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RESUMEN 

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE PROPONE UNA METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE UN SISTEMA 
DE INFORMACION ADMINISTRATIVO A NIVEL HOSPITALARIO.EMPLEANDO ENFOQUE DE SISTEMAS. 
LAS APORTACIONES DEL MISMO SON LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE INFORMACION EN 
UNA UNIDAD HOSPITALARIA, DESDE LA PERSPECTIVA DEL USUARIO DEL SISTEMA Y LA 
APLICACION DEL ENFOQUE SISTEMICO POR DESCOMPOSICION FUNCIONAL. 

SE REALIZO UN ESTUDIO POR ETAPAS EN PRIMER TERMINO LA CONCEPTUALIZACION DE LA 
UNIDAD MEDICO-HOSPITALARIA, EN ESTE CASO DEL HOSPITAL GENERAL "DR.RUBEN LEÑERO" , 
LA IDENTIFICACION DE CADA UNO DE LOS PROCESOS SUSTANTIVOS BASICOS DE ATENCION Y 
PROCESOS DE APOYO (INSUMO-PROCESO-RESULTADO) 

POSTERIORMENTE SE IDENTIFICARON LOS DOCUMENTOS (FORMATOS E INFORMES) DE ·LA 
UNIDAD. SE DETERMINARON DATOS COMUNES ,CATEGORIAS, FRECUENCIA Y VOLUMEN DE USO. 
FINALMENTE SE IDENTIFICO LA PROBLEMATICA Y NECESIDADES DE INFORMACION MEDIANTE LA 
APLICACION DE UN INSTRUMENTO DE CAPTACION DE DATOS(CUESTIONARIO AL PERSONAL) CON 
LO QUE FUE POSIBLE DISEÑAR UN DIAGRAMA DE FLUJO REAL Y COMPARAR CON EL DIAGRAMA 
NORMATIVO. . 
LOS PRINCIPALES PROBLEMAS EN MATERIA DE INFORMACION EXPRESADOS POR EL PERSONAL 

FUERON: DESCONOCIMIENTO DE MANUALES Y NORMAS POR QUE SU ACCESO Y DISPONIBILIDAD 
SE LIMITAN AL NIVEL DIRECTIVO, PROCEDIMIENTOS MANUALES OBSOLETOS ; FALTA DE 
PERSONAL CAPACITADO EN EL AREA DE INFORMACION • AREAS FISICAS INADECUADAS, 
FORMATOS SIN INSTRUCTIVO DE LLENADO , DESCONOCIMIENTO DEL DESTINO FINAL DE·. LA 
INFORMACION SOLICITADA; INEXISTENCIA DE ALGUNOS FORMATOS NECESARIOS PARA. EL 
DESEMPEÑO DE LAS ACTIVIDADES: DUPLICIDAD y MULTIPLICIDAD ._ - -DE 
FORMATOS.INCONGRUENCIA ENTRE LA INFORMACION SOLICITADA Y LACAPTURADA; 
DESCONOCIMIENTO DE RESPONSABLES DEL CONTROL Y LLENADO DE FORMATOS. 

DESDE LA PERSPECTIVA DEL USUARIO INTERNO, EL SISTEMA DE INFORMACION EN ESTA 
UNIDAD TIENE ALGUNAS FALLAS EN LA OPORTUNIDAD. SUFICIENCIA Y CALIDAD. ES NECESARIO 
REVISAR LA NORMATIVIDAD DEBIDO A LA OBSOLECENCIA DE LOS PROCEDl'.llENTOS EMPLEADOS 
EVITAR LA DIVERSIFICACION Y RESOLVER LA SUBUTILIZACION DEL SIAM. 

SE DEMOSTRO LA UTILIDAD DEL ENFOQUE DE SISTEMAS PARA EL ANALISIS DE 
ORGANIZACIONES DE SALUD.Y SE PROPORCIONO UNA ALTERNATIVA A LOS ESQUEMAS DE 
ANALISIS , AL APLICAR EL METODO CIENTIFICO 

ASIMISMO, SE DEMOSTRO LA IMPORTANCIA DE IDENTIFICAR LAS NECESIDADES QUE EXPRESAN 
LOS USUARIOS DEL SISTEMA DE INFORMACION, PARA LOGRAR UNA CONGRUENCIA ENTRE LA 
INFORMACION QUE SOLICITAN Y LA QUE EXISTE, FACTIBLE DE SER CAPTURADA EN LA UNIDAD 
HOSPITALARIA. LA EFICIENCIA DEL SISTEMA DE INFDRMACION ES MAS FACTIBLE SI SE 
CONSIDERA LA PARTICIPACION DEL PERSONAL OPERATIVO , DEL CONDUCENTE Y DEL 
INVESTIGADOR DE SERVICOS DE SALUD TANTO EN LA ELABORACION COMO EN LA 
READECUACION PERIODICA DEL MISMO 
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1. INTRODUCCION 

EN ESTE APARTADO , SE DESCRIBEN LOS 
CAPITULOS QUE COMPRENDEN LA TESIS, 
DESTACANDO LOS ASPECTOS r.,AS RELEVANTES 
EN CADA UNO DE ELLOS 

EN LA DEFINICION DEL PROBLEMA Y EL MARCO 
TEORICO·REFERENCIAL, SE MENCIONA QUE LA 
INFORMACION EN SALUD ES UN ELEMENTO 
FUNDAMENTAL EN LA TOMA DE DECISIONES, 
POR LO QUE ES INDISPENSABLE CONTAR CON 
ELLA EN TODOS LOS NIVELES ESTRUCTURALES 
ORGANIZATIVOS, A FIN DE ALCANZAR MEJORES 
RESULTADOS EN LAS ACCIONES QUE·. SE 
REALIZAN. SE RECONOCE QUE. CUALQUIER 
INVERSION CON DICHO . PROPOSITO ES 
REDITUABLE EN EL VALOR QUE SIGNIFICA 
DISPONER DE DATOS CONFIABLES Y 
OPORTUNOS(DE LA LOZA 1985) 

LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA 
SALUD DETERMINO ESTRATEGIAS REGIONA· 
LES, DONDE SE DESTACA LA IMPORTANCIA DE 
CONTAR CON SISTEMAS DE INFORMACION 
FUNCIONALES Y EFICIENTES, Y LA NECESIDAD 
DE PROMOVER SU ADECUADO DESARROLLO EN 
LOS PAISES, PARA FORTALECER LOS 
PROCESOS DE PLANEACION, TOMA DE 
DECISIONES ' C

0

0NTROL, E INCREMENTAR LA 
INVESTIGACION Y LA VIGILANCIA EPIDEMIOLO· 
GICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

EN TEORIA DE SISTEMAS SE DEFINE A LOS 
SISTEMAS DE INFORMACION COMO UN CON· 
JUNTO DE COMPONENTES (ESTRUCTURA 
ADMINISTRATIVA, DEPARTAMENTOS DE ESTA­
DISTICA Y UNIDADES DE INFORMACION) QUE 
ACTUAN DE MANERA INTERRELACIONADA, CON 
LA FINALIDAD DE PRODUCIR LA INFORMACION 
NECESARIA PARA FORTALECER EL PROCESO 
DE TOMA DE DECISIONES. 

EL ESTUDIO DE LOS SISTEMAS DE INFOR· 
MACION EN SALUD SE HA FRAGMENTADO Y SE 
UBICA EN DEPARTAMENTOS ESPECIFICOS 
COMO CONTABILIDAD, LABORATORIO DE 
ANALISIS CLINICOS, RADIODIAGNOSTICO 
ADMISION HOSPITALARIA, ENFERMERIA. ENTRE 
OTROS. 

ADEMAS DE QUE OPERAN EN FORMA 
INDEPENDIENTE EN CADA INSTITUCION, CON SU 
ORGANIZACION,PRESUPUESTO,OBJETIVOS Y 
METAS OPERACIONALES, LO QUE DIFICULTA LA 
UNIFORMIDAD EN LAS ESTRATEGIAS DE 
ANALISIS. 

Sistelff4S de lnfi1rmació11 

EL OBJETIVO DE LA TESIS FUE DESARROLLAR 
UNA METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE UN 
SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIO, CON 
ENFOQUE DE SISTEMAS. LA POSTURA 
METODOLOGICA SE MENCIONA EN EL CAPITULO 
DE METODOLOGIA, DONDE SE ESPECIFICA LA 
APLICACION DEL PROCESO DE CONSTRUCCION 
POR DESCOMPOSICION FUNCIONAL, EL 
UNIVERSO, DISEÑO DE LA MUESTRA, LAS 
VARIABLES, INSTRUMENTOS DE MEDICION Y 

. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE 
LA INFORMACION, 

EN EL CAPITULO DE ,-·LOS :·RESULTADOS SE 
DESGLOZAN LAS· · DIVERSAS·•. FASES ·DEL 
PROCESO;'; . DE .. é ·. · DESCOMPOSICION EN 
SUBSISTEMAS FUNCIONALES. INICIA CON LA 

. PRIMERA FASE:. DE ·LA· DESCOMPOSICION: EL 
DIAGNOSTICO <:oRGANICO·FUNCIONAL. LA 
SEGUNDA FASE ES LA CONCEPTUALIZACION DE 
LOS PROCESOS: POSTERIORMENTE SE REALIZO 
EL. . ANALISIS ·. FUNCIONAL - . CON LA 
IDENTIFICACION 'DE CATEGORIAS DE· DATOS, 
FRECUENCIA -·Y .•VOLUMEN DE USO. EL 
TRAZADOR FUE EL SERVICIO DE CONSULTA 
EXTERNA, DONDE se PUDO DETERMINAR . LA 
FACTIBILIDAD DE AUTOMATIZAR EL SIAM. -

A FIN DE VISUALIZAR EL FLUJO <DE i.A 
INFORMACION, - SE INCLUYEN DIAGRAMAS -DE 
FLUJO REAL· Y: NORMATIVO, .. CON'LO QUE .SE 
LOGRA IDENTIFICAR , LAS FALLAS: DE· MANERA 
RAPIDA> ·, - . - . . ._ 
,. ':· •i • ,, .··; . " 

FINALMENTE SE INCLUYEN LAS NECESIDADES 
ESPECIFICAS DE INFORMACION DEL USUARIO. 

coMo .· 1~FCÍR~~c1o~;•_c~~PL¿~E~TARIA, SE 
REVISARON ·ALGUNOS INDICADORES . ,CON ·LA 
FINALIDAD DE COMPROBAR SI LA INFORMACION 
GENERADA - ES · CONGRUENTE ENTRE - EL 
CONDUCENTE Y EL CONDUCIDO.- , · . 

EN EL CAPITULO FINAL DE RECOMENDACIONES 
SE . DESTACAN . LAS FALLAS. DEL SIAM Y' SU 
UTILIDAD EN. LA , TOMA DE., DECISIONES .. SE 
CONCLUYE QUE· LA INFORMACION SE MANEJA 
DE MANERA EMPIRICA : Y· NO EN. BASE A UN 
ANALISIS _METODOLOGICO._':: __ ,,: --,,.:.,. _ 

LOSJANEXOS \INCLUYEN ;;ELi;MODEL~ DE 
. ANALISIS DEL <o~-• ESTUDIO,'·•; FORMATOS - -_.Y 
DIAGRAMAS 'DE ".FLUJO". DEL· 1 SISTEMA' DE 

. INFORMACION DE LA A_TENCION ~EDICA(SIAM). 

~IC.·M.en /SS Carolina Sa/intis Oviedo 
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2. DEFINICION DEL PROBLEMA 

DENTRO DE LA PROBLEMATICA QUE 
PRESENTA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN 
MATERIA DE ELABORACION Y MANEJO DE 
DATOS ESTADISTICOS E INFORMACION MEDICA. 
SE HACE REFERENCIA A LOS SIGUIENTES 
ASPECTOS: 

• LA INFORMACION PROPORCIONADA POR LAS 
INSTITUCIONES ES INSUFICIENTE,· CARENTE DE 
OPORTUNIDAD, PROPOSITO Y USO . 

• LAS AREAS FISICAS DESTINADAS A DICHOS 
DEPARTAMENTOS SON GENERALMENTE 
INADECUADAS E INSUFICIENTES. • . .. . -

- LOS SISTEMAS DE INFORMACION ACTUALES 
IMPOSIBILITAN UNA PROGRAMACION .. 
CONGRUENTE CON LAS ·NECESIDADES . DE LA 
POBLACION. -. 

• LA INFORMACION EXISTENTE EN RELACION A 
LOS DAÑOS A LA SALUD . ES DEFICIENTE. EN' 
OPORTUNIDAD, VERACIDAD, · COMPLEMEN· 
TAC ION Y CALIDAD. - .. _ "·. _. 

--:,;•-·-

• EXISTE susiifo1sTRÓ'., c:ie-· • INFÓRMACION 
DEBIDO A LA .FALTA DE- UN -SISTEMA--auE:-

g~~~i)¿ANCD°t L~¿>R ~~°-ru~!IT~~¡Rc~~~Doc,; 
SUBUTILIZACION DE LOS RECURSOS.:. - ' . 

- LOS DATOS ESTADIST1cci's SON DEFICIENTES, 
FALTOS DE NORMATIVIDAD CON 08SOLECENCIA 
DE PROCEDIMIENTOS, CON LA CONSECUENTE 
DIVERSIFICACION .- Y · LIMITACION ·:·;EN. LA 
ELABORACION DE·. LOS . PROGRAMAS EN LAS 
UNIDADES TECNICO-ADMINISTRATIVAS - . 

ESTA PROBLEMATICA es APLÍCABLE A TODAS. 
LAS INSTITUCIONES-. DE, SALUD, NO.: SIENDO 
EXCEPCION LA - DIRECCION. , GENERAL . DE 
SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL 

.~¿~T:¿~~:c~J::¿.,; ~ C¿s Haous:~:~u~¡%E~~~ 
ASPECTOS PROPIOS DE LA UNIDAD OBJETO DE 
ESTUDIO. 

Sistemas Je lnformadón 

MC,•itf.en ISS C111olin11 S"Uniu lh·iedo 
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3. ~ TEORICO ·REFERENCIAL 

J.1.LA TEORIA GENERAL DE SISTEMAS Y EL 
ENFOQUE SISTEMICO. 

LA CONCEPTUALIZACION DE LA TEORIA 
GENERAL DE SISTEMAS PUEDE REMONTASE A 
LOS ORIGENES DE LA CIENCIA Y LA FILOSOFIA. 
PERO PARA FINES PRACTICOS VAN GIGCH 
(1987) SE SITUA EN 1954 CON LA FUNDACION DE 
LA SOCIEDAD ""PARA EL AVANCE DE LA TEORIA 
DE SISTEMAS" • QUE PUBLICO LOS PRIMEROS 
TRABAJOS SOBRE EL TEMA 

ACKOFF (1987) y FJURCH (1986) se UBICAN EN 
LA DECADA DE LOS 40ºS, CONSIDERAN A LA 
TEORIA DE SISTEMAS COMO UNA FILOSOFIA Y 
DESTACANDO LA REMODELACION ·.DE LAS 
DOCTRINAS DEL REDUCCIONISMO Y 
MECANISISMO POR DOCTRINAS DE 
EXPANSIONISMO, LA TELEOLOGIA Y EL NUEVO 
MODO SINTETICO DEL. PENSAMIENTO . 

EL EXPANSIONISMO IMPLICA. UN MODO 
SINTETICO DE RAZONAMIENTO QUE CONSIDERA 
A LOS OBJETOS.- EVENTOS Y EXPERIENCIAS 
COMO PARTES DE UN TODO . 

LUDWING VON · BERTALANFFY · (1984) 
PRESENTO LOS PROPOSITOS DE LA TEORIA DE 
LA SIGUIENTE MANERA: "EXISTE ·UNA 
TENDENCIA GENERAL HACIA LA INTEGRACION 
DE LAS CIENCIAS y DICHA INTEGRACION se 
CENTRA EN UNA TEORIA GENERAL DE SISTEMAS 
(TGSJ; LA CUAL PUEDE SER UN MEDIO PARA 
LLEGAR A LA TEORIA EXACTA DE LOS CAMPOS 
NO FISICOS CE LA CIENCIA. DESARROLLANDO 
PRINCIPIOS UNIFICADOS QUE VAN 
VERTICALMENTE A TRAVES DEL UNIVERSO DE 
LA CIENCIA; ESTO NOS PUEDE CONDUCIR A LA 
INTEGRACION PARA LA EDUCACION CIENTIFICA. 

PARA BERTALANFFY. A DIFERENCIA DE VAN 
GIGCH. LA IDEA DE LA TEORIA GENERAL DE 
SISTEMAS NO es UNA MODA EFIMERA o UNA 
TECNICA RECIENTE. SINO QUE SE REMONTA A 
LA FILOSOFIA EUROPEA Y AL PENSAMIENTO 
ARISTOTELICO. 

EL FILOSOFO ALEMAN WILHELM FRIEDRICH 
APORTO LAS SIGUIENTES IDEAS 
FUNDAMENTALES A LA TEORIA GENERAL DE 
SISTEMAS: "EL TODO ES MAS QUE LA SUMA DE 
LAS PARTES Y DETERMINA SU NATURALEZA; 
LAS PARTES NO PUEDEN COMPRENDERSE SI 
SE CONSIDERAN EN FORMA AISLADA DEL TODO 
YA QUE ESTAN DINAMICAMENTE 
INTERRELACIONADAS Y SON INTERDEPEN· 
DIENTES" (WFRIEDRICH CITADO POR VAN 

Sistemu.s de Información 

GIGCH 1987) 

SIN EMBARGO, A FINALES DEL SIGLO XIX 
ALGUNOS BIOLOGOS VITALISTAS RECONO· 
CIERON COMO IMPOSIBLE EL ESTUDIO DE LOS 
PROCESOS VIVIENTES BAJO EL ENFOQUE 
ANALITICO·MECANICO Y DURANTE LA DECADA 
DE LOS 30'S SE DEMANDO UNA NUEVA LOGICA 
QUE ABARCARA TANTO ALOS SITEMAS 
VIVIENTES COMO A LOS NO VIVIENTES. 
ENTONCES LOS ESCRITOS DE BERTALANFFY 
FORMALIZARON EL PENSAMIENTO DE LA 
EPOCA. SURGIENDO UNA SERIE DE ENFOQUES 
MODERNOS COMO SON LA TEQRIA DE LA 
INFORMACION, LA CIBERNETICA, LA TEORIA DE 
JUEGOS. LA DECISION Y LAS REDES, LOS 
MODELOS ESTOCASTICOS, LA INVESTIOACION 
DE OPERACIONES. POR MENCIONAR ALGUNOS 

LA FILOSOFA AMERICANA SUSAN LANGER 
(CITADA POR ACKOFF 1987) SE REFIRIO AL 
SIMBOLO COMO UN ELEMENTO QUE PRODUCE 
UNA RESPUESTA A ALGO DISTINTO A SI MISMO. 
SIENDO SUS PROPIEDADES FISICAS POCO 
ESENCIALES. MORRIS CONSTRUYO UN MARCO 
CIENTIFICO PARA EL ESTUDIO DE LANGER Y LAS 
UNIDADES DEL LENGUAJE. PROPORCIONANDO 
ELEMENTOS PARA EL DESARROLLO DE LA 
SEMIOTICA Y LA LINGUISTICA 

SHANNON VOLCO SU ATENCION A UN 
PROCESO MAS COl.IPRENSIVO DEL . CUAL 
FORMA PARTE EL LENGUAJE Y LA 
COMUNICACION; PROPORCIONANDO;· UNA . 
TEORIA QUE CONSTITU fE LA BASE DE LO QUE 
SE CONOCEACTUALMENTE COMO CIENCIA DE 
LA COMUNICACION 

WINER COLOCO A LA COMUNICACION EN UN 
CONTEXTO CONCEPTUAL DE CONTROL Y FUNDA 
LA CIBERNETICA. (CITADO POR ACKOFF 1987) 

DICHOS AVANCES FUERON REALIZADOS BAJO 
EL ENFOQUE EXPANSIONISTA DE LA EPOCA 

KAST AL IGUAL QUE LOS AUTORES CITADOS. 
SE DEDICO PRINCIPALMENTE A LA APLICACION 
DEL ENFOQUE SISTEMICO PARA LOS 
PROCESOS DE COMUNICACION ASHBY (CITADO 
POR VAN GIGCH 1987) DESARROLLO 
CONCEPTOS DE CIBERNETICA. AUTORRE· 
GULACION Y AUTODIRECCION EN BASE A LAS 
IDEAS CONCEBIDAS POR SHANNON Y WINER 

LAS IDEAS QUE SURGIERON CON EL 
DESARROLLO DE LA TEORIA DE LA 
INFORMACION. MUESTRAN COMO SE PUEDEN 
APROXIMAR LOS SISTEMAS ABIERTOS A LOS 
CERRADOS. MEDIANTE LA INTRODUCCION DE 

.ttC:.tt.en /SS Curtrlina Salinus Oviedo 
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MECANISMOS DE. RETROALIMENTACION, 
MOSTRANDO LA IMPOSIBILIDAD DE DUPLICAR 
LAS CARACTERISTICAS DE CONTROL 
AUTOMATICO EN LOS SISTEMAS VIVIENTES. 

LOS SEGUJDORES DEL· PRIMER EFECTO, 
CENTRARON. ; SUS ESFUERZOS EN LA 
CONSTRUCCION DE MODELOS Y TEORIAS DE 
ORGANIZACIONES· .EN LAS CUALES SON 
IMPORTANTES LOS CONCEPTOS BASADOS EN 
LOS PUNTOS DE VISTA ANALITICO Y MECANICO, 
AUNQUE NO EXPLICAN PROPIEDADES 
CONDUCTUALES DEL SUBSISTEMA EN EL 
SEGUNDO EFECTO SE DESARROLLA UNA 
TEORIA CONDUCTUAL DE LA ORGANIZACION, EN 
QUE LAS PROPIEDADES DE LOS SISTEMAS 
REGULAN LA CONDUCTA DE LOS 
COMPONENTES Y DE LOS PROPIOS SISTEMAS, 
CONTINUIDAD Y EFECTOS DE TRANSICION. DE . ' 
NIVELES BIOLOGICOS Y SOCIOCULTURALES ·Y 
SU INFLUENCIA EN ·AUTORES COMO • 
CHURCHMAN, SEGASTI Y MITROFF, . 

MUCHO SE HA ESCRITO ACTUALMENTE· 
ACERCA DE SISTEMAS, PERO HASTA HOY. NO SE 
HA EXPUESTO UNA TEORIA FORMAL; EXCEPTO 
EN ALGUNOS CASOS ESPECIFICOS PERO SIN 
LLEGAR A UNA DEFINICION RIGUROSA 

' 
CUANDO SE INTENTA OBTENER UN 

TRATAMIENTO GENERAL DE LOS SISTEMAS, 
CONVIENE VERIFICAR QUE SE HA LOGRADO EN 
CAMPOS COMO LA INGENIERIA OUE, A 
DIFERENCIA DE LOS SISTEMAS ADMINISTRA· 
TIVOS, PROPORCIONA CONCEPTOS MAS 
DETALLADOS, DEFINIENDO AL SISTEMA COMO 
UNA REUNION DE OBJETOS, DENOMINADOS 
PARTES, QUE SE CORRELACIONAN DE CIERTO 
MODO. DE ESTA MANERA, TODO SISTEMA 
SOMETIDO A LA INFLUENCIA DE SU MEDIO ES 
UN SUBSISTEMA DE UN SISTEMA MAS AMPLIO Y 
TODA PARTE DE UN SISTEMA ES 
POTENCIALMENTE OTRO SISTEMA 
(LANGERFORS 1985) 

EN SISTEMAS SOCIALES, SE DEFINE AL 
SISTEMA COMO "UN TODO ORGANIZADO O 
COMPLEJO QUE PERSIGUE UN OBJETIVO", 
"CONJUNTO DE PARTES QUE FORMAN UN TODO 
COMPLEJO". 

EL SISTEMA ES UN TODO QUE INTEGRAN LAS 
PARTES DEL MISMO Y CADA PARTE MANTIENE 
UNA INTERRELACION CON LAS DEMAS Y 
DEPENDE DE ELLAS SIENDO INTERDEPEN­
DIENTES (LOPEZ CASTRO 1980) 

NO EXISTE PUES, UNA DEFINCION 
SUFICIENTEMENTE GENERAL DEBIDO A QUE 

Sistemas de lnformución 

CADA UNO DE LOS AUTORES QUE SE REFIEREN 
AL TEMADESEAN DESTACAR ALGUN ELEMENTO 
DEL SISTEMA. 

ENTRE LAS DEFINICIONES QUE ACTUALMENTE 
SE UTILIZAN MAS AMPLIAMENTESE ENCUENTRA 
LA DEL DICCIONARIO WEBSTERS QUE DEFINEN 
AL SISTEMA COMO "UN GRUPO DE INTERAC· 
CIONES REGULARES O INTERDEPENDIENTES DE 
COMPONENTES QUE ESTAN FORMANDO UN 
TODO UNIFICADO". 

"UN.GRUPO DE COMPONENTES ORDENADOS 
ENTRE LOS CUALES EXISTE UNA DETERMINADA 

. RELACION,; CON EL PROPOSITO DE CUMPLIR 
CON :' UN . OBJETIVO DETERMINADO (OXMAN 

.1973)., 

; : E~~~·DEFINICION DESTACA T~ES ELEMENTOS 
., .: FUNDAMENTALES, DE . UN SISTEMA; LA 

:; EXISTENCIA·.'DE .COMPONENTES;. LAS: INTRER··' 
.. RELACIONES• ENTRE . LOS MISMOS. Y LA 

· NECESIDAD DE QUE ESTA ESTRUCTURACION SE 
.. ·: DE PARA' EL· CU!,1PLIMIENTO. DE U.N, OBJETIVO 

, DETER.MIN~DO. :.e·•'' . . .... . . 

J'.1.eNFoÓIJe sÍSTEMIC~ DESDE EL PUNTO DE. 
VISTA·':.'DE;,·coNSTRUCCION ·POR : DESCOM­
POSICION FUNCIONAL.• 

ESTE ·TIPO DE ·PROCEDIMIENTO, EMPLEADO 
EN SISTEMAS ADMINISTRATIVOS; SE APROXIMA 
AL · ESPIRITU SISTEMICO PLANTEADO EN LA 
PRIMERA· PARTE Y SE BASA EN LA DESCOM· 
POSICION FUNCIONAL, AMPLIAMENTE UTILIZADA 
EN CIBERNETICA, Y QUE CONSISTE EN 
DESMEMBRAR EL. SISTEMA EN SUBSISTEMAS. 
CUYAS FUNCIONES Y PROPIEDADES ASEGUREN 
LAS DEL SISTEMA EN SU CONJUNTO MEDIANTE 
UNA ORGANIZACION ADECUADA 

LA DESCOMPOSICION PUEDE SER FISICA O 
MATERIAL O CONCEPTUAL EN EL CASO DE 
MODELOS MATEMA TICOS DEBIDO A QUE SE 
OBTIENE UN CONJUNTO DIFERENTE DE 
SUBSISTEMAS DE CADA DESCOMPOSICION Y 
PUEDEN INTERFERIRSE LAS PROPIEDADES DE 
LOS SISTEMAS DESCOMPUESTOS SOLO 
DESPUES DE QUE SE ESPECIFICA Y DEFINE LA 
DESCOMPOSICION UTILIZADA, EL SISTEMA DE 
COMPLEJIDAD ORGANIZADA PUEDE DES· 
COMPONERSE EN UN CIERTO NUMERO DE 
ELEMENTOS A NIVEL FINITO 

LOS SISTEMAS ORGANIZADOS JERAR· 
QUICAMENTE TIENEN LA VENTAJA DE PODER 
SER DESINTEGRABLES, VA OUE LAS INTERAC· 
CIONES ENTRE SUBSISTEMAS SON RELATI· 
VAMENTE DEBILES. COMPARADA CON LA 
INTERACCION DENTRO DE CADA SUBSISTEMA, 
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SIMPLIFICANDO EN GRAN MEDIDA EL ANALISIS V 
RESOLVIENDO LA COMPLEJIDAD (VAN GIGCH 
1987) 

PARA LA CONSTRUCCION POR DESCOM­
POSICION FUNCIONAL SE PRESENTAN DOS· 
ASPECTOS: LA ESTRUCTURA EXTERNA Y. LA 
ESTRUCTURA INTERNA DEL· SISTEMA. EN 
CUESTION. LA EXTERNA SE ESTABLECE DEV· 
CONOCIMIENTO SOBRE EL PAPEL: QUE JUEGA. 
EL SISTEMA CON EL SUPRASISTEMA(DEFINICION 
DE OBJETIVOS V FUNCIONES; DETERMINACION 
DE SISTEMAS DEL MISMO NIVEL CLASIFICADOS ' 
TAMBIEN EN BASE A OBJETIVOS Y FUNCIONES V. 
ESTABLECIENDO SUS INTE.RRELACIONES) . 

LA ESTRUCTURA INTERNA SE OBTIENE POR 
DESCOMPOSICION DE FUNCIONES DE 
SUBSISTEMAS INTERCONECTADOS DE TAL 
FORMA QUE ASEGUREN EL FUNCIONAMIENTO 
DEL SISTEMA , POR MEDIO .OEL CU~L SE BUSCA 
ALCANZAR OBJETIVOS DEL SUPRASISTEMA. 

LA DESCOMPOSICION FUNCIONAL SE EMPLEA 
TAMBIEN COMO BASE PARA SELECCIONAR V 
ESTABLECER SUBSISTEMAS COMPLETOS V 
DEFINIR SUS INTERRELACIONES Y FUNCIONES 
(NEGROE 1980). 

ESQUEMA DEL USO DEL 
PROCEDIMIENTO DE CONSTRUCCION POR 
DESCOMPOSICION FUNCIONAL 

ESTUDIOS METODOLOGICOS EN QUE SE 
DESARROLLA EL PROCEDIMIENTO DE CONS­
TRUCCION SISTEMICA POR DESCOMPOSICION 
(NEGROE 1980; SANCHEZ MEJORADA 1986) 
MUESTRAN LA NECESIDAD DE CONSIDERAR 
SUBSISTEMAS (CONDUCENTE Y OBJETO 
CONDUCIDO EN ESTUDIOS DE CIBERNETICA) • V 
LAS RELACIONES DEL SISTEMA CON EL 
SUPRASISTEMA A TRAVES DE OBJETIVOS 

EL PROCESO DE CONDUCCION CONSISTE EN 
LA TOMA DE DECISIONES ORIENTADA 
CONSCIENTEMENTE HACIA EL OBJETIVO Y 
PUEDE REALIZARSE EN FORMA EMPIRICA CON 
BASE EN ESTIMULOS V EXPERIENCIAS PERO SIN 

Sistema de ln/0Tmució11 

CONTAR CON UN MARCO REFERENCIAL QUE 
FACILITE DICHA TOMA DE DECISIONES (MORRIS 

'CITADO POR SANCHEZ MEJORADA) 

LA TOMA DE DECISIONES PUEDE TAMBIEN 
. REALIZARSE DE MANERA PLANIFICADA 

·· .. CONTANDO CON UN MARCO DE REFERENCIA, 
. 'PLANES, .. PROGRAMAS Y POLITICAS QUE 

·;. PERMITAN VISUALIZAR Y ESPECIFICAR DICHO 
. PROCESO (NEGROE op.c1t.) 

. EL S·l~TEMA CONDUCENTE ESTA CONSTITUIDO 
POR CUATRO SUBSISTEMAS FUNDAMENTALES: 
DE TOMA DE DECISIONES, BASADO EN UN 
PROCESO DE PREVENCION Y DEFINICION 
ANTICIPADA DE ACTIVIDADES FUTURAS, DE 
PLANEACION, PARA IDENTIFICAR Y EVALUAR LA 
FACTIBILIDAD, EN CUANTO A EXISTENCIA DE 
RECURSOS, RESTRICCIONES, ETC.. V 
PROPORCIONAR EL MARCO REFERENCIAL V 
CRITERIOS QUE PERMITAN SELECCIONAR 
SOLUCIONES INMEDIATAS A LOS PROBLEMAS 
PRESENTADOS, UN SUBSISTEMA DE 
INFORMACION, QUE PERMITIRA A LOS 
SUBSISTEMAS ANTERIORES CONOCER b,OS 
ELEMENTOS NECESARIOS PARA DESEMPENAR 
SUS FUNCIONES Y VINCULA EL · SISTEMA 
CONDUCENTE CON EL OBJETO CONDUCIDO, 
CAPTANDO INFORMACION A TRAVES DE 
INDICADORES RELEVA'ffES QUE PROVENGAN 
TANTO DEL OBJETO CONDUCIDO COMO DE 
OTROS SISTEMAS VINCULADOS 

A ESTE RESPECTO PODEMOS AGREGAR QUE 
LA EFICIENCIA DEL PROCESO DE TOMA DE 
DECISIONES Y PLANEACION DEPENDEN DE LA 
INFORMACION DISPONIBLE EN EL MOMENTO 
OPORTUNO, ES IMPORTANTE CONTAR CON UN 
DISENO CONCEPTUAL DEL SUBSISTEMA DE 
INFORMACION QUE PERMITA CAPTAR, 
GENERAR, SELECCIONAR. TRANSMITIR, 
PROCESAR Y PRESENTAR LA INFORMACION 
PARA DICHO PROCESO DE TOMA DE 
DECISIONES ES ASI QUE PUEDE EMPLEARSE 
ESTE SUBSISTEMA COMO UN RETROALI· 
MENTADOR DEL PROCESO EN CUANTO A LA 
TRANSFORMACION QUE SUFRE EL SISTEMA Y 
SUS IMPLICACIONES CON EL SUPRASISTEMA. ES 
DECIR, SOBRE EL ESTADO ACTUAL DEL 
SISTEMA, LOS RESULTADOS DE LAS ACCIONES 
EJECUTADAS Y LAS COtlDICIONES DE LOS 
SISTEMAS EXTERIORES FINALMENTE 
ENCONTRAMOS AL SUBSISTEMA DE EJECUCION 
(NEGROE op cit.: SANCHEZ MEJORADA op Cit.) 

.\IC,·,tl.en /SS CuTulinll SuUnas o";eJn 



lnvatig11cló11 tn StfllkioJ J~ Su/ud 

PLANEACION-TOMA DE DECISIONES 

i / .l 
INFORMACION - EJECUCION 

SISTEMA CONDUCENTE 1 
-----------· --
OBJETO CONDUCIDO 

REPRESENTACION FUNCIONAL DEL SISTEMA 

EL OBJETO CONDUCIDO SE VISUALIZA COMO 
UNA ESTRUCTURA JERARQUICA FORMADA POR 
SISTEMAS UBICADOS A SU VEZ EN 
SUPRASISTEMAS. 

DEBIDO A SU COMPLEJIDAD. EL OBJETO 
CONDUCIDO SE ESTUDIA POR MEDIO DE 
MODELOS, A TRAVES DE LOS CUALES es 
POSIBLE OBTENER EL CONOCIMIENTO Y LA 
INFORMACION ADECUADA DEL MISMO OBJETO. 

FINALMENTE, SE CONCLUYEN DOS TIPOS DE 
ESTUDIO PARA SISTEMAS: EL ESTUDIO TEORICO 
A TRAVES DE LA DEFINICION DE, OBJETIVOS, 
DISCREPANCIAS Y FUNCIONES PARA SU LOGRO; 
Y EL ESTUDIO EMPIRICO DE LA PROBLEMATICA 
MEDIANTE LA OBSERVACION Y DESCRIPCION DE 
SUS MANIFESTACIONES.'- '·DIFICULTADES Y 
CONFUSIONES._ ·. . . 

•:':..-·: 

3.3.Los SISTEMAS : 
0

DE ; INFORMACION EN 
SALUD,. . 

LOS SISTEMAS INSTITUCIONALES DE SALUD 
CUBREN - UN - . NUMERO - LIMITADO DE 
LAPOBLACION . (DERECHOHABIENTES EN EL 
CASO DE LOS SISTEMAS CERRADOS Y NO 
DERECHOHABIENTES EN SISTEMAS ABIERTOS) 
LA FALTA DE ACCESO A LA ATENCION MEDICA 
DETERMINA LA CAPTURA DE INFORMACION 
INCOMPLETA SOBRE LA MORBILIDAD Y 
MORTALIDAD EN EL PAIS, POR LO QUE LOS 
SISTEMAS DE INFORMACION DEBEN SER 
EXTENSIVOS A LA POBLACION A TRAVES DE 
ENCUESTAS. ADEMAS DE LA INFORMACION 
PROPORCIONADA POR LAS UNIDADES 
APLICATIVAS Y POR EL SUPRASISTEMA 
NACIONAL DE INFORMACION 

ASI, EL SISTEMA DE INFORMACION EN SER· 
VICIOS DE SALUD SE DEFINE COMO EL 
CONJUNTO DE RECURSOS INTERACTUANTES 
ENTRE SI, QUE PARTICIPAN EN EL 
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 

Sisttmt:u de lnfor11f11ció11 

REFERENTES A LAS TENDENCIAS QUE 
AFECTAN EL CONTINUO SALUD-ENFERMEDAD 
(RICAÑO 1979). 

LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA SON LAS 
UNIDADES DE INFORMACION DE LOS CENTROS 
DECISORIOS DEL SISTEMA DE SALUD, QUE PARA 
ALCANZAR EL OBJETIVO FINAL DE PRODUCIR 
INFORMACION A TRAVES DE INDICADORES DE 
SALIDA, DEBEN CAPTAR LOS DATOS BASICOS 
NECESARIOS (ENTRADA) Y TRANSFORMARLOS 
MEDIANTE ESQUEMAS ORGANIZATIVOS Y 
FUNCIONALES (PROCESO). 

EL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD SE 
DESCRIBE COMO UN CONJUNTO DE 
COMPONENTES(ESTRUCTURAS ADMINISTRA· 
TIVAS VIGENTES, TALES COMO UNIDADES DE 
ESTADISTICA, UNIDADES DE INFORMACION EN 
SALUD, UNIDADES CENSALES Y/O 
COMBINACIONES DE RECURSOS HUMANOS, 
MATERIALES, EQUIPOS, ETC .. ) QUE ACTUAN EN 
FORMA RELACIONADA, Y QUE TIENEN POR 
FINALIDAD PRODUCIR LA INFORMACION 
NECESARIA PARA IMPLEMENTAR EL PROCESO 
DE DECISION EN UN SISTEMA DETERMINADO 
(PUB.PASCAP No. 20) 

"UN SISTEMA DE INFORMACION EN EL AREA DE 
SALUD, ES AQUEL CUYO PROPOSITO PRIMARIO 
ES SELECCIONAR LOS DATOS PERTENECIENTES 
AESOS SERVICIOS Y TRANSFORMARLOS EN LA 
INFORMACION NECESARIA PARA EL PROCESO 
DE DECISIONES PROPIAS DE LAS 
ORGANIZACIONES Y DE LOS INDIVIDUOS QUE 
PLANIFICAN. FINANCIAN, ADMINISTRAN, 
PROVEEN, MIDEN Y EVALUAN LOS SERVICIOS 
DE SALUD" 

EN FUNCION DEL ENFOQUE SISTEMICO, EL 
SISTEMA DE INFORMACION SE CONCEPTUALIZA 
COMO UN ENTE FORMADO POR CUATRO 
COMPONENTES: ENTRADA, PROCESADOR, 
CONTROL Y SALIDA; EN EL CUAL SE REALIZA 
UN PROCESO DE RETROALIMENTACION DEL 
COMPORTAMIENTO DE LA SALIDA HACIA LOS 
ELEMENTOS QUE REALIZAN EL PROCESO DE 
CONTROL. (OXMAN 1973) 

LA ENTRADA SE COMPONE POR LO GENERAL 
DE DATOS ESTADISTICOS (INFORMES, 
ARTICULOS, RESUMENES) O CUALQUIER 
INFORMACION RECIBIDA. 

LA SALIDA ES RESULTADO DE LA OPERACION 
DEL SISTEMA EXPRESADA EN FUNCION DE 
OBJETIVOS, A PARTIR DE LOS CUALES SE 
DISEÑAN INDICADORES. 

EL PROCESADOR SON LAS FUNCIONES DE 
REGISTRO, PROCESAMIENTO PRIMARIO, 
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ALMACENAMIENTO, RECUPERACION V PRESEN· 
TACION DE LOS ELEMENTOS DE UNA 
ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DETERMINADA 
POR SUS RECURSOS HUMANOS,MATERIALES Y 
FINANCIEROS. 

EL CONTROL es EL QUE RECIBE LAS SEÑALES 
DE AQUELLOS ATRIBUTOS QUE SON USADOS 
PARA CONTROLAR LA MARCHA DEL PROCESO Y 
QUE CONFRONTA LOS VALORES CONTRA LAS 
PAUTAS EXISTENTES PARA CADA TIPO DE 
ACTIVIDAD. 

LA SAÚDA ES - EL RESULTADO DE LA 
OPERACION, DEL .SISTEMA, EXPRESADA • EN -
FUNCION DE LOS•OBJETIVOS PARA LOS'QUE 
FUE DISEÑADO. . 

POR ULTIMO, ES IMPORTANTE MENCIONAR .t.',;\'_· 
DIFICULTAD PARA• OBTENER' UN'.' PATRON.". 
EXACTO DE UN SISTEMA DE INFORMACiON, QUE. : 
SEA OPTIMO PARA.CUALQUIER·ORGANIZACION' 
(MODELO IDEAL) YA QUE LA INFORMACION DEBE. 
REVISARSE PERIODICAMENTE ·Y _MODIFICARSE 
CONTINUAMENTE (DOC.FAC: 19_88) .. ' .. 

··_¡,:,_' 

3.3.1 SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DEL 
SECTOR SALUD(SNl.S).· 

SURGE ANTE LA· NECESIDAD DE PRODUCIR 
INFORMACION ACORDE CON LAS PRIORIDADES 
Y REQUERIMIENTOS DEL SECTOR SALUD. 
DENTRO DE ESQUEMAS CONCEPTUALES QUE 
PERMITEN ·su - INTEGRACION AL SISTEMA 
NACIONAL DE SALUD (SNS) Y QUE CONTEMPLAN 
EN SU INTERIOR ·.LA· DIMENSION TEMPORAL, 
ESPACIAL, TECNICA E INSTITUCIONAL QUE DAN 
RESPUESTA A LAS PREGUNTAS TRADICIONALES 
DE: QUE INFORMAR, COMO HACERLO, CON QUE 
FRECUENCIA V CON QUE PROPOSITO, Y DE 
ESTA MANERA RETROALIMENTAR LAS 
ACTIVIDADES · OPERATIVAS DE LAS 
INSTITUCIONES CON EL FIN DE OPTIMIZAR SUS 
RECURSOS. 

EL PROGRAMA DE INFORMACION DEL SISTEMA 
NACIONAL DE SALUD, DEFINE LOS 
LINEAMIENTOS PARA LA INTEGRACION DEL 
SISTEMA • NACIONAL DEINFORMACION, SU 
CAPACITACION, PRODUCCION, PROCESA· 
MIENTO, SISTEMA TIZACION Y DIVULGACION. EN 
CONSECUENCIA, ESTE SISTEMA SE CONSTITUYE 
COMO EL INSTRUMENTO RECTOR HACIA EL 
CUAL CONFLUYEN LOS DIVERSOS ESFUERZOS 
Y ACTIVIDADES PARA ORGANIZAR LA INFORMA· 
CION NACIONAL. 

EL SISTEMA NACIONAL ESTA CONFORMADO 
POR LOS COMPONENTES INSTITUCIONAL Y 
SECTORIAL. EL PRIMERO SE VE REPRESENTADO 

Sistemas dt Información 

POR LA VERTIENTE CENTRAL DEL SISTEMA 
ESTATAL DE INFORMACION BASICA (SEIB), QUE 
se NUTRE DE INFORMACION PROVENIENTE DE 
LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, DE LOS 
INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD V DE 
INFORMACION DE TIPO ADMINISTRATIVO. EL 
COMPONENTE SECTORIAL ESTA CONSTITUIDO 
POR LOS SISTEMAS DE INFORMACION DEL 
RESTO DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD, LA 
GENERADA POR LA MEDICINA PRIVADA V LA 
REFERENTE A OTROS SECTORES DE LA 
ADMINISTRACION PUBLICA. COMO MECANISMO 
DE ENLACE: se CUENTA CON UN GRUPO BASICO 
DE INFORMACION EN SALUD, CONSTITUIDO POR 
REPRESENTANTES DE LAS INSTITUCIONES DEL 

·:SECTOR, SIENDO DE VITAL IMPORTANCIA PARA 
LA- UNIFICACION DE LOS CRITERIOS, PARA 
INTEGRAR CIFRAS COMPROBABLES Y COMPA· 
RABLES, DISCUTIR Y PROPONER PROYECTOS 
DE CARACTER SECTORIAL EN LA MATERIA Y 
PROPORCIONAR UN FORO IDONEO PARA CON· 
CILIAR INTERESES Y OBTENER PRODUCTOS 
CON INFORMACION SECTORIAL QUE SEAN 
ELABORADOS PERIODICAMENTE 

EN CUANTO AL SISTEMA ESTATAL DE 
INFORMACION BASICA (SEIB), SURGE COMO 
UNA RESPUESTA A LA NECESIDAD DE MEJORAR 
LAS ESTADISTICAS DE LA SECRETARIA DE 
SALUD Y PROPORCIONAR ELEMENTOS QUE 
REFUERCEN SU PAPEL RECTOR POSEE UN 
ESPECTRO AMPLIO DE CATEGORIAS V SU 
OPERACION COMIENZA A DAR LOS RESUL­
TADOS ESPERADOS POR LO QUE LAS 
PRINCIPALES ACCIONES DE INFORMACION SE 
CANALIZAN A TRAVES DE EL. ADEMAS, se 
PREVEE EL ESTABLECIMIENTO DE INFRAES­
TRUCTURA ESTADISTICA QUE, A .TRAVES DEL 
SEIS SOPORTE LA OPERACION COMPLETA DEL 
SISTEMA NACIONAL DE ._ INFORMACION EN 
SALUD. - . 

POR OTRA PARTE, CABE . SEÑALAR QUE 
DENTRO DE LA LEY GENERAL DE SALUD, 
REGLAMENTO DEL •ARTICULO 4o CONSTITU· 
CIONAL, . se:- INCLUYE UN . TITULO ESPECIFICO 
SOBRE INFORMACION, EN EL QUE SE OTORGA 
A LA SECRETARIA DE SALUD Y A LOS GOBIER· 
NOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS (CON 
APEGO A LA LEY GENERAL DE INFORMACION 
ESTADISTICA Y GEOGRAFICA) LA FACULTAD 
PARA CAPTAR, - PRODUCIR Y PROCESAR LA 
INFORMACION NECESARIA PARA LA PLANEA­
CIONi PROGRAMACION. PRESUPUESTACION Y 
CONTROL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 
ASI · COMO PROPORCIONAR INFORMACION 
SOBRE EL ESTADO Y EVOLUCION DE LA SALUD 
PUBLICA. 

DICHAS ESTADISTICAS DEBEN REFERIRSE 
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FUNDAMENTALMENTE A NATALIDAD, MORTAL/· 
DAD, MORBILIDAD E INVALIDEZ, ASI COMO A 
FACTORES DEMOGRAFICOS, ECONOMICOS, 
SOCIALES Y AMBIENTALES VINCULADOS CON LA 
SALUD Y A LOS RECURSOS FISICOS,HUMANOS Y 
FINANCIEROS DISPONBILES PARA LA PROTEC· 
CION DE LA SALUD DE LA POBLACION Y SU 
UTILIZACION. 

POR OTRA PARTE, LA PUBLICACION DEL 
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EN 1980, 
SOBRE LA LEY DE INFORMACION ESTADISTICA Y 
GEOGRAFICA, PROMUEVEN LA INTEGRACION Y 
DESARROLLO DE SISTEMAS NACIONALES DE 
ESTADISTICA, ENTENDIDOS ESTOS COMO UN 
CONJUNTO DE CATOS PRODUCIDOS POR LAS 
INSTITUCIONES PUBLICAS, ORGANIZADOS BAJO 
UNA ESTRUCTURA CONCEPTUAL PREDETERMI· 
NADA, QUE PERMITE DEMOSTRAR LA SITUACION 
E INTERDEPENDENCIA DE FENOMENOS 
ECONOMICOS, DEMOGRAFICOS . SOCIALES Y 
SU RELACION CON EL MEDIO FISICO Y EL 
ESPACIO TERRITORIAL DE ESTA MANERA, SE 
DA LA PAUTA PARA HACER REALIDAD LA 
INTEGRACION DE UN SISTEMA NACIONAL DE 
INFORMACION EN SALUD. QUE PERMITA LA 
ELABORACION DE ESTADISTICAS COtJFIABLES Y 
OPORTUNAS EN LA MATERIA ESTOS PLANTEA· 
MIENTOS SE RECOGEN EN EL PROGRAMA 
NACIONAL DE SALUD, EN FORMA OPERATIVA 
PARA LOGRAR SU INSTRUMENTACION A TRAVES 
DE UNO DE SUS PROGRAMAS DE APOYO. EL 
PROGRAMA DE INFORMACION, EL CUAL MARCA 
TRES LINEAS DE ACCION PARA LA 
FORMULACION DE ESTADISTICAS EN SALUD. 
APROVECHAMIENTO OPTIMO DE LOS BANCOS 
DE DATOS EXISTENTES Y PRODUCCION DE 
INFORMACION QUE FACILITE LA INVESTIGACION 
Y LA PLANEACION; MEJORIA SUBSTANCIAL EN 
LA CALIDAD DE LA INFORMACION. VIGILAR QUE 
ESTA SEA CONFIABLE, OPORTUNA. SUFICl!;NTE 
Y ACCESIBLE: FACILITAR EL ACCESO A LA 
INFORMACION EN SALUD MEDIANTE LA 
PARTICIPACION DE LA POBLACION 

EN TER MINOS NORMATIVOS. SE HAN 
ESTABLECIDO LINEAMIENTOS GENERALES PARA 
EL DESARROLLO Y CONSOUDACION DEL 
SISTEMA SECTORIAL DE INFORMACION Y EN 
TERMINOS OPERATIVOS SE HAN INTEGRADO 
LOS BOLETINES DE INFORMACION SECTORIAL 
SE ELABORARON MANUALES DE PROCEDI· 
MIENTOS PARA UNIFICAR CRITERIOS DE 
OPERACION Y ACCION DE SALUD Y SE HA 
BRINDADO ASESORIA A LOS SERVICIOS 
ESTATALES DE SALUD EN LO RELATIVO A LOS 
SISTEMASESTATALES DE INFORMACION BASICA 

CONSOLIDAR EL SISTEMA NACIONAL DE 
INFORMACION EN SALUD PARA DISPONER 
OPORTUNAMENTE DE DATOS SOBRE LOS 
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DAÑOS A LA SALUD, FACTORES CONDICIO· 
NANTES, RECURSOS Y PRODUCTIVIDAD DE LOS 
SERVICIOS, ES UN PROYECTO PRIORITARIO 
PARA LOS PROXIMOS ANOS. 

3.3.2. SISTEMA DE INFORMACION DE ATENCION 
MEDICA (DEPARTAMENTO DEL DISTRITO 
FEDERAL). 

LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE 
SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO 
FEDERAL, HA DISEflADO UN SISTEMA DE 
INFORMACION DE ATENCION MEDICA (SIAM) 
COMO ESQUEMA BASICO DEL MANEJO DE LA 
INFORMACION. 

HASTA 1985 LA DIRECCION NO CONTABA CON 
UN ESQUEMA IMFORMATIVO NI UNA ESTRUC· 
TURA QUE PERMITIERA LLEVARLO A CABO, 
EXISTIENDO UNICAMENTE ALGUN TIPO DE 
FORMATOS QUE NO OPERABAN EN FORMA 
INTEGRAL, OCASIONANDO UN MOSAICO DE 
CRITERIOS EN EL REGISTRO, ELABORACION, 
ANALISIS E INTERPRETACION DE LA 
INFORMACION GENERADA. 

ESTA SITUACION Y ESTUDIOS REALIZADOS 
PERMITIERON IDENTIFICAR ·LA SIGUIENTE 
PROBLEMA TI CA: 

• FALTA DE UNIFICACION EN LOS ·CRITERIOS 
PARA LA CAPTACION, PROCESAMIENTO, 
ANALISIS, INTERPRETACION· Y· PRESENTACION 
DE LA INFORMACION. . . . 

• CARENCIA DE INFORMACION. COMPLETA, VE­
RAZ Y OPORTUNA. 

• ESTADISTICA DE ESCASA UTILIDAD DEBIDO A 
LA DEFICIENCIA DE DATOS. 

·FALTA DE APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGEN· 
TE EN EL SECTOR SALUD. 

• PROCEDIMIENTOS MANUALES OBSOLETOS 
QUE LIMITABAN EL .' CUMPLIMIENTO DE 
ACCIONES. 

• CARENCIA DE PERSONAL TECNICAMENTE 
CAPACITADO. 

EN VIRTUD DE ESTA PROBLEMATICA, SE 
IMPLEMENTO ELSISTEMA DE INFORMACION DE 
ATENCION MEDICA (SIAM) QUE CONTINUA 
VIGENTE CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS 
HASTA LA FECHA. 

EL OBJETIVO GENERAL DEL MISMO ES SER UN 
INSTRUMENTO NORMATIVO PARA LA 
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CAPTACION, PROCESAMIENTO . Y PRESENTA­
CION DE LA INFORMACION SOBRE SERVICIOS 
OTORGADOS EN LAS UNIDADES MEDICO 
HOSPITALARIAS DE ESTA DIRECCION Y SOBRE 
LOS RECURSOS HUMANOS, MATERIALES· Y ' 
FINANCIEROS EXISTENTES EN ELLAS._· . 

ENTRE LOS OBJETIVOS ., ESPECIFICOS ·' SE.: 
CONSIDERA LA UNIFICACION DE· CRITERIOS Y 
PROCEDIMIENTOS EN. EL . MANEJO--' DE LOS 
DATOS, PROPORCIONAR. INFORMACION COM­
PLETA, VERAZ ·Y ·OPORTUNA· DE : LAS· ACTIVI­
DADES GENERADAS EN LA''ATENCION MEDICA, 
ASI COMO DE LOS ·RECURSOS Y SERVICIOS 
DE LOS DIFERENTES· NIVELES .DE' TOMA DE 
DECISIONES; COADYUVAR AV PROCESO DE 
PLANEACION, PROGRAMACION, PRESUPUESTA­
CION Y EVALUACION DE LOS PROGRAMAS, 
SUBPROGRAMAS Y PROYECTOS DE . LAS 
UNIDADES DE ATENCION MEDICO HOSPITALARIA 
A EFECTO DE LOGRAR UN OPTIMO DE 
EFICIENCIA Y EFICACIA EN LA ACTUALIZACION 
DE LOS RECURSOS ASIGNADOS Y SATISFACER. 
LAS DEMANDAS DE INFORMACION DE LOS 
NIVELES DE LA DIRECCION Y OTRAS INSTITU­
CIONES DEL SECTOR SALUD. 

LAS ESTRATEGIAS DEL SISTEMA DE 
INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA SON 

LA CREACION DE UNA COORDINACION DE 
ADMISION Y REGISTROS MEDICOS EN-'· LA 
ESTRUCTURA ORGANICA DE LAS UNIDADES 
OPERATIVAS. 

LA CONTRATACION DE PERSONAL. TECNICO 
ESPECIALIZADO PARA LAS JEFATURAS DE 
DICHAS COORDINACIONES. . 

EL DESARROLLO DECURSOS DE CAPACITACION 
Y ADIESTRAMIENTO EN EN MANEJO DE 
REGISTROS MEDICOS, ESTADISTICAS 
HOSPITALARIAS Y CLASIFICACION INTERNACIO­
NAL DE LAS ENFERMEDADES. LA 
PARTICIPACION EN CURSOS OTORGADOS POR 
OTRAS INSTITUCIONES. 

SU ESQUEMA DE ACCION COMPRENDIO CINCO 
FASES: RECOLECCION, ELABORACION, CONCEN­
TRACION, PRESENTACION Y ANALISIS EN 
RELACION A INFORMES Y FORMA TOS DE LA 
DIRECCION , CON LA PARTICIPACION DE LA 
DIRECCION DE INFORMACION Y EVALUACION y 
LOS COORDINADORES DE ADMISION y 
REGISTROS MEDICOS DE CADA UNIDAD 
OPERATIVA. 

LAS FUNCIONES SON NORMAR, OPERAR Y 
CONTROLAR LOS SISTEMAS Y SISTEMATIZAR 
LOS REGISTROS. 

Sistemas Je lnfo,,nación 

LOS RESULTADOS DE ESTE PROCESO HAN 
GENERADO LOS INFORMES MENSUALES DE 
AVANCE PROGRAMATICO EN LOS QUE SE 
CUMPLEN' PROYECTOS DE CARACTER 
.SANITARIO; EL BOLETIN INFORMATIVO MENSUAL 
QUE CONTIENE EL INFORME DE LOS RECURSOS, 
REPORTE DE· ACTIVIDADES Y ANALISIS DE 
RESULTADOS ' ·OBTENIDOS, ASI COMO 
INDICADORES HOSPITALARIOS COMO PORCEN· 
TAJE DE . OCUPACION Y PROMEDIO DIAS 

. ESTANCIA;•. EL . PRONTUARIO INFORMATIVO 
TRIMESTRAL Y. EL ANUARIO ESTADISTICO DE 
INFORMACION DE LOS RECURSOS Y SERVICIOS 
OTORGADOS. . . 
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4. JUSTIFICACION •• 

EL SISTEMA DE INFORMACION COMO 
COMPONENTE BASICO DEL PROCESO DE 
PLANEACION DE SALUD. DEBE PERMITIR QUE LA 
PRESTACION DE SERVICIOS OBTENGA EL 
IMPACTO ESPERADO EN EL NIVEL DE SALUD Y 
BIENESTAR DE LA POBLACION Y DAR 
RESPUESTA A LOS OBJETIVOS. ESTRUCTURA Y 
ORGANIZACION DEL SUPRASISTEMA DEL QUE 
FORMA PARTE. 

EL SISTEMA DE INFORMACION ES RELEVANTE 
Y DEBE CONSIDERAR LOS MECANISMOS DE 
FLEXIBILIDAD ADECUADOS PARA LA ATENCION 
DE GRUPOS DE RIESGO, LA APLICACION DE 
ACCIONES POR MEDIO DE SUBPROGRAMAS QUE 
RESUELVEN LA PROBLEMATICA DE SALUD Y LA 
INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS PARA LA 
ATENCION DE LAS CARACTERISTICAS VARIA· 
BLES DE LA POBLACION (SECRETARIA DE 
SALUD. CUADERNOS DE PLANEACION) 

EL SISTEMA DE INFORMACION DEBE 
ESTRUCTURARSE TOMANDO COMO PUNTO DE 
PARTIDA LAS NECESIDADES REALES DE LAS 
UNIDADES OPERATIVAS, ACORDES CON LA 
NORMATIVIDAD ESTABLECIDA POR LA SECRE· 
TARIA DE SALUD. ACTUALMENTE LAS 
INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD HAN 
INSTRUMENTADO DIVERSOS METODOS DE 
CAPTACION DE LA INFORMACION, LO QUE 
IMPIDE HOMOGENEIZAR LOS SISTEMAS Y LIMITA 
SU ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO, OCA· 
SIONANDO EL DISPENDIO DE RECURSOS 
ASIGNADOS, MAS AUN CUANDO LOS CRITERIOS 
PARA LA CAPTACION, PROCESAMIENTO Y ANA· 
LISIS DE DATOS NO SE APLICAN EN FORMA 
ADECUADA EN TODAS LAS AREAS, POR LO QUE 
SE HACE NECESARIA SU REVISION Y ANALISIS 

LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE 
SALUD, CONCIENTE DE ESTA PROBLEMATICA HA 
PLANTEADO PARALELAMENTE A LA REOR· 
DENACION DE LA INFRAESTRUCTURA UN PRO­
GRAMA DE REORDENACION TECNICO ADMINIS­
TRATIVO QUE PERMITA MEJORAR LA OPERA· 
CION DE LOS SERVICIOS EN El AREA DE INFOR­
MACION Y REGISTROS MEDICOS, ESTABLE­
CIENDO LA NORMATIVIDAD DE DICHOS REGIS· 
TROS A TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DEL 
MODELO DE EXPEDIENTE CLINICO, DEL SISTEMA 
DE INF9RMACION DE ATENCION MEDICA y DEL 
MANUAL DE CONTENIDO DE LA COORDINACION 
DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS 

CON EL PROPOSITO DE COADYUVAR EN LA 
CONSOLIDACION DE DICHO PROGRAMA y DE 

Sistema Je /nformaciórt 

PROPORCIONAR INFORMACION MAS COMPLETA, 
VERAZ y OPORTUNA DEL AREA OPERATIVA, se 
PROPONE UN MODELO DE ANALISIS DEL 
SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIO. 
APLICABLE A UNIDADES MEDICO HOSPITA­
LARIAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL 
DEPARTAMENTO DEL DISTRIO FEDERAL, 
ADEMAS DE PROPORCIONAR LINEAMIENTOS Y 
RECOMENDACIONES FUNDAMENTADAS EN LAS 
NECESIDADES REALES DE LOS USUARIOS DEL 
SISTEMA. 
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5. OBJETIVOS.• 

5.1. OBJETIVO GENERAL. 

DESARROLLAR UNA METODOLOGIA PARA EL 
ANALISIS DE UN SISTEMA DE INFORMACION 
HOSPITALARIO (HOSPITAL GENERAL "DR.RUBEN 
LEÑERO" DE LA DIRECCION GENERAL DE 
SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL 
DISTRITO FEDERAL) EN BASE AL ENFOQUE 
SISTEMICO Y A LAS NECESIDADES DEL USUA· 
RIO. PROPORCIONAR RECOMENDACIONES PER­
TINENTES PARA EL REDISEÑO DEL MISMO, CON 
APEGO EN EL SISTEMA NACIONAL DE INFOR­
MACION EN SALUD. 

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

5.2. 1.CONOCER Y ANALIZAR EL SISTEMA 
NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD, CON EL 
PROPOSITO DE PROPORCIONAR UN MARCO RE­
FERENCIAL PARA EL ANALISIS DEL SISTEMA EN 
ESTUDIO. 

5.2.2.CONOCER Y ANALIZAR EL SISTEMA DE IN· 
FORMACION EN UNA UNIDAD MEDICO-HOSPITA­
LARIA DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVI­
CIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL 
DISTRITO Fi¡pERAL. HOSPITAL GENERAL 
"DR.RUBEN LENERO", EMPLEANDO METODOLO­
GIA DEL ENFOQUE DE SISTEMAS: 

5 2.3.IDENTIFICAR LA ESTRUCTURA ORGANICO­
FUNCIONAL (ATRIBUCIONES, OBJETIVOS, FUN­
CIONES, ACTIVIDADES) ASI COMO LOS PROCE­
SOS SUSTANTIVOS BASICOS DE ATENCION y 
PROCESOS ADJETIVOS DE LA UNIDAD OBJETO 
DE ESTUDIO. 

5.2.4.IDENTIFICAR LOS DOCUMENTOS 
UTILIZADOS EN LA UNIDADIFORMATOS E 
INFORMES) 

52.5.DETERMINAR DATOS COMUNES, CATEGO­
RIAS, FRECUENCIA Y VOLUMEN DE USO. 

5.2.6.IDENTIFICAR ELEMENTOS, RELACIONES y 
CANALES DE INFORMACION DE LOS SUBSIS­
TEMAS, - MEDIANTE· LA ELABORACION DEL 
DIAGRAMA DE FLUJO REAL Y COMPARAR CON 
EL NORMATIVO. 

5.2.7.DETERMINAR LAS NECESIDADES DE INFOR· 
MACION DE LA UNIDAD MEDIANTE LA APLICA­
CION DE UN CUESTIONARIO AL PERSONAL 
RELACIONADO CON EL PROCESO DE INFOR· 
MACION (USUARIOS DEL SISTEMA) 

Sislelftas de ln/orm11ción 

5 2.8-PROPORCIONAR RECOMENDACIONES 
UTILES PARA EL REDISEÑO DEL SISTEMA, 
CONFORME A LOS REQUERIMIENTOS Y LIMITA­
CIONES IDENTIFICADOS. 

5.2.9.COADVUVAR AL PROCESO ADMINIS­
TRATIVO DE LA UNIDAD, A EFECTO DE 
OPTIMIZAR LA UTILIZACION DE RECURSOS 
ASIGNADOS A LA INFORMACION 

5.2.10-CONTRIBUIR A SATISFACER LAS DEMAN­
DAS DE INFORMACION DE LA UNIDAD .. · 
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6, METODOLOGIA.· 

6.1.DISEÑO DE LA INVESTIGACION.-

LA POSTURA METODOLOGICA OEL ANALISIS, 
DE ACUERDO CON EL ENFOQUE DE SISTEMAS 
CONSIDERA: 

A. LA APLICACION DEL PROCESO DE 
CONSTRUCCION POR DESCOMPOSICION 
FUNCIONAL, CONFORME AL CUAL EL SISTEMA 
ORGANIZADO JERARQUICAMENTE PUEDE SER 
DESMEMBRADO EN SUBSISTEMAS, SE SIMPLI­
FICA SU ANALISIS Y SE RESUELVE LA COMPLE­
JIDAD MEDIANTE LA DESCRIPCION DE SUBSIS­
TEMAS, ELEMENTOS Y RELACIONES FORMALES 

8. ANALIZA LA ESTRUCTURA EXTERNA DEL 
SISTEMA( OBJETIVOS Y FUNCIONES) EN 
RELACION CON LOS CANALES DE INFORMACION 
AL SUPRASISTEMA. 

C. ANALIZA LA ESTRUCTURA INTERNA DEL 
SISTEMA MEDIANTE DESCOMPOSICION 
FUNCIONAL EN SUBSISTEMAS INTERCONEC­
TADOS, BASE PARA LA SELECCION Y ESTABLE· 
CIMIENTO DE SUBSISTEMAS CONCRETOS; . 
INTERRELACIONES Y FUNCIONES, ANALISIS 
ESTRUCTURAL • FUNCIONAL DE· LA UNIDAD 
MEDICO-HOSPITALARIA Y CANALES DE INFOR­
MACION AL INTERIOR. 

D. DESDE EL PUNTO DE VISTA DE Los' PASOS 
INTRINSECOS DEL SISTEMA CONDUCENTE, 
PROPORCIONA UN MARCO REFERENCIAL Y LOS 

~~f~~~~~V~~~:~~~~~~~N ~ SELECCION. DE .. 

EL TIPO DE ESTu6'1~ ·Ek • ~~~l;I~~ . 
TRANSVERSAL Y PROSPEC~l~O(NAGHI 1984). ¡' 
No sE c0Ns1DER~ í~6~~;E~s~~i:re(;;~:.-. 

TEAM,!ENTO '·DE. HIPOTESIS;''NO 'se.• REALIZO .. 
DISENO EXPERIMENTAL;'>YA :;mue. NO . es . 
FACTIBLE CONTROLAR'-; LAS' VARIABLES" QUE" 
DEFINEN EL-:" ESTADOj,: GENERAL.' .DE LA ' 
ORGANIZACION, · DEBIDO:.: A·. QUE[. LOS '•ACON· , 
TECIMIENTOS :::•.POR "''LO : .• :GENERAÍ."·· YA•': 
OCURRIERON y NO es FACTIBLE LA FORMACION . 
DE GRUPO CONTROL.~. :c.;. ,: ~- ~-\. ... 
DEL MISMO •. MODO,: LClS PARTICl~~NTES. NO. 

FUERON SELECCIONADOS f ~·:EN•'·. ' FORMA 
ALEATORIA, A FIN DE EVITAR. EL RIESGO DE. 
INTERPRETACIONES . ERRONEAS. «· (SANCHEZ 
MEJORADA 1986;GARCIA M. 1983) . 

Sistem11& de Información 

U.DEFINICION 
ESTUDIO.· 

DEL UNIVERSO DE 

EL ESTUDIO SE REALIZO EN EL HOSPITAL 
GENERAL "OR RUBEN LEÑERO". DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL 
DISTRITO FEDERAL. DURANTE 1991 Y 1992. 

se CONSIDERO UN PANORAMA GENERAL DE 
LA UNIDAD.MEDIANTE EL ANA.LISIS DEL 
ORGANIGRAMA, FUNCIOGRAMA. NORMAS Y 
PROCEDIMIENTOS, . PLANTILLA, PRODUCTIVI· 
DAD, FUNCIONAMIENTO Y CONTROL DE 
GESTION. 

PARA EL TRABAJO DE CAMPO se CONSIDERO 
LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE 
MEDICION AL DIRECTOR DE LA UNIDAD, 
SUBDIRECTOR MEDICO Y ADMINISTRATIVO. 
JEFES DE DIVISION. JEFES DE SERVICIO, JEFES 
DE DEPARTAMENTO, Y EN GENERAL A TODO EL 
PERSONAL DIRECTAMENTE INVOLUCRADO CON 
EL PROCESO DE INFORMACION(ARCHIVO 
CLINICO. ADMISION Y DEPARTAMENTO DE 
ESTADISTICA) CON LOS PROCESOS DE ATEN· 
CION MEDICA CONSIDERADOS COMO SUSTAN· 
TIVOS Y CON LOS PROCESOS DE APOYO 
CONSIDERADOS ADJETIVOS 

ESTA UNIDAD HOSPITALARIA se SELECCIONO 
POR sus CARACTERISTICAS ESPECIALES, aue 
REQUIEREN PARTICULARIZAR EL SISTEMA ce 
INFORMACION. 

EL HOSPITAL INICIA SUS ACTIVIDADES EN 1943 

;o~;iv~~M~~ Pt~~ ";~~~I~~ Dl~g~~~~~~~~ 
DEBIDO A LAS AMPLIACIONES FISICAS . Y DE 

· SERVICIOS,· HASTA LLEGAR A .450 CAMAS 
DURANTE LA ETAPA DE "EXPANSION", LA CUAL 

· SE "DIO SIN QUE EVOLUCIONARAN OEPAR· 
TAMENTOS INTERMEDIOS E INSTALACIONES DE 

.·APOYO. 

FUE INDISPENSABLE READAPTAR FISICA y 
FUNCIONALMENTE LAS CONDICIONES DEL HOS· 
PITAL Y REDUCIR EL NUMERO DE CAMAS HASTA 
_180 CENSA.BLES 

EN LAS DIVERSAS ETAPAS.SE HA REQUERIDO 
UNA REDEFINICION DEL TIPO. TAMAÑO y 
RESPONSABILIDAD DEL HOSPITAL. SU NOMINA­
CION COMO HOSPITAL GENERAL IMPLICA 
RESPONSABILIDADES DEL SEGUNDO NIVEL DE 
ATENCION Y URGENCIAS. AUNQUE EXISTE UNA 
MULTIPLICIDAD DE SERVICIOS QUE NO 
CORRESPONDEN A ESTA TIPIFICACION 

LA PERCEPCION DE LOS INTEGRANTES· DEL 
HOSPITAL NO CORRESPONDE NI A LA REALIDAD 
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OPERATIVA NI A LA ORGANIZACION ESTRUC· 
TURAL Y FUNCIONAL. 

EN ESTE CONTEXTO, EL 'SISTEMA DE 
INFORMACION DEBERIA SER INSTRUMENTO 
FUNDAMENTAL PARA LA TOMA DE DECISIONES Y 
NO FUENTE DE INFORMACION POCO 
CONFIABLE. 

COMO PARTE DEL UNIVERSO CABE MENCIONAR 
QUE EL HOSPITAL CUENTA CON 769 
TRABAJADORES , CLASIFICADOS EN 6 
CATEGORIAS: TRABAJO SOCIAL, MEDICOS. 
ENFERMERAS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y 
DE TRANSPORTE E INTENDENCIA 

6.3.DISEÑO DE LA MUESTRA· 

PARA LA APLICACION DEL CUESTIONARIO 

SE CONSIDERO NECESARIO APLICAR UN 
MODELO DETERMINISTICO DE MUESTREO, DE 
TAMAÑO FIJO V DE TIPO INTENCIONAL, se 
SELECCIONO AL PERSONAL INVOLUCRADO 
DIRECTAMENTE CON LOS PROCESOS SUS· 
TANTIVOS Y ADJETIVOS DE INFORMACION V 
ATENCION MEDICA (MENDEZ/NAMHIRA 1987, 
NAGHI 1984). 

PARA EL ANALISIS DE FORMATOS· 

SE REALIZO UN CENSO DE FORMATOS V 
DOCUMENTOS NORMATIVOS EXISTENTES EN LA 
UNIDAD, TANTO DEL SIAM COMO AQUELLOS 
QUE FUERON ELABORADOS POR EL PERSONAL. 

6.4.0PERACIONALIZACION 
VARIABLES.· 

DE LAS 

EN EL SISTEMA DE INFORMACION SE 
REQUIRIO DE LA DEFINICION V MEDICION DE 
LAS SIGUIENTES VARIABLES, A FIN DE 
IDENTIFICAR EL PROCESO DE LA INFORMACION 
EN EL HOSPITAL V DETERMINAR DIAGRAMAS DE 
FLUJO. 

6.4.1. FORMATOS DE REGISTRO.· 

SE DEFINIERON LOS DIFERENTES TIPOS DE 
FORMATO QUE COMPONEN EL SISTEMA DE 
INFORMACION DE LA ADMINISTRACION MEDICA 
(SIAM).: 

A) REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES DE· 
CONSULTA EXTERNA.MEDICINA PREVENTIVA, 
ODDNTOLDGIA, MEDICINA FISICA, QUIROFANOS, 
ANESTESIOLOGIA, HOSPITALIZACION, RADIO. 
LOGIA, ANATOMIA PATOLOGICA, BANCO DE 
SANGRE, ANALISIS CLINICOS. URGENCIAS, 
TRABAJO SOCIAL, ENFERMERIA. TERAPIA 

Sistemas d~ Información 

INTENSIVA.MEDICINA LEGAL, DIETOLOGIA, 
ENSEf>7ANZA E INVESTIGACION,CEYE.ENTRE 
OTROS. 

B) CONCENTRACION MENSUAL DEL REGISTRO 
DIARIO DE ACTIVIDADES DE LOS SERVICIOS 
MENCIONADOS 

C) CONCENTRACION MENSUAL DE REGISTRO 
DE ACTIVIDADES COMO FORMATO INTERMEDIO 
DE CAPTURA. (MISMA DENOMINACION DEL 
ANTERIOR, PERO CON OTRO PROPOSITO) 

D) INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES. 

E) INFORME ESTADISTICO MENSUAL DE UNI· 
DADES HOSPITALARIAS. 

DICHOS FORMATOS SE UTILIZAN EN LA 
UNIDAD HOSPITALARIA Y A PARTIR DE LOS 
MISMOS SE ELABORAN LOS CORRES· 
PONDIENTES AL NIVEL CENTRAL (CONDUCENTE) 
Y SECRETARIA DE SALUD (SUPRASISTEMA): 

A) BOLETIN INFORMATIVO MENSUAL. 

B) INFORME MENSUAL DE AVANCE PRO· 
GRAMATICO. 

C) PRONTUARIO INFORMATIVO TRIMESTRAL. 

D) ANUARIO ESTAOISTICO DE SERVICIOS DE 
SALUD. 

DE LA VARIABLE FORMATOS SE ESTUDIO LA 
FRECUENCIA DE USO, VOLUMEN DE DATOS, 
NUMERO DE COPIAS Y DESTINO DE LAS MISMAS, 
RESPONSABLE DE LLENADO, ENTRE OTROS 
ASPECTOS CONTEMPLADOS EN LOS INSTRU· 
MENTOS D,E MEDICION y CAPTURA. (ANEXO 1) 

6.4.2.SERVICIOS •• ' 

EN. RELACION A LOS SERVICIOS, SE 
INCLUYEN LOS QUE REALIZAN PROCESOS 
SUSTANTIVOS Y ADJETIVOS; QUE EMPLEAN, 
RECIBEN Y ENVIAN PERIODICAMENTE INFOR· 
MACION A TRAVES DEL SIAM;ADEMAS SE CON· 
SIOERAN LOS REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS 
DE FORMATOS NO EXISTENTES, DIFICULTADES 
DE LLENADO Y MANEJO DESDE LA PERSPECTIVA 
DE JEFES DE SERVICIO. 

SE ANALIZARON :RECURSOS UTILIZADOS, 
AREAS INVOLUCRADAS, PERSONAL PARTI· 
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CIPANTES Y FUNCIONES. 

6.4.3.DIAGRAMA DE FLUJO.· 

SE CONSIDERAN LAS ESPECIFICACIONES 
PARA EL FLUJO DE LA INFORMACION NOMBRE 
DEL FORMATO O INFORME. CLAVE. PROPOSITO 
DE LLENADO (UTILIDAD/OBJETIVO), RESPON· 
SABLE. INSTRUCTIVO DE LLENADO, FUENTE DE 
DATOS, No. DE COPIAS, DESTINO , PERIODICI· 
DAD, FORMA DE ARCHIVO. TIEMPO DE CONSER· 
VACION, FRECUENCIA DE USO, QUE SON LOS 
ASPECTOS DE ESTUDIO DE CADA FORMATO, 
COMO YA SE MENCIONO. 

SE ESTUDIO EL FORMATO REAL V S. EL 
NORMATIVO. 

6.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR 
LA INFORMACION.· 

6.5.1.REVISION DOCUMENTAL 

6.5.2.CONSTRUCCION POR DESCOMPOSICION 
FUNCIONAL: 

DIAGNOSTICO ORGANICO-FUNCIONAL DE 
LA UNIDAD HOSPITALARIA. 

A) ANALISIS ESTRUCTURAL POR SUBSISTEMAS: 
RECURSOS DESTINADOS AL PROCESO DE 
INFORMACION Y A LA OPERACION;. MANUALES, 
ATRIBUCIONES. OBJETIVOS, ': RESPONSABILIDA· 
DES, GRADO DE FORMALIZACION EXISTENTE. 

B)ANALISIS FUNCIONAL:CANALES DE FLUJO DE 
LA INFORMACION Y FUNCIONES DEL PERSONAL 
RESPONSABLE DE CADA SERVICIO,. GRADO DE 
CENTRALIZACION EN LA.TOMA DE DECISIONES 
CONCEPTUALIZACION DE-. PROCESOS. SUSTAN'. 
TIVOS Y ADJETIVOS:: .. , .. 

6.5.3. NECESIDADES De;·¡~¡;;)~~~C.ION.: ME· 
DIANTE LA APLICACION:DEiUN FORMATO DE 
ENTREVISTA.GUIADA!'·'.'CUESTIONARIO DE CAP· 
TACION DE' DATOS; PARA :EL';ANALISIS. DEL 
SISTEMA DE 'INFORMACION".'' QUE· PERMITIO. 
IDENTIFICAR LAS·: NECESIDADES MANIFIESTAS 
DE INFORMACION.º".;: .- :.-: · ' 

::- .-". ' _-,;- -·- :--
6.5.4. RECOMENDACIONES PARA EL .REDISEfilO.· 
CONFORME CON. LA NORMATIVIDAD ESTABLE· 
CIDA Y RESULTADOS OBTENIDOS 

EL MODELO DE ANALISIS Y FASES DEL 
ESTUDIO SE FUNDAMENTAN EN MULTIPLES 

SUteltflB de ln/ormación 

EXPERIENCIAS DEL CAMPO DE LOS SISTEMAS, Y 
PARTICULARMENTE DEL AREA DE LA INFORMA· 
CION. 

FUE INDISPENSABLE LA CAPTURA DE TODOS 
LOS FORMATOS, DOCUMENTOS E INFORMES 
RELACIONADOS CON LOS PROCESOS 
SUSTANTIVOS DE LA UNIDAD HOSPITALARIA: 
CONSULTA EXTERNA, MEDICINA LEGAL, 
HOSPITALIZACION,QUIROFANO Y ANESTESIOLO· 
GIA, URGENCIAS, SERVICIOS AUXILIARES DE 
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO,ENSEfilANZA E 
INVESTIGACION, SERVICIOS PARAMEDICOS. 
CEYE • MEDICINA PREVENTIVA, MEDICINA 
FISICA, ADMISION Y REGISTROS MEDICOS, 
ARCHIVO CLINICO Y BIOESTADISTICA; Y 
PROCESOS ADJETIVOS COMO INTENDENCIA , 
LAVANDERIA , TRANSPORTE , BIBLIOHEMERO· 
TECA Y MANTENIMIENTO, CONFORME A LO RE· 
QUERIDO POR VARIOS AUTORES DEL CAMPO DE 
LA TEORIA DE SISTEMAS (BOCCHINO 1985; 
BURCH 1986; CORDERA 1976; LUCAS 1983). 

SE APLICO EL FORMATO PARA ENTREVISTA 
GUIADA( CUESTIONARIO) CON EL PROPOSITO 
DE OBTENER INFORMACION COMPLETA SOBRE 
LA CAPTACION, PROCESAMIENTO, PRESENTA­
CION DE CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS 
RECOPILADOS Y LAS CARACTERISTICAS DE LOS 
RECURSOS DESTINADOS AL PROCESO. 

DE ESTA MANERA SE COMPLEMENTA Y 
VERIFICA LA INFORMACION RECABADA E IDEN· 
TIFICAN EN FORMA PRECISA LAS NECESIDADES 
DE CADA SUBSISTEMA (SERVICIO O AREA), CON 
VISTAS A DETALLAR LAS PRIORIDADES. 

e.e.INSTRUMENTO DE MEDICION.· 

EL CUESTIONARIO CONSISTIO EN UNA 
CEDULA DE 2 CUARTILLAS DONDE SE REGIS. 
TRARON LAS VARIABLES MAS SIGNIFICATIVAS. 

CON DICHA CEDULA .SE IDENTIFICARON DATOS 
SOBRE: CAPTACION, PROCESAMIENTO Y PRE· 
SENTACION DE CADA UNO DE LOS DOCUMEN· 
TOS RECOPILADOS.(ANEXO 1 J 

6.8.1.VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.· 

LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO EN 
TERMINOS DE LA ESTABILIDAD Y CONSIS. 
TENCIA. SE FUNDAMENTA EN MULTIPLES EXPE· 
RIENCIAS EN EL CAMPO DE SISTEMAS DE 
INFORMACION. 

TAL ES EL CASO DEL "'CUESTIONARIO DE 
ANALISIS DE PROCESOS DE GENERACION DE 
INFORMACION",QUE APLICA LA DIRECCION GE· 
NERAL DE INFORlrlAC/ON Y ESTADISTICA DE LA 
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SECRETARIA DE SALUD DESDE 1987, ADEMAS 
DE LOS TRABAJOS DE OIVERSOS AUTORES 
(CARDENAS 1978; BOCCHINO 1985. BURCH 1986, 
LUCAS 1983; MARQUEZ V. 1987) 

POR OTRA PARTE, Y A FIN DE COMPROBAR LA 
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SE RECURRIO A 
UNA CONSULTA DE EXPERTOS.QUIENES 
DICTAMINARON LA APLICABILIDAD DE LA CEDU· 
LA Y SU ADAPTACION AL UNIVERSO DE ESTUDIO 

6.7.PROCEDIMIENTO DE ANALISIS.· 

SE ELABORARON CUADROS DE IDENTIFI· 
CACION DE LOS PROCESOS SUSTANTIVOS 
BASICOS DE ATENCION Y PROCESOS ADJE· 
TIVOS, DATOS COMUNES, CATEGORIAS, FRE· 
CUENCIA Y VOLUMEN OE USO DE LOS 
DOCUMENTOS (VER ANEXOS) SE ELABORARON 
DIAGRAMAS DE FLUJO, COMPARANDO DIAGRA· 
MA REAL V.S. NORMATIVO .. 

Slstt11111S de lnform11ció11 
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7. AESU!.TAOOS.• 

CONSTRUCCION POR OESCOMPOSICION FUN­
CIONAL: 

7.1. DIAGNOSTICO ORGANICO-FUNCIONAL DEL 
HOSPITAL GENERAL "'DR.RUBEN LEÑERO'" .• 

PARA LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO SE 
CONSIDERO. 

7.1.1. IDENTIFICACION DE RESPONSABILIDADES. 
011.i!TIVOI, PRODUCTOS ESPERADOS, ESTRA­
TEGIAS Y MECANISMOS DE EVALUACION. SE 
ENCONTRO QUE EL CONDUCIDO CARECE DE 
UNA RESPONSABILIDAD DEFINIDA CON UN 
OBJETIVO GENERAL DE "BRlrJCAR ATENCION 
MEDICA EN CIRUGIA GENERAL, MEDICINA 
INTERNA Y GINECO·OBSTETRICIA" 

LAS ESTRATEGIAS OBEDECEN A MODALIDADES 
HISTORICAS MAS QUE A LA PLANEACION 
ESTRATEGIA ACORDE AL ENTORNO 
EPIDEMIOLOGICO Y COMPETENCIA INTERINSTl­
TUCIONAL QUE ACTUALMENTE CONSTITUYEN EL 
AMBIENTE ORGANIZACIONAL DEL HOSPITAL. 

7.1.2. ANALISIS DEL ORGANIGRAMA VS 
FUNCIOGRAMA. se ENCONTRO QUE EL 
HOSPITAL CUENTA CON 13 SERVICIOS NO 
EXISTENTES EN EL ORGANIGRAMA QUE 
ESTABLECE EL CONDUCENTE. DONDE SE 
REALIZAN ACTIVIDADES. se EMPLEAN 
RECURSOS Y SE OFRECEN SERVICIOS QUE EN 
TERMINOS GENERALES NO TIENEN RELACION 
DIRECTA CON EL OBJETIVO DEL 
CONDUCIDO.( FIGURA 1 Y 2) '-'-~'.: ¡ 

7. 1.3. ORADO DE FORMALIZACION Y 
NORMATIVIDAD EXISTENTE. 

se REVISO EL MANUAL DE OROANIZACION DE 
HOSPITALES GENERALES EN DONDE se 
ESPECIFICAN BASES LEGALES. ATRIBUCIONES. 
RESPONSABILIDADES. FUNCIONES Y OBJETIVOS 
DE CADA AREA. Y QUE ESTABLECE EL CON­
DUCENTE (NIVEL CENTRAL} 

DICHO MANUAL SE ELABORO E IMPLEMENTO EN 
1985 Y SE DEBE UTILIZAR EN FORMA 
SISTEMATICA. SIN EMBARGO. EN LA UNIDAD 
(OBJETO CONDUCIDO} 

SE ENCONTRO UN DESCONOCIMIENTO 
IMPORTANTE DEL DOCUMENTO POR PARTE DEL 
PERSONAL, QUE ARGUMENTO UN ACCESO -Y 
DISPONIBILIDAD RESTRINGIDA A LOS NIVELES 
DIRECTIVOS. DE LA MISMA. MANERA, NO SE 
ENCUENTRAN DISPONIBLES EN LA UNIDAD LOS 

MANUALES DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS 

DE LOS SERVICIOS SUSTANTIVOS DEL HOSPI· 
TAL, SOLAMENTE EL SERVICIO DE GINECO­
OBSTETAICIA CUENTA CON MANUAL DE 
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS. QUE ES DE 
CONOCIMIENTO Y USO DEL PERSONAL DEL 
SERVICIO. PERO CARECE DE UN SISTEMA DE 
MONITOREO PARA VIGILAR SU ADECUADA 
IMPLEMENTACION 

7.1.•.0RADD DE CENTRALIZACION EN LA TOMA 
DE DECISIONES. 

LA PARTICIPACION DEL PERSONAL QUE 
INTEGRA EL CUERPO DE GOBIERNO EN LA 
TOMA DE DECISIONES, ELABORACION DE 
DOCUMENTOS Y PROGRAMAS. ES. DE ACUERDO 
CON EL PROPIO DIRECTOR. DE UN 100% 
AUNQUE DICHA INFORMACION NO FUE CON· 
FIRMADA POR EL PERSONAL 

7.2.CONCEPTUALIZACION DE PROCESOS 
SUSTANTIVOS BASICOS PRIMARIOS Y DE 
PROCESOS ADJETIVOS.• 

DE ACUERDO CON EL SISTEMA CONDUCENTE 
(NIVEL CENTRAL) 

EL HOSPITAL GENERAL "DR RUBEN LEflERO" 
ES UN ESTABLECIMIEf',¡TO QUE PROPORCIONA 
SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA 
CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION. 
URGENCIAS Y SERVICIOS AUXILIARES DE DIAG­
NOSTICO Y TRATAMIENTO, ASIMISMO REALIZA 
ACCIONES DE INVESTIGACION Y FORMACION DE 
RECURSOS HUMANOS, PARA EL AREA SALUD y 
EJECUTA PROGRAMAS DE EDUCACION 
CONTINUA 
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7.2.t.PROCESOS 
PRIMARIOS. 

SUSTANTIVOS. 

-CONSULTA EXTERNA. 

-MEDICINA LEGAL. 

-HOSPITALIZACION. 

-QUIROFANO Y ANESTESIOLOGIA. 

-URGENCIAS. 

BASICOS 

-SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y 
TRATAMIENTO. 

CONSULTA EXTERNA. 

RECURSOS UTILIZADOS.· MESA DE 
EXPLORACION.BASCULA PARA ADULTOS Y PA­
CIENTES PEDIATRICOS, SILLAS, MESAS PARA 
CURACION, BAUMANOMETRO, ESTETOSCOPIO, . · 
TERMOMETRO,EQUIPO DE EXPLORACION.· .. . 

AREAS INVOLUCRADAS.- ADMISION, ARCHIVO 
CLINICO, TRABAJO SOCIAL, SERVICIOS AUXI: . 
LIARES DE DIAGNOSTICO Y .TRATAMIENTO; ' 
CAJA, MANTENIMIENTO Y .SERVICIOS GENE-,· 
RALES. . .... ·: . • .. 

PERSONAL PARTICIPANTE.-' MEDICO. (GENERAL . 
Y ESPECIALISTA), ENFERMERA.TRABAJO.SOCIAL._· 
Y AUXILIARES DE DX. '(Tlt'.•• , ·.. · .. 

FUNCIONES.· 

• VERIFICAR EL · DIAGNÓsTÍco Y TIPO DE 
ATENCION QUE. REQUIEREN : LOS' PACIENTES 
PARA SU TRATAMIENTO,• y· EN CASO ·DADO 
EFECTUAR LA: CANALIZACION ·OPORTUNA' DEL 
MISMO A LAS AREAS DE INTERNAMIENTO. : . 

- VIGILAR LA ELABOR~Cl~N DE LA HISTORIA 

Sistemas de Información 

DE LA COMUNIDAD 

• INFORMAR A LAS AUTORIDADES DEL HOS­
PITAL DE LOS PROGRAMAS Y ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN LA CONSULTA EXTERNA. 

• ESTABLECER LOS MECANISMOS DE SUPER­
VISION Y EVALUACION DE LOS SERVICIOS QUE 
PROPORCIONA LA CONSULTA.EXTERNA •. CON 
EL FIN DE MANTENER A LA INSTITUCION EN UN 
NIVEL ACEPTABLE EN LA CALIDAD.DE LA ATEN-.· 
CION MEDICA QUE PROPORCIONA. . : . . . 

- PARTICIPAR E~ LÁ ~Nú;JA;.:;ZA TE6RICO­
PRACTICA -,: DEL-·°3PERSONAL·:.:· .MEDICO·' Y· 
PARAMEDICO DEL' HOSPITAL ADSCRITO .A SUS 
SERVICIOS.:,·. °j:'. ·.• ·.::•~.,::·:',,; .: .. ·: 

- ELABORAR. FLUJOGRÁMAS: PARA' Í.A ·;ATEN;' 
CION DE : LOS: PACIENTES,'}·ASIGNANDO . AL· 
PERSONAL·. EN LAS'·.'AREAS. CRITICAS '. .• Y ' DE 

M~~()R ~.o,~1~1~~Tp;,r :.:·. :,: •. ·: . · 

- IMPULSAR LÁs"Áci'1v1DADEs' DE PROMOCION 
: DE LA SALUD Y DE MEDICl.NA PREVENTl.VA.\•:. 

- ~~1~iEl1l.1;~\ L6s ~AÓRE~ 6E FAMILIA EN 
c;•,:Í.As ':,:.VENTAJAS .... QUE_.~•iPROPORCIONA·•j EL .. 

·'.PROGRAMA . DE i PLANIFICACION :·. FAM.ILIAR Y 
PATERNIDAD RESPONSABLE.>"· . ·"•.:,,•' ._. 
- ORIENTAR A' TRAVES DÉ ·TRABAJO SOCÍAL A . 

. .· .LOS·,; USUARIOS"·. PARA·; •. LA f;INTERCONSULTA; 
: ,._INTERNAMIENrO>ALTAS Y.TRASLADO.:;;Y··· 

' ' '.: '~;-:_:~'.e'~ .O;~'-:(.;_'. ~.'':-·.-·. -i~J~ ~~---·; ;/¡/<::,_~;.Jy; ~.'o ::;:_o;:o • -." ~ :' ~ ·'- - ,­
··· • TOMAR LAS MEDIDAS PARA.QUE'LOS·EXPE-· 
'DIENTES> CLINICOS ":'·' ESTEN ·:.;•DEBIDAMENTE. 
INTEGRADOS ... A .· DISPOSICION. DEL· PERSONAL 
MEDICO: Y ·CONTROLADOS .'EN '·EL'. ARCHIVO 

- ,CLl~ICO.::·:::_:;-. '"'.,_:~-;., ·::·~- ·,"-'~·-: - ':.:;·.;;~·; :· - · 

: ELABORÁR EL INFORME DIARIO DE LAS ACTI­
VIDADES, MEDICAS. ~\''. . ·: 

CLINICA DE LOS PACIENTES Y SU INTEGRACION . ~~·:. ,•. ,., ... :,: 
AL EXPEDIENTE CLINICO CORRESPONDIENTE: . SICE-1 REGISTRO·· DIARIO DE ACTIVIDADES 

oocuMENros lJTILIZAÓos.-

- VIGILAR QUE SE ·OBSERVEN LAS NORMAS Y. . : •.. : .".. DEL ~EDICO EN CONSULTA EXTERNA 

PROCEDIMIENTOS .. ESTABLECIDOS; POR.· LA' SICE(AP)-1 ··REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES 

~;~~~~l~~o:o:¿~r;°EES~~CI~ ~~~~~~~T~ J : ;• DEL MEDICO EN CONSULTA EXTERNA 
LOS PACIENTES.. . ~. ~~::: .• /· · . DE ATENCION PRIMARIA 

ESTABLECER LOS MECANISMOS··DE· 
COORDINACION · .;: CON.•,· LOS ' SERVICIOS 
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO,.'. 
ASI COMO CON LOS SERVICIOS.· ADMINIS- · 
TRATIVOS Y GENERALES DEL HOSPITAL PARA 
SATISFACER EFICIENTEMENTE LAS DEMANDAS 

-··.: SICE-2 . CONCENTRACION MENSUAL 
ACTIVIDADES DEL MEDICO 
CONSULTA EXTERNA. 

DE 
EN 

SICE(AP)·2 CONCENTRACION MENSUAL DE 
ACTIVIDADES DEL MEDICO EN 
CONSULTA EXTERNA DE ATENCION 
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PRIMARIA. 

SICE.J CONCENTRACION MENSUAL DE 
ACTIVIDADES POR MEDICO EN 
CONSULTA EXTERNA. 

SICE-' REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES 
DEL ODONTOLOGO. 

SICE-5 CONCENTRACION MENSUAL DE 
ACTIVIDADES DEL ODONTOLOGO 

SICE~ CONCENTRACION MENSUAL DE 
ACTIVIDADES DEL ODONTOLOGO. 

SICE-7 INFORME MENSUAL DE CONSULTA 
EXTERNA. 

SICE~ INFORME MENSUAL DE CONSULTAS 
DE ATENCION PRIMARIA. 

SICE-9 INFORME MENSUAL DE PLANIFI· 
CACION FAMILIAR. 

CANAL DE INFORMACION.· EL MEDICO SE 
RELACIONA EN FORMA HORIZONTAL CON 
TRABAJO SOCIAL, ENFERMERIA Y AUXILIARES 
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO; HACIA 
ABAJO CON MANTENIMIENTO E INTENDENCIA Y 
HACIA ARRIBA CON LA COORDINACION DEL 
SERVICIO, SUBDIRECCION MEDICA Y DIRECCION 
DEL HOSPITAL. 

DEL PROCESO 
SERVICIO 

ATENCION 

UBICACION 
CONTEXTO.· 
PROPORCIONA 
CONTACTO. 

MEDICINA LEGAL 

DENTRO 
FINAL 

DEL 
QUE 

PRIMER DE 

·,--, ·>­
. -' .. ~·· ~ . 

SisttlfflU tle /nfo1mació11 

• ELABORAR CERTIFICADOS MEDICO LEGALES 

·INFORMAR OPORTUNAMENTE AL MINISTERIO 
PUBLICO SOBRE PROBLEMAS MEDICO LEGALES 
QUE SE PRESENTEN EN LA UNIDAD 

DOCUMENTOS UTILIZADOS.-

SIML·1 REGISTRO DIARIO DE . ACTIVIDADES 
MEDICO LEGALES 

SIML·2 CONCENTRACION MENSUAL· DE ACTI­
VIDADES MEDICO LEGALES 

SIML.J INFORME MENSUAL.' DE ACTIVIDADES 
MEDICO LEGALES. ·" 

CANAL DE INFORMACION.- EL MEDICO LEGISTA 
SE RELACIONA EN FORMA HORIZONTAL CON 
MEDICOS DE , LOS DIVERSOS - SERVICIOS, 
QUIENES SOLICITAN SU SERVICIO; CON 
TRABAJO SOCIAL Y ENFERMERIA, EN FORMA 
ASCENDENTES CON EL SUBDIRECTOR MEDICO, 
EN FORMA DESCENDENTE CON MANTENIMIENTO 
E INTENDENCIA Y AL SUPRASISTEMA CON EL 
MINISTERIO PUBLICO. 

UBICACiON DEL ;ROCESO DEN~RO DEL CON· 
TEXTO.· SERVICIO Flt/AL QUE PROPORCIONA 
ATENCION DE PRIMER CONTACTO EN CASOS 
MEDICO LEGALES. 

,,.: .. :." ·-.--' .-·. 
HOSPITALIZACION 

·.,· 

REbL~~os '. UTl¿IZADOS • -, CAMAS, TOMAS OE 
-, GASES : MEDICINALES, CARRO PORTAEXPE· 
" DIENTES,, BOTIQUIN, CENTRAL DE EQUIPO POR 
, ESPECIALIDAO; ROPERIA. ORINALES. COMO· 

RECURSOS UTILIZAOOS.- ESCRITORIO,' SILLAS.- e;-,· -'DOS,<,: TERMOMETROS. BAUMANOMETROS, 
ARCHIVERO, PAPELERIA•:: DEL ',e, EXPEDIENTE , ',•'- "JERINGAS, ·MEDICAMENTOS, SONDAS. EQUIPO 
CLINICO, CERTIFICADOS, MATERIAL DE OFICINA. :: ;,'DE" CURACION, - CARRO ROJO, MONITORES, 

.,,_, . ., ' - '• EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL, ELECTRO-
AREAS 1NvoLucRA0As:- coNsúí.r-' iiXr'EíiNA. ,'," cARD10GRAFo 
URGENCIAS,- ADMISION,<: ARCHIVO:: CLINICO/ ':.'>- . 
TRABAJO SOCIAL •. CAJA, MA_N,.,rE,Nl.,M.,1.E, NTO.: ','_\e" , ''."" 

-- , . : AREAS INVOLUCRADAS • ENFERMERIA, 
PERSONAL . PARTICIPANTE'~~·É~;¿¿,'; LEGISTA, -T , DIETOLOGIA, ARCHIVO CLINICO, SERVICIOS 

~=:~~i- SOCIAL, -~- ¡¡~J'.~R".1ER~, AC)':l~~I~· - , ~~~~~~~~u~~ D~:~~~¡~~6'¡o~s~~~~~~~, -

FUNCIONES.· , 

• OTORGAR ÁTENCION ANTE ·PROBLEMAS 
MEDICO LEGALES, 

:: SOCIAL, INTENDENCIA, MANTENIMIENTO, ENTRE 
"OTRAS 

PÉ~~ONAL PARTICIP~NTE:- MED1co GENE~AL · 
·y ESPECIALISTA. ENFERMERA GENERAL; ENFER· 
MERA: ESPECIALISTA., PERSONAL_ TECNICO DE 

. ' . - . -
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LABORATORIO Y GABINETE, TRABAJADORAS 
SOCIALES, MEDICOS RESIDENTES E INTERNOS 
DE PREGRADO, AUXILIARES DE ENFERMERIA. 

FUNCIONES.-

• PROPORCIONAR ATENCION HOSPITALARIA A 
TODO PACIENTE REFERIDO DE CONSULTA 
EXTERNA, URGENCIAS O DE OTRO NIVEL DE 
ATENCION. 

ESTABLECER LA OPTIMA COORDINACION 
ENTRE LOS DIFERENTES SERVICIOS PARA QUE 
LA ATENCION PUEDA PROPORCIONARSE DE 
MANERA INTEGRAL. 

• PROPORCIONAR ATENCION MEDICA EN LAS 
CUATRO ESPECIALIDADES BASICAS 

• ATENDER CON PRIORIDAD, DURANTE LOS 
TRES TURNOS DE TRABAJO, TODOS LOS CASOS 
EN QUE DEBIDO A LA GRAVEDAD DEL PACIENTE 
DEBAN SER INTERNADOS DE URGENCIAS. 

• ESTABLECER LOS MECANISMOS. DE CONTROL 
NECESARIOS QUE PERMITAN PROGRAMAR LOS 
INTERNAMIENTOS POR CONSULTA··· EXTERNA A 
FIN DE QUE LA DEMANDA DE CAMAS NO REBASE 
LOS LIMITES ESTABLECIDOS 

• VIGILAR QUE TODO PACIENTE CUENTE EN EL 
MOMENTO DE SU HOSPITALIZACION, CON 
EXPEDIENTE CLINICO E HISTORIA CLINICA. 

• MANTENER EN REVISION Y ACTUALIZACION 
PERMANENTE EL EXPEDIENTE CLINICO DE TODO 
PACIENTE HOSPITALIZADO. 

• ESTABLECER Y MANTENER LA COORDINACION 
NECESARIA CON LOS SERVICIOS PARAMEDICOS 
Y AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 
QUE PERMITAN OTORGAR AL ·PACIENTE UNA 
ATENCION MEDICA INTEGRAL 

REALIZAR Y COORDINAR . · TODAS LAS 
ACTIVIDADES TECNICO-MEDICAS QUE SEAN 
REQUERIDAS PARA QUE EL PACIENTE HOSPI­
TALIZADO PUEDA SER REINCORPORADO A LA 
VIDA SOCIAL . 

COLABORAR EN . LOS PROGRAMAS DE 
ENSEÑANZA E INVESTIGACION QUE SE 
DESARROLLEN EN EL HOSPITAL. 

• CUBRIR Y REALIZAR TODOS LOS REQUISITOS 
ADMINISTRATIVOS QUE SEAN REQUERIDOS 
TANTO AL INGRESO COMO AL EGRESO DE CADA 
PACIENTE EN EL AREA DE HOSPITALIZACION 

• COORDINAR Y VIGILAR QUE LA VISITA DIARIA 

Slsttmiu dt lrr/ormación 

AL PACIENTE SE REALICE APEGANDOSE A LAS 
NORMAS QUE PARA TAL EFECTO EXISTEN EN 
EL HOSPITAL. 

- REGISTRAR E INFORMAR AL INICIO DE CADA 
OIA, EL MOVIMIENTO DIARIO DE PACIENTES 
PARA QUE CONSULTA EXTERNA PUEDA 
ESTABLECER SU PROGRAMACION DE 
INTERNAMIENTOS. 

• PROPICIAR LA INVESTIGACION EN PROBLE­
MAS DE SALUD.ESPECIALMENTE A TRAVES DE 
LA FORMACION DE COMITES PARA EVITAR O 
PREVENIR LAS INFECCIONES INTRAHOS· 
PITALARIAS. 

- COLABORAR EN LA INTEGRACION DE OTROS 
COMITES NECESARIOS PARA MEJORAR LA 
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA. 

EVALUAR LA CALIDAD DE LA ATENCION 
MEDICA A TRAVES DE LA AUDITORIA MEDICA. 

DOCUMENTOS UTILIZADOS.-

SIH0-1 HOJA DE INGRESO Y EGRESO , , . 
HOSP!TALARIO. 

SIH0-2 CONCENTRACION DIARIA DE LA HOJA 
DE INGRESO Y EGRESO HOSPI­
TALARIO. 

SIHO.J CONCENTRACION ME.NSUAL DE LA 
HOJA DE INGRESO Y EGRESO HOS­
PITALARIO. 

SIH0-4 INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 
DE HOSPITALIZACION. 

SIH0-5 RECETARIO COLECTIVO PARA 
PACIENTES HOSPITALIZADOS. 

EXPEDIENTE CLINIC,O 

ECHF-1 HOJA FRONTAL PARA OIAGNOSTICOS 
EINTERVENCIONES QUIRURGICAS. 

ECHC-2 HISTORIA CLINICA. 

ECHCU-2A HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS. 

ECNM.J NOTAS MEDICAS. 

ECRF-4 HOJAS DE REFERENCIA ., Y CONTRA­
REFERENCIA. 

ECR0-5 HOJA DE REGISTRO DE ATENCION 
OOONTOLOGICA. 
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ECHL-8 HOJA OE RESULTAOOS OE LABO· 
RATORIO. 

ECHG-7 HOJA OE RESULTADOS OE GABINETE. 

ECAP-8·1 HOJA DE ATENCION OE PARTO 

ECAP-8-2 ATENCION DE PARTO. 
,., 

ECIQ-9 SOLICITUO Y REGISTRO DE. INTER­
VENCIONES QUIRURGICAS. 

ECIQ-9-1 REGISTRO OE AilESTÉSIA ~· REcu: 
PERACION. . .. . . . ::.e:,, 

ECHRN·10·1 HOJA CLINICA DE RECIEN .. NACID().: · 
......... 

ECRC-11 REGISTROS CLINICOS. ·'· ·. 
>·;, : .. ;.; 

ECCL-12 HOJA DE CONTROL DE LIQUIDO.s, 

ECNE-13 NOTAS OE ENFERMERIA. 

ECOM·1• ORDENES MEOICASPÁkAPA~IENTES 
HOSPITALIZAOOS. ,. .. . .. 

ECML·15 NOTIFICACION OE .. CA.SO MEDICO 
LEGAL. . 

ECHA-19 HOJA DE AUTORIZACÍON DEL PA· 
CIENTE. 

ECHS·16A HOJA DE AUTORIZACION DE 
SALPINGOCLASIA. 

ECAN-17 HOJA OE AUTORlzACION DE 
NECROPSIA. 

ECES·19 ESTUDIO OE TRABAJO .SOCIAL. 

ECCE-19 CERTIFICADO OE EBRIEDAD .... •: 

ECIE·20 HOJA OE INGRESO Y EGRESO HOSPI· 
TALARIO. 

CANAL DE INFORMACION.· LAS UNIDADES DE 
SERVICIOS EN QUE COINCIDEN FUNCIONES 
ADMINISTRATIVAS Y MEDICAS; CON SUS 
DISTINTAS PARTICULARIDADES O INTERDE· 
PENDENCIA FUNCIONAL, . DEBEN COORDINAR 
SUS ACTIVIDADES CON LAS UNIDADES 
ASISTENCIALES. ENTRE ESTAS SE ENCUENTRAN 
: ENFERMERIA, ARCHIVO CLINICO. ADMISION. 
ESTADISTICA, SERVICIOS GENERALES. CONFOR· 
ME AL NIVEL JERARQUICO ESTABLECIDO EN EL 
ORGANIGRAMA. 

UBICACION OEL PROCESO DENTRO DEL 

Si.stem.u de /nfoflflllció11 

CONTEXTO.· SERVICIO FINAL QUI: PROPOR· 
CIONA ATENCION A PACIENTES QUE REQUIEREN 
INTERNAMIENTO. 

QUIROFANO Y ANESTESIA 

RECURSOS UTILIZADOS.· UNIFORMES QUIRUR· 
GICOS, GORROS. CUBREBOCAS. 

GUANTES, BOTAS. ROPA ESTERIL, INSTRU­
MENTAL Y EQUIPO PARA CIRUGIA MAYOR 
GENERAL O ESPECIALIZADA, MESAS DE 
OPERACION, EQUIPOS DE TRAQUEOSTOMIA, DE 
INTUBACION ENDOTRAQUEAL. SONDAS, MONI· 
TORES, APARATO PORTATIL DE RAYOS X. 
NEGATOSCDPIOS, ANESTESICOS. APARATOS 
PARA ANESTESIA. TANQUES O APARATOS DE 
OXIGENO. CAMAS EN SALA DE RECUPERACION. 
CAMILLAS. ESTETOSCOPIOS. BAUMANOME· 
TROS. 

AREAS INVOLUCRADAS.· URGENCIAS. HOSPI· 
TALIZACION, CEYE, SERVICIOS AUXILIARES DE 
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. ENFERMERIA, 
MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES 

PERSONAL PARTICIPANTE.· MEDICOS CIRUJA· 
NOS. ANESTESIOLOGOS. RESIDENTES. INTER· 
NOS. ENFERMERAS INSTRUMENTISTAS Y CIRCU­
LANTES. CAMILLEROS. PERSONAL DE INTEN· 
DENCIA. 

FUNCIONES· 

PROGRAMAR CIRUGIAS CONSIDERANDO 
PRIORITARAS AQUELLAS QUE AMERITAN 
TRATAMIENTO OE URGENCIAS. 

• COORDINAR LAS ACTIVIDADES QUIRURGICAS 
'coN '-'.\S DEMAS'AREAS DEL HOSPITAL.." . 

..• ·. ÉFÉCTUAR 'EN •. FOR~i..Í .·.· AÓECUADA ,··•y 
. OPORTUNA., LAS·!' INTERVENCIONES . QUIRUR· 

GICAS PROGRAMADAS .. •i. ., ;"''·· ' .. 

• OBSERVAR NORMAÚECNICAS DE ASEPSIA y . 
ANTISEPSIA,"··.ESTERILIZACION;'. CONTROL ·DE 
INFECCIONES Y MANEJO. DE CASOS SEPTICOS. 

' • . ' , • ;~", , . e . '· 

• REGISTRAR EN EL EXPEDÍENTE CLIN1é6 LOS 
ACTOS QUIRURGICOS OUE SEAN REALIZADOS. 

• EFECTUAR - EXAMEN'";ReANESTEsico •ºY 
VALORAR AL, PACIENTE'"· CON'" EXPEDIENTE 
CLINICO, EXAMEN DE·· LABORATORIO: Y GABI· 
NETE, A FINi DE: DETERMINAR t. CONDUCTA 
ANESTESICAA SE~~IR. '·'.'_" ·~; · 

• VIGILAR EL"· ESTADO :·PRE::: TRANS ".Y. POST 
OPERATORIO DEL PACIENTE:" i .· 
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SUPERVISAR EL MANTENIMIENTO DE 
APARATOS DE ANESTESIA Y REANIMACION 
PARA QUE PUEDAN UTILIZARSE EN EL 
MOMENTO OPORTUNO. 

• ADIESTRAR AL PERSONAL PARA REALIZAR 
INVESTIGACION. 

DOCUMENTOS UTILIZADOS.· 

SIQA·l(LIBRETA) REGISTRO DIARIO. ÓE: 
ACTIVIDADES EN QUIROFANO . Y .. 
ANESTESIOLOGIA. 

Sistemiu fk ln/orm11ció11 

CIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO, CAJA 

PERSONAL PARTICIPANTE.· JEFE DE SERVICIO, 
MEDICOS GENERALES Y ESPECIALISTAS, MEDI· 
COS RESIDENTES, INTERNOS DE PREGRADO, 
ENFERMERAS, AUXILIARES DE ENFERMERIA, 
TRABAJADOR SOCIAL, CAMILLERO, SECRETARIA 
O . RECEPCIONISTA, PERSONAL DE INTEN· 
DENCIA'. CAJERO. 
. . 

. FUNCIONES.· ·: 

·: ÁTENDER y VALORAR DE MÁNERA INMEDIATA 
SIQA-2 ¡g~e~D~TD~sc6~NANE~~~~~~~GÍ~:E . ' • ·~6~~g1!e~c~~~TEE:v1g~D~c~;~~Ng~~v:~~~ Y 

SIQA.J CONCENTRACION MENSUAL 
ACTIVIDADES DE QUIROFANO. 

DE ... :/ H;~c~f~[~,L'' • ; ,~::c•;:y e'.•,'' 
· ·· ''. • ATENDER TODA SOLICITUD DE SERVICIO CON 

. LA"PRIORIDAD QUE. CADA CASO REQUIERA EN 
.. PARTICULAR,•HASTA DEFINIR UN DIAGNOSTICO 

CANAL DE INFORMACION.. EL AREA DE·:.' .. -.-_y UN PRONOSTICO DEL MISMO:-: . . 

~g~~6~~~L~:~i;Tg~L~g~~1~~L~~1~~~~- • rRArÁ~1~u~/¿~~~~C:'1As VERDADERAS coN 
URGENCIAS PARA ENVIO Y REFERENCIA' DE·, LOS RECURSOS DISPONIBLES DEL' SERVICIO O 
PACIENTES; RECIBE APOYO DE INHALOTERAPIA,''º ·· ... :.'EN. SU DEFECTO; CANALIZAR OPORTUNAMENTE 
ANATOMIA PATOLOGICA, BANCO DE· SANGRE.'. 'AL'PACIENTE°A'OTRAS AREAS O SERVICIOS DE 
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, RAYOS X HOSPITAL.PARA QUE RECIBA EL TRATAMIENTO 
y CEYE; EN FORMA DESCENDENTE CON.INTEN: .. ·coRR_ES~ONDIENTE ... 
DENCIA, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS "GENE/·· 
RALES. 

UBICACION DEL PROCESO EN EL CONTEXTO . .: 
SERVICIO INTERMEDIO QUE PROPORCIONA 
ATENCION SECUNDARIA QUIRURGICA. 

URGENCIAS 

RECURSOS UTILIZADOS.- CAMAS, CAMILLAS, 
DESFIBRILADORES, EQUIPO DECIRUGIA MENOR 
EQUIPO DE TRAQUESOTOMIA, EQUIPO DE 
INTUBACION ENDOTRAQUEAL, SONDAS GASTRI· 
CAS Y URETRALES, SIFONES, MONITORES, 
ELECTROCARDIOGRAFOS, APARATO PORTATIL 
DE RAYOS X, MESA DE EXPLORACION, ESCRI· 
TORIOS, SILLAS, NEGATOSCOPIOS, CUNAS, 
TOMAS DE OXIGENO Y DE AIRE, BOMBAS DE 
INFUSION CONTINUA,MATERIAL DE CURACION, 
JERINGAS, ORINALES, COMODOS, EQUIPO DE 
~~~~A~~~~~S, SOLUCIONES PARENTERALES, ·,. · 

AREAS INVOLUCRADAS.- ADMISION, ARCHIVO ... 
CLINICO, HOSPITALIZACION, LABORATORIO DE . : 
ANALISIS CLINICOS, CONSULTA EXTERNA,·•· 
BANCO DE SANGRE, RAYOS X, PATOLOGIA, •::' :·. 
TRABAJO SOCIAL, TERAPIA INTENSIVA;. QUIR().. . 
FANOS, TOCOCIRUGIA, ANESTESIOLOGIA, ESPE- · 
CIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS, SERVI· 

. . • DETERMINAR EN CADA CASO EN PARTICULAR, 
. SI SE TRATA.DE UNA FALSA URGENCIA O DE 

UNA · '.: CONSULTA EXTEMPORANEA Y 
CANALIZARLO A CONSULTA EXTERNA, O DARLO 

.. DE ALTA DEL SERVICIO Y REINTEGRARLO A LA 
COMUNIDAD. 

• COORDINAR CON LOS DISTINTOS SERVICIOS 
DE APOYO,LAS ACCIONES TECNICAS QUE DE 
ELLOS REQUIERA 

• REPORTAR LOS CASOS INFECTO·CONTA; 
GIOSOS . AL SERVICIO DE MEDICINA 
PREVENTIVA. . . . 

-,·. .. . ... 
. • INFORMAR AL MINISTERIO PUBLico, A TRAVES 
DEL SERVICIO DE ADMISION, ACERCA DE •LOS 
CASOS QUE, CONFIRMADOS o DUDOSOS,' SE. 
RELACIONEN CON . PROBLEMAS ' DE·, INDOLE 

.. LEGAL. .·: .'"' e• .. 
.':,.,-

: • D1sEl'iAR • PROGRAMAs óe eNsEÑAÑzA +Eo-
R1cA ·V· PRACTICA DEL . PERSONAL' MEDICO Y . 

• PARAMEDICO DEL HOSPITAL:' ADSCRITO A ESTE•-· . 
••:;SERVICIO.'''':···'' ... .. . . 

·, ,.,, ' -. <-~,_, 

e INFORMAR:· 1{ LA suBD1R~cc10N ·.MEDICA . DE .. 
·.- LAS ACTIVIDADES ,OCURRIDAS EN EL' SERVICIO 
'.CON LA PERIODICIDAD QUE EN EL·• CASO LO 
. :AMERITE,' ADEMAS DE INFORMAR. DIARIAMENTE 

SOBRE LAS LABOR_ES DESAR~OLLADAS •. 

. . . . . . 
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DOCUMENTOS UTILIZADOS.-

SIUA-1-jLIBRETA) REGISTRO DIARIO DE 
ACTIVIDADES DE URGENCIAS. 

SIUA-2 CONCENTRACION MENSUAL DE 
ACTIVIOADESDE URGENCIAS. 

CANALES DE INFORMACION.•. EL SERVICIO DE 
URGENCIAS PRESENTA UNA RELACION 
ESTRECHA CON LOS SERVICIOS AUXILIARES DE -
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PARA '_O LA· 
SOLICITUD Y REPORTE DE ANA.LISIS CLINICOS, _ 
RAYOS X, SOLICITUD DE SANGRE,•-_ ENTRE 
OTROS. CON EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION _ 
PARA LA CANALIZACION DE LOS PACIENTES -' 
QUE REQUIERAN PERMANECER POR ·:MAS'_ 
TIEMPO EN LA UNIDAD HOSPITALARIA: CON LA -
CONSULTA EXTERNA, PARA EL ENVIO DE< 
PACIENTES DADOS DE ALTA, QUE REQUIERAN--. 
DE ATENCION MEDICA EN ALGUNA DE LAS.-­
ESPECIALIDADES. RECIBE EL APOYO DIRECTO 
DE LOS SERVICIOS PARAMEDICOS., YAL' :· 
SUPRASISTEMA TIENE RELACION DIRECTA CON -
EL MINISTERIO PUBLICO. -

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO- Y 
TRATAMIENTO 

SilttlfUU di l11/orMacüi11 

PERSONAL PARTICIPANTE.- TECNICO EN 
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, 
QUIMICOS, MEDICO RADIOLOGO, TECNICO EN 
RADIOLOGIA, ENFERMERAS, MEDICO PATO· 
LOGO, TECNICOS DE PATOLOGIA, HEMATOLO· 
GO, SECRETARIAS O RECEPCIONISTAS. 

FUNCIONES.· 

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS __ 

• SATISFACER LA DEMANDA DE,ExAMENES DE 
LABORATORIO CLINICO_ DE-URGENCIAS.RUTINA 
O DE ESPECIALIDAD, QUE SE REQUIERAN PARA 

··LOS PACIENTES ENCAMADOS' O AMBULATORIOS 
DEL HOSPITAL.';:. :J_;i..'· :,,:· :~{ }_:'; 

__: 'CÓORDINAR:'sus:'ACTIÍiioADES 'coN ús 
· : AREAS : O i SERVICIOS:• DE· -HOSPITALIZACION, 

: _ URGENCIAS,' CONSULTA EXTERNA, ADMISION.Y 
-- A_RCH1vo:cLINIC:O- -;-,: - ' - :'<: 

" ,~~:'.,Y 1 ~·-::· •• ,.'..,!'..: 
":'ATENDER LA DEMANDA DE ESTUDIOS CON LA 

PRIORIDAD DE :cADA CASO EN PARTICULAR, 
SEGUN CONSTE EN LA SOLICITUD RESPECTIVA. 

"o-o:• 

;~. : REPORTAR : EN FORMA CLARA, LOS 
RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS Y ENVIARLAS 

-'. OPORTUNAMENTE AL ARCHIVO CLINICO, O EN 
- EL'. CASO, ENTREGARLOS EN LAS AREAS O 

·. . ,. ··. . ,'.SERVICIOS SOLICITANTES. 
RECURSOS UTILIZADOS.- LABORATORIO:'DE _, 

ANALISIS CLINICOS CUENTA CON REACTIVos;-.c---: : - SUPERVISAR QUE EL PERSONAL DE SERVICIO, 
MESA DE CENTRIFUGA,REFRIGERADOR,UNIDAD_:é. ··-'CUMPLA LASS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS 
PARA INCUBACION, CAJAS DE PETRI, JERINGAS;·__ ESTABLECIDOS PARA LA TOMA DE MUESTRAS Y 
MATRACAS, TUBOS DE ENSAYE, MECHERO, -- 'PRODUCTOS - A PACIENTES ENCAMADOS Y 
MORTERO, MICROSCOPIO Y OTROS. :: -:AMBULATORIOS DEL HOSPITAL, CON EL OBJETO 

- " "•DE EVITAR LA REPETICION DE LOS ANALISIS O 
GABINETE CUENTA CON ELECTROCARDIO-::_::- PERDIDA DE LOS RESULTADOS 

GRAFO, RAYOSX,MATERIAL FOTOGRAFICO,J -_ 
NEGATOSCOPIOS, AUDIOMETRO¡ ARCHIVO,' SO- :. - • MANTENER ACTUALIZADAS LAS TECNICAS 
LUCIONES DE MEDIO DE CONTRASTE;: ENTRE - : _PARA EL PROCEDIMIENTO EN LA TOMA, MANEJO 
OTROS. Y PREPARACION DE LAS MUESTRAS Y PRODUC-

.. · '- 7:<::_< - TOS OBJETO DE ESTUDIO, QUE PERMITAN 
ANATOMIA PATOLOGICA CUENTA CON MESA - MANTENER EN NIVEL OPTIMO LOS SERVICIOS 

INSTRUMENTAL QUIRURGICO, _MICROSCOPIOS: OUE PROPORCIONA EL LABORATORIO. 
MICROTOMO, FIJADORES DE - TEJIDO, . 
REGRIGERADORES DE CADAVERES, _ SOLU· .'· 
CIONES REACTIVAS. 

BANCO DE SANGRE CUENTA'i'coN --MESAS·:­
DE SANGRADO, BOLSAS COLECTORAS, REFRI· 
GERADOR, MICROSCOPIOS, -CENTRIFU·GAS 
REACTIVOS Y EQUIPO ESPECIALIZADO.,- - ' 

AREAS INVOLUCRADAS.- MANTENIMIENTO, 
SERVICIOS GENERALES, SERVICIOS PARA· 
MEDICOS. 

• VIGILAR Y SUPERVISAR EL ESTABLECIMIENTO 
DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EN EL 
LABORATORIO. 

• ESTABLECER LOS HORARIOS DE TRABAJO 
TOMANDO EN CONSIDERACION LA CAPACIDAD 
DEL LABORATORIO Y SU AREA DE INFLUENCIA. 

• INFORMAR A ESTADISTICA DE LAS 
ACTIVIDADES Y PERSONAS ATENDIDAS. 
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RADIODIAGNOSTICO 

- COORDINAR SUS ACTIVIDADES · CON LAS 
AREAS Y SERVICIOS OE HOSPITALIZACION, 

~~~~~~~~lr7rg~SULTA EXTER_NA, ADMISION Y 

.· 
- ATENDER LA DEMANDA DE. ESTUDIOS CON LA 
PRIORIDAD DE CADA CASO PARTICULAR, SEGUN 
CONSTE EN LA SOLICITUD.,:/: · • 

}-: •t• ·-

PARTICIPAR . CON :: ;: SUS.' . RECURSOS 
TECNOLOGICOS·:: EN ,e ALGUNOS PROGRAMAS 
PREVENTIVOS ESPECIFICOS.oc 

- REPOR~A~<·; ~~r: F;~MA . CLARA, LOS 
RESULTADOS·, DE' LAilNTERPRETACION Y EN­
VIARLOS AL ARCHIVO CLINICO O EN EL CASO, A 
LAS AREAS O SERVICIOS SOLICITANTES . 

. - '. -·' - .. :.·:.,~- . .,. ;;_. " .. '. : . -
• SUPERVISAR QUE SE "CUMPLAN LAS NORMAS Y 
PROCEDIMIENTOS·"· DE : SEGURIDAD : ESTABLE· 
CIDOS PARA LA PROTECCION DEL" PERSONAL Y 

DE LOS PACIEN~~-sJ.'.W ~·.. . . : • '(: : 

·VIGILAR EL BUEN ESTADO Y FUNCIONAMIENTO 
DEL EQUIPO· PARA OPTIMIZAR LA UTILIZACION 
DE LOS RECURSOS DISPONIBLES. · 

• MANTENER ACTUALIZADAS LAS TECNICAS QUE 
PERMITAN OBTENER UN NIVEL OPTIMO EN LA 
CALIDAD DE LOS SERVICIOS QUE PRO­
PORCIONA. 

INFORMAR A ESTADISTICA DE LAS 
ACTIVIDADES DESARROLl.ADAS. 

ANATOMIA PATOLOGICA 

·REALIZAR LOS ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS 
HABITUALES Y TRANSOPERATORIOS QUE SE 
SOLICITEN A TRAVES DEL FORMATO 
RESPECTIVO DEBIDAMENTE REQUISITADO. 

• SUPERVISAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
NORMAS JURIDICAS QUE REGULAN LA 
DISPOSICION DE ORGANOS, . TEJIDOS Y 
CADAVERES HUMANOS. 

• REALIZAR LAS NECROPSIAS EN EL 100% DE 
LOS CASOS MEDICO·LEGALES Y COMO MINIMO 
EN EL 25% DE LOS CASOS RESTANTES. . 

• PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE 
ENSEÑANZA, COORDINANDO ESTAS ·CON EL 
AREA RESPECTIVA DEL HOSPITAL. 

• PROGRAMAR LA REALIZACION DE SESIONES 
ANATOMOCLINICAS QUE PERMITAN LA DIFUSION 

Sút•mos d• lnfor1110Ci611 

DE HALLAZGOS, ENTRE EL PERSONAL MEDICO Y 
PARAMEDICO DE LA UNIDAD. 

- INTEGRAR Y CONTROLAR LOS ARCHIVOS DE 
PROTOCOLOS Y LAMINILLAS DEL SERVICIO. 

BANCO DE SANGRE 

- DOTAR ADECUADA Y OPORTUNAMENTE LAS 
SOLICITUDES DE SANGRE Y SUS DERIVADOS EN 
LAS AREAS DE HOSPITALIZACION Y URGENCIAS. 

- MANTENER Y FOMENTAR LOS CANALES DE 
COMUNICACION, QUE PERMITAN INTERVENIR 
CON LA RAPIDEZ NECESARIA EN LAS 
DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL PARA 
AUXILIAR EN EL TRATAMIENTO DE LOS 
PACIENTES QUE LO REQUIERAN. 

• COORDINAR DENTRO Y FUERA DEL HOSPITAL 
LAS ACCIONES RELACIONADAS CON LA 
OBTENCION Y CONSERVACION DE TEJIDO. 

• ESTABLECER EN COORDINACION CON LAS 
AUTORIDADES DEL HOSPITAL LAS POLITICAS 
PARA LA BUSQUEDA Y ACEPTACION DE 
DONADORES. 

·OBSERVAR LAS NORMAS ESTABLECIDAS PARA 
LOS BANCOS DE SANGRE POR PARTE DE LA 
SECRETARIA DE SALUD 

DOCUMENTOS UTILIZADOS.-

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS 

SILA·1 SOLICITUD Y RESULTADOS DE 
ANALISIS CLINICOS. 

SILA-2(LIBRETA) REGISTRO DIARIO DE AÓIVl-

SILA-3 

SILA-4 

DADES EN LABORATORIO ' DE 
ANALISIS CLINICOS. 

CONCENTRACION ... MENSUAL. DE 
ACTIVIDADES DE LABORATORIO"DE 
ANALISIS CLINICOS.'.': .. : 

INFORME.: MÉNSUAL·. DE. ; ACTI­
VIDADES DE LABORATORIO . DE 
ANALISIS _CLIN_ICOS., . . 

RADIOLOGIA 

SIRA-1 SOLICITUD Y RESULTADÓ DE ESTU-· 
DIOS RADIOLOGICOS. 
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SIRA·Z(LIBRETA) REGISTRO DIARIO DE 

SIRA.J 

SIRA-' 

ACTIVIDADES EN RADIOLOGIA 

CONCENTRACION MENSUAL DE AC· 
TIVIDADES EN RADIOLOGIA. 

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 
EN RADIOLOGIA. 

ANATOMIA PATOLOGICA 

SIAP-1 

SIAP·Z 

SIAP.J 

SOLICITUD V RESULTADO DE ESTU·. 
DIO DE ANATOMIA PA TOLOGICA,': · 

REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDÁDES · 
EN ANATOMIA PATOLOGICA. ·.·' 

CONCENTRACION MENSUAL : · DE . 
ACTIVIDADES EN ANATOMIA PATO· 
LOGICA. 

INFORME MENSUAL· DE ÁCTI"" 
VIDADES EN :ANATOMIA · PATOLQ •. 
GICA. 

BANCO DE SANGRE 

SIBS·1 

SIBS·Z 

SIBS.J 

SIBS-' 

SOLICITUD. DE PRODUCTOS DE 
BANCO DE SANGRE. . 

REGISTRO' DIARIO DE. ACTIVIDADES 
DE BANCO DE SANGRE." 

CONCENTRACION MENSUAL · DE 
ACTIVIDADES DE . BANCO DE · 
SANGRE. 

INFORME 
ACTIVIDADES 
SANGRE. 

MENSUAL 
DE BANCO 

DE 
DE 

CANAL DE INFORMACION.· CON JEFATURAS DE·. 
SERVICIO O DEPARTAMENTO, SUBDIRECCION 
MEDICA, DIRECCION DEL HOSPITAL ENTRE LOS 
PROPIOS SERVICIOS, CON SERVICIOS PARA· 
MEDICOS V SERVICIOS GENERALES V DE MAN· 
TENIMIENTO. 

SistelfltU de l1r/otlfl•cló1r 

7.Z.Z.PROCESOS BASICOS SECUNDARIOS. 

-ENSEÑANZA E INVESTIGACION 

-PARAMEDICOS 

·CEVE 

·MEDICINA PREVENTIVA 

·MEDICINA FISICA 

·ADMISION V REGISTROS MEDICOS 

·ARCHIVO CLINICO 

·ESTADISTICA 

se CONSIDERAN LOS PROCESOS BASICOS 
SECUNDARIOS COMO ELEMENTOS DE APOYO 
PARA EL LOGRO DE OBJETIVOS DE 1A UNIDAD 
HOSPITAIARIA. . 

ENSEÑANZA E INVESTIGACION.• 

RECUROS UTILIZADOS.· ESCRITORIO V. SILLAS, 
LIBREROS, ARCHIVEROS, PAPELERIA; MATERIAL. 
V EQUIPO DE APOYO AUDIOVISUAL; EQUIPO DE 
COMPUTO. - . 

AREAS INVOLUCRADAS.~:• SERVICÍOS · SUS· 
·TANTIVOS BASICOS PRIMARIOS V SECUNDARIOS 
DONDE . SE · REALIZAN PROCESOS. DE· ENSE· 
lilANZA·APRENDIZAJE V PROVECTOS DE INVES·· 
TIGACION. ··•·· · ... · ··' '' ... ·," .. ,·-.~.·Y·· . <~·-. 
PERSONAL: . PARTICIPANTE.· JEFE. DE 

. •.ENSEÑANZA , E ·· INVESTIGACION, BECARIOS, 

.• PROFESORES·;,· DE CURSOS DE ESPECIA· 
. LIZACION,•: PROFESORES DE PREGRADO V DE 

CURSOS. DE. EDUCACION MEDICA CONTINUA 
COORDINADOR DE PREGRADO; COMITE DE 
BIOETICA, PROFESIONALES QUE REALIZAN 
ACTIVIDADES DE ENSE~lANZA E INVESTIGACION. 

- . FUNCIONES.· 

• COORDINAR LAS ACTIVIDADES DE EDUCACION 
MEDICA V PARAMEDICA DEL HOSPITAL CON 
ESCUELAS DE MEDICINA, ENFERMERIA, TRA· 
BAJO SOCIAL V ASOCIACIONES AFINES. 

• PLANEAR V RPOGRAMAR LAS ACTIVIDADES 
CIENTIFICAS · CLINICAS V CULTURALES DEL 
PERSONAL DEL HOSPITAL. INSTRUMENTANDO 
'IA ORGANIZACION V DESARROLLO ESPECI· 
FICOS DE LOS PROVECTOS EDUCACIONALES . 
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• ELABORAR GUIAS , INSTRUCTIVOS Y OEMAS 
INSTRUMENTOS CUYO CONTENIDO APOYE AL 
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DOCENTES 
DE INVESTIGACION Y DE DOCUMENTACION BI· 
BLIOGRAFICA NECESARIA. 

DOCUMENTOS UTILIZADOS •• 

SIES-1 REGISTRO DIARIO-CONCENTRACION 
MENSUAL DE ACTIVIDADES DE 
ENSEf:IANZA, PREGRADO. 

SIEl·Z REGISTRO DIARIO-CONCENTRARCION 
MENSUAL DE ACTIVIDADES DE ENSE­
NANZA, POSGRADO. 

SIEl-3 INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 
DEENSEÑANZA,PREGRADO 

SIEl-4 INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 
DE ENSEÑMANZA, POSGRADO. 

CANALES DE INFORMACION.- CON JEFES DE 
SERVICIOS Y COORDINACIONES A NIVEL HORI· 
ZONTAL, ASCENDENTE CON LA DIRECCION Y 
NIVEL CENTRAL, DESCENDETNE CON SERVICIOS 
DE APOYO. 

PARAMEDICOS 

RECURSOS UTILIZADOS.· CONFORME AL AREA 
CORRESPONDIENTE: 

ENFERMERIA, TRABAJO SOCIAL O DIETOLOGIA. 

EMPLEAN MATERIAL Y EQUIPO DE LAS AREAS 
DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION, 
URGENCIAS Y AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y 
TRATAMIENTO, ASI COMO MATERIAL DE 
OFICINA, CEYE Y DE COCINA. AREAS 
INVOLUCRADAS.- CONSULTA EXTERNA. 
MEDICINA PREVENTIVA, ARCHIVO CLINICO, 
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, 
TERAPIA INTENSIVA, URGENCIAS, MANTE­
NIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES 

PERSONAL PARTICIPANTE • ENFERMERAS 
AUXILIARES, PASANTES DE ENFERMERIA, EN­
FERMERAS GENERALES, ENFERMERAS ESPE· 
CIALIZADAS, TRABAJADORAS SOCIALES, CO­
CINERAS, DIETISTAS, DIETOLOGAS. 

FUNCIONES.-

s1s1.,,, ... .u lttform•clótt 

ENFERMERIA: 

.·APOYAR LA ATENCION MEDICA INTEGRAL, ME· 
DIANTE LA EJECUCION DE LAS ORDENES 
MEDICAS, EN LA APLICACION DE LAS NORMAS Y 
PROCEDIMIENTOS PROPIOS DE LA PROFESION, 
EN EL MANEJO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS 
O AMBULATORIOS EN CONSULTA EXTERNA Y 
URGENCIAS 

-COORDINAR LOS MECANISMOS TECNICO· 
ADMINISTRATIVOS QUE GARANTICEN LA 
CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LA 
ATENCION DE ENFERMERIA LAS 24 HORAS DEL 
DIA. 

·SUPERVISAR QUE LA ATENCION: DE· ENFER· 
MERIA SEA ADECUADA. E INTEGRAL . A LOS 

~:Ec~~F~:::· QUE s~< jR;~c~~A A LA 
OBSERVACION: Y: REGISTRO· DE• LAS CONDI· 
CIONES FISICAS DE SALUD EN QUE INGRESA EL 
PACIENTE DE AREA CORRESPONDIENTE. 

--.:,_',-. ··---:~ t, .: :;.;.c,:~·-,:;Y,-.}--:;_ ..... ,-, 
:ORIENTAR AL PACIENTE:Y .FAMILIARES EN SU 
PARTICIPACION: EN:: EL'cTRATAMIENTO Y LA 
PREVENCION DE ENFERMEDADES: 
-,,~>, ····:',~-:~,-~ •'{~~· :" 

-SUPERVISAR• CONSTANTEMENTE LA INTEGRI· 
. DAD,: BUEN;<:•ESTADOW. LIMPIEZA DEL AREA 

FISICA, EQUIPO,:! NSTRUMENTOS.' ACCESORIOS, 
MOBILIARIO Y MATERIAL DEL AREA O SERVICIOS 
ASIGN~~o.; •· ;-;._/i .. ,. •. ·;' ·· 
·ELABORAR LOS INFORMES QUE LA DIRECCION 
SEÑALE,' DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR 
LA SECCION DE ENFERMERIA." .... - ·- . 

TRA9AJO SOCIAL: 

·PARTICIPAR EN LA ASISTENCIA MEDICA 
INTEGRAL DE LOS PACIENTES AMBULATORIOS, 
MEDIANTE· EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 
SOCIAL, QUE COADYUVE A LA CURACION y 
REHABILITACION DE ESTOS, CON EL OBJETO 
DE QUE SEAN REINTEGRADOS A. SU MEDIO 
FAMILIAR, SOCIAL Y LABORAL. 

·COADYUVAR EN LA ATENCION INTEGRAL DEL 
PACl!'NTE HOSPITALIZADO EFECTUANDO 
ACCIONES ENCAMINADAS A. ESTABLECER 
ALTERNATIVAS DE SOLUCION' A LA PRO­
BLEMATICA SOCIAL QUE: OBSTACULICE LA 
RECUPERACION DEL ENFERMO. 

·DIRIGIR LA METODOLOGICA ... PROPIA DE 
TRABAJO SOCIAL., . A . LA INVESTIGACION DE 
FACTORES PSICO·LABORALES. QUE ESTAN EN 
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REl.ACION DIRECTA CON LOS PACIENTES, 
APOYANOOSE EN ACCIONES INTRA Y EXTRA· 
HOSPITAi.ARiAS. 

-APLICAR LOS TRATAMIENTOS SOCIALES QUE 
REQUIEREN, TANTO LOS PACIENTES COMO 
FAMILIARES, PARTICIPAR EN FORMA CONJUNTA 
CON EL EQUIPO MUL TIOISCIPLINARIO DE SALUD 

-BRINDAR l.A ASISTENCIA MEDICO-SOCIAL QUE 
SEA REQUERIDA EN CADA CASO, COOR· 
DINANOO ESFUERZOS CON LAS AUTORIDADES 
DEL HOSPITAL Y CON LOS GRUPOS DE 
PROMOTORES VOLUNTARIOS. 

-MANTENER ACTUALIZADA LA INFORMACION 
DEL PACIENTE, CONTENIDA EN LOS FORMU· 
LARIOS DE TRABAJO SOCIAL, QUE INCLUYEN 
ESTUDIO E INVESTIGACION REALIZADA, PLAN 
TERAPEUTICO, EVOLUCION, RESULTADOS DEL 
TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DEL CASO. 

-PARTICIPAR EN LA ELABORACION Y AOECUA­
CION DE MANUALES QUE ORIENTEN AL TRABA· 
JAOOR SOCIAL EN EL DESARROLLO DE SUS 
ACTIVIDADES A REALIZAR. 

-ESTABLECER COOROINACION CON OTRAS 
INSTITUCIONES DEL SECTOR PUBLICO Y 
PRIVAOO(MEDICAS, ASISTENCIALES, EDUCATI­
VAS, JUDICIALES) PARA RESOLVER LA PROBLE­
MATICA MEDICO-SOCIAL DE LOS PACIENTES Y 
SUS FAMILIARES. 

-PROMOVER, ORGANIZAR Y ASESORAR GRUPOS 
FORMALES E INFORMALES QUE PARTICIPEN EN 
PROGRAMAS DE EOUCACION PARA LA SALUD. 

-IMPULSAR EL DESARROLLO PROFESIONAL DE 
LOS TRABAJADORES SOCIALES. 

DIETOLOGIA: 

-PROGRAMAR REQUERIMIENTOS MENSUALES, 
CONSIDERANDO TIPO.CANTIDAD Y CALIDAD DE 
LOS VIVERES, A FIN DE QUE ESTOS SEAN 
SURTIDOS OPORTUNAMENTE DEL ALMACEN. 

-SUPERVISAR EL ALMACENAMIENTO Y 
CONSERVACION DE LOS VIVERES, A FIN DE 
MANTENER LAS PROPIEDADES BROMATO· 
LOGICAS Y ORGANOLEPTICAS DE LOS MISMOS. 

-UNIFICAR TECNICAS CULINARIAS Y METOOOS 
DE TRABAJO, PARA OPTIMIZAR RECURSOS 
DISPONIBLES. 

-ESTABLECER HORARIOS EN QUE 
PERMANECERA ABIERTO EL COMEDOR 

SisWflru d• ln/011f1aciófl 

-DETERMINAR SISTEMA DE REGISTRO Y 
CONTROL DE PERSONAL, PARA PERMITIR SU 
ACCESO AL COMEDOR. 

-CONTROLAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS, POR 
MEDIO DEL REGISTRO DIARIO DE RACIONES 
PREPARADAS Y SERVIDAS PARA PACIENTES Y 
PERSONAL DEL HOSPITAL. 

-COORDINAR CON EL SERVICIO DE PEOIATRIA 
PARA DETERMINAR NUMERO Y TIPO DE FORMU­
LAS LACTEAS QUE DEBERAN PREPARARSE EN 
EL BANCO DE LECHES DIARIAMENTE. 

-ELABORAR CALENDARIO DE EXAMENES 
MEDICOS PARA EL PERSONAL QUE MANIPULA 
ALIMENTOS. 

-FOMENTAR HABITOS HIGIENICO-DIETETICOS 
EN LOS PACIENTES Y FAMILIARES EN 
COORDINACION CON MEDICINA PREVENTIVA. 

-SUPERVISAR EN TODAS LAS ETAPAS EL 
PROCESO DE PREPARACION DE LOS 
ALIMENTOS, EVITANDO PROCEDIMIENTOS QUE 
PONGAN EN RIESGO A PACIENTES V PERSONAL 
DE LA UNIDAD. 

DOCUMENTOS UTILIZADOS .• 

ENFERMERIA: 

·DEL EXPEDIENTE CLINICO PARA EL AREADE 
ENFERMERIA. 

-DE ADMISION Y ARCHIVO CLINICO. 

-DE CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION. 

-DE MEDICINA PREVENTIVA. 

TRABAJO SOCIAL: , 

SITS-1 

SITS-2 

SITS-3 

SITS-4 

SITS-5 

REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES 
DE TRABAJO SOCIAL. 

CONCENTRACION MENSUAL DE 
ACTIVIDADES DE TRABAJO SOCIAL. 

INFORME MENSUAL DE ACTI­
VIDADES DE TRABAJO SOCIAL 

REGISTRO DIARIO-CONCENTRA­
CION MENSUAL DE ACTIVIDADES 
DEL JEFE DE TRABAJO SOCIAL. 

PASE DE VISITA. 
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SITS-6 INFORME DIARIO DEL ESTADO DE 
SALUD. 

DIETOLOGIA: 

SIDl·1 

5101·2 

SIDl.J 

SIDl-4 

SIDl-5 

SIOl-6 

SIDl·7 

5101-ll 

s101.a 

SIDl·10 

SOLICITUD DE DIETAS. 

TARJETA DE CONTROL . DE 
ALIMENTOS AL PERSONAL:· · 

HOJA MENSUAL DE CO~ENSAL~~: .. · 

-··-- > •• "_ ••• ,_ ,_,_,,, - ,, 

INFORME MENSUAL DE DIETAS:· 

. SOLÍCITÚD DE DIETA •. ESPE~ÍÁL. 
REQUISICION DIARIA AL ALMACEN 

. DE VIVE RES. • · ·.. · . 

VALE EXTRAORDINARIO AL ALMA· ...• 
CEN DE VIVERES. . . 

VALE DE DEVOLUCION AL ALMACEN 
DE VIVERES. 

CANALES DE INFORMACION .• CON PERSONAL 
MEDICO DE LA CONSULTA EXTERNA, MEDICINA 
PREVENTIVA Y HOSPITALIZAClbN CON SERVI· 
CIOS PARALELOS DE TRABAJO SOCIAL y 
DIETOLOGIA, CON MANTENIMIENTO Y SERVI· 
CIOS GENERALES. 

CEYE 

RECURSOS UTILIZADOS.·MUEBLES DE TRABAJO 
SOLUCIONES ANTISEPTICAS, DETERGENTES: 
AUTOCLAVES, GUANTES. GORROS, INSTRU· 
MENTAL Y EQUIPO, ADITAMENTOS PARA 
CORTAR GASAS, PREPARAR TORUNDAS y 
CONFECCIONAR CHAROLAS CON INSTRU· 
MENTAL QUIRURGICO. ESTERILIZADORES DE 
VAPOR Y EN SECO, ANAQUELES y REPISAS 
PARA ALMACEN DE EQUIPOS. 

AREAS INVOLUCRADAS: QUIROFANO, ANES. 
TESIOLOGIA, HOSPITALIZACION, ENFERMERIA. 

PERSONAL PARTICIPANTE.· ENFERMERIA. 

Sist~"'"' tM l11/0111taciJ11 

FUNCIONES.· 

• PROPORCIONAR SERVICIO A QUIROFANO, 
TOCOCIRUGIA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION, 
CONSULTA EXTERNA Y AUXILIARES DE 
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. 

• ELABORAR Y APLICAR LAS TECNICAS DE 
RECEPCION DEL EQUIPO E INSTRUMENTAL, 
MANEJO DE ROPA SUCIA Y DESECHOS, 
SELECCION, LAVADO Y PREPARACION DE 
GUANTES, ENSAMBLE, ESTERILIZACION DEL 
EQUIPO, INSTRUMENTAL, ROPA Y OTROS MA· 
TERIALES. 

·DEFINIR AREAS PARA GUARDAR Y CUIDADOS A 
.OBSERVAR EN ARTICULO$ NO ESTERILIZADOS. 

. •. PREPARAR LOS EQUIPOS Y CHAROLAS 
NECESARIAS PARA LAS CIRUGIA Y TOCO· 

. ·· .. CIRUGIA. 

' • DEFINIR LAS NORMAS TECNICAS DE. RECEP· 
CION, REVISION y .. ENTREGA ºDE MATERIAL y 

·:·EQUIPO. . .... ,.;: (. '.::·~" ·_-,.._ 

·. •·.PREPARAR ¡ ENVASAR e; v: ESTERILfzAR EL 
MATERIAL DE CURACION Y SUTURA.: ;"::. 

·- ~- ,-·-f -~~ . ' --- ., - -.-·¡: 

··MANTENER cof..irilC:ro';·coN 'sERv1c1os DE 
MANTENIMIENTO- PARk LA. CONSERVACION . y 
OPERACION DEL EQUIPO DE ESTA AREA. . 

·~ •.;:,~ ,, -;·. . ' ; , 

• COORDINARSE CON EL LABORATORÍO i:ÚNICO 
PARA EFECTUAR~ MUESTRAS: DE; LA·· FLORA 
BACTERIANA QUE: · :: PUEDA: .. ,. OCASIONAR 
INFECCION INTRAHOSPITALARIA.. . . 

• ADIESTRAR AL PERSONAL 
0

PÁR~ EL: MANEJO y .. 
CONTROL DE EQUIPO,· ARTICULO$· E INSTRU· 
MENTAL MEDICO, MANEJO.DE AUTOCLAVES, 
INDICADORES Y CONTROL PARA·· VALORAR 
ESTERILIZACION CORRECTA EN CADA CASO. 

DOCUMENTOS UTILIZADOS· 

SIEE· 1(LIBRETA) SOLICITUD Y SUMINISTRO 

SIEE·2 

DE MATERIAL Y EQUIPO 

CONCENTRACION MENSUAL DE 
MATERIAL Y EQUIPO SOLICITADO. 

CANALES DE INFORMACION.• ASCENDENTE CON 
COORDINADORA DEL SERVICIO DE ENFERME· 
RIA, HORIZONTAL CON AUXILIARES DE OIAG· 
NOSTICO Y TRATAMIENTO, HOSPITALIZACION, 
CURACIONES. QUIROFANOS, URGENCIAS; 
DESCENDENTE CON MANTENIMIENTO ·y SERVI· 
CIOS GENERALES E INTENDENCIA. 
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MEDICINA PREVENTIVA 

RECURSOS UTILIZADOS.· MESA DE EXPLO· 
RACION, SILLAS, MESA DE CURACION, BIOLO· 
GICP, REFRIGERADOR, JERINGAS, TORUNDAS, 
BAUMANOMETRO, ESTETOSCOPIO, TERMOME· 
TRO, EQUIPO DE EXPLORACION. 

AREAS INVOLUCRADAS.· ADMISION, ARCHIVO 
CLINICO, TRABAJO SOCIAL, ENFERMERIA, 
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y 
TRATAMIENTO. 

PERSONAL PARTICIPANTE.· MEDICO (GENERAL 
Y ESPECIALISTA), ENFERMERA, TRABAJADORA· 
SOCIAL, AUXILIARES DE DX. Y TX ... 

FUNCIONES.· 

-PROMOVERY COORDINAR. CON LAS UNIDADES' 
DE ATENCION MEDICA DE SU JURISDICCION O 
AREA DE INFLUENCIA, LAS ACTIVIDADES •Y 
ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES . PARA :. LA 
DEBIDA PROYECCION DE LA MEDICINA PRE· 
VENTIVA EN LA COMUNIDAD. 

·COORDINAR LAS ACTIVIDADES DEL EQUIPO DE 
SALUD EN LA INVESTIGACION DE LAS 
CONDICIONES AMBIENTALES QUE AFECTAN EL 
NUCLEOFAMILIAR, QUE PERMITEN O CON· 
DICIONAN LA APARICION Y PROLIFERACION DE 
ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS. 

-DETECTAR INTRA Y EXTAHOSPITALARIAMENTE 
LOS CASOS DE ENFERMEDADES TRANSMI· 
SIBLES, ASI COMO EFECTUAR UNA ADECUADA 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. 

·DETECTAR INTRA Y EXTRAHOSPITALA· 
RIAMENTE PADECIMIENTOS DE TIPO DEGENE· 
RATIVO, CRONICO O CARENCIAL, PARA SU 
OPORTUNO CONTROL Y TRATAMIENTO. 

·ESTABLECER LAS MEDIDAS PREVENTIVAS 
NECESARIAS A FIN DE EVITAR CONTAGIOS Y/O 
DISEMINACION DE ENFERMEDADES · DE LOS 
EMPLEADOS ENTRE SI Y DE LOS PACIENTES Y 
FAMILIARES CON EL PERSONAL O VICEVERSA. 

·ESTABLECER, COORDINAR V VIGILAR LS 
PROCEDIMIENTOS · DE DESINFECCION 
PERMANENTE EN AREAS ESPECIFICAS DEL 
HOSPITAL QUE ASILO REQUIERAN. 

-DETERMINAR LA PERIODICIDAD CON QUE se 
DEBE EFECTUAR EL EXAMEN MEDICO AL 
PERSONAL DE LA UNIDAD, A FIN DE 
IDENTIFICAR PORTADORES QUE SIGNIFIQUEN 
UN RIESGO POTENCIAL DE DISEMINACION 
INTRAHOSPITALARIA, SOBRE TODO EN EL CASO 

Slstet111a ik /11for11111Cióll 

DEL PERSONAL QUE MANEJA ALIMENTOS Y EL 
QUE LABORA O CIRCULA POR LAS AREAS 
RESTRINGIDAS DEL HOSPITAL. 

-VIGILAR QUE SE OBSERVEN LAS NORMAS 
TECNICAS PARA EL ASEO Y LIMPIEZA DEL 
HOSPITAL, PARA LA CONCENTRACION Y 
ELIMINACION DE BASURA Y EXCRETAS, ASI 
COMO PARA LA HIGIENIZACION DE LOS 
SISTEMAS DE DEPOSITO Y DISTRIBUCION DE 
AGUA Y FLUIDOS. 

-COLABORAR EN LA FORMACION DE. COMITES 
PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE 
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Y DE 
MORTALIDAD HOSPITALARIA. . 

· ·PART1CiPAR eN PRoci~~M~s oe E~set:lANZA v 
ACTUALIZACION DEL "PERSONAL' Y. EDUCACION 
PARA LA SALUD DE LA COMUNIDAD."' 

, ... ;:,",. s _ .• ; ~''--- .'-,t:.~· .'' ~·~ ,·,,: ,;_,-

·COPARTICIPAR · ·EN: • eC'' ANALis1s 'DE LA 
INFORMACION ESTADISTICA Y. PROMOVERLA EN 

- LA UNIDAD;..ój•"•;: . ,, .• - · 
. ·:·,_;: '.-·. . ·~· ' -

" ;.:t:::/-' ·-- -
·.DOCUMENTOS UTILIZADOS.; 

SS EPl:,~5_¡'/;;HOJ~ DE REGISTRO DIÁRIO DE 
·•;;>CASOS. . 

- SS EPl-1-115 ··' INFORME .. SEMANAL DE CASOS 
. · NUEVOS DE ENFERMEDADES. 

SIN CLAVE. · INFORME 
0

MENSUAL" DE 
ACTIVIDADES:. DE VIGILANCIA 
EPIDEMIOLOGICA DEL PERSONAL DE 
MEDICINA PREVENTIVA . DEL 

.HOSPITAL 

SIN CLAVE NOTIFICACION INMEDIATA. DE . 

VEIH·1 

VEIH·2 

CASOS DE SIDA.·• 

INFORM~ ~IARIO DE D~;~cd10~ DE 
PACIENTES . EN ALTO · RIESGO O 
SOSPECHOSOS . '.DE , . INFECCION 
INTRAHOSPITALARIA.' ·•;. . · 

FAcTORES DE RiESGO ASOCIADOS A 
INFECCION ,·, '.' INTRAHOSPITALARIA. 

.o~ (DESVIACION: EN. EL·; CUMPLIMIENTO 
DE.L.IN~IEN~o,s>.cc. ·-

VEIH-3 .·. FACrÓRes óe RIESGO Asac1Aéios "' 
INFECCION • •:.O..INTRAHOSPITA.LARIA. 
(ESTUDIO SOMBRA)-· 

VEIH-4 INFORME. . DIARIO DE -; CASOS 
SOSPECHOSOS DE INFECCION, DE· 
TECTADOS A TRAVES DE LABORA-
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VEIH-5 

VEIH~ 

SIES·1 

SIES·2 

SIES-3 

TORIO. 

INFORME DIARIO DE CASOS SOSPE· 
CHOSOS DE INFECCION. DETECTA· 
DOS A TRAVES DE ESTUDIOS DE 
GABINETE. 

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO 
DE JNFECCJON JNTRAHOSPITALARIA. 

REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES 
DE EDUCACION PARA LA SALUD. 

CONCENTRACION MENSUAL DE 
ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA 
LA SALUD. . 

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 
DE EDUCACION PARA LA SALUD. 

CANALES DE INFORMACJON.· EL MEDICO SE 
RELACIONA CON EL PERSONAL DE 
ENFERMERIA. TRABAJO SOCIAL, AUXILIARES DE 
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. 

MEDICINA FISICA.· 

RECURSOS UTILIZADOS:. MESA DE., EXPLO· 
RAC/ON, SILLAS, ESCRITORIO, . EQUIPO PARA 
REHABILITAC/ON. AREAS ·INVOLUCRADAS.· 
CONSULTA EXTERNA, HOS.~ITALIZACJ?N. ·.c.· 

Süttmt11 .U lt1fomuu:iót1 

DE MEDICINA FISICA. 

SIMF·2 CONCENTRACION MENSUAL DE ACTI· 
VIDADES DE MEDICINA FJSICA. 

SIMF-3 INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 
DE MEDICINA FISJCA 

CANALES DE INFORMACION.· HORIZONTAL CON 
MEDICOS DE CONSULTA EXTERNA Y 
HOSPJTALIZACION; ASCENDENTE CON EL 
COORDINADOR DEL SERVICIO Y SUBDIRECTOR 
MEDICO; DESCENDENTE CON INTENDENCIA, 
MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES. 

UBICACION DEL PROCESO DENTRO DEL 
CONTEXTO.· DEPARTAMENTO INTERMEDIO QUE 
PROPORCIONA SERVICIO DE REHABILITACION, 
SEGUNDO CONTACTO. 

ADMISION Y REGISTROS MEDICOS 

RECURSOS UTILIZADOS.· ESCRITORIOS, · 
MATERIAL DE OFICINA, ARCHIVOS, SILLAS, - -
REPISAS, PAPELERIA. 

AREAS INVOLUCRADAS.· ARCHIVO. cl:INICO, 
ESTADISTICA, CONSULTA "EXTERNA, 
HOSP!TALIZACION Y URGENCIAS. 

PERSONAL PARTICIPANTE.· PERSONÁL TECNICO 
Y ADMINISTRATIVO.-" .•• ~·. ···'·-

PERSONAL PARTICIPAiÚE.-"".;;:, MEIÍicos . y 
TECNICOS EN MEDICINA FISJCA;-ENFERMERAS, FUNCl,ONES.·,'" <:,•., 
TRABAJADORAS SOCIAL:~· . •· - .\.' '.j ·cOORDINAR' 'PERMÁNENTEMENTE LAS 

: . /· .. ; .... ,.: "RELACIONES·;::; INTRAHOSPITALARIAS •. PARA 
FUNCIONES,."• ,, . ;"(·: '/·:(:, ,-.... e DETERMINAR'.,?-~'< LOS.'.. ' SISTEMAS . y 

• PRESTAR ATENCION tiuE ~~ADYÍJVE ~~ ~:: <:·é; 6~1~icEg~~~~~~~s~1~t' ADMJSION, ARCHIVO 
REHABILITACION•DE';PACIENTES INTERNOS'..Y. - . . -;~:.;)<·· ·•-··- .. " 
AMBULATORIOS QUE LO AMERITEN.'!' .•... -., :· '·:·';COORDINAR 'Los TRAMITES ADMINISTRÁTIVOS 

CUMPLI~ <::: ;;;~":_\ t:Á~·_c '-~~S;/~~~{i: ~~ ": ~~~~~NT~~7sg.'_IRA~SFERENCIA Y EGRESO DE 

REHABILITACION '.NECESARIAS'" PARA. :cADA·.:.: 
PACIENTE Y FACILITAR EL'JNGRESO·A OTROS,·; _:-_.•;:-SUPERVISAR. Y CONTROLAR EL RECURSO 
ENFERMOS: • '}•:>;(, · :, .. ·.; .• ;':;. ··::,_ , . '" CAMA·CENSABLE. 

- CONSERVAR EL Eáúu~o··. EN BUENAS: coN: 
D/C/ONES DE FUNCIONAMIENTO.·:;. , ,;e:.·. •> 

·COORDINARSE CON EL DIF, PARA LA
0

ASESORIA 
Y SOLUCION DE PROBLEMAS. · . · ·" 

DOCUMENTOS UTILIZADOS •• 

SIMF·1 REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES 

: • S~P~R~ISAR LA INTEGRACION Y CONTROL DE 
LOS ·EXPEDIENTES CLINICOS DE ACUERDO A 

·LAS NORMAS ESTABLECIDAS. 

·PROPORCIONAR LOS DATOS ESTADISTICOS 
REFERENTES A LA ASISTENCIA MEDICA, 
CONTROL DE RECURSOS, AS/ COMO DE 
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION Y DOCENCIA. 
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DOCUMENTOS UTILIZAOOS.-

SIA0-1 TARJETA CONTROL DE CAMAS. 

SIA0-2 REGISTRO DIARIO DEL MOVIMIENTO 
DE PACIENTES EN HOSPITALIZACION 

Sútt,,.,.. tk lnformació1t 

ARCHIVO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA. 

- MANTENER ACTUALIZADOS LOS EXPEDIENTES 
CLINICOS. 

- :REALIZAR LA DEPURACION PERIODICA DEL 
ARCHIVO.· 

e~~~~~~";¡¡~~ ~~N~~¿~~iis M~Ñ .· ' dAciLALizA~ ~ERIODICAMENTE SUS SISTEM~S 
HOSPITALIZACION. ' - ,• . ·:./ce TRABAJO.'..:. . 

SIA0-3 

SIA0-4 INFORME MENSUAL DEL MOVIMiENTO .• ·PR~~ÓRCIONAR .. LOS EXPEDIENTES. CLINICOS 

g:=c,:ACIENTES : EN .. HOSPITA~ZA·; ·' · ·• ·{~~~~L~E~~~i¡i~D~~ ~R~~IE:DA~~~61~LA~~~ , . 

SIA0-5 REGISTRO PERIODICO DE ' CAMAS : : . 
POR SERVICIO. 

SIA0-6 TARJETA INDICE DE PACIENTE: 

SIA0-7 AVISO DE DEFUNCION. 

SIAD.a AVISO DE TRANSFERENCIA DE CAMA 

SIAD·9(LIBRETA) INGRESO Y EGRESO 
HOSPITALARIO 

CANALES DE INFORMACION.-

EL PERSONAL DE ADMISION SE COORDINA CON 
HOSPITALIZACION PARA EL SUMINISTRO DE 
EXPEDIENTE CLINICO, ASIGNACION DE CAMAS Y 
ACTUALIZACION DE REGISTROS SE COORDINA 
CON TRABAJO SOCIAL PARA EL TRASLADO DE 
PACIENTES A OTRAS UNIDADES HOSPITALARIAS 
Y PARA LA NOTIFICACION DE CASOS LEGALES 
QUE ASI LO AMERITEN. SE COORDINA CON EL 
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA PARA LA 
AUTORIZACION DE LAS NECROPSIAS Y EGRE· 
SOS DE PACIENTES POR DEFUNCION. 

ARCHIVO CLINICO 

RECURSOS UTILIZADOS· EXPEDIENTES CLINI· 
cos, PAPELERIA. MATERIAL y EQUIPO DE 
~~~~k~~. ESCRITORIOS, SILLAS, ARCHIVOS, 

AREAS INVOLUCRADAS • ADMISION Y REGIS: 
TROS MEDICOS._ . _ . 

PERSONAL PARTl.CIPANTE.· TECNICO Y ADMINIS­
TRATIVO. 

FUNCIONES.-
,.: 

• ESTABLECER EL SISTEMA DE CONTROL DE 
EXPEDIENTES CLINICOS DENTRO y FUERA DEL 

~ ~;<:~~~~-~l;~:'.:~'.f>:'.~;~~-~:~·:~:/;-j/ .;_;/:.' :~~{ ¡'' 

:\'.·INFORMAR A LA°COORDINACION DE ADMISION . 
.v:·REGISTROS MEDICOS.SOBRE LAS'ACTIVIDA- . 

. . o.es REALIZADAS;' ..... ,~ ... '·- .. ·, ,_ 

~~cu~¿~;~~·G_i~~1;~~~-'-' , • . •.. 

s1Ac:1 . : . wiLE ·. : iN01víéiuAL · · ce·,: EXPEDIENTE 

SIAC-2 

SIAC-3 

SIAC-4 

SIAC-5 

·. CLINICO ·:-•<'.'«· ', 

VALE • MUL TIPLE DE ;~EXPEDIENTES ' . 
CLINICOS.- '· -· . • • •· 

CONCENTRÁd:~~: ' ~~NS~¡L DEL 
MOVIMIENTO ·•.DE'. EXPEDIENTES CLl-
NICOS. ' ' 

TARJETON DE REEMPLAZO 

CARNET DE CITAS 

CANALES DE INFORMACIDN.-

ESTABLECE COORDINACION CON ADMISION Y 
REGISTROS MEDICOS PARA EL .MANEJO DE 
EXPEDIENTES CLINICOS, ASI COMO CON LAS 
AREAS .Y SERVICIOS DE LA UNIDAD HOSPITA­
LARIA QUE LOS SOLICITEN PARA LA A TENCION 
DE USUARIO (CONSULT" EXTERNA. HOSPITA· 
LIZACION. TRABAJO SOC:•L) 

ESTADISTICA 

-- ' RECURSOS UTILIZADOS • FORMATOS PARA LA 
·' RECOLECCIDN Y REGISTRO DE LA INFOR­
i MACION, PAPELERIA. MATERIAL DE OFICINA. 

: ~~~~~60~0c5cM~~':f';· . REPISAS Y ARCHIVOS. 

'AAEA~ INVOLUCRADAS - TODOS LOS SERVICIOS 
Y AREAS DEL HOSPITAL QUE PROPORCIONEN 
INFORMACION• CONSULTA EXTERNA. URGEN-
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CIAS, HOSPITALIZACION, AUXILIARES OE DIAG­
NOSTICO Y TRATAMIENTO, PARAMEOICOS, ME­
DICINA PREVENTIVA, ADMISION Y REGISTROS 
MEOICOS. . 

PERSONAL PARTICIPANTE.-. MEDICO ESPE­
CIALIZADO, PERSONAL TECNICO Y ADMINIS­
TRATIVO. 

FUNCIONES.-

• PARTICIPAR EN LA PLANEACION DE LOS 
SISTEMAS OE REGISTRO, : TABULACION Y 
PRESENTACION DE LA INFORMACION ESTA-
DISTICA. . 

. . 
- COORDINAR CON LOS DIFERENTES SERVICIOS, 
EL REGISTRO Y RECOLECCION DE LA· INFOR­
MACION ESTADISTICA. 

- CONTROLAR Y SUPERVISAR EL. REGISTRO Y. 
RECOLECCION DE LA INFORMACION · ES-
TADISTICA. >o: .. , ~C" .. 

- CONCENTRAR, ANALiZA~ ~ l~;ERPRETAR LA 
INFORMACION ESTADl.STICA:+i·/;.\:::~ .. . • . . 

- PROPORCIONAR. LA;ÍNFORÍ~ACION. ESTADIS­
TICA, EN LA CANTIDAD .Y·CALIDAO REQUERIDA 
POR LAS AUTORIDADES QUE LA SOLICITEN 

·ELABORAR LA INFÓR~1c1ci~ NÉCESARIA PARA 
TRABAJOS ESPECIALES· DE.: ·cARACTER CIEN­
TIFICO Y DOCENTE. " ·' ' . ' ·: '. ;\' '. 

• ELABORAR Y MANTENER ACTUALIZADOS LOS 
INDICES AUXILIARES. ' 

DOCUMENTOS UTILIZADOS.-· 

Sl81-1 

SIBl-2 

SIBl-3 

Sl81-4 

SIBl-5 

SIBl-41 

INFORME MENSUAL DE 
ACTIVIDADES · DE .,.LOS DEPAR· 
TAMENTOS INTERMEDIOS . Y SU 
DESTINO. 

INFORME MENSUAL: . DE LAS 
ACTIVIDADES DE LOS DEPARTAMEN­
TOS GENERALES Y SU DESTINO. 

INFORME MENsuA-L~;--~~ ~- ~-~-~~~~~--, 
CION, PRODUCJIVIDAO Y COSTOS . 

INFOR~E· ;~;~EST~AL De.kE~~R:. 
SOS HUMANOS.· . ' . 

INFORME ESTAOISTICO ME~~U~L. 
; . ~ - " . 

TARJETA INDICE DE DIAGNOSTICO. 

Sl81-7 

Sl81-5 

Sl81-9 

5181-10 

Sl81-11 

Sl81-12 

Sl81-13 

Sisle"'IU de /nform11ción 

CONCENTRACION MENSUAL DE 
MORBILl·DAD Y MORTALIDAD 
HOSPITALARIA. 

CONCENTRACION MENSUAL DE 
MORBILl-DAD EN CONSULTA 
EXTERNA Y URGENCIAS. 

CONCENTRACION MENSUAL DE 
MUERTES FETALES. 

TARJETA INDICE DE OPERACIONES. 

CONCENTRACION MENSUAL DE· 
INTER-VENCIONES QUIRURGl.CAS. 

PRINCIPALES CAUSAS DE 
MORBILIDAD Y MORTALIDAD HOSPI-
TALARIA. 

PRINCIPALES INTERVENCIONES QUl­
RURGICAS. 

CANALES DE INFORMACION.-

ESTADISTICA ES EL ENLACE ENTRE EL 
SISTEMA Y EL SUPRASISTEMA, YA QUE SE 
COORDINA CON LOS SERVICIOS PRIMARIOS Y 
SECUNDARIOS DE LA UNIDAD HOSPITALARIA, 
QUIENES LE ENVIAN INFORMACION 
ESTADISTICA. UNA VEZ QUE ESTA ES ANALIZADA 
Y PROCESADA SE ENVIA AL NIVEL CENTRAL Y A 
LA SECRETARIA DE SALUD.(CUADROS 1A14). 

7.2.3. PROCESOS ADJETIVOS.-

• LAVANDERIA 

• AUTOTRANSPORTE 

• INTENDENCIA 

• BIBLIOHEMEROTECA 

·MANTENIMIENTO 

RECURSOS UTILIZADOS.-

LAVANDERIA.· DETERGENTES, MAQUINAS DE 
LAVADO Y SECADO, DESINFECTANTES, BLAN· 
QUEADORES, RODILLOS DE PLANCHADO, 
ANAQUELES Y REPISAS PARA ROPERIA, 
MAQUINAS DE COSER Y MATERIAL DE COSTURA, 
BOTES PARA ROPA SUCIA. 

AUTOTRANSPORTE.- VEHICULOS, CAMIONES, 
CAMIONETAS, AMBULANCIAS, UNIDADES MOVl­
LES, CAMILLAS, SILLAS DE RUEDAS. 
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INTENDENCIA.. MATERIAL PARA EL ASEO, 
ESCOBAS, TRAPEADORES, DETERGENTES, 
CUBETAS. 

BIBLIOHERMEROTECA.· LIBROS. REVISTAS, 
ANAQUELES, ARCHIVEROS, ESCRITORIOS, 
SILLAS, EQUIPO DE COMPUTO. 

MANTENIMIENTO.· MATERIAL Y HERRAMIENTA 
PARA MECANICA Y ELECTRICIDAD, PINTURA, 
PLOMj:RIA, CARPINTERIA, JARDINERIA Y 
ALBANILERIA. 

AREAS INVOLUCRADAS.· TODOS .LÓS SERVICIOS 
DE LA UNIDAD QUE SOLICITEN LOS SERVICIOS 
DE LOS DEPARTAMENTOS GENERALES. 

PERSONAL PARTICIPANTE.· 

LAVANDERIA.· JEFE DEL SERVICIO, LAVANDERO, 
PLANCHADOR, COSTURERO. 

AUTDTRANSPORTES.. CHOFERES Y CAMI· 
LLE ROS. 

INTENDENCIA.· INTENDENTES, AFANADORES, 
MOZOS DE LIMPIEZA, MUCAMAS. 

BIBLIOHEMEROTECA.· TECNICO O LICENCIADO 
EN BIBLIOTECA. 

MANTENIMIENTO.. MECANICO, FOGONERO, 
ELECTRICISTA, PLOMERO, CARPINTERO, 
PINTOR, JARDINERO, ALBAÑIL 

FUNCIONES.· 

LAVANOERIA 

• COORDINAR CON LAS AREAS QUE REQUIEREN 
EL SERVICIO, LOS PROCEDIMIENTOS A SEGUIR 
PARA LA RECOLECCION, PROCESAMIENTO, 
SURTIDO, DEVOLUCION Y CONTROL DE ROPA. : ·' 

• OBSERVAR LAS NORMAi ~l~l~S+DE 
PROTECCION AL PERSONAL, EN EL MANEJO DE 
LA . ROPA DE . PACIENTES : 'INFECTOCONTA­
GIOSOS. . . . . ·. . 

·ELABORAR Y OBSER~A~ Ll's ·~JRLl¡~ PA~A EL 

g~f~~lg~g~lt U~gp;~~ARD~cÁ.I~ ¡~E EVITAR 

• ELABORAR Y OBSERVAR LAÚÍORMAS PARA EL 
CUIDADO Y··, PROCESAMIENTO·;.; DE. ROPA 
CONTAMINADA,:· CON.• DITRITUS · ORGANICOS, 
SOLUCIONES Y . COMPUESTOS. QUI MICOS QUE 
LA DETERIOREN O MANCHEN.· ·• " 

• REALIZAR EL LAVADO Y PLANCHADO DE ROP.\ 

Siste11UU de 111/onnoción 

DE A.CUERO A LAS NORMAS ESTABLECIDAS. 

• CONFECCIONAR TODA AQUELLA ROPA QUE 
DEBIDO A SUS CARACTERISITICAS NO 
REQUIERA DE ALTA ESPECIALIZACION, ASI 
COMO REALIZAR REPARACIONES QUE LA ROPA 
DE USO REQUIERA. 

• COORDINAR CON EL DEPARTAMENTO DE 
SERVICIOIS GENERALES LOS MECANIMOS 
ADMINISTRATIVOS QUE PERMITAN DAR DE BAJA 
TODA AQUELLA ROPA QUE EL USO DEJE . 
INSERVIBLE, ASI COMO SU REPOSICION 
INMEDIATA. 

• ESTABLECER CON LOS DEPARTAMENTOS Y 
SERVICIOS DEL HOSPITAL , LOS PROGRAMAS 
DE TRABAJO A REALIZAR CON LAS ASIGNA· 
CIONES DE CANTIDADES DE ROPA SUCIA A 
PROCESAR Y DE ROPA LIMPIA A DISTRIBUIR, 
SEGUN LOS ROLES Y HORARIOS FIJADOS 
PREVIAMENTE PARA RECEPCION Y ENTREGA DE 
ROPA. 

• PRACTICAR INVENTARIOS PERIODICOS DE 
ROPERIA PARA CONOCER LA CANTIDAD QUE SE 
EXTRAVIE O DESTRUYE. 

• MARCAR LA ROPA HOSPITALARIA CON EL 
NOMBRE O SIGLAS DE LA INSTITUCION Y 
FECHAS DE ADQUISICION E INICIO DE USO CON 
OBJETO DE CONOCER SU DURACION. 

·PROCURAR QUE LA ROPA DE HOSPITAL NO SE. 
ROTE POR LOS DIVERSOS SERVICIOS. 

• AUXILIAR AL JEFE DE RECURSOS MATERIALES 
EN LAS NECESIDADES ANUALES DE ROPERIA 

·REQUERIDAS EN EL HOSPITAL" . 

AUTOTRANSPORTES.· 

PROPORCIONAR LOS SEVICIOS .. DE 
TRANSPORTE PARA LOS CASOS PROGRAMADOS 
O DE URGENCIAS, ASI COMO LOS MEDIOS PARA 
LA MOVILIZACION DEL PERSONAL, PARA' 
CUMPLIR SUS ACTIVIDADES FUERA DEL 
HOSPITAL 

• PROPICIAR LA DISCIPLINA Y ESPIRITU. PARA .. 
COLABORAR EN SITUACIONES NORMALES Y EN 
CASOS DE EMERGENCIAS Y DESASTRE. . 

• VERIFICAR EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LAS 
AMBULANCIAS Y VEHICULOS DEL HOSPITAL. 

• LLEVAR EL CONTROL DE USO DE TRANSPORTE 
MEDIANTE REGISTRO DE NUMERO DE 
SERVICIOS REALIZADOS, KILOMETRAJE 
RECORRIDO, GASOLINA CONSUMIDA, ETC .. 
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INTENDENCIA.-

- MANTENER EL HOSPITAL EN OPTIMAS 
CONDICIONES DE HIGIENE Y LIMPIEZA. 

- ELABORAR UN PROGRAMA ANUAL DE 
RECURSOS E INSUMOS NECESARIOS PARA 
EFECTOS DE PRESUPUESTACION 

- OBSERVAR EN LAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA 
Y ASEO, LAS INDICACIONES Y NORMAS DE 
HIGIENE RECOMENDADAS POR El SERVICIO DE -. 
MEDICINA PREVENTIVA DEL HOSPITAL. 

- REALIZAR OIARIAMEN;E LAS ~cr1~16~6~s 6~ . 
LIMPIEZA Y PRESENTACION EN .CADA UNA DE .. : 
LAS AREAS DE LA PLANTA FISICA DEL' HOSPITAL;·. 
ASI COMO .. ·DEL .· MOBILIARIO .L y•:·_ EQUIPO.·: 
REALIZANDO .•.ACCIONES < DE'.·. LIMPIEZA '.··Y 
SANEAMIENTO;··· BARRER,··: LAVAR.':•.TRAPEA-R.:' 
FUMIGAR,. 'INCINERAR,('.'' TRATAMIENTO ::•oE 

.\"ist~lfflll d~ lnfurmudón 

MANTENIMIENTO.-

- ELABORAR Y APLICAR PROGRAMAS DE 
MANTENIMIENTO PREDICTIVO, PREVENTIVO Y 
CORRECTIVO PARA TODO EL .MOBILIARIO. 
INSTALACIONES Y EQUIPO MEDICO DEL 
HOSPITAL QUE NO REQUIERA DE SERVICIO 
ESPECIALIZADO 

COORDINAR ACTIVIDADES CON LOS 
DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL. 

- PLANEAR Y . PROGRAMAR . RUTiNAS · DE . 
TRABAJO · PARA ·. EL MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO DEL·· HOSPITAL.· DETERMINANDO 
CARGAS DE .TRABAJO AL PERONAL· OPERATIVO 

·DEL SERVICIO'.•''·.-'•·• :., .. · · ' .... · . 

• ;~~Éc'.~GÁ~ ~~cí¿~i~:;;E·, .• ~A~TÉN1MIEN~o 
: . ~~I~:~:~~; EN ~.ASE , A • PRIORIDADES. DE 

;;.-¡ .... ~,~'''(·,<.' :~}:;."' DESECHOS, ere,.... ·-:: ·::!: 
<.•.•; ;• iMPLEMÉ1.frAR. MECANÍSMOS DE 'SEGÚRIDAD 

- oRNAMENr~R. ·_ ARReGÍJ\R T ·cuioAk '::'L()~- Que EVITEN R1EsGo AL PERsoNAL .• 
IMPLEMENTOS ·QUE;'AYUDEN 'A' MEJORAR 0 EL"~, . . ':· ·:]-;¡"",~•:o-:-' -;-,·,o~- • 

ASPECTO DEL HOSPJTAL,•; . . :< .. ;';' .,,::tY:· ~~~~~~:g~~~o~~~~~E~~~~~~~::~g~N~~ .· 
- PREPARAR Y-.APLICAR NOR-MAS.OE'LIMPIEZA'"· ., Y EQUIPOS-;'A FIN DE EFECTUAR CON OPOR· 
EN COORDINACION - CON EL - PERSONAL DE" · .- TUNIDAO LAS. ACTIVIOA:JES DE MANTENIMIENTO 
ENFERMERIA PARA·'·AReAS iESPECIFICAS;·EN\', -:cORRECTlllO · · - . 

QUIROFANO, TOCOCIRUGIA; CEVE;; CUNEROS .Y· •. \ ..... ; 'S'uPERVISAR PERMAt;E .. liTEMENTE .' EL OESA-

~;:~:~RAR AL PER~~N~¿.p;~~·EL'lNej~ º;~.. . :: ~~¡>~~~~~Fttir~~giES y CALIDAD DE LOS -
EQUIPO E INSUMOS ' NECESARIOS·.- PARA. LA J 
LIMPIEZA, ASEPSIA Y. DESINFECCION" . "', 

- CAPACITAR -;,11.: PERSONAL EN:· TÉCNICAS DE e': 
ASEPSIA, LIMPIEZA • OESINFESTACION,' : ·. : ·: LAVANDERIA'· •.. 
CONTROL OE·-·'PLAGAS, RECOLECCION- _y;.::. 
ELIMINACION DE BASURA Y DESECHOS . . .. . 

"·'·:(; ... ·· 
SILV-t •·':.: (LIBRETAI SOLICITUD DE CAMBIO DE 

- COLABORAR coN i'A 0F1c1i.A De coNTRoL'D~ : '< ." '~ .. ";~~~ .'/ . -
PTREARBSAOJNAADLOREENSLADESL HEONTSRPAITOAALS. V' SALIDAS' DE".'' ':i: s1i:.v::.2 ' .•:: CONCENTRÁCÍON :: MENSUAL DE . 

- REPORTAR POR ESCRITO A LAS AUTORIDADES 
LAS ACTIVIDADES ·Y· RECIBIR . INSTRUCCIONES 
SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE ALGUNA ORDEN 

BIBLIOHEMEROTECA •• 

EN LA INSTITUCION EXISTE UNICAMENTE UNA 
BIBLIOTECA (CENTRO DE INFORMACION EN 
SALUD BALBUENA) Y EN LA UNIOAO DEL 
ESTUDIO UNICAMENTE EXISTE UNA SALA DE 
LECTURA, POR LO QUE EN REALIDAD NO SE 
REALIZAN LAS ACTIVIDADES QUE CORRES­
PONDERIAN AL SERVICIO. 

• _,, · •" ... ACTIVIDADES DE LAVANDERIA . •,';:,: -, . . ~:::;.:;;:­
. AUTOTANSPOATES ' 

•:-;_· ,.,····r. .. 

. SITR~1 . , < SOLICITUD DE VEHICULOS. 

SITA·2 CONCENTRACION .. MENSUAL DE 
AUTORANSPORTES. 

INTENDENCIA 

SllT-t SOLICITUD DE SERVICIO DE INTEN­
DENCIA. 

SllT-2 CONCENTRACION MENSUAL DE 
ACTIVIOA·OES DE INTENDENCIA 
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BIBLIOHEMEROTECA 

SIBB·1 

SIBB-2 

SOLICITUD DE PRESTAMO DE 
LIBROS. 

CONCENTRACION MENSUAL DE 
ACTIVl·DADES DE BIBLIOHEMERO· 
TECA. 

MANTENIMIENTO 

SIMA-1 SOLICITUD DE SERVICIO DE 
MANTENIMIENTO. 

SIMA-2 CONCENTRACION MENSUAL DE 
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO 

CANALES DE INFORMACION. 0 ASCENDENTE CON 
TODOS LOS SERVICIOS QUE SOLICITEN LOS 
SERVICIOS DEL AREA. HORIZONTAL CON LOS 
PROPIOS SERVICIOS DEL AREA 

UBICACION DEL LOS SERVICIOS DENTRO DEL 
CONTEXTO.- DEPARTAMENTO GENERAL QUE 
BRINDA SERVICIOS DE APOYO 

TODA LA INFORMACION SOBRE CADA FORMATO 
Y DOCUMENTO MENCIONADO SE INCLUYE EN EL 
ANEXO 4. 

7.3.ANALISIS FUNCIONAL. 

7.3.1. IDENTIFICACION DE CATEGORIAS DE 
DATOS, FRECUENCIA Y VOLUMEN DE USO.• 

SE IDENTIFICO COMO TRAZADOR, DATOS 
COMUNES DE LOS DOCUMENTOS DEL SERVICIO 
DE CONSULTA EXTERNA. A FIN DE DEMOSTRAR 
SI EXISTE ALGUNA CLAVE DE IDENTIFICACION 
COMUN EN TODOS LOS DOCUMENTOS 

LA UNIDAD MEDICA. CLAVE. FECHA Y TIPO DE 
CONSULTA SON LOS DATOS MAS UTILIZADOS 
SIN EMBARGO. NO SE IDENTIFICO UN DATO 
COMUN QUE PERMITA REALIZAR UNA BASE DE 
DATOS AUTOMATIZADA DEL SISTEMA. 

EN LA IDENTIFICACION DE CATEGORIAS SE 
ENCONTRO QUE LOS DOCUMENTOS DE ESTE 
SERVICIO CUENTAN CON UN TOTAL DE '300 
CARACTERES NUMERICOS, 211100 ALFABETICOS 
Y 300 ALFANUMERICOS 

AL IDENTIFICAR FRECUENCIA V VOLUMEN DE 

SüttllllU iü /11fonut:ió1t 

uso DE LOS DOCUMENTOS .se ENCONTRO UN 
NUMERO IMPORTANTE DE CARACTERES, CON 
UN VOLUMEN DI! 130IOO DATOS. LO QUE 
IMPLICARIA UN COSTO ELEVADO Y TIEMPO 
EXCESIVO PARA AUTOMATIZAR TODO EL 
SISTEMA DE INFORMACION.(CUADRO 17 Y 18) 
.\r.~~=:, 
ES NECESARIO ELABORAR UN SISTEMA DE 
INFORMACION SIMPLIFICADO CON DATOS 
CODIFICADOS. PARA LOGRAR SU 
AUTOMATIZACION. EJEMPLO DE ELLO SERIA LA 
HISTORIA CLINICA SIMPLIFICADA. 

7.3.2. DIAGRAMAS DE FLUJO. 

LA INFORMACION SOBRE EL DIAGRAMA DE 
FLUJO NORMATIVO SE OBTUVO DEL ANALISIS 
DE FORMATOS. se CORROBORO CON EL 
CUESTIONARIO A JEFES DE SERVICIO PARA 
OBTENER EL DIAGRAMA REAL DEL SIAM· 

EL DIAGRAMA DE FLUJO DE LA INFORMACION 
INICIA CON EL REGISTRO DIARIO DE 
ACTIVIDADES EN CADA SERVICIO Y 
POSTERIORMENTE CON LA CONCENTRACION 
MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL CUAL EXISTEN 
DOS FORMATOS DIFERENTES CON 
CARACTERISTICAS MUY SIMILARES Y MISMO 
USO.AMBOS DEBEN SER ELABORADOS EN EL 
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA Y SON 
FUENTE DE DATOS PA~A LA ELABORACION DEL 
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE LAS 
DIVERSAS AREAS. DEPARTAMENTOS Y 
SERVICIOS 

EN BASE A LA INFORMACION REPORTADA EN 
LOS CONCENTRADOS E INFORMES, EL 
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA ELABORA EL 
INFORME ESTADISTICO MENSUAL DE UNIDADES 
HOSPITALARIAS • DEL CUAL SE ENVIA COPIA A 
LA SUBDIRECCION DE ORGANIZACION. NORMAS 
Y BIOESTADISTICA DEL NIVEL CENTRAL (FIGURA 

6 A 10) '·°'" J 

DURANTE EL ESTUDIO se DEMOSTRO QUE EN 
LA MAYOR PARTE DE LOS SERVICIOS DE LA 
UNIDAD. UNICAMENTE SE LLENA EL REGISTRO 
DIARIO DE ACTIVIDADES . se ENVIA A ESTADIS­
TICA PARA SU CODIFICACION V ANALl-SIS. EN 
ALGUNOS CASOS SIN CONSERVAR COPIA DE LA 
INFORMACION 

LOS FORMATOS DE CONCENTRACION MENSUAL 
DE ACTIVIDADES Y EL INFORME MENSUAL NO 
SON SIEMPRE UTILIZADOS Y EN ESE CASO LA 
INFORMACION DE LOS REGISTROS DIARIOS se 
VACIA DIRECTAMENTE EN EL INFORME 
ESTADISTICO MENSUAL A FIN DE AGILIZAR Y 
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FACILITAR LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL 
DEL AREA DE ESTADISTICA(FIGURA 3) 'o~.•.:: 

CABE MENCIONAR QUE UNICAMENTF. EL 
INFORME ESTADISTICO MENSUAL DE UNIDADES 
HOSPITALARIAS CUENTA CON INSTRUCTIVO DE 
LLENADO ANEXO EN LA PARTE POSTERIOR DE 
CADA FORMA TO. SIN EMBARGO, LA 
INFORMACION NO ES DISPONIBLE PARA EL 
PERSONAL DE LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL 
HOSPITAL Y UNICAMENTE EN EL AREA DE 
ESTADISTICA SE CONOCE CON PRECISION 
FUENTE DE DATOS, RESPONSABLE DE LLENADO 
Y DESTINO DE LA INFORMACION ENTRE OTROS 
ASPECTOS DEL DIAGRAMA DE FLUJO 

POR OTRA PARTE, EN EL SERVICIO DE 
CONSULTA EXTERNA LOS FORMATOS DE 
REGISTRO DIARIO DEL MEDICO EN CONSULTA 
EXTERNA O DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD 
SE EMPLEAN INDISTlrHAMENTE. CONFORME 
CON SU DISPONIBILIDAD 

EL DIAGRAMA DE FLUJO AL SUPRASISTEMA 
INICIA CON EL INFORME ESTADISTICO MENSUAL 
DE UNIDADES HOSPITALARIAS A PARTIR DEL 
CUAL 

SE ELABORA EL INFORME MENSUAL DEL 
AVANCE PROGRAMATICO V EL BOLETIN 
INFORMATIVO MENSUAL , EL CUAL DIFUNDE EL 
NIVEL CENTRAL A LAS UNIDADES HOSPITALA­
RIAS . FUENTE DE DATOS PARA EL PRONTUARIO 
INFORMATIVO TRIMESTRAL V EL ANUARIO 
ESTADISTICO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL 
CUAL SE ENVIA UN EJEMPLAR A LA SECRETARIA 
DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO Y AL 
INSTITUTO NACIONAL DE ESTl.DISTICA, 
GEOGRAFIA E INFORMATICA (INEGI) 

ASI TAMBIEN, SE ENVIA A LA SECRETARIA DE 
SALUD PARA SU CONOCIMIENTO, ANALISIS E 
INCLUSION EN LAS ESTADISTICAS NACIONALES 
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS 
( FIGURA4) 

AL REVISAR EL INFORMl ESTADISTICO 
MENSUAL DE LA UNIDAD HOSPITALARIA. V LA 
INFORMACION REPORTADA EN LOS BOLETINES 
INFORMATIVOS MENSUALES . SE ENCONTRO 
CONGRUENCIA EN LA INFORMACION REPORTA­
DA POR AMBOS DOCUMENTOS 

U. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE 
INFORMACION. 

EN RELACIONAL CUESTIONARIO OE CAPTACION 
DE DATOS PARA EL ANALISIS DEL SISTEMA DE 

s1s1-•1,,¡-am. 
INFORMACION (A N E X O 1) QUE SE APLICO AL 
PERSONAL DE LA UNIDAD. USUARIO DEL 
SISTEMA. SE MANIFESTARON DIVERSOS 
PROBLEMAS Y NECESIDADES QUE SE 
ENUMERAN A CONTINUACION: 

EXISTEN 107 FORMATOS EN EL SIAM Y 24 EN 
EXPEDIENTE CLINICO 

SIN EMBARGO, EN LA UNIDAD DE ESTUDIO SE 
ENCONTRARON 133 FORMATOS DE DIVERSAS 
EPOCAS Y VERSIONES. SOLO 57 DEL SIAM SE 
EMPLEAN FRECUENTEMENTE: 75 HAN SIDO 
MODIFICADOS Y/O DUPLICADOS Y 51 FUERON 
ELABORADOS POR EL PERSONAL PARA CUBRIR 
SUS NECESIDADES DE INFORMACION. 

POR OTRA PARTE, SOLO 15 FORMATOS 
CUENTAN CON INSTRUCTIVO DE LLENADO Y 
ESTOS CORRESPONDEN AL INFORME 
ESTAOISTICO MENSUAL. 

EN RELACION A LAS NECESIDADES DEL 
USUARIO POR AREA O SERVICIO, DESTACAN 
LOS SIGUIENTES ASPECTOS: 

CONSULTA EXTERNA 

NO CUENTAN CON FORMATO PARA CERTIFI· 
CADO DE SALUD CONSTANCIA DE INCAPA· 
CIDAD PARA PACIENTES NO DERECHOHA· 
BIENTES (TRANSITORIOS, SIN BASE) Y PARA 
TRABAJADORES DEL D.D F. QUE SOLICITAN 
ESTE SERVICIO DE APOYO 

SE CONSIDERA QUE EL FORMATO DE SOLICI­
TUD Y RESULTADOS DE ESTUDIO DE ULTRASO­
NIDO ( SIRA.UL-1) NO ES NECESARIO, YA QUE 
PUEDE INCLUIRSE EN EL MISMO FORMATO DE 
SOLICITUD Y RESULTADO DE ESTUDIO RADIO· 
LOGICO (SIRA-1). ADEMAS DE QUE EL 
FORMATO SIRA.UL·1 ES MAS COMPLEJO EN SU 
LLENADO Y NO CUENTA CON INSTRUCTIVO. 

URGENCIAS Y HOSPITALIZACION. 

SE MENCIONO QUE LA HISTORIA CLINICA DE 
URGENCIAS (ECHCU Z·A) TIENE UN ESPACIO 
INSUFICIENTE PARA EL LLENADO DE LAS 
INDICACIONES MEDICAS 

LA SOLICITUD DE PRODUCTOS DE BANCOS DE 
SANGRE (SIBS-1) NO CUENTA CON ESPACIO 
PARA EL DIAGNOSTICO 

EL CERTIFICADO DE ESTADO FISICO DICE: 
ALIENTO(ll) (no), DEBE DECIR: ALIENTO 
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ALCOHOLICO (si) (no). 

EL CERTIFICADO DE ESTADO DE EBRIEDAD Y 
TOXICOLOGICO , DEBEN SIMPLIFICARSE, YA 
QUE CONTIENEN EXCESO DE INFORMACION. 

EL SIAM NO INCLUYE FORMATO DE ESTUDIO 
HEMOOINAMICO. SIN EMBARGO, ESTE SE 
EMPLEA COTIDIANAMENTE EN EL SERVICIO DE 
TERAPIA INTENSIVA. 

EXPEDIENTE CLINICO. 

EL EXPEDIENTE ES UTILIZADO POR EL MEDICO, 
LA ENFERMERA, PERSONAL DEL ARCHIVO, 
ESTADISTICA E INFROMATICA. 

EL USO DEL MISMO VARIA DE ACUERDO A LAS 
NECESIDADES DE INFORMACION POR TIPO DE 
HOSPITAL. 

EN EL CASO DE LA UNIDAD DE. ESTUDIO, SE 
TRATA DE UN HOSPITAL GENERAL CON 
ATENCION PREVENTIVA; CURATIVA Y DE REHA· 
BILITACION. 

EL CUESTIONARIO AL USUARIO (ANEXO . 1) 
INCLUYE LA DETERMINACION DE. LA FRECUEN· 
CIA DE USO : FORMATOS ECHF-1, ECHC-2, 
ECNM-J, ECHL-6, ECHG-7, ECNE-13, ECOM·1•, 
ECES-18, ECIE-20 SE CONSÍDERAN DE . USO 
FRECUENTE . ADEMAS DE LAS NOTAS DE 
INGRESO (SIN CLAVE). . 

POR OTRA PARTE, SE MENCIO~O LA CARENCIA 
DE DE HASTA EL 25'k DE LOS FORMATOS.DE. 
USO FRECUENTE, DEBIDO A LA FALTA'DE 
ABASTO DE PAPELERIA. . . . . . . 

A FIN DE COMPLEMENTAR LA INFORMACION DEL 
CUESTIONARIO, SE REVISARON', AL·••. f>ZAR 
ALGUNOS EXPEDIENTES .:se; ENCONTRO. UN 
75'k SIN ORDEN;, 12% SIN ANTECEDENTES EN 
LA HISTORIA .: CLINICA; 25%'''·" SIN 
INTERROGATORIO,·. 25% .·s1 EXPLORACION 
FISICA; 38% SIN DIAGNOSTICO NI PRONOSTICO; 
35'k SIN FIRMA EN LA NOTA DE INGRESO 

EN EL· SERVICIO,; DE NEUROCIRUGIAc NO SE 
REALIZA NOTA DIARIA. EL 50% DE LAS NOTAS Y 
ORDENES MEDICAS NO CUENTAN CON FIRMA, 
LAS NOTAS:· DE.·. RESIDENTES. NO ·.INCLUYEN 
COMENTARIOS DE ADSCRITOS;'. 

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. 

EL BANco oE sANGRE. REa01ER~ mRMA Ta~ 

SiJt~"''" de lnfor111ació11 

DE TRASPLANTES. ADEMAS SE HIZO HINCAPIE 
EN LA DUPLICIDAD DE FORMATOS DE SOLICITUD 
DE PRODUCTOS DE BANCO DE SANGRE DEBIDO 
A QUE EXISTEN DIVERSAS VERSIONES DEL 
MISMO, EMITIDAS EN AÑOS Y EPOCAS 
DIFERENTES SE RECOMIENDA UTILl~R LA 
PRIMERA VERSION DEL FORMATO, DISENADA EN 
1985. 

POR OTRA PARTE, NO SE ENCUENTRAN 
DISPONIBLES FORMAS PARA DONADORES. NI 
COMPROBANTES DE DONACION (BS.41. 
FORMATOS PARA LA REFERENCIA Y TRANSFE· 
RENCIA DE DONADORES A HOSPITAL 
PEDIATRICO(FD- 2 Y J) 

EL SIAM NO INCLUYE COMPROBANTES DE 
DONACION NI RELACION DEL ENVIO DE SANGRE 
AL HOSPITAL. FINALMENTE, LA JEFE DE 
SERVICIO SOLICITO QUE . DE SER POSIBLE. SE 
EMPLEE UNICAMENTE EL INFORME MENSUAL 
DE INGRESOS Y EGRESOS DE SANGRE, COMPO­
NENTES Y ESTUDIOS DE VIH Y Ag1HB LOS 
CUALES SON ELABORADOS PARA SU ENVIO A LA 
SECRETARIA DE SALUD Y AL CENTRO NACIONAL 
DE TRANSFUSION SANGUINEA. DE ESTA 
MANERA, SE AGILIZARIA EL TRABAJO DEL 
SERVICIO Y LA INFORMACION GENERADA SERIA 
CONGRUENTE CON LA QUE SE ENVIA AL 
SUPRASISTEMA. 

PARA RAOIOLOGIA.EL SIAM DISEllA UNA 
LIBRETA DE REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES 
(SIRA·1) SIN CONSIDERAR LAS NECESIDADES 
DEL AREA. 

EL JEFE DEL SERVICIO CONSIDERA QUE NO ES 
PRACTICA, DEBIDO A QUE NO LE PERMITE 
ESTABLECER UN CONTROL PERSONAL DE CADA 
UNO DE LOS TECNICOS DEL SERVICIO. 
ANTERIORMENTE EL FORMATO TENIA LA 
PRESENTACION EN HOJAS DE REGISTRO, LAS 
CUALES ERAN ARCHIVADAS EN FOLDERS PARA 
CADA TECNICO. POR OTRA PARTE. EN LA 
LIBRETA FUERON OMITIDAS LAS INDICACIONES 
Y NO ES FACTIBLE ANEXAR LOS RESULTADOS 
EN EL EXPEDIENTE CLINICO. 

ANATOMIA PATOLOGIA. 

EL FORMATO DE SOLICITUD Y RESULTADO DE 
ANATOMIA PATOLOGICA (SIAP· 1) SE EMPLEA 
UNICAMENTE PARA SOLICITUD, YA QUE LOS 
RESULTADOS SON ENVIADOS EN OTRO 
FORMATO QUE SE ELABORA EN EL. PROPIO 
SERVICIO. 
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EL SIAP-1 SE ENVIA. AL SERVICIO EN MAL 
ESTADO Y NO PUEDE ENTONCES ANEXARSE AL 
EXPEDIENTE CLINICO. 

ADEMAS. SE UTILIZA UNA LIBRETA DE 
RESULTADOS, DONDE SE ANOTAN INFORMES· 
DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS, DEL CUAL 
SE ENVIA ORIGINAL AL EXPEDIENTE CLINICO Y 
SE ARCHIVA COPIA EN EL SERVICIO 

EN ESTE SERVICIO SI SE CONSIDERA DESEABLE 
QUE EL FORMATO DE SOLICITUD Y RESULTADO. 
CE ANATOMIA PATOLOGICA (SIAP·1) SE DISE~E 
COMO UNA LIBRETA DE CONTROL INTERNO 

EL JEFE DEL SERVICIO DISEÑO Y EMPLEA UN 
FORMATO DE CONCENTRACION MENSUAL 
DIFERENTE A LOS DOS QUE SE INCLUYEN EN EL 
SIAM, Y LO ENVIA PERIODICAMENTE AL.AREA DE 
ESTADISTICA. . 

POR OTRA PARTE, MENCIONO QUE. PARA EL 
DICTAMEN DE NECROPSIAS UTILIZA" HOJAS 
BLANCAS, YA QUE NO CUENTA CON UN 
FORMATO PARA DICHA INFORMACION 

EN RESUMEN, LA MAYOR PARTE 'ce LA 
INFORMACION DEL SERVICIO SE MANEJA CON 
LIBRETAS DE CONTROL INTERNO 

EN LABORATORIO CE ANALISIS CLINICOS SE 
MENCIONO QUE EL FORMATO DE SOLICITUD Y 
REGISTRO CE ANALISIS CLINICOS (SILA·1) 
REQUIERE ESPACIO PARA ANOTAR LOS 
RESULTADOS, YA QUE ES INSUFICIENTE. Y SE 
RECOMIENDA INCLUIR VALORES NORMALES AL 
REVERSO DEL MISMO. 

EL FORMATO DE REGISTRO DIARIO CE 
ACTIVIDADES CE LABORATORIO CE ANALISIS 
CLINICO (SILA·2) FUE SUBSTITUIDO POR LA 
LIBRETA CORRESPONDIENTE, PERO SE OMITE 
EL REGISTRO DE HORAS POR TECNICO, 
NECESARIO PARA EL CONTROL INTERNO, Y NO 
CUENTA CON ESPACIO PARA LOS RESULTADOS 
DE LIQUIDO CEFALORAQUIDEO. PROTEINAS 
TOTALES, COLESTEROL YACIDO URICO NO SE 
CONSIDERA NECESARIO INCLUIR LA DETERMI· 
NACION DE MAGNESIO EN ESTE FORMATO 

ADEMAS, ESTA FORMA DE PRESENTACION NO 
PERMITE ANEXAR COPIA U ORIGINAL DE LOS 
RESULTADOS EN EL EXPEDIENTE CLINICO Y NO 
SE ESPECIFICA SI EL DESTINO FINAi. DE LA 
LIBRETA DEBE SER EL SERVICIO DE 
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS 

SERVICIOS PARAMEOICOS 

EN EL SERVICIO DE ENFERMERIA SE MANEJAN 
MAS DE 25 FORMATOS DE ACTIVIDADES. 
SOLICITUD DE SERVICIOS, EXPEDIENTE 
CLINICO, ENTRE OTROS SIN EMBARGO, 
ALGUNOS DE ESTOS FORMA TOS DEBEN SER 
LLENADOS EN OTRAS AREAS O SERVICIOS, 
EXISTIENDO UNA SATURACION DE FUNCIONES 
DE LA ENFERMERA. EN ASPECTOS QUE NO SON 
DEL AMBITO DE COMPETENCIA DE ESTE TIPO DE 
PERSONAL. 

EN TRABAJO SOCIAL SE MANIFESTO 
DESCONOCIMIENTO EN EL MANEJO DEL SISTE· 
MA DE INFORMACION NO SE EMPLEA EL 
FORMATO DE REGISTRO DIARIO CE ACTIVI· 
CACES DE TRABAJO SOCIAL Y UNICAMENTE SE 
UTILIZA EL FORMATO DE CONTROL CE ESTU­
DIOS SOCIOECONOMICOS CON PERIODICIDAD 
SEMANAL. 

EL FORMATO DE FACTORES DE RIESGO 
ASOCIADOS A INFECCIONES INTRAHOSPITALA· 
RIAS (VEIH·2 Y VEIH.J) NO ES DEBIDAMENTE 
CONTROLADO POR EL PERSONAL DE TRABAJO 
SOCIAL, QUIEN DESCONOCE SU PARTICIPACION 
EN EL LLENADO DEL MISMO. NO SE HA 
ESTABLECIDO FRECUE'JCIA EN SU APLICACION 
Y ENTREGA 

ASIMISMO, LOS FOR'.•ATOS DE INFORME 
DIARIO DE CASOS SOSPECHOSOS CE 
INFECCION DETECTADOS A TRAVES DEL 
SERVICIOS CE LABORATORIO (VEIH· 4) E 
INFORME DIARIO DE CASOS SOSPECHOSOS CE 
INFECCION DETECTADOS A TRAVES DE 
ESTUDIO CE GABIENTE (VEIH-5) NO SE 
ELABORAN PERIODICAMENTE EN LA UNIDAD 

ESTADISTICA. 

SE MENCIONO QUE E.iSTE INCONGRUENCIA 
ENTRE LOS RANGOS CE EDAD INCLUIDOS EN 
CADA UNO DE LOS FORMATOS SERIADOS 

QUE EL LLENADO DE LOS REGISTROS DIARIOS 
DE ACTIVIDADES POR EL PERSONAL RESPON­
SABLE DE CADA SERVICIO NO SE REALIZA 'EN 
FORMA ADECUADA Y COMPLETA, LO QUE 
DIFICULTA LA ELABORACION DEL INFORME 
ESTAOISTICO MENSUAL CE LA UNIDAD 
HOSPITALARIA. 

POR OTRA PARTE, EN ESTA UNIDAD SE 
ENCONTRO UNA DUPLICIDAD EN LAS FUNCIO­
NES DE REGISTRO Y CONTROL DE LA 
INFORMACION, DEBIDO A QUE .. TANTO LA 
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UNIDAD DEPARTAMENTAL DE PROGRAMACION 
Y EVALUACION COMO LA UNIDAD DE ESTADIS· 
TICA MANEJAN LOS FORMATOS Y REPORTES 
DEL HOSPITAL Y EMITEN INFORMACION A LA 
SUBDIRECCION DE ORGANIZACION, NORMAS Y 
BIOESTADISTICA. 

EL RESTO DEL PERSONAL ENCUESTADO POR 
AREA Y SERVICIOS, NO MANIFESTO NECESIDA· 
DES ESPECIFICAS DE INFORMACION O DE 
CAMBIO EN LOS FORMATOS DEL SIAM 

7.5. ANALISIS DE INDICADORES COMO SALIDA 
DEL SISTEMA •• 

SE REVISARON ALGUNOS INDICADORES Y 
VALORES ESTANCAR ESTABLECIDOS POR EL 
GRUPO INTERINSTITUCIONAL BASICO DE 
EVALUACION. 

LA FINALIDAD FUE COMPROBAR SI LA INFORMA; . 
CION DEL NIVEL CENTRAL (SISTEMA 
CONDUCENTE) ES CONGRUENTE CON LA DE 
UNIDAD (OBJETO CONDUCIDO). 

LOS DATOS FUERON OBTENIDOS DE INFORMES:: 
ESTADISTICOS DE LA UNIDAD Y DEL BOLETIN 
INFORMATIVO DE LA INSTITUCION, COMPRO:· 
BANDO LA UTILIDAD DE LA INFORMACION QUE 
SE REGISTRA EN EL SIAM 

Suumiu ü Información 

"'OMIOH> P"-OMEDtO INDICADOft 
INSTITUCIONAL HOSPITALES HOSPITAL RUBEN 

o.a s s o o F GENERALES t.EÑERO 

PERSONAUCAMA 

CONSULTA GRAL 

6.5 

3A4 

CONS.ESPECIAL. 3 A 4 

CONSUL.ODONT. 3 A 4 

PR.CONSIMEOICO 12 A 24 

PR.OIA ESTANC. 5 A 6 

iocuPACION 70 

.IND.ROTACION .,. 62 

PA~~º ó1~r1éu~oc. ;; ' 
INT axÍEGRESci, 49 

5.4 

2.5 5.9 

2.6 

1.2 

15 

54 

; 73 

. 51 

5.2 

1.1 

35 

82 

60 

2.8 

. 51 

57.9 

PR.EX.LABJPAC.CE 3 A 7 . 7 

.-:;·, ·.-;--, :~.. ,, 
PREX.RX.IPAC.CE 1.2 

~R.EX.RXJPAC.HOS. 1.2 

1.1 

1.1 

1.1 

1.1 

CABE .MENCIONAR QUE EXISTEN INDICADORES 
SOBRE COBERTURA Y RECURSOS FINANCIEROS 
QUE NO ES POSIBLE DETERMINAR, DEBIDO A 
QUE LA INSTITUCION OTORGA SERVICIOS A LA 
POBLACION ABIERTA DE LA CIUDAD DE 
MEXICO 
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l. CONCLUSIONES}'. RECOMENDACIONES,• 

EN LA PRIMERA FASE DEL PROCESO POR 
DESCOMPOSICION FUNCIONAL DEL SISTEMA DE 
INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA (SIAM), 
SE ENCONTRO QUE LA IDENTIFICACION DE 
RESPONSABILIDADES Y PROPOSITOS DEL 
OBJETO CONDUCIDO, NO SON CONGRUENTES 
CON SU DENOMINACION DE "HOSPITAL 
GENERAL". 

Si.flemas de ln/ormació11 

CADA SERVICIO TIENE NECESIDADES DE 
FORMATOS Y DOCUMENTOS DE REGISTRO QUE 
NO EXISTEN EN EL SIAM. 

FINALMENTE, EN LA REVISION DE LOS 
INDICADORES, . · SE ENCONTRARON INCON­
GRUENCIAS . ENTRE LA INFORMACION .RECA­
BADA: POR. EL.• SISTEMA CONDUCENTE· (NIVEL 

'CENTRAL)• Y.· LA; DEL. OBJETO CONDUCIDO 
;(UNIDJID H~.SPiTAU:RIA). 

EL ORGANIGRAMA NO CORRESPONDE AL 
ESTABLECIDO POR EL SISTEMA CONDUCENTE NI <•' ; ·<·"~'.:~>º ','<:i;< 
se RECONOCE LA NORMATIVIDAD ESTABLECIDA·; .:c.::· . SE DEMOSTRO QUE EL. ENFOQUE DE SISTEMAS 
POR EL MISMO. · .· .; ·• ':BRINDA; BASES. METODOLOGICAS NECESARIAS : 

.. . : ··:PARA EL. ESTUDIO DE LA PROBLEMA TI CA DE lAS 

EXISTE CENTRALIZACION DE LA TOMA· ·D·~: ;.>:'.; 'ORGA~l,?ACIONE~:;. ;:.>- :;, . .. · 

DECISIONES EN LA UNIDAD, SIN LA PARTICI- . . . • .: :. · ·. · ·· . · · · . .· . · 

~~;¡~~ALM~~TE D~f!~EA D~~NFO~~~~~~~ .,. • • ~EE~T~~~~~o.¡~~~~~~~~g;~11gf D~:.p~~~ 
DEL MISMO SISTEMA CONDUCENTE (NIVEL UN MECANISMO DE APOYO A LOS ESFUERZOS 
CENTRAL). . . EMPIRICOS QUE. REALIZA EL SISTEMA CON-

EN EL SIAM NO se IDENTIFICO UN DATO: o 
CODIGO COMUN QUE PERMITA ELABORAR UNA 
BASE DE DATOS AUTOMATIZADA DEL SISTEMA. 
EN LA IDENTIFICACION DE CATEGORIAS, SE 
ENCONTRO UN EXCESO DE CARACTERES 
NUMERICOS, ALFABETICOS y ALFANUMERICos: 
Y DE VOLUMEN DE DATOS QUE IMPLICARIAN UN. 
ELEVADO COSTO Y TIEMPO PARA SU 
AUTOMATIZACION Y QUE , DE HECHO, CONSTI­
TUYEN YA UN ELEVADO COSTO PARA LA 
ORGANIZACION. ES NECESARIO SIMPLIFICAR EL 
SISTEMA Y CODIFICARLO. 

SE ENCONTRO QUE EL DIAGRAMA NORMATIVO 
QUE ESTABLECE EL SISTEMA CONDUCENTE 
(NIVEL CENTRAL), NO ES FUNCIONAL PARA EL 
OBJETO CONDUCIDO (UNIDAD HOSPITALARIA); 
NO ES JUSTIFICABLE UNA DUPLICIDAD DEL 
FORMATO DE CONCENTRACION MENSUAL. 

EXISTEN 133 FORMATOS DE DIVERSAS EPOCAS 
Y VERSIONES, DE LOS CUALES SOLO 57 SON 
ORIGINALES DEL SIAM, 75 SE HAN MODIFICADO 
VIO DUPLICADO Y 51 SON ELABORADOS POR EL 
OBJETO CONDUCIDO, CONFORME A SUS. 
NECESIDADES. 

EL LLENADO DEL EXPEDIENTE CLINICO ES 
INADECUADO. E INSUFICIENTE.POR LO QUE LA 
INFORMACION CONCENTRADA EN EL MISMO NO 
ES DE UTILIDAD 

EST~ 
S~.UR 

TESIS 
DE l~ 

NO DEBE 
BIBLIOH.GA 

. DUCENTE y: EL· .. OBJETO CONDUCIDO. PARA 
».RESOLVER LA PROBLEMATICA DE SU SISTEMA 

DE INFORMACION. 

SE. DEMOSTRO Ol:E LA ORGANIZACION 
DESARROLLA EN PRl~•:R TERMINO EL SISTEMA 
CONDUCENTE (NIVEL CENTRAL) Y POSTERIOR­
MENTE AL OBJETO CONDUCIDO (UNIDAD 
HOSPITALARIA). SUS F'IOPOSITOS Y FINES SE 
ORIENTAN A LOS SOCIAL Y EXISTE 
INCONGRUENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS PLAN­
TEADOS EN LAS NORMAS EXISTENTES. SE 
DEBEN ESTABLECER SUBSISTEMAS ESENCIALES 
EN LA ORGANIZACION COMO ES LA TOMA DE 
DECISIONES, LA PLANEACION. LA INFORMACION 
Y LA EJECUCION 

EN CUANTO AL SUBSISTEMA DE INFORMACION. 
LA TENDENCIA ES CAPTURAR TODA LA 
INFORMACION DISPONISLE, AUN CUANDO ESTA 
NO SEA PERTINENTE MI NECESARIA PARA LOS 
OTROS SUBSISTEMAS. DE TOMA DE 
DECISIONES, PLANEACION Y EJECUCION 

LA DEFINICION DE NECESIDADES DE 
INFORMACION PERMITE RESOLVER EL PROBLE· 
MAYA TRAVES DE LA RETROALIMENTACIOtJ DE 
LA INFORMACION.SE MEJORA EL CONOCI­
MIENTO DEL SISTEMA CONDUCENTE A CERCA 
DEL OBJETO CONDUCIDO Y SE DESARROLLA UN 
SISTEMA DE AUTOAPRENDIZAJE. 
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EN LO REAL NO HA SIDO FACTIBLE LA TOMA DE 
DECISIONES EN BASE A LA INFORMACION 
GENERADA POR EL SIAM. 

LOS PROBLEMAS REALES NO SE IDENTIFCAN , 
SINO QUE SE DISTORSIONAN ADEMAS DE QUE 
LA ORGANIZACION DEBE CONSIDERAR 
FACTORES ADICIONALES COMO LA INFLUENCIA 
POLITICA, NEGOCIACIONES SINDICALES. ENTRE 
OTROS ASPECTOS. 

SE DEBEN BRINDAR DISTINTAS OPCIONES Y DAR 
OPORTUNIDAD PARA SELECCIONAR LA MAS 
APROPIADA EL CONOCIMIENTO EMPIRICO DEL 
CONDUCENTE ES VALIOSO Y SE DEBE INCLUIR 
EN EL ANALISIS, PERO SOBRE TODO ES 
RECOMENDABLE EL TRABAJO CONJUNTO DEL 
INVESTIGADOR DE SERVICIOS DE SALUD. DE 
CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y DEL TOMADOR 
DE DECISIONES DE LA ORANIZACION, 
PROCURANDO ENCONTRAR LINEAMIENTOS Y 
PATRONES GENERALES Y UN LENGUAJE 
COMUN. 

EN CONCRETO, ES NECESARIO CONSIDERAR 
TODAS LAS RECOMENDACIONES EMITIDAS PARA 
LOGRAR EL REDISEÑO DEL SISTEMA DE 
INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA (SIAM) 
COMO ES : LA REVISION Y DIFUSION DE LA 
NORMATIVIDAD POR PARTE DEL CONDUCENTE, 
A TODOS LOS NIVELES,Y NO SOLO A LOS 
DIRECTIVOS; EL REDISENO DEL SISTEMA EN 
BASE A LAS NECESIDADES ESPECIFICAS YA 
EXPRESADAS POR EL OBJETO CONDUCIDO, LA 
SIMPLIFICACION DE LA INFORMACION ,DEL 
DIAGRAMA DE FLUJO Y LA AUTOMA TIZACION DE 
LA INFORMACION. 

SU REELABORACION Y POSTERIOR IMPLEMEN· 
TACION BRINDAN UNA PERSPECTIVA DE CON· 
TINUIDAD PARA FUTUROS ESTUDIOS . COMO 
UNA LINEA DE INVESTIGACION DE SERVICIOS DE 
SALUD DE LA UNIDAD Y ORGANIZACION EN 
ESTUDIO, ASI COMO UN MODELO DE ANALISIS 
UTIL PARA LA REALIZACION DE PROYECTOS 
SIMILARES. 

S/Jtemas de lnfotmución 
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MODELO DE ANALISIS DEL SISTEMA 

MARCO RlllRINCIAL 

Sis1ema Nadonal dt lnformoción 

Si\lema de Información de lo\ Servidm de 5oli.d _ j 

1 -- -- ----OiAGÑosncoo11110SP1TAL 
1-·- ---- -- --- ------. .. 

ANAllSIS ISTRUCIURAL ANAllSIS IUN<IONAl 

Or~nigrama; DeKtipción de llt!orminarcanalt<dt 

~~~:~:°Vo~~~IOS Hujodoinformll<ii>n 

Rerunos Humanos, TMnkm y 
!t<apilac~n de fcrmalos 

1 

MalerialM. Man111I de Pr0<edimionlos 

ManualdeProcedimienlm¡ 
p/dtltrminarlmfunciones 

dol pononal 
De1eripcii>nder"""'°bi~adts 
ya1ribudonosd11lpenoral 

NIGSIDADIS DI INfORMAOON l 
i---~--

Entrevistas y Cunti>narios __, 

D1terminatlasr'lk11i:focles•exprf50dcn• 
de informcxión y ornilizor"5 

1-1 

INDIWOlllS GINIRAUS Y ISl'IOllCOS 

1 S.!!''""" indicador" cerno ..iida dol sii1tma 

1 

de lnformaciOO para análisk dt la lnstttudOn 
paraanDrMdtlalnstituriOn 

UNllMllNTOS PARA 11 RIDISIÑO -1 
·• ! 

'--• 



DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD 

DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL 
CUESTIONARIO DE CAPTACION DE DATOS PARA EL ANALISIS 

DEL SISTEMA DE INFORMACION 

NOMBRE DEL SERVICIO O DEPARTAMENTO: -----------------

ENLISTE EL NOMBRE DE TODOS LOS FORMATOS E INFORMES DE REGISTRO EMPLEADOS. 

EN SU AREA O SERVICIOS: 

ENLISTE EL NOMBRE DE TODOS LOS FORMATOS E INFORMES DE REGls~ko ENVIADOS 
-·,<:: ;·_ ·.·::.~.~. v~· <·r\;-: ,; ... :·::/)'~.! .. '.> <'·~··,._ .::.:·-{-' ·<.,:,.---

PERIODICAMENTE POR SU AREA Ó SERViéi6:•_} ____________ _ 

DESDE su PUNTo D~ ~l~TA; M~~c10N~ ~UE FClRMATOS:E INFORMES Dé REGISTRO DÉ · 

1NFORMAc10N SE RÉay1EREN EN su AReA o seRÍi1c1C:Í v coNÚls auE P.cruALMENTE . · 
·.~e_, ::·:" ... -:~_) -:....; ,• ~ ·<: ___ -

NO CUENTA; (JUSTIFIQUE)'--··__,· e-•·_'·-··-:.., .• _·----------,--,-,.,--..,..-,--,_-

CUALES OCASIONAN MAYORES DIFICULTADES PARA SU LLENADO Y/O MANEJÓ 

. . . . . 

EXPRESE SU OPINION Y RECOMENDACIONES PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE LA 

UNIDAD:__: __ ·_ ;_. ·-· --·--'-· 
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DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD 

DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL 
CUESTIONARIO DE CAPTACION DE DATOS PARA EL ANALISIS ------------ ---------

DEL SISTEMA DE INFORMACION 

1.ESPECIFICACIONES PARA EL FLUJO DE LA INFORMACION: 

NOMBRE DEL SERVICIO. 
NOMBRE DEL FORMATO O INFORME: ____________________ _ 

PROPOSITO CE LLENADO (UTILIDAD/OBJETIVO): -----------------

RESPONSABLE CE LLENADO (CARGO): 

INSTRUCTIVO DE LLENADO: SI --- NO ----NO SABE---------:_,_---
FUENTE DE CATOS PARA SU LLENADO: _______ -"_--_· ____ -_,_'' ___ -_-_-_ 

LUGAR DONDE SE LLENA:----------------- N~:cof'1AS ;_,·-.- ( 

DESTINO FINAL CE CADA COPIA: ---------------------

HOJA1 

"}! 
?:!. 
(/) 
m 
;o ,... ,... 
·~ 
o 

·O 

-~ 
'­m 
¡¡¡ 

PERIOCIDAD DE ELABORACION: DIARIO -- QUÍNCENAL_ .. ___ . SEMESTRAL;2;_ ·ANUAL-~-·-: --.· ¡·:_- :-·· _, _ '"_!iJ~~ 
OTRA __ ESPECIFIQUE:------------------ "' 

FORMA DE ARCHIVO: ARCHIVERO --ESTANTE -- CARPETA __ . OTRA 

ESPECIFIQUE: 5 
TIEMPO DE CONSERVACION. 1 mes -- 2-8 mesos -- 6-12 meses __ 1'-2 anos §' 
FRECUENCIA DE USO DESPUES DE ARCHIVADO: i 
11. OBSERVACIONES AL FORMATO O INFORME DE REGISTRO: 

DESCRIPCION GENERAL: ------------

ES REALMENTE NECESARIO: SI __ NO --- PORQUE:-----------­

QUE OCURRIRIA SI SE PRECINDIERA DE EL: ------- --------------­

LA INFORMACION PROPORCIONADA ES: ESENCIAL ----- CONVENIENTE ----

se ENCUENTRA LA MISMA INFORMACION o SIMILAR EN OTRO FORMATO: SI --- NO --­

NO SABE ENCUALES: ------------------· -------- ----

SON NECESARIOS TODOS LOS CONCEPTOS: SI _ NO __ PORQUE _ -----

ES JUSTIFICABLE No. COPIAS Y DESTINO: SI ------ NO ---- PORQUE __ --- ----­

EL TITULO INDICA LA FINALIDAD: SI ---- NO .. __ PORQUE --- __ _ __ -· . 

LAS LEYENDAS ESPECIFICAN LA INFORMACION DESEADA: SI _ NO 

I ESESPACIOESSUFICIENTEP/SULLENAOO· SI NO -----·--

¡ 
EL TAMAÑO ES JUSTIFICABLE (l_DEAL 22X28): SI NO .. _PORQUE __ 

PODRIAALGUNAOTRAFORMAREMPLAZARESTA: SI __ NO ------CUAL 

DESDE SU PUNTO DE VISTA: DESCRIBA LA DISPOSICION MAS LOGICA DE LOS CONCEPTOS DE LA 

j FORMA 

il 
:;: 
i 
O' 
3 
~ 



i\nexo '2. flujo de Información (61i\M) 



A REAS 
CEtHRALES 

FLUJO DE INFORMACION DEL SIAM 
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DIRECCION \ 
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{ ~~~1~~~~- -) 
1 ·rnsEflAllZA E i ~ /. ~- .\ <==' ' [\ 
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ORGANIGRAMA "TIPO" HOSPITAL GENERAL 
DIRECTOR UNIDAD 

FIGUIA 1 

UNIDAD DE PROGRAMACION 
Y EVALUACION 

¡- roimsJ . 
~ 

5UBDIRECCION 
1 ADMINISTRATIVA j 

' l 





FLUJO GRAMA RGIJlll 

PROCESOS BASICOS PRIMARIOS Y SECUNDARIOS 
[ - cowsUii lliiiM - -1 
1 MEDICIUllCAJ. 1 

1 U~EWOAS 1 

1 INMUNllACJON!5 

1 EDlltlCIONP/lllAlUO 

1 HO'iPlllUlACJOI 

1 lllOIA11JllO Al. IDNICO 

j IADIOLOGIA 

1 ANA11JMIA PA11JLOGICA 1 

1 l.mO DE IAIGRE 1 

,.. MEDIONU~ICA 1 

ADM~ION 

UCHIVOCLINICO 

jauiiO!iN01ANEíl!51A 1 

[ TUllAXISOC~l 1 

1 DIETDLOGIA 1 

1 ENSWNl.l,/INV!STIGAOOK 1 

1 lllllNDEllA 1 

1 11.INSPOlll5 1 

j lllUOHEMEIOIEQ 1 

1 MAllT!lllMIBl!O 1 

1 llll!KOEIKIA 1 

~~~l.Mil 
ej. SICE-1 \j ej. SICE-2 ej. SICE-7 

~, . CM.R.DJ. 1 

ej. SICE-3 

R.DA REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES 

INF. ESTADISTICO MENSUAL 
U. HOSP. SllMH-1/15 

• 

C.M.R.D.A. CONCENTRACION MENSUAL DE REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES 

1.M.A. INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 



DIAGRAMA DE FLUJO DE INFORMACION ESTADISTICA nwu•• 

D.S.S.S., D.D.F. 
UNIDAD HOSPITAIARIA • SUBDIRECUON DE ORNANIZACION HORMAS Y BIOE51ADISTICA • DIRECCION GENERAL--• SECRETARIA DE SAlUD 

CODIACA El INFORME DISPONE DE LOS DATOS SE ENVIA ANUARIO 
ESTADISTICO MENSUAL y NECESARIOS PARA lA ESTADISTICO 
ANUALES DE A"ANCE EN lA PlANEACION, PARA SU ANAUSIS 

' PROGRAMACION E INClUSION EN 
PRESENTACION DE SERVICIOS PRESUPUESTACION y LAS ESTADISTICAS 

DE ACUERDO A LOS SERVICIOS ~~ EVAlUACION DE LAS NACIONALES DE 
PROPORCIONADOS Y ACTIVIDADES H ACCIONES QUE LOS SERVICIOS 
REALIZADAS MENSUAIMENIE INfDRMATIVO DESARROLLA lA DE SALUD 
SE UENA El INFORME ESTADISTICO MENSUAL DIRECCION GENERAL 
MENSUAL DE UNIDADES SE ENVIA A 
HOSPllAIARIAS "- ARCHIVO/ NIVEL CENTAl DffiRMINAR LAS V y A LAS UNIDADES NECESIDADES DE 

HOSPITALARIAS INFORMACION QUE 
~~ REQUIERAN DE MANERA 

PlflH111AllO -- ' REGULAR 
SE ENVIA COPIA A lA I~ INF-ORMAllVO 1 
SUBDIRECCION DE lllMm!AL 
ORGANIZACION, NORMAS SE ENVIA A 
Y BIOESTADISTICA Y A N IVELUNTAl 
NIVEL CENTRAL '\.ARCHIVO/ YA LAS UNIDADES 

V HOSPITALARIAS 

\, 
Alftl.llO 

"' ARCHIVyL--J ¡ U g1lf:~ "'U.H. ¡ Df llLUO 
'v i 

~ 
SEENVIAA 
NIVEL CENTAl 
Y A LAS UNIDADES 
HOSPITALARIAS 
Y A LA SPP/INEGI 



: 1 u 
1 

lllSUJIO 

IEGISTIOS DIARIOS 

-C1111111haú11100 

.Urgoo<iai 

.HQljli1alizaciOn 

·Laboralorio do Alláli<is Cliri... 

.locfiologia 

·AnalorniaPa1olóui<o 

·El< 

INSUMO 
1 

-Rtgiilr .. Oiarios 

. c .. .,ba<iooei Monwoles 

·lnforOll5 

' -¡ 

INSUMO - PROCESO - PRODUCTO 
NIVEL OPERATIVO 

fl(;UIANo.S 

r 

[) 

PROCESO 

CONCENTRACIONES M!NSUAUS 

. Cnnsuho úlerno 

·H.,pilolizotión 1 

·Urgencim 1 [ '· j 

-U.boraloriodo AnólM Clinirosj ·/'I 
·Rodiologio 

·All•lomio Palológi<a 

·El< 

NIVEL CENTRAL 
PROCESO 

PRODUCTO 

1 INFORME MENSUAL l 
¡-------·----, 
[ · Consulta Úlerna ,. 

¡ ·Urgen<i°' 
1 

·H..pilolizoóón 

l 
1 

-loborotorio de Anólois C!ini<os 

1 1 ·Rodiologio L¡ ·Anolomia PorolOgico 

1 ·Et< 
l._ 

.---' ¡--'ióouílil· l. 
- Informe Mensual del AYDn<e 

Pragramáli<D 
-lecopiloúón 

l;> .[loboroción 

• AnólM 1 lnler¡reloáóo 

·Pr05enloción 

-Baktin lnformot~o 

·Anuario Es1adislito 

1 

i · Banco. de Dolos 

~ 
1 

-Informes Mensuoles de 
Adividades 

----·---~----



i\nexo 3. Esquema General (6IAM) 



13Q!IEMA GfNERAL DEL Sl5TEMA DE INfOl!MACION DE IA AlENCION MIDICA IJGIJIAlla.6 

FORMATO 

TIPO FLUJO 
GENERALIDADES usos DESTINO 

- ELt,gQRA EN UN 1 -REGISTRO DE ACTIVIDADES REALIZADAS 
TANTO EL - PROGRAMACION DE ACTIVIDADES 

1 ESTADISTICA 

REGISTRO 1 
1 

REGISTRO DIARIO 

1 1 
ENCARGADO 
DEL SERVICIO 

DIARIO DE ACTIVIDADES 
(MEDICO, 

ENFERMERA) 

- RECEPCION DE 1 -CONCENTRACION DE ACTIVIDADES. 1 
ARCHIVO 

INFORMES INTERNO 
EN FECHAS 

ESTABLECIDAS 

- ELABORA EN UN 1- CONTROL MENSUAL DE ACTIVIDADES 1 ARCHIVC 

CONCEN- 1 ~"""'"""'u" ~I 
1 TANTO POR POR RECURSOS, DEPARTAMENTO Y SERVICIO INTERNC 

SUAL DE ACTI- RECURSO - PROGRAMACION DE ACTIVIDADES (MENSUAL) TRACION VIDADES HUMANO EL - DETECCION DE DESVIO EN RENDIMIENTOS MENSUAL 
JEFE DEL DEPTO. 

O QUIEN ESTE 
DESIGNE 

• ELABORA EN UN 1- CONTROL MENSUAL DE ACTIVIDADES POR 
1 

ARCHIVO 
CONCEN· 1 TANTO EL DEPARTAMENTO Y SERVICIO INTERNO 
TRACION JEFE DEL DEPTO. - PROGRAMACION MENSUAL DE ACTIVIDADES 
MENSUAL O QUIEN ESTE - DETECCION DE DESVIOS 

DESIGNE 

1 1 ( 11 ) 1 
-ELABORA EN - CONTROL PROGRAMATICO DE ACTIVIDADES ORIGINAL A 

INFORME 1 INFORME MENSUAL DOS TANTOS - CONGRUENCIA CON OBJETIVOS BIOESTA 
MENSUAL DE ACTIVIDADES ELJEFE DEL • DETERMINACION DE NORMAS DISTICA 

DEPTO.OLA - DETERMINACION DE COSTOS EINFOR 
PERSONA QUE MATICA 

EL DESIGNA NIVEL 
CENTRAL 
COPIA A 
ARCHIVO 
INTERNO 



TIPO 

SOLICITUD 

REGISTRO 
DIARIO 

FORMATO 

FLUJO 

DEPARTAMENTOS 

A 

E5QUEMA GENEW. DEL SISTEMA DE INFORMAD OH DE IA AlDKION MWKA 

GENERALIDADES usos 

- ELABORA EN DOS ¡ -SOLICITUD Y RESULTADO OE SERVICIOS 
TANTOS EL JEFE SOLICITADOS 
DE SERVICIO Y -AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 

DEPTO. SOLICITANTE REALIZADAS AL PACIENTE 

- RECEl'CION DE 
SOLICITUD 

-l'ROGRAMACION DIARIA DE ACTMDADES 
EN FUNCION DE LA DEMANDA 
-ASIGNACION Y CONTROL DE RECURSOS 
-RESULTADOS DE LA SOLICITUD 

"61ANo.7 

DESTINO 

ORIGINAL Y 
COPIA AL 

DEl'TO.OUE 
SE SOLICITA 

ORIGINAL AL 
SERVICIO O 

DEl'TO. 
SOLICITANTE 

COPIA 
ARCHIVO 
INTERNO 

- RECEPCION DE 1 -AUXILIAR EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 1 EXPEDIENTE 
SOLICITUD CUNICO 

CON RESULTADOS 

- ELABORA EN UN 1 -CONTROL DE ACTIVIDADES DIARIAS REALIZADAS 1 ARCHIVO 
TANTO EL JEFE POR TECMCO Y POR CADA SERVICIO SOLICITANTE INTERNO 

DELDEl'TO. 
O QUIEN ESTE 

DESIGNE 



TIPO 

CONCEN 
TRACION 
MENSUAL 

INFORME 
MENSUAL 

INFORME 
l\IENSUAL 

E5GUEMA GENERAL DEL SIS!EMA DE INFOIMAOON DE LA ATEllOON MIDICA FK;tJIAkl 

FORMATO 

FLUJO 

ESTADISTICA E 
INFORMATICA 
D.G.S.M.D.D.F. 

GENERALIDADES 

- ELABORA EN UN 
TANTO EL JEFE 

DEL DEPTO. 
QUIEN ESTE 

DESIGNE 

-ELABORA EN DOS 
TANTOS EL JEFE 

DELDEPTO. O 
QUIEN ESTE 

DESIGNE 

-RECEPCION DE 
INFORME 

- ELABORA EN DOS 
TANTOS EL JEFE 

DELDEPTO. 
O QUIEN ESTIE 

DESIGNE 

usos 

-CONTROL DE ACTMDAOES REALIZADAS POR 
TIECNICO Y POR CADA SERVICIO O DEPARTA· 
MENTO SOLICITANTE. 
-DETERMINACION DE OfAS CRITICOS DE DEMANDA 
-PROGRAMACION MENSUAL Y ASIGNACION DE 
RECURSOS POR ACTIVIDAD REALIZADA EN 
FUNCION DE SU DEMANDA 

DESTINO 

ARCHIVO 
INTERNO 

-CONTROL DEL TOTAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS! l'Rl"'.'llAL A 
-AUXILIAR PARA LA SOLICITUD DE SUMINISTROS ESTADISTICA 

Y COPIA A 
ARCHIVO 
INTERNO 

·CONCENTRACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS 1 ARCHIVO 
INTIERrlO 

-CONTROL PROGRAMATICO A ACTIVIDADES 
-ANALISIS DE LA COMPOSICION DE ACTIVIDADES 
FINALES 
-DETERMINACION DE COSTOS 

ORIGINAL A 
BIOEST. E 

INFORMATICA 
NIVEL 

CENTRAL 
COPIA A 

ARCHIVO 
INTIERNO 



TIPO 

SOLICITUD 

REGISTRO 

CONCEN 
TRACION 
MENSUAL 

ESQUEMA GENERAL Dll SISTfMA DE INFOllMACION DE IAATENCION MEDICA 

FORMATO 

FLUJO 

DEPARTAMENTOS 

REGISTRO DIARIO 
DE ACTIVIDADES 

1 

GENERALIDADES 

- ELABORA EN UN 
TANTO EL JEFE 
['f'l ~E'rtVICIO 
O DEPTO. SOU 

CITANTE 

-RECEPCION 
ORIGINAL 

DE LA SOLICITUD 

usos 

·SOLICITUD DE SERVICIOS 

• PROGRAMACION DIARIA DE ACTIVIDADES 
EN FUNCION DE DEMANDA 

• ASIGNACION Y CONTROL DE RECURSOS 

- ELABORA EN UN 1 -CONTROL DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR 
TANTO EL JEFE DEPARTAMENTO O SERVICIO SOLICITANTE 

DEL DEPTO. 
QUIEN ESTE 

DESIGNE 

• ELABORA EN DOS 
TANTOS EL JEFE 

DELDEPTO. 
O QUIEN ESTE 

DESIGNE 

·CONTROL DE ACTMDADES REALIZAD'-$ EN 
EL MES POR DEPARTAMENTO O SERVICIO 
SOLICITASNTE 

• DETERMINACION DE DIAS CRITICO$ DE 
DEMANDA 

- PROGRAMACION MENSUAL Y ASIGNACION 
DE RECURSOS EN FUNCION DE LA DEMANDA 

• INFORMAR ACTIVIDADES REALIZADAS 

FIGUllA la.9 

DESTINO 

DEPTO. AL 
QUE SE 
SOLICIT~ 

EL SERVICIO 

ARCHIVC• 
INTERNO· 

ARCHIVCI 
INTERNCI 

ORIGINAL.4 
ESTADISTICA 

COPIA A 
ARCHIVO 
INTERNO 



ESQUEMA GENERAL DEL SISTEMA DE INFORMACION DE lA ATENCION MIDICA FIGUUllo.ID 

FORMATO 
GENERALIDADES usos DESTINO 

TIPO FLUJO 

INFORME 1 ' INFORME MENSUAL 1 1 · ELABORA EN DOS • CONTROL DE ACTIVIDADES REALIZADAS 1 ORIGINALA 
MENSUAL DE ACTIVIDADES TANTOS EL JEFE EN EL MES PARA TODOS LOS DEPARTA· ESTADISTICA 

DELDEPTO.O MENTO$ O SERVICIOS SOLICITANTES COPIA A 
QUIEN ESTE ·INFORMAR ACTIVIDADES REALIZADAS ARCHIVO 

DESIGNE ·AUXILIAR PARA LA SOLICITUD DE SUMI· INTERNO 
NISTROS 

• RECEPCION DE ·COMENTAR ACTIVIDADES REALIZADAS 
1 

ARCHIVO 
INFORMES EN INTERNO 

TIEMPOS ESTA· 
BLECIDOS 

INFORME 1 !INFORME MENSU~ 1 · ELABORA EN DOS ·CONTROL PROGRAMATICA DE ACTIVIDADES 1 ORIGINALA MENSUAL DE ACTIVIDADES TANTOS EL JEFE • ANALISIS DE LA COMPOSICION DE LA ACTI· BIOEST. E INF 
DELDEPTO. VIDADES FINALES NIVEL 

O QUIEN ESTE • DETERMINACION OE COSTOS CENTRAL 
DESIGNE COPIA A 

ARCHIVO 
INTERNO 



t\nex.o 4. Compendio de formatos 



DEPARTAMENTO FORMATO 
CLAVEINOMBRE 

CONSULTA EXTERNA REGISTRO DIARIO DE 
ACTIVIDADES DEL 

MEDICO EN CONSULTA 
EXTERNA SICE-1 

REGISTRO DIARIO OE 
ACTIVIDADES DEL 

MEDICO EN CONSULTA 
DE ATENCION PRIMA· 

RIA SICE (AP) - 1 

CONCENTRACION MENSUAL 
DE ACTIVIDADES DEL MEOICIJ 

EN CONSULTA EXTERNA 
SICE·2 

CONCENTRACION MENSUAL 
DE ACTIVIDADES DEL MEDICO 
EN CONSULTA DE ATENCIOt~ 

PRIMARIA STCE (AP). 2 

CONCENTRACION ~ENSUAl 
DE ACTIVIOAOES POR ME01CO 

EN CONSULTA EXTER'4A 
SICE-3 

REGISTRO DIARIO DE 
ACTIVIDADES DEL 

OOONTOLOGO 
SICE-4 

CONCENTRACION MENSUAL DE 
ACTIVIDADES DEL 

OOONTOLOGO 
SICE-5 

SISTEMA DE INFORMACION DE IA ATENCION MmlCA 

COMPENDIO DE FORMATOS 

FERIO DO UNIO.US ELABORADO 

o ot :;¡ g 8 ~ 
o: 

~ ~ ~ 
~ RESPONSABLE LUGAR FUENTE 

i5 !11 ¡¡¡ ~ 

X X MEOICOEN OEPTO. PACIENTE QUE ACUDE 
CONSULTA CONSULTA A CONSULTA EXTERNA 
EXTERNA EXTERtlA 

X X MEOICOEN UNIDAD PACIENTE QUE ACUDE 
UNIDAD MOVIL A UNIDADES MOV1LES 
MOVIL 

X X ESTAOIGRAFO DEPARTAMENTO REGISTRO DIARIO DE 
ESTA01ST1CA ACTIVIDADES DEL MEDICO 

EN CONSULTA EXTERNA 
SICE-1 

X X MEDICO EN UN!OAOMOVIL REGISTRO DIARIO DE 
UNIDAD MOVIL ACTIVIDADES OEl MEDICO 

EN ATENCION PRIMARIA 
SICE (AP). 1 

X X ESTAOTGRAFO DEPARTAMENTO REGISTRO DIARIO 0[ 
ESTADISTICA ACTIVIDADES DEL liotf"DtCO 

EN CONSULTA E)(TE~r.ia 
SICE·1 

ll X OOONTOLOGO DEPTO PACIENTE QUE ACUOE 
EN CONSULTA OOONTOLOGlA A CONSULTA 

OOONTOLOGICA 

X X ESTAOIGRAFO DEPARTAMENTO REGISTRO DIARIO DE 
ESTADISTICA ACTIVlOAOES OEL 

OOONTOLOGO 
SICE-4 

CUJDIOKo.I 

EmREGA 

Oi:STÍNÓ TIEMPO 

ESTO!lSTK:A Al.FOl!LIZAA 
RTlFJIO 

MERNO 

:1trEf!~I) 

: 
.... !l. '"'' CN'"O:.il ct:SJ>.U 

t>fH:lil 
tt~·E 

•·!~ 

ESTADISTICA .ILfMllAA 
nTlli!O 

"18"<0 

1 
1 

i 
1 



DEPART.A'-'ENTO FORMATO 
CLAVEINOMBRE 

COflSULTA EXTERNA CONCENTRACION MENSUAL 
DE ACTMOAOES POR 

OOONTOLOGO 
SICE-8 

INFORME MENSUAL DE 
CONSULTA EXTERNA 

SICE-7 

INFORME MENSUAL DE 
CONSULTAS DE ATENC/ON 

PREVENTIVA 
SICE·8 

INFORME MENSUAL DE 
PLANIFICACION FAMILIAR 

SICE-9 

MEDICIN.4 LEGAL REGISTRO DIARIO DE 
ACTIVIDADES MEDICO 

LEGALES 
SIML-1 

CONCENTRACION MENSUAL CE 
ACTIVlOAOES MEDICO 

LEGALES 
SIML-2 

INFORME MENSUAL ce 
ACTIVIDADES MEDICO 

LEGALES 
SIML-3 

URGENCIAS REGISTRO DIARIO DE 
ACTIVIDADES EN 

URGENCIAS (LIBRETA) 
S!UR·1 

SISTEMA DE INFORMACION DE lA ATENCION MEDICA 

COMPENDIO DE FORMATOS 

PERIODO UNID.US ELABORADO 

o ~ ;;i ! ~ !! a; 

~ ~ !1 :. RESPONSABLE LUGAR FUENTE ; ~ o 
i5 => " 

X X ESTAOIGRAFO DEPARTAMENTO REGISTRO 01AR10 DE 
ESTADISTICA ACTIVIDADES DEL 

oomHOLOGO 
SlCE-4 

X X IEFE DEL OEPTO DEPARTAMENTO CONCENTRACION MENSUAL DE 
DE ESTADISTICA ESTADISTICA ACTIVIDADES DEL MEDICO 

Y EL ODONTOLOGO 
SICE-3 Y SICE·5 

X X JEFE DEL OEPTO DEPARTAMENTO ACTIVIDADES CE ATENCION 
DE ESTADISTICA ESTADISTICA PREVENTIVA 

X X JEFE DEL OEPTO DEPARTAMENTO ACTMOAOES DE PLANIFICACION 
DE ESTADISTICA ESTADISTICA FAMILIAR 

X X MEDICO CON CONSULTORIOS ACTIVIOAOES DE 
ACTIVIDADES MEDICINA LEGAL 

MEDICO 
LEGALES 

X X ESTAOIGRAFO DEPARTAMENTO REGISTRO OIARIO CE 
ESTADISTICA ACTIVIDADES MEDICO 

LEGALES 
SIML·1 

X X JEFEOEPTO. DEPARTAMENTO CONCENTRACION MENSUAL DE 
ESTADISTICA ESTADISTICA ACTIVIDADES MEDICO 

LEGALES 
SIML·2 

X X MEOICOEN DEPARTAMENTO ATENCIONES CE URGENCIAS 
URGENCIAS DE URGENCIAS . 

CUADIOl~2 

ENTREGA 

DESTINO TIEMPO 

ra.iE~ 

ME""° 

l\'i[q'I.) 

IN!['!l<l 

EST.t.OSTQ .... ,_iv,q 

ª"''"" 

"""""' 

ME""" 

ESTAtlST!CA AL-a.<• 
aMl<l 



DEPARTAMENTO FORMATO 
CLAVE/NOMBRE 

URGENCIAS CONCENTRACION MENSUAL 
DE ACTMOA.OES EN 

URGENCIAS 
S1UR·2 

INVUNIZACIONES INFORME OIARIO DE 
ACTIVIDADES DE 

VACUNACION 
SllM-1 

CONCENTRAC10N MENSUAL DE 
ACTIVIDADES DE 

VACUNACION 
SllM-2 

EOUCACION PARA REGISTRO DIARIO DE 
LA SALUD ACTIVIDADES DE 

EOUCACION PARA LA 
SALUD S1ES·1 

CONCENTRACION MENSUAL OE 
ACTIVIDADES OE EDUCACION 

PARA LA SALUD 
SIES·2 

INFORME MENSUAL DE 
ACTIVIDADES DE EOUCACION 

PARA LA SALUD 
SIE5-3 

HOSPITAUZACION HOJA DE INGRESO Y EGRESO 
HOSPITALARIO 

SIH0-1 

CONCENTRACION DIARIA DE 
LA HOJA DE INGRESO Y EGRESO 

HOSPITALARIA 
SIH0-2 

SISTEMA DE INFORMACION DE lA ATENCION MEDICA 

COMPENDIO DE FORMATOS 

PERIODO UNIO.US ELABORADO 

o ! ;¡¡ 1 ~ !':! .. 
~ 1 ¡¡ :¡¡ 

RESPONSABLE LUGAR FUENTE 
~ d o " " 

X X ESTAOIGRAFO DEPARTAMENTO REGISTRO DIARIO DE 
ESTADISTICA ACTIVIDADES EN 

U~GPlCIA5 

SIUR·1 

X X VACUNADOR MEDICINA VACUNAS APLICADAS 
PREVErmva 

X X ESTAOIGRAFO DEPARTAMENTO INFORME DIARIO DE 
ESTADISTICA ACTIVIDADES DE 

VACUNACION 
SllM-1 

X X PROMOTOR MEDICINA ACTIVIQAOES DE EDUCACION 
PREVENTIVA PARA LA SALUD 

X X ESTAOIGR,FO OEPARTAUENTO REGtSTRO 01.lRIO DE 
EST.-.Q1STICA ACTIVIDADES DE EDUCACIO"' 

PARA LA S•LUO 
S1ES·t 

X X JEFE DEFTO OEPART-.MENTO CONCENTRACION MENSUAL DE 
ESTADISTICA ESTADISTICA ACTIVIDADES DE EOUCACION 

PARA LA SALUD 
SIES·2 

X X OFICIAL DE OF1CINA A\CIENTES QUE INGRESAN 
AOMISION AOMISION 

X X ESTADIGRAFO DEPARTAMENTO HOJA DE INGRESO Y EGRESO 
ESTADISTICA HOSPITALARIO 

SIH0-1 

!UADIOWo.l 

ENTREGA 

DESTINO TIEMPO 

Hl':'.ql() 

EStA!Jm:A •lFIMLIZM 
ntlP!fl 

,,,,_ 

[Sil[ISTl(Ji •lr:Nl!ZNI 

ª"""' 

N"!""l 

""""' . 
ESTADSTICA !E~~¡;¡, 

M8'!t0 



DEPARTAMENTO FORMATO 
CLAVE/NOMBRE 

HOSPITALIZACION CONCENTRACION MENSUAL 
CE LA HOJA CE l~mRESO 

Y EGRESO HOSPITAlARIO 
SIH0-3 

INMUN12ACTmJES INFORME MENSUAL DE 
ACTIVIDADES OC: 
HOSPITAUZACION 

SIH0-4 

RECETARIO COLECTIVO PARA 
PACIEHTES HOSPITALIZADOS 

SIHO·S 

SISTEMA DE INFORMACION DE IA ATENCION MIDICA 

COMPENDIO DE FORMATOS 

PERIODO UNID.U$ ELABORADO 

o ~ i i ~ ~ "' ~ :E !'1 !ll Cl 
RESPONSABLE LUGAR FUENTE 

o !11 " " 
X X ESTAOIGRAFO DEPARTAMENTO CONCENTRACION DIARIA CE LA 

ESTADISTICA HOJA DE INGRESO Y EGRESO 
tiQSF'ITALARIO 

SIH0-2 

X X JEFE OEPTO DEPARTAMENTO CONCENTRACION MENSUAL DE 
ESTADISTICA ESTADISTICA LA HOJA DE INGRESO Y EGRESC 

HOSPITALARIO 
SIHO-J 

X X ENFERMERA Ho~~~f:f ... ~fm NECESIDADES DE 
ENCARGADA ME01CAMENTOS 

DEL SERVICIO 

<IJl!JlOllo.4 

ENTREGA 

DESTINO TIEMPO 

L".1ERMJ 

IN'TEINO 

~"'"'°ª L'/:E~ 

.. 



DEPARTAMENTO FORMATO 
CLAVE/NOMBRE 

LABORATORIO DE SILA·f SOLICITUD Y 
ANALISIS CLINICOS P.ESULTAOO DE 

ANA.LISIS CUNICOS 

SILA·:! REGISTRO DIARIO 
DE ACTIVIDADES EN 
LABORATORIO DE 

ANALISIS CLIN1COS 

SILA·3 CONCENTR.ACION MENSUAL 
DE ACTIVIDADES EN LABORATORIO 

DE ANALISIS CLINICOS 

SILA-t INFORME MEHSUAL DE 
ACTIVIOAOES EN LABORATORIO 

CE ANALISIS CLINICOS 

RADIOLOGIA SIRA·1 SCl!CITUO Y RESULTADO 
DE ESTUDIO RAOIOLOGICO 

(LIBRETA) 

SIRA-2 REGISTRO DIARIO DE 
ACTIVIDADES EN 

RAOIOLOGIA 

61RA-3 CONCENTRACION MENSUAL 
DE ACTIVIDADES EN RAOIOLOGIA 

SISTEMA DE INFORMACION DE IA ATENCION MEDICA 

COMPENDIO DE FORMATOS 

PERIODO UNID US ELABORADO 

o ~ i ¡ s ~ ._ 

~ :¡¡ !I :i: RESPONSABLE LUGAR FUENTE 
~ ci 

~ " < 

X X MEDICO CONSULTORIO/ EXPEDIENTE CLINICO 
SOLICITANTE ~OSPITAL!ZAl'.:10' 

X X TECNICO 1.ABCRAT~IO ce SOLICITUD Y RESUL TACO 
LABORATORISTA A~LISIS CUJ!COS !SILA-1) 

X X TECNICO U.eo:t&TCPIOOE REGISTRO DIARIO 
LABORATORIST.A ANALISIS Q.INIOJS (SILA·21 

X X JEFE DE l.<BOAATORIO DE CONCENTR.ACION MENSUAL 
LABORATORIO ANALISIS (SILA·JJ 

CUNICOS 

X X MEDICO CDNSUtTDRll)I EXPEDIENTE CLINICO 
SOLICITANTE 40SPITALIZACIOP 

X X TECNICO RAYOS X SOLICITUD Y RESULTADO 
RAOIOLOGO (SIRA-1) 

X X TECNICO RAYOS X REGISTRO DIARIO (SIRA-2) 
RAOIOLOGO 

CUADIO"o.I 

ENTREGA 

DESTINO TIEMPO 

Vi8CJIJ.TOl!IO 
~l'WISI~ 

::. ....... ..0 

ttr.EIN) "-!2.IP El DA 

N1'~'1!fJ ...,,"-'Jl.\11 
EllillES 

ES:'ltl$TCi TO!SIJIA! 
otmStl 

""°" OE~"E 

.... 051 

ME~ "FMll" EUU 

l<te«l AlFNUZlll 
ElllES 



SISTEMA DE INFORMACION DE IA ATENCION MIDICA 

COMPENDIO DE FORMATOS 

ClWJIOlo.5 

PERIODO UNID. US E l A 8 O R A O O ENTREGA 

DEPARTAMENTO cJ.s'e~~~RE ~ ; !J ~ ~ ~ ~ RESPONSABLE LUGAR FUENTE DESTINO TIEMPO 
o~i2~=i~ 

AAOIOLOGIA Sl~INF'ORMEMENSUALDE X X •JEFEDE RAYOSX CONCENTRACIDNMENSUAL EST.IDSTICA TRES[U.S 
ACTMOAOES EN RADIOLOGIA RAOIOLOGIA (SIRA-3) ANrESOE 

AN~TOMIA PATOLOGICA SIAP-1 SOLICITUD V RESULTADO X X MEDICO CONSULTORIO/ EXPEDIENTE CUNICO ,lNAiCMA 
DE ANATOMIA PATOLOGICA SOLICITANTE HOSPITAUZACION ?ATOl.OOCA 

1..AFECKa 
[!'CDP.TE 

SIAP-2 REGISTRO DIARIO DE X X ANATOMO OEPTO. ANATOMIA SOLICITUD V RESULTADO t~lER~ AlAl'61rUZ>.' 
ACTIVIDADES EN ANATOMIA PATOLOGO PATOLOGICA (SIAP-1} ELD• 

PATOLOGICA 

SIAP-J CONCENTRACIOr-l MENSUAi X X ANATOMO OEPTO.ANATOMIA REGISTRO DIARIO l'ff['!M) Al. FIW.2'C 
CE ACTIVIDADES EN ANATOMIA PATOLOGO PATOLOGICA (SIAP.2) El ... S 

PATOLOGICA 

SIAP~ INFORME MENSUAL DE X X ANA.TOMO OEPTO.ANITOM" CONCENTRACION MENSUAL E~~ .. l'S~CJ 1'!51'.h! 
ACTIVIDADES EN ANATO~IA PATOl.OGO PA.TOlOGIC& ¡SIAP·J) &N"ES::l 

PATOLOGICA LJ•to.t 
:i·x-·r 

BANCO DE SANGRE Sl9S.1 SOLICITUD DE PRODUCTOS X X MEDICO H:lSPITAUZAOON EXPEDIENTE s.w:o~ 
AL BAfJCO DE SANGRE SOLICITANTE CLIWCO S.t~.E 

SIBS·2 REGISTRO DIARIO DE X X TECNICO DEPTO. BANCO SOllCITIJO (SIBS·tl 1mERHO AlFI~ 
ACTIVIDADES EN BANCO DE BANCO DE CE SAf'o.GRE Eltl4 

SANGRE SANGRE 



DEPARTAMENTO FORMATO 
CLAVE/NOMBRE 

BANCO DE SANGRE SIBS-3 CONCENTRACION MENSUAL 
CE ACTIVIDADES 

EN BANCO DE 
SANGRE 

SIBS-4 INFORME MENSUAL CE 
ACTIVIO .. DES EN BANCO 

ce SANGRE 

ADMISION SIA0-1 TARJETA CONTROL 
DE CAMA 

SIAQ..2 REGISTRO DIARIO DEL 
MOVIMIH TO DE PACIENTES 

EN HOSPITALIZACION 

ls!A0-3 CONCENTRACION MENSUAL 
DEL MOVIMlf.NTO DE PACIENTES 

EN H05PITAUZACION 

SIAO-C INFORME MENSUAL 
DEL MOVIMl=:NTO DE PACIENTES 

EN HOSPITALIZACION 

S!A0.5 REGISTRO PERIODICO DE 
CAMAS POR SERVICIO 

SIAQ.(i 1"ARJETA INDICE 
DE PACIENTES 

SISTEMA DE INFORMACION DE lA ATENCION MEDICA 

COMPENDIO DE FORMATOS 

PERIODO UNID. US ELABORADO 

o ~ i ~ ~ ~ 
o: 

~ ~ 
:i RESPONSABLE LUGAR FUENTE ri o !5 < 

X X TECNICO BANCC OEPTO. BANCO REGISTRO DIARIO 
DESANGRE DE SANGRE (SIBS·3) 

X X JEFEDEPTO. OEPTO. BANCO CONCENTRACION MENSUAL 
BANCO DE OESANGR~ (SIBS-3) 
SANGRE 

X X OFICIAL OFICINA DE MOVIMIENTO DE 
AOMISION AOMISION PACIENTES 

X X ENFERMERIA/ HOSP!TAUZACION TARJETA CONTROL 
AOMlSION DE CAMA 

(SIA0-1) 

X X OFICIAL OFICINA CE REGISTRO DIARIO 
ADMISION AOMISION (SIA0·2) 

X X JEFE OFICINA OFICINA DE CONCENTRACION MENSJAL 
AOMISION AOM1SION (SIAQ.J) 

X X JEFE OFICINA OFICINA INVENTARIO FISICO 
AOMISION AOMISION 

X X CF0'1.At"ol!S1<Jl 000NA A[).ltSION INTERROGATORIO 
cn:IALARC>IJVOC OFlClt._ARCH!\IOC AL PACIENTE 

CUADIONoJ 

ENTREGA 

DESTINO TIEMPO 

MEl!r<l Ol.-ILIF 
ElU!S 

EST<DSllCA TitESDAS 
ANTES CE 
l"'EClll 
\E CORTE 

1"1'Etlt() 

"""'"' ll'IPW.ll.&.C 
ElQll 

ME'!'«> Al.BWIZAI 
flYES 

F5:?~""..A l'l!SDAS 
AN'TESDE 
L"EClll 
CE~TE 

EST.&DSTO TllESDAS 
lHi~DE 
LIFEOt< 
IE<Xl'!TE 

MECJ() 



DEPARTAMENTO FORMATO 
CLAVEINO~BRE 

AOMISION SIAD-7 AVJSO DE DEFUNCION 

SIAD-8 AVISO DE TRANSFERENCIA 
DE CAtJIA 

ARCHIVO CLINICO SIAC.1 VALE INC·MDUAL DE 
EXPEDIENTES ClltllCOS 

SIAC-2 VALE MIJL TIPLE CE 
EXPEDIENTES 

SIAC-3 CONCENTRACION MEtlSUAL 
DE MOVIMIENTO DE 

EXPEDIENTES CLINICOS 

SIAc...t TARJETON OE REEMPLAZO 

SIAC-5 CARNET DE CITAS 

TRABAJO SOCIAL SITS-1 REGISTRO DIARIO DE 
ACTIVIDADES EN TRABAJO 

SOCIAL 

SISTEMA DE INFORMACION DE IA ATENCION MEDICA 

COMPENDIO DE FORMATOS 

PERIODO UNID US ELABORADO 

o ! i ! ~ i 
o: 

~ ~ 
::!! RESPONSABLE LUGAR FUENTE 

o :; ~ 

X X Elfl!MJW Sf.iAl«JSPITAlll.ACDI F.&LLECIMIENTO DEL PACIENTE 
OF!OAL ACMSlCfl ~AíNIS>C>< 

X X OlrE"RMERNOflC!Al 00~ CAMBIO O TRANSF'ERENCIA 
AOUISION """'"''"''" CE SALA DE HOSPITALIZ.ACION 

X X SOLICITANTE VARIABLE EXPEDIENTE 
AUTORIZADO CLINICO 

X X SOLICITANTE CONSULTA/ 
AUTORIZADO HOSPITALll.JIC.ION 

X X JEFE DE ARCHIVO V:ée1~irrWi.~lc~~~:2;, ARCHIVO CUNICO 

X X OF'ICtAL ARCHIVO v~!éE~~?p~~t1~~rc~2~> ARCHIVO CLINICO 

-
X X OFICIAL ARCHIVO INTERROGATORIO 

ARCHIVO CLINICO AL PACIENTE 

X X 1RABAJA[1()I! TRABAJO INTERROGATORIO 
SOC~L SOCIAL AL PACIENTE 

CIJ.IDIOlo.I 

ENmEGA 

DESTINO TIEMPO 

M!l!t() 

JITE"«:! 

IJIOIW 

•'<>Ml 

EST•IJSTO TIIBllA! 
&NfESDE 
L>'lClt' 
[ICJ'.:PT( 

""""" 

"'9'1Tll 
!Xl!ISU.TA 
OOEllNI 

MEJIHO ll-ELIJA 



DEPARTAMENTO FORMATO 
CLAVE/NOMBRE 

TRABAJO SOCIAL SITS·2 CONCENTRACION MENSUAL 
DE ACTIVIDADES DE TRABAJO 

SOCIAL 

SITS-3 INFORME MENSUAL DE 
ACTIVIDADES DE TRABAJO 

SOCIAL 

SITS ... REGISTRO DIARIO/ 
CONCENTRACION MENSUAL 
DE ACTIVIDADES DEL JEFE 

DE TRABAJO SOCIAL 

SITS-5 PASE DE VISITA. 

SITS-6 INFOR~E DIARIO DEL 
ESTADO DE SALUD 

QUIROFANOY SIOA-1 REGISTRO DIARIO DE 
ANESTESIOLOGIA ACTIVIDADES EN QUIROFANO 

V ANESTESIOLOGIA (llBRf!TA) 

SICA·2 CONCENTRACION MENSUAt 
DE ACTIVIDADES EN 

ANESTESIOLOGIA 

SIOA-3 CONCENTRACION MENSUAL 
DE ACTIVIDADES EN 

QUIROFANO 

SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA 

COMPENDIO DE FORMATOS 

PERIODO UNID. US ELA 8 ORAD O 

o ~ i ! 8 ~ 
Q. 

~ !2 ::i RESPONSABLE LUGAR FUENTE ¡;¡ Cl o !!f " < 

X X rnABAIAOOR TRABAJO REGISTRO DIARIO (SITS·1} 
SOOAL SOOAL 

X X JE.~E TRABAJO TRA!llJJ CONCENTRACION MENSUAL 
SOCIAL SOCIAL (SITS·2) 

X X X JEFE TRABAJO TRA!llJJ ACTIVIDADES DEL JEFE DE TS 
SOCIAL SOCIAL 

X X JEFE TRABAJO TRAM.IO PACIENTES HOSPITALIZADOS 
&)C1AL SOCIAL 

X X JEFE TRABAJO TRAM.IO PACIENTES HOSPITALIZADOS 
SOCIAL SOCIAL 

X X ENFERMERA/ OUIROFANO ACTMOAOES REALIZADAS 
OUIROFANO 

X X JEFES OFJCINADE REGISTRO DIARIO 
ANESTESIOt.00/A ANESTESIOLOGIA (SIQA-1) 

X X JEFE DE OFICINA DE REGISTRO DIARIO 
QUIROFANO QUIROFANO (SIQA-2) 

CIJADIONo.f 

ENTREGA 

DESTINO TIEMPO 

tliTERMJ ~FJW.IZAA 
ElllES 

EST"°'STICA lRESOlS 
1mESDE 
lMEO" a: CORTE 

INT!'!I() 

Al.VlsrT.IOO!f 

TP.A!llJO 
500.IL 

~!-

ESTOCISTICA TR!SDlS 
ANTES CE 
lAFEOi' 
~Cl'.lf!TE 

ESTA!ISTICA TR!SDAS 
ANTES~ 
LAFEClll 
~COl!TE 



DEPARTAMENTO FORMATO 
CLAVE/NOMBRE 

CENTRAL CE EQUIPOS SIEE-1 SOLICITUD Y SUMINISTRO 
Y ESTERILIZAC/ON DE MATERIAL Y EQUIPO 

(LIBRETA) 

SIEE-2 CONCENTRACION MENSUAL 
DE MATERIAL Y EQUIPO 

SUMINISTRADO 

MEDICINA SIMF·1 REGISTRO DIARIO DE 
FISICA ACTIVIDADES DE MEDICINA 

FISICA 

SIMF-2 CONCENTRACION MENSUAL 
DE ACTIVIDADES DE 

MEDICINA FISICA 

SIMF-3 INJ:'ORME MENSUAL DE 
ACTIVlOAOES CE MEDICINA 

FISICA 

SISTEMA DE INFORMACION DE lA ATENCION MEDICA 

COMPENDIO DE FORMATOS 

PERIODO UNID US ELABORADO 

o 
~ ;:¡ 1 8 ~ 

o: 

~ ~ 
;¡< RESPONSABLE LUGAR FUENTE 

¡_;¡ CJ o !11 ~ « 

X X SClJCITANTE OE'PTO 
AUTCRZAOO SCUCITANTE 

X X JEf"EOE CEYE CENTRAL te SOLICITUD V SUMINISTRO 
EQUIPOS (SIEE-1} 

X X TERAPEUTA MEOONAASCA ACTIVlOAOES REALIZ.AOAS 

X X TERAPEUTA MEIJONAFlSCA REGISTRO DIARIO 
(51MF-1) 

X X JEFE DE UEOO~FlSICA CONCENTRACION llENSUAL 
SERVICIO (SIMF.J) 

CllAOIOllo.10 

ENTREGA 

DESTINO TIEMPO 

CfNTltll 
Cfü 

EST&(ISlJC> 1'ESD'5 
&NTES[)E 
l.IFfOll 
IICXJl!IE 

1"'!1!'«! 

:'l'rfll'() l\l. FfW.ll•~ 
n111E~i 

fST&l)STQ !fl"!C>M 
•N'TESfX 
l• ~ft;1 t1 
e'.>'·; 



DEPARTAMENTO FORMATO 
CLAVE/NOMBRE 

DIETOLOGIA SOLICITUD OE DIETAS 
5101·1 

TARJETA DE CONTROL DE 
ALIMENTOS Al PERSONAL 

SIOl-2 

HOJA MENSUAL DE 
COMENSALES 

SIDl-3 

INFORME DIARIO DE DIETAS 
SERVIDAS 

5101·4 

CONCENTRACI0~-1-INF"ORME 
MENSUAL DE DIETAS SERVlOAS 

SIOl·S 

INFORME MENSUAL DE DIETAS 
5101-6 

SOLICITIJD DE DIETA 
ESPECIAL 

SIOl-7 

REOUISICION DIARIA AL 
ALMACEN DE VIVERES 

SIOl-8-1 A SIOl..S-8 

VALE EXTRAORDINARIO Al 
ALMACEN DE VIVERES 

5101-9 

SISTEMA DE INFORMACION DE IA ATENCION MEDICA 

COMPENDIO DE FORMATOS 

PERIODO UNID. US . ELABORADO 

o ~ ¡;¡ 1 8 ~ o.: 
~ ~ ~ 

o :;! RESPONSABLE LUGAR FUENTE 
~ " ci o !!I " "' 

X X SOUCITANTE OEPTO DIETAS PRESCRITAS 
AUTORIZAOO HOSPITAllZACION A LOS PACIENTES 

X X JEFEOEPTO. OEPTO. PERSONAL CON DERECHO 
OIETOLOGIA OIETOLOGIA- A ALIMENTOS 

X JEFE OEPTO. DEPTO. TARJETA DE CONTROL DE 
DIETOLOGIA OIETOLOGIA ALIMENTOS Al PERSONAL 

5101·2 

X X OIETOLOGO (AJ DEPTO. SOLICITUD DE DIETAS 
OIETOLOGIA 5101·1 

X X 01ETOLOGO (A.) OEPTO INFORME DIARIO DE DIETAS 
OIETOLOGIA SE~\llOAS 

SIDl-4 

X X JEFE DEPTO DEPTO CONCENTRACION-INFORME 
OIETOLOGIA OIETOLOGIA MENSUAL CE DIETAS 

SERlllDAS 
5101-5 

X X SOLICITANTE DEPTO. OIETRA 
AUTORIZADO SOLICrTANTE PREESCRITA 

X X JEFE DEPTO. DEPTD. NECESIDADES DIARIAS DE 
OIETOLOGIA CIETOLOGIA VIVERES 

X X SOLICITANTE DEPTO. NECESIDADES DEL 
AUTORIZADO SOLICITANTE DEPARTAMENTO 

CllAll!llNo.11 

ENTREGA 

DESTINO TIEMPO 

lllETotOOA 

USUAAIO 

lllETotOOA 

INTERI() 

1'('[Sl•I) 

ES'AOISTICI ll!!SDl.S 
.. NTESOE 
IAFEC"' 
OC CORTE 

DETotOOA 

.11.MllINOC 
Vl\tERES 

.11.llACENCE 
\MRES 



DEPARTAMENTO FORMATO 
CLAVE/NOMBRE 

OIETOLOGIA VALE DE OEVOLUCION AL 
ALMACEN DE VIVERES 

5101-10 

SISTEMA DE INFORMACION DE IA ATENCIDN MEDICA 

COMPErlDIO DE FORMATOS 

PERIODO UNID US ELABORADO 

o ~ :;¡ 1 s § o. 

~ !¡/ 

~ 
:t RESPONSABLE LUGAR FUENTE 

~ " o !11 " "' 
X X JEFE DEL OEPTO. OEPTO QUE VIVERES POR DEVOLVER AL 

O~K'\CELA HACCLA ALMACEN OE VIVERES 
DEVOLOOON OEVOl.UCIQrl 

CUADION~l7 

ENTREGA 

DESTINO TIEMPO 

.IJ.llA~OE 
l/IVERES 

; 
1 



OEPARTAME•HO FORMATO 
CLAVE/NOMBRE 

INTEUDEt~CIA SOLICITUD DE SERVICIOS 
INTENDENCIA 

SllT-1 

CONCENTRACION MENSUAL DE 
ACTIVIDADES INTENOEt,CIA 

SllT-2 

BIOESTAOISTICA INFORME MENSUA l DE 
ACTIVIDADES DE LOS 

OEPTOS INTERMEDIOS Y 
SU DESTINO 5181-1 

INF'ORME MEtlSUAL DE 
ACTIVIDADES 

DE LOS OEPARTAMHITOS 
GENERALES Y SU DESTINO 

SIBl-2 

INFORIVIE MENSUAL OE PROOUCC10N 
PROOUCTMOAO Y COSTOS 

SIOl-3 

INFORME TRIMESTRAL CE 
RECURSOS HUMANOS 

SIBl-4 

INFORME ESTAOISTICO MENSUAL 
SIBl·S-1 A SIBl-5-21 

SISTEMA DE INFORIMCION DE lA ATENCION MEDICA 

COMPENDIO DE FORMATOS 

PERIODO UNIC• US ELABORADO 

o ~ :;¡ 
~ 

;! a. 

~ ~ O\ ~ :É RESPONSABLE LUGAR FUENTE 

" o ';I " ~ "' 
X X SCUCITANTE WART.IJJE:rtl'O NECESIDADES 

AUTffillAOO SOlCITA"'lTE DEPARTAMENTO 

X X JEFE OEPTO INTENDENCIA SOLICITUD DE SERVICIO 
SllT-1 

X X JEFE Ol'ICINA OEPTO CONCENTRACIOt~ES E 
ESTAOSTICA ESTA.015TICA INFORMES 

MENSUALES DE DEPTOS 
INTERMEDIOS 

X X JEFE Ol'ICINA OEPTO CONCENTRACIONES E INFORUES 
ESTA[)STICA ESTADISTICA MENSUALES DE LOS OEPTOS 

GENERALES 

X X JEFE OFICINA OEPTO CONCENTAACIONES E IM='ORfJIES 
ESTADISTICA ESTADISTICA MENSUALES OEPTOS INTER 

MEDIOS. GENERALES 

X X JEFE DEPTO OEPTO. CONTROt.ES CE RECUi:tSOS 
RECURSOS RECURSOS HUMANOS 
HUMANOS HUMANOS 

X X JEFEOl'lCltlA OEPTO. CONCENTRACIONES MENSUALES 
ESTADISTICA ESTADISTICA DE TODOS LOS DEPARTAMENTOS 

DE lA UNIDAD MEDICA 

CUADIOR~ll 

ENTREGA 

DESTINO TIEMPO 

tr.EC.•() T~SDAS 
.WES 

r;:01l(( 
co:a: 

ESTl.[ISrra 

... -t::•(I 

l'l"tC•f.) 

,,~r=•(l 

EST•Oln~.-. mESD&S 
&HTESOE 
LIFEOIO 
[(COQTE 

..... , TRES DAS 
~m'W. ANTES DE 

LIFECHI 
ttCll'lTE 



DEPARTAMErno FORMATO 
ClJ.VE1tl0~/8RE 
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