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RESUMEN

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE PROPONE UNA METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE UN SISTEMA
DE INFORMACION ADMINISTRATIVO A NIVEL HOSPITALARIO,EMPLEANDO ENFOQUE DE SISTEMAS,
LAS APORTACIONES DEL MISMO SON LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE INFORMACION EN

UNA UNIDAD HOSPITALARIA, DESDE LA PERSPECTIVA DEL USUARIO DEL SISTEMA’Y LA ‘

APLICACION DEL ENFOQUE SISTEMICO POR DESCOMPOSICION FUNCIONAL.

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

POSTERIORMENTE SE IDENTIFICARON LOS DOCUMENTOS (FORMATOS E INFORMES) DE LA’
UNIDAD. SE DETERMINARON DATOS COMUNES .CATEGORIAS, FRECUENCIA Y VOLUMEN DE USO.
FINALMENTE SE IDENTIFICO LA PROBLEMATICA Y NECESIDADES DE INFORMACION MEDIANTE LA

APLICACION DE UN INSTRUMENTO DE CAPTACION DE DATOS({CUESTIONARIO AL PERSONAL) CON: "

1.0 QUE FUE POSIBLE DISENAR UN DIAGRAMA DE FLUJO REAL Y COMPARAR CON EL DIAGRAMA
NORMATIVO, )
LOS PRINCIPALES PROBLEMAS EN MATERIA DE INFORMACION EXPRESADOS POR EL PERSONALv
FUERON: DESCONOCIMIENTO DE MANUALES Y NORMAS POR QUE SU ACCESO Y DISPONIBILIDAD
SE LIMITAN AL NIVEL DIRECTIVO, PROCEDIMIENTOS MANUALES OBSOLETOS ', FALTA DE
PERSONAL CAPACITADO EN EL AREA DE INFORMACION . AREAS FISICAS. INADECUADAS,
FORMATOS SIN INSTRUCTIVO DE LLENADO , DESCONOCIMIENTO DEL DESTINO FINAL DELA
INFORMACGION SOLICITADA; INEXISTENCIA DE ALGUNOS FORMATOS NECESARIOS PARA,EL‘
DESEMPENO DE  LAS  ACTIVIDADES, DUPLICIDAD Y - MULTIPLICIDAD :i=DE
FORMATOS,INCONGRUENCIA ENTRE LA INFORMACION SOLICITADA Y LACAPTURADA
DESCONOCIMIENTO DE RESPONSABLES DEL CONTROL Y LLENADO DE FORMATOS.

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

SE DEMOSTRO LA UTILIDAD DEL ENFOQUE DE SISTEMAS PARA EL ANALISIS DE
ORGANIZACIONES DE SALUD.Y SE PROPORCIONO UNA ALTERNATIVA A4 LOS ESQUEMAS DE
ANALISIS , AL APLICAR EL METODO CIENTIFICO

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

EN ESTE APARTADO , SE DESCRIBEN LOS

CAPITULOS QUE COMPRENDEN LA TESIS,
DESTACANDO LOS ASPECTOS MAS RELEVANTES
EN CADA UNQ DE ELLOS

EN LA DEFINICION DEL PROBLEMA Y EL MARCO
TEORICO-REFERENCIAL, SE MENCIONA QUE LA -

INFORMACION EN SALUD ES - UN ELEMENTO
FUNDAMENTAL EN LA TOMA DE DECISIONES,

POR LO QUE ES INDISPENSABLE CONTAR-CON -

ELLA EN TODOS LOS NIVELES ESTRUCTURALES
ORGANIZATIVOS, A FIN DE ALCANZAR MEJORES
RESULTADOS EN ' LAS ACCIONES - QUE" SE

REALIZAN, . SE. RECONOCE " QUE 'CUALQUIER -

INVERSION . CON.: DICHO :‘PROPOSITO - ES

REDITUABLE - EN - EL.- VALOR. QUE- SIGNIFICA

OISPONER ' - DE : DATOS '~ CONFIABLES ' Y
OPORTUNOS(DE LA LOZA 1985)

LA ORGANIZACION : PANAMERICANA" DE LA

SALUD DETERMINO . ESTRATEGIAS REGIONA-
LES, DONDE SE DESTACA LA IMPORTANCIA DE
CONTAR CON .SISTEMAS " DE 'INFORMACION
FUNCIONALES Y EFICIENTES, Y LA NECESIDAD
DE PROMOVER SU ADECUADO DESARROLLO EN
LOS PAISES, PARA FORTALECER LOS
PROCESOS - . DE - PLANEACION, TOMA DE
DECISIONES ., CONTROL, € INCREMENTAR LA
INVESTIGACION Y LA VIGILANCIA EPIDEMIOLO-
GICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

EN TEORIA DE SISTEMAS SE DEFINE A LOS

SISTEMAS DE - INFORMACION COMO UN CON-
JUNTO  DE- COMPONENTES {ESTRUCTURA
ADMINISTRATIVA, DEPARTAMENTOS DE ESTA-
DISTICA Y UNIDADES DE INFORMACION) QUE
ACTUAN DE MANERA INTERRELACIONADA, CON
LA FINALIDAD DE PRODUCIR LA INFORMACION

NECESARIA PARA FORTALECER EL PROCESO .

DE TOMA DE DECISIONES.

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

ADEMAS -DE ' QUE OPERAN: EN FORMA
INDEPENDIENTE EN CADA INSTITUCION, CON SU
ORGANIZACION,PRESUPUESTO,0BJETIVOS ~ .Y
METAS OPERACIONALES, LO QUE DIFICULTA LA

UNIFORMIDAD “EN :LAS ~ ESTRATEGIAS - DE 1

ANALISIS,

) 'EN EL CAPITULO:DE
-DESGLOZAN - LAS ¢

: ANALISIS

Sistemas de Informacion

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

VARIABLES, INSTRUMENTOS OE MEDICION -Y _‘
., PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE
: LAINFORMACION

DIVERSAS 7 FASES': ' DEL

U| CIONALES INICIA CON LA,
E LA DESCOMPOSICION: : EL
ORGANICO-FUNCIONAL. ‘LA -
SEGUNDA FASE ES LA CONCEPTUALIZACION DE

-LOS PROCESO0S. POSTERIORMENTE SE REALIZO
JELVE -

:  FUNCIONAL 5 "CON-- ~ LA
IDENTIFICACION :DE : CATEGORIAS - DE © DATOS,
FRECUENCIA =Y :VOLUMEN . DE - USO." - EL
TRAZADOR “FUE : EL - SERVICIO DE CONSULTA .

- EXTERNA,:: DONDE : SE - PUDO DETERM(NAR LA

FACTIBIL|DAD DE AUTOMATIZAR EL SIAM

A FIN' DE”VISUALIZAR EL- FLUJO ‘DE: LA

INFORMACION, -.SE  INCLUYEN . DIAGRAMAS - DE’»»T’
~ FLUJO ;REAL" YNORMATIVO,: CON LO - QUE : SE

" FINALMENTE SE INCLUYEN LAS NECESIDADES: -
ESPECIFICAS DE INFORMACION DEL USUARIO. PR

REVISARON * ALGUNOS  INDICADORES CON LA
“FINALIDAD DE COMPROBAR S| LA INFORMACION -

GENERADA " ES : CONGRUENTE ENTRE EL
CONDUCENTEYELCONDUCIDO L

EN EL CAPITULO FINAE DE RECOMENDACIONES -
SE DESTACAN 'LAS: FALLAS DEL" SIAM Y3 SU

UTILIDAD "EN | LA TOMA - DE * DECISIONES. < SE
CONCLUYE QUE’ LA INFORMACION ‘ SE: MANEJA
DE- MANERA EMPIRICA " N/BASE A UN'

DIAGRAMAS Dl

LUJO
X lNFORMACION DE LA ATENCI N MEDICA(SIAM)

MC:M.en ISS Curolina Salinas Oviedo

0S *RESULTADOS | SE .- .
DESCOMPOSICION " EN -
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2. DEFINICION DEL PROBLEMA

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

- LA INFORMACION PROPORCIONADA POR LAS

INSTITUCIONES ES INSUFICIENTE, CARENTE DE . -

OPORTUNIDAD, PROPOSITO Y USO.
- LAS AREAS FISICAS DESTINADAS ‘A.DICHOS

DEPARTAMENTOS SON GENERALMENTE' !

INADECUADAS E INSUFICIENTES

- LOS SISTEMAS DE INFORMACION ’AcTu’ALEs'
IMPOSIBILITAN * . - "UNA"- .. PROGRAMACION '

CONGRUENTE CON' LAS' NECESIDADES' OE LA
POBLACION. -

- LA INFQRMACION EXISTENTE EN RELACION A" e
LOS DANQS A LA:SALUD.ES DEFICIENTE EN™ .

OPORTUNIDAD,
TACION Y CALIDAD

VERACIOAD,

- EXlSTE SUBREGISTR

ION -
DEBIDO A" LA.FALTA/DEUN “SISTEMA: "QUE™

PROVOCANDO '
SUBUTILIZACION DE Los RECURSOS

- LOS DATOS ESTADISTICOS SON DEFICIENTES

FALTOS DE NORMATIVIDAD CON OBSOLECENCIA - o
DE PROCEDIMIENTOS CON:LA- CONSECUENTE”

DIVERSIFICACION 7 Y LIMITACION :3 EN [+ LA

ELABORACION - DE : LOS : PROGRAMAS : EN' LAS L

UNIDADES TECNICO- OMINISTRATIVAS

ESTA PROBLEMATICA ES APLICABLE 'A.TODAS -
LAS INSTITUCIONES * DE * SALUD.: NO *: SIENDO
EXCEPCION LA " DIRECCION ;*: GENERAL .’ OE ©

SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL

DISTRITO FEDERAL Y ELHOSPITAL" GENERAL -

“DR.RUBEN LENERO", A LOS QUE SE SUMAN LOS

ASPECTOS PROPIOS DE LA UNIDAD OBJETO DE ;

ESTUDIO.

Sistemas de Informacion

MC:M.en ISS Carolina Sulily}u Oviedo
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3. MARCO TEQRICO - REFERENCIAL,

3.1.LA TEORIA GENERAL DE SISTEMAS Y EL
ENFOQUE SISTEMICO.

LA CONCEPTUALIZACION DE LA TEORIA
GENERAL DE SISTEMAS PUEDE REMONTASE A
LOS ORIGENES DE LA CIENCIA Y LA FILOSOFIA,
PERO PARA FINES PRACTICOS VAN GIGCH
(1987) SE SITUA EN 1854 CON LA FUNDACION DE
LA SOCIEDAD “PARA EL AVANCE DE LA TEORIA
DE SISTEMAS" , QUE PUBLICO LOS PRIMEROS
TRABAJOS SOBRE EL TEMA. :

ACKOFF (1987) Y BURCH (1988) SE UBICAN EN
LA DECADA DE LOS 40'S, CONSIDERAN'A LA
TEORIA DE SISTEMAS COMO UNA FILOSOFIA Y
DESTACANDO . LA . REMODELACION . DE LAS
DOCTRINAS - DEL"  REDUCCIONISMO -~ ¥
MECANISISMO - POR .- DOCTRINAS . = DE
EXPANSIONISMO, LA TELEOLOGIA ¥ EL NUEVO
#MODO SINTETICO DEL’ PENSAMIENTO

EL EXPANSIONISMO IMF'LICA’ UNﬁ MODO
SINTETICO DE RAZONAMIENTO QUE CONSIDERA

A LOS OBJETOS,: EVENTOS - Y- 'EXPERIENCIAS"

COMO PARTES DE UN TODO

LUDWING - - VON ~BERTALANFFY': £ (1984)

PRESENTO LOS PROPOSITOS DE LA TEQRIA DE |

LA SIGUIENTE :- MAMERA: * " "EXISTE" "'UNA

TENDENCIA“GENERAL HACIA LA:INTEGRACION -
DE LAS CIENCIAS Y 'DICHA INTEGRACION SE

CENTRA EN UNA TEORIA GENERAL DE SISTEMAS

(TGS), LA CUAL PUEDE SER UN MEDIO PARA

LLEGAR A LA TEORIA EXACTA DE LOS CAMPOS
NO FISICOS DE LA CIENCIA,  DESARROLLANDO
PRINCIPIOS UNIFICADOS QUE VAN

VERTICALMENTE A TRAVES DEL UNIVERSO DE

LA CIENCIA; ESTO NOS PUEDE CONDUCIR A LA
INTEGRACION PARA LA EDUCACION CIENTIFICA,

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

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

. COMUNICACION;
TEORIA QUE CONSTITUYE LA BASE DE LO QUE - .
SE - CONOCEACTUALMENTE COMO CIENCIA DE .-

LA COMUNICACION

Sistemus de Informacisn
GIGCH 1987)

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

LA FILOSOFA AMERICANA SUSAN LANGER
{CITADA POR ACKOFF 1987) SE REFIRIO AL
SINMBOLO COMO UN ELEMENTO QUE PRODUCE
UNA RESPUESTA A ALGO DISTINTO A Si MISMO,
SIENDO SUS PROPIEDADES FISICAS . POCO
ESENCIALES. MORRIS CONSTRUYO UN MARCO
CIENTIFICO PARA EL ESTUDIO DE LANGER Y LAS

UNIDADES DEL LENGUAJE, PROPORCIONANDO

ELEMENTOS PARA EL DESARROLLO DE LA

SEMIOTICA Y LA LINGUISTICA

SHANNON . VOLCO - SU.~ ATENCION A UN

PROCESO MAS ' COMPRENSIVO - DEL CUAL::
A

FORMA -~ PARTE- EL - LENGUAJE Y’

"WINER COLOCO A LA COMUNICACION EN UN

CONTEXTO CONCEPTUAL DE CONTROL Y FUNDA
LA CIBERNETICA. (CITADO POR ACKOFF 1987) .

DICHOS AVANCES FUERON REALIZADOS BAJO
EL ENFOQUE EXPANSIONISTA DE LA EPOCA.

. KAST AL IGUAL QUE LOS AUTORES CITADOS,

'SE DEDICO PRINCIPALMENTE A LA APLICACION

DEL - ENFOQUE  SISTEMICO “PARA. LOS
PROCESOS DE COMUNICACION ASHBY (CITADO
POR VAN - GIGCH 1987)  DESARROLLO
CONCEPTOS DE CiBERNETICA, - AUTORRE-
GULACION Y AUTODIRECCION EN BASE A LAS
IDEAS CONCEBIDAS POR SHANNON Y WINER

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

MC:M.en ISS Carolinu Salinds Oviedo - 3
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MECANISMOS .. DE. - RETROALIMENTACION,
MOSTRANDO' LA -IMPOSIBILIDAD DE DUPLICAR
LAS CARACTERISTICAS :- - DE CONTROL
AUTOMATICO EN LOS SISTEMAS VIVIENTES.

LOs SEGU!DORES DEL PRIMER EFECTO,
CENTRARON . : SUS " ESFUERZOS EN LA
CONSTRUCCION OE MODELOS Y TEORIAS DE
ORGANIZACIONES-- EN LAS CUALES SON
IMPORTANTES 'LOS CONCEPTOS BASADOS EN
LOS PUNTOS DE VISTA ANALITICO Y MECANICO,
AUNQUE :-"NO EXPLICAN PROPIEDADES
CONDUCTUALES DEL SUBSISTEMA EN EL
SEGUNDO EFECTO - SE DESARROLLA UNA
TEORIA CONDUCTUAL DE LA ORGANIZACION, EN
QUE" LAS PROPIEDADES DE LOS SISTEMAS
REGULAN LA

CONTINUIDAD Y EFECTOS DE TRANSICION.DE
NIVELES BIOLOGICOS Y- SOCIOCULTURALES -Y
SU  INFLUENCIA . EN "-AUTORES:. COMO
CHURCHMAN, SEGASTIYMITROrF g o

MUCHO SE -+ HA ESCROTO ACTUALMENTE

ACERCA DE SISTEMAS, PERO HASTA HOY NO SE ©;

HA EXPUESTO UNA TEORIA FORMAL;.EXCEPTO

EN ALGUNOS CASOS ESPECIFICOS PERO SIN i

LLEGAR A UNA DEFINICION RIGUROSA :

CUANDO ~SE * INTENTA -~ OBTENER - UN

TRATAMIENTO GENERAL DE LOS SISTEMAS,

CONVIENE VERIFICAR QUE SE HA LOGRADO EN-
CAMPOS COMO LA INGENIERIA QUE, A~ '~

DIFERENCIA DE LOS SISTEMAS. ADMINISTRA-
TIVOS, PROPORCIONA . CONCEPTOS = MAS
OETALLADOS, DEFINIENDO AL SISTEMA COMO

UNA REUNION DE OBJETOS, DENOMINADOS"

PARTES, QUE SE CORRELACIONAN DE CIERTO
MODO. DE ESTA MANERA, TODO SISTEMA
SOMETIOO A LA INFLUENCIA DE SU MEDIO ES
UN SUBSISTEMA DE UN SISTEMA MAS AMPLIO Y
TODA PARTE DE UN  SISTEMA® ES
POTENCIALMENTE OTRO SISTEMA
(LANGERFORS 1985)

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

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

NO  EXISTE  PUES, UNA  DEFINCION
SUFICIENTEMENTE GENERAL DEBIDO A QUE

CONDUCTA DE LOS . °
COMPONENTES Y. DE LOS PROPIOS SISTEMAS,

;. POSICION ”NCIONAL .

Sistemas de Informucidn

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

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

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

. =-RELACION,: CON -EL' PROPOSITO DE CUMPLIR.
“CONZUN - OBJETIVO DETERMINADO (OXMAN g

E IN!CION DESTACA TRES ELEMENTOS

FUNDAMENTALES .~ DE .. UN " SISTEMA:* LA

EXISTENCIA® OE COMPONENTES (LASY INTRER "

. " RELACIONES i ENTRE - LOS ™ MISMOS 7. Y =+ LA ", .
* NECESIDAD DE QUE'ESTA ESTRUCTURACION SE )
DE PARAEL:CUMPLIMIENTO ,DE - UN OBJETIVO’;A.

" ESTE. TIPO DE vPVROVCEDIMlENTO,b EMPLEADO

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

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

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

PARA LA CONSTRUCCION POR DESCOM-:

POSICION FUNCIONAL SE - PRESENTAN  DOS

ASPECTOS: LA ESTRUCTURA . EXTERNA Y.LA

ESTRUCTURA  INTERNA - DEL - SISTEMA ‘EN
CUESTION. LA EXTERNA SE ESTABLECE DEI
CONOCIMIENTO SOBRE EL.PAPEL QUE JUEGA

EL SISTEMA CON EL SUPRASISTEMA(DEFINICION -

DE OBJETIVOS Y FUNCIONES; DETERMINACION

DE SISTEMAS DEL MISMO NIVEL CLASIFICADOS ' -
TAMBIEN EN BASE A OBJETIVOS Y FUNCIONES Y. -

ESTABLECIENDO SUS INTERRELACIONES) /..

LA ESTRUCTURA INTERNA SE OBTIENE POR
DESCOMPOSICION  DE  FUNCIONES - DE

SUBSISTEMAS INTERCONECTADOS OE - TAL

FORMA QUE ASEGUREN EL FUNCIONAMIENTO
DEL SISTEMA , POR MEDIO DEL CUAL SE BUSCA
ALCANZAR OBJETIVOS DEL SUPRASISTEMA.

LA DESCOMPOSICION FUNCIONAL SE EMPLEA
TAMBIEN COMO BASE PARA SELECCIONAR Y
ESTABLECER SUBSISTEMAS COMPLETOS ' Y
DEFINIR SUs INTERRELACIONES Y :FUNCIONES
{NEGROE 1980).

ESQUEMA  DEL . USO. .. DEL

PROCEDIMIENTO DE CONSTRUCCION POR’

DESCOMPOSICION FUNCIONAL '

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

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

-REALIZARSE ' - DE
+CONTANDO CON UN MARCO DE REFERENCIA,
{PLANES, . PROGRAMAS Y- POLITICAS - QUE

Sistemas de Informucidn

.. CONTAR 'CON UN MARCO REFERENCIAL QUE

FACILITE - DICHA TOMA DE DECISIONES (MORRIS

< CITADO POR SANCHEZ MEJORADA)

‘LA "TOMA 'DE DECISIONES PUEDE TAMBIEN
MANERA PLANIFICADA

ERMITAN -VISUALIZAR Y . ESPECIFICAR DICHO
ROCESO (NEGROE op.cit.) IR

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

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

SISTEMA CONDUCENTE

OBJETO CONDUCIDO

REPRESENTACION FUNCIONAL DEL SISTEMA

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

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

FINALMENTE, SE CONCLUYEN DOS TIPOS DE
ESTUDIO PARA SISTEMAS: EL ESTUDIO TEORICO
A TRAVES DE LA DEFINICION: OE:OBJETIVOS,
DISCREPANCIAS Y FUNCIONES PARA SU LOGRO;
Y EL ESTUDIO EMPIRICO DE LA PROBLEMATICA
MEDIANTE LA OBSERVACION Y DESCRIPCION DE
SUS MANIFESTACIONES,” “DIFICULTADES = Y
CONFUSIONES. : 8 .

3.3.L08 ‘SISTEMAS " DE
SALUD.

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

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

Sistemas de Informacion

REFERENTES A  LAS TENDENCIAS QUE
AFECTAN EL CONTINUO SALUD-ENFERMEDAD
(RICANO 1879).

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

EL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD SE
DESCRIBE COMO UN CONJUNTO  DE
COMPONENTES(ESTRUCTURAS  ADMINISTRA-
TIVAS VIGENTES, TALES COMO UNIDADES DE
ESTADISTICA, UNIDADES DE INFORMACION EN
SALUD, UNIDADES CENSALES YI0
COMBINACIONES DE RECURSOS HUMANOS,
MATERIALES, EQUIPOS, ETC..) QUE ACTUAN EN
FORMA RELACIONADA, Y QUE TIENEN POR
FINALIDAD PRODUCIR LA  INFORMACION
NECESARIA PARA IMPLEMENTAR EL PROCESO
DE DECISION EN UN SISTEMA DETERMINADO
{PUB.PASCAP No. 20)

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

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

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

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

EL PROCESADOR SON. LAS FUNCIONES DE
REGISTRO, PROCESAMIENTO PRIMARIO,

MC:M.cn ISS ca}alim.,suim oviedo . 6



Investigucion en Servicios de Sulud

ALMACENAMIENTO, RECUPERACION Y PRESEN-
TACION DE LOS ELEMENTOS DE UNA
ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DETERMINADA
POR SUS RECURSOS HUMANOS MATERIALES Y
FINANCIEROS.

EL CONTROL ES EL QUE RECIBE LAS SENALES
DE AQUELLOS ATRIBUTOS QUE SON USADOS
PARA CONTROLAR LA MARCHA DEL PROCESO Y
QUE CONFRONTA LOS VALORES CONTRA LAS
PAUTAS - EXISTENTES PARA CADA - TIPO DE
ACTIVIDAD. - = .- ,

LA SAL[DA ES EL RESULTADO DE LA‘Y

OPERACION ;' DEL"SISTEMA, EXPRESADA . EN
FUNCION_DE ' LOS OBJETIVOS . PARA 'LOS’
FUE DISENADO

POR ULTIMO ‘ES IMPORTANTE ENCIONAR ‘LA
DIFICULTAD - PARA ¥ OBTENER - UN i PATRON
EXACTO DE UN SISTEMA DE INFORMACION, QUE

SEA OPTIMO PARA CUALQUIER ‘ORGANIZACION !
{MODELO IDEAL} YA QUE LA INFORMACION DEBE - '~
REVISARSE PERIODICAMENTE 2 ¥ M DIFICARSE’.'

CONTINUAMENTE (DOC FAC.:1988}.

331 SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DEL

SECTOR SALUD(SNIS)

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

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

EL SISTEMA NACIONAL ESTA CONFORMADO
POR LOS- COMPONENTES INSTITUCIONAL Y

SECTORIAL. EL PRIMERO SE VE REPRESENTADO .’

Sistemas de Informacion

POR LA VERTIENTE CENTRAL DEL SISTEMA
ESTATAL DE INFORMACION BASICA (SEIB), QUE
SE NUTRE DE INFORMACION PROVENIENTE DE
LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, OE LOS
INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y DE
INFORMACION DE TIPO ADMINISTRATIVO. EL
COMPONENTE SECTORIAL ESTA CONSTITUIDO
POR LOS SISTEMAS DE INFORMACION DEL
RESTO DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD, LA
GENERADA POR LA MEDICINA PRIVADA Y LA
REFERENTE A OTROS SECTORES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA. COMO MECANISMO

*. DE ENLACE: SE CUENTA CON UN GRUPO BASICO
' DE INFORMACION EN SALUD, CONSTITUIDO POR

REPRESENTANTES DE LAS INSTITUCIONES DEL

“SECTOR, SIENDO DE VITAL IMPORTANCIA PARA

LAY UNIFICACION DE LOS CRITERIOS, PARA
INTEGRAR CIFRAS COMPROBABLES Y COMPA-
RABLES, DISCUTIR Y PROPONER PROYECTOS
DE CARACTER SECTORIAL EN LA MATERIA Y

' PROPORCIONAR UN FORO IDONEO PARA CON-
".CILIAR INTERESES Y OBTENER PRODUCTOS

CON’ INFORMACION SECTORIAL QUE SEAN
ELABORADOS PERIODICAMENTE

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

POR VOTRA g PARTE. CABE SENALAR. QUE
DENTRO DE . LA=LEY. GENERAL DE SALUD,
REGLAMENTO : DEL= ARTICULO . 40 CONSTITU-
CIONAL;".SE; INCLUYE -UN - TITULO ESPECIFICO
SOBRE INFORMACION, EN EL QUE SE OTORGA
A LA SECRETARIA DE SALUD Y A LOS GOBIER-
NOS 'DE /LAS _ENTIDADES FEDERATIVAS (CON
APEGO A LA LEY GENERAL DE INFORMACION
ESTADISTICA - Y. GEOGRAFICA) LA FACULTAD
PARA  CAPTAR, PRODUCIR Y PROCESAR LA
INFORMACION - NECESARIA PARA LA PLANEA-
CION,” PROGRAMACION, PRESUPUESTACION Y
CONTROL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD,
AS| :-COMO PROPORCIONAR INFORMACION
SOBRE EL ESTADO Y EVOLUCION DE LA SALUD
PUBLICA.

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

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

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

CONSOLIDAR EL  SISTEMA NACIONAL OE
INFORMACION EN SALUD PARA DISPONER
OPORTUNAMENTE DE DATOS SOBRE LOS

Sistemas de Informacion

DANOS A LA SALUD, FACTORES CONDICIO-
NANTES, RECURSOS Y PRODUCTIVIDAD DE LOS
SERVICIOS, ES UN PROYECTO PRIORITARIO
PARA LOS PROXIMOS ANOS.

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

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

HASTA 1985 LA DIRECCION NO CONTABA CON
UN ESQUEMA IMFORMATIVO N! UNA  ESTRUC-
TURA QUE PERMITIERA LLEVARLO A CABO,

EXISTIENDO UNICAMENTE ALGUN TiPO  DE -~

FORMATOS QUE NO OPERABAN EN - FORMA
INTEGRAL, OCASIONANDO UN MOSAICO -DE
CRITERIOS EN EL REGISTRO, ELABORACION,
ANALISIS & INTERPRETACION OE ~

INFORMACION GENERADA, L

ESTA SITUACION. ¥ ESTUDIOS  REALIZADOS -
PERMITIERON IDENTIFICAR - *LA - SIGUIENTE
PROBLEMATICA: L TR T

- FALTA DE UNIFICACION EN LOS-CRITERIOS */ "

PARA LA  CAPTACION, . PROCESAMIENTO,

ANALISIS, INTERPRETACION-Y® PRESENTACION B .,

DE LA INFORMACION

- CARENCIA DE (NFORMACION COMPLETA ve-' B
RAZ Y OPORTUNA, s, e

- ESTADISTICA DE ESCASA UTILIDAD DEBIDO A
LA DEFICIENCIA DE DATOS. ; i

- FALTA DE APEGO A LA NORMATIV!DAD VIGEN-»
TE EN EL SECTOR SALUD.,

- PROCEDIMIENTGS MANUALES oséor.eni:s
QUE LIMITABAN. EL’; CUMPLIMIENTO  DE
ACCIONES.

- CARENCIA DE: PERSONAL TECNICAMENTE
CAPACITADOQ.

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

EL OBJETIVO GENERAL DEL MISMO ES SER UN
INSTRUMENTO NORMATIVO PARA LA
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CAPTACION, PROCESAMIENTO Y PRESENTA-

CION DE LA INFORMACION 'SOBRE'SERVICIOS - -

OTORGADOS - EN  LAS . UNIDADES & MEDICO

HOSPITALARIAS - DE ESTA DIRECCION Y- SOBRE.\,’ ..

LOS 'RECURSOS  HUMANOS, - MATERIALES
FINANCIEROS EXISTENTES ENELLAS,

ENTRE LOS OBJETIVO E SP

CONSIDERA LA" UNIFICACION DE: CRITERIOS
PROCEDIMIENTOS - EN:: EL-* MANEJO #DE * LOS
DATOS, PROPORCIONAR:"INFORMACION - COM-

PLETA, VERAZ :Y.OPORTUNA: DE 'LAS® ACTIVI- -
OADES GENERADAS EN LAYATENCION MEDICA, "7

AS| COMO DE LOS -RECURSOS - Y < SERVICIOS
OE .LOS ' DIFERENTES "’ NIVELES ' DE " TOMA - DE

DECISIONES; COADYUVAR ¢ AL*. PROCESO" DE -
PLANEACION, PROGRAMACION, ' PRESUPUESTA-"

CION Y EVALUACION : DE LOS - PROGRAMAS,
SUBPROGRAMAS .Y PROYECTOS DE .'LAS

UNIDADES DE ATENCION MEDICO HOSPITALARIA
A EFECTO DE LOGRAR :UN OPTIMO -DE:
EFICIENCIA ¥ EFICACIA EN LA ACTUALIZACION "
DE LOS RECURSOS ASIGNADOS Y SATISFACER
LAS DEMANDAS DE INFORMACION - DE 'LOS -
NIVELES DE LA DIRECCION.Y OTRAS INSTITU-

CIONES DEL SECTOR SALUD.

LAS ESTRATEGIAS DEL SISTEMA  DE.-

INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA SON

LA CREACION DE UNA COORDINACION DE o
ADMISION ¥ REGISTROS - MEDICOS = EN%'LA

ESTRUCTURA ORGANICA BE LAS UNIDADES
OPERATIVAS,

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

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

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

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

Smemas de Informacidn

LoS RESULTADOS OE ESTE PROCESO HAN

{GENERADO LOS .INFORMES 'MENSUALES DE

AVANCE ' PROGRAMATICO EN LOS QUE SE
CUMPLEN" - PROYECTOS . DE  CARACTER

-+ SANITARIO; EL BOLETIN INFORMATIVO MENSUAL |

‘* QUE CONTIENE EL INFORME DE 1.OS RECURSOS,
. REPORTE . DE: ACTIVIDADES Y ANALISIS ' DE
- RESULTADOS
.. INDICADORES HOSPITALARIOS COMO | PORCEN-
““TAJE - DE . OCUPACION .~Y -~ PROMEDIO ' DIAS
JESTANCIA; " EL. PRONTUARIC . “INFORMATIVO
.~-TRIMESTRAL Y. EL ANUARIO . ESTADISTICO DE:
- INFORMACION DE LOS RECURSOS Y SERVICIOS’
. OTORGADOS

: OBTENIDOS, AS| - COMO
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4. JUSTIFICACION.-

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

EL SISTEMA DE INFORMACION ES RELEVANTE

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

EL SISTEMA DE INFORMACION DEBE
ESTRUCTURARSE TOMANDO COMO PUNTO DE
PARTIDA LAS NECESIDADES REALES DE LAS
UNIDADES OPERATIVAS, ACORDES CON LA
NORMATIVIDAD ESTABLECIDA POR LA SECRE-
TARIA  DE SALUD. ACTUALMENTE LAS
INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD = HAN
INSTRUMENTADO DIVERSOS METODOS DE
CAPTACION DE LA INFORMACION, LO QUE
IMPIDE HOMOGENEIZAR LOS SISTEMAS Y LIMITA
SU ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO, OCA-
SIONANDO EL OISPENDIO DE RECURSOS
ASIGNADOS, MAS AUN CUANDO LOS CRITERIOS
PARA LA CAPTACION, PROCESAMIENTO Y ANA-
LISIS DE DATOS NO SE APLICAN EN FORMA
ADECUADA EN TODAS LAS AREAS, POR 1.0 QUE
SE HACE NECESARIA SU REVISION Y ANALISIS

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

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

Sistemas de Informacion

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

5.1, OBJETIVO GENERAL.

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

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS,

5.21.CONOCER Y ANALIZAR EL. SISTEMA

NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD, CON EL
PROPOSITO DE PROPORCIONAR UN MARCO RE-
FERENCIAL PARA EL ANALISIS DEL SISTEMA EN
ESTUDIO.

5.2.2.CONCOCER Y ANALIZAR EL SISTEMA DE IN-
FORMACION EN UNA UNIDAD MEDICO-HOSPITA-
LARIA DE LA DIRECCION GENERAL DE SERV!-
CIOS DE -SALUD -DEL - DEPARTAMENTO DEL
DISTRITO  FEDERAL. .. HOSPITAL  GENERAL
"DR.RUBEN LENERO", EMPLEANDO METODOLO-
GIA DEL ENFOQUE DE SISTEMAS:

5.2 3.IDENTIFICAR LA ESTRUCTURA ORGANICO-
FUNCIONAL - (ATRIBUCIONES, OBJETIVOS, FUN-
CIONES, ACTIVIDADES) ASI COMO LOS PROCE-
SOS SUSTANTIVOS BASICOS DE ATENCION Y
PROCESOS ADJETIVOS DE LA UNIDAD OBJETO
DE ESTUDIO.: -

5.2.4.IDENTIFICAR "/ -LOS DOCUMENTOS
UTILIZADOS = EN - LA UNIDAD(FORMATOS E
INFORMES) o

5.2A5.DETERMINAR DATOS COMUNES, CATEGO-
RIAS, FRECUENCIA Y VOLUMEN DE USO.

5.2.6.IDENTIFICAR ELEMENTOS, RELACIONES Y

CANALES DE INFORMACION DE LOS SUBSIS-

TEMAS, "~ MEDIANTE LA - ELABORACION = DEL
DIAGRAMA DE FLUJO REAL Y COMPARAR CON
EL NORMATIVO

5.2.7.0ETERMINAR LAS NECESIDADES DE INFOR-
MACION DE LA UNIDAD MEDIANTE LA APLICA-
CION DE UN CUESTIONARIO AL PERSONAL
RELACIONADO CON EL PROCESO OE .INFOR-
MACION (USUARIOS DEL SISTEMA}

Sistemas de Informacion

5.2.8-PROPORCIONAR RECOMENDACIONES
UTILES PARA EL REDISENO DEL SISTEMA,
CONFORME A LOS REQUERIMIENTOS Y LIMITA-
CIONES IDENTIFICADOS.

5.29.COADYUVAR AL PROCESO ADMINIS-
TRATIVO DE LA UNIDAD, ‘A EFECTO - DE
OPTIMIZAR LA UTILIZACION. DE RECURSOS
ASIGNADOS A LA INFORMACION.

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

6.1.DISENO DE LA INVESTIGACION.-

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

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

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

C. ANALIZA LA ESTRUCTURA INTERNA DEL
SISTEMA  MEDIANTE DESCOMPOSICION
FUNCIONAL EN SUBSISTEMAS INTERCONEC-

TADOS , BASE PARA LA SELECCION Y ESTABLE.
CIMIENTO DE SUBSISTEMAS CONCRETOS;.

INTERRELACIONES Y FUNCIONES, ANALISIS
ESTRUCTURAL - FUNCIONAL DE- LA :UNIDAD

MEDICO-HOSPITALARIA Y CANALES DE INFOR--

MACION AL INTERIOR.

D. DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LOS F’ASOS :
INTRINSECOS DEL  SISTEMA™: CONDUCENTE; .
PROPORCIONA UN MARCO REFERENCIAL'Y_ LOS

EL TIPO  DE- ESTUDIO . E
TRANSVERSAL Y PROSF

OCURRIERON .Y NOC E
DE GRUPO CONTROL.

DEL MISMO .MODO," LOS " PARTICIPANTES NO o

FUERON : .- SELECCIONADO!

ALEATORI, A FIN:OF EVITAR EL RIESGO OE
(SANCHEZ -

INTERPRETACIONES i ERRONEAS.
MEJORADA 1986,GARCIA M. 1983)

Sistemas de Informacion
6.2DEFINICION DEL UNIVERSO DE
ESTUDIO.-

EL ESTUDIO SE REALIZ0 EN EL HOSPITAL
GENERAL “OR. RUBEN LENERO", DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL
DISTRITO FEDERAL, DURANTE 1991 Y 1992,

SE CONSIDERO UN PANORAMA GENERAL DE

LA UNIDADMEDIANTE EL ANALISIS DEL
ORGANIGRAMA, FUNCIOGRAMA,. NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS, ' PLANTILLA,” PRODUCTIVI-
DAD, FUNCIONAMIENTO Y CONTROL DE
GESTION.

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

ﬁESTA UNIDAD HOSPITALARIA SE SELECCIONO
POR SUS CARACTERISTICAS ESPECIALES, QUE
REQUIEREN PARTICULARIZAR EL SISTEMA DE

- INFORMACION.

EL- HOSPITAL INICIA SUS ACTIVIDADES - EN.1943 -
_CON 70 CAMAS PARA ATENCION DE URGENCIAS,

ATRAVES. DE LOS ANOS SE INCREMENTAN
DEBIDO 'A LAS  AMPLIACIONES - FISICAS" Y DE",

: SERVICIOS, 7. HASTA " LLEGAR “'A . 450 CAMAS
DURANTE LA ETAPA DE "EXPANSION", LA CUAL
. SE £ DIO "SIN': QUE - EVOLUCIONARAN  DEPAR-

TAMENTOS INTERMEDIOS E INSTALACIONES DE
YO v . : R

UE ' INDISPENSABLE 'READAPTAR . FISICA Y

" FUNCIONALMENTE LAS CONDICIONES DEL HOS-

PITAL ¥. REDUCIR EL NUMERO DE CAMAS HASTA

: 180 CENSABLES
: EN LAS DIVERSAS ETAPAS SE HA REQUERIDO

UNA "REDEFINICION  DEL TIPO., TAMARO ~Y
RESPONSABILIDAD DEL HOSPITAL, SU NOMINA-
CION COMO HOSPITAL GENERAL IMPLICA

. RESPONSABILIDADES DEL SEGUNDO NIVEL DE
- ATENCION Y URGENCIAS, AUNQUE EXISTE UNA

MULTIPLICIDAD DE SERVICIOS . QUE - NO

:. CORRESPONDEN A ESTA TIPIFICACION .

LA PERCEPCION DE LOS INTEGRANTES’bEL
HOSPITAL NO CORRESPONDE NI A LA REALIDAD
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OPERATIVA NI A LA ORGAN]ZACION ESTRUC~
TURAL Y FUNCIONAL. " :

EN ESTE CONTEXTO, EL . SISTEMA - :DE
INFORMACION DEBERIA. ~ SER 1 INSTRUMENTO
FUNDAMENTAL PARA LA TOMA DE DECISIONES Y
NO  FUENTE ;DE ¢ INFORMACIONr POCO
CONFIABLE

COMO PARTE DEL UNIVERSO ‘CABE MENCIONAR
QUE EL " HOSPITAL . CUENTA - CON . 769
TRABAJADORES -, - CLASIFICADOS " EN - 6
CATEGORIAS: - TRABAJO  SOCIAL, ~ MEDICOS,
ENFERMERAS, TECNICQS, ADMINISTRATIVOS Y
OE TRANSPORTE E INTENDENCIA :

6.3.DISENO DE LA MUESTRA-
PARA LA APLICACION DEL CUESTIONARIO

SE CONSIDERC NECESARIO APLICAR UN
MODELO DETERMINISTICO DE MUESTREO, DE
TAMARO FIJO Y DE TIPO INTENCIONAL. SE
SELECCIONO AL PERSONAL INVOLUCRADO
DIRECTAMENTE CON LOS PROCESOS SUS-
TANTIVOS Y ADJETIVOS DE INFORMACION Y
ATENCION MEDICA (MENDEZ/NAMHIRA 1987,
NAGH! 1984).

PARA EL ANALISIS DE FORMATOS"

SE REALIZO UN CENSQ DE. FORMATOS Y
OOCUMENTOS NORMATIVOS EXISTENTES EN LA
UNIDAD, TANTO DEL SIAM COMO AQUELLOS
QUE FUERON ELABORADOS POR EL PERSONAL.

6.4, OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES.-

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

6.4.1. FORMATOS DE REGISTRO.-

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

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

"EN’ RELACION A LOS

Sistemas de Informacidn

INTENSIVAMEDICINA  LEGAL,  DIETOLOGIA,
ENSENANZA E INVESTIGACION,CEYE.ENTRE
OTROS.

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

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

D) INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES.

€) INFORME ESTADISTICO MENSUAL DE UNI-
DADES HOSPITALARIAS.

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

A) BOLETIN INFORMATIVO MENSUAL.

B) INFORME MENSUAL DE AVANCE PRO-
GRAMATICO.

C) PRONTUARIO INFORMATIVO TRIMESTRAL.
D) ANUARIO ESTADISTICO DE SERVICIOS DE
SALUD.

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

6.4.2.SERVICIOS.-

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

SE . ANALIZARON :RECURSOS UTILIZADOS,
AREAS INVOLUCRADAS, PERSONAL PARTI-
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CIPANTES Y FUNCIONES.
6.4..0lAGRAMA DE FLUJO.-

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

SE ESTUDIO EL FORMATO REAL VS. EL
NORMATIVO.

6.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR
LA INFORMACION.-

6.5.1.REVISION DOCUMENTAL

6.5.2.CONSTRUCCION POR DESCOMPOSICION
FUNCIONAL:

DIAGNOSTICO ORGANICO-FUNCIONAL ' DE
LA UNIDAD HOSPITALARIA.

A) ANALISIS ESTRUCTURAL POR SUBSISTEMAS:‘
RECURSOS  DESTINADOS ~ AL PROCESO:: DE .

INFORMACION Y A LA OPERACION,: MANUALES,
ATRIBUCIONES, OBJETIVOS, " RESPONSABILIDA-
DES, GRADO DE FORMALIZACION EXISTENTE.:

BJANALISIS FUNCIONAL:CANALES DE'FLUMO OE

LA INFORMACION Y. FUNCIONES DEL PERSONAL
RESPONSABLE DE CADA SERVICIO GRADO DE
CENTRALIZACION EN tA.TOMA DE DECISIONES,
CONCEPTUALIZACION: D
TIVOS ¥ ADJETNO

6.5.3. NECESID

D :
DIANTE LA APLICACION:DE;UN: FORMATO DE

ENTREVISTA GUIADA!: 'CUESTIONARIO DE CAP-.
TACION .DE*
SISTEMA - DE < INFORMACION"
IDENTIFICAR * LAS ; NECESIDADES MANIFIESTAS
DE INFORMACIO

6.5.4, RECOMENDACIONES PARA EL REDISENO.
CONFORME CON LA NORMATIVIDAD ESTABLE-
CIDAY RESULTADOS OBTENIDOS :

EL MODELO DE ANALISIS Y. ' FASES DEL
ESTUDIO SE _FUNDAMENTAN EN MULTIPLES

ROCESOS: SUSTAN.

ATOS | PARA':EL ANALISIS  DEL .

Sistemas de Informacidn

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

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

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

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

6.6.INSTRUMENTO DE MEDICION.-

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

CON DICHA CEDULA ,SE IDENTIFICARCN DATOS

SOBRE: CAPTACION, PROCESAMIENTO Y PRE-
SENTACION DE CADA UNO DE LOS DOCUMEN-
TOS RECOPILADOS.(ANEXO 1)

6.6.1.VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.-

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

TAL ES EL CASO DEL "CUESTIONARIO DE
ANALISIS DE PROCESOS DE GENERACION DE
INFORMACION",QUE APLICA LA DIRECCION GE-
NERAL DE INFORMACION Y ESTADISTICA DE LA
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SECRETARIA DE SALUD DESDE 1987, ADEMAS
DE LOS TRABAJOS DE DIVERSOS AUTORES
(CARDENAS 1978; BOCCHINO 1985. BURCH 1386,
LUCAS 1983; MARQUEZ V. 1987}

POR OTRA PARTE, Y A FiN DE COMPROBAR LA
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SE RECURRIOC A
UNA  CONSULTA DE EXPERTOS,QUIENES

. DICTAMINARON LA APLICABILIDAD DE LA CEDU-
LAY SU ADAPTACION AL UNIVERSO DE ESTUDIO

6.7.PROCEDIMIENTO DE ANALISIS.-
SE ELABORARON CUADROS DE IDENTIFI-

CACION DE LOS PROCESOS SUSTANTIVOS .

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

Sistemas de Informacion
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7. RESULTADOS -

CONSTRUCCION POR DESCOMPOSICION FUN-
CIONAL:

7.1. DIAGNOSTICO ORGANICO-FUNCIONAL DEL
HOSPITAL GENERAL "DR.RUBEN LENERO".-

PARA LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO SE
CONSIDERO.

7.1.1. IDENTIFICACION DE RESPONSABILIDADES,
OBJETIVOS, PRODUCTOS ESPERADOS, ESTRA-
TEGIAS Y MECANISMOS DE EVALUACION. SE
ENCONTRO QUE EL CONDUCIDO CARECE DE
UNA RESPONSABILIDAD OEFINIDA CON UN
OBJETIVO GENERAL DE "BRINDAR ATENCION
MEDICA EN CIRUGIA GENERAL, MEDICINA
INTERNA Y GINECO-OBSTETRICIA®

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

7.4.2. ANALISIS DEL ORGANIGRAMA VS
FUNCIOGRAMA, SE ENCONTRO QUE EL
HOSPITAL CUENTA CON 13 SERVICIOS NO
EXISTENTES EN EL ORGANIGRAMA QUE
ESTABLECE EL CONDUCENTE, DONDE SE
REALIZAN ACTIVIDADES, SE EMPLEAN
RECURSOS Y SE QFRECEN SERVICIOS QUE EN

TERMINOS GENERALES NO TIENEN RELACION
DIRECTA CON EL OBJETIVO DEL
CONDUCIDO{FIGURA 1Y 2) ‘rays

7.4.3. GRADO DE FORMALIZACION Y
NORMATIVIDAD EXISTENTE.

SE REVISO EL MANUAL DE ORGANIZACION DE
HOSPITALES GENERALES EN DONDE SE
ESPECIFICAN BASES LEGALES, ATRIBUCIONES,
RESPONSABILIDADES, FUNCIONES Y OBJETIVOS
DE CADA AREA, Y QUE ESTABLECE EL CON-
DUCENTE (NIVEL CENTRAL)

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

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

ENCUENTRAN DISPONIBLES EN LA UNIDAD LOS

Sistemas de Informacidn

MANUALES DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

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

7.1.4.GRADO DE CENTRALIZACION EN LA TOMA
DE DECISIONES.

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

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

DE ACUERDO CON EL SISTEMA CONDUCENTE
(NIVEL CENTRAL}

EL HOSPITAL GENERAL “OR RUBEN LERERO"
ES UN ESTABLECIMIENTO QUE PROPORCIONA
SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA
CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION,
URGENCIAS Y SERVICIOS AUXILIARES DE DIAG-
NOSTICO Y TRATAMIENTO, ASIMISMO REALIZA
ACCIONES DE INVESTIGACION Y FORMACION DE
RECURSOS HUMANQS, PARA EL AREA SALUD Y
EJECUTA PROGRAMAS DE EDUCACION
CONTINUA
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DE LA COMUNIDAD.
7.2.1.PROCESOS  SUSTANTIVOS. BASICOS
PRIMARIOS. - INFORMAR A LAS AUTORIDADES DEL HOS-
-CONSULTA EXTERNA. PITAL, DE LOS PROGRAMAS Y ACTIVIDADES

DESARROLLADAS EN LA CONSULTA EXTERNA.

“MEDICINA LEGAL. . ESTABLECER LOS MECANISMOS DE SUPER-

VISION Y EVALUACION DE LOS SERVICIOS QUE " - .

-HOSPITALIZACION. PROPORCIONA LA CONSULTA - EXTERNA,: CON "~
“QUIROFANO ¥ ANESTESIOLOGIA. EVEL ACEMTABLE EN LA CALIDAD OF LA ATEN:
URGENCIAS. CION MEDICA QUE PRO
.SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ¥ ;’RACTICA v
TRATAMIENTO. PARAMEDICO DEL HOSPITAL' ADSCRITO A sus
CONSULTA EXTERNA. s ELA e
RECURSOS  UTILIZADOS- MESA  DE .  peRSONAL EN. LASY

EXPLORACION,BASCULA PARA ADULTOS Y PA-
CIENTES PEDIATRICOS, SILLAS, MESAS PARA
CURACION, BAUMANOMETRO, ESTETOSCOPIO,
TERMOMETRO,EQUIPO DE EXPLORACION

":MAYOR MOVIMIENT

AREAS INVOLUCRADAS.- ADMISION, i ARCHIVO
CLINICO, TRABAJO SOCIAL, SERVICIOS AUXI-
LIARES DE DIAGNOSTICO. Y.~ TRATAMIENTO
CAJA, MANTENIMIENTO Y EN

RALES. ;

PERSONAL PARTICIPANTE.-* MEDICO (GENERAL
Y ESPECIALISTA), ENFERMERA, TRABAJO SOCIAL
Y AUXILIARES DE DX, Y. TX:

FUNCIONES.

- VERIFICAR ~ EL“ DIAGNOSTICQ* Y :TIPO "~ DE
ATENCION QUE- REQUIEREN ;LOS < PACIENTES
PARA SU -TRATAMIENTO* Y “EN. CASO .DADO
EFECTUAR LA -CANALIZACION : OPORTUNA DEL
MISMO A LAS AREAS DE INTERNAMIENTO

- VIGILAR LA ELABORA ON DE LA™ HISTORIA
CLINICA DE LOS PACIENTES Y-SU INTEGRACION

AL EXPEDIENTE CLINIC COR ONDIENTE 5 EGISTRO: DIARIO OE  ACTIVIDADES

EL MEDICO EN CONSULTA EXTERNA

- VIGILAR QUE © SE OBSERVEN LAS NORMAS Y.
PROCEDIMIENTOS ! ESTABLECIDOS . POR i LA
INSTITUCION, - A FiN :DE QUE: LA~ 'CONSULTA
EXTERNA PROPORCIONE SERVICIO EXPEDITO A
Les PACIENTES

REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES
EL MEDICO EN CONSULTA EXTERNA
E ATENCION PRIMARIA

CONCENTRACION  MENSUAL  OE
ACTIVIDADES DEL MEDICO  EN

- ESTABLEC . ,CONSULTA EXTERNA.

COORDINACION
ux ~
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMENTO. LSICE(AP)-Z CONGENTRACION MENSUAL DE -
AS| _COMO - CON *LOS " SERVICIOS : ACMINIS-

TRATIV®, et ACTIVIDADES DEL - MEDICO . EN
RATIVOS Y GENERALES " DEL HOSPITAL PARA o NSULT M

SATISFACER EFICIENTEMENTE LAS DEMANDAS. <.~ ' /-~ CONSULTA EXTERNA.DE ATENCION -
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PRIMARIA,
SICE-3 CONCENTRACION MENSUAL DE
ACTIVIDADES POR MEDICO EN
CONSULTA EXTERNA.

SICE-4 REGISTRO DIARIO DE: ACTIVIDADES
DEL ODONTOLOGO.

SICE-S CONCENTRACION - MENSUAL DE
ACTIVIDADES DEL ODONTOLOGO

SICE8 CONCENTRACION MENSUAL DE
ACTIVIDADES DEL ODONTOLOGO.

SICE-7  INFORME MENSUAL DE CONSULTA,

EXTERNA.

SICE-8 INFORME MENSUAL DE CONSULTAS

DE ATENCION PRIMARIA.

SICE-9 INFORME MENSUAL DE PLANIFI-
CACION FAMILIAR.

CANAL DE INFORMACION.- EL MEDICO SE
RELACIONA EN FORMA HORIZONTAL  CON
TRABAJO SOCIAL, ENFERMERIA Y AUXILIARES
OE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO; HACIA
ABAJO CON MANTENIMIENTO E INTENDENCIA Y

HACIA ARRIBA CON LA COORDINACION DEL °

SERVICIO, SUBDIRECCION MEDICA Y DIRECCION
DEL HOSPITAL.

UBICACION DEL PROCESO DENTRO : DEL

CONTEXTO.~ SERVICIO FINAL QUE ™™
PROPORCIONA  ATENCION OE PRIMER
CONTACTO. B

MEDICINA LEGAL

RECURSOS UTILIZADOS.- ESCRITORIO
ARCHIVERQ, = PAPELERIA i DE|
CLINICO, CERTIFICADOS M.

- MEDICO LEGALES

Sistemas de Informacidn

- ELABORAR CERTIFICADOS MEDICO LEGALES
<INFORMAR OPORTUNAMENTE AL MINISTERIO
PUBLICO SOBRE PROBLEMAS MEDICO LEGALES
QUE SE PRESENTEN EN LA UNIDAD
DOCUMENTOS UTILIZADOS.-

SIML-1  REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES'
MEDICO LEGALES i

SIML-2 CONCENTRACION MENSUAL DE ACTI-Y
VIDADES MEDICO LEGALES B

SIML-3  INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES §
MEDICO LEGALES

CANAL DE INFORMACION EL MEDICO LEGISTA
SE RELACIONA EN FORMA HORIZONTAL:CON
MEDICOS * DE -'LOS " DIVERSOS  SERVICIOS,
QUIENES ‘- SOLICITAN - SU :'SERVICIO; - CON
TRABAJO SOCIAL Y ENFERMERIA, EN FORMA
ASCENDENTES CON EL SUBDIRECTOR MEDICO, : .
EN FORMA DESCENDENTE CON MANTENIMIENTO

E INTENDENCIA-Y AL SUPRASISTEMA CON EL

MINISTERIO PUBLICO

“UBICACION DEL: Rocsso'bENTRo DEL CON-
“TEXTO.: SERVICIO® FINAL QUE: PROPORCIONA

ATENCION.DE" PRIMER CONTACTO EN:CASOS -

ECURSOS * UTILIZADOS - 'CAMAS, " TOMAS DE
GASES ' MEDICINALES, - CARRO ' PORTAEXPE-
IENTES,: BOTIQUIN, CENTRAL DE EQUIPO POR

' ESPECIALIDAD, - ROPERIA, ORINALES, = COMO-

TERMOMETROS, BAUMANOMETROS,

B I‘NVOLUCRADAS - ENFERMERIA,
IETOLOGIA,: - ARCHIVO CLINICO, SERVICIOS
UXILIARES : OE -~ LABORATORIO Y. GABINETE, .

TRATIVO, 7%

FUNCIONE

. OTORGAR ATENCION ANTE PROBLEMAS_

MEDICO LEGALES

OCIAL; INTENDENCIA, MANTENIMIENTO, ENTRE

- PERSONAL PARTICIPANTE - MEDICO GENERAL'
"Y ESPECIALISTA, ENFERMERA GENERAL, ENFER.
MERA' ESPECIALISTA,: PERSONAL - TECNICO DE
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LABORATORIO Y GABINETE, TRABAJADORAS
SOCIALES, MEDRICOS RESIDENTES € INTERNOS
DE PREGRADO, AUXILIARES DE ENFERMERIA.

FUNCIONES -

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

- ESTABLECER LA OPTIMA COORDINACION )

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

- PROPORCIONAR ATENCION MEDICA EN LAS
CUATRO ESPECIALIDADES BASICAS.

- ATENDER CON PRIORIDAD, DURANfE LOS

TRES TURNOS DE TRABAJO, TODOS LOS CASOS
EN QUE DEBIDO A LA GRAVEDAD DEL PACIENTE
DEBAN SER INTERNADOS DE URGENCIAS. -

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

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

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

- ESTABLECER Y MANTENER LA COORDINACION
NECESARIA CON LOS SERVICIOS PARAMEDICOS
Y AUKXILIARES DE DIAGNOSTICO Y. TRATAMIENTO
QUE PERMITAN OTORGAR -AL" PACIENTE UNA
ATENCION MEDICA INTEGRAL.. !

- REALIZAR Y- COORDINAR::TODAS LAS
ACTIVIDADES TECNICO-MEDICAS - QUE  SEAN
REQUERIDAS PARA QUE EL PACIENTE HOSPI-
TALIZADO PUEDA SER REINCORPORADO A LA
VIDASOCIAL. ‘

- QOLABORAR EN.LOS" F'ROGRAMAS DE
ENSENANZA - E-* INVESTIGACION " QUE "~ SE
OESARROLLEN EN EL HOSPITAL

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

- COORDINAR Y VIGILAR QUE LA VISITA DIARIA

Sistemas de Informacion

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

- REGISTRAR E INFORMAR AL INICIO DE CADA
OlA, EL MOVIMIENTO OIARIO DE PACIENTES
PARA QUE CONSULTA EXTERNA PUEDA
ESTABLECER SuU PROGRAMACION DE
INTERNAMIENTOS.

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

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

- EVALUAR LA CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA A TRAVES DE LA AUDITORIA MEDICA,

DOCUMENTOS UTILIZADOS .-

SIHO-1 HOJA DE INGRESO .Y EGRESO,:,;.;'H

HOSPITALARIO.

SIHO-2 CONCENTRACION DIARIA DE LA HdJA
DE INGRESO Y EGRESO’ HOSPI- L

TALARIO. .

SIHO-3 CONCENTRACION MENSUAL DE LA
HOJA DE INGRESO Y EGRESO HOS~
PITALARIO.

SIHO4 INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
DE HOSPITALIZACION.

SIHO-8 RECETARIO COLECTIVO : F'ARA
PACIENTES HOSPITALIZADOS.
EXPEDIENTE CLINICO

ECHF-1 HOJA FRONTAL PARA DIAGNOSTICOS
EINTERVENCIONES QUIRURGICAS e

ECHC-2 HISTORIA CLINICA

ECHCU-2A  HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
ECNM-3 NOTAS MEDICAS

ECRF4 HOJAS DE' REFERENCIA Y CONTRA-
REFERENCIA. - v = 0,

ECRO-8 HOJA DE REGISTRO DE ATENCION
ODONTOLOGICA. -
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ECHL8 HOJA DE RESULTADOS DE LABO-
RATORIO.

ECHG.7 HOJA DE RESULTADOS DE GABINETE.
ECAP-8-1 HOJA DE ATENCION DE PARTO
ECAP-8-2 ATENCION DE PARTO.

ECIQ8  SOLICITUD Y REGISTRO DE-INTER. '

VENCIONES QUIRURGICAS.

ECIQ-9-t REGISTRO DE ANEST
PERACION.

ECRC-11 REGISTROS CLINICOS,
ECCL-12 HOJADE com’hou. o

ECNE-13 NOTAS DE ENFERMERI

ECOM-14 ORDENES MEDICAS PARA PACIENTES

HOSPITALIZADOS

ECML-15 NOTIFICACION DE c S0 MEDICO
LEGAL.

ECHA-16 HOJA DE AUTORIZACION DEL PA-
CIENTE.

ECHS-16A HOJA  DE - AUTORIZACION ‘DE
SALPINGOCLASIA. B

ECAN-17 HOJA DE AuTORl;ACiON “'bE

NECROPSIA.

ECES-18 ESTUDIO DE TRABAJO SOCIAL .
ECCE-19 CERTIFICADO DE EERIE

ECIE-20 HOJA DE INGRESO Y EG ESO HOSPI-‘F
TALARIO.

CANAL DE INFORMACION.- ‘LAé "UNIDADES OE -

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

UBICACION - DEL PROCESO DENTRO DEL

. COORDINAR lAS ACTIVIDADES QuI
: LA

Sistemas de Informacion

CONTEXTO.- SERVICIO FINAL QUE PROPOR-
CIONA ATENCION A PACIENTES QUE REQUIEREN
INTERNAMIENTO.

QUIROFANO Y ANESTESIA

RECURSOQOS UTILIZADOS.- UNIFORMES QUIRUR-
GICOS, GORROS, CUBREBOCAS,

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

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

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

FUNCIONES -

- PROGRAMAR CIRUGIAS CONSIDERANDO
PRIORITARAS ~ AQUELLAS . QUE  AMERITAN
TRATAMIENTO DE URGENCIAS.

GICAS <

IAS AREAS DEL HOSPITAL

_EFECTUAR:EN . FORMA - ADECUADA

5 OPORTUNA'L LAS : INTERVENCIONES * QUIRUR-,-
: GICAS PROGRAMADAS

. REGISTRAR EN EL EXPEDIENTE: LINICO LOS‘/?‘T'
ACTOS QUIRURGICOS QUE SEAN REALIZADOS' :

- EFECTUAR = EXAMEI
VALORAR ‘ AL: PACIENTE £ CO EXFEDIENTE
CLINICO,. EXAMEN " DE ' LABORATORIO Y- GABI-

NETE,” "A" FIN/ DE ::DETERMINAR CONDUCTA A

ANESTESICA A SEGUIR.

- VIGILAR E -ESTAD
OPERATORIO DEL PACIENTE‘
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- SUPERVISAR EL MANTENIMIENTO DE
APARATOS DE ANESTESIA Y REANIMACION

PARA QUE PUEDAN UTILIZARSE EN EL .

MOMENTO OPORTUNO.

- ADIESTRAR AL PERSONAL PARA REALIZAR»

INVESTIGACION.

DOCUMENTOS UTILIZADOS -

SIQA-1(LIBRETA)
ACTIVIDADES EN QUIROFANO Y
ANESTESIOLOGIA. .

SIQA-2 CONCENTRACION MENSUAL ;
ACTIVIDADES DE ANESTESIOLOG!,

SIQA CONCENTRACION MENSUAL
ACTIVIDADES DE QUIROFANO. -

CANAL DE INFORMACION.- EL “AREA D
QUIROFANO Y ANESTESIOLOGIA SE RELACION,
HORIZONTALMENTE CON HOSPITALIZACION -
URGENCIAS PARA ENVIQ Y REFERENCIA' D
PACIENTES; RECIBE APOYO DE INHALOTERAPIA,
ANATOMIA PATOLOGICA, BANCO' DE-SANGRE,
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, RAYOS
Y CEYE; EN FORMA DESCENDENTE CON INTEN
DENCIA, MANTENIMIENTO Y SERVIC!OS GENE
RALES.

UBICACION DEL PROCESO EN'EL CONTéXTb

SERVICIO INTERMEDIO - QUE PROPORCIONA E

ATENCION SECUNDARIA QUIRURGICA .

URGENCIAS

RECURSOS UTILIZADOS.- CAMAS, CAMILLAS X
DESFIBRILADORES, EQUIPO DECIRUGIA MENOR, |

EQUIPO DE TRAQUESOTOMIA, EQUIPO - DE

INTUBACION ENDOTRAQUEAL, SONDAS GASTRI- -

CAS Y URETRALES, SIFONES, MONITORES,

ELECTROCARDIOGRAFOS APARATO PORTATIL" :
DE RAYOS X, MESA DE EXPLORACION, ESCRI-

TORIOS, SILLAS, NEGATOSCOPIOS, CUNAS,

TOMAS DE OXIGENO Y DE AIRE, BOMBAS DE * :

INFUSION CONTINUA,MATERIAL DE CURACION,
JERINGAS, ORINALES, COMODOS, EQUIFO OE
VENOPUNCION SOLUCIONES PARENTERALES
MEDICAMENTOS.

AREAS INVOLUCRADAS.- ADMISION.-ARCHIVO
CLINICO, HOSPITALIZACION, LABORATORIO . DE
ANALISIS CLINICOS, CONSULTA ' EXTERNA
BANCO DE SANGRE RAYOS - X, PATOLOGIA,
TRABAJO SQCIAL, TERAPIA INTENSIVA,: QUIRO-
FANOS, TOCOCIRUGIA, ANESTESIOLOGIA, ESPE-
CIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS :

REGISTRO  BIARIO " DE

 GIOSOS ., AL
» ,VF‘REVENTIVA

ERVI-

Sistemus de Informacion
CIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO, CAJA.

PERSONAL PARTICIPANTE.- JEFE DE SERVICIO,
MEDICOS GENERALES Y ESPECIALISTAS, MEDI-
COS 'RESIDENTES, INTERNOS DE PREGRADO,
ENFERMERAS, AUXILIARES DE ENFERMERIA,

. .TRABAJADOR SOCIAL, CAMILLERO, SECRETARIA

O RECEPCIONISTA, PERSONAL  DE .INTEN-
DENCIA, CAJERO. e

NDER Y VALORAR DE MANERA INMEDIATA-
LOS :PACIENTES QUE; ACUSEN’ GRAVEDAD ¥
GENCIAS ENEL -

TENDER :TODA SOLICITUD DE: SERVIC!O CON
PRIORIDAD QUE:CADA CASO REQUIERA  EN

iPARTICULAR ‘HASTA DEFINIR UN DIAGNOSTICO

Y UN PRONOSTICO DEL MISMO.:

-: TRATAR  LAS 'URGENCIAS VERDADERAS CON
OS RECURSOS DISPONIBLES DEL'SERVICIO O
N SU DEFECTO, CANALIZAR OPORTUNAMENTE
L"PACIENTE 'A’OTRAS 'AREAS O SERVICIOS DE
OSPITAL: PARA QUE RECIBA EL TRATAMIENTO
ORRESPONDIENTE.: :

ETER INAR EN CADA CASO EN PARTICULAR

~SI’SE-TRATA.DE UNA FALSA URGENCIA O DE

UNA % CONSULTA EXTEMPORANEA BE

_CANALIZARLO A CONSULTA EXTERNA, O DARLO
...OE ALTA DEL SERVICIO Y REINTEGRARLO A LA
o COMUNIDAD

-~ COORDINAR CON LOS DISTINTOS SERVICIOS

DE : APOYO,LAS 'ACCIONES : TECNICAS QUE DE

b ELLOS REQUIERA.

- REFORTAR LOS CASOs INFECTO-CONTA-"
SERVICIQ DE MEDVICINA

e INFORMAR AL MINISTERIO F'UBLICO A TRAVES o

DELSERVICIO DE ADMISION,: ACERCA"DE-LOS = &
: CASOS ' QUE, CONFIRMADOS © DUDOSOS SE. .
RELACIONEN ON

INFORMAR ‘A 'LA 'SUBDIRECCION \MEDICA : DE o

LAS ACTIVIDADES .OCURRIDAS EN EL'SERVICIO =7

CON'LA PERIODICIOAD QUE “EN: EL" CASO *LO -~

AMERITE, ADEMAS DE INFORMAR DIARIAMENTE?
SOBRE LAS LABORES DESARROLLADAS s B
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OOCUMENTOS UTILIZADOS.-

SIUR-1-{LIBRETA) REGISTRO DIARIO DE
ACTIVIDADES DE URGENCIAS.

SIUR-2 CONCENTRACION MENSUAL DE

ACTIVIDADESDE URGENCIAS.

EL SERVICIO DE
UNA  RELACION

CANALES DE INFORMACION.-.
URGENCIAS  PRESENTA

ESTRECHA CON LOS SERVICIOS AUXILIARES DE .
DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO . PARA' LAY

SOLICITUD Y REPORTE DE ANALISIS CLINICOS

RAYOS X, SOLICITUD DE SANGRE,: ENTRE g

OTROS. CON EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
PARA LA CANALIZACION DE LOS PACIENTES
QUE REQUIERAN PERMANECER " POR:: MAS
TIEMPO EN LA UNIDAD HOSPITALARIA CON LA
CONSULTA  EXTERNA, PARA 'EL-ENVIO “DE
PACIENTES DADOS DE ALTA, QUE REQUIERAN
OE ATENCION MEDICA EN ALGUNA DE! LAS
ESPEC!ALIDADES. RECIBE EL APOYO DIRECTO
DE LOS SERVICIOS PARAMEDICOS - YAL

SUPRASISTEMA TIENE RELACION DIRECTA CON

EL MINISTERIO PUBLICO.

SERVICIOS AUXILIARES OE DIAGNOS‘NC
TRATAMIENTO

RECURSOS UTILIZADOS.- LABORATORIO®
ANALISIS CLINICOS CUENTA  CON REACTIVOS;
MESA DE CENTRIFUGA,REFRIGERADOR,UNIDAD
PARA INCUBACION, CAJAS DE PETRI, JERINGA!
MATRACAS, TUBOS DE ENSAYE,” MECHERO,
MORTERO, MICROSCOPIO Y OTROS.

GABINETE CUENTA CON ELECTROCA Dl
GRAFO,  RAYOSX,MATERIAL FOTOGRAFICO
{80

LUCIONES DE MEDIO DE CONTRAST R
OTROS.

ANATOMIA PATOLOGICA CUENTA CON MES.
INSTRUMENTAL QUIRURGICO, - MlCROSCOPIO
MICROTOMO, FIJADORES - 4

CIONES REACTIVAS.

Sistemas de Informacidn

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

FUNCIONES.-

;.LABORATORIO- CLINICO. DE: URGENCIAS RUTINA - -
O DE ESPECIALIDAD,’QUE SE REQUIERAN PARA: -

U\BORATORIO DE ANALISIS CLINlCOS‘ ;
. SATISFACER LA DEMANDA 'DE’ EXAMENES DE n

LOS PACIENTES ENCAMADOS O AMBULATORIOS |-
DEL HOSPITAL

CTIVIDADES * LAS
 DE.- HOSPITALIZACION,
DMISION. ¥

|
AREAS O i SERVICI
URGENCIAS,’ CONSUI

ATENDER LA DEMANDA DE ESTUDIOS CON LA
PRIORIDAD - DE : CADA~ CASO  EN . PARTICULAR,
SEGUN CONSTE EN LA SOLICITUD RESPECTIVA,

FORMA CLARA rLOS
RESULTADOS 'DE LOS ESTUDIOS Y ENVIARLAS
OPORTUNAMENTE AL° ARCHIVO CLINICO, O EN
EL: CASOQ, ' ENTREGARLOS. EN LAS ‘' AREAS O
SERVICIOS SOLICITANTES.

PERVISAR QUE EL PERSONAL DE SERVICIO,

CUMPLA “LASS NORMAS Y. PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS PARA LA TOMA DE MUESTRAS Y

DE EVITAR LA REPETICION DE LOS ANALISIS O
PERDIDA DE Los RESULTADOS .
- MANTENER ACTUALIZADAS LAS TECNICAS
Y.PREPARACION DE LAS MUESTRAS Y PRODUC. -

:'TOS = OBJETO " DE- 'ESTUDIO, - QUE .. PERMITAN

MANTENER EN NIVEL OPTIMO LOS SERVICIOS

: QUE PROPORCIONAEL LABORATORIO

BANCO DE SANGRE CUENTA™*'CON ~MESAS " b

DE SANGRADO, BOLSAS COLECTORAS REFRI-

GERADOR, MICROSCOPIOS, - CENTRIFU-GAS
REACTIVOS ¥ EQUIPO ESPECIAUZADO

AREAS  INVOLUCRADAS. .- MANTENIMIENTO,
SERVICIOS  GENERALES, ' SERVICIOS  PARA:
MEDICOS. ST

17 VIGILAR Y SUPERVISAR EL ESTAELECIMIENTO

DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EN EL
LABORATORIO. :
- ESTABLECER LOS HORARIOS DE. TRABAJO
TOMANDO EN CONSIDERACION LA CAPACIDAD

- OEL LABORATORIO Y SU AREA DE INFLUENCIA.

- INFORMAR A ESTADISTICA :DE LAS
ACTIVIDADES Y PERSONAS ATENDIDAS.

MC;M.en ISS Carolina Salinas Oviedo 22

PARA EL PROCEDIMIENTO EN LA TOMA, MANEJO



Investigacion en Servicios de Salud - .
RADIODIAGNOSTICO :

- COORDINAR SUS ACTIVIDADES : CON LAS
AREAS Y SERVICIOS DE‘ HOSPITALIZACION,
URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA, ADMISION Y
ARCHIVQ CLINICO.

- ATENDER LA DEMANDA DE, ESTUDIOS CON LA
PRIORIDAD DE CADA CASO PARTICULAR SEGUN
CONSTEENLA SO

- RECURSOS
TECNOLOGICOS < EN *ALGUNOS PROGRAMAS
PREVENTIVOS ESPECIFICOS

FORMA CLARA LOS
RESULTADOS : D ZINTERPRETACION Y EN-
VIARLOS AL ARCHIVO CLINICO O EN EL CASO, A
LAS AREAS © SERVICIOS SOLICY

- SUPERVISAR QUE SE CUMPLAN LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS /- DE ¥ SEGURIDAD = ESTABLE-

CIDOS PARA LA PROTECCION DEL PERSONAL Y. -

DE LOS PACXENTE

-VlGILARE BUEN ESTAD

AMIENTO | -~
DEL EQUIPO-PARA OPTIMIZAR LA UTILIZACION -

DE LOS RECURSOS DISPON|BLES

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

PORCIONA.

- INFORMAR A ESTADISTICA DE LAS
ACTIVIDADES DESARROLI.ADAS.

ANATOMIA PATOLOGICA

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

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

. REALIZAR LAS NECROPSIAS EN EL 100% DE
LOS CASOS MEDICO-LEGALES Y.COMO MINIMO

EN EL 25% DE LOS CASOS RESTANTES

- PARTICIPAR EN . LAS ACTIVIDADES DE
ENSENANZA, COORDINANDO ESTAS:CON : EL
AREA RESPECTIVA DEL HOSPITAL. X

- PROGRAMAR LA REALIZACION DE SESIONES
ANATOMOCLINICAS QUE PERMITAN LA DIFUSION

Sistemas de Informacidm

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

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

BANCO DE SANGRE

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

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

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

- ESTABLECER EN COORDINACION CON 'LAS -

"AUTORIDADES DEL HOSPITAL .LAS POLITICAS

PARA LA BUSQUEDA Y ACEPTACION  DE

'DONADORES.

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

DOCUMENTOS UTILIZADOS.-
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

SILA-Y SOLICITUD Y RESULTADOS . DE
ANALISIS CLINICOS.

SILA-?(UBRETA) REGISTRO DIARIO' DE ACTIVI- :
ADES - EN. LABORATORIO'— DE
ANALISIS CLIN!COS 5

SILAY - CONCENTRACION': MENSUAL " DE ©
- ACTIVIDADES DE LABORATORIO" DE 8
ANALISIS CLINICO :

S SILAA - INFORME - ENSUA ACTL:

VIDADES ** DE ;> LABORATORIO DE'
ANALISIS CL IC

RADIOLOGIA

SIRA-1 soLIcITUD Y RESULTADO £ ESTU-" g
DIOS RADIOLOGICOS, "+ g

MC:M.en ISS Carolina Salinas Oviedo . - 22




Investigacion en Servicios de Salud

SIRA-2{LIBRETA) REGISTRO ODIARIO DOE
ACTIVIDADES EN RADIOLOGIA.

SIRA CONCENTRACION MENSUAL DE AC-
TIVIDADES EN RADIOLOGIA.

SIRA4 INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
EN RADIOLOGIA.

ANATOMIA PATOLOGICA

SIAPA  SOLICITUD Y RESULTADO DE ESTU

D10 DE ANATOMIA PATO

SIAP-2  REGISTRO DIARIO DE ACTIVI
EN ANATOMIA PATOLOGICA.

SIAP3 CONCENTRACICN IME L
ACTIVIDADES EN ANATOMIA
LOGICA.

SIAP4  INFORME - MENSUAL.'DE''“ACTL

VIDADES: EN -ANATOMIA: PATOLO-.

BANCO DE SANGRE - -

S188-1 SOLICITUD - DE: PRODUCTOS DEV’

BANCO DE SANGRE»

S18s-2 REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES
'DE BANCO DE SANGRE

S1BS3 _CONCENTRACION MENSUAL DE,,’
Di

ACTIVIDADES ::: . BANCO
SANGRE. /. * v = LA

SIBS4 - INFORME -
ACTIVIDADES “DE "~ BANCO /' DE
SANGRE. - N

CANAL DE INFORMAleN.- CON JEFATURAS DE ™

SERVICIO. O DEPARTAMENTO, . SUBDIRECCION

MEDICA, DIRECCION DEL HOSPITAL ENTRE LOS ©

PROPIOS . SERVICIOS,  CON' SERVICIOS PARA-
MEDICOS ¥ SERVICIOS GENERALES Y DE MAN.
TENIMIENTO.

MENSUAL - *'DE

Sistemas de Informacion

7.2.2PROCESOS BASICOS SECUNDARIOS.

ENSENANZA E INVESTIGACION

-PARAMEDICOS

-CEYE

-MEDICINA PREVENTIVA

-MEDICINA FISICA

-ADMISION ¥ REGISTROS MEDICOS

'ARCHIVO CLINICO . o

" S| CONSIDERAN LOS PROCESOS BASICOS
' SECUNDARIOS COMO ELEMENTOS DE APOYO
- PARA EL LOGRO DE OBJETIVOS DE LA UNIDAD

HOSPITALARIA.

" ENSENANZA E INVESTIGACION. -

" RECUROS UTILIZADOS.- ESCRITORIQ Y. SILLAS,

LIBREROS, ARCHIVEROS, PAPELERIA; MATERIAL
Y EQUIPO DE APOYO AUDIOVISUAL, EQUIPODE
COMPUTO. S

AREAS INVOLUCRADAS.-’J seévhiés o shs~ v

‘ “TANTIVOS BASICOS PRIMARIOS Y. SECUNDARIOS

OONDE . SE . REALIZAN - PROCESOS i DE . ENSE-.
NANZA-APRENDIZAJE -Y: PROYECTOS ‘DE INVES-‘_

o PARTICIPANTE. - JEFE  DE
ENSENANZA . < INVESTIGACION, - . BECARIOS,
PROFESORES ' DE .- CURSOS -DE ~ ESPECIA-
LlZACION.‘;‘PROFESORES .DE PREGRADO .Y DE
CURSOS | DE EDUCACION - MEDICA . CONTINUA,
COOQRDINADOR :DE 'PREGRADO, COMITE DE
BIOETICA,." PROFESIONALES QUE  REALIZAN
ACTIVIDADES DE ENSENANZA E INVESTIGACION.

.‘_FUNCIONES -

- COORDINAR LAS ACTIVIDADES DE EDUCACION
MEDICA 'Y . PARAMEDICA DEL HOSPITAL CON

ESCUELAS ' DE - MEDICINA, - ENFERMERIA, TRA-
BAJO SOCIAL Y ASQCIACIONES AFINES. ~ - N

. PLANEAR Y RPOGRAMAR LAS ACTIVIDADES
.. CIENTIFICAS ‘CLINICAS 'Y CULTURALES - DEL

..: PERSONAL . OEL" HOSPITAL,  INSTRUMENTANDO

LA - ORGANIZACION 'Y DESARROLLO "ESPECI-

FICOS DE LOS PROYECTOS EDUCACIONALES.
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- ELABORAR GUIAS , INSTRUCTIVOS . Y DEMAS
INSTRUMENTOS CUYO CONTENIDO APOYE AL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DOCENTES
DE INVESTIGACION Y DE DOCUMENTACION 8I-
BLIOGRAFICA NECESARIA.

DOCUMENTOS UTILIZADOS.-

SIES-1  REGISTRO DIARIO-CONCENTRACION
MENSUAL DE ACTIVIDADES DE
ENSENANZA, PREGRADO.

SIEl2  REGISTRO DIARIO-CONCENTRARCION
MENSUAL DE ACTIVIDADES DE ENSE-
NANZA, POSGRADO.

SIEL3 INFORME_MENSUAL DE ACTIVIDADES
DE ENSENANZA , PREGRADO

SIE{4 INFORME_MENSUAL DE ACTIVIDADES
DE ENSENMANZA, POSGRADO.

CANALES DE INFORMACION.- CON JEFES DE

Sistemas de Informacion

ENFERMERIA:

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

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

.SUPERVISAR QUE. LA :ATENCION :oE{ENFER-
MERIA SEAADECUADA' £ *INTEGRAL A LOS
PACIENTES. i

CIONES : FISICAS DE SALUD EN QUE INGRESA EL
PAClENTE DE AREA CORRESPONDIENTE‘ o

§ O
SERVICIOS Y COORDINACIONES A NIVEL HORI-- . - R

ZONTAL, ASCENDENTE CON LA DIRECCION.Y
NIVEL CENTRAL, DESCENDETNE CON SERVICIOS
DE APOYO.

PARAMEDICOS

RECURSOS UTILIZADOS.- CONFORME AL AREA o

CORRESPONDIENTE:

ENFERMERIA, TRABAJO SOCIAL O DIETOLOGIA

EMPLEAN MATERIAL Y EQUIPO DE LAS AREAS & -

DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION,
URGENCIAS Y AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO, ASI COMO = MATERIAL . DE
OFICINA, CEYE Y QE COCINA - AREAS
INVOLUCRADAS.- CONSULTA EXTERNA,
MEDICINA PREVENTIVA, ARCHIVO ' CLINICO,
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO,

TERAPIA INTENSIVA, URGENCIAS, - MANTE-

NIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES

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

FUNCIONES.-

ENFERMERAS

-ELABORAR LOS INFORMES QUE LA DIRECCION

' SENALE; DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR
"LA SECCION DE ENFERMERIA.

-PARTICIPAR . EN LA - ASISTENC!A - MEDICA
INTEGRAL DE LOS PACIENTES AMBULATORIOS,
MEDIANTE -~ EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTQ
SOCIAL, QUE COADYUVE A' LA CURACION Y
REHABILITACION DE ESTOS, CON EL OBJETO .

OE QUE SEAN REINTEGRADOS A, SU MEDIO
FAMILIAR, SOCIALYLABORAL .

- COADYUVAR EN LA ATENC|ON INTEGRAL OEL
PACIENTE HOSPITALIZADO -
ACCIONES - ENCAMINADAS A',‘ ESTABLECER’
ALTERNATIVAS DE SOLUCION :'A LA - PRO-
BLEMATICA . SOCIAL - QUE : OBSTACULICE LA
RECUPERACION DEL ENFERMO

-DIRIGIR LA METODOLOGICA’ PROPIA :vDE
TRABAJO SOCIAL,: A’ LA INVESTIGAGION “DE -
FACTORES PSICO-LABORALES ' QUE: ESTAN EN
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RELACION OIRECTA CON LOS PACIENTES,
APOYANDOSE EN ACCIONES INTRA Y EXTRA-
HOSPITALARIAS,

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

-BRINDAR LA ASISTENCIA MEDICO-SOCIAL QUE
SEA REQUERIDA EN CADA CASQO, COOR-
DINANDO ESFUERZOS CON LAS AUTORIDADES
DEL HOSPITAL Y CON LOS GRUPOS -DE
PROMOTORES VOLUNTARIOS.

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

-PARTICIPAR EN LA ELABORACION Y ADECUA-
CION DE MANUALES QUE ORIENTEN AL TRABA-
JADOR SOCIAL EN EL DESARROLLO DE Sus
ACTIVIDADES A REALIZAR.

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

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

-IMPULSAR EL DESARROLLO PROFESIONAL DE
1.OS TRABAJADORES SOCIALES.

DIETOLOGIA:

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

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

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

-ESTABLECER HORARIOS EN - QUE
PERMANECERA ABIERTO EL COMEDOR

Sistemas de Informacion

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

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

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

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

-FOMENTAR HABITOS  HIGIENICO-DIETETICOS
EN LOS PACIENTES Y FAMILIARES EN
COORDINACION CON MEDICINA PREVENTIVA.
-SUPERVISAR EN TODAS LAS ETAPAS EL
PROCESO DE PREPARACION DE LOS
ALIMENTOS, EVITANDO PROCEDIMIENTOS QUE

PONGAN EN RIESGO A PACIENTES Y PERSONAL
DE LA UNIDAD,

DOCUMENTOS UTILIZADOS.-

ENFERMERIA:

-DEL EXPEDIENTE CLINICO PARA EL AREADE
ENFERMERIA.

-DE ADMISION Y ARCHIVO CLINICO.
-OE CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTER!LIZACION.
-DE MEDICINA PREVENTIVA.

TRABAJO SOCIAL:

SITS-1 REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES o
OE TRABAJO SOCIAL. B

SITS-2 CONCENTRACION MENSUAL - DE-
ACTIVIDADES DE TRABAJO SOCIAL.

SITSI INFORME  MENSUAL .DE .. ACTI-
VIDADES DE TRABAJO SOCIAL. -

SITS4 REGISTRO DIARIO-CONCENTRA-
CION MENSUAL DE ACTIVIDADES
DEL JEFE DE TRABAJO SOCIAL.

SITS-§ PASE DE VISITA. 7
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5iTS48 INFORME DIARIO DEL ESTADO DE
SALUD.

DIETOLOGIA:

SIiDI-1 SOLICITUD DE DIETAS:

' CONTROL

SiDi-2 TARJETA .DE-
ALIMENTOS AL PERSONAL
SIDIY HOJA MENSUAL DE COMENSALE

SIDI4 (NFORME -
SiDi-$
sio18
siotr -
S8 . REQUISICION DIARIA AL ALMACEN
. DEVIVERES. = -
SIS VALE EXTRAGRDINARIO AL ALMA-v B

CEN DE VIVERES.

SiDi-10 VALE DE DEVOLUCION AL ALMACEN
DE VIVERES.

CANALES DE INFORMACION.- CON PERSONAL
MEDICO DE LA CONSULTA EXTERNA, MEDICINA
PREVENTIVA Y HOSPITALIZACION CON SERVI-
CIOS PARALELOS DE TRABAJO SOCIAL Y
DIETOLOGIA, CON MANTENIMIENTO Y SERVI-
ClOS GENERALES.

CEYE

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

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

PERSONAL PARTICIPANTE.- ENFERMERIA.

Sistemas de Informacidin
FUNCIONES.-
- EROPORCIONAR SERVICIO _A QUIROFANO,

'TOCOCIRUGIA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION,

CONSULTA EXTERNA Y AUXILIARES DE

_ DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

3 B ELABORAR Y APLICAR LAS TECNICAS DE
/:RECEPCION DEL EQUIPO E INSTRUMENTAL,
MANEJO DE "ROPA SUCIA Y DESECHOS,

SELECCION, LAVADO Y PREPARACION DE

" GUANTES, ENSAMBLE, ESTERILIZACION ODEL
- EQUIPO, - INSTRUMENTAL, ROPA Y OTROS MA-

TERIALES.

(e bEFlNIR AREAS PARA GUARDAR Y CUIDADOCS A
s OBSERVAR EN ARTICULOS NO ESTERILIZADOS.

‘PREPARAR LOS EQUIPOS " Y CHAROLAS'

:NECESARIAS PARA LAS CIF\‘UGIA Y TOCO-
'CIRUGIA

DEFINIR LAS NORMAS TECNICAS DE RECEP-’- E
Y

-CION,: 'REVISION' Y :ENTREGA ‘DE :MAT!
El

 PREPARAR - ENVASA
MATERIAL DE CURACION Y SUTURA

- COORDINARSE CON EL'LABORATORIO CLINICO .
PARA EFECTUAR MUESTRAS ¢ DE = LA FLORA"
BACTERIANA - UED, :

- ADIESTRAR AL PERS Al -
CONTROL DE . EQUIPO,: ARTICULOS EVINSTRU- - °
MENTAL MEDICO,  MANEJO,DE:: AUTOCLAVES,
INDICADORES Y CONTROL - PARA': ~VALORAR -
ESTERILIZACION CORRECTA EN CADA CASOQ. .

DOCUMENTOS UTILIZADOS -

SIEE- 1({LIBRETA) SOLICITUD Y SUMINISTRO
DE MATERIAL Y EQUIPO

SIEE- 2 CONCENTRACION MENSUAL DE
MATERIAL Y EQUIPO SOLICITADO.

CANALES DE INFORMACION.- ASCENDENTE CON

COORDINADORA DEL SERVICIO DE ENFERME-

RIA, HORIZONTAL CON AUXILIARES DE DIAG-
NOSTICO Y TRATAMIENTO, HOSPITALIZACION, .
CURACIONES, QUIROFANOS, URGENCIAS;

DESCENDENTE CON MANTENIMIENTO Y SERVI.

CIOS GENERALES E INTENDENCIA.
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MEDICINA PREVENTIVA

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

AREAS INVOLUCRADAS.- ADMISION, ARCHIVO
CLINICO, TRABAJO SOCIAL, ENFERMERIA,
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO.

PERSONAL PARTICIPANTE - MEDICO
SOCIAL, AUXILIARES DE DX: Y TX
FUNCIONES.- . o f
-PROMOVERY COORDINAR. CON LAS UNIDADE!

DE ATENCION MEDICA OE SU JURISDICCION Q"
AREA DE INFLUENCIA, LAS™ACTIVIDADES :¥...

ESTRATEGIAS - INSTITUCIONALES - PARA 7" LA
DEBIDA PROYECCION -DE LA ! MEDICINA PRE:
VENTIVA EN LA COMUNIDAD. -

-COORDINAR LAS ACTIVIDADES DEL EQUil';’O DE ™

SALUD EN LA INVESTIGACION " DE“ LAS
CONDICIONES AMBIENTALES QUE AFECTAN EL
NUCLEOFAMILIAR, QUE PERMITEN . O CON-
DICIONAN LA APARICION Y PROLIFERACION DE
ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS. .. .

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

-DETECTAR INTRA Y
RIAMENTE PADECIMIENTOS OE TIPO DEGENE-
RATIVO, CRONICO O CARENCIAL, - PARA  SU
OPORTUNO CONTROL Y TRATAMIENTO g

-ESTABLECER LAS MEDIDAS PREVENTIVAS

NECESARIAS A FIN DE EVITAR CONTAGIOS /O~

DISEMINACION DE ENFERMEDADES ‘DE - LOS

EMPLEADOS ENTRE SI Y DE LOS PACIENTES Y-

FAMILIARES CON EL PERSONAL O VICEVERSA.

-ESTABLECER, COORDINAR Y VIGILAR LS
PROCEDIMIENTOS * DE DESINFECCION

PERMANENTE EN AREAS ESPECIFICAS * DEL™™ %77

HOSPITAL QUE AS| LO REQUIERAN.

-DETERMINAR LA PERIODICIDAD CON QUE SE
DEBE EFECTUAR EL EXAMEN MEDICO AL

PERSONAL DE LA UNIDAD, - A FIN . 'DE™

IDENTIFICAR PORTADORES QUE SIGNIFIQUEN
UN  RIESGO POTENCIAL DE. DISEMINACION
INTRAHOSPITALARIA, SOBRE TODO EN EL CASO

(GENERAL -
Y ESPECIALISTA), ENFERMERA,- TRABAJADORA:

v SINCLAVE'

EXTRAHOSPITALA:

SIN CLAVE

X VEIH-1 INFORME DIARIO DE

Sistemas de Informacion

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

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

-COLABORAR EN LA FORMACION DE.COMITES ‘. " .
PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE- '~
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS g DE - -

MORTALIDAD HOSPITALARIA, ¢

"PARTICIPAR EN PROGRAMAS DE ENSERANZA Y

PARA LA SALUD DE LA COMUNIDAD,

NUEVOS DE ENFERMEDADES

ACTIVIDADES -  DE i+ " VIGILANCIA
“EPIDEMIOLOGICA DEL' PERSONAL DE °

"L MEDICINA - - PREVENTIVA .. DEL
HOSPIYAL.» ,,

. NOTIFICACION  INMEDIATA  DE ©
, CASOS DE SiDA :

i PACIENTES <EN {'ALTO: RIESGO ! o
SOSPECHOSOS ¢

VEH-2

VEIH3 | FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
bz i INFECCION # INTRAHOSPITALARIA B
E (ESTUDIO SOMBRA

VEIH4 INFORME DIARIO ‘DE AS S
< - . SOSPECHOSOS.DE INFECCION,- DE.- .
TECTADOS ‘A TRAVES  DELABORA-:
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TORIO.

VEIH-S INFORME DIARIO DE CASOS SOSPE-
CHOSOS DE INFECCION, DETECTA-
DOS A TRAVES DE ESTUDIOS DE
GABINETE.

VEIH-8 ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO
DE INFECCION INTRAHOSEITALARIA.

SIES- REGISTRO DIARIO DE:ACTIVIDADES
DE EDUCACION PARA LA SALUD

SIES-2 CONCENTRACION MENSUAL DE

ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA

LA SALUD.

SIES) INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
DE EDUCACION PARA LA SALUD.

CANALES DE INFORMACION.- EL MEDICO SE
RELACIONA  CON  EL - PERSONAL DE
ENFERMERIA, TRABAJO SOCIAL, AUXILIARES DE
OIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. . |

MEDICINA FiSICA.-

RECURSOS UTILIZADOS - MéSA :DE E‘XPLO-",

RACION, SILLAS, ESCRITORIO, : EQUIPO - PARA
REHABILITACION, -~ AREAS
CONSULTA EXTERNA, HOSP!

PERSONAL . PARfICIPANT

Qf
REHABILITACION : DE 5 PACIENTES
AMEULATORIOS QUE LO AMERITEN,

DICIONES DE FUNC(ONAMIENTO

- COORDINARSE CON EL DIF, PARA LA ASESORIA o

¥ SOLUCION DE PROBLEMAS

DOCUMENTOS UTILIZADOS..

SIMF-1  REGISTRO -DIARIO DVE ACTIVIDADES

% INVOLUCRADAS.> "

Y ADMINISTRATIVO

E FUNC[ONES.

Sistemas de Informacion
DE MEDICINA FISICA.

SIMF-2 CONCENTRACION MENSUAL DE ACTI-
VIDADES DE MEDICINA FISICA.

SIMF3  INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
DE MEDICINA FISICA

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

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

ADMISION Y REGISTROS MEDICOS _
ESCRITORIOS, -

RECURSOS UTILIZADOS. -

MATERIAL DE OFICINA, ARCHIVOS SILLAS, "

REPISAS, PAPELERIA.

AREAS * INVOLUCRADAS.-. ARCHIVOv CLINICO,
ESTADISTICA, CONSULTA -
HOSPITALIZACION Y URGENCIAS

PERSONAL PARTICIPANTI NICO

R:Y coNTROLAR BL RECURSO
CENSABLE.. - )

UPERVISAR LA INTEGRACION Y CONTROL DE‘
LOS :EXPEDIENTES  CLINICOS DE ACUERDO A--

! LAS NORMAS ESTABLECIDAS.

-PROPORCIONAR LOS DATOS ESTADISTICOS
REFERENTES <A LA ASISTENCIA MEDICA,
CONTROL . DE RECURSOS, ASI COMO DE
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION Y DOCENCIA.
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DOCUMENTOS UTILIZADOS.-
SIAD-1 TARJETA CONTROL DE CAMAS.

SIAD-2 REGISTRO DIARIO DEL MOVIMIENTO "

DE PACIENTES EN HOSPITALIZAC[QN

SIAD-3  CONCENTRACION MENSUAL DEL MO-
VIMIENTO DIARIO DE PACIENTES EN
HOSPITALIZACION. -~

S1AD4 INFORME MENSUAL DEL MOVIMIENTO
DE PACIENTES 'ENHO! ZA-

SIAD-S REGISTRO PERIODICO DE
POR SERVICIO. .~ "

SIADS  TARJETA INDICE DE PACIENTE.
SIAD?  AVISO DE DEFUNCION.
SIADS  AVISO DE TRANSFERENCIA DE CAMA.

SIAD-9(LIBRETA) INGRESO Y EGRESO
HOSPITALARIO

CANALES DE {NFORMACION.-

EL PERSONAL DE ADMISION SE COORDINA CON

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

ARCHIVO CLINICO
RECURSOS UTILIZADOS - EXPEDIENTES CLINI.

COS, PAPELERIA, MATERIAL Y EQUIPO DE .

OFICINA, ESCRITORIOS SILLAS, ARCHIVOS
REPISAS

AREAS INVOLUCRADAS ADMISION Y REG!S— :

TROS MEDICOS,

PERSONAL PARTICIPANTE TECNICO Y ADMINIS- :

TRATIVO.

FUNCIONES.- : 8
- ESTABLECER EL SISTEMA OE COthOLV'\bE

EXPEDIENTES CLINICOS DENTRO Y FUERA DEL

Sistemas de Informacion

ARCHIVO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA.

.~ MANTENER ACTUALIZADOS LOS EXPEDIENTES
| CLINICOS.

. REAL!ZAR LA OEPURACION PERIODICA DEL -

ACTUALIZAR PERIODICAMENTE SUS SISTEMAS :

ONAR ©'LOS EXPEDIENTES CLINICOS : .°
A LOS SERVICIOS DE LA UNIDAD HOSPITALARIA -
QUE#LO

‘LA 'ATENCION DEL- -

‘REGISTROS MEDICOS;SOBRE:LAS CTIVIDA-"
DES REALIZADA

SIAC3"  CONCENTRAC MENSUAL’: DEL :
MOVIMIENTO  DE | EXPEDIENTES ' CLI- -
NICOS S

SIAC4 TARJETON DE EEMPLAZO

SIACSS  CARNET o€ cm:s

CANALES DE |NFORMACION -

ESTABLECE COORDINACION CON ADMISION Y
REGISTROS MEDICOS . PARA EL MANEJO DE
EXPEDIENTES CLINICOS, ASI COMO CON LAS
AREAS .Y -SERVICIOS DE LA UNIDAD HOSPITA-
LARIA QUE LOS SOLICITEN PARA LA ATENCION
DE USUARIO (CONSULTA EXTERNA, HOSPITA.

LIZACION, TRABAJO SOC:AL)

ESTADISTICA

RECURSOS UTILIZADOS - FORMATOS PARA LA
RECOLECCION "Y."REGISTRO .DE LA INFOR-
MACION, - PAPELERIA, . MATERIAL . DE " OFICINA,
ESCRITORIOS,. SILLAS, . REPISAS ¥ ARCHIVOS,
EQUIPC DE COMPUTO.

S INVOLUCRADAS. . TODOS LOS SERVICIOS

Y:AREAS :DEL HOSPITAL QUE. PROPORCIONEN
INFORMACION: : CONSULTA EXTERNA, URGEN-
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CIAS, HOSPITALIZACION AUX(LIARES OE DIAG-
NOSTICO .Y TRATAMIENTO,. PARAMEDICOS, ME-
DICINA PREVENTIVA ADMISION Y REGISTROS
MEDICOS. |

PERSONAL . PARTICIPANTE. MEDICO . ESPE-
CIALIZADO, ' PERSONAL', TECHICO Y - ADMINIS-
TRATIVO, e :

FUNCIONES.-

- PARTICIPAR "EN' LA PLANEACION DE. LOS
SISTEMAS - DE - REGISTRO, .} TABULACION Y
PRESENTACION DE. LA INFORMACION ESTA-
DISTICA,

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

- CONTROLAR .Y SUPERVISAR EL EGISTRO Y
RECOLECCION . DE LA FOI E
TADISTICA, :

- CONGENTRAR, ANALIZAR E INTERPRETAR LA™

INFORMACION ESTADISTIC

- PROPORCIONAR ORM, -E
TICA, EN LA CANTIDAD .Y CALIDAD REQUERIDA
POR LAS AUTORI AD| QUE E

INDICES AUXILIARES. -

DOCUMENTOS UTILIZADOS

SIBI-1 INFORME i MENSUAL ™ DE
ACTIVIDADES = DE-2,LOS " .DEPAR-
TAMENTOS . INTERMEDIOS Y . SU
DESTINO. ; :

SIBi-2 INFORME "~ MENSUAL " DE - "LAS
ACTIVIDADES DE LOS DEPARTAMEN-
TOS GENERALES Y SU DESTINO.

SIBI3 INFORME
CION, PROD

SiBI+4 'INFORME -TRIMESTRAL" DE, RECUR.
SOS HUMANOS

SIBI-S INFORME ESTADISTICO MENS AL

siBl-8 TARJETA INDICE DE DIAGHOSTICO

Sistemas de Informacidn

SiBiI-7 CONCENTRACION  MENSUAL DE
MORBILI-DAD Y MORTALIDAD
HOSPITALARIA.

siB1-8 CONCENTRACION  MENSUAL DE
MORBILI-DAD EN CONSULTA
EXTERNA Y URGENCIAS.

SiB1-9 CONCENTRACION MENSUAL DE
MUERTES FETALES.

siat-10 TARJETA INDICE DE OPERACIONES.

siBt-11 CONCENTRACION MENSUAL - DE: -
INTER-VENCIONES QUIRURGI_CAS.* :

siBl-12 PRINCIPALES . . CAUSAS E :

MORBEILIDAD Y MORTALIDAD HOSPI- :
TALARIA.

SIél-lJ PRINCIPALES INTERVENCIONES QUI-
- RURGICAS,

CANALES DE INFORMACION.-

ESTADISTICA ES EL ENLACE ENTRE EL
SISTEMA Y EL SUPRASISTEMA, YA QUE SE
COORDINA CON LOS SERVICIOS PRIMARIOS Y
SECUNDARIOS DE LA UNIDAD HOSPITALARIA,
QUIENES LE ENVIAN INFORMACION
ESTADISTICA. UNA VEZ QUE ESTA ES ANALIZADA
Y PROCESADA SE ENVIA AL NIVEL CENTRAL Y A
LA SECRETARIA DE SALUD.{CUADROS 1 A 14).
7.2.3. PROCESOS ADJETIVOS.-

- LAVANDERIA

- AUTOTRANSPORTE
- INTENDENCIA

- BIBLIOHEMEROTECA

- MANTENIMIENTO

RECURSOS UTILIZADOS .-

. LAVANDERIA.- DETERGENTES, MAQUINAS DE

LAVADO .Y SECADO, DESINFECTANTES, BLAN.
QUEADORES, RODILLOS DE PLANCHADO,
ANAQUELES. .Y REPISAS PARA ROPERIA,
MAQUINAS DE COSER Y MATERIAL DE COSTURA,

- BOTES PARA ROPA SUCIA.

" AUTOTRANSPORTE.-  VEHICULOS, CAMIONES,
. CAMIONETAS, AMBULANCIAS, UNIDADES Movi-

LES, CAMILLAS, SILLAS DE RUEDAS. -
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INTENDENCIA.- MATERIAL PARA EL ASEO,

ESCOBAS, TRAPEADORES, DETERGENTES,
CUBETAS.

BIBLIOHERMEROTECA.- LIBROS, REVISTAS,
ANAQUELES, ARCHIVEROS, ESCRITORIOS,

SILLAS, EQUIPO DE COMPUTO.

MANTENIMIENTO.. MATERIAL Y HERRAMIENTA
PARA MECANICA Y ELECTRICIDAD, PINTURA,
PLOMERIA, CARPINTERIA, JAROINERIA . Y
ALBANILERIA. ¥ 8

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

PERSONAL PARTICIPANTE.-

LAVANDERIA.- JEFE DEL SERVICIO LAVANDERO
PLANCHADOR, COSTURERO.

AUTOTRANSPORTES.- CHOFERES Y VCAMI-
LLEROS. : N

INTENDENCIA.. INTENDENTES, AFANADORES C

MOZOS DE LIMPIEZA, MUCAMAS. -

BIBLIOHEMEROTECA.- TECNICO O LICENCIADO i

EN BIBLIOTECA.

MANTENIMIENTO.. MECANICO,
ELECTRICISTA, PLOMERO,
PINTOR, JARDINERO, ALBANIL.

CARPINTERO,

FUNCIONES.-
LAVANDERIA . :
- COORDINAR CON LAS AREAS QUE REQUiEhEN

EL SERVICIO, LOS PROCEDIMIENTOS A SEGUIR ./

PARA LA RECOLECCION, ‘- PROCESAMIENT:
SURTIDO, DEVOLUCION Y CONTRO DE

- OBSERVAR ' LAS NORMAS MINIMA!

o)
PROTECCION AL PERSONAL; EN EL-MANEJO DE -
LA ROPA DE PACIENTES INFECTOCONTA- " »

GIOSOS.

- ELABORAR V OBSERV NORMAS PARA EL
CONTROL , DE: LA -ROPERIA: A*
DETERIORO, MAL SO

- ELABORAR Y. OBSERVAR LAS NORMAS PARA EL‘

CUIDADO ©-¥-";" PROCESAMIENTOQ -3 DE ;"' ROPA'

7. CON-= DITRITUS ©” ORGANICOS,
SOLUCIONES -Y COMPUESTOS* QUIMICOS QUE
LA DETERIOREN O MANCHEN ¢

- REALIZAR EL LAVADO V PLAN_CHADO DE RdPA.

FOGONERO.

- REQUERIDAS EN EL HOSPITAL::

¢ .~ PROPORCIONAR LOS -
” TRANSPORTE PARA LOS CASOS PROGRAMADOS -

Sistemas de Informacidn
OE ACUERO A LAS NORMAS ESTABLECIDAS.

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

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

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

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

- MARCAR LA ROPA HOSPITALARIA CON EL
NOMBRE O SIGLAS DE LA INSTITUCION Y
FECHAS DE ADQUISICION E INICIO DE USO CON
OBJETO DE CONOCER SU DURAC!ON ’ K

- PROCURAR QUE LA ROPA DE HOSPITAL NO SE”
ROTE POR LOS DIVERSOS SERVICIOS ’

- AUXILIAR AL JEFE DE RECURSOS MATERIALES*
EN LAS NECESIDADES ANUALES: ROPERIA -

AUTOTRANSPORTES.-

" SEVICIOS . ..DE
O DE URGENCIAS, ASI COMO LOS MEDIOS PARA

" LA - MOVILIZACION .- DEL"- PERSONAL, :* PARA".

CUMPLIR SUS ACTIVIDADES - : FUERA " DEL~
HOSPITAL ¢ AR

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

- VERIFICAR EL BUEN FUNC!ONAMIENTO DE U\Su -
AMBULANCIAS Y VEHICULOS DEL HOSPITAL

- LLEVAR EL CONTROL DE USOVDE TRANSPORTE |
MEDIANTE = REGISTRO - DE - NUMERO’: DE
SERVICIOS REALIZADOS, KILOMETRAJE

- RECORRIDO, GASOLINA CONSUMIDA, ETC..
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INTENDENCIA.-

- MANTENER EL HOSPITAL &N OPTIMAS
CONDICIONES DE HIGIENE Y LIMPIE2A.

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

- OBSERVAR EN LAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA~

Y ASEO, LAS INDICACIONES Y NORMAS- DE

HIGIENE RECOMENDADAS POR EL SERVICIODE =/ ...

MEDICINA PREVENTIVA DEL HOSPITAL.

- REALIZAR DIARIAMENTE LAS A DADES DE
LIMPIEZA Y PRESENTACION EN;CADA UNA'DE
LAS AREAS DE LA PLANTA FISICA DEL'HOSPITA!
AS| COMO ::; DEL i MOBILIARIO i Y:::

REALIZANDO £
SANEAMIENTO, " BARRE!
FUMIGAR, - INCINERA|
DESECHOS, ETC.

- PREPARAR .Y APLICAR NORMAS DE: LIMPIEZA
EN COORDINACION ¥ CON* EL': PERSONAL ;: DE
ENFERMERIA  PARA - AREAS  ESPECIFICAS & EN'
QUIROFANO TOCOCIRUGI

OTROS. - -

= PLAS
ELIMINACION DE ASURA Y DESECHOS

- COLABORAR CON LA OFICINA D€ CONTROL DE!
PERSONAL  EN.LAS:ENTRADAS :Y: SALIDAS
TRABAJADORES DEL HOSPITAL

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

BIBLIONEMEROTECA.. .

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

’,,TRABAJO' #PARA .. EL

snh-z' “ " CONCENTRACI

Sistemas de Informacidn

MANTENIMIENTO.-

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

-~ COORDINAR - ACTIVIDADES  ~CON. . LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPlTAL P

'PLANEAR Y PROGRAMAR RUTINAS DE"‘
-’_MANTENIMIENTO e

ETECCION DE FALLAS EN LAS INSTALACIONES
EQUIPOS  A"FIN DE’EFECTUAR CON OPOR-

. 3
ROLLO DE LAS LABORES
RABAJOS EFECTUADOS

p :
CALIDAD OE LOS™

OCUMENTOS UTILIZADOS

soLicITUD oé'CAMB‘lo DE "

MENSUAL : DE )
CTIVIDADES DE LAVANDERIA

SOLICITUD DE VEHICULOS

MENSUAL DET'
AUTORANSPORTES o

INTENDENCIA

SIIT-1 SOLICITUD DE SERVICIO DE lNTEN-‘
DENCIA, “

SiiT-2 CONCENTRACION ‘~ MENSUAL" DE
ACTIVIDA-DES DE INTENDENCIA.
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BIBLIOHEMEROTECA

SIBB- SOLICITUD DE PRESTAMO DE
LIBROS.

$i88-2 CONCENTRACION  MENSUAL DE
ACTIVI-DADES DE BIBLIOHEMEROQ-
TECA.

MANTENIMIENTO

SIMA-1 SOLICITUD DE  SERVICIO DE
MANTENIMIENTO.

SiMA.2 CONCENTRACION MENSUAL DE
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

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

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

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

7.3.ANALISIS FUNCIONAL.

7.3.1. IOENTIFICACION DE CATEGORIAS DE
DATOS, FRECUENCIA Y VOLUMEN OE USO.-

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

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

EN LA IDENTIFICACION DE CATEGORIAS SE
ENCONTRO QUE LOS DOCUMENTOS OE ESTE
SERVICIO CUENTAN CON UN TOTAL DE 4300
CARACTERES NUMERICOS, 29100 ALFABETICOS
¥ 300 ALFANUMERICOS

AL IDENTIFICAR FRECUENCIA Y VOLUMEN DE

Sistemas de Informacidn

USO DE LOS DOCUMENTOS ,SE ENCONTRO UN
NUMERO IMPORTANTE DE CARACTERES, CON
UN VOLUMEN DE 130800 DATOS, LO QUE
IMPLICARIA UN COSTO ELEVADO Y TIEMPO
EXCESIVO PARA AUTOMATIZAR TODO EL
SISTEMA DE INFORMACION.(CUADRO 17 Y 18)
Arexs B

ES NECESARIO ELABORAR UN SISTEMA DE
INFORMACION  SIMPLIFICADO CON DATOS
CODIFICADOS, PARA LOGRAR su
AUTOMATIZACION. EJEMPLO DE ELLO SERIA LA
HISTORIA CLINICA SIMPLIFICADA.

7.3.2. DIAGRAMAS DE FLUJO.

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

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

EN BASE A LA INFORMACION REPORTADA EN
LOS CONCENTRADOS E INFORMES, EL
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA ELABORA EL
INFORME ESTADISTICO MENSUAL DE UNIDADES
HOSPITALARIAS , DEL CUAL SE ENVIA COPIA A
LA SUBDIRECCION DE ORGANIZACION, NORMAS
Y BIOESTADISTICA DEL NIVEL CENTRAL (FIGURA
6A10} tnacn3

DURANTE EL ESTUDIO SE DEMOSTRO QUE EN
LA MAYOR PARTE DE LOS SERVICIOS DE LA
UNIDAD, UNICAMENTE SE LLENA EL REGISTRO
DIARIO DE ACTIVIDADES , SE ENVIA A ESTADIS-
TIiCA PARA SU CODIFICACION Y ANALI-SIS, EN
ALGUNOS CASOS SIN CONSERVAR COPIA DE LA
INFORMACION

LOS FORMATQS DE CONCENTRACION MENSUAL
DE ACTIVIDADES Y EL INFORME MENSUAL NO
SON SIEMPRE UTILIZADOS Y EN ESE CASO LA
INFORMACION DE LOS REGISTROS DIARIOS SE
VACIA DIRECTAMENTE EN EL INFORME
ESTADISTICO MENSUAL A FIN DE AGILIZAR Y
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FACILITAR LAS ACTIVIDADES OEL PERSONAL
OEL AREA DE ESTADISTICA (FIGURA 3} ‘~2ail

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

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

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

SE ELABORA EL INFORME MENSUAL OEL
AVANCE PROGRAMATICO Y EL BOLETIN
INFORMATIVO MENSUAL , EL CUAL DIFUNDE EL
NIVEL CENTRAL A LAS UNIDACES HOSPITALA-
RIAS . FUENTE DE DATOS PARA EL PRONTUARIO
INFORMATIVO TRIMESTRAL Y EL ANUARIO
ESTADISTICO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
CUAL SE ENVIA UN EJEMPLAR A LA SECRETARIA
OE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO Y AL
INSTITUTO  NACIONAL DE  ESTADISTICA,
GEOGRAF!A € INFORMATICA (INEGI)

AS| TAMBIEN, SE ENVIA A LA SECRETARIA DE
SALUD PARA SU CONOCIMIENTO, ANALISIS €
INCLUSION EN LAS ESTADISTICAS NACIONALES
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS
(FIGURA 4)

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

7.4. IDENTIFICACION DE NECESIDADES OE
INFORMACION.

EN RELACION AL CUESTIONARIO DE CAPTACION
OE DATOS PARA EL ANALIS!S DEL SISTEMA DE

Sistemas de Informacion

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

EXISTEN 107 FORMATOS EN EL SIAM Y 24 EN
EXPEDIENTE CLINICO

SIN EMBARGO, EN LA UNIDAD DE ESTUDIO SE
ENCONTRARON 133 FORMATOS DE DIVERSAS
EPOCAS Y VERSIONES. SOLO 87 DEL SIAM SE
EMPLEAN FRECUENTEMENTE. 78 HAN SIDO
MODIFICADOS Y/O DUPLICADOS Y 84 FUERON
ELABORADOS POR EL PERSONAL PARA CUBRIR
SUS NECESIDADES DE INFORMACION.

POR OTRA PARTE, SOLO 1§ FORMATOS
CUENTAN CON INSTRUCTIVO DE LLENADO Y
ESTOS CORRESPONDEN AL INFORME
ESTADISTICO MENSUAL.

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

CONSULTA EXTERNA

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

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

URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

SE MENC!ONO QUE LA HISTORIA CLINICA DE
URGENCIAS {ECHCU 2-A) TIENE UN ESPACIO
INSUFICIENTE PARA EL LLENADO DE LAS
INDICACIONES MEDICAS

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

EL CERTIFICADO DE ESTADO FISICO DICE:
ALIENTO(s)) (no) DEBE OECIR: ALIENTO
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ALCOHOLICO (si} (no).

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

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

EXPEDIENTE CLINICO.

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

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

EN EL CASO DE:LA UNIDAD; DE [ESTUDIO, SE
TRATA DE UN HOSPITAL :GENERAL ~ CON
ATENCION PREVENTIVA, CURATIVA Y DE REHA-
BILITACION

EL CUESTIONARIO AL USUARIO (ANEXO 1)
INCLUYE LA DETERMINACION DE " LA FRECUEN-
CiA DE USO. :. FORMATOS ECHF-1, ECHC-2,
ECNM.3, ECHL-8, ECHG.7, ECNE-13, ECOM-14,
ECES-18, ECIE-20 SE CONSIDERAN 'DE 'USO
FRECUENTE -
INGRESO (SIN CLAVE)

POR OTRA PARTE, SE MENCIONO LA CARENCIA -

DE DE HASTA EL 25% DE LOS FORMATOS D
USO FRECUENTE,” DEBIDO - A LA FALTA 0
ABASTO DE PAPELERIA.

AFIN DE COMPLEMENTAR LA INFORMACION DEL .

CUESTIONARIO, - SE ... REVISARON “:’ AL’

'AZAR
ALGUNOS EXPEDIENTES :SE ENCONTRO “UN

1.12% SIN'AN ECEDENTES EN.'0
AL TSIN T
. 28% 81 EXPLORACION
FISICA; 38% SIN DIAGNOSTICO NI PRONOSTICO;

7 25%

INTERROGATORIO,

35% SIN FIRMA EN LA NOTA DE INGRESO ;" ="

EN EL’ SERVICIO?DE NEUROCIRUGIATNO 'SE ™~
REALIZA NOTA DIARIA" EL 50% DE LAS NOTAS Y & +,
ORDENES MEDICAS NO CUENTAN CON FIRMA,”
LAS 'NOTAS : DE * RESIDENTES - NO ¢ INCLUVEN

COMENTARIOS DE ADSCRITO

AUXILIARES DE DlAG 0S

EL BANCO DE SkNGRE REQUIERE FORMATOS.

ADEMAS ' DE LAS NOTAS .DE. .,

NTO.

Sistemas de Informacidn

DE TRASPLANTES. ADEMAS SE HIZO HINCAPIE
EN LA DUPLICIDAD DE FORMATOS DE SOLICITUD
DE PRODUCTOS DE BANCO DE SANGRE DEBIDO
A QUE EXISTEN DIVERSAS VERSIONES DEL
MISMO, EMITIDAS EN ANOS Y EPOCAS
DIFERENTES. SE RECOMIENDA UTILIZAR LA
PRIMERA VERSION DEL FORMATO, DISENADA EN
1988,

POR OTRA PARTE, NO SE ENCUENTRAN
DISPONIBLES FORMAS PARA DONADORES, NI
COMPROBANTES DE DONACION  (BS.4)
FORMATOS PARA LA REFERENCIA Y TRANSFE-
RENCIA DE DONADORES A HOSPITAL
PEDIATRICO(FD-2Y 3)

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

PARA RADIOLOGIAEL SIAM DISERA . UNA
LIBRETA DE REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES

- {SIRA-1) SIN CONSIDERAR LAS NECESIDADES

OEL AREA

EL "JEFE DEL SERVICIO CONSIDERA QUE NO ES

PRACTICA, DEBIDO A QUE NO LE -PERMITE

# ESTABLECER UN CONTROL PERSONAL DE CADA

UNO : DE LOS TECNICOS . DEL ' SERVICIO,

" ANTERIORMENTE EL FORMATO: - TENIA - LA
i PRESENTACION EN HOJAS DE REGISTRO, LAS

CUALES ERAN ARCHIVADAS EN FOLDERS PARA
CADA "TECNICO, POR OTRA PARTE, EN LA
LIBRETA FUERON OMITIDAS LAS INDICACIONES
Y NO ES FACTIBLE ANEXAR LOS RESULTADOS
EN EL EXPEDIENTE CLINICO.

ANATOMIA PATOLOG!A.

EL FORMATO DE SOLICITUD Y RESULTADO DE
ANATOMIA PATOLOGICA (SIAP- 1) SE EMPLEA
UNICAMENTE . PARA SOLICITUD, YA QUE LOS
RESULTADOS SON ENVIADOS EN OTRO
FORMATO QUE SE ELABORA EN EL. PROPIO
SERVICIO.
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EL SIAP-1 SE ENVIA AL SERVIblO EN MAL

ESTADO Y NO PUEDE ENTONCES ANEXARSE AL
EXPEDIENTE CLINICO. .

ADEMAS, SE UTILIZA. UNA UBRETA DE

RESULTADOS, DONDE SE ANOTAN INFORMES-

DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS, OEL. CUAL
SE ENVIA ORIGINAL AL EXPEDIENTE CLINICO Y
SE ARCHIVA COPIA EN EL SERVICIO

EN ESTE SERVICIO S| SE CONSIDERA DESEABLE -
QUE EL FORMATO DE SOLICITUD Y RESULTADO -

DE ANATOMIA PATOLOGICA (SIAP-1) SE DISENE

COMO UNA LIBRETA DE CONTROL INTERNO s

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

POR OTRA PARTE, MENCIONO QUE: F'ARA'&EL'

DICTAMEN DE NECROPSIAS - UTILIZA  HOJAS

BLANCAS, YA QUE NO CUENTA :CON - UN.

FORMATO PARA DICHA INFORMACION. " o0

EN RESUMEN, LA MAYOR PARTE DE LA
INFORMACION DEL SERVICIO SE MANEJA CON
LIBRETAS DE GONTROL INTERNO

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

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

ADEMAS, ESTA FORMA DE PRESENTACION NO
PERMITE ANEXAR COPIA U ORIGINAL DE LOS
RESULTADOS EN EL EXPEDIENTE CLINICO Y NO
SE ESPECIFICA S| EL DESTINO FINAL DE LA

LIBRETA DEBE SER EL SERVICIO .DE

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Sistemas de Infermacion
SERVICIOS PARAMEDICOS

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

EN TRABAJO SOCIAL SE  MANIFESTO
DESCONOCIMIENTO EN EL MANEJO DEL SISTE-
MA DE INFORMACION NO SE EMPLEA EL
FORMATO DE REGISTRO DIARIO DE ACTIVI-
DADES DE TRABAJO SOCIAL Y UNICAMENTE SE
UTILI2ZA EL FORMATO DE CONTROL DE ESTU-
DIOS SOCIOECONOMICQS CON PERIODICIDAD
SEMANAL.

EL FORMATO DE FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A INFECCIONES INTRAHOSPITALA-
RIAS (VEIH-2 Y VEIH-3) NO ES DEBIDAMENTE
CONTROLADO POR EL PERSONAL DE TRABAJO
SOCIAL, QUIEN DESCONOCE SU PARTICIPACION
EN EL LLENADO DEL MISMO. NO SE HA
ESTABLECIDO FRECUENCIA EN SU APLICACION
Y ENTREGA.

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

ESTADISTICA.

SE MENCIONC QUE EXISTE INCONGRUENCIA
ENTRE LOS RANGOS CE EDAD INCLUIDOS EN
CADA UNO DE LOS FORMATOS SERIADOS

QUE EL LLENADO DE LOS REGISTROS DIARIOS

DE ACTIVIDADES POR EL PERSONAL RESPON-

SABLE DE CADA SERVICIO NO SE REALIZA EN

FORMA - ADECUADA Y. COMPLETA, . LO QUE

OIFICULTA LA ELABORACION "DEL INFORME

ESTADISTICO  MENSUAL DE LA UNIDAD :
HOSPWALARIA

POR OTRA PARTE, EN ESTA. UNIDAD SE
ENCONTRO UNA DUPLICIDAD EN LAS FUNCIO-
NES DE- REGISTRO Y ' CONTROL. DE LA

. INFORMACION, - DEBIDO A QUE . TANTO LA
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UNIDAD DEPARTAMENTAL DE PROGRAMACION
Y EVALUACION COMO LA UNIDAD DE ESTADIS-
TICA MANEJAN LOS FORMATOS Y REPORTES
DEL HOSPITAL Y EMITEN INFORMACION A LA
SUBDIRECCION DE ORGANIZACION, NORMAS Y
BIOESTADISTICA.

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

7.5. ANALISIS DE INDICADORES COMO SALIDA
DEL SISTEMA.-

SE REVISARON ALGUNOS INDICADORES Y,V i

VALORES ESTANDAR ESTABLECIDOS POR EL

GRUPO  INTERINSTITUCIONAL BASICQ DE ‘

EVALUACION.

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

LOS DATOS FUERON OBTENIDOS OE |NFORMES
ESTADISTICOS DE LA UNIDAD Y DEL BOLETIN
INFORMATIVO DE LA INSTITUCION, : COMPRO-
BANDO LA UTILIDAD DE LA INFORMACION QUE
SE REGISTRAEN EL SIAM :

Sistemas de Informacidn

[
HOSPITAL  RUBEN

INSTITUCIONAL HOSPITALES )
DGS5SO0F. GENERALES LENERO
PERSONAUCAMA 65 54 6
CONSULTAGRAL. 3Ad 25 59
CONS.ESPECIAL. 3A4 286 52
CONSUL.ODONT. 3A4 1.2 11
PR.CONSMEDICO 12A24 15 35 i

~ PROMESTANC. 5A6 ~ ~ . 54 = . 82"

< PREX.RXIPAC.HOS. 1.2 1.1 11

. CABE 'MENCIONAR QUE EXISTEN INDICADORES

SOBRE COBERTURA Y RECURSOS FINANCIEROS
QUE NO ES POSIBLE DETERMINAR, DEBIDO A
QUE LA INSTITUCION OTORGA SERVICIOS A LA
POBLACION ABIERTA DOE LA CIUDAD - DE
MEXICO.
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8. CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES. -

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

EL ORGANIGRAMA NO CORRESPONDE AL
ESTABLECIDO POR EL SISTEMA CONDUCENTE NI
SE RECONOCE LA NORMATIVIDAD ESTABLECIDA
POR EL MISMO.

EXISTE CENTRALIZACION DE LA TOMA: DE
DECISIONES EN LA UNIDAD, SIN LA PARTICI-
PACION OE JEFES DE SERVICIOS,
PRINCIPALMENTE DEL AREA DE INFORMACION ¥
OEL MISMO SISTEMA CONDUCENTE (HI
CENTRAL).

EN EL SIAM NO SE IDENTIFICO UN DATO:O
CODIGO COMUN QUE PERMITA ELABORAR - UNA
BASE DE DATOS AUTOMATIZADA DEL SISTEMA:
EN LA IDENTIFICACION DE CATEGORIAS,: SE
ENCONTRO UN EXCESO DE CARACTERES
NUMERICOS, ALFABETICOS Y ALFANUMERICOS, .52
Y DE VOLUMEN DE CATOS QUE IMPLICARIAN UN |~
ELEVADO COSTO Y TIEMPO PARA Sy "
AUTOMATIZACION Y QUE , DE HECHO, CONSTI-:
TUYEN YA UN ELEVADO COSTO PARA LA
ORGANIZACION. ES NECESARIO SIMPLIFICAR EL
SISTEMA Y CODIFICARLO.

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

EXISTEN 133 FORMATOS DE DIVERSAS EPQCAS

Y VERSIONES. OE LOS CUALES SOLO 57 SON
ORIGINALES DEL SIAM, 75 SE HAN MODIFICADO .- = .
Y/O DUPLICADO Y 51 SON ELABORADOS POR EL - |
OBJETO CONDUCIDO, CONFORME A SUS ..
NECESIDADES.

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

ESTA TEGIS WO DEBR
IR DE LA BiBLIBTECA

"HOSPITAL ~

. SE".- DEMOSTRO . ' QUE
.. DESARROLLA EN PRIMZR TERMINO EL SISTEMA

Sistemas de Informacion

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

FINALMENTE.
INDICADORES,

EN-- LA REVISION . DE" LOS
V2 SE - : ENCONTRARON - INCON-
TRE- LA ' INFORMACION :RECA-

UE
BRINDA:BASES : METODOLOGICAS :NECESARIAS :
PARA EL'ESTUDIO DE LA

G, S .2

SE: DESARROLLO UN DIAGNOSTICO " CAPAZ DE

‘IDENTIFICAR Y PLANTEAR NECESIDADES, COMO

UN MECANISMO DE APOYO A LOS ESFUERZ20S
EMPIRICOS - QUE REALIZA :-EL - SISTEMA - CON-
DUCENTE Y- EL’; OBJETO : CONDUCIDO . PARA
RESOLVER: LA PROBLEMATICA DE SU SISTEMA
DE INFORMACION

1
LA ORGANIZACION

CONDUCENTE (NIVEL CENTRAL) Y POSTERIOR-
MENTE ~ AL OBJETO CONDUCIDO (UNIDAD
HOSPITALARIA). SUS FROPOSITOS Y FINES SE
ORIENTAN A LOS SOCIAL Y EXISTE
INCONGRUENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS PLAN-
TEADOS EN LAS NORMAS EXISTENTES. SE
DEBEN ESTABLECER SUBSISTEMAS ESENCIALES
EN LA ORGANIZACION COMO ES LA TOMA DE
DECISIONES, LA PLANEACION, LA INFORMACION
Y LA EJECUCION

EN CUANTO AL SUBSISTEMA DE INFORMACION,
LA TENDENCIA ES CAPTURAR TODA LA
INFORMACION DISPONIELE, AUN CUANDO ESTA
NO SEA PERTINENTE MI NECESARIA PARA LOS

OTROS  SUBSISTEMAS. OE TOMA DE
DECISIONES, PLANEACION Y EJECUCION
LA  DEFINICION DE NECESIDADES DE

INFORMACION PERMITE RESOLVER EL PROBLE-
MA Y A TRAVES OE LA RETROALIMENTACION DE
LA INFORMACION.SE MEJORA EL CONOCI-
MIENTO DEL SISTEMA COMNDUCENTE A CERCA
OEL OBJETO CONDUCIDO Y SE DESARROLLA UN
SISTEMA DE AUTOAPRENDIZAJE.
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EN LO REAL NO HA SIDO FACTIBLE LA TOMA DE
DECISIONES EN BASE A LA INFORMACION
GENERADA POR EL SIAM.

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

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

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

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

Sistemas de Informacidn
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CONDUCCION, TESIS DE GRADO
FAC.INGENIERIA DE LA UNAM 1980
MEXICO.

230XMAN G. EL SISTEMA DE
INFORMACION EN tA PLANIFICACION
DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD:UN
ENFOQUE SISTEMICO. DOC.OPS
HR.CPP.D9.1973 CANADA,

24 PUBLIC.OPS-OMS. LA TEORIA DE
SISTEMAS APLICADA A LA
ADMINISTRACION EN SALUD. DOC.271
1980 CANADA.,

25. PUBLIC.PASCAP-OPS. MANUAL DE
PLANIFICACION DE RECURSOS
HUMANOS PARA LA SALUD.
ELSUBSISTEMA DE INFORMACION. UN
ENFOQUE SISTEMICO. DOQC.20 1988
CANADA,

26.SANCHEZ MEJORADA.LA
ORGANIZACION Y SU DIAGNOSTICO
BAJO EL ENFOQUE SISTEMICO. TESIS
DOCTORAL FCA-UNAM 1988 MEXICO,
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™

MODELO DE ANALISIS DEL SISTEMA

MARCO REFERENCIAL
Sistema Nocional de Informacion

Sistema de Informacion de bos Servicios de Salud I

NECESIDADES DE INFORMACION

Entrevisas y Cusstionarios

Daterminor fos necesidodes “expresadas®
de informorion y snalizaras

LINEAMIENTOS PARA EL REDISENO

Ds acuerda con ol onblsss, satercionar
N ',&r'npvs:l’;!q'nd.huid_dh .

(feowses piod ol iioem
umn’vwmm. q)ny

[N

.,’
4
!
|
!

DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL
ANALISIS ESTRUCTURAL ANALISIS FUNCIONAL
Organigrama; Descripeion de Detorminar cancles de
subsistemas; Hementos flujo de informadon
Relaciones formales.

Recopiloridn de formatos

Recursos Humanos, Técnios y .
Materia Manual de Procedimientos
p/ dotermiinar ko funcianes
de] personal

Manual de Procedimiontar:
Descripdon de tesponsabilidodes
y attibudones de o] persona}

INDICADORES GENERALES Y ESPEFICOS

Se genetan indicadores como sclida del sitema
deinformacion paro analiis de ko Institcion
para ondlisis de ko Tnstitucion




DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD

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

NOMBRE DEL SERVICIO O DEPARTAMENTO:

EN SU AREA O SERVIC|OS:

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

EN SU AREA O SERVICIO DE MANERA PERIODICA:

ENLISTE EL NOMBRE DE TODOS LOS FORMATOS E INFORMES DE REGISTRO ENVIADOS

PERIODICAMENTE POR SU AREA O SERVICIO

INFORMACION SE REQUIEREN EN SU AREA O SERVICIO Y CON LOS QUE ACTUALMENTE

NO CUENTA: (JUSTIFIQUE)

Homl

25 Jod 0un) OIDIAMES 30 ST43r HOd OQYNITI H3S VAvd -




DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEL SISTEMA DE INFORMACION

LESPECIFICACIONES PARA EL FLUJO DE LA INFORMACION:
NOMBRE DEL SERVICIO
NOMBRE DEL FORMATC O INFORME:

CLAVE,

PROPOSITO DE LLENADO (UTILIDAD/OBJETIVO)

RESPONSABLE DE LLENADO (CARGO): L
INSTRUCTIVO DE LLENADO: SI NO .~ NO SABE
FUENTE DE DATOS PARA SU LLENADO: S

LUGAR DONDE SE LLENA:

“ 7 No.COPIAS
DESTINO FINAL DE CADA COPIA: e :

PERICCIDAD DE ELABORACION: DIARIO QUINCENAL ssmesrm
OTRA ESPECIFIQUE: : i
FORMA DE ARCHIVO: ARCHIVERO
ESPECIMQUE:
TIEMPO DE CONSERVACION. 1mes 2.6 meses _
FRECUENCIA DE USO DESPUES DE ARCHIVADO: ___

ESTANTE CARPETA

6-12 meses 1-2afos

Il. OBSERVACIONES AL FORMATO O INFORME DE REGISTRO:
DESCRIPCION GENERAL:

ES REALMENTE NECESARIO: SI NO _ PORQUE:
QUE OCURRIRIA S| SE PRECINDIERA DE EL:
LA INFORMACION PROPORCIONADAES:ESENCIAL . CONVENIENTE

SE ENCUENTRA LA MISMA INFORMACION O SIMILAR EN OTRO FORMATO: St ________ NO
NOSABE _____._ . ENCUALES: __ __ . __ : -

SON NECESARIOS TODOS LOS CONCEPTOS: 81 . . NO __ PORQUE . . _____
ES JUSTIFICABLE No. COPIAS Y DESTINO: I _.._..NO .___PORQUE __ __ ___ ___ _ __.
EL TITULO INDICA LA FINALIDAD: S) _._. NO ... . PORQUE ._._ .. .. .. o __
LAS LEYENDAS ESPECIFICAN LA INFORMACION DESEADA: SI . . ... . NO i
ES ESPACIO £S SUFICIENTE PISU LLENADO" S1 .~ . ... NG ...

EL TAMANO ES JUSTIFICABLE uom 22x28): 81 . NO JPORQUE .. ... o
PODRIA ALGUNA OTRA FORMA REMPU\ZAR ESTA: SI . ... . NO . .. CUAL . ._______

DESDE SU PUNTO DE VIS A DESCRIBA LA DISPOSICION MAS LOGICA DE LOS CONCEPTOS DE LA
FORMA

Hou?

{o1euuo) epea esed oun) OOIANIS 30 S343r HOd OQVNSTT H3S Vv
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FLUJO DE INFORMACION DEL SIAM

f‘ "~ DIRECCION \"l

| GENERAL |
—— I
. »)x /

""" AREAS v‘sERW(Io;a ~ {'_—ln_ﬂiﬁ'('iiim'}
(ENTRMES ; \\ A SUPERIORES
Tl -/S"/\ \“ME""’(@ (\ \:—-__—:::

: IVES AGON - e~ o= ‘ .
! s ;i;_{ 2 §) = Amos / _DESNUD
© ESPECIALES AN S §
L . : SIAM ANN (_ .
%, A NEGl
e Yy - Pn—
AU ; h - { smwaos PUBLICO
S T R = - MEDICOS J \{ 7]
e QU 1) - GENERAL I
¥
re N
( UNIDADES )
HOSPITALARIAS
.
N
e H REQUSORIoS
ST N _
\
(omae. (oo ), S0
\ - -
TI0 LU10 D¢
HORMATIVD IORIACI0N

\PRIARA [
’ S



ORGANIGRAMA "TIPQ" HOSPITAL GENERAL

AGURA T

UNIDAD DE PROGRAMACION

[ DIRECTO L
IRECTOR UNIDAD

Y EVALUACION

I
SUBDIRECCION
MEDICA
I
f L 1 T
COORDINACION COORDINACON COORDINACION | | COORDINACION | | CODRDINACTOW
URGENCAS CONSUITA BXTERNA HOSPIALEZ. EASENANTA
INVESTIGACION
—

ATENCION CONSULIA

URGEH(IASJ mmuuun] -{ (“‘“""‘J

TERAPIA HEDICAA HEDIN
i INTENSA PREVENTIVA INTERNA

GINECO
OBSTETRICK [

SUBDIRECCION

ADMINISTRATIVA

L 1 [
conroL ADMISION
RECUISOS YAEGSTRDS

HEDKOS
—
necunsos 1| wanron
mmuus’ WENTD {‘”""”"!
accursos | ([ rewoenca | avcuno
FIANCIERGS| [{ v, Y TNt ] uinko

X o]
Y DS, L{mnm(

=

ORIENTACION AL
USUARID




REUMY.

(ﬁfuaomn@uou \
L YEAUACION ____

FLUJOGRAMA HOSPITAL GENERAL



FLUJOGRAMA

PROCESOS BASICOS PRIMARIOS Y SECUNDARIOS

CONSULIA EXTERNA

MEDIINA LEGAL
URGENCUS

INMUNIZAGONES

EDUCACION P/ LA SALUD

HOSPIALIZACION

(

L

0

|

L

l

[ umoumrom. o
L

L

(

MDIOLOGA
ANATOMIA PATDLOGICA
SANCO OF SANGRE

MEDICINA FISICA

U | N § N ¢ G U O G | S |

ADMISION

QUIOBNO/ANESTS. |

|
l
[ ot ]
|
l

DIFTDLOG ]
pStAIVETCA00N |

[ iwewoaw ]
[ TIANSPONTES |
{ ORUOHMEROTEGA |
[ WNTEMMIENTD ]
[ INTEADENCA |

| | 1

A INE ESTADISTICO MENSUAL
RDA. Y —| caeoa T 1 mA AEioa Rt
ej. SICE-1 \l ej. SICE-2 €j. SICE-7
o [\ “CMRDA
. ¢.SICE3 v

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

L.M.A. INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES



DIAGRAMA DE FLUJO DE INFORMACION ESTADISTICA

D.SS.S., D.D.E

UNIDAD HOSPITALARIA —————————————» SUBDIRECCION DE ORNANIZACION MORMAS Y BIOESTADISTICA
. (ODIFICA EL INFORME
4 ESTADISTICO MENSUAL Y
ANUALES DE AVANCE EN LA
PRESENTACION DE SERVICIOS
DE ACUERDO A LOS SERVICIOS Y,
PROPORCIONADOS Y ACTIVIDADES SOLETIN
REALIZADAS MENSUALMENTE INFORMATIVO
- SEENVIAA
HOSPITALARIAS N ARCHNG NIVEL CENTAL
y AV ¥ A LAS UNIDADES
] HOSPITALARIAS
SHMH-1/15 l_, 2 N
SE ENVIA COPIA ATA ‘ {%mm
SUBDIRECCION DE TURESTIAL
VROSHOIA T N HELCENL
NIVEL ENTRAL N Y A LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS
I ANARD
ARCHIVO %?gl“égs
\\U.H. DF SALUD
N
; SEENVIAA
% NIVEL CENTAL
Y A LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS
Y ALA SPP/INEG!

* DISPONE DE LOS DATOS
NECESARIOS PARA LA

REQUIERAN DE MANERA
¢ REGULA

RGN 4

» SE(RETARIA DE SALUD

SE ENVIA ANUARIO
ESTADISTICO

PARA SU ANALISIS
E INCLUSION EN
LAS ESTADISTICAS
NACIONALES DE
105 SERVICIOS

DE SALUD



INSUMO - PROCESO - PRODUCTO !
INSLiu0 PROciS0 B PRODUCIO
REGISTROS DIARICS C(ONCENTRACIONES MINSUALES INFORME MENSUAL
i - (onuba Externg - (snsulta Externg i’ - Lonsulto Externa
o -Urgendas -Urgencias - j 1: | -Urgentias
¢ Hospidlaadén Hospitalizocion . Hospitolizadén
| U Achoratorio de Andlis Clikcrs -Loboretorio de Andliss Clinices 1. i I -tohoratorio de Andlisis Cinicos
| ! Rodiokogia Radiologio ; I Radiologin
i —j -Aactomia Patolégica -Anotomia Patclégic L’ -Angtomia Patolégica
. L -fie -Be. "L e
NIVEL CENTRAL
INSUNO PROCESD ] om0 ]
- Informe Mensual del Avance
Programdtico
- Recopilacion N . i
- Registros Dvarios . . -Boletin Informative :
-Hoborodin N o :
- Concentrodones Memsucles _ , - Anuario Estadistico :
- Rodlisis ¢ Intespretadon i !
- Infosmes J/ - Bancos de Datos ;
-Presentodin . i f
: o Informes Mensules de :
- _J - L Adividodes :
l’ 1




Anexo 3, ESquem'azCCryeral (SIAM)



ESQUEMA GENERAL DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA

FIGURA Mo, §

FORMAT(
ORMATO GENERALIDADES usos DeanA
TIPO FLUJO
DEPARTAMENTOS
- ELABORA EN UN - REGISTROQ DE ACTIVIDADES REALIZADAS ESTADISTICA
e TANTO EL"; - PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
e NCARGADO
REGISTRO REGISTRO DIARIO DEL SERVICIO
DIARID DE ACTIVIDADES Iy
ENFERMERA)
-RECEPCIONDE ] - CONCENTRACION DE ACTIVIDADES ARCHIVO
INFORMES . INTERNO
N A
ESTADISTICA ESTABLECIDAS
- ELABORAENUN | - CONTROL MENSUAL DE ACTIVIDADES ARCHIVC
CONCEN CONCENTRACION TANTO POR POR RECURSOS, DEPARTAMENTO Y SERVICIO INTERNC
TRACH N' MENSUAL DE ACTI- RECURSO - PROGRAMACION DE ACTIVIDADES (MENSUAL)
MENSL?AL VIDADES HUMANO EL - DETECCION DE DESVIO EN RENDIMIENTOS
JEFE DEL DEPTO.
0 QUIEN ESTE
1 DESIGNE
CONCENTRACION - ELABORA EN UN - CONTROL MENSUAL DE ACTIVIDADES POR ARCHIVO
CONCEN- MENSUAL POR TANTO EL DEPARTAMENTO Y SERVICIO INTERNO
TRACION RECURSOS HUMANOS JEFE DEL DEPTO. - PROGRAMACION MENSUAL DE ACTIVIDADES
MENSUAL OQUIENESTE | - DETECCION DE DESVIOS
DESIGNE
"ELABORAEN | - CONTROL PROGRAMATICO O ACTIVIDADES | ORIGINAL A
INFORME INFORME MENSUAL DOSTANTOS | - CONGRUENCIA CON OBJETIV BIOESTA
MENSUAL DE ACTIVIDADES ELJEFEDEL | - SETERMINAGION DE NORMAS DISTICA
DEPTO, OLA | - DETERMINACION DE COSTOS E INFOR
PERSONA QUE MATICA
EL DESIGNA NIVEL
CENTRAL
COPIA A
ARCHIVO
INTERNO

BIOEST. E INFORM.
D.GSMDD.F

_J




ESQUEMA GENERAL DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA

FIGURA No. 7

DESTINO ‘

FORMATO .
GENERALIDADES usos
TIPO FLUJO
SOLICITUD
SOLICITUD DEPARTAMENTOS DE SERVICIO - ELABORAEN DOS | -SOLICITUD Y RESULTADO DE SERVICIOS ORIGINAL Y
TSEE%%&E—_}’E’,:,E iﬁ&'ﬁﬂé%%%e DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO | DESRS G
- DEPTO. QU
DEPTO. SOLICITANTE | REALIZADAS AL PACIENTE SE scg.lngE
A ENTO -RECEPCIONDE | -PROGRAMACION DIARIA DE Acnvumoss ORIGINAL AL
AN SOLICITUD EN FUNCION DE LA DEM SERVICIO ©
-ASIGNACION Y CONTROL DE RecuRsos DEPTO.
-RESULTADOS DE LA SOLICITUD SOLICITANTE
ARGHIVO
H
SOLICITUD
DE SERVICIO INTERNO
ORIGINAL
DEPTO. FINAL -RECEPCIONDE | -AUXILIAR EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO | EXPEDIENTE
SOLICITANTE SOLICITUD CUNICO
CON RESULTADOS
REGISTRO REGISTRO - ELABORA ENUN | -CONTROL DE ACTIVIDADES DIARIAS REALIZADAS | ARCHIVO
DIARIO DIARIO ACTIV. TANTO EL JEFE POR TECNICO Y POR CADA SERVICIO SOLICITANTE | INTERNO
DEL DEPTO.
O QUIEN ESTE
DESIGNE




ESQUEMA GENERAL DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA

FIGURA No. 8

FORMATO \
A GENERALIDADES Usos DESTINO
TIPO FLUJO
CONCEN -ELABORAENUN | .CONTROL DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR ARCHIVO
TRACION TANTOEL JEFE | TECNICO Y POR CADA SERVICIO O DEPARTA- INTERNO
MENSUAL DEL DEPTO. MENTO SOLICITANTE.
QUIEN ESTE -DETERMINACION DE DIAS CRITICOS DE DEMANDA
CONCENTRACION DESIGNE -PROGRAMACION MENSUAL Y ASIGNACION DE
MENSUAL DE RECURSOS POR ACTIVIDAD REALIZADA EN
ACTIVIDADES FUNCION DE SU DEMANDA
INFORME INFORME MENSUAL -ELABORA ENDOS |.CONTROL DEL TOTAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS] ORICINAL A
MENSUAL DE ACTIVIDADES TANTOS EL JEFE  -AUXILIAR PARA LA SOLICITUD DE SUMINISTROS ESTADISTICA
DEL DEPTO. O Y COPIA A
QUIEN ESTE ARCHIVO
DESIGNE INTERNO
ESTADISTICA -REECEPCION DE -CONCENTRACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS | ARCHIVO
INFORME INTERNO
INFORME INFORME MENSUAL - ELABORAENDOS | -CONTROL PROGRAMATICO A ACTIVIDADES ORIGINAL A
MENSUAL DE ACTIVIDADES TANTOS EL JEFE -ANALISIS DE LA COMPOSICION DE ACTIVIDADES | BIOEST.E
D.INT. DEL DEPTO. FINALES INFORMATICA!
O QUIEN ESTE -DETERMINACION DE COSTOS NIVEL
DESIGNE CENTRAL
COPIA A
ARCHIVO
INTERNO

ESTADISTICAE
INFORMATICA
D.GSMDDF.

J




ESQUEMA GENERAL DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA

FIGUM %0 ¢

DESTINA

GENERALIDADES usos
TIPO FLUJO
SOLICITUD | | DEPARTAMENTOS |-e SOLICITUD DE -ELABORAENUN | - SOLICITUD DE SERVICIOS DEPTO. AL
SERVICIO TANTO EL JEFE QUE SE
0fL SERVICIO SOLICITA
0 UEPTO. SOL! EL SERVICIO
CITANTE
- RECEPCION - PROGRAMACION DIARIA DE ACTIVIDADES ARCHIVG:
DEPARTAMENTO ORIGINAL EN FUNCION DE DEMANDA INTERNG-
DE LA sOLICITUD - ASIGNACION Y CONTROL DE RECURSOS
REGISTRO REGISTRO DIARIO -ELABORAENUN | -CONTROL DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR | ARCHIVQ)
DE ACTIVIDADES TANTO EI‘_:.{_‘E)FE DEPARTAMENTO O SERVICIO SOLICITANTE INTERNC?
DEL DE .
QUIENESTE
DESIGNE
" CONCEN CONCENTRACION | | - ELABORA ENDOS | - CONTROL DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN | ORIGINAL .A
TRACION MENSUAL DE TANTOS EL JEFE ELMES POR DEPAR?AMENTO O SERVICIO ESTADISTIC:A
MENSUAL ACTIVIDADES DEL DEPTO. SOLICITASNT! COPIA A
O QUIEN ESTE - DETERMINACION DE DIAS CRITICOS DE ARCHIVO
DESIGNE DEMANDA INTERNO

- PROGRAMACION MENSUAL Y ASIGNACION
DE RECURSOS EN FUNCION DE LA DEMANDA
- INFORMAR ACTIVIDADES REALIZADAS




ESQUEMA GENERAL DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA

FIGURA %o 10

F
ORMATO GENERALIDADES usos DESTINA
TiPO FLUJO
INFORME INFORME MENSUAL -ELABORAENDOS | - CONTROL DE ACTIVIDADES REALIZADAS ORIGINAL A
MENSUAL DE ACTIVIDADES TANTOS EL JEFE EN EL MES PARA TODOS LOS DEPARTA- ESTADISTICA
DEL DEPTO.O MENTOS O SERVICIOS SOLICITANTES COPIA A
QUIEN ESTE - INFORMAR ACTIVIDADES REALIZADAS ARCHIVO
DESIGNE - AUXILIAR PARA LA SOLICITUD DE SUM!I- INTERNO
NISTROS
ESTADISTICA - RECEPCION DE - COMENTAR ACTIVIDADES REALI2ADAS ARCHIVO
INFORMES EN INTERNO
TIEMPOS ESTA-
l BLECIDOS
INFORME INFORME Msnsuﬂ -ELABORAENDOS | - CONTROL PROGRAMATICA DE ACTIVIDADES ORIGINAL A
MENSUAL DE ACTIVIDADES TANTOS EL JEFE - ANALISIS DE LA COMPOSICION DE LA ACTI- BIOEST. € INF
DEL DEPTO. VIDADES FINALES NIVEL
O QUIEN ESTE - DETERMINACION DE COSTOS CENTRAL
DESIGNE COPIA A
ARCHIVO
INTERNO

BIOESTADISTICA
E INFORMATICA

DG.SMDDF.




Anexo 4. Compendio zde " Fofm‘atos :



SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA A0R0 Mok
PERIODO |  UNID.US ELABORADO ENTREGA
DEPARTAMENTO FORMATO FlE 2131412 i
CLAVE/NOMBRE %]z g § 2| 2| Z | responsasLe LUGAR FUENTE DESTIND | TIEMPO
aj¥]=s EH El RS
CONSULTA EXTERNA REGISTRO DIARIO DE x x MEDICOEN DEPTO. PACIENTE QUE ACUDE ESTADISTICA |ALFINAUZAR
ACTIVIDADES DEL CONSULTA CONSULTA ACONSULTA EXTERNA B0
MEDICO EN CONSULTA EXTERNA EXTERNA
EXTERNA SICE-1
REGISTRO DIARIO DE x 3 MEDICO EN UNIDAD PACIENTE QUE ACUDE WTERNO
ACTIVIDADES DEL UNIDAD MOVIL A UNIDADES MOVILES
MEDICO EN CONSULTA MOVIL
DE ATENCION PRIMA-
RIA SICE (AF)- ¢
CONCENTRACION MENSUAL x x ESTADIGRAFO | DEPARTAMENTO|  REGISTRO DIARIO DE e
DE ACTIVIDADES OEL MEDICO ESTADISTICA | ACTIVIDADES DEL MEDICO
EN CONSULTA EXTERNA EN CONSULTA EXTERNA
SICE- SICE-1
'
CONCENTRACION MENSUAL X X MEDICO €N UNIDAD MOVIL REGISTRO DIARIO DE I0Ms ‘
DE ACTIVIDADES DEL MEDICO UNIDAD MOVIL ACTIVIDADES DEL MEDICO LS
EN CONSULTA DE ATENCION EN ATENCION PRIMARIA LASEDHA
PRMARIA SICE (AP} - 2 SICE (AP)- 1 & XFE
CONCENTRACION MENSUAL x x ESTADIGRAFO | DEPARTAMENTO REGISTRO MARIO DE wEg
DE ACTIVIDADES POR MEDICO E£STADISTICA ACTIVIDADES DEL MEDICO
EN CONSULTA EXTERNA EN CONSULTA EXTERNA
SICE-3 X
REGISTRO DIARIO DE x x QDONTOLOGO DEPTO PACIENTE QUE ACUDE ESTADSTICA JaL FIKALUAR
ACTIVIDADES DEL ENCONSULTA | ODONTOLOGIA A CONSULTA LR
ODONTOLOGO ODONTOLOGICA
SICE-4
CONCENTRACION MENSUAL DE x X ESTADIGRAFO [DEPARTAMENTO]  REGISTRO DIARIO DE WIENO
ACTIVIDADES DEL ESTADISTICA ACTIVIDADES DEL .
ODONTOLOGO CDONTOLOGO
SICE-S SICE-4 l
]




SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA

CUADRO No.2

COMPENDIO DE FORMATOS
PERIODO UNID. US ELABORADO ENTREGA
o2 2 o
DEPARTAVENT FORMATO 2 g
(<] CLAVE/NOMBRE zlz g I K g RESPONSABLE LUGAR FUENTE DESTING | TIEMPO
oy £ls5]<
CONSULTAEXTERNA CONCENTRACION MENSUAL x ESTADIGRAFO | DEPARTAMENTO REGISTRO DIARIO DE INTESND
OF ACTIVIDADES POR ESTADISTICA ACTIVIDADES DEL
ODONTOLOGO ODONTOLOGO
SICE-8 SICE-4
INFORME MENSUAL OE X 1£FE DEL DEPTO] DEPARTAMENTO | CONCENTRACION MENSUAL DE |  miERs0
CONSULTA EXTERNA DE ESTADISTICA] ESTADISTICA ACTIVIDADES DEL MEDICO
SICE-T Y EL ODONTOLOGO
SICE-3 Y SICE-S
INFORME MENSUAL DE x JEFE DEL DEPTO| DEPARTAMENTO]  ACTIVIDADES DE ATENCION wigan
CONSULTAS DE ATENCION DE ESTADISTICA] ESTADISTICA PREVENTIVA
PREVENTIVA
SICE-8
INFORME MENSUAL DE X JEFE DEL DEPTO | DEPARTAMENTO JACTIVIDADES DE PLANIFICACION|  WWTERNO
PLANIFICACION FAMILIAR OE ESTADISTICA|  ESTADISTICA FAMILIAR
SICE-!
MEDICINA LEGAL REGISTRO DIARIO DE X MEDICOCON | CONSULTORIOS ACTIVIDADES DE EsTanSTiCs JaL rwuzas
ACTIVIDADES MEDICO ACTIVIDADES MEDICINA LEGAL A
LEGALES MEDICO
SiML-1 LEGALES
CONCENTRACION MENSUAL DE X ESTADIGRAFO |DEPARTAMENTO REGISTRO DIARIO DE NTERNO
ACTIVIDADES MEDICO ESTADISTICA ACTIVIDADES MEDICO
LEGALES LEGALES
SIML-2 SIML-?
INFORME MENSUAL DE x JEFEDEPTO. | DEPARTAMENTO |CONCENTRACION MENSUAL DE |  WrERw0
ACTIVIDADES MEDICO ESTADISTICA ESTADISTICA ACTIVIDADES MEDICO
LEGALES LEGALES
SiML-3 SIML-2
URGENCIAS REGISTRO DIARIO DE X MEDICOEN | DEPARTAMENTO | ATENCIONES DE URGENCIAS | ESTADSTICA FALFNALZAR
CTI! S URGENCIAS DE URGENCIAS [381150
URGENCIAS {LIBRETA)
SIUR-1 .




SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA CUADRD 0.3
C(OMPENDIO DE FORMATOS
PERIODO | uNID.US ELABORADO ENTREGA
of< o
DEPARTAMENT FORMATO HEIH
ENTO CLAVE/NOMBRE z g g 5 5] 81 2 | reseonsnee LUGAR FUENTE oesTiNo | TiemPo
=] 1 EX &
URGENCIAS CONCENTRACION MENSUAL x x ESTADIGRAFO ] DEPARTAMENTO REGISTRO DIARIO DE MIERNO
DE ACTIVIDADES EN ESTADISTICA ACTIVIDADES EN
URGENCIAS URGENCIAS
SIUR2 SR
INMUNIZACIONES INFORME DIARIO DE x x VACUNADOR MEDICINA VACUNAS APLICADAS E5TADETICA | AL FRALAR
ACTIVIDADES OE PREVENTIVA 1N
VACUNACION
SHM-T
CONCENTRACION MENSUAL DE x X ESTADIGRAFO | DEPARTAMENTO INFORME DIARIO DE WENO
ACTIVIDADES DE ESTADISTICA ACTIVIDADES DE
VACUNACION VACUNACION
SIM-; Sim-
EDUCACION PARA REGISTRO DIARIO DE x X PROMOTOR MEDICINA ACTIVIDADES DE EDUCACION ] ESTADISTICA J AL FINALZAR
LA SALUD ACTIVIDADES DE PREVENTIVA PARA LA SALUD £L RN
EDUCACION PARA LA
SALUD SIES-1
CONCENTRACION MENSUAL DE x x ESTADIGRAFO | DEPARTAMENTO REGISTRO DIARIO DE [
ACTIVIDADES DE EDUCACION ESTADISTICA ACTIVIDADES DE ECUCACION
PARA LA SALUD PARA LA SALUD
SIES2 SIEST
INFORME MENSUAL OF x x JEFEDEFTO  |DEPARTAMENTO | coNcENTRACION MENSUALDE | WiEm0
ACTIVIDADES DE EDUCACION ESTADISTICA | ESTADISTICA | ACTIVIDADES DE EDUCACION
PARA LA SALUD PARA LA SALUD
SIES-3 SIES-; »
HOSPITALIZACION HOJA DE INGRESO Y EGRESO x{x OFICIAL DE OFICINA PACIENTES QUE INGRESAN | £sTaostica | ALEGRESD
HOSPITALARIO ADMISION ADMISION 0L PACEENTE
SIHO-1
CONCENTRACION DIARIA DE | X x ESTADIGRAFO | DEPARTAMENTO] HOUA DE INGRESOY EGRESO | NTERWO
LAHOJA DE INGRESO Y EGRESO ESTADISTICA HOSPITALARIG
HOSPITALARIA SIHO-




SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA

CUADRO No.d

PERIOCDC UNID. US ELABORADO ENTREGA
ol Zle |
PARTAM| FORMATO
DEPARTAMENTO CLAVE/NOMBRE § ; g § 4 g RESPONSABLE LUGAR FUENTE DESTING | TIEMPO
oy S|o]«
HOSPITALIZACION CONCENTRACION MENSUAL x ESTADIGRAFO | DEPARTAMENTO | CONCENTRACION DIARIA DE LA | 1280
E LA HOJA DE INGRESO ESTADISTICA HOJA DE INGRESO Y EGRESO
Y EGRESO HOSPITALARIO HOSFITALARIO
SIHO-: SIHO-2
INMUNIZACIONES INFORME MENSUAL DE X JEFE DEPTQ. | DEPARTAMENTO ] CONCENTRACION MENSUAL DEf  mreaws
ACTIVIDADES D& ESTADISTICA ESTADISTICA { LA HOJA DE INGRESO Y EGRESCY
HOSPITALIZACION HOSPITALARIO
SIHO-4 SIHO-3
RECETARIO COLECTIVO PARA X ENFERMERA SERVICIO DE NECESIDADES OF FARMACA
PACIENTES HOSPITALIZADOS ENCARGADA MHOSPITALIZACION MEDICAMENTOS IENA
SIHO-S DEL SERVICIO




SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA WADRO Mo
COMPENDIO DE FORMATOS
PERIODO UNID US ELABORADO ENTREGA
olz HHEE
PARTAMENT FORMATO g 2
OE ENTO PO A E] g § H F] 3 RESPONSABLE LUGAR FUENTE DESTIND | TIEMPO
FEBE Slag<
LABORATORIO DE SILA-1 SOLICITUD ¥ x| x MEDICO CONSULTORIO! EXPEDIENTE CLINICO UBOPATORD
ANALISIS CLINICOS RESULTADO DE SOLICITANTE  HOSPITALIZACIO, € INALISIE
ANALISIS CLINICOS 20
SILA-2 REGISTRO DIARIO x X TECNICO LABORATORIO E SOLICITUD Y RESULTADO STERNO | ALFNALZAP
DE ACTIVIDADES EN LABORATORISTA) ANALISIS CLMJICOS (SILA-1) £LDA
LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS
SHLA-3 CONCENTRACION MENSUAL x X TECNICO LABORATORIO DE REGISTRO DIARIO wreno | & Fwas
DE ACTIVIDADES EN LABORATORIO LABORATORISTA| ANALISIS CLINICOS (SHA-2) BLVES
DE ANALISIS CLINICOS
SILA-4 INFORME MENSUAL DE x X JEFEDE  JABORATORIO DEf CONCENTRACION MENSUAL | Estarstea | TRESDuS
ACTIVIDADES EN LABORATORIO LABORATORIO ANALISIS (SILA-3) ANTES OE
OE ANALISIS CLINICOS CLINICOS 5o
DECOFE
RADIOLOGIA SIRA-1 SCLICITUD Y RESULTADO x|x MEDICO CONSULTORIOY EXPEDIENTE CLINICO Meos
DE ESTUDIO RADIOLOGICO SOLICITANTE  J1OSPITALIZACION
(LIBRETA)
SIRA-2 REGISTRO DIARIO DE x x TECNICO RAYOS X SOLICITUD Y RESULTADO LG O T
ACTIVIDAGES EN RADIOLOGO (SIRA-) ELDA
RADIOLOGIA
51RA-3 CONCENTRACION MENSUAL x X TECNICO RAYOS X REGISTRO DIARIO (SIRA-2) NTERNO | AL PRALZAR
DE ACTIVIDADES EN RADIOLOGIA RADIOLOGO ELWES




SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA CUADRO o

COMPENDIO DE FORMATOS
PERIODO |  UNID,US ELABORADO ENTREGA
of2 AAE
DEPARTAM FORMATO
EPARTAMENTO cLigRMTO g g g g i E g RESPONSABLE LUGAR FUENTE DESTINO | TIEMPO
a E E kS
RADIOLOGIA SIRA-4 INFORME MENSUAL DE x x - JEFE DE RAYOS X CONCENTRACIONMENSUAL { Estanisnca | mes s
ACTIVIDADES EN RADIOLOGIA RADIOLOGIA (SIRA-3) Airesoe
DECORTE
ANATOMIA PATOLOGICA | SIAP-1 SOLICITUD Y RESULTADO x Ix MEDICO CONSULTORIO! EXPEDIENTE CLINICO ANATOWA
DE ANATOMIA PATOLOGICA SOLICITANTE  {HOSPITALIZACION PATOLOGICA
SIAP-2REGISTRO DIARIDDE | X x ANATOMO  [oepTo. anatomia|  soLtcITUD ¥ RESULTADO INTERND | AL FIALZAF
CTIVIDADES EN ANATOMIA PATOLOGO | PATOLOGICA (SIAP-1) ELDA
PATOLOGICA
supaconcenrmacion mensuatl | x x ANATOMO  JoepTo. anaTOMIA REGISTRO DIARIO WTERND AL rrALaA
VIDADES EN ANATOMIA PATOLOGO | PATOLOGICA (S14P.2) EL VES
PATOLOGICA
SIAP-4 INFORME MENSUAL DE x X ANATOMO PDEPTO ANATOMIAL CONCENTRACION MENSUAL fealysTCa | eES Oag
ACTIVIDADES EN ANATOMIA PATOLOGO PATOLOGICA (SIAP.3) W ESDE
PATOLOGICA Wrioe
2 08°E
BANCODE SANGRE | SIBS-1 SOLICITUD DE PRODUCTOS x{x MEDICO | HOSPITAUZACION| EXPEDIENTE BANCODE
AL BANCO DE SANGRE SOLICITANTE CLINICO SANGOE
§BS2REGISTRO DIARIODE | X X TECNICO | DEPTO. BANCO SOLICITUD (S18S-1} migRio | A Frouzas
ACTIVIDADES EN 8ANCO BANCODE DE SANGRE ELOA




SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA CUADRO Mo

C(OMPENDIO DE FORMATOS
PERIODO UNID.US ELABORADO ENTREGA
) o
EPARTAM FORMATO E ale
! ENTO CLAVE/NOMBRE g S g g s]e g RESPONSABLE LUGAR FUENTE peEsTNO | TEMPO
B S|>5] <
BANCO DE SANGRE | SIBS-3 CONCENTRACION MENSUAL X x TECNICO BANCO] DEPTO. BANCO REGISTRO DIARIO WERD | A PNALZAE
DE ACTIVIDADES DESANGRE | DE SANGRE {5185-3) EBLVES
EN BANCO DE
SANGRE
SIBS-4 INFORME MENSUAL DE x x sereoerto. | DEPTO. BANCO]  CONCENTRACION MENSUAL | Esnosncs | mespas
ACTIVIDADES EN BANCO BANCO DE DE SANGRE (S185-3) ANTES DE
DE SANGRE SANGRE WFECH
DE CORTE
ADMISION SIAD-1 TARJETA CONTROL x {x OFICIAL OFICINA DE MOVIMIENTO DE INTERND
DE CAMA ADMISION ADMISION PACIENTES
SIAD-2 REGISTRO DIARIO DEL | X x ENFERMERIA/ |HOSPITALIZACION TARJETA CONTROL WERND  Janaas
MOVIMIEA TO DE PACIENTES ADMISION DE CAMA Lon
EN HOSPITALIZAGION (S1AD-1)
51AD-3 CONCENTRACION MENSUAL x x OFICIAL OFICINA DE REGISTRO DIARIO PR Y e
DEL MOVIMIENTO OE PACIENTES ADMISION ADMISION (51AD-2) ELUES
EN HOSPITALIZACION
SIAD4 INFORME MENSUAL x X JEFEOFICINA | OFICINADE | CONCENTRACION MENSUAL {§ Ferapemea | ees us
DEL MOVIMIZNTO DE PACIENTES ADMISION ADMISION (SIAD-3) ANTES DE
EN HOSPITALIZACION LAFECHA
DF CORTE
SIAD-5 REGISTRO PERIODICO DE x X JEFE OFICINA OFICINA INVENTARIO FISICO esnpstes | resons
CAMAS POR SERVICIO ADMISION ADMISION ANTESDE
UFEoR
D CORTE
SIAD-6 TARJETA INDICE x |x CFIOALADVSION | OFICINA ADMISION INTERROGATORIO RO
DE PACIENTES OFICIAL ARCHNO € | OFICINA ARCHVO € AL PACIENTE




SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA

CUADRO No. B

COMPENDIO DE FORMATOS
periono | unip us ELABORADO ENTREGA
DEPARTAMENTO FORMATO 9 HEE
€ CLAVE/NOVBRE 2 § g 218 = | RESPONSABLE LUGAR FUENTE pESTING | TIEMPO
B I E
ADMISION SIAD.7 AVISO DE DEFUNCION x ENFERVERA | SAAMOSPIALZAOON] FALLECIMIENTO DEL PACIENTE | WTERN
OFICIAL ADMISION]  ORCHA ADMSION
SIAD-8 AVISO DE TRANSFERENCIA x enreruermosicus | suamosenzaoos | cameio o Transrerencia | o
DE CAVA ADMISION OCWAMIN | DE SALA DE HOSPITALIZACION
ARCHIVO CLINICO SIAC-1 VALE INCIVIDUAL OE X SOLICITANTE VARIABLE EXPEDIENTE rert)
EXPEDIENTES CLINICOS AUTORIZADO CUNICO
SIAC2VALEMULTIPLEDE | x soucitante | cowsuita ey
EXPEDIENTES AUTORIZADG |HOSPITALIZACION
1AC-3 CONCENTRACION MENSUAL x JEFE OE ARCHIVO VALE INDIVIDUAL (SIAC-1) | esnaommca | teesous
DE MOVIMIENTO DE ARCHIVO CUNICO VALE MULTIPLE (SIAC-2) NTESOE
EXPEDIENTES CLINICOS WEOn
DE CORTE
SIAC4 TARJETON DE REEMPLAZO x OFICIAL ARCHIVO VALE INDIVIDUAL (SIAC.1) | wTemeo
ARCHIVO CLINICO VALE MULTIPLE (SIAC.2)
SIACS CARNET DE CITAS x OFICIAL ARCHIVO INTERROGATORIO HOSPTAL
ARCHIVO CLINICO AL PACIENTE CONLTA
EXIERN
TRABAIO SOCIAL SITS-1 REGISTRODIARIODE | X TRABAJO INTERROGATORIO NIERO | & PNLAR
ACTIVIDADES EN TRABAIO SocL SOCIAL AL PACIENTE ELDA
SOCIAL




SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA (uADKO Ho$
f
COMPENDIO DE FORMATOS
PERIODO UNID. US ELABORADO ENTREGA
of# zl=z12
DEPARTAMENTO FORMATO =
CLAVENOMBRE § 2 g g sl g RESPONSABLE LUGAR FUENTE pesTiNG | TIEMPO
=1 K El El RS
TRABAJO SOCIAL SITS-2 CONCENTRACION MENSUAL, x TRABAJADOR TRABAJO REGISTRO DIARIO (SITS-1) WIERND AL PRZAR
OE ACTIVIDADES DE TRABAJO SOCAL SOCIAL ELMES
SITS-3 INFORME MENSUAL DE X JEFE TRABAJO TRABAJD CONCENTRACION MENSUAL ESTADISTICA | TRESDAS
ACTIVIDADES DE TRABAJO SOCIAL SOCIAL {517S-2) ANTESDE
LAFECHA
DE CORTE
SITS<4 REGISTRO DIARIO/ xXIx JEFE TRABAJO TRASAXD ACTIVIDADES DEL JEFEDE TS INTERNO
CONCENTRACION MENSUAL SOCIAL SocuL
DE ACTIVIDADES DEL JEFE
DE TRABAJO SOCIAL
SITS-5 PASE DE VISITA X JEFE TRABAJO TRABAYD PACIENTES HOSPITALIZADOS | ALVISTADOR
SocHL SOCIL .
SITS.6 INFORME DIARIO DEL X JEFE TRABAJO TRABAO PACIENTES HOSPITALIZADOS | TRABAIO
ESTADO DE SALUD SOCIAL SOCIAL socuL
QUIROFANO Y SIQA-1 REGISTRO DIARID DE x ENFERMERA/ | QUIROFANO ACTIVIDADES REALIZADAS WTERNG
ANESTESIOLOGIA ACTIVIDADES EN Q QUIROFANO
Y ANESTESIOLOGIA (LIBR['TA)
S1QA-2 CONCENTRACION MENSUAY X JEFES OFICINA DE REGISTRO DIARIO ESTAXSTICA | TRESDAS
DE ACTIVIDADES EN ANESTESIOLOGIA] ANESTESIOLOGIA| (SIQA-1) ANTES O
ANESTESIOLOGIA LAFECHA
DE CORTE
ISIQA-3 CONCENTRACION MENSUAL| X JEFE DE OFICINA DE REGISTRO DIARIO ESTADISTICA | TRESDAS
DE ACTIVIDADES EN QUIROFANO QUIRCFANGC (S1QA-2) ANTES DE
QUIROFANO ngRECMIE




SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA CUADRO Mo 0

. COMPENDIO DE FORMATOS
PERIODO UNID US ELABORADO ENTREGA
DEPARTAMEN FORMATO cf2 2l=z1z
ENTO CLAVE/NOMBRE zlz g 313 | Z | responsante LUGAR FUENTE pesTIND | TiEMPO
o|¥ 3 EX K
CENTRAL DE EQUIPOS | SIEE-1 SOLICITUD Y SUMINISTRO x| x SOUICITANTE DEPTO CENTRAL
Y ESTERILIZACION DE MATERIAL Y EQUIPO AUTORZADO | SOLICITANTE BE
(LIBRETA}
SIEE-2 CONCENTRACION MENSUAL x x JEFE OF CEYE CENTRAL DE SOLICITUD ¥ SUMINISTRO | Estostica | tresoiss
DE MATERIAL Y EQUIPO EQUIPGS (SIEE-1) ANTESDE
SUMINISTRADO LAFECIA
DE CORTE
MEDICINA SIMF-1 REGISTRODIARIODE [ X b3 TERAPEUTA VEDICINA FISICA ACTIVIDADES REALIZADAS | IERMO
FISICA ACTIVIDADES DE MEDICINA
FISICA
SIMF-2 CONCENTRACION MENSUAL x X TERAPEUTA | WEDCINARISICA REGISTRO DIARIO areen | raues
DE ACTIVIDADES DE (SIMF-1) BuES
MEDICINA FISICA
SIMF.3 INFORME MENSUAL DE x x JEFE DE VEDOMARISCA | CONCENTRACION MENSUAL | esnostea | sosome
ACTIVIDADES CE MEBICINA SERVICIO (SIMF3) amtsox
1SICA W

F




SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA

CUADRO Mo 1!
PERIODO UNID. US . ELABORADO ENTREGA
DEPARTAMENTO FORMATO HEHEHEHBE
CLAVE/NOMBRE glz1z g 2 12| % | resronsaaLe LUGAR FUENTE DESTING | TIEMPO
cj¥)= 1 EX R
DIETOLOGIA SOLICITUD DE DIETAS x x SOUCITANTE DEPTO DIETAS PRESCRITAS DIETOLOGA
SIDI- AUTORZADO | HosPiTALZACION ALOS PACIENTES
TARJETA DE CONTROL OE x {x JEFE DEPTO. DEPTO, PERSONAL CONDERECHO | usuwo
AUIMENTOS AL PERSONAL DIETOLOGIA | DIETOLOGIA- A AUMENTOS
HOJA MENSUAL DE x JEFE DEPTO. DEPTO. TARJETA DE CONTROL DE | DIETOLOGA
COMENSALES DIETOLOGIA DIETOLOGIA ALIMENTOS AL PERSONAL
SIDI-3 sipr2
INFORME DIARIO DE DIETAS X x OIETOLOGO (A) DEPTO. SOLICITUD DE DIETAS INTERNO
S SERVIDAS DIETOLOGIA SIDI-1
SIDl-4
- CONCENTRACION-INFORME x x DIETOLOGO (A) DEPTO INFORME DIARIO DE DIE TAS e
MENSUAL DE DIETAS SERVIDAS DIETOLOGIA SEAVIDAS
o SIDiS SI0I4
INFORME MENSUAL DE DIETAS x X JEFE DEPTO DEPTO CONCENTRACION-NFORME | £stanista | toes oms
SIDI-6 DIETOLOGIA | DIETOLOGIA MENSUAL DE DIETAS ANTES DE
SERVIDAS LAFECHA
SIDIS DECORTE
SOLICITUD DE DIETA x|x SOLICITANTE DEPTO. DIETRA DETOLOGA
ESSPIEE"C;AL AUTORIZADO SOLICITANTE PREESCRITA
REQUISICION DIARIA AL b3 X JEFE DEPTO. DEPTO. NECESIDADES DIARIAS DE | ALMACENDE
ALMACEN DE VIVERES DIETOLOGIA DIETOLOGIA VIVERES VERES
S5iDI-8-1 A SIDI-B-8
VALE EXTRAORDINARIO AL x§x SOLICITANTE DEPTO. NECESIDADES DEL ALVACENDE
ALMACEN DE VIVERES AUTORIZADO | SOLICITANTE DEPARTAMENTO VIVERES




SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA

CUADRO No.12
C(OMPENDIO DE FORMATOS
PERIODO UNID. US ELABORADO ENTREGA
PARTAM FORMATO olg 2lg]|
DEPARTAMENTO CLAVE/NOMBRE zlz § % 5 | 8| Z | resronsanie LUGAR FUENTE CESTING | TIEMPO
al¥ S13] <
DIETOLOGIA VALE DE DEVOLUCION AL x Ix XEFEDELDEPTO. | DEPTO OUE VIVERES POR DEVOLVER AL | ALKACENDE
AUMACEN DE VIVERES QUE HACE LA HACE LA ALMACEN DE VIVERES NERES
SIDI-10 DEVOLUCION DEVOLUCION




SISTEMA DE INFORMACIGN DE LA ATENCION MEDICA

CUADRO Mo 13
COMPENDIO DE FORMATOS
PERIODO UNID US ELABORADC ENTREGA
o= 2 a
DEPARTAMENTO FORMATO 9 21s51%
CLAVE/NOMBRE zlz § S 31812 | responsasLe LUGAR FUENTE pesTNO | TiEMPO
FIEA B ER R EX kS
INTENDENCIA SOLICITUD DE SERVICIOS x | x SOUCTANTE | DeparTawenTo NECESIDADES weo | reesous
INTENDENCIA autorzap0 | souciante DEPARTAMENTO
ST “D“C(
CoFiE
CONCENTRACION MENSUAL DE X X sgreoepro. | mvrenpencia SOLICITUD DE SERVICIO | £stadisnes
ACTIVIDADES INTENDENCIA SHT-1
iT-2
BIOESTADISTICA INFORME MENSUAL DE x x JEFE OFICINA DEPTO CONCENTRACIONES £ B
ACTIVIDADES OE LOS ESTADISTICA ESTADISTICA INFORMES
DEPTOS INTERMEDIOS Y MENSUALES DE DEPTOS
'SUDESTINO SIBI-1 INTERMEDIOS
INFORME MENSUAL DE x x JEFE OFICINA DEPTO CONCENTRACIONES E INFORMES  IW'ER%0)
ACTIVIDADES ESTADISTICA ESTADISTICA | MENSUALES DE LOS DEPTOS
DE LOS DEPARTAMENTOS GENERALES
GENERALES Y SU DESTING
SiBt.
INFORME MENSUAL DE PRODUCCION x x JEFE OFICINA DEPTO  JCONCENTRACIONES E INFORMES| w2
PRODUCTIVIDAD Y COSTOS ESTADISTICA | €STADISTICA | MENSUALES DEPTOS INTER
SiB-3 MEDIOS, GENERALES
INFORME TRIMESTRAL DE x x JEFE DEPTO DEPTO. CONTROLES DE RECURSOS | £5tansmea | mesos
RECURSOS HUMANGS RECURSOS | RECURSOS HUMANOS ANTESDE
SiBla HUMANGS HUMANOS UFEC]
DE CORTE
INFORME ESTADISTICO MENSUAL x x JEFE OFICINA DEPTO. CONCENTRACIONES MENSUALES | wim | TRESD
SIBL5-1 A SIBI-5-21 ESTADISTICA |  ESTADISTICA TODOS 10S DEPARTAMENTOS | centaw | awtesoe
DE LA UNIDAD MEDICA WrECHy
R




SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA

QUADRO M 14
COMPENDIO DE FORMATOS
PERICDO UNID US ELABORADO ENTREGA
[} E¥ -1 21l
DEPARTAMEN FORMATO 2 =
EHTO CLAVE/NOMSRE % 2 g 5 ol2 G RESPONSABLE LUGAR FUENTE DESTINO | TIEMPO
o|l¥]= B
BIOESTADISTICA TARJETA IND!ICE DE DIAGNOSTICO X ix CODWICADOR DEPARTAMENTO | HOJA DE INGRESO Y EGRESO NTERNO
S1816 ESTADISTICA HOSPITALARIO
SIHO-1
CONCENTRACION MEHSUAL DE X x COIMFICADOR | DEPARTAMENTO TARJETA INDICE DE INTERNO
HOSPITALARIA (MORBILIDAD ¥ ESTADISTICA DIAGNOSTICO
MORTALIDAD) S181-7 SIBI Y CERTIFICADO
DE DEFUNCION
CONCENTRACION MENSUAL OE x x CODIFICADOR DEPTO. REGISTROS DIARIOS DE ACTIVIDADES]  INTERND
MORBILIDAD EN (CONSULTA ESTADISTICA [ DEL VEDICO EN CONSULTA EXTERNA
EXTERNA Y URGENCIAS) Y URGENCIAS
.- 518:-8 SICE1 Y SR
CONCENTRACION 1AENSUAL OE X b3 CODIFICADOR DEPTO. CERTIFICADO DE DEFUNCION INTERND
MUERTES FETALES ESTADISTICA FETAL
TARJETA INDICE DE OPERACIONES XX CODIFICADOR DEPTO. HOUA DE INGRESQ Y EGRESO NTERND
SIBL10 ESTADISTICA HOSPITALARIO
SIHO-t
CONCENTRACION MENSUAL x x CODIFICADOR DEPTO TARJETA INDICE DE WTERO
DE CPERACIONES ESTADISTICA OPERACIONES
SIBI11 5181-10
PRINCIPALES CAUSAS DE. X b3 ESTADIGRAFO DEPTO. CONCENTRACION MENSUAL DE: | NTERO
{MORBILIDAD. MORTALIDAD ESTADISTICA {SIB.7 ASIBL9)
HOSPITALARIA}
518112
PRINCIPALES OPERAC ONES X X ESTADIGRAFO DEPTO. CONCENTRACION MENSUALDE | WIERD
SiB1-13 ESTADISTICA OPERACIONES
SIBl-t




SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA

QUADRO Na IS
C(OMPENDIO DE FORMATOS
PERIODO UNID US ELABORADO ENTREGS
oz 2fa
DEPARTAMEN FORMATO o HEEHE
EARTAMENTO CLAVENOMBRE 212 3 g 32| & | responsase LUGAR FUENTE DESTING | TIEMPO
o|¥]= 1 EJ K
LAVANDERIA soucmm DE CAMBIO DE x|x SOUCITANTE | CEPARTAMENTO NECESIDADES DEL LA '
B ETA) AUTORIZADO SOLICITZNTE DEPARTAMENTO
1
b
CONCENTRACION MENSUAL OE X X 2L DEPTO  IDEPARTAMENTO SOLCITYD Y CAMBIO TS50 | RES S
ACTIVIDAGES DE LAVANDERIA LAVARDERIA LAVANDERIA DE ROPA a
- K Siva g
ECTE |
TRANSPORTES SOUCITUD DE TRANSPORTE xix SOLIQTANTE DEPARTAMENTO HECESID“IGSS peLogParTaNETO | 2
SITR-1 AUTORIZADO SOLICITANTE. i B - | 1SARSPCITES) s
B '
CONCENTRACION MENSUAL DE x X JEFE DEPTO TUD DE TRANSPORTE
ACTIVIDADES DE JAUTOTRANPORTE. 2SI -
‘ AUTOTRANSPORTES -
SiTR-2 3w
iy :
BIBLIOHEIEROTECA SOLICITANTE ' | . DEPARTAMENTO

MANTENIMIENTO

SOLICITUD DE PRESTAMO -
DE LIBROS 1
S18681

CONCENTRACION MENSUAL OE
ACTIVIDA [s] :
BIBLIOHE MEROTECA
5882

soucnun DE SERVICIO DE
MANTENINIENTO

ALY

:

CONCENTRACION MENSUAL DE
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

SiMa-2

=
-

AUTORIZADO  |3BLIOHEVEROTECE

DEPARTANERTO
n'gkcur VEDDTEC

x|x|: “souamnte | o o 13 DE .
RUTORZADO § - SOUGITANTE OF PARTAVENTO
x x iere oerro oe | oeparramento]  soucruoy serviciooe i | Esiasiea | mesons
IANTENIMIENTO | MANTENIMIENTO] MAPITEH[MIENYO 3 . et ANTESDE

OECORIE




SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA

CUADRO Ko.16
f
COMPENDIO DE FORMATOS
PERIODO UNID. US ELABORADO ENTREGA
PARTAM FORMATO 9 MEHE
b ErTO CLAENOUIRE g g g 312 Z | resronsaae LUGAR FUENTE DESTING § TIEMPO
R ERE £151%

ENSESANZA € REGISTRO DIARIO=CONCENTRA | x | x ErepEEnsEfianza] DEPARTAMENTO ACTIVIDAD PREGRADO 0SS
NVESTIGACION CION MENSUAL DE ACTIVIDADES ENNVESTIGACION | ENSENANZAE CESPUES

CE ENSEFIANZA PREGRADO INVESTIGACIGH LA
SIER1 FECHADE

CORTE

REGISTRO DIARIO-CONCENTRACION] X | X 78 oE Ensefinnze [OEPARTAMENTO | ACTIVIDADES POSGRADO ensano | posous

MENSUA‘ DE ACTIVIDADES DE EINVESTIGACION | ENSENANZAE DESPUES
ENSENANZA POSGRADO INVESTIGACION FECHATE

SIEL2

oRwE uensuaL o acTviDADES x JEFEDEPTO | DEPARTAMENTO | REGISTRO DIARIO.CONCENTRACION | EStupstca § tNow
ENSENANZA PREGH PREGRADO FREGRADO MENSUAL ACTIVIDADES DS DESPES
1 ENSEFIANZA PREGRADO FECHADE

SIERT CORTE.

JNFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES X JEFEDEPTO. | DEPARTAMENTO JREGISTRO DIARIQ.CONCENTRACION] £5720sTca | uvon

€ ENSENANZA POSG POSGRADO POSGRADO MENSUAL ACTIVIDADES DE DESPES
SIEN4 ENSENANZA POSGRADO OuLE

s o




"

Anexo 3. Matriz sintetizada/Frecuencia y Volumen de uso



ANALISIS DEL SISTEMA DE INFORMACION
MATRIZ SINTETIZADA DE DATOS/DOCUMENTOS DE COSULTA EXTERHA

DATOS | els ) el - el-1. EM E EHEH - g =3
CIMELE] e%éaaéaggsgéﬁi HEHEHEEEHEARES
HHHHEHEEHEEHBEHEHBEHEEEEHBEEEBEHEHEEHEHEE
§5..§ =S.§223 HEIHEEH «ggggiagéséaég

DOCUMENTOS H Il E HEEEE 27 ELERPIE 1=1=1= £ MG ==

SICE-1 8| 3as|as 4] 6]as] 2] 2] of 2] 4yt0) 4] 1] 2 2

SICEA] 35 a] sfas) 2] 2] 8} 2 0] « 243y 3] 2

SIE-2 3l 3f3s|as 28 2] 8] 2] 4 1] 2 2f o

SIcEan2 ] 2 o] 2 2|3 2

SICE-3 8] 33s]as HEIEIEIEK 1) 2 2] 4

SICE4 3] 3 6lasf 2 10 1 2z s a] a2 ] s} rfedn

SICE-S 38] 3 2 o] 2 1] 2 2 asy af s 2 0] o] ] 0]

s 38| 3 2 9§ 2 2 2| al3s] a| 1|raf 2] 1 5] 1]

Sie? 38| a 4 2 9] 2 0] s

ped ] 83 ) 2 9] 2

SIEES 8] 3 7
CATEGORIAS GE DATOS:

FUENTE: Formatos SIAM 4300 NUMERICOS

25100 ALFABETICOS

300 ALFANUMERICOS
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ANALISIS DEL SISTEMA DE INFORMACION CUADRO No.J8
IDENTIFICACION DE FRECUENCIA Y VOLUMEN DE USO
DOCUMENTOS CONSULTA EXTERNA

DATOS
FRECUENCIA VOLUMEN
DOCUMENTOS
SICE- 1 DIARIO 16500
SICE-AP-1 DIARIO 16200
SICE-2 MENSUAL 14500
SICE-AP- 2 MENSUAL 6500
SICE-3 MENSUAL 14500
SICE-4 DIARIO 16400
TOTAL=130,600
SICE-5 MENSUAL 12600
SICE- 6 MENSUAL 12800
SICE-7 MENSUAL 8800
SICE-8 MENSUAL 6400
SICE-9 MENSUAL 5400
FUENTE: Formatos SIAM

(DATOS CALCULADOS POR 100 DE FRECUENCA)



Anexo o. Esquema de Operacion
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SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION MEDICA
( SIAM )
ESQUEMA DE OPERACION
ENTRADA PROCESO SALIDA
- Integrocin J envig deinformes
IO bl mensucles de estodistica, morbifidad
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—m _ . L semanales de casos nuevos de
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o {salitudes y regatros diatics). e infomes mensuales, informes semo-
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iiade dodabonon, |
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ENTRADA PROCESO SALIDA
A . - - Verificacién de informes y, en sy .. .
Eﬂé’;ﬂoﬁmg ?ﬁ'm;‘tthrm «as0, revisicn y ajuste con los dreas - m ;;'n": de "2‘3"
[n) de atencitn primaria y méviles y, u de dlendén Whﬁwm' 4
= centros de atencidn toxicolégica). "~ - Tbulagn de datos. 3
3< > - Reproduciny envio de boltin
> poad - Recepcion de documentos de otyos - (oncentradén de informadan. mensual, anuorio y otros informes
- dreas de nivel central sobre u.médicas n , inlervendones quiri
en ug]endnsdelministetio piblico, - Integrodiéa de informes. hams, ekc).
I0GH, vns e, e | R N
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