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INTRODUCCION

No podemos aspirar a construir un pais en el que todos cuenten

con la oportunidad de tener un alto nivel de vida, si nuestra poblacién no
posee la educacion que le permita, dentro de un entorno de competitividad,
planear su destino y actuar en consecuencia; tampoco serd posible

si la poblacion no cuenta con los servicios adecuados de salud y si no

existe seguridad para personas e instituciones

Lic. Vicente Fox Quezada PND 2000-2006
Presidencia de la Republica, 2001 p.34

La informacion y la salud son derechos de toda persona, los cuales se encuentran
plasmados en la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre adoptados por la ONU
en 1948, en su articulo 19° que se refiere a la libertad para recibir informacion y en el
articulo 25° que habla sobre la salud y bienestar.

En México, la Constitucion Politica menciona en su articulo 4° que: “toda persona
tendra derecho a la proteccion de la salud y en el articulo 6° manifiesta que: el derecho a la
informacion sera garantizado por el Estado”.

De acuerdo a la Ley General de Salud, la informacion en salud forma parte de los
servicios de atencion médica y de las acciones preventivas que incluyen la promocion
general, procurando un bienestar fisico y mental. La informacion repercutira tanto en la
salud como en el entorno, y actuaré en beneficio o perjuicio de ésta.

En el Distrito Federal, en los afios previos al establecimiento de un Gobierno Local
elegido democraticamente, no contaba con un sistema de informacion y modelo de atencion
a la salud propia, la prestacion de servicios la realizaban las diferentes instancias publicas
que planeaban y programaban la prestacion de sus servicios de salud, respondian a las
politicas y lineas de accion definidas por el Gobierno Federal, el que a su vez respondia a
las establecidas por las organizaciones internacionales como la OMS y la OPS, o como en
el caso de los Hospitales del entonces Departamento del Distrito Federal, la prestacion de
los servicios no estaba enmarcada en una planeacidon, programacidon, operacidon y
evaluacion acorde con la problematica epidemioldgica, perfiles de morbilidad, mortalidad,
de servicios preventivos, curativos, de rehabilitacion y caracteristicas sociodemograficas
del Distrito Federal.

El informe académico por actividad profesional, organizado en cuatro capitulos,

presenta una breve exposicion del acontecer historico de la informacion en salud, con la



finalidad de dar a conocer las prioridades, limitaciones y los alcances de las instituciones
involucradas que asumieron la responsabilidad de elaborar informacion estadistica en salud
para la sistematizacion de la informacion en un ente llamado expediente clinico electronico
a través de las tecnologias de la informaciéon y comunicaciones.

El primer capitulo “la Secretaria de Salud del Distrito Federal”, comienza con una
resefla historica de los servicios médicos de la Ciudad de México, desde sus inicios cuando
las ambulancias ain no existian y llegaban los pacientes en parihuelas, camillas o
carretelas; el impulso de crear una red de hospitales de urgencias, incluido el Hospital
General Dr. Rubén Lefiero, que junto con sus acontecimientos marc6 ser el pionero de lo
que constituye la Red Hospitalaria del Distrito Federal y del registro de informacion
estadistica en materia de salud; las constantes modificaciones de estructura administrativa
para crear el Instituto de Servicios de Salud y erigir en la actualidad la Secretaria de Salud
del Distrito Federal, una dependencia centralizada del Gobierno de la Ciudad de México
para otorgar atencion médica de primer y segundo nivel y en reclusorios, de servicios de
salud de apoyo a las tareas de procuracion de justicia, de medicina legal, regulacion
sanitaria, capacitacion y formacion de personal, de ensefianza médica, investigacion clinica
y programas de salud a la poblacion abierta del Distrito Federal.

“La informacion en salud, la calidad en el servicio y la gestiéon documental”, es el
titulo del segundo capitulo. En ¢l se analiza la relacion entre informacion y el Sistema de
Informacion Estadistico en Salud como una herramienta primordial para la formulacion y
desarrollo de politicas publicas, los cuales a través de las tecnologias de la informacion y
comunicaciones buscan una interaccidon para formar una infraestructura tecnoldgica en
informacion lo que se llama el Expediente Clinico Electronico; a su vez la calidad como
parte de un servicio administrativo es una estrategia que orienta un curso de accion para la
evaluacion del desempefio y lograr la innovacion gubernamental en salud; y por ultimo la
importancia de la gestion documental y del conocimiento que busca formar un nuevo
servidor publico, administrador de la informacién o profesional de la informacion en salud,
con conocimiento en materia de legislacion en salud, transparencia, acceso a la
informacion, proteccion de datos y rendicion de cuentas para resolver problemas

prioritarios del sector en beneficio de la sociedad.



La tercera parte que se aborda en éste informe en el capitulo titulado “La
descripcion y andlisis de las actividades que se desarrollan en la Unidad de Planeacion y
Evaluacion del Hospital General Dr. Rubén Lefiero” examina el proceso de transformacion
de las acciones que se llevan a cabo para cumplir las metas de cada programa o
subprograma de salud de nivel federal o local y que consiste en la ejecucion de ciertos
procesos o tareas que tiene a su cargo dicha unidad administrativa, tales como revision de
los manuales de procedimientos y de organizacion; proceso de interrelacion con el area de
archivo clinico, admision, hospitalizacién y consulta externa; indicas, marco juridico y
normativo; carpeta gerencial, sinerhias, comités hospitalarios, gestoria de calidad y
liderazgo, innovacion gubernamental, entre otros.

El cuarto capitulo “Valoracion critica de la actividad profesional” destaca la manera
como el esfuerzo conjunto de las actividades del area en estudio tienden al mejoramiento de
la calidad de la atencion médica basdndose en la informacion estadistica en salud, siempre
y cuando ésta sea oportuna, disponible, confiable y actualizada para la toma efectiva de
decisiones en salud. En contraparte, se ha logrado identificar problematicas en cuanto a la
gestion de informacion documental, codificacion y clasificacion de enfermedades y
diagnosticos, comunicacion nula entre el personal, lo que visualiza una percepcion negativa
hacia el area; por lo cual, se propone en este trabajo una reorganizacién administrativa para
consolidar una eficaz y coordinacion permanente que permita la toma de decisiones de
gestion mediante la generacion y diseminacion de informacion en salud con calidad y
confiabilidad; asimismo, contribuir a elevar la capacidad de la mejora continua de la
gestion documental a través de los Sistemas de Informacion en Salud y el Expediente
Clinico Electronico, a fin de mejorar la equidad, calidad y eficiencia de la atencion de salud
de la poblacion del Distrito Federal.

Finalmente en el capitulo que lleva por titulo “Conclusiones” se destaca la manera
como el uso de los recursos electronicos y digitales cambian los procedimientos en la
recopilacion y diseminacion de la informacion en salud, igualmente en el proceso de

construccion de las estadisticas en salud por medio de una reorganizacion administrativa.



1. LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL Y EL
HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENERO

Si la Universidad es universalidad,

aqui deben fluir todas las corrientes

del pensamiento y someterse a estudio

y a critica todas las ideas.

El sitial del maestro le asegura el derecho
y aun el deber de someter al andlisis
todas las doctrinas

Dr. Ignacio Chdvez

1.1. La Secretaria de Salud del Distrito Federal

Mas de un siglo de experiencia tiene la asistencia social y los servicios de salud que
el Gobierno del Distrito Federal ha impulsado a través del sistema publico de salud para
garantizar el acceso a la atencion médica a la poblacion, por ello a continuacién en forma
cronologica, se dan a conocer las acciones de organizacidon mas relevantes, antecedentes de

la actual estructura administrativa.

1.1.1. Panorama historico de la Secretaria de Salud del Distrito Federal

A principios del siglo XX, los accidentados que comunmente llegaban por estado
de ebriedad, asaltos rifias, etc.; se atendian en la seccion médica de las comisarias,
dependientes del Ministerio de Gobernacion por el practicante de guardia. Los pacientes
llegaban por su propio pie, en parihuelas, en camillas o en carretelas, puesto que las
ambulancias atin no existian, ademas los casos graves eran transferidos al Hospital Juarez,
que era el unico que atendia los hechos de sangre, como se le llamaba en esa época.

El 15 de diciembre de 1909, se inaugur6 el “Primer Puesto Central de Socorros”, se
encontraba en la Sexta Comisaria, en la esquina de Revillagigedo y la calle de “Las
Verdes”, hoy Victoria. La estructura administrativa estaba conformada por el Jefe del
Servicio Médico, Dr. Leopoldo Castro, cinco médicos generales, tres practicantes y tres
enfermeras. Su infraestructura era una sala de cirugia, una sala de curaciones y una pequefa
sala anexa para el aseo del personal médico y paramédico. A solo dos dias de ser
inaugurado, se llevo a cabo la primera intervencion quirdrgica de un nifio por fractura

expuesta y en el primer afo de labores se atendieron 374 pacientes.
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El 14 de julio de 1913, fue clausurado el Puesto Central de la Cruz Verde y
suspendido en sus servicios por siete afos, durante este tiempo las Cruces Roja y Blanca se

encargaban de la atencion de urgencias de la ciudad.

Es los afios veinte se restablecieron y organizaron los servicios médicos hasta
impartir los cursos de “Rehabilitacion Fisica” y se impulsaron “Las Técnicas de
Tratamiento en Traumatologia”; se instalaron los servicios médicos para los centros de

reclusion, cérceles, reformatorios, correccionales y penitenciaria.

Para los afios treinta se crean cuatro nuevos puestos periféricos, situados el nim. 1
en Balbuena, el nim. 2 en Santa Julia, el num. 3 en Mixcoac y el nim. 4 en Revillagigedo y
Victoria. En 1935 se design6 al Dr. Rubén Leiiero, Jefe de Servicios Médicos y propone
que la ciudad deberia de contar con un Hospital Municipal de Emergencias e inicia la
construccion del hospital situado en Santo Tomdas, municipio de Tacuba, conocido por la

poblacion como Hospital de la Cruz Verde.

En 1943 se inaugura el Hospital Dr. Rubén Lefiero, nombre que se le da en honor al
médico precursor de los hospitales de urgencias, ademas de inaugurar una escuela de
traumatologia propia. Se crean los servicios médicos penitenciarios de la Carcel de
Mujeres, de Santa Martha Acatitla y de Lecumberri. Asimismo a manera de los extintos
puestos de socorro, se crean pequefios hospitales regionales en Milpa Alta, Topilejo,
Tlahuac, Cuautepec, El Rosario y Magdalena Contreras, asi como la construccion de 11

Hospitales Infantiles como una politica estratégica para combatir la alta mortalidad infantil.

(Cuadro 1).

1958 1960 1961 1962 1963 1964

sAzcapotzalco  +Gustavo A *Tacubaya *|ztacalco +Inguaran «Xochimilco
Madero +[Moctezuma +Peralvillo Legaria +San Juande
(actualmente +Coyoacan Aragon

Pediatrico Villa)
Cuadro 1. Castaneda Jaimes, Alberto 2005, p.25-26.
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Cuando se inaugura el Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro
Social, los hospitales sufren una gran sangria de su personal, pues la mayoria de sus
médicos y enfermeras pasan a laborar en sus hospitales, en especial al de Traumatologia.
Hay que empezar de nuevo a preparar su personal. Pero ya hay escuelas, hay bases. Llegan
nuevos médicos y residentes, se intensifica la ensefanza universitaria, se crea nuevamente
la Escuela de Enfermeria en el Hospital General Rubén Lefero, bajo la direccion del Dr.
Jos¢ Gomez Garcia, se funda la Sociedad Mexicana de Traumatologia, y la Asociacion
Mexicana de Medicina Legal. El prestigio de nuestros hospitales lleva a los médicos del
Rubén Letiero a cubrir los servicios de la Plaza de Toros y el Toreo, bajo la direccion de los
doctores Morales Ortiz y Herrera Franyutti y se presta amplia ayuda al Sanatorio de los
Toreros (hoy desaparecido), se cubren los Servicios de Box del Estado de México, a cargo
del que esto escribe. En las carreras de autos de la Magdalena Mixhuca el servicio médico
del Rubén Lefiero y Balbuena, en todos sus eventos. (Herrera Franyutti, Alfonso.1984,
p.301).

A finales de los afios cincuenta y principios de los sesenta, inicia la construccion de
dos Hospitales de Urgencias: Balbuena y Xoco; se elabor6 el primer cuadro basico de
medicamentos de material de curacion y papeleria, se establecieron los almacenes internos
en los hospitales y se crearon las plazas para médicos residentes.

Un cambio estructural administrativo llegd en la década de los setenta en la
Direccion General de los Servicios Médicos, por lo cual, se crearon el Comité de Becas con
base en la Ley Organica del Departamento del Distrito Federal, las coordinaciones y
jefaturas en su Direccion General; se integraron el servicio de ambulancias al Escuadrén de
Urgencias de la Direccion General de Policia y Transito del Departamento del Distrito
Federal, el Consejo de Investigacion y los servicios médicos en las Agencias del Ministerio
Publico y en Reclusorios; se establecio los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion y
el Primer Banco de Oidos en el Hospital General Dr. Rubén Lefiero y Ortopedia en el
Hospital Infantil Coyoacén; se otorgd reconocimiento universitario por parte de la Facultad
de Medicina de la UNAM a los cursos de especializacion y residencias médicas; se elabord
el Manual de organizaciéon y procedimientos del servicio de urgencias para la red
hospitalaria y se inaugurd el Hospital de Urgencias Tlahuac e inicia la remodelacion del

Hospital de Urgencias Milpa Alta.
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En la década de los ochenta se inaugura el Hospital de Traumatologia y Urgencias
Magdalena Contreras; asimismo en el afio de 1984 asume el cargo de Director General el
Dr. Jos¢ Narro Robles e inicia la remodelacion de los Hospitales Balbuena y Xoco para dar
atencion médica de segundo nivel. Tras el desastre de una de las plantas de gas de Pemex
en San Juan Ixhuatepec en el Estado de México, los hospitales generales Villa, Balbuena,
Rubén Lefiero, Xoco y el pediatrico Tacubaya prestaron un gran servicio en la recepcion,
traslado de lesionados y atencion de quemaduras a los damnificados.

Para 1985, se modifica la estructura administrativa de los hospitales al nombrar
asistentes de la Direccion en los turnos vespertino y nocturno (tres para guardias AB Cy
para sdbados, domingos y festivos) y se constituyeron los comités de investigacion, de
morbimortalidad, de expediente clinico y de infecciones intrahospitalarias. EI 19 de
septiembre de 1985 se dictd en los Servicios Médicos un “Codigo Rojo” ante el colapso de
varias unidades hospitalarias por el devastador terremoto que sufrid la ciudad de México, lo
que significo que todo el personal médico y paramédico diera el apoyo a la poblacion y
atencion a lesionados. En 1988, la Comunidad Econdémica Europea ofrece la construccion
de una unidad hospitalaria, asi se inauguré el “Hospital General Iztapalapa”.

Posteriormente en 1991, los servicios médicos sufren una reestructuracion al
cambiar de nombre, se llamo Direccidon General de Servicios de Salud. Paralelamente a los
servicios y atencion integral que ofrece a la poblacion, se crean los Servicios de Salud
Publica en las 16 Jurisdicciones Sanitaria del Distrito Federal y con el transcurso del tiempo
se construyeron varias clinicas de primer nivel de atencion médica y especialidades.

Es a partir de 1997 cuando se crea el Instituto de Servicios de Salud del Distrito
Federal (ISSADF), producto del Convenio de Descentralizacion de los Servicios de Salud
establecido por el Gobierno Federal a través de la Secretaria de Salud Federal (SSA) para
constituir los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, organismo publico
descentralizado que proporciona atencidon médica en el primer nivel; asimismo el ISSADF
es una dependencia que dirige la sanidad y el sistema de salud del Distrito Federal; por ello,
se le da mayor autonomia en decisiones de planeacioén y satisfaccion de necesidades de
salud de la poblacion, asi como responsabilidades que significan mayor infraestructura para

la prestacion de sus servicios con calidad. (Figura 1).
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Figura 1. Infraestructura del ISSADF como producto de la descentralizacion de los Servicios de Salud. GDF.
SESDES. “La salud de la Ciudad”, septiembre de 1997.

Ante estos retos, en 1999 el llamado Instituto de Servicios de Salud del Distrito
Federal (ISSADF), cambia de nombre al de Secretaria de Salud del Distrito Federal
(SSDF), para ser una dependencia centralizada del Gobierno del Distrito Federal, que
ademas dentro de sus atribuciones comprende el planear, organizar y desarrollar el Sistema
de Salud del Distrito Federal a través del Modelo de Atencion Ampliada en Salud;
determinar la periodicidad y caracteristicas de la informacién que deberd proporcionar las
unidades administrativas en materia de salud, llevar el registro de la informacion estadistica
en materia de salud local, entre otros. Asi como sus funciones las cuales comprende: la
atencion médica en el primer y segundo nivel y en reclusorios; de servicios de salud de
apoyo a las tareas de procuracion de justicia, de medicina legal y social; la regulacion
sanitaria; la capacitacion y formacion personal (médico, paramédico, enfermeria, técnicos y
administrativos); enseflanza médica e investigacion clinica, de servicios de salud y

programas de salud a la poblacion. (Figura 2).
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Figura 2. Creacion de la Secretaria de Salud como parte de la Administracion Centralizada del Gobierno del
Distrito Federal.

En el periodo comprendido de los afios 2000-2010 han sido significativas las
acciones referentes a programas de salud a la poblacion y apoyo en infraestructura (equipo
médico, instrumental, mobiliario, ambulancias); en sintesis, se presenta lo acontecido en los
ultimos diez afios:

e 2001, crea su principal estrategia, el “Programa de Servicios Médicos y
Medicamentos Gratuitos” e inicia el “Programa de Apoyo Alimentario, Atencion
Meédica y Medicamentos Gratuitos para Adultos Mayores de 70 afios residentes en
el DF”, provenientes de las zonas de muy alta, alta y media marginacion,

e 2002, se reabrieron el Hospital General Dr. Rubén Lefero, el Hospital Pediatrico
Iztapalapa y el Hospital Materno Infantil Topilejo, se crearon las Clinicas de

Displasias en tres Hospitales Generales, en siete Hospitales Materno Infantiles y en
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dos Centros de Salud, asi como la campafia “Una Vida Digna es una Vida sin
Violencia” que continua vigente,

2003, la Asamblea Legislativa aprueba una iniciativa de Ley, la cual postula como
derecho social universal la pension alimentaria ciudadana en el Distrito Federal y se
construyeron dos nuevos Centros de Salud en San Francisco Tlaltenco y Buenavista
Iztapalapa,

2004, en cuanto a insumos se puso en marcha el Sistema de Abasto, Inventarios y
Control de Almacenes (SAICA); asimismo se consolida el Sistema Integral de
Urgencias Médicas (SIUM) integrado por el Centro Regulador de Urgencias
Médicas y nueve hospitales de la red de la SSDF, siete hospitales de la SSA, cuatro
del IMSS vy tres del ISSSTE.

2005, se firmo6 un convenio con la SSA para transferir las competencias en materia
de seguridad sanitaria a la SSDF; se incorporan al Sistema de Proteccion Social en
Salud (Seguro Popular) los programas de salud; en el ambito de ensefianza se formo
a internos de pregrado, médicos residentes y de especialidades médicas, a
enfermeras en nivel licenciatura con aval de la DGIRE-UNAM y cursos postécnicos
con aval de la UACM; se inauguraron la Clinica Comunitaria de Santa Catarina y el
Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez en Iztapalapa.

2006, fue inaugurado el Hospital de Especialidades Enrique Cabrera en la
Delegacion Alvaro Obregon,

2010, se crea el Sistema de Proteccion Social Red Angel, que integra todos los
programas de salud y sociales del Gobierno del Distrito Federal.

2011, se inauguran el Hospital General Ajusco Medio Dra. Obdulia Rodriguez
Rodriguez y el Hospital General Tlahuac; ademés se crea la Agencia de Proteccion
Sanitaria y el Laboratorio de Analisis de Riesgos, 6rganos desconcentrados y
aprobados por Asamblea Legislativa del Distrito Federal, los cuales son
responsables de la proteccion sanitaria e identificacion de los productos que pueden
poner en riesgo la salud de la poblacion

2012, se inauguran Clinicas de Salud en el Sistema de Transporte Colectivo Metro y

Clinicas de Medicina Tradicional

16



1.1.2. Mision, Vision, Principios y Estrategias

MISION

Hacer realidad el derecho a la proteccion de la salud, mantener vigente el espiritu de

la gratuidad, la universalidad y la integralidad de la atencién médica que se ofrece.

VISION

La construccion de un sistema de salud universal, equitativo, preventivo, eficiente,

eficaz y oportuno, en el que la Secretaria de Salud del DF se consolide como la instancia

rectora y articuladora de los programas y acciones que en materia de salud se implementen

a favor de los capitalinos.

PRINCIPIOS

Garantizar la justicia social a través del acceso total y, para todos, a los servicios de
salud publica en el Distrito Federal.

Consolidar la equidad en la atencion médica y la proteccion de la salud.

Brindar servicios de calidad y calidez a los capitalinos.

Cumplir con la universalidad en el otorgamiento de atencion para quienes carecen
de seguridad social y a en aquellos que, atn siendo asegurado, solicitan el servicio.
Mantener la integridad en la vocacion de servicio de la institucion.

Llevar con oportunidad la atencion médica a quienes mas lo necesitan y hasta donde
lo requieran.

Fortalecer la gratuidad como premisa del servicio y atencidon que se otorga.

Tener a la portabilidad como uno de los ejes de trabajo.
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ESTRATEGIAS

Es la innovacién de la calidad en la atencion para impulsar los programas de prevencion
y promocion de la salud para las personas sin seguridad social en el Distrito Federal y el eje
paralelo de la Secretaria, estan constituidas las estrategias por:

¢ QGratuidad.

e Prioridades, criterios y necesidades

e Modelo de atencion ampliada.

e Reorganizacion institucional, fortalecimiento y ampliacion de los servicios.

e (alidad integral de los servicios.

e La administracion en apoyo a la operacion.

e Participacion ciudadana desde la Unidad Territorial.

e El financiamiento, soporte de la politica de salud.

e Educacion e investigacion.

1.1.3. Estructura organica de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

La Secretaria de Salud del Distrito Federal es la instituciéon responsable de
garantizar el acceso a la atencion médica y la proteccion de la salud, de la poblacion
residente en la Ciudad de México, a fin de mejorar y elevar su calidad de vida mediante el

otorgamiento de intervenciones médicas integrales, oportunas y de calidad. En

http..//www.salud.df gob.mx/ssdf/index.php?option=com content&task=view&id=19&Itemid=247,
consultado el 03 de julio de 2012.

A continuacion se representara graficamente y en forma resumida la estructura orgénica
aprobada con el dictamen 3/2007 a partir del 16 de julio de 2007 y del ambito

desconcentrado autorizado a partir del 1 de septiembre de 2010. (Figura 3).
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Figura 3. Organigrama funcional de la Secretaria de Salud del Distrito Federal. Dictamen 3/2007 aprobado el
16 de julio de 2007 y ambito desconcentrado aprobado el 1 de septiembre de 2010. En
http://www.salud.gob.mx/ssdf/hospitales/index.php, obtenido el 27 de junio de 2011.

1.2. La Direccion General de Planeacion y Coordinacion Sectorial

La programacion en salud como tal, es considerada el eje matriz del desarrollo de la
administracion en las Instituciones de Salud en México; por ello y para conocer mejor el
tema, se describira una breve referencia historica de la administracion de los servicios de

salud del Distrito Federal.

1.2.1. Panorama historico de la Direccion General de Planeacion y Coordinacion
Sectorial

Al inicio del periodo de la regencia del Distrito Federal (1970-1976) la Direccion
General de Servicios Médicos tenia una estructura funcional integrada por un Director
General, un Subdirector General, un Director de Servicios Asistenciales y Preventivos; tres

unidades con sus respectivas secciones. La primera con funciones especificas de
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programacion, ensefianza y procesamiento de datos estadisticos. La segunda, dedicada a
los servicios asistenciales de los Hospitales de Urgencias, Infantiles, Generales, Penales y
Servicios Médicos Legales, asi como a los servicios de apoyo. Una tercera, se destino a los

servicios administrativos, en una variada gama de secciones. (Figura 4).
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Figura 4. Organigrama funcional de la DGSM, periodo 1970-1976.

Para reforzar la estructura funcional, en 1972, se crea la Jefatura de Medicina Social
para otorgar a la comunidad servicios médicos preventivos y asistenciales de primer nivel,
entre 1974 y 1975, se crea la Jefatura de Investigacion Cientifica y ante la importancia que

representa la docencia, fueron separadas las actividades de ensefianza y programacion.

Con respecto a la jurisdiccion principal de la Direccion de Programacion e
Investigacion y debido a la demanda creciente en otorgar atencidon médica, cumplié con
atribuciones de integrar los servicios locales de salud a la poblacion, promover congresos,
seminarios, jornadas y otras reuniones de cardcter cientifico para la formacion de recursos

humanos a través de la educacion y la investigacion, asi como obtener informacion bésica
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de la recoleccion de datos en los establecimientos hospitalarios y analizarlos
sistematicamente para la realizacion de estadisticas y crear un sistema para el manejo de
informacion estadistica para disponer de informacién confiable a través de las jefaturas
correspondientes:

e Jefatura de Programacion

e Jefatura de Investigacion

e Jefatura de Analisis Estadistico

La descentralizacion de los servicios tiene por objetivo general revertir el proceso
centralizador en materia sanitaria mediante una adecuada redistribucion de competencia
entre los tres niveles de gobierno (incluyendo el traslado consecuente de funciones,
programas y recursos), la integracion programatica de sistemas estatales y locales de salud,
asi como la integracion orgénica de dichos sistemas de atencion a poblacion abierta en el
seno de los gobiernos locales, bajo un esquema de asignacién y aprovechamiento racional
de los recursos.

El logro del objetivo general supone atender simultdneamente dos campos, el
normativo en el nivel central y el operativo en cada una de las entidades federativas. Se
pretende, por una parte, garantizar la adecuada coordinacion del Sistema Nacional de Salud
y la efectiva conduccion de una politica nacional en esta materia y por otra, asegurar la
administracion y operacion integral de Sistemas Estatales de Salud en orden sectorial, en
todas las entidades federativas del pais.

Para efectos de este trabajo, el rubro del proceso de Descentralizacion de los
Servicios de Salud para la poblacion abierta del Distrito Federal es de suma importancia
historica, por el trabajo interinstitucional que tuvieron las estructuras administrativas
funcionales anteriores llamadas Direccion de Programacion y Evaluacion, de Organizacion,
Normatividad y Bioestadistica, Direccion de Regulacion de los Servicios de Salud en el
periodo comprendido de 1970 a 1997, con la creacion del ISSADF y posteriormente la
SSDF , hasta que el primero de abril del ano dos mil, se acepta una nueva reestructuracion
mediante la creacion de areas sustantivas, entre las que destaca la Direccion General de

Planeacion y Coordinacion Sectorial.
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1.2.2. Estructura organica de la Direccion General de Planeacion y Coordinacion

Sectorial.

En la actualidad, la Secretaria de Salud del Distrito Federal dentro de su nueva

estructura orgénica establecida en el dictamen/2007 y dada la relevancia de la

compatibilidad de los sistemas informaticos institucionales y red de comunicaciones con

los sistemas de informacion de la propia Secretaria cuenta con jefaturas para las diversas

acciones de apoyo técnico-operativo para cumplir con las atribuciones de la Direccion

General de Planeacion y Coordinacion Sectorial, de coordinar y controlar el sistema de

informacion estadistica, de emitir los lineamientos, criterios y procedimientos de captacion,

elaboracion, produccion, actualizacion, y difusion de la informacion estadistica en salud.

(Figura 5).
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Figura 5. Organigrama funcional de la Direccion de General de Planeacion y Coordinacion Sectorial de la

SSDF. Dictamen 3/2007 aprobado el 16 de julio de 2007 y &mbito desconcentrado aprobado el 1 de

2011.

septiembre de 2010. En http:/www.salud.df. gob.mx/ssdf’hospitales/index.php, obtenida el 27 de junio de
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1.3. El Hospital General Dr. Rubén Lefiero

1.3.1. Panorama historico del Hospital General Dr. Rubén Leifiero

El Hospital General Dr. Rubén Lefiero, inicia su fundacion en 1943, como el primer
Hospital de Emergencias de América Latina y uno de los hospitales historicos del pais que
marcaron pautas para desarrollo de diferentes campos de la Medicina Mexicana
(Traumatologia, Ortopedia, Cirugia Plastica, Reconstructiva, Quemados, Cirugia General,
etc.), y formacion de profesionales como “Hospital Escuela”.

Conocido en esas fechas como Hospital de la Cruz Verde de México y naciendo
como respuesta a la creciente demanda de los problemas traumatologicos propios de una
gran ciudad y en apoyo a los puestos de socorro fundados hace 87 afnos, fue el primero de
ellos siendo ubicado en la calle de Las Verdes, dando origen al nombre de La Cruz Verde.

En 1957 se inici6 la primera sala de Terapia Intensiva en la Republica Mexicana,
aumentando el nimero de camas en 1959 para dar cabida a todas las especialidades propias
de un verdadero Hospital General, recibiendo no so6lo a pacientes traumatizados, sino todo
padecimiento, es decir, se atendia desde a un baleado, atropellado hasta un embarazo de
alto riesgo.

Para 1959 se construyeron las salas de Craneo, Ortopedia, Cirugia Plastica,
Reconstructiva, Banco de Sangre y Cirugia Maxilofacial; en la sala de Atenciéon a
Quemados se construyo un Quirdfano y sala de Terapia Intensiva, siendo la primera Unidad
Especializada en “Quemados” en México.

En los afios 60, inicia sus actividades la Escuela de Enfermeria con reconocimiento
universitario dentro de las instalaciones del Hospital y para 1971 se instala formalmente el
Servicio de Rehabilitacion.

En toda la trayectoria del Hospital, se han dado siete remodelaciones, en los ultimos

diez afios la mas reciente y ampliando algunos de sus servicios en el 2002.
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1.3.2. Mision, vision, valores, ficha técnica

Su mision del hospital es contribuir al cumplimiento del derecho a la salud de la
poblacion del Distrito Federal, mediante la prestacion de servicios integrales y
multidisciplinarios de 2° nivel de atencion, con sentido ético y humanitario en un marco de

mejora continua, investigacion y formacion de recursos humanos para la salud.

Su vision es ser un hospital que brinde atencidon especializada de alta calidad,
adecudndose a los cambios del entorno, mediante el crecimiento profesional y tecnologico

que logre un alto grado de satisfaccion del usuario.

Sus valores se integran por:
e Honestidad
e Compromiso
e Disponibilidad
e Respeto

e Sentido humanitario

A continuacion se describe la ficha técnica que integra sus especialidades y servicios

que oferta el hospital (Cuadro 2 y 3).

Gineco-Obstetricia Psicologia Imagenologia Patologia
Cirugia General Unidad de Quemados Banco de Cirugia

Sangre Macxilofacial
Urgencias Médico Otorrinolaringologia Oftalmologia Cirugia Bariatrica
Quirirgicas
Terapia Intensiva Adultos Endoscopia Odontologia Clinica del Dolor
Traumatologia y Cirugia Plastica y Dermatologia
Ortopedia Reconstructiva

Cuadro 2. Especialidades que oferta el Hospital General Dr. Rubén Lefiero.
Fuente: Direccion General de Planeacion y Coordinacion Sectorial, actualizado al 15 de abril de 2011.
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SERVICIOS QUE OFERTA CAMAS CENSABLES CAMAS NO CENSABLES

Medicina Interna 33
Cirugia General 26
Gineco-Obstetricia 2
Traumatologia y Ortopedia 27
Cirugia Bariatrica 5
Cirugia Plastica y Reconstructiva 13
Unidad de Quemados 12 4
Urgencias Médico Quirurgicas 23
Terapia Intensiva Adultos 7
Quirdfanos 8
TOTAL 118 42
Consultorios Totales 15
Consultorios Especializados 14
Salas de Quiréfano 8
Consultorios Generales 2
Consultorios de Urgencias 3
Vehiculos Administrativos 2
Ambulancias 3
TOTAL 37 10

Cuadro 3. Servicios que oferta el Hospital General Dr. Rubén Leiero
Fuente: Direccidon General de Planeacidn y Coordinacion Sectorial, actualizado al 15 de abril de 2011.

1.3.3. Estructura organica del Hospital General Dr. Rubén Leiiero y de la Unidad de

Planeacion y Evaluacion.

De acuerdo a los ultimos dictdmenes de reestructuracion de la Secretaria de Salud
del Distrito Federal y como parte de las funciones sustantivas de las unidades hospitalarias
y en particular del Hospital General Dr. Rubén Lefiero, a continuacion se presenta la actual
estructura organizacional con el proposito de orientar al lector las diversas actividades en

materia de informacion que lleva a cabo (Figura 6 y 7).
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La Unidad de Planeacién y Evaluacion es un area ubicada en el proceso de
programacion en salud, como una parte de la gran etapa de la planeacion de los servicios de
salud, de entenderlo como la acciéon de elaborar programas y proyectos con base en las
necesidades comunitarias plenamente justificadas y en previsiones que nos permitan fijar
los objetivos, metas, zonas de accion, actividades precisas para lograr los objetivos,
procedimientos claros para unificar el criterio de quienes han de llevar a cabo las tareas;
estructura, funciones y estrategias bien definidas; asi como una doctrina muy firme en lo
que se refiere al diagndstico, andlisis y uso de los recursos; todo lo anterior controlado con
mecanismos de supervision que nos permitan identificar y corregir omisiones o
desviaciones de la mencionada doctrina de trabajo, indicadores especificos para medir
rendimientos, avances del programa y resultados y un sistema de informacion que sefiale
los formatos para recoleccion de datos y los procedimientos para su utilizacion. (Santos
Gonzalez, José (1986). Modelo de atencion a la salud en el proceso de descentralizacion de
los servicios de salud. Memorias Il Jornadas Médico Quirurgicas. Departamento del
Distrito Federal: Direccion General de Servicios Médicos. 28 al 31 de enero. P.533-534).

En toda época la planeacion ha sido una herramienta necesaria debido a que
coadyuva a formular planes debidamente preparados y razonados, por lo que es necesario
que todo directivo de cualquier nivel haga uso de esta etapa del proceso administrativo con
el propdsito de apoyar al directivo en una adecuada toma de decisiones para alcanzar los
objetivos generales de la institucion.

La planeacion busca mejorar ideas poniéndolas en operacion y salir adelante con la
problematica operacional a futuro y ve la posibilidad de obtener una mayor calidad en las
acciones que se programaron, identificando a la persona que planea, dandole las
condiciones de certeza o incertidumbre, en los cambios que se susciten en el futuro,
adoptando decisiones racionales acerca de los objetivos y lineas de conducta posible,
proceso que a su vez requiere de una evaluacion explicita de los distintos conjuntos
posibles, objeto — accidn equivalentes en un mismo terreno, asi como una eleccion entre
ellos. (Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal. Manual de Organizacion de
la Unidad de Planeacion y Evaluacion en las Unidades Hospitalarias (2003). México, el

autor).
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Su objetivo de la Unidad de Planeacion y Evaluacion es realizar la planeacion,
programacion y evaluacion periddica de las actividades que se efectian en la unidad
hospitalaria, mediante el andlisis de la situacion de los diferentes servicios y departamentos,
asi como, la adecuacion y difusion de la normatividad procedente de la Secretaria de Salud
del Gobierno del Distrito Federal y de la generada en la propia unidad hospitalaria, para
mejorar la calidad de la atencidon que se otorga en la unidad. Cuenta con tres oficinas de
apoyo técnico-operativo las cuales son: de programacion y evaluacion, de estadistica y
sistemas de computo.

La oficina de Programacion y Evaluacion participa en la elaboracion e integracion
de los programas y subprogramas correspondientes a la unidad hospitalaria de acuerdo a la
normatividad establecida por nivel central, a través de las estrategias determinadas en la
apertura programatica, a fin de apoyar en la toma de decisiones.

La oficina de Estadistica recopila, depura, procesa y presenta de las distintas areas y
servicios, la informacion estadistica que se genera en los mismos, a fin de que ésta, sirva de
apoyo, en el proceso de planeacion y evaluacion que conlleve a la solucion de posibles
desviaciones y adecuada toma de decisiones a las autoridades de la unidad hospitalaria y
por ende a una adecuada prestacion de servicios.

La oficina de sistemas de computo formula los procedimientos para el disefio,
implantacion y desarrollo de sistemas de captura y procesamiento electronico de
informacion sustantiva y administrativa, para proveer a las instancias correspondientes de
insumos de informacion que coadyuven al mejor cumplimiento de sus actividades de

planeacién, programacion, presupuestacion y evaluacion.
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2. LA INFORMACION EN SALUD, LA CALIDAD EN EL SERVICIO Y LA GESTION
DOCUMENTAL.

En igual grado que el afianzamiento académico,
importa asegurar el del sentido ético.

No puede admitirse una educacion verdadera
sin una sdlida vertebracion moral.

Tanto como el amor a la sabiduria,

la dignidad en la conducta y la rectitud en la
accion deben inspirar la vida universitaria

Dr. Ignacio Chdvez

2.1 La informacion y el sistema de informacion en salud.

La informacioén en un hospital es un proceso administrativo complejo, a su vez debe
ser confiable y de utilidad para todo el equipo de salud que busca una adecuada

organizacion para llevar a cabo una mejor toma de decisiones.

Los hospitales como prestadores de servicio de una relevancia social deben ampliar
su horizonte al desarrollo e innovacion de las tecnologias informaticas, la cual incluye los
sistemas de informacion, ya que el aprovechamiento conjunto de la informacion médica
con los sistemas de informacion en salud, da como resultado mejorar la eficiencia y
efectividad a los servicios hospitalarios, asimismo, la gestion administrativa cumple una
funcion relevante en el desarrollo profesional del equipo de salud al adquirir conocimientos
gerenciales para ser mas eficientes y satisfacer a los usuarios y proporcionar informacion

médico — hospitalaria de calidad.

En el presente trabajo trataremos de explicar la relacion que conlleva la informacion
médica generada en un hospital de segundo nivel de atencion con los diferentes sistemas y
subsistemas de informacion en salud y el resultado de éstos es proporcionar una gestion
documental y administrativa Optima para una mejor toma de decisiones a nivel directivo y

una mejora de calidad en el servicio hospitalario.
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2.1.1 Concepto de informacion y estructura de un sistema de informacion en salud.

En este sentido el término “informaciéon” es un conjunto de datos procesados, que
constituyen un mensaje que cambia el estado del conocimiento del sujeto o sistema que
recibe dicho mensaje.

En general la informacion tiene una estructura interna y puede contener varios
aspectos: significado (semantica), importancia (relativa al receptor), vigencia (en la
dimension tiempo/espacio), validez (relativa al emisor) y valor (activo intangible volatil).

Los usos de la informacion persiguen los siguientes objetivos: aumentar/mejorar el
conocimiento del usuario, proporcionar al que toma decisiones la materia prima necesaria
para el desarrollo de soluciones y eleccidn y proporcionar una serie de reglas de evaluacion
y decision para fines de control.

El concepto de informacion puede ser algo confuso, ya que involucra varias
caracteristicas que para algunos usuarios son primordiales y a otros no y las percibe de
acuerdo a su utilidad.

Como anteriormente se describe, uno de los aspectos fundamentales es el “valor” de
la informacién, con el desarrollo de las tecnologias de la informacién y comunicaciones, se
ha transformado en un insumo a nivel local, nacional e internacional y esta vinculado al
poder del conocimiento en cualquier grupo social. Por otra parte, la informacion técnica,
cientifica y médica tiene una estrecha relacion con el uso de las comunicaciones, lo cual
facilita el acceso a sistemas de informacion, de ahi que se le asigna un valor especifico y
vinculado con los costos de operacion y utilizacion que tiene para la formacion académica y
de la produccion cientifica.

La gran diseminacion de la informacién médica ha generado los procesos de
seleccion, adquisicion, busqueda y distribucion de manera rdpida y efectiva. Para ello,
deberé ser analizada, procesada y enviada, utilizando las tecnologias de la informacion y
comunicaciones y sus mecanismos de propaganda y diseminacion selectiva con la finalidad
de ser consultada y utilizada en diferentes instituciones gubernamentales, privadas,

bibliotecas, centros de documentacidn, entre otros.
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Por esto, la informacion se ha definido como (Moya, 2004) “el resultado de un
cuidadoso analisis e interpretacion de datos cuantitativos y cualitativos por parte de los
usuarios. Es también el producto de la comparacion y andlisis de hechos observados en
relacion con conocimientos previos, o de datos sobre ciertas actividades respecto a normas
o metas preestablecidas con el objetivo de tomar una decision”

Antes de proseguir seria conveniente diferenciar entre datos, informacion y
conocimiento.

e Datos. Se trataria de una medicion objetiva.

e Informacion. Conjunto de datos relacionados e interpretados.

e Conocimiento. Conjunto de informacion desarrollada, que permite prever y
planificar.

Entre ellos se estableceria un sistema jerarquico como sigue: (figura 8).

N Aplicacion >

Asimiiacion

Andlisis

Datos

N m[>
o Hechos
o Pre-Hechos

Fig 8.Sistema jerarquico entre datos, informacion y conocimiento. Adaptado de Alonso Arévalo, Julio (2004,

p-4)

Toda informacién es un conjunto y que forma parte de un sistema, el que a su vez
interactuan los usuarios, informacion y los procesos para generar el valor de la misma
informacion.

La Teoria General de Sistemas es un conjunto de elementos interrelacionados y que
se orientan a un fin especifico, es decir, una organizacion, en ella se identificaran los
objetivos, propdsitos y metas.

(Alonso, 2007, p.4) cita a (Ros Garcia, J. 1993, v.2) que el sistema de Informacion

(SI) puede ser definido como una coleccion de personas, procedimientos y equipos
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disefiados, construidos, operados y mantenidos para recoger, registrar, procesar, almacenar,
recuperar y visualizar informacion.

En este sentido es importante considerar que en el campo de la salud, la informacion
que se genera en un hospital cualquiera que sea su nivel de atencion, centro de salud o
clinica, existe una poblacion que esta formada por elementos de distinta clase, es decir,
estudiantes, maestros, investigadores en las ciencias médicas, hasta una poblacion abierta
con o sin seguridad social que cominmente al futuro serdn un grupo de pacientes que seran
atendidos en las unidades hospitalarias y que en todo este proceso han generado
informacion médica y conformado un expediente clinico para su tratamiento.

En el lenguaje administrativo, sistema es un conjunto de elementos y componentes
coordinados que existen para obtener un objetivo comuin, segin un plan determinado, o sea
que el sistema tiene una estructura, metas, propiedades y funciones; connota orden e
implica logica.

Los sistemas de informacion deben cumplir con tres objetivos basicos dentro de las
organizaciones: automatizacion de procesos operativos, proporcionar informaciéon que sirva
de apoyo al proceso de toma de decisiones y lograr ventajas competitivas a través de su

implantacion y uso. (Figura 9).

CLIENTES CLIENTES

d Y
SISTEMA DE APOYO A
LAS DECISIONES)

NIVEL GERENCIAL
(Altos Ejecutivos)

NIVEL OPERATIVO

h

Sistemas COMPETENCIA Estrategias

Fig. 9. Tipos y usos de un sistema de informacion. Adaptado de Peralta, Manuel, en
http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml. Consultada el dia 04 de noviembre de 2011.
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Otra definicién de Sistema de Informacion es un conjunto de elementos orientados
al tratamiento y administracion de datos e informacién organizados y listos para su
posterior uso, generados para cubrir una necesidad (objetivo). Dichos elementos formaran
parte de alguna de estas categorias: personas, datos, actividades o técnicas de trabajo y
recursos materiales en general (tipicamente recursos informdaticos y de comunicacion,
aunque no tienen porque ser de este tipo obligatoriamente). Todos estos elementos
interactuan entre si para procesar los datos (incluyendo procesos manuales y automaticos)
dando lugar a informacion mas elaborada y distribuyéndola de la manera mas adecuada

posible en una determinada organizacion en funcidn de sus objetivos. (Figura 10).

Sistema de Informacion

INFORMACION

PERSONAS

RECURSOS

Fig. 10. Wikipedia, La enciclopedia libre. Sistema de Informacion en
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema de Informacién Consultado el dia 04 de noviembre de 2011.

Por lo cual, el Sistema de Informacion en Salud, denominado también Expediente
Clinico Electrdnico, pese a que éste ultimo es solo parte clinica del proceso, consiste en un
programa o programas de coOmputo especializados en salud y que a su vez conforman un
Subsistema de Informacion en Salud que son instalados en una unidad hospitalaria, estos
permiten: llevar un control de todos los servicios prestados a los pacientes; obtener
estadisticas generales de los pacientes; obtener datos epidemiologicos; detallar el coste de
la atencion prestada a cada paciente; llevar un estricto expediente clinico en forma
electronica; garantizar la calidad y oportunidad de los datos producidos y colaborar con
otros sectores en la definicion de las necesidades de indicadores y de otras estadisticas y en
el aprovechamiento de los mismos dentro del proceso decisorio. (Wikipedia, La
enciclopedia libre. Adaptado de  Historia Clinica Electronica en
http://es.wikipedia.org/wiki/Historia Clinica Electronica Consultado el dia 04 de
noviembre de 2011).
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2.1.2. Estructura de un sistema de informacion en salud

Un sistema de informacion debe ser estructurado con el firme propodsito de
responder a las necesidades de las unidades operativas de un sistema de atencion a la salud,
por lo tanto en su disefio es necesario tomar la Apertura Programatica del Sector Salud, que
consiste en la integracion de las acciones del sector, dentro de un contexto organizado y
definido y que se presenta en forma de programas, subprogramas y proyectos que deben
expresarse en forma de metas, este elemento es basico en la administracion publica, ademas

es establecido por el Sistema Nacional de Planeacion.

La conformaciéon de un Sistema de Informacion en Salud, en forma general debe
consistir de tres formatos basicos: “Registro Diario de Actividades”, “Concentracion
Diaria” e “Informe Mensual”; formularios que deben ser elaborados por cada Unidad

Departamental o Jefatura de Servicio de las unidades hospitalarias.

Un sistema debe ser estructurado de manera tal, que permita el uso de un mismo
registro en los diferentes niveles de atencidon a la salud, sin que este registro altere el

funcionamiento del sistema y con base en estos elementos es posible:

e Conocer la cuantia de los servicios de salud otorgados y evaluar, en forma expedita
y oportuna, los resultados en las unidades.

e Conocer las desviaciones de los sistemas, métodos y procedimientos de trabajo, que
permitan prever las unidades inmediatas y mediatas, necesarias para corregir las
desviaciones.

e Poner a disposicion de los diferentes niveles directivos los elementos necesarios en
forma estadistica que les permitan hacer mas efectivas las actividades de la
Direccion General, respecto con la administracion de las prestaciones de salud.

e Poner a disposicion de los diversos servidores publicos de la Direccion General, la

informacion, presupuestacion y evaluacion.
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Para alcanzar los objetivos citados, es necesario sistematizar las acciones derivadas
de la captacion de datos y de la elaboracion de informes, asi como su evaluacion, tomando
en cuenta que para el efecto, es preciso que en las labores sefaladas en la critica y
utilizacion de datos, impere un criterio uniforme del cual participe todo el personal a quien
competan dichas actividades.

Un sistema de informacion en salud, en su concepcion, debe incluir:

e Una guia de programacion, que establezca de inicio un universo definido, limitado y
estructurado, conforme a un patron determinado.

e Informacion de datos agrupados que se originen en la operacion y se seleccionen
para conformar y garantizar informacion en cantidad y calidad suficientes para
confirmar el grado de confiabilidad.

e Estadisticas que permitan continuidad y que por la veracidad, oportunidad y
complementacidn, constituyan el elemento para la toma de decisiones.

e Evaluacion que se inicie en el primer nivel de responsabilidades y se contintie en
todos los niveles, con un minimo de informacién en conceptos y un maximo de
apertura en las unidades, lo que permite en forma inmediata, tener un panorama

comparativo, facilitando la supervision y la accidon correctiva.

Ademas, se deben establecer las bases que permitan posteriormente cruzar la
informacion estadistica de las actividades de los departamentos, con la informacion
correspondiente al area de presupuestacion y contabilidad, lo que coadyuvara al andlisis de

los resultados obtenidos de las acciones basicas en el programa, subprogramas y proyectos.

En forma general, un Sistema de Informaciéon en Salud, requiere captar las
actividades generales, intermedias y lineales, generadas en los diferentes departamentos y

servicios de las Unidades de Atencidon Médica de un Sistema de Atencion a la Salud.

Asi mismo, el Sistema de Informaciéon en Salud se divide en Subsistemas de

Informacion en Salud, éste no es un fin en si mismo y en el campo de la salud es un medio
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para describir y entender el estado de salud del individuo, de la familia y de la comunidad;
para poder ejercer la vigilancia epidemiologica; para planear, dirigir, ejecutar, controlar y
evaluar los servicios de salud; para asegurarse que las acciones de salud programadas para
el individuo, la familia y la comunidad se estan realizando; para reconocer las acciones de
salud que el individuo, la familia y la comunidad ejecutan o deben ejecutar; para medir el
impacto de las acciones sobre el estado de salud y las variaciones de éste en el tiempo y

para tomar las decisiones pertinentes.

2.1.3. El registro administrativo como herramienta para las politicas publicas en salud

Un registro administrativo se define como un conjunto de datos y que
conjuntamente es informacioén que refiere a una unidad individual, desde una persona hasta
organizacion, que ha sido tratada, recopilada, capturada y procesada por una determinada
oficina gubernamental con el propdsito de efectuar toma de decisiones relativas a esa
institucion, a su vez junto con las encuestas y los censos forman la fuente de datos para la
estadistica.

El registro administrativo forma parte de la estructura estadistica de un pais, estado,
municipio, organizaciones no gubernamentales, entre otros, por su volumen de datos y
diversidad de variables que los hace propicios para cualquier investigacion social, de salud,
economica, politica, etc.

Esta informacion se recolecta a través de las actas de nacimiento, de matrimonio,
divorcios, informes policiales, registros catastrales, plantillas de personal, registros médicos
y de enfermeria, entre otros tantos registros que guarda y/o custodia la administracion
publica para llevar un control de los actos administrativos que se llevan, es decir, registrar
la actividad o el hecho en un documento que se denomina registro administrativo.

En definicion, un registro administrativo es un método que permite captar e integrar
informacidon que requieren las instituciones publicas, privadas y sociales para controlar y
dar seguimiento a las actividades asociadas a sus programas u obligaciones. (INEGI. Los

registros administrativos, en http://www.oeidrus-

oaxaca.gob.mx/laceieqdrus2006/03PresentacionRA. pdf , consultado el 04 de noviembre
de 2011).
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La funcion de un registro administrativo en salud es identificar, clasificar, analizar y
difundir la informacion generada través de los sistemas de informacion en salud hacia los
distintos departamentos de la unidad hospitalaria, de la Direccién General de Planeacion y
Coordinacion Sectorial y de la Secretaria de Salud del Distrito Federal para conformar
estadisticas en salud.

No hay que confundir un registro administrativo con el procedimiento
administrativo, es decir, las encuestas y censos son procesos que generan datos estadisticos,
mientras que los procedimientos administrativos los generan en un segundo plano. Se
parecen en que son datos tomados individualmente de una determinada poblacion pero que
vienen insertos en diferentes procesos metodologicos.

Es decir, los procedimientos no estan hechos para generar estadisticas sino para
cumplir con un procedimiento normativo; las encuestas y los censos son proyectos o
procesos finitos, mientras que los procesos administrativos son procesos permanentes y
metodologicamente las encuestas y los censos dependen de las condiciones iniciales del
estudio mientras que el registro administrativo depende de requisitos normativos. (Los
registros administrativos: sus ventajas y desventajas, sus diferencias entre las encuestas y
los censos en http://knol.google.com/k/los-reqistros-administrativos#, consultado el 04 de
noviembre de 2011).

De acuerdo con la Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y
Geografica, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia es la encargada de normar el
funcionamiento del sistema y regular la captacion, procesamiento y publicacion de la
informacion que se genera, con base en los dictamenes que, en su caso, emita el Comité
Ejecutivo correspondiente; es asi que para la elaboracion de un sistema de informacion en
salud se regira bajo las normas de este instituto, considerando las necesidades de salud de la
poblacion y la informacion generada dentro de un hospital, delegacion o municipio se
creard un sistema de informacion adaptado a las necesidades de la Secretaria de Salud

Federal y de cada Estado del pais.

Es asi que los registros administrativos forman parte primordial de un sistema de

informacion en salud, se centra en sus funciones técnicas, tecnoldgicas y administrativas de
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una unidad hospitalaria; su entorno que la determina, es decir, su vision y mision los cuales
deben responder unos objetivos y estrategias que nos conducirdn a unos procesos, poder
cumplir con sus funciones y asi, buscar la calidad, ya sea del servicio administrativo y de la
credibilidad de la informacion generada por la unidad hospitalaria, para que los
derechohabientes del servicio hospitalario sean su centro de todo su quehacer en salud.

Por ende, los registros administrativos son una herramienta fundamental para
desarrollar e implementacion de politicas publicas, estos esfuerzos se orientan a generar y
difundir datos, conocimientos y experiencias para que el Estado disponga de diagnosticos
situacionales y herramientas gerenciales y politicas que coloquen a la poblacion en estudio
como parte central de la formulacion de politicas publicas en salud. Igualmente
conjuntando con otras partes (organismos publicos relacionados, organismos no
gubernamentales, organismos internacionales, empresarios, legisladores, senadores,
asambleistas, partidos politicos, entre otros) promueven y dan inicio a las politicas
encausadas hacia la salud de la poblacion de forma participativa, procurando fortalecer las
capacidades de todos los actores sociales para recibir una adecuada presupuestacion o
recursos federales o estatales para atender las necesidades de la poblacion en cuestion de
salud.

Como resultado de estas politicas publicas en salud tenemos por parte del Gobierno
Federal el Seguro de Proteccion Social en Salud “Seguro Popular” que incluye el Catalogo
Universal de Servicios de Salud, el Fondo de Proteccidon contra Gastos Catastroficos,
Seguro Médico para una Nueva Generacion y un programa de convenio o portabilidad
“Sicompensa” que da garantia de acceder a los servicios de salud y en el caso del Gobierno
del Distrito Federal se cuenta con el Programa de Servicios Médicos y Medicamentos
Gratuitos “Gratuidad” conjuntados con otros programas de proteccion social, que es un
mecanismo articulado por el sistema Red Angel, los cuales cubren y aseguran el derecho a
la salud, la educacion y la equidad en todas las etapas de la vida de las personas, cual lema

es “donde nadie queda fuera, nadie atras, nadie olvidado™.

Como punto de partida es entender el papel que juega la politica pblica de salud en
el Distrito Federal. Entender el concepto de proteccion social es un conjunto de

mecanismos que brindan una red de seguridad enfocada en la poblacion marginada y
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desprotegida y por lo que incluye solamente politicas asistenciales diferentes a la de
seguridad social. En otros casos, se plantea como seguridad social, un concepto mas amplio
y vinculado con derechos humanos y derechos sociales y por tanto un componente esencial
para el desarrollo de las personas y de la entidad.

Cualquiera que sea el modo de expresion de la politica en salud, es importante
destacar que es un mecanismo universal para el apoyo a la poblacion, superar situaciones
adversas y reducir los riesgos que afecten a las personas de acuerdo a su grado de
vulnerabilidad, estos son la salud, desempleo, invalidez, pobreza, marginacion, vejez,
muerte, entre otros.

Bajo esta concepcion, debemos identificar las situaciones ideales para el
planteamiento de los objetivos, es decir, revisar leyes, normas y convenios internacionales
para tener una evidencia empirica; para la definicion de los programas sociales debemos
tomar en cuenta el marco conceptual que tienen las relaciones causales y no causales, las
atribuciones donde intervienen los actores y los recursos y las metas que se basan en las
lineas basales y los indicadores en salud (informacién en salud); la ejecucion de las
acciones consta de la informacion de las metas, indicadores y responsabilidades; del
presupuesto que se designa, distribuye, utiliza y su efectividad y de las actividades
calendarizadas o especificas (registros administrativos en salud); en la evaluacion consta de
la informacién disponible, adecuada y de calidad, la ejecucion de las acciones previstas y el
efecto deseado, asi como de los indicadores que nos marcan las metas cumplidas y como se
realizaron las acciones (gestion de la informacion y conocimiento).

Para concluir debemos tener en cuenta que dentro de un sistema de informacion en
salud debe desarrollar como respuesta a las necesidades que se tienen de datos exactos,
oportunos y significativos, con el fin de planear, analizar y controlar las actividades de la

institucion para optimizar su funcionamiento y crecimiento. (Figura 11).
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Fig. 11. ;Cuales son las fuentes de datos? (Torres Palacios, Luis Manuel (2008). Los registros administrativos
de salud desde la optica de género. IX Encuentro Internacional de Estadisticas de Género Ronda Censal

2010).

El sistema debe proporcionar medios para la entrada, el procesamiento y la salida de
datos, ademas de una red de decision y retroalimentacion, que ayude a la administracion de
la unidad hospitalaria a responder a los cambios presentes y futuros en el ambiente interno

y externo de la propia organizacion. (Figura 12).

Fuentes de datos recursos
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> Uso de catalogos estandar (CIE)
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sistematica de la informacién para las > Evaluacién de las actividades de
acciones de salud publica requeridas ‘ vigilancia epidemiolégica

> Permiten la realizacién de actividades > Analisis de cobertura y calidad de la
de vigilancia epidemioldgica: deteccién informacion
de brotes y de fuentes de transmision. * Fortalecimiento de los recursos
Definicién de actividades de control. N B
Incorpora también enfermedades > Conexidn con otras fuentes
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Fig. 12. Fuentes de datos: registro de dafios a la salud. (Torres Palacios, Luis Manuel (2008). Los registros
administrativos de salud desde la dptica de género. IX Encuentro Internacional de Estadisticas de

Género Ronda Censal 2010).
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Los sistemas tienen jerarquias, pueden formar parte de sistemas mayores

“suprasistemas” y a su vez sistemas menores “subsistemas”. (Figura 13).
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» Plataforma que incluye toda |Ia
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de los servicios de salud »Una caracteristica y fortaleza

» Plataforma basica de archivos fundamental es el uso local

administrativos para la salud »Se debe recolectar informacién
limitada con el objetivo prioritario
de crear resiimenes nacionales

» Informacion sub-nacional que se usa
para el manejo (gerencia) de los servicios
de salud # Un sistema de informacion en salud

debe incluir la mayor informacién

» Se deriva de los centros de salud y de las ) i
posible sobre el sector privado

interacciones paciente-proveedor que
cubren las atenciones ofrecidas, la
calidad de la atencién, los tratamientos
administrados, etc.

Fig. 13. Fuentes de datos: registro de servicios de salud, Torres Palacios, Luis Manuel (2008). Los registros
administrativos de salud desde la optica de género. IX Encuentro Internacional de Estadisticas de

Género Ronda Censal 2010.

Un sistema de informacion, simplemente, es un método organizado para
proporcionar a los diferentes niveles de estructura organica la informacion y solo la
informacidén que necesita para la toma de decisiones cuando la requiere y en forma que
ayude a su entendimiento y estimule su accion. Todo ello a efecto de facilitar el proceso de
planeacion, programacion, presupuestacion y evaluacion de las unidades técnico-

administrativas. (Figura 14).
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Fig. 14. Fuentes de datos: registro de recursos, Torres Palacios, Luis Manuel (2008). Los registros
administrativos de salud desde la optica de género. IX Encuentro Internacional de Estadisticas de

Género Ronda Censal 2010.

2.1.4. Importancia de las tecnologias de la informacion y comunicacion con el
expediente clinico

Las tecnologias de la informacion y comunicaciones es una herramienta primordial
en cualquier institucion gubernamental y privada, sin embargo no tienen un objetivo en si
mismas; el mismo cumplimiento del objetivo institucional consecutivo a desarrollar asienta
su existencia.

Con frecuencia la gestion de las tecnologias de la informacion y comunicaciones
dentro del gobierno federal, estatal o municipal no coinciden en la definiciéon de las
politicas publicas y por tanto existe una desarticulacion del objetivo de politica publica que
persiguen.

La razon de la desvinculacion institucional puede ser que la gestion de las

tecnologias de la informacién y comunicacién se realice en niveles organizacionales
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distantes, que no se involucran lo suficiente o desconozcan las capacidades que ofrecen a la
gestion que establecen los objetivos de las politicas publicas y viceversa, ademas de un
nulo marco interinstitucional efectivo, lo que provoca que las tecnologias de la informacion
y comunicaciones se gestionen de manera independiente en cada instituciéon gubernamental.

Para presentar una alineacién entre las politicas publicas y la gestiéon de las
tecnologias de la informacidon y comunicaciones se requiere la participacion de los actores
gubernamentales encargados de las oficinas de informatica e informaciéon gubernamental,
con ello facilita la planeacion y ejecucion de las tecnologias de la informacion y
comunicaciones con el objetivo de politica publica a alcanzar y evita en muchos casos los
duplicados de esfuerzo de gestion.

Esta problematica se puede visualizar con el siguiente ejemplo: (figura 15).

Accesibilidad alos

0?112::02:1;3 Servicios de Salud a
4 P laPoblacion Abierta : ; 2
! Existe distancia
[ | | or ganizacional
Preiinclency Serigteriae Secretaria deBalud Sane sl el Obf] q'?t]\-‘o
imvolucradasenla Desarrollo Social el DF Distrito Federal v dela politica
politica piblica del DF otros publica y su
| | | gestion delas
TIC
Gestion de las ; : : ; : : 5
5 Ditecciones del as Ditecciones de las Ditecciones dela s
RL sexcada TIC s TIC s TIC s
institucion

Fig. 15. Ejemplo de una oportunidad perdida. Adaptado de Obregén, Héctor (2011) en Como alinear las TIC a
las politicas publicas. Politica Digital: innovacion gubernamental (Feb-Mar, 60:30-31, 2011)

En la actualidad el rol de las tecnologias de la informacion y comunicaciones en la
sociedad es el principal proposito de una politica publica, para definir su papel que
desempefiaran en la alineacion interinstitucional al objetivo superior de la politica publica
existen tres tipos de variantes: la aplicacion interna que se refiere a proyectos tradicionales
(email, telefonia, software de productividad); la aplicacién en la interaccidon gobierno-
gobernados (centros de atencion al publico, de servicio por internet, etc.) y la aplicacion en
la sociedad (objetivo de la politica ptblica trata de dar un impacto de la tecnologias de la

informacion que rebasa el limite gubernamental).
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El uso de la tecnologia en el gobierno va mas alld de una oficina virtual, eficiente y
eficaz, su impacto debe retribuir en el ahorro institucional y en la competitividad enfocada
en la disponibilidad de servicios que ofrece y el uso publico que le dara la poblacion.

Cabe mencionar que no todos los proyectos tecnologicos (gobierno electronico,
cloud computing, e-gobierno, G2C, gobierno abierto, open goverment, entre otros) tienen
las mismas prioridades, algunos enfocan su orientacion a prestar servicios a la comunidad,
al ciudadano, interaccion entre oficinas gubernamentales, con sus empleados, con sus
proveedores con el objetivo de intercambiar informacion o simplificar las transacciones de
pago de contribuciones; asi que el objetivo varia de un proyecto tecnoldgico a otro y su
éxito dependera en funcidn del valor del gobierno que le dé y a las partes involucradas para
tal fin; su interés se centra a corto plazo con resultados a la vista del ciudadano y se vuelve
prioritario al dar una imagen de éxito y con un valor a la comunidad.

Por otra parte, las tecnologias de la informacion y comunicacién que ha adoptado el
Gobierno del Distrito Federal conforman tres ejes estratégicos: e-administracion, e-
servicios, e-participacion. (Figura 16).

A través de la Coordinacion General de Modernizacion Administrativa establece la
estrategia de e-gobierno, una politica publica de tecnologias de informacion y
comunicacion que establece bases y principios para el uso y aprovechamiento de los bienes
y servicios relacionados con la Administracion Publica del Distrito Federal y permitiran la
modernizacion en su conjunto y cumplir con los objetivos del gobierno establecidos en el
Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2007-2012.

La Direccion General de Gobernabilidad de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones sera la oficina encargada de la planeacion del desarrollo tecnologico de
acuerdo con los planes estratégicos definidos, asi como la operabilidad de la red de
transmision de datos digitales, correo electronico, centros de datos y en general de la

gestion tecnoldgica.
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Fig. 16. Modelo de desarrollo tecnoldgico de la Administracion Publica del Distrito Federal en su implementacion de
tecnologias de la informacion y comunicaciones con la finalidad de incrementar la eficiencia, competitividad, promocion
al desarrollo econdmico, rendicion de cuentas, atencion ciudadana y transparencia del Gobierno del Distrito Federal en

http://www.cge.df.gob.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=46&Itemid=56 Consultado el dia 19 de

noviembre de 2011.

Un ejemplo de ello es el Gobierno del Distrito Federal, que tiene “Angel” en sus
diferentes programas sociales, es una Red que abarca todos los programas sociales de las
Dependencias Gubernamentales del Distrito Federal, es el sistema de proteccion social mas
grande de América Latina y es también uno de los proyectos prioritarios del Jefe de
Gobierno, el cual da seguimiento por medio de un tablero de control (balance scorecard).
Se basa en un Padron Unico de Beneficiarios, lo que permite optimizar los recursos y
replantear las reglas de operacidon de cada programa, integra de manera conjunta la
planeacion, factores de medicion y del impacto que cada uno genera. Al mismo tiempo que
es el administrador de toda la estrategia social del gobierno capitalino, Red Angel seria la
base fundamental para la creacion del expediente electronico ciudadano que accede a un
historial de cada ciudadano y de sus relaciones con el Gobierno del Distrito Federal.

Desde una 6ptica conceptual, el expediente electronico ciudadano formara parte de
una plataforma de intercambio entre todos los prestadores de servicios gubernamentales y
el ciudadano y su estrategia de atencion ciudadana es en tres canales: ventanillas, internet y
telefonia; sin embargo, para la Secretaria de Salud del Distrito Federal, esta plataforma es

un acceso primordial para la vinculacién o enlace de datos personales para la creacion del
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expediente clinico electronico, el cual estard al alcance de los ciudadanos que reciban una
atencion médica en la Red de Hospitales y Centros de Salud del Distrito Federal.

En la actualidad, en la red hospitalaria del gobierno capitalino, sus archivos clinicos
estan con apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del Expediente
Clinico, el cual son el soporte documental de la atenciéon médica, en ellos se describe la
informacion de las actividades que realiza el médico al paciente y hacen el intercambio de
la informacion sobre los cuidados con otros miembros del equipo de salud, esto conlleva al
aporte de nuevos elementos para evaluar su atencion médica.

La calidad de la informacion registrada, influye en la actividad del ejercicio
profesional del equipo de salud, por ende, todo registro o actividad realizada al paciente
debera ser integrado al expediente clinico conforme a los estandares establecidos y
disposiciones legales y normativas en la materia; lo anterior favorecerd la eficacia del
personal médico, paramédico y administrativo. El expediente clinico también forma parte
en la ensefianza y la investigacion, su uso es meramente administrativo y permite el analisis
estadistico de la informacion, lo que contribuye al desarrollo de la profesion médica y
paramédica. No obstante, la integracion del expediente clinico es para muchos un conjunto
de registros y su tratamiento es una obligacion administrativa y no asistencial y por tanto no
se le ha dado su importancia al cumplimiento legal, ético y profesional.

Su objetivo principal es registrar las actividades médico — asistenciales de un
paciente, tiene una finalidad docente — investigadora y de gestion administrativa, facilita el
analisis estadistico el cual realiza una contribucion al desarrollo de la profesion médica y a
la mejora continua de los servicios, tiene un proposito juridico — legal, ya que los registros
plasmados constituyen una prueba fehaciente de los actos realizados al paciente por el

profesional y equipo de salud.

Destaca por su importancia, la normativa dirigida a sistematizar, homogeneizar y actualizar el
manejo del expediente clinico, que indica registrar los elementos técnicos esenciales para el estudio racional y
la solucion de los problemas de salud del usuario, involucrando acciones preventivas, curativas y
rehabilitatorias, constituyéndose como una herramienta de obligatoriedad para los sectores publico, social y
privado del Sistema Nacional de Salud. Esta norma representa el instrumento para la regulacion del
expediente clinico y orienta al desarrollo de una cultura de la calidad, permitiendo el uso médico, juridico, de
enseflanza, investigacion, evaluacion, administrativo y estadistico. Es importante sefialar que para la correcta
interpretacion de la Norma Oficial Mexicana se tomaran en cuenta, invariablemente, los principios cientificos

y éticos que orientan la practica médica, especialmente el de la libertad prescriptiva a favor del personal

46



médico, a través de la cual los profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud, habran de
prestar sus servicios, a su leal saber y entender, en beneficio del usuario, atendiendo a las circunstancias de
modo, tiempo y lugar en que presten sus servicios. Villeda — Garcia, Flor Lizet et. Al (2010). Nivel del
cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana 168-SSA1-1998 del expediente clinico, por el personal de
enfermeria de un Instituto Nacional de Salud. Revista CONAMED, 15, supl. 1: 17-22.

De igual manera, la organizacion administrativa del expediente clinico, indica en
forma relevante la calidad de la atencién médica, asi como, la seguridad del paciente; la
informacion que estd plasmada puede identificar fallas en los registros, por lo cual, es
necesario asegurarse que exista un estdndar minimo de calidad y en los aspectos éticos
homogeneizar a nivel institucional, dado que todavia es insuficiente el realizar registros

completos, veraces y oportunos por el equipo de salud.

2.2. La calidad del servicio administrativo en la unidad hospitalaria

La medicion de la calidad en el servicio administrativo debe estar orientada a los
requerimientos del derechohabiente para alcanzar la excelencia; un proceso administrativo
con una gestion débil e ineficiente puede echar a perder un excelente servicio basico para la
poblacion. Hay que planificar y ofrecer a los derechohabientes no solo un paquete de
servicios, sino una oferta de servicios esenciales. Un ejemplo claro es la Red Angel, el cual
ofrece una gama de tramites y servicios, informacion sobre los programas sociales de las
dependencias del Gobierno de la Ciudad de México. Si el derechohabiente no sabe de la
informacion contenida en el portal del programa de Gratuidad, el derechohabiente no
asistird al hospital. La informacion contenida no es el servicio principal, pero hace posible
el uso de ese servicio esencial que lo llamaremos facilitador, en tanto que, a través de ese
servicio facilitador, es posible agregar valor al derechohabiente e incrementar la percepcion
de la calidad del servicio integral que presta en la red de hospitales, también el expediente
clinico electronico es en si un servicio facilitador que permitira al servidor publico un
ahorro sustancial de tareas administrativas y al derechohabiente ofrecerle una mejora del
servicio gubernamental.

En particular, en una unidad hospitalaria el servicio administrativo es esencial para
lograr una vinculacion institucional con los demas departamentos, ello permite un ahorro en

tiempo, recursos e insumos; simplificacion en los tiempos de espera para otorgar consulta
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y tramites; eficiencia y resultados en los programas de salud; medicion del impacto de la
atencion médica; retroalimentacién para una mejor toma de decisiones, la resolucion de
conflictos y la mejora continua del servicio, asi como necesidades de los usuarios y
satisfaccion de la poblacion con los servicios otorgados.

Para el logro de la excelencia y liderazgo efectivo en la gestion administrativa, la
alta direccion emplea la excelencia tratando al derechohabiente con confianza, emplea el
recurso humano como fuente de ideas, proporcionandole un entorno de trabajo 6ptimo,
apoyo al logro de sus objetivos y un buen clima organizacional, realiza un acercamiento
entre la institucion y el derechohabiente, en donde la opinidn de ambos es muy significativa
para las actividades de la institucion.

Es decir, aprovecha al capital humano con que cuenta (personal con competencias
acreditadas y personal con habilidades y experiencia en el servicio), si se menosprecia a

este capital humano, la institucion estara condenada al fracaso.

2.2.1. Conceptos de calidad y servicio en una unidad hospitalaria

El objetivo de la reforma del sector salud tiende a establecer instrumentos que
promuevan la calidad y eficiencia de los servicios de salud, ampliar la cobertura de la
seguridad social a través de programas sociales que atiendan las necesidades de la
poblacion de escasos recursos en las zonas urbanas marginadas y rurales pobres. Por ello,
es necesario reconocer la importancia del servicio administrativo para lograr una nueva
cultura organizacional; el proceso del trabajo y la satisfaccion del derechohabiente como
elementos fundamentales para una calidad en el servicio e identificar las caracteristicas del
servidor publico para lograr una excelencia en el servicio.

Los principales precursores de la cultura de calidad han aportado diferentes
conceptos para la mejora continua en toda organizacidon, aqui se presentan algunos

conceptos:

e Edward Deming: “Grado predecible de cumplimiento de requisitos y de costo
satisfactorio del mercado”.
e Kaoru Ishikawa: “Desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener un producto que

sea el mas econdmico, util y siempre satisfactorio para el consumidor. Un sistema
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eficaz para integrar los esfuerzos en materia de desarrollo y mejoramiento de
calidad realizados por las diversas areas de la organizacion para la satisfaccion
plena del cliente”.

e Joseph M. Juran: “Adecuacion de un producto o servicio al uso”.

¢ Philip B. Crosby: ’La calidad debe definirse como el cumplir con los requisitos”

e Armando Feigenbaum: “Resultante de las caracteristicas del producto y/o servicio a

través de las cuales se satisfacen las necesidades del cliente”

Estos autores tiene similitudes en sus conceptos, por lo que podremos obtener la
siguiente definicion de calidad: la calidad es la cultura organizacional orientada a la
satisfaccion integral de las necesidades del cliente, mediante la produccion de articulos y/o

servicios que cumplen un conjunto de atributos, dimensiones y requisitos”.

Por otra parte el servicio administrativo tiene como objetivo satisfacer las
necesidades de los clientes y/o usuarios de nuestros servicios. Es asi que definimos
servicio como “un proceso de trabajo que tiene como objetivo satisfacer de manera eficaz
las necesidades de otros”

El servicio es trabajar para otros con las premisas de ayudar, apoyar, aconsejar,
atender y facilitar el manejo de la informacion, lo cual permitird iniciar un proceso de

mejora en los servicios que presta.

2.2.2. Elementos que conforman la calidad en salud

Los elementos para poder brindar un servicio de calidad son: conocer la mision y
objetivos de la institucion; conocer los procesos de los servicios y sus objetivos; conocer a
nuestros usuarios; identificar las necesidades de nuestros usuarios; definir y conocer los
estandares de nuestros servicios, contar con las condiciones basicas para el desarrollo del
servicio y capacitacion adecuada para la prestacion del servicio; asi como tener una actitud
de servicio, ello engloba la cortesia, amabilidad, respeto, honestidad, compromiso y

disposicion.
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Toda institucion de salud para ofrecer el otorgamiento de sus servicios debe estar

orientada por los siguientes principios del servicio:

Orientado al cliente o usuario: conocer a nuestros usuarios, incorporar e identificar
sus necesidades y expectativas y orientar el esfuerzo hacia la satisfaccion del
usuario.

Sistematico: previamente planeado, con objetivos y metas claras, procedimientos e
instrumentos bien definidos.

Oportuno: planeado e instrumentado para poder prestarlo en la forma, el lugar y el
momento en que los clientes o usuarios los necesitan y/o desean.

Util: debe aportar siempre un beneficio a las personas que lo reciben.

Medible: contar con parametros de evaluacion que permitan medir el grado de
satisfaccion de los clientes y usuarios en la prestacion de los servicios.

Participativo: debe involucrar a todos los actores que participen en el proceso con la
finalidad de desarrollar propuestas de mejora en el otorgamiento del servicio
Flexible: responder en forma permanente a las nuevas necesidades de los clientes o

usuarios a través de la mejora continua.

Lograr la calidad de los servicios en una unidad hospitalaria requiere desarrollar un

proceso de capacitacion permanente para involucrar a todo el personal y orientar el trabajo

a la satisfaccion del cliente. Para ello la capacitacion se conformara de conocimientos,

destrezas, habilidades y actitudes; todo en su conjunto podremos definir con claridad el

servicio que se presta; conocer a los usuarios del servicio; identificar las necesidades de los

usuarios de los servicio; establecer caracteristicas o estandares del servicio; realizar el

procedimiento para el otorgamiento del servicio; desarrollar una actitud positiva y

comunicacién con el usuario del servicio para poder lograr un fin; la satisfaccion del

usuario.
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2.2.3. Uso de los sistemas de informacion para la evaluacion del desempefio

A finales de la primera década del siglo XXI, la Secretaria de Salud del Distrito
Federal se ha preocupado por fomentar el desarrollo de los sistemas de informaciéon en
salud, para lo cual ha apoyado de manera sistematica de su desempeio por parte de las

unidades de planeacion y evaluacion de la red de hospitales del Distrito Federal.

El fortalecimiento de los sistemas de informacion en salud es una de las estrategias
institucionales con el objetivo de mejorar en forma equitativa la toma de decisiones, calidad
de la atencion a través de las estadisticas vitales en salud, conlleva a visualizar el modelo de
atencion de salud a la poblacion abierta si responde a las necesidades socio — demograficas

e igualdad en el acceso a los servicios y recursos hospitalarios.

El Sistema Nacional de Salud es el eje rector de la seguridad social que cubre a los
trabajadores asalariados del sector privado (IMSS), a los trabajadores asalariados del sector
publico (ISSSTE), a la poblacién no asegurada o que no cuenten con seguridad social
(SPSS o Seguro Popular) y en el caso del Distrito Federal para la poblacién no asegurada

(PSMyMG o Gratuidad).

A fin de lograr la cobertura universal, la Secretaria de Salud Federal como
institucion rectora en las politicas de salud desarrolla un modelo de evaluacion para el
desempetio de las unidades hospitalarias con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion
médica, garantizar el paquete de servicios de salud para el ciudadano y responder de
manera mas efectiva las demandas de la poblacion. Este modelo contempla un nivel macro
de evaluacion orientado a generar informacion sobre el desempenio del sistema de salud a
nivel federal y estatal, en cuanto al nivel micro de evaluacién contempla el apoyo a la
gerencia de servicios y toma de decisiones en el nivel operativo orientado a la prestacion de
servicios personales o clinicos y a la prestacion de servicios no personales o de salud

publica. (Figura 17).
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MODELO DE EVALUACIONENLA SECRETARIADE SALUDFEDERAL

/ MICRO < > MACRO \

Evaluacion de Servicios
Personales y No Personales
de Salud

Evaluacion Programas Evaluacion del Desempeiio
Prioritarios de Salud delos Sistemas de Salud

Gerencia de Toma de Decisiones

\ Derviclos : Politicas J

Fig. 17. Modelo de Evaluacion de la Secretaria de Salud Federal. Disponible en
http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dged/marco _dged.html consultado el 21 de noviembre de
2011.

En ese sentido, la vinculacidon con un sistema de informacidon que sea util y
competitivo tiene una considerable importancia en el incremento de la capacidad
organizacional frente al cambio del entorno; implica posibilidades multiples, frecuentes y
oportunas de informacion que permitira ubicar los puntos criticos que afectan al desarrollo
del recurso humano y por ende de la institucion gubernamental para asi establecer
propuestas de mejora continuas de la calidad del servicio y obtener mejores logros en los

objetivos y corregir aquellos factores que afectan su motivacion o desempefio.

Al establecerse sistemas de informacion apoyados en tecnologias de informacion y
comunicacion, las evaluaciones pueden adaptarse a la institucion, por lo que la vision del
modelo de la evaluacion de servicios personales de salud comprende dos rubros: la
evaluacion de los hospitales publicos y la evaluacion de los servicios de salud ambulatorios.

Lo mas importante es por qué y para qué evaluar el desempefio de los hospitales, la
respuesta es alcanzar niveles de eficiencia y eficacia en la gestion de sus funciones
sustantivas, se debe considerar el desarrollo de instrumentos como variaciones, diferencias
y desigualdades dirigidas al sentido de calidad, ello permite detectar el nivel de impacto
que tienen las variables internas de la institucion en el comportamiento del personal hacia la
calidad del servicio. (Figura 18).

Asimismo, en el Programa Nacional de Salud 2007-2012 establece un compromiso

de realizar evaluaciones de desempefio de las redes de servicios en sus componentes
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ambulatorios y hospitalarios, es asi que el Observatorio del Desempefio Hospitalario es un
documento que reporta las evaluaciones del desempefio al interior de los hospitales
publicos, este ejercicio serd realizado cada dos afios, resume la disponibilidad de recursos y
produccion de servicios, ejerce los indicadores de recursos y servicios hospitalarios,
productividad de los hospitales, y los indicadores de calidad y eficiencia clinicas, da
seguimiento a procesos y resultados clave del quehacer hospitalario con el objetivo de
contribuir a la toma de decisiones gerenciales y a mejorar el desempefio de las

instituciones. (Figura 19).

/ {POR QUE EVALUAR EL DESEMPENO DE LOS \
HOSPITALES?
VARTIACIONES DIFERENCIAS DESIGUALDAD
* Calidad técnica * Costos de la atencion * Acceso a los servicios
* Calidad interpersonal meédica * Acceso a los recursos
* Seguridad de pacientes y hospitalarios

\ prestadores /

/ (PARA QUE EVALUAR ELDESEMPENODE LOS \
HOSPITALES?

* Generar evidencias parala toma de decisiones informadas
* Identificar op ortunidades demejora
T Aprendizajeinstitucional

* Rendicion de cuentas

* Mejorar efectividad, eficiencia, seguridad depacientesy prestadores
* Respuestaa expectativas depacientesy familiares
* Expectativas delos prestadores de servicios, entre ofros.

‘____
\ Mejorarla calidad de la atencion y los resultados en salud /

Figuras 18 y 19. ¢ Por qué evaluar el desempefio de los hospitales? ¢Para qué evaluar el desempefio de los
hospitales? Uso de los Sistemas de Informacion para la Evaluacién del Desempefio. Subsecretaria de
Innovacion y Calidad. Direccion General de Evaluacién y Desempefio de la Secretaria de Salud. En
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=us0%20de% 20105% 20sistemas%20de% 20informacion%20en%2
0la%?20evaluacion&source=weh&cd=9&ved=0CFOQFjAl &url=http% 3A%2F% 2Fwww.calidad.salud.gob.
mx%2Fdoctos%2Fforos%2Fmesas tema%2Fmesal p3.ppt&ei=X4rKTt hDMWvsQKw6v1X&usg=AFQjC
NEMYshijXsITnSNkv_MTh-oRrsQCw&cad=rja consultado el 21 de noviembre de 2011

En la medida en que al interior de una unidad hospitalaria se tenga el interés sobre

qué se esta haciendo, como se esta haciendo y qué resultados se estan obteniendo, se habra
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dado un paso importante para tener hospitales dignos y de calidad, por ello debemos
considerar los componentes de la evaluacion del desempefio para un hospital: efectividad y
eficiencias clinicas, seguridad del paciente, calidad de los sistemas de informacién, trato
adecuado y satisfaccion de los pacientes, desempefio financiero y de los recursos humanos
y productividad de los servicios.

Estos componentes generan datos, documentos e informacion por su propia gestion
institucional necesarios para la evaluacion del desempefio, éstas fuentes de informacion se
encuentran en los registros administrativos de los hospitales (egresos hospitalarios,
urgencias, consulta externa, diagnoOstico y tratamiento, etc.), encuetas de usuarios y
prestadores de servicios, inventarios de equipos médicos, registros de recursos humanos
(médicos, paramédicos, enfermeria, técnicos y administrativos), programas sociales a nivel
federal estatal y municipal, programa operativo de metas institucionales, informes de
gabinete y de labores y los propios lineamientos del programa nacional de salud, programa
sectorial de salud y de la legislacion en materia de salud.

Con miras a la evaluacion del desempefio en salud, los indicadores de resultado son
una herramienta que por medio del analisis estadistico verifica el nivel del logro alcanzado
respecto a los objetivos intermedios y finales del sistema de salud de los niveles federal y
estatal, vinculados con los atributos de los sistemas de informacion en salud: condiciones
de salud (efectividad y eficiencias clinicas); disponibilidad y accesibilidad (sistemas de
informacion en salud); calidad técnica e interpersonal (seguridad del paciente);
aceptabilidad, sustentabilidad y anticipacion (desarrollo organizacional y financiamiento

institucional). (Figura 20).
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TABLERO DE INDICADORESPARALAEVALUACION DEL DESEMPENO DE LA

eficiencia clinica

Cesareas

Partos

Episiotomias
Colecistectomia
Neumonia
Apendicectomia
Hemioplastiainguinal

-

Dias de estancia
Complicaciones
Readmisiones
Defunciones

Infeccionesnosocomiales

1L Complicaciones quinirgicas

¥ post quirirgicas
III.  Eventos centinelas
IV. Obstetricia

V. Otros  eventos  adversos
relacionados con la

atencién médica

L

Comités técnicos

Subcomités de calidad
Expediente clinico

Consulta especializada
Intervenciones quirirgicas
Estudios de laboratorio y rayos x

informacion en salud

Demandade servicios
Disponibilidad de servicios
Necesidades de salud de los
usuarios

Procedimientos e insumos para
laatencién médica

Prestacion de servicios
Productividad hospitalaria
Gastos en salud

~ L

SAEH, SIS, SAUM, CE, CN,
SINAVE

Expediente clinico
Clasificacidn de enfermedades
Desarrollo delas TIC's,
Desarrollo de herramientas
estadisticas

Numero de diagndsticos por
egresos hospitalarios

UNIDAD HOSPITALARTA
CONDICIONES DE CALIDAD TECNICAE DISPONIBILIDAD Y ACEPTABILIDAD,
SALUD INTERPERSONAL ACCESIBILIDAD SUSTENTABILIDAD Y
ANTICIPACION
Efectividad y Seguridad del Paciente Calidad delos sistemas de

Desarrollo organizacional y
fortalecimiento institucional

Programas de salud
Legislacidn vigente
Politicas publicas

Metas institucionales
Programas sociales
Igualdad y equidad en los
servicios de salud

L

Marco normativo del DF
Secretaria de Salud Federal
Secretaria de Salud del Distrito
Federal

Red de Hospitales del DF
Educacion e Investigacidn
Instituciones educativas
Planeaciény Evaluacitn
Reformas del sector salud

Fig. 20. Cuadro sindptico de un modelo operativo de indicadores para la evaluacion del desempefio de la
unidad hospitalaria. SSA. (2011)Uso de los sistemas de informacion para la evaluacion del desempefio.

Asi, ello implicaria que la seguridad social bajo responsabilidad del Estado no se
limitaria a servicios asistenciales o paliativos, sino que se extenderia a un acceso a los
servicios médicos médico — quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de
manera integral las necesidades de salud, es decir, una politica de desarrollo de capital
humano y prevencion de riesgos para la poblacion.

2.2.4. Gestion e innovacion gubernamental en salud

Las tecnologias de la informaciéon y comunicaciones en la gestidn e innovacion
gubernamental tiene en la actualidad mucha prioridad, ya que las acciones gubernamentales
y el proceso administrativo exige una innovacion tecnolégica constante para la aplicacion
adecuada de las politicas publicas, tener mejor servicios de conectividad, generar
informacién de valor para la mejor toma de decisiones, incrementar el nivel de

gobernabilidad en materia de seguridad de la informacion; ademdas que todo gobierno debe
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ser eficiente y eficaz en todos sus procesos para disminuir costos de operacion, ahorros en
tiempo de atencion y atencion al ciudadano con prontitud y proximidad.

Por otra parte, al hablar de interoperabilidad, méas alla de la perspectiva tecnoldgica
es un concepto del cual se define como “la habilidad de organizaciones y sistemas
dispares y diversos para interaccionar con objetivos consensuados y comunes y con la
finalidad de obtener beneficios mutuos. La interaccion implica que las organizaciones
involucradas compartan informacion y conocimiento a través de sus procesos de negocio,
mediante el intercambio de datos entre sus respectivos sistemas de tecnologias de la
informacion y comunicaciones”. Wikipedia, La enciclopedia libre. Interoperabilidad en

http://es.wikipedia.org/wiki/Interoperabilidad Consultado el dia 19 de noviembre de 201 1.

De ello, se desprende un proyecto nacional, el cual nos permitira la interconexion de
datos mediante la cooperacion e intercambio de informacion de salud. (Figura 21). El
Expediente Clinico Electronico es un proyecto para lograr un sistema integrado de
expedientes clinicos electronicos interoperables con informacion médica y paramédica, el
cual:

e Facilita la integracion funcional del sector salud.

e Integra la vision estadistica, médica y de infraestructura para la planeacion y
desarrollo del Sistema Nacional de Salud

e Integra un sistema de informacidn para la vigilancia epidemioldgica, la gerencia y
medicion del desempeiio

e Normaliza los sistemas de expediente clinico electronico existentes

e Incentiva la adopcion de sistemas de expediente clinico electronico en los diferentes
niveles de atencidon médica

e Establece criterios minimos de registro y funcionalidad por nivel de atencion

e [Establece un identificador unico para el seguimiento de pacientes dentro del

Sistema Nacional de Salud
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EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO NACIONAL (ECE)
Es un proyecto que beneficia al paciente / cindadano

Mejorala percepcion de

la atencion a la salud

*El cindadano se stente
mejor atendido.

* Menores tiempos en la
atencion y de espera
*Disminucion de
complicaciones medicas
*5e evita la duplicacién de
examenes de gabinete (i.e.
pruebas de laboratorio)

* Disminuye la
prescripcion inadecuada

* Mayor seguridad en la
atencion

* Disminuye el gasto del
bolsillo

Mejora el desempeiio del
Sistema Nacional de Salud

* Disminucién de costos de
tratamiento

* Prestacidn de servicios con
mayor seguridad, calidad,
oportunidad, coordinacién ¥y
menos iatrogenias

* Mejor SErVICio y
tratamientos homogéneos

* Mayor coordinacién  del
equipo meédico

*Historia clinica organizada,
disponible, confiable,
sistematizada y oportuna

*No hay pérdida de
informacién médica
*Ciudadanos informados
acerca de su salud y los
servicios recibidos

Fig. 21. Apuntes de la exposicion Caso de interoperabilidad: expediente clinico electronico nacional SSA.
Adaptado de Villarreal Levy, Gabriela, en Seminario Un Modelo de interoperabilidad Gubernamental,
efectuado el dia 07 de julio de 2011.

Es asi que la Secretaria de Salud Federal estd en la direccion estratégica correcta
para definir cuatro lineas de planeacion importantes con sus diversas acciones, enfocado a
fortalecer el desarrollo de sistemas de expediente clinico electronico y establecer su

interoperabilidad. (Figura 22).
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Fig. 22. Apuntes de la exposicion Caso de interoperabilidad: expediente clinico electronico nacional SSA.
Adaptado de Villarreal Levy, Gabriela, en Seminario Un Modelo de interoperabilidad Gubernamental,

efectuado el dia 07 de julio de 2011.

Asi como la arquitectura nacional de la Plataforma Tecnolégica de Integracion del

Sector Salud llamada Plataforma Nacional de Interoperabilidad serd de la siguiente forma:

(Figura 23).

INSTITUCIONES DEL SECTOR PUBLICO: INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
IMSS
ISSSTE HOSPITALES FEDERALES DE REFERENCIA
SEMAR
SEDENA HOSPITALES DE ALTA ESPE CIALIDAD
PEMEX
INTEROPERABILIDAD
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD: RE GISTRO MEDICO VOLUNTARIO
21 ENTIDADES FEDERATIVAS CIUDADANO

EL DISTRITO FEDERAL

Fig. 23. Apuntes de la exposicion Caso de interoperabilidad: expediente clinico electronico nacional SSA.
Adaptado de Villarreal Levy, Gabriela, en Seminario Un Modelo de interoperabilidad Gubernamental,

efectuado el dia 07 de julio de 2011.

58



Por tanto, los beneficios que aportard la implementacion del esquema de
interoperabilidad de datos abiertos y de la Plataforma Tecnologica de Integracion del Sector

Salud del Expediente Clinico Electronico seran los siguientes:

e Oportunidad, integridad, menos burocracia y confianza en el gobierno

e Homologacion de la informacion y eliminacion de la duplicidad de documentos

e Simplificacion e integracion de tramites y servicios

e Mayor transparencia en los procesos y calidad en los servicios

e Reduccion de los costos de operacion

e Propiciard un cambio cultural en los servidores publicos

e Se contara con indicadores claros y oportunos

e Mejor soporte en la toma de decisiones y comunicacion al interior de las
dependencias

e Intercambio de experiencias entre gobiernos federal, estatal y municipal

e Estandarizacion informatica y disponibilidad de conectividad y tecnologia en todas
las unidades médicas

e Voluntad y compromiso politico de todo el sector y politicas publicas en salud
asertivas

e Fortalecer el despliegue de los sistemas de expediente clinico electronico
institucional a nivel federal, estatal y municipal

e La NOM 024-SSA3-2010, Sistemas de Expediente Clinico Electronico garantiza la
interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso
de estandares y catidlogo de la informacion de registros electronicos en salud,
alineando esfuerzos

e Fortalecimiento del marco normativo para la institucionalizacion de la

interoperabilidad en toda la administracion publica federal, estatal y del Distrito

Federal.
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2.3. La importancia de la gestion documental, del conocimiento, de la informacion y su
clasificacion

La adecuada gestion de algin proceso adquiere importancia estratégica dentro de
una entidad del sector publico para la preservacion de los documentos institucionales, ya
que existe un marco legal de obligatorio cumplimiento que rige la actividad archivistica que
comprende la elaboracion de un documento hasta su conservacion o eliminacion del mismo
dependiendo del tipo de informacidon que éste posee. Asi el término “gestion” se refiere a
orientar una accion o secuencia de actividades que realiza una organizacion con el fin de
transferir un conocimiento mediante varios procesos administrativos para la pronta
resolucion de problemas e implica el desarrollo de competencias esenciales para
compartirla y utilizarla entre sus miembros. (Adaptado de Bustelo Ruesta, Carlota; Garcia-
Morales Huidobro, Elisa 2001)

En pocas palabras, el proceso de gestion documental, del conocimiento y de la
informacion genera un valor para la entidad ya sea del sector publico o privado, en realidad
son conceptos relacionados y complementarios entre si; por una parte la gestion documental
es el soporte de las actividades administrativas, implica las normas técnicas y practicas
usadas para el flujo de documentos y recuperar informacion a través de ellos; la gestion de
conocimientos es la base para la produccion de informacion y capital intelectual con el fin
de utilizar, compartir y desarrollar los conocimientos de una organizacion y de los
individuos que en ella trabajan, enfocando a la mejor consecucion de sus objetivos y por
ende existe una aproximacion practica que es la gestion de la informacion, ya que su
finalidad es controlar, almacenar y recuperar la informacion producida, recibida,
diseminada o retenida por cualquier organizacion en el desarrollo de sus actividades.
(Adaptado de Bustelo Ruesta, Carlota, Amarilla Iglesias, Raquel 2001).

2.3.1. La gestion documental, gestion del conocimiento y gestion de la
informacion en el sector salud

Dentro de los términos usados en el area de la archivologia se halla la gestion
documental, como un conjunto de acciones asociadas al manejo de los documentos que
genera una institucion, y también es parte de un sistema de informacion de una institucion
desarrollado con el proposito de almacenar y recuperar documentos. La gestion

documental se inicia a partir de la generacion y/o recepcion del documento y se extiende
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por todo el ciclo de vida que tiene la documentacion “creacion, recepcion, mantenimiento,
uso y eliminacion de documentos”. (Adaptado de Barrios Bernal, Sandra Viviana; Rincon,
Maria de los Angeles; Alfonso Ramos, Victor y Martinez, Lyda Gioanna. 2011?).

De entrada la gestion documental no es solo un tratamiento archivistico, sino el
conjunto de actividades archivisticas desde la creacion y produccion de los documentos al
igual que el inicio de la actividad administrativa hasta que en un determinado tiempo se
decida su conservacion permanente, ademds de ser una manifestacion de la gestion de una
institucion refiriéndose a los documentos de archivo. Entender que la gestion documental
es parte integral de la gestion administrativa desde el inicio por la creacion de documentos
y mas alla de sus funciones de recoger, conservar y servir, sino las atribuciones que tiene el
tratamiento archivistico como la clasificacion y descripcion para integrar un valor a la
documentacion.

La nueva perspectiva para una gestion administrativa ha de impulsarnos a nuevos
conocimientos y comportamientos dentro de la organizacion, logrando con ello la gestion
de calidad, incluye con esto el producto/servicio esencial de cualquier archivo que integra
los documentos, es decir, guarda, trata y conserva, a los ciudadanos y a la entidad publica a
la que esta vinculada el archivo. Otro concepto relacionado es el de la administracion
documental que ensefia el tratamiento administrativo que se le debe de dar a un documento
(hoja, serie de hojas o expedientes donde se guarda la informacion) con el tnico fin de
facilitar su utilizacion y conservacion, es decir, el conjunto de actividades para el manejo,
tratamiento y organizacion de documentos, a fin de acelerar su busqueda, recuperacion y
uso.

Por otra parte, la gestion del conocimiento se puede definir como dos tipos de
conocimientos: explicito y tacito; donde el primero la disponibilidad de informacién que
recoge son de estadisticas, datos, teorias y red de contactos, asi como de procedimientos
que abarcan las politicas internas, manuales de procesos, experiencias y antecedentes;
mientras que el segundo su base es la cultura fundamentada en valores, intuiciones y
opiniones, asi como de capacidades que se encuentran en la experiencia personal y grupos
de expertos. En pocas palabras, saber que es la informacion y cultura que se transmite a

otras personas y saber como realizar los procedimientos y capacidades que no quedan
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registrados pero esta entrelazado con un grupo de personas de la organizacion. (Adaptado
de Bustelo Ruesta, Carlota; Amarilla Iglesias, Raquel. 2001).

La gestion del conocimiento va entrelazada con la gestion de la informacion dado
que ésta es un conjunto de tareas con el fin de controlar, almacenar y recuperar toda
informacion producida por un ente publico o privado en el desarrollo de sus actividades, es
en éste punto donde se encuentra la gestion del conocimiento, puesto que la informacion
producida se queda plasmada en documentos que pueden ser internos (actividad
administrativa diaria de la institucion); externos (consulta en fuentes de informacion: libros,
revistas, internet) y publica (documentos producidos con un fin publico: memorias,
catalogos, etc.). (Adaptado de Bustelo Ruesta, Carlota; Amarilla Iglesias, Raquel. 2001).

En si, la gestion del conocimiento es un modelo de gestion de todo ente publico o
privado, los estilos de los sistemas de informacion varian de acuerdo a las necesidades y
funciones de cada institucion y se enlazan con las tecnologias de la informacion para
ofrecer nuevas posibilidades de conexiones e interoperabilidad, todo ello por medio de
procesos y personas. La idea clave para la aplicacion de la gestion del conocimiento es
realizar con eficacia el trabajo encomendado, que el individuo de aporte de ideas y
conocimiento en su entorno laboral; por otro lado, la gestion de la informacion es
indispensable en toda institucion, pero solo cambia a gestion del conocimiento cuando los
individuos lo aplican para la solucion a un conflicto o mejora continua para su propio
beneficio y de la institucion.

En tanto que la gestion de la informacion es el paso previo para una organizacion de
implantar una herramienta gerencial que garantice la integridad, disponibilidad y
confidencialidad de la informacion a través de un conjunto de procesos documentales o
archivisticos y que por medio de las tecnologias de la informacidon y comunicaciones
(sistema de gestion de la informacion, bases de datos, documentos electronicos, entre otros)
tenga una organizacion, almacenamiento y recuperacion de la informacion, que es Util para
la adopcion de decisiones y reorientacion estratégica-tactica para la mejora de los servicios
de una institucion. (Adaptado de Ecured. 2012).

En otras palabras, la gestion de la informacion en el sector salud implica recabar
datos acerca de la poblacion abierta que carecen de seguridad social y que asisten a los

hospitales del Distrito Federal asi como de la asistencia a los servicios que proporcionan,
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entre los cuales se encuentran la atencion médica, atencion odontologicas, atencion a
cirugias generales y de especialidades, de los servicios auxiliares y diagnosticos, entre
otros; de forma tal que la informacion recopilada se monitorea a través de indicadores de
salud, utilizacion de estdndares de procesos, de diagndsticos y tratamiento, de
productividad, evaluacion del desempefio, de calidad, de informes de gestion etc., ello
aplica el apoyo a procesos de coordinacion y garantiza que todos los actores involucrados
(personal médico, paramédicos, administrativo y afines) trabajen con informaciéon y
estadisticas en salud iguales o complementarios, pertinentes, precisos y actualizados en

todas las dimensiones sociales que inciden en la vida y salud de los individuos.

2.3.2. El servidor publico como profesional de la informacion en salud

En la actualidad estamos inmersos en la llamada era de la informacion y el
conocimiento o también sociedad de la informacion, la cual sufre cambios constantes para
poder establecer un nuevo perfil profesional del llamado gestor de la informacién de
acuerdo a las exigencias de la institucion.

El nuevo modelo de gestion de servicios de salud implica los conocimientos de la
administracion de los servicios de salud a una gerencia en salud, porque en la actualidad las
instituciones de salud son consideradas como empresas productoras de servicios y
requieren de un “manejo empresarial” para el logro de sus objetivos con efectividad,
eficiencia, calidad y equidad; su orientacion debe estar enfocada al cliente
(derechohabiente/paciente/usuario).

Ademas que (Priego-Alvarez, 1995) nos dice que la mercadotecnia enfocada a la
salud debe ser una “orientacion administrativa que procura un proceso de intercambio entre
clientes y profesionales con el objeto de solventar necesidades, satisfacer deseos y
expectativas en materia de salud”

El enfoque del nuevo modelo de gestion para los servicios de salud en la actualidad
debe incluir a la poblacidon como clientes externos e internos, su objetivo primordial es la
satisfaccion del usuario/derechohabiente, por lo cual el servidor publico o gestor de la
informacion debera tener cualidades orientadas a los valores de la organizacion, habilidades

administrativas, eficiencia, toma de decisiones y solucion de problemas.
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Otro aspecto importante es formar equipos de trabajo (circulos de calidad, equipos
de progreso, equipos de proceso o equipos auténomos), los cuales deberan ser
interdependientes con habilidades complementarias comprometidas con un propdsito
comun, cooperacion plena entre si para alcanzar resultados excepcionales en el trabajo
desempefiado; servir a los intereses de la institucion para que ésta pueda cumplir su mision
y sus miembros deberan desarrollar motivacion y compromisos propios. A su vez, el
liderazgo permitira facilitar los procesos mentales del equipo; coordinar, asesorar y
satisfacer las necesidades del equipo; guiar al interior de éste la actividad y administracion
de los limites. Por otra parte, el alto rendimiento dentro de un equipo de trabajo debera
tener las siguientes cualidades, estas pueden ser: distribucion de roles, tener un compromiso
con un proposito comun, establecer metas especificas, responsabilidad social y sistemas
adecuados de evaluacion del desempefio con el objeto de medir las actividades del servidor
publico y del equipo de trabajo.

Todo ello conforma un perfil idoneo de un gestor de la informacion, gerente en
salud, bibliotecdlogo especialista en informacién médica o cualquier otro perfil profesional;
debera adquirir a lo largo de sus estudios profesionales ciertas habilidades, conocimientos y
capacidades que le han de proporcionar una formacion teorica y practica que le permita
desenvolverse en cualquier entorno médico, ya sea un centro de salud, hospital de primer o
segundo nivel, hospital de especialidades o un instituto nacional de salud; su formacion
idonea se enfoca principalmente en administracion de empresas; gerencia en salud;
tecnologias de la informacion y comunicacion; desarrollo de habilidades en comunicacion,
presentacion y negociacion; ya que el mercado laboral, méas aun dentro de los sistemas de
salud, exige de competencias profesionales, personales y transversales enfocado a la
atencion y satisfaccion de los usuarios.

Segun Lopez, (2006, p.15) “en base a lo expuesto anteriormente se puede concluir
en que el gestor de la informacion es un moderno profesional encargado de administrar y
gestionar la informacion para satisfacer las demandas informativas de sus usuarios, para lo
cual necesita adquirir ciertas competencias, habilidades y conocimientos. Su rol consistira
en identificar, reunir y coordinar la informacion de la organizacion y administrarla como un

recurso institucional. Debe ademads caracterizarse por su espiritu innovador y mantenerse
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actualizado en cuanto a los avances tecnoldgicos y a las tendencias de la gestion
administrativa dominar su especialidad y poseer también una amplia cultura general.”

Todo lo expuesto con anterioridad, surge la necesidad de un cambio en la profesion
bibliotecoldgica con enfoque a la salud, ya que se requiere de una mentalidad innovadora
para el manejo y desempefio de los sistemas de informacion en salud, acordes con el perfil
laboral del servidor publico actual.

Por otra parte, se menciona una cultura institucional para la seguridad del paciente,
el objetivo primordial es salvar vidas y evitar dafios. El Programa Nacional de Salud nos
sefiala en su punto No. 3: “prestar servicios de salud con calidad y seguridad”. A la par, el
Consejo de Salubridad General tiene seis Metas Internacionales para la Seguridad del
Paciente, las cuales son: identificar correctamente a los pacientes; mejorar la comunicacion
efectiva; mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo; garantizar las cirugias en
el lugar correcto; reducir el riesgo de infecciones asociadas al cuidado de la salud; y por
ultimo reducir el riesgo de dafio al paciente a causas de caidas. El Plan de Trabajo de la
institucion debe estar acorde con estas politicas y metas para proyectar un modelo
organizacional funcional; comunicacién interna eficiente y servicios al cliente
(derechohabiente/familia)

De tal manera que otra forma de perfil profesional del gestor de informacion es la
promocion conjunta con las instituciones de educacion superior, maestrias y doctorados;
actividades dirigidas al personal propio de la institucion, es decir, un proceso de mejora
continua con el objeto de que el personal aprenda, evaluar el conocimiento médico y
administrativo de cada trabajador, y que los directivos dispongan de la informacion sobre la
infraestructura de recursos humanos, financieros y materiales, ello permitira tomar mejores
decisiones en salud y refrendar su compromiso de proporcionar al derechohabiente un

servicio seguro, digno y de calidad.

2.3.3. Conceptos de clasificacion de la informacion y clasificacion documental

En nuestra legislacion no existe una definicion especifica para el término
clasificacion, sin embargo, es el punto de partida para comprender el concepto, de tal forma
lo podemos definir como un proceso de identificacion y agrupacion de clases o grupos, es

decir, nos permite distinguir y diferenciar una cosa de otra. Es por ello que clasificar en
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materia archivistica es un proceso relevante en la organizacion del archivo de cualquier
institucion para poder establecer una estructura logica (organica, funcional o ambas), que
refleje y represente la institucion; proporcionar el control y manejo de la documentacion y
proporcionar el acceso a la informacion. Por tanto, se tiene que ser claro y delimitar entre
clasificacion de informacion y clasificacion documental (Adaptado de Herrera Flores,
Claudia et.al. 2012).

Para comprender acerca de éstos dos conceptos, partiremos de un marco legal,
donde se establece que de acuerdo con la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su Articulo 6°, fraccion II1 y V dicen que toda persona tendra acceso gratuito
a la informacion publica, a sus datos personales o a la rectificacion de éstos, si como los
sujetos obligados deberan preservar sus documentos en archivos administrativos y los
publicaran a través de medios electronicos disponibles con informacion completa y
actualizada sobre sus indicadores de gestion y ejercicio de los recursos publicos. De estos
dos derechos, parte el acceso a la informacion publica y la organizacion de los archivos de
las instituciones publicas.

En cuanto a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion Publica
Gubernamental, determina que la clasificacion de informacioén se divide en informacion
publica, informacion reservada e informacion confidencial.

La informacion publica, deriva de la informacion reservada y confidencial, expuesto
en el Articulo 7 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental y en su Reglamento en la obligacion de transparencia en su Articulo 10.

La informacion reservada estd sustentada en los Articulos 13 y 14 y podran
clasificarse aquella cuya difusiéon pueda comprometer la seguridad nacional, la seguridad
publica o la defensa nacional; de la conduccion de relaciones internacionales; del dafio a la
estabilidad financiera, econdmica o monetaria; poner en riesgo la vida, la seguridad o la
salud de cualquier persona; un perjuicio a las actividades de verificacion del cumplimiento
de las leyes; los secretos bancarios, comercial, industrial, fiscal y fiduciario; la que por
disposicion expresa de una ley sea considerada confidencial, reservada, comercial reservada
o gubernamental confidencial.

La informacion confidencial esta sustentada en el Articulo 18 y 19 y se considerara

la informacion entregada con tal cardcter por los particulares a los sujetos obligados y los
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datos personales que requieran el consentimiento de los individuos para su difusion,
distribucion o comercializacion en términos de esta Ley.

Es importante mencionar con lo referido en la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Particulares, la cual nos refiere a los Articulos 2, 3, 12 y 15 que
nos menciona que son sujetos regulados por esta Ley, los particulares sean personas fiscas
o morales de caracter privado que lleven a cabo el tratamiento de datos personales y que
¢stos deberan limitarse al cumplimiento de las finalidades previstas en el aviso de
privacidad, asi como el responsable tendra la obligacion de informar a los titulares de los
datos, la informacion que se recaba de ellos y con qué fines, a través del aviso de

privacidad. Por tanto, podemos simplificar lo anterior con el siguiente esquema: (figura

24).

CLASIFICACION INFORMACION

VADA

Informacion generada Informacion sobre Datospersonales como:

por la Administracion seguridad nacional, origen étnico o racial,

Publica, que no daiie a seguridad publicao la caracteristicas morales,
terceros defensa nacional Vida familiar, etc.

DOCUMENTACION

Figura 24. Clasificacion de la informacion de acuerdo a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacion Publica Gubernamental. (Herrera Flores, Claudia et.al 2012).

En el caso de la Clasificacion documental, la Ley Federal de Archivos estipula en su
Articulo 6, que “son objetivos de esta Ley promover el uso, métodos y técnicas que
garanticen la localizaciéon y disposicion expedita de documentos a través de sistemas
modernos de organizacion y conservacion de los archivos, que contribuyan a la eficiencia
gubernamental, la correcta gestion gubernamental y el avance institucional”.

Es asi, que los responsables de los archivos institucionales deberdn mantener el

control y acceso de los documentos por medio del Cuadro de Clasificacion Archivistica,
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instrumento que permite sistematizar, organizar y jerarquizar légicamente las funciones y
actividades que propiciaron la creacion y recepcion de documentos. En base a ello, para la
elaboracion del cuadro se establecen criterios que nos brindan un sistema de clasificacion,
¢stos son: orgdnico, funcional, por asunto o materias y mixto. Nos representa una
estructura organica que se manifiesta como un modelo ordenado, basada en niveles de
fondo, seccion, serie, expedientes y unidad documental simple o multinivel. A su vez se
dividen en subfondos, subsecciones y subseries (las subdivisiones dependeran de las
necesidades y requisitos de cada institucion). (Adaptado de Herrera Flores, Claudia et.al
2012).

En resumen, podemos decir que la clasificacion de la informacion se refiere al
resguardo y accesibilidad de los datos contenidos en los documentos pertenecientes a las
instituciones generadoras de los mismos y la clasificacion documental es la division y
jerarquizacion de la documentacion generada en la institucion para mantener una

organizacion y control de su archivo. (Herrera Flores, Claudia et.al 2012).

2.3.4. La informacion gubernamental a través de la legislacion en materia de
transparencia, acceso a la informacion y proteccion de datos

El acceso, transparencia y proteccion de datos de la informacion publica es una
dimension organizacional para crear, procesar, conservar, explotar y divulgar Ia
informacion que estd en manos de las instituciones gubernamentales; es decir, una
biblioteca o centro de documentacion abierto con informacion publica.

El derecho a la informacion es una fortaleza que ha construido el gobierno, pero no
se ha ocupado de su gestion de la informacion; el hacer uso de la informacion en forma
adecuada es lo que se llama transparencia y rendicion de cuentas.

Toda informacion generada en cualquier ente publico o privado genera
conocimiento de nuestro pais, sociedad e instituciones; permitir que la sociedad conozca,
sepa, entere y esté informada de lo que realiza el gobierno, es encontrar, leer y entender la
informacion en forma clara y concisa para cualquier ciudadano; empero, es importante que
el servidor publico sepa que requiere la poblacion sobre las actividades gubernamentales,
un ejemplo claro de transparencia es el “open goverment” —el gobierno abierto- son

acciones analizadas para producir informacion y ponerla a disposicion al ciudadano como
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al gobierno, en pocas palabras, una politica publica de transparencia. El articulo 6°
Constitucional se menciona indicadores de gestion, datos sobre el gobierno, su funcion, sus
objetivos, informaciéon sobre la toma de decisiones y como la ciudadania entienda al
gobierno sobre sus acciones y politicas.

La importancia de contar con una legislacién en materia de acceso, transparencia y
rendicion de cuentas, asi como la proteccion de los datos personales se centra en proteger
los derechos e impedir el libre flujo de los datos. Los organismos como ente garante para
estos procesos son el Instituto Federal de Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos y
el Instituto de Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos del Distrito Federal -por
enfocarnos en este trabajo a la Ciudad de México- a través de estas instituciones presentan
solicitudes de acceso a la informacion y de recursos publicos, ponen a disposicion de los
particulares informacion sobre la gestion documental, funcion de los servidores publicos,
diversos tramites en las dependencias, etc.

La transparencia, la rendicion de cuentas y el servicio publico se han fortalecido con
los sistemas de gestion documental, vinculado estrechamente con un sistema de
informacion y politicas publicas para la proteccion de archivos o documentos en soportes
electronicos y de papel.

Esto, sin lugar a dudas, recae en los expedientes clinicos, documentos oficiales, la
gestion documental, el gobierno digital y la transparencia. Las personas tienen derecho de
solicitar acceso a su propia informacion, en este caso, médica porque contiene datos sobre
su salud, exigen confidencialidad para tener mayor conocimiento sobre su condicion y
podra demandar a los servicios de salud puablica mejor atencion y una mejora de la calidad
de la informacion.

En el caso del expediente clinico se rige por las disposiciones de las Norma Oficial
Mexicana NOM-168-SSA1-1-1998, su objetivo es establecer los criterios cientificos,
tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion y uso del archivo
del expediente clinico conforme a los criterios éticos, cientificos y profesionales. Asimismo
existen disposiciones sanitarias que se encuentran en la Ley General de Salud y que se
sefialan de la propia NOM-168 a través de la definicion del expediente clinico “Conjunto de

documentos escritos, graficos e imagenologicos o de cualquier otra indole, en los cuales el
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personal de salud deberd hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes
a su intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias”.

El expediente contiene informacion médica, estudios de gabinete y laboratorio, la
NOM-168 obliga a los prestadores de servicios médicos a conservar el expediente y son
meramente responsables con respecto al cumplimiento de las obligaciones que contiene en
general esta norma, también a proporcionar a los pacientes informacion o resumen clinico
sobre su estado de salud. Los poseedores de informacion que contengan datos personales,
estan obligados a cumplir el articulo 5° de la Ley de Transparencia, cuyo principio
fundamental es que toda la informacion en poder de los sujetos obligados se considera con
informacion publica, asi como la informacion solo podra ser dada a conocer a terceros
mediante una orden de la autoridad competente (sanitaria, judicial, de procuracién de
justicia o para arbitraje médico).

Igualmente, en la gestion documental es un proceso clave para que el ciudadano
acceda de manera oportuna a la informacién generada por las instituciones publicas, estos
documentos nos permiten conocer, analizar y examinar la toma de decisiones en el disefio
de las politicas publicas para una mejor rendicion de cuentas. Aqui es importante sefalar la
Ley de Archivos conjuntamente con la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica originan nuevos paradigmas archivisticos, ello trata de concebir un nuevo enfoque
en los archivos, expedientes y documentos, una nueva manera de proporcionar informacioén
a nuestros ciudadanos.

Ademas de la gestion documental, donde se realizan varios tramites por medio de
herramientas electronicas, la implementacion del gobierno digital es una innovacion para el
acceso a la informacion publica y recursos de revision desde cualquier lugar; su
transparencia beneficia el combate a la corrupcion, mejora de la gestion publica y control
social; ya que su objetivo primordial es buscar al ciudadano en lugares accesibles a través
de portales de internet o redes sociales; un lenguaje ciudadano sencillo y claro y
lineamientos de politicas informaticas que proveen acceso universal a sistemas,

interoperabilidad, seguridad y privacidad de datos personales.
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3. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA
UNIDAD DE PLANEACION Y EVALUACION DEL HOSPITAL GENERAL DR.
RUBEN LENERO

...Los problemas universitarios no sélo son nuestros,
sino que son en realidad, problemas nacionales.

Alli se reflejan, alli convergen y alli hacen crisis
muchos fendmenos sociales de afuera.

Nuestros errores sumados, nuestros olvidos culpables,
nuestra pobreza de medios, todo eso se traduce alli,
en la Universidad y no es posible pedir que ella sola,
aislada, los resuelva todos.

Dr. Ignacio Chdvez

3.1 La planeacion y evaluacion hospitalaria

La mejora en el acceso a la informacion es indispensable para la planificacion,
operacion, control y supervision de los servicios, programas y proyectos de una unidad
hospitalaria, ademas de ser un instrumento para la evaluacion de las acciones relacionadas a
la salud y de los conocimientos gerenciales para ser mas eficientes y satisfacer a los
usuarios y proporcionar informacion médico — hospitalaria de calidad.

Asimismo, los sistemas de informacién son una herramienta 1util para los actores
involucrados en la unidad de planeacion y evaluacion; asi como los demas profesionales de
la salud en disefiar y organizar un plan para elaborar e instrumentar el proceso
administrativo idoneo. La aplicacion del proceso administrativo incluye la variedad,
calidad y oportunidad de recursos, estructura organizativa, nivel de autoridad y objetivos
especificos de la unidad hospitalaria, asi como las tecnologias de la informacién y
comunicaciones que propician la gestion de un gobierno abierto, digital y de acceso
universal a estos productos para generar de forma oportuna la informacidon médica
necesaria e instrumentar politicas publicas para una mejor toma de decisiones.

Por otra parte, los encargados de las oficinas y gerencias de planeacion y evaluacion
tienen que asumir nuevas responsabilidades, formas de trabajo y adquirir nuevos
conocimientos que coadyuven a lograr la prestacion de servicios con mejora de calidad
hacia los derechohabientes; estas capacidades y conocimientos se concentran en una

planeacion estratégica; programacion institucional y de servicios; administracion de las
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operaciones; analisis y procesos de necesidades y supervision de los resultados de los
programas de salud.

En éste capitulo conoceremos la actividad administrativa y de la informacion
médica que se realiza en la Unidad de Planeacion y Evaluacion del Hospital General Dr.
Rubén Lefiero y poder analizar una reorganizacion de las actividades administrativas para
conformar un liderazgo en la toma de decisiones y proveer informacion médica confiable
con eficiencia y eficacia para la mejora continua del servicio y la atencion de los
derechohabientes del Distrito Federal.

3.1.1. Cuerpo de gobierno y liderazgo

La poblacion de la zona conurbada del Hospital General Dr. Rubén Lefiero nos
permite establecer estrategias y programas tendientes a la solucion de sus necesidades y
orientarlas hacia una vision hospitalaria con enfoque holistico. Los usuarios y
derechohabientes de los servicios de salud son la razon de ser basica de existir, es asi que
los servidores publicos que trabajan en el area de la salud cumplen con el objetivo
primordial de brindar atencion médica con calidad y trato amable, como establece la mision
de la unidad hospitalaria “Hacer realidad el derecho a la proteccion a la salud y avanzar en
vigencia de la gratuidad, la universalidad y la integralidad en la atencion de la salud,
mediante una politica de salud que construya el camino para asegurar este derecho a partir
del fortalecimiento de los servicios publicos y su financiamiento solidario”.

De acuerdo al Manual de Organizacion del Cuerpo de Gobierno en Unidades
Hospitalarias del Gobierno del Distrito Federal su objetivo primordial de la Unidad de
Planeacion y Evaluacion es “realizar la planeacion, programacion y evaluacion peridodica de
las actividades que se efectiian en la unidad hospitalaria, mediante el analisis de la situacion
de los diferentes servicios y departamentos, asi como, la adecuaciéon y difusion de la
normatividad procedente de la Secretaria de Salud del Distrito Federal y de la generada en
la propia unidad hospitalaria, para mejorar la calidad de la atencion que se otorga en la
unidad”.

Asi mismo, el Manual de Organizacion de la Unidad de Planeacion y Evaluacion del
Gobierno del Distrito Federal nos menciona que sus funciones primordiales seran “elaborar
el diagndstico organico funcional; planear y programar las actividades de acuerdo a la

capacidad fisica instalada; planear y programar para someter a la aprobacion de los
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Subdirectores o Jefes de Unidad Departamental y responsables de las areas, los programas
de trabajo y metas a corto, mediano y largo plazo de las actividades sustantivas y adjetivas;
realizar la planeacion y ejecucion de estudios especificos que designe el director; adecuar,
difundir e implantar los documentos normativos en las diferentes areas operativas;
coordinar y asesorar el personal que participa en la elaboracion del presupuesto por
programa; coordinar y controlar los programas computarizados; desarrollar y operar los
sistemas computarizados necesarios para el manejo de la informacion sustantiva y
administrativa; efectuar evaluaciones peridodicas en los avances de los programas,
informando a la Direccion de la unidad los resultados obtenidos; concentrar y proteger toda
informacion estadistica que se genere en el hospital; supervisar que se elaboren los
informes estadisticos y técnicos de las actividades de la atencion médica, docencia e
investigacion de la unidad y en cada érea; y coordinar e integrar la formulacion de la
programacion — presupuestacion de la unidad hospitalaria”.

Es asi que dentro del cuerpo de gobierno cuenta con un Sistema de Registro y
Control de Usuarios (desde el area de admision y archivo clinico, consulta filtro y de
urgencias, asi como de hospitalizacion y consulta externa) que registran los identificadores
personales como lo menciona la Meta Internacional de Seguridad del Paciente; el area de
Trabajo Social elabora el perfil del usuario (instrumento que permite conocer el tipo de
poblacion, nivel socioecondmico, escolaridad entorno geografico, entre otros).

Conjuntamente se implementa el Programa de Proteccion Social en Salud (Seguro
Popular) y se informa la carta de los derechos fundamentales a los pacientes, lo cual
garantiza el cumplimiento de estos lineamientos; un Sistema de Quejas, Sugerencias y
Felicitaciones el cual tiene un acercamiento directo con los derechohabientes por medio de
buzones, el Programa Aval Ciudadano y un Modulo de Atencion Ciudadana creado para
conocer expectativas y necesidades que demanda la poblacion; el Buzén del Secretario de
Salud, el cual es controlado por funcionarios de nivel central y el compromiso es darle una
atencion personalizada, correcta e inmediata; el programa INDICAS el cual monitorea la
satisfaccion del paciente y del familiar, el diferimiento quirtrgico y la consulta de urgencias
reportando de manera mensual y cuatrimestral a nivel institucional y federal; el Comité de
Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) 6rgano rector federal que debe cumplir con

la instalacion de organos técnicos médicos constituidos por comités técnicos y subcomités
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técnicos; CALIDATEL otra instancia gubernamental para la resolucion de quejas por
medio de atencion telefonica.

Ademas, se cuenta con un personal voluntariado experto en Tanatologia y Reiki, en
coordinacion con el area de Psicologia y Clinica del Dolor, con el objetivo de ayudar en
una forma complementaria los procesos clinicos de pacientes terminales y los que requieren
de cuidados paliativos; la Asociacion de Damas Voluntarias que realizan trabajos altruistas
con pacientes hospitalizados de escasos recursos; la Asociacion de Amigos y Jubilados del
Hospital que participan en la mejora de infraestructura y la biblioteca de la Unidad; una
coordinacion interinstitucional con la Jurisdiccion Sanitaria Delegacional en ambito de
referencia y contra-referencia, comité de muerte materna y reunion mensual con las demas
delegaciones colindantes con la unidad; comunicacion intersectorial que favorece el
mejoramiento de la salud y la calidad de vida de la poblacion; capacitacion de prestadores
de salud en el desarrollo de programas conjuntos como son las Campanas Nacionales de
Salud y el Comité¢ de Salud y Vigilancia Epidemiologica, asi como las acciones de
planeacién, evaluacion, organizacion, control y supervision de las éareas médicas y

administrativas para el buen funcionamiento de la unidad hospitalaria.

3.1.2. Marco juridico y normativo de la informacion en salud

En los ultimos afios, la organizacion de servicios de salud ha cambiado
significativamente en el mundo y nuestro pais no es la excepcion, tanto en la demanda de la
informacion y el conocimiento como base para la toma de decisiones como el acceso a la
informacion para la participacién de todos los ciudadanos. Ello permitié crear condiciones
necesarias en términos legales y regulatorios en cuanto al acceso a la informacion,
transparencia y rendicion de cuentas, el sistema nacional de informaciéon en salud, el
expediente clinico y expediente clinico electronico, archivo clinico, interoperabilidad,
gobierno electrénico, proteccion de datos personales y el sistema nacional de salud. A
continuacién se menciona la normatividad que rigen estos conceptos para poder ofrecer
medidas esenciales de indoles administrativas, fisicas y técnicas que permiten mantener

confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informaciéon y de las instituciones

74



gubernamentales, asi como los principales ordenamientos juridico — administrativos en que

se sustentan las acciones de la Unidad de Planeacion y Evaluacion. (Cuadro 4, 5y 6).

CONSTITUCION

ESTATUTO

CONVENIO

Constitucion  Politica de los

Estados Unidos Mexicanos

Estatuto de Gobierno del Distrito
Federal

Convenio de Coordinacion para la
Descentralizacion de los Servicios
de Salud para la Poblacion Abierta
del Distrito Federal

LEYES

LINEAMIENTOS

REGLAMENTOS

eley de Archivos del Distrito
Federal

eley de Ingresos del Distrito
Federal para el Ejercicio Fiscal
2011

o Ley de Interculturalidad,
Atencion a  Migrantes y
Movilidad Humana en el Distrito
Federal

eley de Planeacion para el
Distrito Federal

o Ley de Procedimiento
Administrativo  del  Distrito
Federal

e Ley de Proteccion a la Salud de
los no Fumadores del DF

e ley de Salud para el Distrito
Federal

e Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica del
Distrito Federal

e ey del Sistema Nacional de
Informacion ~ Estadistica y
Geografica

e Ley de Voluntad Anticipada

e Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica

Gubernamental LFTAIPG

¢ L ey General de Salud

o Ley Organica de la
Administracion ~ Pablica  del
Distrito Federal

eley para  Personas con
Discapacidad  del  Distrito
Federal

e LFTAIPG - Lineamientos de
Proteccion de Datos Personales

e LFTAIPG - Lineamientos que
deberan observar las
dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal
en la recepcion, procesamiento y
tramite de las solicitudes de
acceso a la informacion
gubernamental que formulen los
particulares, asi como en su
resolucion y notificacion, y la
entrega de la informacion en su
caso, con exclusion de las
solicitudes de acceso a datos
personales y su correccion

e LFTAIPG - Lineamientos que
deberan observar las
dependencias y entidades de la
Administraciéon Publica Federal
en la recepcion, procesamiento,
tramite, resolucion y
notificacion de las solicitudes de
acceso a datos personales que
formulen los particulares, con
exclusion de las solicitudes de
correccion de dichos datos

e LFTAIPG - Lineamientos que
deberan observar las
dependencias y entidades de la
Administraciéon Publica Federal
para notificar al Instituto el
listado de sus sistemas de datos
personales

e Reglamento de Insumos para la
Salud

e Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de
Atencion Médica

e Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de
Proteccion Social en Salud

e Reglamento de la Ley de
Informaciéon  Estadistica y
Geografica

e Reglamento de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la

Informacion Publica
Gubernamental
e Reglamento Interior de la
Administracion  Pablica  del
Distrito Federal

Cuadro 4. Marco juridico y normativo de la informacion en salud-1.
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DECRETOS Y ACUERDOS

NORMAS

DOCUMENTOS NORMATIVO
— ADMINISTRATIVOS

* DECRETO por el que se da a
conocer la forma oficial de los
certificados de defuncion y
muerte fetal

¢ DECRETO que abroga el
diverso por el que se da a
conocer la forma oficial de los
certificados de defuncién y de
muerte fetal, publicado el 21
de noviembre de 1986

¢ ACUERDO que crea Ia
Comision de Gobierno
Electronico del Gobierno del
Distrito Federal

¢ ACUERDO por el que Ia
Secretaria de Salud da a
conocer los formatos de

certificados de defuncion y de
muerte fetal

¢ ACUERDO Nacional para la
Descentralizacion ~ de  los
Servicios de Salud

e ACUERDO por el que se da a
conocer el Tabulador de
Cuotas de Recuperacion de
Servicios Médicos

NOM-024-SSA3-2010 Que
establece los objetivos
funcionales y funcionalidades
que deberan observar los
productos de Sistemas de
Expediente Clinico Electronico
para garantizar la
interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion,
confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catalogos de
la informaciéon de los registros
electronicos en salud
NOM-017-SSA2-1994 Para la
Vigilancia Epidemiolédgica

NOM-040-SSA2-2004 En
materia de Informaciéon en
Salud

NOM-168-SSA1-1998 Del

Expediente Clinico
RESOLUCION por la que se
modifica la Norma Oficial
Mexicana NOM-168-SSA1-
1998, Del Expediente Clinico
NOM-178-SSA1-1998 Que
establece los requisitos minimos

de infraestructura y
equipamiento de
establecimientos para la

atencion médica de pacientes
ambulatorios
NOM-197-SSA1-2000 Que
establece los requisitos minimos
de infraestructura y
equipamiento de  hospitales
generales y consultorios de
atencion médica especializada
NOM-206-SSA1-2002
Regulacion de los servicios de
salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y
atencion en los servicios de

urgencias de los
establecimientos de atencion
médica

e Presupuesto de [Egresos del
Distrito Federal para el Ejercicio
Fiscal de 2011

e Guia Técnica para la Elaboracion
de Manuales del Gobierno del
Distrito Federal

e Circular Uno, Normatividad en
Materia de Administracion de
Recursos, 2011

e Circular para el control y
evaluacion de la gestion publica;
el desarrollo, modernizacion,
innovacion y  simplificacion
administrativa y la atencion
ciudadana en la Administracion
Publica del DF

e (Codigo Financiero del Distrito
Federal

e Condiciones Generales de
Trabajo del Gobierno del Distrito
Federal

e Cuadro Basico y Catalogo de
Instrumental y Equipo Médico del
Sector Salud

e Cuadro Basico y Catalogo de
Bioldgicos y Reactivos del Sector
Salud

e Cuadro Basico y Catalogo de
Material de Curacion y Protesis

e Cuadro Basico y Catalogo de
Medicamentos

e Cuadro de Medicamentos
Genéricos Intercambiables

e Manual administrativo de la
Secretaria de Salud del Distrito
Federal

e Manual administrativo de la
Direccion General de
Administracion en la Secretaria
de Salud del Distrito Federal

e Politicas de Seguridad
Informatica de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal

e Resolucion de Caracter General
en la que se exime del Pago de
Derechos por los Servicios
Meédicos que presta el Gobierno
del Distrito federal, a la Poblacion
Abierta Residente en el Distrito
Federal

Cuadro 5. Marco juridico y normativo de la informacion en salud-II.

76




ESTANDARES

ESTRATEGIAS Y | OTROS
PROGRAMAS

e Programa de Accion
Especifico 2007-2012;  del
Sistema Nacional de

Informacion en Salud
e Programa de Gobierno del
Distrito Federal

e Programa Especial de
Desarrollo de Tecnologias de
la Informacion y
Comunicaciones

e Programa General de

Desarrollo del Distrito Federal
2007-2012

e Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012

e Programa Nacional de Salud
2007-2012

e Programa Sectorial de Salud
2007-2012

o Sistema Integral de la Calidad
en salud (SICALIDAD).

e C(atalogo de la Clasificacion | e Programas de salud a nivel

Estadistica  Internacional de federal, estatal, local vy
Enfermedades y Problemas acciones prioritarias. Ver
Relacionados con la Salud, cuadro 7y 8.

Décima  Revision  (CIE-10)
actualizado al mes de octubre de

2009

e Criterio de agrupacion de las
principales causas de
enfermedad conforme a la CIE-
10

e Estandares Técnicos de
Capacitacion, Hardware,
Software, Datos y de
Telecomunicaciones

e Lista mexicana para la seleccion
de  primeras causas  de
enfermedad

e Modelo de Atencién a la Salud
para la Poblacion Abierta del
Distrito Federal (MASP) 2001.

Cuadro 6. Marco juridico y normativo de la informacion en salud II1.

3.1.3. Programas de salud y de coordinacion interinstitucional

La diversidad de programas tanto federal como estatal e institucional con los que

contamos nos da la oportunidad de ofrecer al derechohabiente una gama de servicios

publicos de salud que contribuyen a mejorar su calidad de vida, son de caracter gratuito,

permanente y de facil acceso para personas que no cuenten con algin tipo de seguridad

social y residen en la ciudad de México. (Cuadro 7 y 8).

PROGRAMAS DE SALUD NIVEL FEDERAL PROGRAMAS DE SALUD NIVEL ESTATAL

e  Programa del Seguro Popular
e  Seguro Popular para una Nueva Generacion

Atencion Integral de los Adultos Mayores
Voluntad Anticipada

Proteccion a la Salud de los No Fumadores
Programa de Servicios Médicos 'y
Medicamentos Gratuitos

Programa de Salud Mental

e Programa de Violencia de Género

e Programa de Atencion a Quemados

Cuadro 7. Programas de salud a nivel federal y estatal.
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PROGRAMAS DE SALUD NIVEL LOCAL /
UNIDAD HOSPITALARIA

OTROS PROGRAMAS DE ACCIONES
PRIORITARIAS

e Programa de Atencion Integral del
Sobrepeso y Obesidad (Clinica Integral de
Obesidad)

e Programa de Atenciéon de Enfermedades
Metabolicas

e Programa de Prevencion y Atencion a la
Violencia de Género

e Programa de Atencion a Quemados

e  Programa contra el Tabaquismo

Programa Operativo Anual (POA)

Aval ciudadano

Programa INDICAS

Programa de Trabajo Anual o Carpeta

Gerencial

Programa de Autoevaluacion Directiva

Programa de Auditoria Interna

Buzon del Secretario

Programa de Sugerencia, Quejas y

Felicitaciones

Programa de Referencia y Contrarreferencia

e Programa de Atencion Médica en casos de
Desastres
Programa Anual de Conservacion
Programa de Lavados Exhaustivos de los
Contenedores

e  Subsistema de Informacion de
Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura para la Atencién a la Salud
SINERHIAS

e Subsistema de Atencion de Egresos
Hospitalarios SAEH

e Sistema de Informacion en Salud SIS

e Subsistema Automatizado de Urgencias
Meédicas SAUM

e Sistema Automatizado de Unidades Médicas
sobre Consulta Externa

e Sistema Unico Automatizado para la
Vigilancia Epidemiolégica SUAVE

e Sistema de Informacion sobre Nacimientos
SINAC

e Sistema de Informacion sobre Violencia de

Género

Cuadro 8. Programas de salud a nivel local y/o unidad hospitalaria y otros programas de acciones

prioritarias.

3.2. La Programacion y Evaluacion Hospitalaria

La gobernanza de una unidad hospitalaria es la base primordial que permite la

planeacion, direccion, programacion y evaluacion de los programas operativos; asimismo

su aplicacion que favorece la competitividad y los valores enfocados hacia el

usuario/derechohabiente, objetivo primordial de nuestra visidon y mision.
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Desde su inauguracion, la unidad hospitalaria ha tenido diferentes estilos de
liderazgo, pero en la actualidad se basa en el compromiso que se tiene con la Calidad de la
Atencion, el cual impulsa la competitividad y productividad con el desarrollo de estrategias
para brindar una mejora en los procesos clinicos y administrativos en beneficio del
usuario/derechohabiente; basandose en nuestra mision, vision y valores.

Dentro del Manual de Organizacion de la Unidad de Planeacion y Evaluacion de las
Unidades Hospitalarias el objetivo primordial de la Oficina de Programacion y Evaluacion
es “participar en la elaboracion e integracion de los programas y subprogramas
correspondientes a la unidad hospitalaria de acuerdo a la normatividad establecida por nivel
central, a través de las estrategias determinadas en la apertura programatica a fin de apoyar
en la toma de decisiones”.

Asimismo sus funciones primordiales son ‘“definir la apertura programatica y
formular estrategias, para llevar a cabo los planes de la institucion y proponerlas al director
para su aprobacion; concebir la ejecucion de los programado en tiempo y a través de
proyectos, tareas y acciones, considerando para ello los recursos disponibles y la capacidad
operativa; determinar las prioridades de las actividades que deben realizarse y presentarse
en el tiempo requerido; participar en la integracion y formulacion de la programacion —
presupuestacion; disefiar y aplicar un sistema de evaluacion que permita revisar de manera
sistematica, el desarrollo de los programas y proyectos de acuerdo a los objetivos y metas
establecidas; aplicar los estandares establecidos para medir las actividades realizadas con el
fin de detectar las desviaciones que existen en relacion con lo planeado y proponer
mediadas correctivas necesarias; llevar a cabo un analisis de las estructuras, de los
programas de actividades y de los procedimientos de trabajo para proponer medidas de
mejoramiento administrativo; adecuar e implantar los instrumentos administrativos
generados por el nivel central para realizar las actividades de manera eficiente e informar
con la periodicidad requerida los avances de los programas y metas establecidas, a las
autoridades correspondientes”.

Es asi que los planes estratégicos se realizan mediante sesiones ordinarias con los
diferentes lideres y/o jefes de servicio y el gestor de calidad para la conformacion y
actualizacion del FODA, herramienta primordial de la Carpeta Gerencial. Las graficas de

Gantt es una herramienta estadistica que nos permite dar seguimiento a las estrategias

79



tacticas y operativas reconociendo puntos criticos para la toma de decisiones efectiva y
vigilar los tiempos y movimientos de los diversos procesos. Se realizan reuniones anuales
para mostrar los avances de las diversas metas e indicadores; proponer y eficientar los
procesos, asi como la planeacion de las metas programadas para el afio siguiente. Los
comités y subcomités constituidos como Organos Técnico Médicos vigila y verifica el
cumplimiento de las normas y procedimientos establecidos por la institucion; establece y da
seguimiento a los acuerdos institucionales mediante un cuadro instrumentado y analiza los
resultados obtenidos, todo ello a una mejora continua de la calidad. Respecto a la Toma de
Decisiones Gerencial es una herramienta administrativa que logra participacion,
compromiso y €tica; motivando al personal a cumplir con las metas programadas. De
forma permanente se actualiza el Organigrama Funcional, lo cual permite la identificacion
de la estructura y las lineas de mando; favorece la coordinacion de los jefes de servicio y
facilitando la comunicacion directa

El personal directivo cuenta con una politica de “mente abierta” para la atencion de
los planteamientos, sugerencias y quejas que formulan los pacientes, familiares y personal
de la unidad hospitalaria; se realizan visitas de rutina a los diferentes servicios para atender,
dar priorizacion a las necesidades y corregir las irregularidades, asi podremos dar
seguimiento a los puntos detectados. Para eficientar la asignacién de camas y priorizacion
de pacientes de las areas de recuperacion de quir6fanos y urgencias, de forma diaria se
realiza el Censo de Ocupacion de Camas ajustando con ello al programa SUMAR; esta
herramienta es util debido a la demanda de atencidn médico quirtrgica y el incremento del
comportamiento poblacional ocasionado por el programa de Seguro Popular y programas
prioritarios como el del Adulto Mayor; de Atencion Médica y Medicamentos Gratuitos y
programas especiales como el Concentrado de Recursos Hospitalarios (capital humano y
recursos fisicos) que se reporta directamente al Centro Regulador de Urgencias Médicas
para una mejor coordinacion con la Red Hospitalaria del Distrito Federal.

En el caso del Programa Operativo Anual es un recurso técnico correlacionado con
las politicas de la unidad hospitalaria y los antecedentes historicos de metas que sirven de
plataforma para el calculo de insumos, medicamentos y costos de operacion en
coordinacion con el nivel central de ésta Secretaria. En concordancia la Carpeta Gerencial o

Programa Anual de Trabajo es otro recurso fisico, con informacion actualizada, confiable y
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de facil acceso de los diferentes servicios hospitalarios, donde se plasman los objetivos
gerenciales y especificos; las estrategias a corto, mediano y largo plazo; las acciones a
desarrollarse para el logro de metas e indicadores que permitiran la toma de decisiones para
el buen desarrollo de la unidad hospitalaria. El Catalogo de Servicios Clinicos es una
herramienta donde se plasman las actividades otorgadas, la plantilla, el nimero de camas,
horarios de servicios, entre otros; eficientando el proceso de referencia y contrarreferencia.
Asimismo se lleva a cabo la actualizacion y capacitacion de los lideres de area médica,
clinica y administrativa permitiendo el desarrollo de capacidades, actitudes y aptitudes en
temas como el manejo de conflictos, tablero de control, elaboracidon de programas de
trabajo, certificacion de hospitales, desarrollo del diplomado en administraciéon de los
servicios de salud; con ello realizar las actividades con eficacia y eficiencia en el logro de
los objetivos organizacionales, mayor participacion y proponer nuevas estrategias de
mejora continua.

Otra herramienta con un valor administrativo es el Programa de Autoevaluacion
Directiva, el cual permite llevar un tablero de control y “semaforizar” las actividades y
realizar el andlisis gerencial de las metas programadas, hospitalarias como el porcentaje de
ocupacion e indicadores de desempefio, eficiencia, entre otros; ello permite reorganizar los
procesos clinicos y administrativos y poder tomar una decision gerencial en forma correcta
y vincularlas en forma permanente con los Comités Técnicos Médicos Hospitalarios;
asimismo se establece un Plan de Trabajo de Mejora Continua que incluye los servicios

hospitalarios y la productividad para evaluar la satisfaccion del usuario.

3.2.1. Enfoque estratégico

La planeacion es el eje fundamental en la elaboracion de programas y planes
estratégicos destinados a la solucion de problemas y necesidades de una unidad
hospitalaria. EIl proceso de planeacion en esta unidad hospitalaria se realiza por los
diversos servicios y areas, coordinado por la Unidad de Planeacion y Evaluacion, area
adjunta a la Direccion; este procedimiento es de forma anual y permanente, se basa en los
antecedentes historicos de metas asistenciales y administrativas de los servicios para
reconocer la demanda de atencidn de acuerdo al desempefio de la morbi-mortalidad,

indicadores y recursos asignados. Asimismo se elabora, revisa y actualiza las carpetas
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gerenciales de los distintos servicios y areas; para la correcta planeacion de las metas, se
utilizan técnicas administrativas, tales como prorratear mediante el calculo de un factor;
ello ha permitido disminuir la brecha entre lo programado y lo logrado, obteniendo la
semaforizacion de las actividades y una coordinacion con el nivel central de esta Secretaria.

La Planeacion Estratégica Formal se perfila por razéon del Programa de Trabajo
Anual de la Alta Direccion, es ahi donde se plasman los objetivos organizacionales, las
lineas de accion, los tiempos para su cumplimiento y los responsables del proceso, tiene
una vinculacion estrecha con el FODA, elemento clave del Diagndstico Situacional, éste se
realiza dindmicamente y permite la elaboracion de los Tableros de Control de los
Indicadores en Salud de los servicios hospitalarios y areas administrativas con estrategias a
corto, mediano y largo plazo.

No obstante, tiene vinculacion con la realizacion del Cuadro Basico de Insumos y
Medicamentos teniendo como referencia médica las Guias Clinicas y/o Protocolos de
Atencion por Servicio.

Los Comités y Subcomités Técnico Médicos Hospitalarios reciben asesoria y apoyo
permanente en las reuniones periodicas, son coordinados por los jefes de servicio y de las
areas de mayor impacto, ello nos ha permitido formular estrategias para la consolidacion y
fortalecimiento de los procesos integrados en los Manuales de Procedimientos especificos
emitidos por el nivel central de esta Secretaria; estos Comités son de Mortalidad
Hospitalaria; de Calidad y Seguridad del Paciente; del Expediente Clinico; de Control y
Deteccion de las Infecciones Nosocomiales; de Ensefanza, Investigacion y Etica; de
Seguridad y Atencion Médica en caso de Desastres; de Insumos; de Referencia y
Contrarreferencia; de Violencia de Género, de Infecciones Nosocomiales y de Edificio
Libre de Humo de Tabaco; asi como los Subcomités de Seguridad y Atencion Médica; de
aval Ciudadano; de Adherencia a Procedimientos Basicos para la Prevencion y Control de

las Infecciones Nosocomiales y de Transfusion Sanguinea.

3.2.2. Planeacion operativa y mejora continua
La orientacion organizacional de la Direccion Médica se establece dentro del marco
de la mision y vision de la unidad hospitalaria de los servicios clinicos, administrativos y

programas institucionales, ello permite instituir el Programa de Mejora Continua para la
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Calidad y Seguridad del Paciente; asimismo se encarga de establecer reuniones con el area
médica y administrativa, de implementar nuevos procesos y lineas de accion precisas, del
analisis y toma de decisiones correctas a favor de la operatividad de cada servicio y por
ende, de la unidad hospitalaria.

Como parte del Programa de Mejora Continua, se han efectuado acciones que tienen
como propdsito reducir el indice de infecciones nosocomiales; analisis de los procesos para
la identificacion de las causales intra o extra hospitalarios; procesos para la seguridad del
paciente en el area quirtrgica desde el pre, trans y post operatorio como parte del Programa
Cirugia Segura; los “5” correctos usos del medicamento y acciones para la reduccion de
riesgo de dafo al paciente por causa de caidas.

El Programa Aval Ciudadano, representado por una Escuela de Medicina Local, es
la encargada de realizar las encuestas de satisfaccion de usuarios sobre la atencion prestada.
El Programa de Auditoria Interna permite realizar una evaluacion de los procesos de la
prestacion de servicios asistenciales, conjuntamente con la calidad de la atencidon y sus
consecuencias; su finalidad interna es evaluar el liderazgo del jefe del servicio,
conformacion de la carpeta gerencial y el grado de cumplimiento del Programa de Residuos
Peligrosos.

De modo que las acciones de mejora continua que ha contribuido el cuerpo directivo
y médico se encuentran la implementacion del sistema de voceo y extensiones telefonicas
para una comunicacion entre los servicios; indice menor de supervision quirurgica que
mejora los tiempos y movimientos del internamiento y programacion del paciente;
actualizacion continua del Catalogo de Servicios y su difusion a las Jurisdicciones
Sanitarias, Red de Hospitales de la Ciudad de México y Hospitales Federales para
fortalecer el Programa de Referencia y Contrarreferencia; la integracion, archivo y custodia
del Expediente Clinico por medio de procedimientos establecidos por la Contraloria
Interna; realizacion de la metodologia Barquin modificada para la revision y evaluacion de
la calidad de la atencidbn médica a través del Expediente Clinico; la calidad de la
informacion y prescripcion de las recetas surtidas y la acreditacion exitosa del servicio de
Banco de Sangre en el modelo ISO-9000-2008 por medio de la ejecucion del modelo 6-

sigma en el control interno del laboratorio clinico.
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3.3. La estadistica en salud

Ligia Moya (1989) define a la estadistica como “la rama del saber que trata del
desarrollo y aplicacion de métodos eficientes de recoleccion, elaboracion, presentacion,
andlisis e interpretacion de datos numéricos”; su definicion de Spiegel (1992) nos dice que
“estudia los métodos cientificos para recoger, organizar, resumir y analizar datos, asi como
para sacar conclusiones validas y tomar decisiones razonables basadas en tal analisis”

En la practica, la estadistica suele variar particularmente su enfoque al campo o area
de aplicacion. Asi que su uso en el campo de la salud, se denomina estadistica en salud; en
las ciencias bioldgicas se denomina bioestadistica y en el ambito de la salud publica, se
hace acopio de todos los métodos estadisticos empleados por las diferentes disciplinas.

Es asi que “la estadistica es un método que ensefia los procedimientos logicos,
practicos y utiles a seguir para observar un fendmeno, recolectar, elaborar, analizar,
interpretar y presentar datos del mismo fendmeno expresados en detalle o sintesis a través
del numero, cuadro y grafico, con sus correspondientes notas explicativas” Cantll y Gomez
(2010?).

El Manual de Organizacion de la Unidad de Planeacion y Evaluacion en las
Unidades Hospitalarias dice que el objetivo de la Oficina de Estadistica es “recopilar,
depurar, procesar y presentar de las distintas areas y servicios, la informacion estadistica
que se genera en los mismos, a fin de que ésta, sirva de apoyo, en el proceso de planeacion
y evaluacion que conlleve a la solucion de posibles desviaciones y adecuada toma de
decisiones a las autoridades de la unidad hospitalaria y por ende a una adecuada prestacion
de servicios”.

Asimismo, sus funciones primordiales son la de “organizar, coordinar y supervisar
la operacion de los sistemas de informacion médica (SIS, SAEH, etc.) de acuerdo a la
normatividad establecida; definir, elaborar y aplicar normas y procedimientos operativos
para recopilar, analizar y procesar la informacidon proveniente de los diferentes
departamentos (finales, intermedios y generales), que generen informacion estadistica;
integrar la informacion estadistica referentes a los recursos, servicios y actividades médicas
desarrolladas por las diferentes areas de servicio; proveer a las instancias correspondientes,
de los insumos de informacion que sustenten las acciones de programacion,

presupuestacion, evaluacion y toma de decisiones; establecer los mecanismos de

84



coordinacion funcional con el area de computo para que un proceso automatizado de la
informacion; participar en la formulacion y elaboracion de la programacion y
presupuestacion; y elaborar los informes estadisticos mensuales requeridos por el nivel
central, de acuerdo a los lineamientos establecidos”.

3.3.1. Sistemas de informacion en salud

Debido al rapido crecimiento de la poblacion del Distrito Federal y Area
Metropolitana, se han incrementado de manera sustantiva los problemas de salud; es
necesario integrar acciones relacionadas a los dmbitos politico, social, sectorial y de salud
que permitan interactuar una orientacion enfocada al desarrollo de la salud de la poblacion.

Para ello, la decision gubernamental demanda una habilidad gerencial moderna que
permita la gestion de procesos a través de una cooperacion intersectorial y de participacion
social, para que en un periodo a corto plazo contribuya al mejoramiento del nivel de vida de
la poblacion residente en el Distrito Federal y Area Metropolitana.

Conocer los problemas de salud por medio de la articulacion sectorial de todos los
actores institucionales a nivel federal, estatal, local y sectores privados constituye un medio
para obtener e identificar las causas y determinar las intervenciones efectivas de las
acciones y estrategias de desarrollo del sector salud como son la calidad de la atencion
médica y seguridad del paciente; la disponibilidad de recursos humanos; equipamiento,
infraestructura y tecnologias en salud; desarrollo de mejores instrumentos de planeacion,
organizacion y de rendicion de cuentas.

Todo ello forma parte de la integracion funcional del sector salud por medio de un
Sistema de Informacion, capaz de producir evidencia, monitorear acciones y medir el
impacto de la produccion de los servicios de salud en la poblacion en general; asi como la
integracion de datos de recursos fisicos, materiales, humanos y financieros, servicios
otorgados, nacimientos, morbilidad y mortalidad; cuya meta es mejorar la disponibilidad,
calidad y uso de los datos para la toma de decisiones en salud.

El Sistema de Informacion de Salud en el Distrito Federal, estd conformado por
subsistemas de salud, cada uno enfocado a las diferentes prestaciones de servicios con el fin
de identificar los problemas y necesidades de cada estrategia, programa, asignacion de
recursos, toma de decisiones, ejecucion de las actividades, monitoreo y supervision,

evaluacion del impacto de las intervenciones y la consecuente retroalimentacion, asi como
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su objetivo primordial de mejorar el registro, la calidad y la oportunidad de la informacién
que se genera en cada una de las unidades hospitalarias de la red para la tomas de
decisiones, mediante lo establecido en los procedimientos de cada uno de los sistemas y
subsistemas de informacion en salud que se utilizan en la Secretaria de Salud del Distrito
Federal.

Asimismo, una accion a corto plazo serd la conformacion del Expediente Clinico
Electronico y una plataforma de interoperabilidad, ello permitira a los actores de salud
involucrados, disponer de manera oportuna de informaciéon decisiva para la toma de
decisiones y por tanto podra agrupar la informacion derivada de la atencion médica, a fin de
integrar un expediente clinico por cada paciente y que dicha informacion perdura durante
toda su vida para ser utilizada en el suministro de servicios de salud en los tres niveles de
atencion, cumpliendo con los principios de disponibilidad, integridad y confidencialidad.
3.3.2. Informacion y analisis

El uso de indicadores del Sistema de Informacion Federal INDICAS, del marco
legal vigente y de la informacion administrativa, permite a la Unidad de Planeacion y
Evaluacion una directriz de manera sistematizada, tanto en tiempo como en el impacto de
cada programa por analizar, ello permite la optimizacién de los recursos, control de los
diferentes indicadores y efectos en la productividad como en la calidad de los servicios.

El registro de las actividades diarias tanto de los servicios sustantivos, como en los
de apoyo al diagnéstico y tratamiento los realiza el prestador del servicio en los formatos
autorizados y establecidos, a su vez, se envian a la Unidad de Planeacion y Evaluacion
donde son procesados, analizados, comparados y graficados, lo que favorece en la toma de
decisiones.

La codificacion de los diagnosticos y procedimientos en medicina se efectuia con la
utilizacion de la Décima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10) y su captura se realiza a través de los diferentes Sistemas de Informacion en Salud a
nivel federal y estatal, de periodicidad mensual, ello nos permite procesar, analizar,
comparar y graficas los resultados que influirdn en la toma de decisiones.

Por otra parte, al poner en practica el Expediente Clinico Electronico y la

implantacion de la interoperabilidad generard una amplia gama de beneficios para los
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pacientes, el personal médico, paramédico, enfermeria, técnicos y administrativos, ya que
ello permitira:
e Realizar con apego la atencion médica y mejora de las practicas prescriptivas con
informacion objetiva, confiable y disponible
e Evita la duplicacion de actos médicos
e Provee de servicios de salud mas seguros, de mejor calidad, de mayor coordinacién
y mas oportunos
e Mejora de la gestion clinica al optimizar el flujo de la informacion en la prestacion
de servicios de demanda y oferta; de referencia y contrarreferencia
e Disminucion de costos con relacion a tratamientos asociados y eventos adversos
e Mejora de la productividad del sector salud
e Integracion de estadisticas vitales para la deteccion oportuna de enfermedades
emergentes
e Determina acciones especificas en situaciones de urgencias médicas por medio de la
disponibilidad de la informacion
e Mejora del proceso de toma de decisiones y politicas publicas al contar con una

mayor disponibilidad de informacion confiable, sistematizada y oportuna

3.4. Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

Al hablar de tecnologias de la informacion y comunicacion se refiere a la industria
que involucra a las industrias de creacion de software y hardware; productos y servicios de
telecomunicaciones; sistemas de integracion y servicios profesionales; servicios de redes,
Internet e Intranet; computacion e informatica, cuya finalidad se centraliza en la captura,
procesamiento, analisis, acopio y distribucion de informacion, segun la necesidad de las
actividades de cada area de trabajo.

Su aplicacion en México se remonta con la creacion del Comité de Informatica del
Departamento del Distrito Federal en 1984, cuyo objetivo es el de coordinar, integrar y
evaluar las acciones de planeacion y programacion de los aspectos informaticos del Sector,
asi como emitir, difundir y unificar los criterios y politicas aplicables en materia de
informatica. Posteriormente, mediante un nuevo acuerdo en 1986, se determind que la

Comision de Informatica daria apoyo técnico y dictaminacion sobre la procedencia de la

87



adquisicion de bienes y servicios informaticos para las Unidades Administrativas, Organos
Desconcentrados y Empresas de Participacion Estatal que integran el Sector del propio
Departamento, a fin de utilizar la informacién y racionalizar los recursos disponibles, asi
como el disefio conceptual del Sistema Integral de Informacion del Departamento.

En 1990, fue derogado el Art. 72° del Reglamento de la Ley de Presupuesto,
Contabilidad y Gasto Publico, por lo que la responsabilidad de la dictaminacion de bienes
informaticos quedo a cargo de la Direccion de Pagos e Informatica y lo anterior dio origen
a la instalacion formal del Comité de Informatica que empez6 a funcionar el 9 de agosto de
1990 como organo coordinador, integrado por un presidente, un secretario técnico y seis
vocales propietarios. EIl 23 de octubre de 1995 y a través de un acuerdo de creacion
publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal se dio a conocer de manera formal la
constitucion del Comité de Informatica del Gobierno del Distrito Federal. A mas de
dieciséis afios de su creacion, las condiciones juridicas, administrativas y tecnologicas han
sufrido modificaciones, razén por la que obliga la actualizacion del marco juridico y la
creacion de un ente consultivo, la Comision de Gobierno Electronico del Distrito Federal,
que tiene como finalidad dar apoyo en la planeacion para el disefio e implementacion
estratégica de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicaciones, generacion y difusion de
conocimiento en la materia y brindar asesoria en proyectos transversales de modernizacion
e innovacion a las dependencias, delegaciones, 6rganos desconcentrados y entidades
paraestatales de la Administracion Publica del Distrito Federal.

Por otra parte, el Manual de Operacion de la Unidad de Planeacion y Evaluacion de
las Unidades Hospitalarias nos indica que el objetivo de la Oficina de Sistemas de Computo
es “formular los procedimientos para el disefio, implantacion y desarrollo de sistemas de
captura y procesamiento electronico de informacién sustantiva y administrativa, para
proveer a las instancias correspondientes de insumos de informacién que coadyuven al
mejor cumplimiento de sus actividades de planeacion, programacion, presupuestacion y
evaluacion”.

Asimismo, sus funciones son las de “disefiar, programar e implantar sistemas de
informacion estadistica y contable, considerando actividades médicas, presupuestos,
tomando en cuenta los recursos humanos, materiales y la capacidad fisica instalada;

analizar la informacion susceptible de automatizacion en coordinacion con las areas
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usuarias; planear y coordinar con los usuarios de los programas, los calendarios de
produccion para los sistemas operativos; desarrollar los programas de captura, validacion,
consulta y reportes, que permitan satisfacer de manera sistematica las solicitudes de los
usuarios, de acuerdo a sus necesidades; proporcionar mantenimiento a los sistemas en
operacion de acuerdo a los requerimientos de las areas usuarias; supervisar y controlar los
sistemas implantados verificando que se desarrollen de acuerdo a los lineamientos
establecidos; apoyar técnica y operacionalmente a la formulacion de la programacion —
presupuestacion; cumplir con la normatividad establecida para la instalacion, conservacion
y uso racional de los equipos de computo asignados al area; actualizar al personal adscrito a
¢sta area en lo referentes a nuevas paqueterias y lenguajes, en coordinacion con la
Subdireccion de Planeacion y Evaluacion del nivel central; y establecer los mecanismos
para asegurar el aprovechamiento y la promocion de la tecnologia informatica en el &mbito
de su competencia”.

3.4.1. Infraestructura informatica

El potencial que las nuevas tecnologias de la informacion y telecomunicaciones
ofrecen al sector salud, es brindar a la poblacion mecanismos y procesos de innovacion y
modernizacion para eficientar la cobertura de los servicios, lograr una mejora de calidad en
la atencion médica y ofrecer servicios especializados en linea “Expediente Clinico
Electronico”, ello contribuye a la intercomunicacion en salud entre la poblacion y
contribuye a establecer una nueva relacion entre el sistema sanitario, el personal de salud y
los ciudadanos.

Asimismo, mediante el programa de infraestructura informatica e interoperabilidad
que ha puesto en marcha la Secretaria de Salud del Distrito Federal a través de la red
hospitalaria y en particular en el Hospital General Dr. Rubén Lefiero, promueve el
fortalecimiento de la unidad hospitalaria, se impulsa la capacidad de la poblacion para tener
una responsabilidad compartida del cuidado de su salud y de la busqueda de atencion
oportuna, y facilitar su proteccidon contra gastos médicos catastroficos; por su parte el
personal de salud se verd beneficiado en sus actividades de atencion a la salud y
oportunidades de actualizacion y desarrollo profesional, mediante sistemas de capacitacion

y educacion continua a distancia.
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Instalar la infraestructura informatica y establecer un sistema de informacién en
salud con conectividad e interoperabilidad, representa un reto y una oportunidad para
mejorar el acercamiento con el ciudadano a través de la calidad de sus servicios integrales
que ofrece el gobierno, es decir, un sistema participativo y corresponsable, en el que la
interaccion entre los usuarios y el personal de salud sea un factor para construir una
sociedad democratica.

La integracion de la salud, la informatica, las tecnologias de la informacion y
comunicaciones permite una nueva forma de organizacidon y funcionamiento de los
servicios de salud donde la innovacion y modernizacion son un factor clave que permite la
transformacion de la administracion tradicional en salud, en procesos eficientes y eficaces
orientados a la atencion del ciudadano y al logro de un sistema de salud con objetivos,
estrategias y lineas de accion que fortalecen los servicios que las instituciones ofrecen a la
poblacion, a fin de mejorar la calidad de la atencion, avanzar en la cobertura universal,
optimizar la vigilancia sanitaria y epidemioldgica, optimizar su productividad, mejora en el
desarrollo y el desempefio del personal de salud, racionalizacién en el uso de los recursos y
proteccion entre otros aspectos.

En contraste, la vision y conceptualizacion del modelo del “e-gob” o modelo de
gobierno electronico de la Administracion Publica del Distrito Federal se justifica en el
documento denominado Programa de Desarrollo de las Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones (PREDETIC), emitido por la Coordinacion General de Modernizacion
Administrativa del Gobierno del Distrito Federal, el cual propone, facilita y coordina las
estrategias y planes necesarios para el cumplimiento de los objetivos de gobierno, de las
dependencias, 6rganos desconcentrados, delegaciones y entidades de la Administracion
Publica del Distrito Federal; en este caso, la coordinacion sectorial se efectia a través de la
Direccion General de Planeacion y Coordinacion Sectorial, la Direccion de Informacion en
Salud, y la Direccion de Sistemas Institucionales y Comunicaciones de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal junto con la Direccion Médica, la Subdireccion Médica y
Administrativa, la Unidad de Planeacion y Evaluacion y la Oficina de Enlace Informatico
del Hospital General Dr. Rubén Lefiero hacia el logro y puesta en marcha de la

infraestructura informéatica para el Expediente Clinico Electronico.
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En cuanto a los elementos que se deben tener en cuenta para las decisiones en
materia de informatica y telecomunicaciones pueden ser la importancia que tiene la
infraestructura dada la tendencia a manejar todo en forma digital y a través de la red; existe
una permanente reduccion en el costo-beneficio y el periodo de vida util de esa
infraestructura. La primera consideracion se refiere a una decision de inversion de contar

con una infraestructura moderna y llevar a cabo un proceso de re-ingenieria. (Figura 25).
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Figura 25. Planos de la infraestructura informatica del Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2012.

En cuanto a la segunda consideracion implica una de las premisas mas importantes
para lo cual se debe adquirir justo lo necesario, en el momento que se requiere, de calidad y
operabilidad eficiente y eficaz; finalmente la tercera consideracion nos hace ver mas alla de
los limites de la infraestructura, para poder distinguir los costos de inversion entre los
costos de operacion y saber el momento oportuno del cambio de los componentes que

incluyen el equipamiento de sistemas de computo y de red, software del sistema y de
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aplicacion, cableados de datos y enlaces a distancia, cableado estructurado, entre otros.

(Figura 26).
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Figura 26. Cableado Estructurado de nodos a colocar en el Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2012.

3.4.2. Interoperabilidad y gobierno digital

En los ultimos afos, la modernizacion de la administracion publica se ha apoyado
de manera sustentable en la incorporacion de las tecnologias de la informacion y
comunicaciones en los procesos y servicios gubernamentales; en el caso del Distrito
Federal, la estrategia para el impulso del desarrollo del “e-gob” ha evolucionado de manera
veloz hasta convertirse en una estrategia primordial y linea de accidon para la reforma
administrativa del gobierno, como son las estructuras institucionales y organizacionales
fundamentales, la seguridad informatica, la interoperabilidad y la colaboracion inter e intra-
institucional, entre otros; asi como la modernizacion de la gestion publica a través de la

prestacion de servicios, la mejora y fortalecimiento de las relaciones gobierno-ciudadano,
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ello permite la eficiencia, la transparencia, la accesibilidad y la capacidad de respuesta a las
demandas de los ciudadanos y lograr un gobierno mas competitivo que contribuya a
alcanzar las metas de desarrollo social.

En efecto, la transformacion gubernamental en ésta época, requiere no solo de
infraestructura informatica, sino de cambios institucionales y organizacionales para su buen
funcionamiento. El éxito total de un gobierno electronico es que sus ciudadanos tengan
acceso total a la tecnologia, a la informacion, al uso y aprovechamiento de los servicios
institucionales en linea, a la correcta aplicacion de los procesos gubernamentales y una
mayor interaccion con usuarios de otras dependencias y entidades para brindar servicios
mas integrados.

En el caso del Gobierno del Distrito Federal, el objetivo general es “determinar una
agenda de trabajo en materia de innovacion ciudadana y modernizacion gubernamental que
fortalezca la cultura administrativa comprometida con los valores de confiabilidad,
honestidad y eficiencia, mediante un enfoque participativo e incluyente”. A su vez, los
objetivos especificos se centran en la coordinacién y armonizacion de la administracion de
proyectos, las mejores practicas, el fortalecimiento de la cultura de innovacion y
modernizacion, y la promocion de la transparencia, rendicion de cuentas y participacion del
ciudadano, bajo el principio de corresponsabilidad social. En general, es una agenda de
trabajo que canaliza los esfuerzos de cada ente publico en materia de innovacion y
modernizacion gubernamental y el conocimiento que se genera en cada uno de éstos
proyectos, con los objetivos de generar sinergias entre proyectos similares y aprovechar la
experiencia acumulada para disminuir los costos, a través de la documentacion de todos los
casos y la réplica de los casos de éxito, contribuyendo, ademads, a la implementacion de
estandares homologados de administracion de proyectos. (GDF. Programa de Innovacion
Ciudadana y Modernizacion Gubernamental, 2010, en
hitp.//www.siproim.df.gob.mx/pdf/PROIM%202010-2012.pdf. Consultado el dia 08 de
enero de 2012.)

En lo tocante a la interoperabilidad y su relacion con el gobierno digital en el sector
salud federal es cada vez mas importante ante los retos epidemioldgicos y la integracion del
Sistema Nacional de Salud por medio del Expediente Clinico Electronico. Por ello, es

importante utilizar las tecnologias de la informacidon y comunicaciones para el logro de los
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objetivos generales de proporcionar acceso a la salud de manera equitativa, abatir el rezago
en el nivel de atencion de la poblacion marginada, la calidad de los servicios, la inequidad
en la oferta y demanda de acceso a servicios especializados.

Para el logro de la mision del Expediente Clinico Electronico depende en gran
medida de la capacidad de los actores del sector salud en coordinar esfuerzos, de su
capacidad para adoptar nuevas tecnologias de informacién y comunicaciones a su procesos
médicos y de gestion administrativa, de reducir la carencia de infraestructura informatica y
de su creatividad para involucrar a los ciudadanos/derechohabientes en el uso de los
servicios en linea y en el énfasis de otros instrumentos en la mejora de la gestion
hospitalaria como un medio para lograr mejores servicios de salud. La figura 27, muestra
la ruta del e-salud en México desde sus origenes, su consolidacion del Programa de Accion
e-Salud y la integracion del Sistema Nacional del Expediente Clinico Electronico a nivel

federal.

MAPA DE RUTA DEL E- SALUD EN MEXICO
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Gobierno Digital de Telesalud
2001 2001
MAPA DE RUTA DEL E- SALUD EN MEXICO
Comision Intersecretarial
para el Desarrollo del Reformas y adici a -
Decreto de creacion Gobierno Electrénico la Ley del ISSSTE Modelo Nacional de Registro Electronico en Salud
del CENETEC Comités Técnicos para posibilitar ECE Interoperabilidad Infraestructura en Proceso
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Red Nacional de Receta Electronica NOM-024-SSA3-2010 2012
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2005 2006 Electronicos
en Salud
Comité Interinstitucional Modelo funcional del 2010
e-Salud Registro electronico
NOM-040-55A2-2004 2005 en Salud
en materia de 2007
informacion en salud
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Fig. 27. Mapa de ruta del Sistema e-Salud en México. Adaptado de Mariscal, Judith; Gil-Garcia, Ramén J.;
Ramirez, Fernando. e-salud en México. Documentos de trabajo del CIDE. Divisién de Administracion
Publica, p.7., en http://www.cide.edu/publicaciones/status/dts/DTAP%20208.pdf, consultado el 11 de
enero de 2012.
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Definitivamente la portabilidad del Expediente Clinico Electronico hace un
repositorio central que integre un documento electronico o historia clinica por cada
derechohabiente, mismo que perdura toda su vida y esté disponible para ser utilizado en el
suministro de servicios de salud en los tres niveles de atencion; su informacion contendra
todos los eventos médicos y podra estar disponible en linea y al alcance de cualquier
institucion de salud, debe interactuar con sistemas como el de banco de sangre, laboratorio,
entre otros, utilizando los estandares internacionales HL7 a través de una plataforma que se
comunica con otros sistemas a nivel nacional, estatal y local.

Las mejores practicas consisten en un modelo que proporciona independencia
tecnoldgica institucional, y en particular, es unico, consistente e intransferible, ello nos
permitird comunicar eficazmente la informacion entre las diferentes etapas de la atencion;
incorporacion de nuevos datos médicos; integracion de informacion para la toma de
decisiones gubernamentales y atencion continua del proveedor de servicios de salud, en
otras palabras, agrupa tres grandes rubros: la infraestructura tecnologica (redes,
equipamiento, seguridad, disponibilidad), la atencion médica (clinicas, hospitales,
laboratorio, imagenologia) y el soporte para la toma de decisiones (gerencia, supervision,

estadisticas, indicadores). (Figura 28).

3. Ejes de trabajo interinstitucional

Modelo
de atencion

SNECE

2030
Sistema
Unico

PND: Eficiencia, Equidad, Calidad, Accesibilidad, Sustentabilidad

silidac Adquisicion y = 2012 Vision
sSuministro Homologacion Presupuestc Modelo
Integrado

Financiamiento

Fig.28. Ejes de trabajo interinstitucional en el Sistema Nacional del Expediente Clinico Electrénico.
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En el Gobierno del Distrito Federal, se cre6 la Agenda para la Modernizacion
Gubernamental y la Innovacion Ciudadana, la cual fue definida en cuatro pilares: gobierno
eficiente, gobierno de calidad, gobierno participativo y gobierno electronico.

El Gobierno eficiente es arreglar las cosas internas del gobierno, consta de dos ejes:
los asuntos administrativos tradicionales y los asuntos sustantivos. Los asuntos
administrativos tiene su enfoque en las estructuras organizacionales, la mejora regulatoria y
la mejora de la gestion administrativa (optimizacion de recursos humanos, materiales y
financieros, compras claras, transparencia y rendicion de cuentas). Los asuntos sustantivos
tiene su enfoque en la promocion de la planeacion estratégica, la toma de decisiones, la
evaluacion del gobierno (indicadores de gestion, desempeiio e impacto) y la colaboracion
interinstitucional.

El Gobierno de Calidad es transformar la relacion hacia el exterior del gobierno, con
el ciudadano con enfoque al cliente; conocer sus problemas reales, definir los servicios de
alto impacto, trdmites o programas que tiene que ver con sus demandas, establecer procesos
para la entrega de esos servicios por medio del portal Ciudadano del GDF e implantar el
modelo de atencion ciudadana “multicanal”.

El Gobierno Participativo es la transformacion de la relacion hacia afuera con el
ciudadano, visto como ciudadano, con derechos y responsabilidades a través de
observatorios ciudadanos.

El Gobierno Electronico es el uso estratégico de las tecnologias de la informacion y
comunicaciones para la modernizacion del gobierno por medio del Programa de Gobierno
Electronico y un Comité de Gobierno Electronico; consolidar las politicas de uso para las
tecnologias de informacion y comunicaciones a fin de tener una administracion de la
infraestructura tecnoldgica y de servicios (internet, paginas web, integracion y desarrollo de
sistemas de informacion, etc.); tener una red de comunicaciones que se interconecten a las
dependencias, oOrganos politico-administrativos y entidades paraestatales de la
Administracion Publica del Distrito Federal; e implementacion de politicas publicas para la
exigibilidad de derechos sociales (Red Angel y Padron de Beneficiarios) a través de la
plataforma tecnologica CoOmputo en la Nube.

Los esfuerzos del Gobierno del Distrito Federal, de la Secretaria de Salud del

Distrito Federal y del Hospital General Dr. Rubén Lefiero en materia de Gobierno Digital,
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deben integrarse con los que realizan los gobiernos estatales y locales (a nivel de
delegacion politica), a fin de consensuar una vision estratégica, identificando sinergias que
permitan aprovechar los esfuerzos conjuntos privados y sectoriales, que cada actor del
sector salud ejecuta en su propio ambito de autoridad y reforzar los trabajos de

coordinacion, para el alcance de mejores resultados.
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4.

VALORACION CRITICA DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL EN LA UNIDAD DE
PLANEACION Y EVALUACION DEL HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENERO

Porque si los alumnos son la materia pldstica o mejor,

la esencia vital de la Universidad, los maestros son su espiritu creador.
Por ello, en definitiva, los alumnos son lo que los maestros forman,
Salvo los rebeldes superiores, que se resisten con hosquedad

Y se forman orgullosamente solos.

Dr. Ignacio Chdvez

El Hospital General Dr. Rubén Leiiero, ha sido desde su creacidon, una unidad

hospitalaria con mision y vision enfocada a la atencion de urgencias, traumatismos y

lesiones, éstas como primer lugar de las 10 principales causas de egreso hospitalario;

seguido de los padecimientos cronico — degenerativos, los cuales ocupan 6 de las primeras

10 causas de egreso hospitalario; esto debido a que la poblacion demandante procede de

tres a cuatro delegaciones del Distrito Federal con mayor nimero de adultos mayores y

ademas con una tendencia ascendente. (Figura 29).

DF334003553 HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENERO
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Figura 29. Ejemplo de las 10 primeras causas de egreso hospitalario en el Hospital General Dr. Rubén Lefiero.

Fuente Subsistema Automatizado de Urgencias Médicas SAEH.
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La tendencia actual al mejoramiento de la calidad de la atencion médica incluye la
certificacion de hospitales como un mecanismo para garantizar que se cuenta con los
recursos minimos indispensables para brindar atencion médica. Asimismo en el aspecto
documental el proceso de re-certificacion solicita el diagnostico situacional actualizado en
cada servicio del Hospital; incluye la ubicacion fisica y funcional, los recursos con los que

cuenta, las funciones que cumple y el analisis FODA del cual se generara el plan de trabajo.

El Hospital General Dr. Rubén Lefero es un hospital de segundo nivel de atencion,
ofrece los siguientes servicios: Urgencias Odontologicas, Consulta Externa vy
Hospitalizacion; éstos se integran por los servicios de Ortopedia, Medicina Interna, Clinica
Integral de Obesidad y Enfermedades Metabodlicas, Cirugia Plastica y Reconstructiva,
Cirugia General y Quemados, en conjunto cuenta actualmente con 118 camas censables.
Los servicios de apoyo al Diagndstico y Tratamiento se integran por los servicios de
Laboratorio Clinico, Imagenologia, Patologia, Inhaloterapia, Quir6fano, Unidad de
Cuidados Intensivos para Adultos y Rehabilitacion Fisica.

Con respecto a la Unidad de Planeacion y Evaluacion, objeto de éste trabajo, se
tiene el antecedente de las primeras actividades en el afio de 1943, inauguracion del
hospital, sin embargo, la creacion como tal se formaliza en los afios 60°s y evoluciona de
manera sistematica con la creacion de las oficinas de estadistica y el desarrollo de los
Sistemas de Informacion en Salud, cuya estandarizacion a nivel nacional se inicia en los
anos 80’s e inician su automatizacion a principios de los afios 90’s.

En la actualidad es un area operativa funcional de apoyo a la toma de decisiones,
dado que integra y analiza la informacion estadistica en salud generada en el hospital, ésta
se constituye por las politicas, programas y estrategias dirigidas a garantizar el
cumplimiento al derecho a la salud por medio del establecimiento de un Modelo de
Atencion a la Salud que favorece la planeacion y prestacion de servicios con universalidad,
equidad y calidad, lo que permite crear programas de abasto de insumos y medicamentos,
de gratuidad de servicios de salud y medicamentos y el desarrollo de estrategias
innovadoras, orientadas a mejorar y ejecutar la calidad y acciones de los servicios de salud

dirigidas a la poblacion residente del Distrito Federal sin seguridad social.
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La Unidad de Planeacion y Evaluacion es la responsable de la informacion
estadistica en salud, debe ser veridica, oportuna, confiable y comparable con la de los otros
hospitales de la red para poder ser la base de la toma de decisiones tanto a nivel de hospital
como de las Secretarias de Salud Local y Federal, cumple con la entrega de la informacion
estadistica de forma mensual a nivel central a través del Sistema Automatizados de Egresos
Hospitalarios, Sistema Automatizados de Consulta Externa, Sistema de Informacion de
Urgencias Médicas, Sistema de Atencion de Violencia y/o Lesion por Género y Censo de
Movimiento de Pacientes.

De la misma forma se envia a nivel central la informacion de actividades de los
programas de Gratuidad y Violencia de Género, Recetas Surtidas y de las actividades de
dialisis peritoneal intermitente, atencion a pacientes quemados, del programa de Cirugia
Bariatrica y de Cataratas, de los pacientes atendidos por el programa Seguro Popular y del
programa INDICA con periodicidad cuatrimestral, éstos indicadores son de productividad y
de eficacia.

En contraparte, la deficiente calidad, oportunidad, actualizacion y uso de la
informacion en salud conlleva a errores en el registro, falta de capacitacion en cuanto a
codificacion y clasificacion de enfermedades y diagnosticos, programacion realizada con
datos historicos, nula participacion del Jefe de la Unidad de Planeacion y Evaluacion y
comunicacion inexistente entre los diversos servicios hospitalarios, esto da la realizacion
del presente trabajo.

Por otro lado, los lineamientos de politica nacional y/o local, junto con el marco
juridico-normativo aplicado a la Unidad Hospitalaria y por ende a la Unidad de Planeacion
y Evaluacion deberd incluir el Diario Oficial de la Federacion, la Gaceta Oficial del Distrito
Federal, estatutos, leyes, reglamentos, reglas de procedimiento, normas oficiales
mexicanas, manuales administrativos y politicas aplicables al ambito de su competencia, asi
como acuerdos, circulares, convenios y demads disposiciones de observancia general.

El Sistema de Salud del Distrito Federal como eje rector de la salud para la
poblacion sin seguridad social, estd enmarcada en un 4ambito de una planeacion y operacion
acorde a la problematica epidemioldgica, condiciones econdmicas, diversos perfiles de
morbilidad y mortalidad y caracteristicas socio-demograficas, los cuales beneficiarios del

proyecto es sin duda la poblacion.
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Es a través de la Red Hospitalaria que garantizan la prestacion de los servicios de
salud preventivos, curativos y de rehabilitacion; asimismo el Hospital General Dr. Rubén
Lefiero es responsable de otorgar atencion integral al paciente programado o de urgencia en
traumatologia y ortopedia, cirugia general, entre otras especialidades, apoyandose en los
servicios auxiliares; su estructura debe concordar con un modelo apropiado en sus areas y
servicios prioritarios, esto se logra mediante una toma de decisiones de forma oportuna,

eficiente, eficaz, con actitud, aptitud y alto sentido humano

Es aqui donde la organizacion de la Unidad de Planeacion y Evaluacion se ve en la
necesidad de establecer estrategias apropiadas para que a futuro dar acceso a la
disponibilidad de la informacién en salud, conocimiento a los cambios sociales, toma de
decisiones mas adecuada y lineas de comunicacion a fin de lograr eficientar el desarrollo
operativo de sus funciones en beneficio de su personal para otorgar una proyeccion
institucional de calidad y mejora de la atencion a los derechohabientes del Distrito Federal

y Area Metropolitana.

La propuesta de la informacion en salud como instrumento para elevar la calidad de
la gestion documental de la Unidad de Planeacion y Evaluacion, fue elaborada pensando en
el desconocimiento parcial que se tiene en el manejo, integracion, control, disponibilidad y
diseminacion de la informacion en salud; asimismo propone dar un impacto en la
percepcion de sus usuarios sobre la mejora continua de la informacion en salud con
oportunidad, veracidad y calidad, la cual se produciria en la unidad hospitalaria y en otros

servicios que se puedan desencadenar. (Fig. 30)
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Definicidn del problema y sus causas

Seguimiento inadecuado de programas e informes, baja capacidad técnica e ineficiente

supervisidn institucional, poco compromiso y participacion del personal del area para la
satisfaccidn de informacidn al personal del hospital y area central.

Personal excluido para capacitacidn, asesoria, técnica Comunicacidn inadecuada por parte del personal de

operativa, cursos, diplomados y estudios de nivel la Unidad de Planeacidn y Evaluacidn con los demas
medio superior por parte del area central por servicios hospitalarios para proporcionar y
normatividad no compatible difundir la informacidn en salud

Insuficiente capacidad tecnolégica, técnico operativo y profesional del personal de la Unidad de
Planeaciony Evaluacion para obtener, integrar, organizar, procesar, analizar y difundir la
Informacion en Salud con calidad y confiabilidad

e —
Limitada capacidad de la informatica, Personal con capacidad académica
del software, del hardware y escasa limitada y/o necesaria para la
participacidn del area central para las realizacion de las actividades de la
necesidades del hospital. unidad hospitalaria
4+ 4
4 4 4 4
Programas Federales, Desconocimiento parcial y Incumplimiento parcial, Programas Federales,
Estatales y Locales no total de actualizacidn y deficiente codificacidn de la Estatales y Locales no
compatibles con laversidon y nuevos programas Informacién en salud de compatibles con laversidn y
sistema operativo informaticos acuerdo ala CIE-10 sistema operativo
£ 4 4
Insuficiente equipo A Inequidad en la reparticidn Nulo reconocimiento de la
de computo y en proceso E:::r:le‘q:gapaz e:::]ggy de actividades, poca importancia en la entrega
las tecnologias de la |;|1fnrmgﬁc%s priorizacidn en las cargas oportuna y eficiente de la
informacidn de trabajo informacidn en salud

Figura 30. La definicion del problema y sus causas de la unidad de Planeacion y Evaluacion del HGRL
2012.

La identificacion de la problematica en el desarrollo de los procesos administrativos
y documentales en los sistemas de informacion en salud que soportan el funcionamiento
operativo de la Unidad de Planeacion y Evaluacion del Hospital General Dr. Rubén Lefiero,
es el motivo primordial para buscar una reorganizacidén operativa y una reingenieria de

procesos del area en cuestion. (Figura 31).

El anélisis realizado de acuerdo al organigrama funcional y un diagndstico
situacional previo, con la participacion parcial del personal técnico y operativo, ha
identificado claramente equivocaciones que afectan el adecuado funcionamiento del area;
situacion que se ha hecho evidente en la forma como se ejecutan en los distintos hospitales
de la red los procesos y funciones propias de la Unidad, afectando con esto los niveles de
eficiencia tanto al interior como hacia el exterior del ente publico en informacioén en salud.

(Figura 32).
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Esquema de causa-efecto:

Matriz del marco légico: arbol de objetivos

Contribuir a elevar la calidad de |a gestion documental para proporcionarinformacion en salud confiable através del
seguimiento dptimo de programas, supervision continua, compromisoy participacion del personal del area

Educacién continua,
actualizacidn permanente y
oportunidad laboral con

normatividad flexible

LA INFORMACION EN SALUD COMO INSTRUMENTO
PARA ELEVAR LA CALIDAD DE LA GESTION
DOCUMENTAL EN LA UNIDAD DE PLANEACION

Y EVALUACION

Comunicacidn continua y capacidad
resolutiva con los servicios
hospitalarios para proporcionar y
difundir la informacién en salud

Suficiente capacidad tecnolégica, técnico operativo y profesional del personal la Unidad de Planeaciony
Evaluacion para obtener, integrar, organizar, procesar, analizar y difundir la informacion en salud con eficiencia,
eficacia, calidad y confiabilidad

- 5

Adecuada infraestructura, equipamiento y recursos
humanos en el area de informatica en forma
sistematica, actualizada, permanente y corfiable para
mejorar la gestidn administrativa-operativa

——T

=Adecuacidn de software y hardware de programas
federales, estatales y locales en equipos,

= Asesoria técnica y Operativa en linea "Internet”
Conocimiento basico y actualizacidn de programas
informaticos

—

= Suficiencia presupuestal
= Implementa capacitacion y asesoria para el uso y
manejo de programas informaticos

4

= Asesoria y capacitacidn al personal responsable del registro de la informacion y
generacidn de |la estadistica institucional

= Alto nivel de concientizacidn de la importancia de |a informacidn en salud que se
registra con veracidad, consistencia, claridad y calidad

_ | ==

= Compromiso total para la codificacidn dptima, actualizada y disponible

= Llenado éptimo de la documentacidn oficial con retroalimentacidn para la toma de
decisiones

= Evitarduplicidad y errores en el registro de informacidn con las diversas areas

—

= Reasignacion de actividades vy prioridad de acuerdo a las tareas arealizar,

= Implementar cursos de informacion en salud y sisteras de gestion de calidad

= Proponer lineamientos, politicas v normas estandarizadas para el analisis y la
resolucién de problemas

Figura 31. Matriz del marco l6gico para elaborar el arbol de objetivos de la unidad de Planeacion y
Evaluacién del HGRL.

EQUIPOY MATERIAL

Incumplimiento pacial
enla entrega de infornes

Deficiente codificzcidn de

los formatos SAUM, SACE aaia

identificacion de la problematica

MANUAL Y PROCEDIMIENTO

apego a la

normatividad administrativa

Deseonocimieito; paraial INSUFICIENTE CAPACIDAD
de los prograrras 359 = 2
Desconocimiento total TECNOLOGICA, TECNICO
Insuficiene  equipo  de del marco normativo de CPERATIVA Y PROFESIONAL
cémputo la Unldad”de Planeacion CEL PERSONAL DE LA
¥ Evaluacian WNIDAD DE PLANEACION Y
EVALUACION.
COMUNICACION
INEFICIENTE, POCO
Falta de comunicacidn Actitud negativa a las COMPROMISO Y
interpersonal actividades PARTICIPACION LABORAL

DEL PERSONAL
Actividades de
sistematica

forma Falta de supervision al

personal

MEDIO AMBIENTE RECURSOS HUMANOS

Figura 32. Esquema de causa — efecto para la identificacion de la problematica de la Unidad de Planeacion y
Evaluacion del HGRL.
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De esta forma, el objetivo general de la propuesta es reorganizar las actividades
administrativas de la unidad para consolidar una direccion eficaz y coordinacion
permanente que permita la toma de decisiones de gestion mediante la generacion y

diseminacion de la informacidn en salud con calidad y confiabilidad. (Fig. 33).

Esquema de causa-efecto: solucion de la problematica

RECURSOS HUMANOS

AMBIENTE
Capacitacidn operativa vy
actualizacion continua

Recursos asignados a las
actividadesdel area

Actividades con apego a
lanormatividad laboral

Personal ~ con  visidn,
experiencia y destrezas
administrativas

Disefio  adecuado de
oficinasy entoma laboral

Responsatilidades
claramente definidas

Supervigion continua de las
actividades

Mecanismos  de  apoyo
administrativo al personal

GESTION DOCUMENTAL PARAELEVARLACALIDADDELA
INFORMACION EN SALUD

Conocimiento  total de
programas infomaticos y
sistemas de informacion

Conocimiento total del
marco nomativo
ingtitucional

Eficiencia de los sistermas
administrativos

Actividades con apego a la
normatividad administrativa

Conocimiento del
praceso de calidad total

Infraestructura  dptima
para la implementacion
delECE

Codficacion eficiente
y eficaz de SAUM, Oportunidad de tiempo

SAEH, SIS, SACE, delasactividades

Diagndstico ¥ é

Cumplimiento total en
laentrega deinformes,

Suficiente infraestructura
de computo

Tratamiento

CALIDAD DE SERVICIOS 0 INFRAESTRUCTURA Y
DOCUMENTOS PROCEDIMIENTOS EQUIPO
INSTITUCIONALES

Figura 33. Esquema de causa — efecto para la solucion de la problematica de la Unidad de Planeacion y
Evaluacion del HGRL.

Los objetivos especificos serian:

104



e la mejora continua de la informacién que se genere por la realizacion de los
programas institucionales y sectoriales del Distrito Federal;

e integrar, consolidar y administrar la estadistica en materia de salud y otorgar los
servicios de procesamiento de datos a los diferentes servicios hospitalarias;

e proporcionar a los directivos informacion en salud estadisticamente confiable para
la toma de decisiones, resolucion de problemas y monitoreo del desempefio de la
unidad hospitalaria;

e realizar la planeacidon, programacion, presupuestacion, formulacion y evaluacion en
forma periddica de las actividades que se efectian en la unidad hospitalaria,
mediante el analisis de la situacion de los diferentes servicios y departamentos, y

e coordinar, asesorar y promover la infraestructura de computo, telecomunicaciones y
sistemas informaticos como herramientas que coadyuven a la mejora de los

servicios y que contribuyan al cumplimiento de los objetivos institucionales.

Por otra parte, la matriz del marco l6gico es una herramienta de trabajo nos facilita
el proceso de la conceptualizacion, disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos o
programas; nos permitird examinar el desempefio de un programa en todas sus etapas, se
presenta de forma sistematica y légica de sus objetivos y sus relaciones de causalidad, por
ende, nos servird para evaluar si se han logrado alcanzar los objetivos institucionales y
definir los factores externos al programa que puedan influir en su consecucion y nos refleja

lo que el programa es en la actualidad.

Debera contener un programa presupuestario, el ramo, la unidad responsable y sus
enfoques transversales; debe tener una alineacion a un eje de politica publica, derivado de
un programa sectorial y objetivo estratégico institucional; su clasificacion funcional incluye
el grupo funcional, funcion, subfunciéon y la actividad institucional; sus resultados se
presentan a través de objetivos, indicadores, medios de verificacion y supuestos. (Figura 34,

35y 36).
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Eje del PGD 2007-2012: Salud
Grupo Programatico: Equidad

Objetivo: Proporcionar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, uso de estandares y catalogos de informacion para la
apertura del Expediente Clinico Electronico

Programa Presupuestario: Salud para las familias
Dependencia o Entidad Responsable: Secretaria de Salud. Hospital General Dr. Rubén Leiiero

OBIJETIVO

FIN

Contribuir a elevar la calidad y
eficiencia de la  gestion
administrativa y documental

PROPOSITO

Informacioén en salud confiable,
optima y oportuna que oriente
el proceso de planeacion y
toma de decisiones

INDICADORES

Satisfaccion de requerimientos
de informacion.

Oportunidad del registro de
informacion en la Unidad de
Planeacion y Evaluacion

METODOS DE
VERIFICACION

Aplicacion y  observacion
directa

Bitacora

Sistemas de Informacion en
Salud

Llenado correcto de los

formatos en el registro primario

SUPUESTOS

El personal reconoce la
importancia de mejorar las
estrategias del servicio e
impulsar la mejora laboral y
organizacional

El director de la unidad
hospitalaria estd en pro de
apoyar la nueva estrategia de
trabajo

Figura 34. Matriz del Marco Logico e indicadores para Resultado en la Unidad de Planeacion y Evaluacion
del HGRL.

OBIJETIVO

RESULTADOS (6]
COMPONENTES

R1. Adecuacion del software y
hardware de programas
federales, estatales y locales en
equipos de computo

R2.  Asesoria técnica y
operativa a través de internet

R3. Conocimiento bésico y
asesoria para el uso y manejo
de programas informaticos

R4. Compromiso total para la
codificacion optima,
actualizada y disponible.

RS. Llenado oOptimo de los
formatos oficiales con
retroalimentacion para la toma
de decisiones

R6. Evitar duplicidad y errores
en el registro de informacion
con los diversos servicios

INDICADORES

Cumplir en un 90% la adecuacion
técnica del software y hardware

Usar en un 90% la red
informédtica  para  busqueda,
educacion continua y

diseminacion de la informacion

Incrementar en un 90% la
capacitacion y asesoria en
sistemas de informacion e

informatica médica
Cumplir con el 100% la correcta

codificacion de los formatos

Integrar el 100% de formatos con
el correcto llenado

Integrar el 100% de formatos de
acuerdo a cada servicio

METODOS
VERIFICACION

DE

Bitacora de servicios
Necesidades ~ basicas  de
informacion que cubra el SIS

Intranet, Centro de Atencion
a Usuarios

Cobertura de la  red
informatica
Ocupacion del ancho de la

banda

CIE-10

Médicos adscritos
Formatos oficiales primarios

Requerimientos de
informacion por servicio

SUPUESTOS

El Director de Sistemas
Institucionales y
Comunicaciones en
coordinacion con el enlace
informético tiene el apoyo
incondicional e institucional,
por lo que dard respuesta

inmediata de la disponibilidad
de los servicios

El  Director General de
Planeacion 'y Coordinacion
Sectorial, de Educacion e
Investigacion y el Director de
la Unidad Médica gestionaran
los cursos de actualizacion y
capacitacion.

El Coordinador Hospitalario en
conjunto con el personal
médico, de enfermeria, de la
Unidad de Planeaciéon y
Evaluacion debera supervisar el
correcto llenado del expediente
clinico y duplicidad de
formatos.

Figura 35. Matriz del Marco Logico e indicadores para Resultado en la Unidad de Planeacién y Evaluacion
del HGRL.
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OBJETIVO INDICADORES METODOS DE SUPUESTOS

VERIFICACION

ACTIVIDADES
Al. Suficiencia presupuestal Presupuesto  necesario para Clasificador por Objeto de El director de la unidad

realizar la actividad Gasto 2011 y Fondo hospitalaria debe apoyar la
A2. Implementar capacitacion Revolvente de la unidad resolucion del proyecto
y asesorias para el uso y
manejo de programas El subdirector administrativo
informaticos gestionara ante las instancias

del area central los recursos

A3. Reasignacion de financieros para el desarrollo
actividades y prioridad de del proyecto

acuerdo a las tareas a realizar

A4. Implementar cursos de
codificacién,  sistemas  de
informacion en salud y de
gestion de calidad

AS. Proponer politicas,
lineamientos y normas
estandarizadas para el analisis y
la resolucion de problemas

Figura 36. Matriz del Marco Logico e indicadores para Resultado en la Unidad de Planeacion y Evaluacion
del HGRL, 2011.

Las actividades y cronograma se deberdn elaborar en un esquema basico donde se
distribuird y organizara en forma secuencial las actividades designadas para este proyecto;
su desarrollo se debera al cumplimiento del orden normativo y profesional y enfocado en la

mejora de gestion documental en sistemas de informacion en salud.

Uno de los objetivos de éste proyecto es el contribuir a elevar la capacidad de la
mejora continua en la gestion documental de la Unidad de Planeacion y Evaluacion a través
de sus sistemas de informacion en salud, a fin de mejorar progresivamente la equidad,

calidad y eficiencia de la atencion de salud de la poblacion del Distrito Federal.

En este contexto se trata de ofrecer un proyecto institucional orientado a contribuir
al desarrollo de la capacidad de la gestion interna de un 4rea en particular, fortaleciendo
especialmente su capacidad para formular un planteamiento de supervision, monitoreo y
evaluacion de las actividades documentales y administrativas. En este sentido, el presente
documento trata de compilar informacion de sus actividades especificas para conllevar a los
instrumentos de gestion que permitiran lograr una atencion de salud con equidad, calidad,

eficiencia y poder dar solucion a la problematica que nos ocupa. (Figura 37).
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Proyecto de impacto 6x6: Modelo de Gestion para la Calidad Total
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1
s 8
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\ J
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equipamiento e insumos
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Figura 37. Proyecto de Monitoreo y evaluacion a través del Modelo de Gestion para la Calidad Total en la

Unidad de Planeacion y Evaluacion del HGRL.

Debido al entorno socioeconémico mundial y junto con la demanda creciente de los

ciudadanos en formar parte de la Cobertura Universal en Salud, asi como la voluntad

politica en tomar acciones oportunas en la mejora de la gestion y una financiacion eficiente

y suficiente, la sostenibilidad de éste proyecto se basa en cinco puntos primordiales:

Sostenibilidad politico — normativa: en éste documento se menciona las bases

juridico — administrativas y normativas en apego a las atribuciones conferidas para

su operacion en caso de que sea aprobado; ademas como todos los de su género

debera ser revisado periddicamente para su actualizacion a fin de que sirva como un

instrumento de consulta que coadyuve en el desarrollo de las funciones del personal

de la unidad

hospitalaria.

Sostenibilidad institucional: se contempla como una herramienta de aplicacion que

permitird la evaluacion de los procesos de codificacion estadistica y eficientar la

informaciéon en salud como un instrumento para la calidad de los servicios que
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proporciona la unidad hospitalaria, asi nos facilitard las alternativas de accion y la
toma de decisiones correcta estableciendo un acuerdo de gestion.

e Sostenibilidad financiera: el presupuesto estimado dependerd de la solicitud de
peticion de recursos para el proyecto, de reuniones staff al area central para que se
integre en el presupuesto del afio en gestion en la clasificacion por objeto de gasto
de los capitulos 1202, 2200, 2106 y 3300.

e Sostenibilidad social: se tiene una participacion reducida de la comunidad que
integra la Unidad de Planeacion y Evaluacion para cada fase del proyecto, se
informard de los avances para el logro de los objetivos y que se realice una
integracion de equipo formal, comprometiéndose a las adecuaciones administrativas
que se lleven a cabo, esto dard como resultado un clima organizacional funcional y
en lo futuro 6ptimo para el logro del proyecto presentado.

e Sostenibilidad cultural: existen en el darea cuatro personas con experiencia
profesional, las cuales conocen la realidad y problematica de la Unidad, ademas se
invitard a participar a un abogado, médico legista y psicdlogo para realizar las
funciones de apoyo juridico en las agencias del ministerio publico en la PGJDF, el

cual nos puede asociar como un grupo y no poner en riesgo el proyecto.

Las limitaciones econdmicas siguen siendo el principal obstaculo para la realizacion del
proyecto, estas pueden ser barreras potenciales o reales. La primera hace referencia a la
manera en que la institucion facilita o no el acceso a los servicios administrativos y
documentales o las adecuaciones organizativas, los cuales pueden incidir en la continuidad
de la atencion. También estan vinculadas a la predisposicion del personal del area, las
variables demograficas, la estructura social y cultural. Por el contrario, las barreras reales se
centran en la continuidad del tratamiento y la satisfaccion del personal de los demads
servicios con la atencion prestada.

Si bien, este proyecto puede considerarse como un avance real para la consolidacion
en la estructura de la Unidad de Planeacion y Evaluacion y asi lograr la calidad esperada,
también crea un reto econdomico adicional, pues se deben encontrar alternativas para
financiar los costos operativos minimos para el cumplimiento de los objetivos sobre todo en

tecnologias de la informacién y comunicaciones.
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El presente informe es el resultado de un andlisis institucional y organizacional de
manera representativa de la Unidad de Planeacion y Evaluacion del Hospital General Dr.
Rubén Lefiero y contribuye con una propuesta de evaluar su funcionamiento y desempefo
sobre la base de aquellas acciones que han sido identificadas para poder mejorar y
fortalecer esta area administrativa.

La organizacion institucional en si, es un ente complejo en que se debe alcanzar un
equilibrio estructural y funcional entre los profesionales de la salud y el derechohabiente
que radica en el Distrito Federal para poderle ofrecer el acceso a los servicios de salud con
cobertura universal mas eficiente, equitativa y de mejor calidad; esto se lograra a través de
una eficiente gestion administrativa y documental con calidad en la informacién en salud

para una mejor toma de decisiones.
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CONCLUSIONES

La disponibilidad de la informacion epidemioldgica y los recursos con

que se cuenta para atender las necesidades de la poblacion constituye

una herramienta fundamental en la toma de decisiones y la rendicién

de cuentas sobre la gestion documental en materia de salud. En este sentido,

ha sido preocupacion de quienes han estado a cargo de la salud en las distintas

épocas de la historia de México, generar registros en la materia, con las limitaciones
propias de su tiempo, que han dado como resultado la consolidacion de un Sistema
Nacional de Salud de Informacién en Salud que hoy en dia coordina la Secretaria de Salud.

Maki Esther Ortiz Dominguez
Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, SSA
Las estadisticas de salud en México: ideas, actores e instituciones: 1810-2010

Al inicio de éste trabajo se planteo como prioridad la atencion al paciente y al
propio personal, se refiere indudablemente al flujo de informacion en salud gubernamental,
el cual establece lazos de interconexion entre los administradores publicos y la poblacion
del Distrito Federal. Considero que el personal encargado de administrar ese flujo de
informacion debe denominarse gestor de la informacion, el cual debe tener atributos un
como liderazgo que tenga atribuciones que por ley o norma se otorgan a un funcionario
publico y, otro al comportamiento para orientar y conducir a la institucién a un area
determinada, es decir, un liderazgo institucional y de facultades personales.

El CIO (Chief Information Officer) por sus siglas en ingles, es un concepto
estadounidense de lideres por adscripcion normativa con cargos especificos, con
atribuciones y responsabilidades precisas, su traducciéon podria ser como jefe de
informacion y éste tiende a dos vertientes: uno como administrador de la informacion y
como administrador de las TIC’S (Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones);
hablando de comunicacion, es la persona que gestiona el flujo de informacion
gubernamental con apoyo técnico de las TIC’S; es el encargado de disefiar, implantar y
controlar los procesos del flujo de la informacidon gubernamental encargada de captar,
capturar, difundir, procesar, almacenar y diseminar informacion médica o en salud.

Paralelamente es capaz de crear e implantar politicas puiblicas de la modernizacion e
innovacion gubernamental, debe existir una vinculacion y enlace institucional para tener
atribuciones de crear politicas publicas referidas al flujo de informacion y atribuciones de

crear proyectos y programas especificos para mejorar y modernizar los tramites y servicios;
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debe tener conocimientos sobre planeacion estatal y gubernamental, coordinacion
interinstitucional, presupuesto, legislacion, recursos humanos, aplicaciones tecnologicas e
interaccidon con los gobiernos y ciudadania para crear mejores practicas de la continuidad
de las politicas publicas.

Asi mismo debe sefialar un papel estratégico que desempeia el manejo de la
informacién gubernamental y la administracion de las TIC’S, basicamente consiste en la
digitalizacién y automatizacion de procesos; reforzar el liderazgo en cuanto al manejo de la
informacion gubernamental para la innovacidon y modernizacion de la Administracion
Publica; administrar menos y liderar mas; institucionalizar el perfil de la informacion
gubernamental a través de procesos internos para que la gestion de dirigir y administrar la
informacion adquiera la importancia que merece, de esta forma promover el desarrollo e
implantacion de nuevos modelos de gestion de la informacion para:

e  capacitacion de los recursos humanos existentes, procesos de mejora continua,

e desarrollo de investigacion académica, vinculacion con las universidades y ONG entorno a politicas
publicas, tecnolodgicas, estadisticas, proyectos de mejora de la calidad de la Administracion Publica,
toma de decisiones correctas,

e Alcances y limites de nuevas atribuciones institucionales, horizontes mas amplios para su actividad,
redisefiar el modelo institucional y politicas publicas respecto al papel de la gestoria de la
informacion,

e Asignar un valor politico al manejo de la informacion gubernamental, que se debe hacer y saber

hacer, percepcion generalizada en capacidades y conocimientos

Si nuestros futuros gestores de la informacion estan convencidos de mas
atribuciones de las permitidas se podra hacer una misma politica de informacion para que la
potencialidad de sus conocimientos se desplieguen para ocupar posiciones preponderantes
en las estructuras gubernamentales, para este caso, en la estructura de la Unidad de
Planeacion y Evaluacion del Hospital General Dr. Rubén Lefiero de la Secretaria de Salud

del Distrito Federal.
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