacién
ds valorea qua producen la utilidad méxima.

Organi i institucién creada por disposicién del Congreso de la Unibn o en su caso por el
Ejecutivo Federal, con p idad juridica y patrimonio propio, quiera que sea la forma o estructura legat
que adopten.

Organizacidn: grupo de persanas Asociadas ¥ de recursos de capital establecido pam conseguir una serie de
objetivos.

Organizacién matricial: izativa que atribuye resp ilidades do gestitn a través do dos o mis
dimensiones cruzadas (por cjemplo, por funcién y por proyecto).

Organo administrativo desconcentrado: es una unidsd de h dministracion publica 1
subordinado a una secretards de estado o a un deg; inistrativo: cuenta con facultad

para
resolver sobre 1a materia y dentro del £mbito temitorial que se determine en cada caso, de conformidad con las
disposiciones legales aplicahles.

Paciente: es toda persona que recibe servicios médicos o quinirgi de diagnésticoo i tando de {ndole
curaliva, preveativa como rehabilitatoris.

Paradigma: procedimiento que puede utilizarse en forma repetida para sbordar un tipo especffico de problema.

Plan: curso de accién basado en cl andlisis de un problema; por tanto, hay que que concretar 10s puntos o partes
de una situacién dada, de ul suerte que sea factible ordenartos y lognr la so]ucnén pmgmmd. Con.nsle en una
seriede prog d conel‘ deal
Es la proposicién de un conj de decisi dentro deun modelodacambxodu I- smucuﬁn de salud

dingnds:icndn, es ala vez, lanorma primaria pars las acciones y ¢l marco de referencia de los programas.
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Phn Nncﬁonnl de Desarrollo: es un instrumente rector del estado que expresa los objetivos, propdsitos,

égicos y lfneas les de accidn pam loxm ¢l desarrollo integral del pafs; determina los
y bles de su cf i los de polmm de caricur global, sectorial
y regional y rige ta fc lacién de los progi i instituci jales de mediano
¥ corto plazo correspondi al Sistema Nacional de Pl; 60 Dy i do cual es :l i principal.
EI Plan Nacional de Desarroflo se sustenta en una conwpcnén de dmrmllo mlegn! que reqmere In conJunclén de
politico, lo icoy lo social todos

los secuucs de la economnda, de acuerdo cou 1a Ley de Planeacién, Ia utegodn del phn queda reservada al Plan
Nacional de D ™ Jerado de mediano plazo.

Plan para un Sistema de Informacién para h Direccitn (MIS): plan para ¢l desarrollo y s operacion del sistema

deinfc i6n parala di enuna que incluye unz estimnacién desarrollada en ¢] tiempo de las
funciones a atender y de los recursos requeridos.

dn: es 1a funcién inistrativa que consiste en seleccionar, entre diversas altemnativas, los objetivos, las
polfuus los procedimientos y los programas de una empresa, que posibilita 1a consecucisn de aquéllos.

Plunmddn a largo plazo: planeacién para un perfodo en el futuro, para prever, en $a forma més segura posible,
el delos is08 que se realizan: planeacion para tomar en cuents e} ¢] impacto futuro de las
decisiones do boy, gmernlmmle s¢ realiza & 6 afios 0 mfs,

Planeacién contingente: planear pard pos:blcs circunstanciag fituras, las cualesno s segum que ocusran: si este
futuro es difcrente al que se habfa diag; serd i0 contar con al

Planeacién de 1a salud: sc refiere al proceso en que se definen los problemas de salud de una comunidad para
ideatificar las necesidades y demandas de salud, se buscan fos recursoa escaciales para mejorar esos problemas,
estableciendo las metas y llevando a cabo las acciones sdministrativas y profildcticas para lograr los objetivos.

F idn regional: establocimi de i de inacitn, en fos que patticipan los tres niveles de
biernoy! ol y privad 3 R T b " 4 11 1p
do pl i6n nacional, do fos apoyos i delap i6a global a las dj ferentes localidades
del pafs,
. i ial: i de accién del gobi foderal quo so d 1a en tres niveles principales de
i6n:la dinacié torial preci bilidad el proposi Tucir & Tanad
Las acci de las entidades publicas; las entidades del sector p ubicadas en sectores administrutivos; y
por dlumo, la func:bn ! izad dadas & las S sias do Hacienda y Crédito Publico y de
y P en conj iten & fa dependenci dinsdora de sector cuente con las
ibuci fici quele itan asumir la resp bilidad sobne 1a pl. i6n con base en las actividades

financiera y operativa de su sector.

Planificacién: proceso racionalizador e indispensable & Ia accién del desarrollo a través do la seleccitn y fa
realizacidn de los mejores métodos pnm satisfacer determinadas polfticas y lngm su objetivo. Proceso mediante
elcual se ! [os ",‘ metas y prioridades al d émico y social de un pals, asf
como la edopeitn de los i s dcpolfum ica mis idéneos para n!cmznr ules nhjeuvus ¥ metss.

Dicho proceso requiere cumplir con 1a reali total de {as sigui etapas: de los

planes, disciio, aprobacén, control y evaluacién de los mismos.

Pldticn: actividad de fomento sanitario muhcn(e u dlfundur de manera directa a grupos de personas, temas
especificos de 1a maleria que p laadop das a mejorar las condiciones sanitarias
del medio en que se desarrollan,

Poblacién: un grupoe de objetos u organismos de la misma especie,
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Poblacidn abierta: es la poblacién que oo tieoe relacién formal do trabajo en consecuencia no estd proegida por
lag instituciones de seguridad social. Dicha pobhcndn £ mlcgn por In que ticno accesoa | los servicios que ofrecen
1 SSA, SMDDF, IMSS-COPLAM AR, DIF, gobi yh laqueno ti

a Joa servicios de scguridad social y la medicina privada,

(R PRTS 4

grupo de con derecho a recibir prestaciones ea dinero o e especie (incluida la
mncodn 4 La salud) por parte de alguna institucicn, do acucrdo con la ley ca la acguridad social incluye este grupo
 los asogurados directos, a los pensionados, a los familiares de pensionados y a los sujetos de solidaridad social.

Poblacidn derechobiabi blacién conformada por los 1 ylost i e deamb

con derecho a las pncllcmnus ea especie y en dinero que establece Ia Ley del Seguro Social.

Poblacidn econdmicamente activa: es la porcisa de Is poblacida que se i dentro del
4o de trabajo y se obli del conti de edad dotrabajara los quese dedi s actividad

00 remuneradas: amas do casa, cstudiantes, etc.

Poblacidn sin acceso a los servicios de salud: es la poblacidn que no tiene acceso a los servicios de salud
permaneates que otorgan las instituciones de! sector.

Polftica: es la decisién previs, encaminada a cumplir con alguna decisidn do car‘ctcrjurfdnoa. que wnsmuye voa
guia de cardcter gencral que orienta la i6n de los i de una i con
para ¢f logro ded objetivo.

las estrategias,

Polftica de salud: ea scnudo lmpllo la polftica do salud es la guia de pensamiento en la adopcion de decisiones,
que refleja e , ¥ establ ] eaquomna para el proceso de planeacifo. En el sentido restringido
s la forma como se m‘n unhnndo mlmen(e tos recursos que una comunidad dnspom para atender su sajud, la
polftica do salud del g estf a el derochoaln 6 dehn]udeomoumpmnlfn
social, distribuir responsabilidades y recursos eatre Jos tres niveles do g ¥ pars dar H aese
Magno compromiac, y ordenar esas responsabilidades y recursos, bajo 1a sccidn coordinadora do la Secretarfa de
Salud, & fin do integrar un Sistema Nacional de Satud que se al instrumento eficaz de ese desidenato.

Politics econdmica: se refieren la mndnque ruhud Estado en el campo econdmico y que se orienta hacia ef

logro doalgin resultado o a pi fectos, es decir, que se utiliza paraafectar, doalguna manera,
el campo de Is produccita y Is distribucida, incluida La ssi i demursoaucuos.nﬁnmlllmuuvos.Dc
acuerdo con ¢l Plan Nacional de Desarrolio ... los &mbitos i e di de In
polftica econdmica son: glslopdhhco.empm-pdblim. financiami deld llo, vinculacié Ia

mundial, capacitacién y productividad...®.

Pﬂlﬂlﬂ Sectorial: son las AOCIDDS que realiza ¢l Estado que se orientan hacia el logro de ciertos objetivos y se

iben a un sector En dancia con lo en el Programa Nacional de Desarrollo
$6 describen a continuscién 108 trece sectores ca los cuales se han dividido la polftica sectarial y son: 1. Desarrollo
Rural Integral; 2. szonm Agrarfa Inlcgnl, 3. Axul 4. Pesca y Recursos del Mar; 5. Bosques y Selva;

6. Desarrollo Industrial y Comercio E: 7 8. Minerfa; 9. Sistema Integral de Transportes;

10, Modemizaciéo Comercial y Abasto; 11. Turismo; 12. Dx Te l6gico y Cientffico; 13, Sistema

Integral de Comunicaciones,

Nﬁhmﬂ.sereﬁnml'-- i qi liza ¢l Estado g i hacia al logmdc lnapmpésuayl (neas
dos en el Plan i de D 1) i alos bisicas

fi empleo, educacién, ali idn, salud, medi ieate y d 1o urbano y vivienda.

P d i al chiculo anticipado o prondstico de los probables cgresose ingresos del

Eﬁndoyouucoorpomxonu publicas para cumplir coa los propésitos de un as{ como €]
moato de inversiones requerido pam un perfodo especifico ds uempo Es un instrumento de gobiemo y
administracién a través del cual se elaborz, aprueha y coordina Ia ¢j y i6n del prog anual de
inversiones.
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Previsid un el de 1a admini: i enelquc mnbuscenhscond:clonasf\nurlsgnllqueunncmpresa
habrd de revelada por i i técnica, se d i los p ipales cursos de acci6n que
permitirdn realizar los abjetivos de esa misma empresa.

Prioridad: anterioridad de una m:c:ﬂn n:spctln a oln. yl en tiempo O ya en el orden, debido a su importancia, las

idades en salud son: bilidad y factibilidad.
Procedimiento: algoritmo definido por medio de una serie de pasos que sun liado final d d
Pr sucesion 16gica o ial d i dos con un método de ejecucion, que

rulmdos POr Una O variss personas, constituyen una unidad para realizar una funcién o un aspecto de ella. Los
procedimientos pucden ser t&cnicos, médicos, administrativos y mixtos.

Proceso de pl id: dsancllo y i de lu -cuvnd.ndcs que conformen ia plunuc:dn nacional y que
cuatro etapas i 1 d. i6n, control y eval
Proceso diagndsti i esla ia do actividades bdsicas que se desarrollan en un sistema de

alencién médnca para lograr ¢l objetivo de elevar el nivel de salud de un mdmdun

Productividad: relacién que existe entre la producci6n y los factores o recursos utifizados. Es Ja relacién aritmética
entre §a cantidad de produccién y la cantidad de recursos utilizados en el curso de dicha produccidn,

Prog de mediano plazo: ¢l prog; de mediano plazo del secior salud afirma fa rectorfa del Estado en la
conduccién de politica nacional de salud, y se constituye en el instrumento del Sistema Nacional de Poblacién
De: dtica y en el ejo ori loy lador de las acciones que en esta materia habrin de realizarse durmnte €]
perfodo 1989-1994, en €l se precisan los propdsitos gmerlles v las Mfneas estratégicas de accién del PND,
dose para tal fin, prog de accion debid: b4 ibilizados, en los que sc sedalan
los obJeuvos especificos, las ifneas de accibn estratégicas, asl como las metas y los recursos financieros para su
El la acciones que con base en la vemeuu: obhgnl.onn dr,bed mnhmr el sector
publico, define delss que respetando para elios su soberan{a y 4mbi ¥ip
a concertacién con los sectores social y pnvulo Destaca ademds la forma en que hnhdn de utilizarse los
instrumentos de politica global, sectorial & instituciona) para inducir, . regular, restringir, orientar o
prohibir acciones de particulares en materia de salud y asistencia social.

P oy 1 i6n factapadelapl 5 implicael conj {

arealizar
pam ﬁ,u abjetivos y wetas nlu tareas previstas; destina los fecurses hummosy malennlcsy asignarlos recursos
financieros necesarios; definir los métodos de trabajo por emplear; fijar la cantidad y calidad de los msu!udm ¥y
determinar 12 localizacién de Jas obras y actividades. Esta ctapa comprende tanto la p y
social como la programacion presupuestaria,

5 Vtaclos b < t 6 aab]

¥ s ¢ conj! de aclividades que p y ivos.
Se expresa un d que p iza su id y que unzln las metas por alcanzarse, los plnnos ylos
it {os a pli los ylos i parad llar las acciones y

i i6n. Confc alnLeyde Pl i6n la de plan queda reservada al Plan Nacional

de Deunullo Por tanto la especificacién de otueuvos. prmndu.les y pol(hcas que registran eldmmpeno del resto
delas del Sistema
Es un conj izad de actividades que sali un objetivo wpecfﬁcc dcl hlslemﬂ. pm llun‘ar una o

varins metas, Implica un costo di do, pusden realizaslo uns o mds bles, siendo uns deellas
1a principal. Se identifica como parte de una subfuncién.

Programa estatal de salud: durante 1985 §a Subsecretarfa do Planeacién publicd, con base en garantizar el
c\lmphmxmlc de la garantia consumcmml ques cstablece el derecho a la proteccién de la salud de todos los

mm. €l manual para la fc de prog laes de salud en el que SGCOn_‘uﬂllbln ¢l Programa
J de Mediano Plazo, y los p i -N--‘N En 1987, d pactado sin
que s8 observardn modificaci de fondo, ambosd ban los idosy ta do} que !ns

autoridades deben considerar para Ia identificacién y priorizacién dela problemitica en su mbito de
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Programas opernuvns anuales: du acuerdo 2 laLey de Pllnmcxdu son las blss dela etspa de ms(rummuuén
del proceso de pl. y

de mediano plua. contiene las -slxnwones precisas de recursos y d-eﬁnen a loc responuhlu desu :jecuc:én Los
programas operativos anuales se dan en los dwbitos: global, sectorial, regional e institucional,

)3 2 conj de actividades que alcanzar un producto final bien definido, tal como un nuevo
programa de aplicacién.

Proyecto presupuesto: s el cdlculo del gasto s efectuarse durante un gjercicio fiscal por el sectar publico fedoral,
que el poder ejecutivo eavia & 1a H. Cimara de Diputados pasm su aprobacién.

Reali idn: i i6n derivada del imi de una i6n para eveluar si ln operacién estd bajo

control.

Recurso i i mcdm de impug de los inistrados a actos de In ndmnuuru:ndn pﬁbhu
blecid icida leral. Exi bicael

para dejar sin efecto dlcho: actos & través de la intervencibn de la autoridad competente.

Recursos financieros: se refiere al total momentario con que cuenta el sector: pueden identificarse de acuerdo al
origen de Ia fucato financiadora.

Recursos humunos:  se refiere al i io de 7 incul al sector salud, clasificados eu:
profesionales, técnicos, auxiliares y otros.

Recursos materiales: se refiere a I existencia do instalaciones fisicas, equipo, instrumental y suministros en
medicamento, alimentacién y otros.

Regmnn!mddn modelo de operacién de los servicios médlcos que penite estratificar los recursos segin su

eatre s{ medi; una red de ¥ que facilita el uso adecuado
del-ofemeniuocldndelu i reales de Ja d da a! izer el acceso de los usuarios de un nivel
do atenci6n al superior por medio de Ia referencia o canalizacidn.
Regionalizacié. iva: el el bésico para instrumentar |2 leegu pam llcanur !n plem cobertura, lo
copstituye [a reglomlu.lmdn de los servicios de salud, que cs i comae un ble del
Modeclo de Atencién a la Safud de Ia Poblacién Abierta, y ticne el propdsito de obtener un mc)or lpmveclurmenlo
de la infraestructura existente a nivel del Sistema Nacional de Salud, medi 1a i6n de los recursos
de acucrdo a su wmplqnd.nd y & la afticulacién de cllos entre sf, para pmpon:mnnr una adecuada oferta de fos
servicios, atodaln idad el acceso ico y cultural a los mismos.
Regl ¢S la norma o conj de normas jurfdicas de cardcter abstracto e impersonal qus expide el poder

ejecutivo en uso de facultad propia y que tiene por objeto facilitar I exacta obscrvancia de las leyes expedidas por
el poder legislativo,

P ilidad: es ll igacion, por parte de Ios fnncmmnol de ] ldmlmstnudn piblica federal, asf como
delos sectores invol! de izar el dasdela Ley de Pl
ydelu que de clllssedenven, poniend &n caso 10, medidas disciplinarias de i6n, y sila
8 e la ién lo amerita, suspendiendose o iendose de su cargo al responsbl

Restriccién: ua valor, miximo o mfnimo, que se permite tomar a una variable, bien a causa de lfmites fisicos o
a causa de limitaciones de tipo politico,

Salida: resultados producidos por un sistema.

Salud: la Organizacién Mundial de la Salud la define como el estado de completo bienestar, fisico, mentaly social
del individuo, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
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Salud piblicas esuno de los servicios de salud que define [a Lay Gcnerl.l de Snlud ¥ quel nene por objuo crear,
conservar y mejorar las condiciones de salud para toda Iz p en el i las
valores y conductas adecuadas para motivar su pamclpwdn en benct'mo de 1a salud individual y colectiva.

S liminacién y/ trol de todos los procesos fisicos, qt y
o factores que ejercen de mnnen directa o indirecta un efecto dafino sobre la salud fisica, mental, social y sobre
el bienestar del hombre y de la sociedad.

Saneamiento bdsico: control sobre los sistemas de agua potable, su abastecimiento y redes de distribucién y

alcantarillado, La recoleccidn y disposicion de basura, asf como 1 disposicicn de excretas, La construccidn de la

vivienda en cuanio a cimientos inadecuados, falta de pisos que eviten In humed.ld del suelo. techos ¥y pamdl:s
de

destruldos y agrietados, En tal forma que protejan contra los el e
natural, insuficiencia de baiios y cocinas, alcantarillado y red de sgua para consumo humano.
Sector: sc ina asf al conj de acci b que realizan con objetivos comiines las eatidades, ya
sean pnvnd.ns. publica o sociales, Una de las clasificaciones quo 5¢ utiliza con mds frecuencia ¢5 la de sector
que de las © factores dela Deatro de estos sectores puede
considerarse la existencia de prioridades de ia que quedan i das en los sectores
yque | se identifi los temas definidos al ituirse los forosde. 1ta popular. Porotra parte,
sed ina sector administrativo a la 60 de andlisis progi ico, que se emplea prra tener consistencia
en lasg scciones que realizan diversas insy de !a admini: i6n publica federal con objetivos
comiines. Asf s refcre a un sistema de ﬂ'lbajb por medio del cual se interrclacionan lns actividades de las
p 1 Iade quell ! al ienlo do los mismas
j para i u & y n:l‘cacm glohal El ptesldcnledc 1a republica es quien, previo acuerdo,
para efecto del prog: b 1. El i ;ur{dnwy perativo de [os sectores administrativos,
tiene por ohJ:(a vincular :s(rac‘mmenlc las tareas de vincul. instr i6n, control y eval de las
ividades de las d if y eatidad dv: ln inj; ion publica federal con el propésito de que éstng
| mayor cob ia y se eviten desp o dicci
S izacign: es un esq de organizacién integral que favorece I i i de 1a of i6ny que
pretende hacer eficaz y efici 1a labor conj y dinada de las acci de las dep ias y eatidads

de la administracién publica.

Seguridad social: tiene por finalidad gamnuzxr el derecho humano a s salud i unslencxl médlca. Ia proteccién
e los medios de subsistencia y los servicios sociales 108 para ¢l bj d di e

Scguro social: es el instrumeato bdsico de 1a seguridad social, establecido como un servicio publico de candcter
nacional que cubre las contingencias y proporcions los servicios que se especifican a propésito de cada régimen
particular, mediante prestaciones en especie y en dinero,

Serviciosde salud: el conj deinstituci izaci te todo tipoquel. iedad destina a [a produccié
de prestaciones direclas para atender la salud r.h: 1& poblacién,

Senuuns médicos: son los servicios relacionados con [a atencion médica, efectuados bajo una direccién en

b de los pacientes por médicos, di y otra personal profesional y t&nico.

Servici i directos: son aquellos que prod ivil q b di lasp

© entidades,

Sistema: coaj de partes interdep Jis i cuyas relaci entre sf o entre sus atributos,
determinan un todo unitario que realiza un delemumdu efecto, funcidn u objetivo. Cada sistema es parts de un
sistema mayor, pero puede contener cierto nimero de sls!em.u mcncns © subsi; Consta de objeti
componentes 0 partes, proceso, insumos o y entidad de

subunjdades interactuantes entre sf que tienen una finalidad comin o un conjunto de objetivos globales.
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Sistema de apoyo a 1a decisién (DSS): sistema da base informética disciindo para ayudar a un decisor (o grupo
de deci ) para adoptar decisi mejores, més répidad, o més ccondmicas.

Sistema de ayuda a la decisién orientado a datos {DSS): sistema de apoyo a ta decisién disefiado con el fin de
proporcionar a un decisor acceso selectivo a 1a base de datos.

Sistermna de ayuda a la decisién orientado a modelos: sisterna de apoyo & la decisién que tiene un modeto como
componente centml.

Sistema de control: Un sistema que con trola el comp de variabl; €0 UD proceso Y como
consecuencia roclama Ia sccidn correctiva apropisda si la variabla results fuers de sus I{mites permitidos,

St deinf <6 inistrativa: sistema doi i6a quo N . idades de
apoyo de las funci tipi das en un eatormno de oﬁcmu, ulea como cfumdn de textos,
wmummlénpermnpusona iento y peracié d

Sistema de informacidn para la direccidn (MIS): sistema de informacién basado en ordenador y utilizado ea fa
gestién operativa y en 1a toma de decisiones de una organizacion.

Sistema de planificacidn: binacién de procedimi y dologf: imultd de
decisores humanos y do sistemas bassdos en ordensdor, para Tar ¢1 comp i deuna a
niveles estratégico, thctico y operativo.

Sistema de servicios de salud: es el conjunto do :lcmmlos a través de los cuales los recursos humanos, y Ia

GI?-:IM mstnhdnseorgmmn por medio deun pr ivo, y deuna médica, p

les do salud, en cantidad i ¥ en calidad adocusda para cubnrlldemmdn de servicios
dola jdad 2 un costo ible con Jos fondos disponibles,
Sistema nacional de salud: es el conj de ituci agencias y entidades Que tengan como
finalidsd especifica procurar Ia salud de Ja comunidad ea loa aspeclos técmcos de promoc:dn, proteccitn,
recuperacifn y rehabilitacién, asf como en los ini| de di 2 ¥y
Shﬂ‘ relacién en una posicién orgnmucmml donde e} ll‘lble del empludo conmstc en dar consejo o usasnr(-

irplicaln d:um:lm 8 ua sup m\m‘nl»n-

deun probl andlisisconlasp forma imp i ierdificultad

1 4o i et Py

day, 8 menudo, lap
receplor pueda aceptar 0 mchnm 1a propucsts sin ncccsuhd de m-yoms estudios, wnl‘ermcms pm]ungadns o
trlbqo imdtil.

Subdptimao: funcionumiento que es Sptimo de acuerdo con los objetivos limitados o las medidas de opemu‘an de
una subunidad do una orgenizacién, pero que puede no ser con los objetivos de la org: como
conjuato.

Subsistema; peartc compoecate de un sistema.

Sumini: son los 1 que se utilizan para produciruna actividad final. En aten¢ién 2 las personas, se refiere
a medicamentos, material médico quinirgico, alimentos y otros. En atcuicin al ambiente, se reficre a elementos
de control de calidad del agua, para control de alimentos, para cantml de contaminacién, material mé&dico

wveterinario, biolégico y material para el d llo de de disposicién de d
Supervisién: verificacién y comprobaciGnde ividad, id: 1 llodeun p
de trabajo acordes con p ¥ proy previ: formulad

‘Fécnica: una combinacion de taress.
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Teorfa: i i ico de principios y i ionados que i R mArCO para un
conocimieato mds significativo.

Toma de decisiones: se entiende por toma de decisiones la seleccién de una entre varias opiniones de accién para
fograr un propésito.

T i i ignificativo para e] sistema de infc para la direccién, tal como la recepcid:
de un pedido de cliente

dencia: situacién imy que afecta 0 modifica a la vida y su calidad y la capacidad o bicnestar
individua! o colectiva,
Unidad ini i lireccidn general o equi a la que se [e confiere atribuciones especificas en el

reglamento intemo, umblén se fe denomina de esta manera 8l érgano que ticne funciones.

Unidad de atencién médica: establecimiento de un sistema de atencién de la salud, en el cual se integran diversos
recursos materiales, humanos, técnicos y econdmicos. De acuerdo con el nivel de atencién médica y el nivel de
operacién requerido en cada uno de ellos, para lograr un sistemz de servicios que permita proporcionar a la
poblacién una atencidn integral en el cuidado de la salud.

Umd.ad de medida: es el cn terio uhhmdu para medir los de cada categosts ig, su

idn debe p ble, a findeque pueda ejercerun nu.Jarnnﬂhslsy evaluacién
de Jos resultados eshblecldus como meta. Exls(en varios tipos de unidades de medida clasificadas como sigue: de
producto final; de voliimen de trabajo; presupuestarias y responsable.

Unidad ble: es la direccién general o su eqp que dentro de !a estructura de una institucién se le

da la ejecucitn de un p b, o

Usuarios: {a Ley General de Salud considera usuarios de servicios de salud a toda persona que requiera y obtenga
los que prestan los sectores pdblices, social y privado, en las condiciones y conforme a las bascs para que cada

modalidad establezca la propia Iey. Los usuarios tendrén hos a obteaer p i de salud
T ble, asf como trato resp y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares de salud,
Validez: una prueba de seleccitn debe p i una bueaa indicaci liminar de qué i iduos padecen

realmente la enfermedad y cuales ne. Eslo se copoce como validez de la pmcbl 1a validez tiene dos componentes:
{a sensibilidad y la especificidad.

Vnmble. es la cualidad, rasga, ulnbuln. caracterfstica o propiedad que toma diferentes valores, magnitudes o
dades en un grupo de el

Verificacién: proceso de comparacién de los datos que han sxdo capturados por el sistema con la fuente documental
original para d 1a precisién de los datos

Vertiente de concertacién: mecanismo a través del cual se mslrumenun las acciones que acucrdnn realizar
conjuntameate los sectores pilblico, social y privado, a través dela de y hi
publicos, estableciéndose compromisos especificos y de cumplimiento obligatorio para Jas partes que lo suscriben
que coadyuven al lopro de los objetivos def plan,

Vertiente de coordinacién: mecanismo a travds del cual se 1a participaci6n en la pl; ién nacional
de las acciones que el gohiemo federal realiza con los g delas d derati & través de éstos con
los municipios, en el marco del io dnico de d llo, parala ién de los objetivos de Ja pl

nacional, y parst que las acciones 4 reali2arse por la federacidn ¥ 10s estados se planeen de manera ccnjunla Parz
ello, los comités de plancacién pars ¢l desarrollo estatal (COPLADES) serdn el pnncnpnl mecanismo para la
planeacidn estatal y la planeacién entre érdenes de gobi: P enls de sistcmas estatales de
planeacidn,
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Vertiente de inguccidn: mecanismo u través del cual se ubican todas aquelias politicas de gobierno tendientes a
promover, regulas, restringir, orienlar o prohibir acciones de los particulares en materia econémica y social, para
estimular lus actividades de los sectores social y privado hacia el pli mi de las metas y objetivos del plan,
que se precisan con idad en los p perativos anuales.

Vertiente obligaloria; mecanismo a través del cual seinstrumenta la participacién de Jas deg iasy
de 1a administracién piblica federal.

&

Viabilidad: requisito de un modelo necesario para que el proceso de pl ién sea aplicable en 1a

Vulnerabilidad; es {a probabilidad que existe de evitar, reducir o controlas un dajio o un problema colectivo de
salud de acuerdo con los conocimientos y tecnologfa actuales,
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