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INTRODUGCCION

La vida en las organizaciones transcurre regularmente en medioc de la rutina. Las
oportunidades de reflexionar sobre la existencia de las mismas son reducidas, ya
que el trabajo cotidiano absorbe el tiempo de la mayoria de sus miembros. En este
sentido, la ciencia de la comunicacidén representa un instrumento basico para

comprender la naturaleza de una organizacion, su problematica y su solucién.

La representacidn conceptual de una organizacion como un sistema conformado per
diversos elementos intimamente relacionades entre si e inmersos en un medio
ambiente, brinda la oportunidad de aislar a este sistema, algunos de sus
subsistemas o de sus elementos en un momento determinado para entender de
manera racicnal su estructura, relaciones y comportamientos, de tai manera que sea
posible realizar un andlisis del sistema y ofrecer un modelo que responda a las
condiciones ambientales y a las necesidades internas de la organizacion; siempre en

funcion de fa razdn de ser de la misma.

En nuestro pais durante afos, la administracion publica ha sido un ejemplo de
obsolescencia y anguilosamiento, gracias a la resistencia de la mayoria de sus
miembros a aceptar los cambios que se han dado en nuestro entorno politico, social,

cultural y econémico.

El 6 de agosto de 1997, se cre6 la Coordinacion de Vigilancia Epidemioclogica como
un érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud. Esta institucion aglutinaria en
su seno a siete unidades administrativas que hasta esa fecha habian funcionado de
manera auténoma: La Direccion General de Medicina Preventiva, la Direccion
General de Epidemiologia, el instituto Nacional de Diagnostico y Referencia
Epidemioldgicos, el Laboratorio Nacional de Salud Publica, el Consejo Nacional de
Vacunacion, el Consejo Nacional contra las Adicciones y el Centro de Investigacion

de Paludismo; este ditimo ubicado en la ciudad de Tapachula, Chiapas.



Si bien el Centro de Investigacion de Paludismo fue transferido casi inmediatamente
al Instituto Nacional de Salud Publica, las seis unidades restantes tuvieron que
convivir en una organizacion superior que luchd, y lucha, desesperadamente por

alcanzar una integracion de todas sus partes.

Esta integracion ha representado un gran esfuerzo técnico y administrativo, ya que la
salud publica es una actividad social que no tiene respiro v, atin no se terminaba de
crear la Coordinacion, cuando ya se exigia su respuesta inmediata a diversos

eventos naturales y sociales gue demandaban su actuacion.

Desde el inicio, en la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica se observo la
necesidad de crear una identidad entre los miembros de la misma, que permitiera,
por un lado, propiciar la integracion de todos en un fin comdn y, por el otro, fomentar
el orgullo de pertenecer a una institucion, y asi obtener productos y servicios de

calidad.

Asimismo, era necesario dar a conocer a esta nueva institucion en el exterior del
sistema, para asegurar que el flujo de informacion se desarrollara correctamente,
ademas de proyectar una imagen que diera confianza a los clientes de la

organizacidn.

Sin embargo, en la practica no todo salid como habia sido planeado, y asi se
comenzaron a generar disfuncicnes que perjudicaron la integracion, el desarrolio y fa

consolidacion de esta institucion.

De esta manera resultd impostergable la realizacidn del presente trabajo, cuyo
propdsito inicial era el disefio y creacion de una imagen institucional, pero que las

condiciones reales de la organizacion obligaron a su replanteamiento conceptual.



La hipétesis fundamental de esta investigacion es que las disfunciones originadas en

uno o varios elementos del sistema denominado Coordinacion de Vigilancia

Epidemiolégica afectan a la totalidad del mismo, por lo que es necesario establecer

las funciones de los elementos del sistema y descubrir las refaciones entre ellos, a fin

de proponer una politica de comunicacion.

Esta hipotesis se fundamenta en siete proposiciones basicas, las cuales se

desarrollaran a lo largo de este trabajo:

1.

La deteccion de la problematica de una organizacion debe realizarse a partir del
analisis del modelo sistémico de la misma. Esto quiere decir que para profundizar
en cualquier organizacién es necesario abstraer sus componentes y relaciones
en un modelo gue permita obtener una “fotografia de la institucion”.

La Teoria General de Sistemas es un instrumento apropiado para efectuar
analisis de organizaciones sociales. Esta teoria originada en la ciencia fisica ha
podido transportar sus conceptos a las ciencias sociales, y en esta medida es
posible utilizar sus postulados para estudiar los fenémenos acontecidos en el
seno de la vida social. Esta teoria no tiene un objetc de estudio fijo, su objeto es
estudiar todo o que se pueda definir como sistema. Se propone el enfoque de
sistemas {0 sistémico) como método de analisis y diagnodstico de la estructura y
funcionamientc de la organizacidn objeto de esta investigacidn porque, a
diferencia del enfogue analitico, mecanicista y causalmente unidireccional, la
perspectiva sistémica engloba la totalidad de los elementos que integran el objeto
de analisis, asi como sus interacciones e interdependencias. Este enfoque afirma
el predominio de lo relacional sobre lo aislado.

La estructura organica de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica no
corresponde con el funcionamiento del sistema. Debido a las restricciones
presupuestales que existen en la administracidbn publica mexicana, esta
organizacion nacié incompleta, no fue posible dotarla de una estructura suficiente
y equilibrada que respondiera a las expectativas originadas con su creacion.



4. Cuando la estructura organica no corresponde con la operacién del sistema, los
flujos de comunicacidn sufren disfunciones, lo que incide en el funcionamiento del
sistema.

5. Los fenémenos ocurridos en el suprasistema al que pertenece el sistema
analizado repercuten en e funcionamiento del mismo. Las condiciones originadas
en ¢l exterior del sistema demandaron desde su inicio una gran capacidad de
respuesta de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiologica, & pesar de sus
deficiencias estructurales, lo que provocaria una alteracion en el funcionamiento
del sistema, que intentaria suplir estas deficiencias con el surgimiento de
estructuras supletorias y la busqueda de medios alternos para solucionar los
problemas inmediatos.

6. El establecimiento de una politica de comunicacion interna y externa puede
coadyuvar a la optimizacion del funcionamiento del sistema. Esta palitica debe
marchar paralela a los procesos técnicos y administratives y conjugarse con ellos
para retroalimentarse constantemente.

7. La definicién de una politica de comunicacion debe ser congruente con la
realidad institucional de la organizacion y solo puede ser establecida cuando la
estructura del sistema es adecuada a las necesidades del mismo. Si bien la
comunicacion es una herramienta en el desarrollo organizacional y en el
funcionamiento genera! de toda institucion, no debe considerarse como una
panacea que remedie por si misma todos los males de una organizacién, sobre

todo si éstos tienen que ver con la propia estructura del organismo.

En las paginas siguientes se presenta a partir de los conceptos de la Teoria General
de Sistemas, las definiciones fundamentales de la ciencia de la comunicacion v la
metodologia basica de la creacion de imagen institucional, un analisis del modelo
sistémico de ia Coordinacién de Vigilancia Epidemiologica, su problemética y su

propuesta de solucidn.



El orden en que se presentan los capituios responde a una necesidad metodoldgica
heterodoxa y subjetiva, esto es, con las metodologias tradicionales no es posible dar
cuenta de un problema como el que se plantea en el presente trabajo. Dicho de otra

forma, en este caso el orden de los factores si altera el producto.

De esta forma, este trabajo estd estructurado de acuerdo al siguiente desarrollo
metodologico: 1) Enfoque, 2} Contexto, 3) Problema, 4) Diagnéstice, 5) Propuesta de

Solucién.

El primer capitulo delimita conceptualmente el marco tedrico-metodoldgico en el que
se desarrolla la investigacion, a partir de los antecedentes de la Teoria General de
Sistemas, la exposicion de su significado y su importancia en las organizaciones
sociales. Asimismo, se explican de manera general los conceptos basicos de
comunicacién y |a relacion entre este proceso y las organizaciones; para finalmente

mostrar la importancia de la imagen institucional.

El segundo capitulo presenta a la institucion ohjelo de estudio. Los antecedentes
histéricos de la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, su conformacion

estructural, su mision y funciones.

El tercer capitulo aborda Ia problematica que dio origen a este trabajo: La necesidad
de una imagen institucional después de haber cbservado |a resistencia al cambio
entre los miembros de Ia organizacion; la utopia de la imagen que unifica, la primer
propuesta de imagen y 1as razones por las cuales no fue implantada, que nos llevan
a entender la desorganizacion de la institucion o como se comenzd a decir
irbnicamente: “La descoordinacion de la Coordinacién”. El caracter de este capitulo
puede ser considerado como anecddtico e irdnico, pero no por ello con menor valor
cientifico, ya que se utiliza la anécdota como la expresion literaria que puede

significar de manera subjetiva la situacion objetiva que pretende describir, asimismo



la ironia es empleada como auxiliar didactico para la comprension de un hecho

particular que puede ser generalizado.

E! cuarto capitulo presenta a la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica como un
sistema, se muestra el modelo general de analisis v et diagndstico de cada uno de
los subsistemas que conforma al organismo, asi como el resumen cuantitativo del
diagnéstico de los subsisteras y el andlisis cualitativo del diagnostico general. En
este capitulo se utiliza un método de trabajo que norma y auxilia las tareas de
estudio, andlisis y mejoramiento de las estructuras organizacionales de las
instituciones publicas de acuerdo con los lineamientos de! enfoque sistémico.

Finalmente, el quinto capitulo expone la propuesta de modificacidon estructural de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica a partir de los resultados obtenidos en el

analisis realizado.

El desarrollo de este trabajo utiliza, ademas de los conocimientos teodricos adquiridos
en la carrera de Periodismo y Comunicacion Colectiva; el saber empirico generado
por la experiencia y el contacto cotidiano con la organizacion, de tal forma que se
emplean abundantemente conceplos de administracidn que aparentemente no
deberian formar parte de las ciencias de la comunicacion; sin embargo esta
concepcidn es limitada, ya que la palabra clave en el estudio de la realidad

conlemporanea es la interdisciplinariedad.



1. DELIMITACION METODOLOGICA Y CONCEPTUAL
1.1 TEORIA GENERAL DE SISTEMAS
1.1.1 Antecedentes

Uno de los conceptos mas frecuentemente empleados entre la comunidad
cientifica, e incluso entre la poblacién en general es la palabra sistema. Este
término lo encontramos por doquier cuando se hace referencia a cualquier
conjunto de elementos organizades, llegando hasta el abusc de la expresion sin

que realmente meditemos muche al respecto de su significado.

Asi, encontramos nombres como “Sistema Unico de Administracién de Personal”
“Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolagica”™, "Sistema de la
Demanda de Bienes Muebles e Inmuebles”, “Sistema Integral de Informacion”,
sislemas, sistemas, sistemas, incluso hasta un grupo de rock mexicano lleva ese

nombre.

Sin embargo ¢ Cual es el significado de la palabra sistema? Especificamente, en e!

terreno cientifico, § Cudl es el significado de Ia Teoria General de Sistemas?

A rajz del gran desarrollo tecnologico que ha padecido la humanidad, producto de
una profunda especializacién cientifica, que ha logrado avances tan sorprendentes
como las computadoras y complejos industriales sofisticados y casi
autocontrolados, “la tecnologia ha acabado pensando nc ya en términos de
maquinas sueltas sino de <<gistemas>>"." Un automévil, un televisor o un
tocacintas requieren para su diseno, fabricacién y funcionamiento de un ingeniero
o un equipo de ellos gue los conciba, los realice y vigile su adecuada operacion,

pero una red de cémputo 0 una mision espacial necesitan de alguien que aglutine
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a un conjunto de especialistas en variadas disciplinas para que, a partir de los
puntos de vista de cada una de ellas, se produzca un esfuerzo conjunto para un

unico fin.

" Se hizo necesario, pues, un <<enfoque de sistemas>>. Dado un determinado
objetivo, encontrar caminos ¢ medios para alcanzarlo requiere que el especialista
en sistemas (o el equipo de especialistas) considere soluciones posibles y elija las
que prometen optimizacion, con maxima eficiencia y minimo costo &n una red de
interacciones tremendamente compleja... Tanto el hardware de las computadoras,
la automatizacién y la cibernacion, como el software de a ciencia de los sistemas,
representan una nueva tecnclogia que ha sido llamada Segunda Revolucién

Industrial y sélo lleva unas décadas desenvolviéndose.".?

En los albores de los afios veinte, Ludwig Von Bertalanffy se sentia desconcertado
ante evidentes vacios en la ciencia biologica, ya que hasta entonces imperaba un
enfoque mecanicista (explicacién de los fendmenos por medio del esquema
Estimulo-Respuesta), el cual dejaba de lado lo esencial de la vida. Este autor
abogé por una concepcion organismica en biologia, que hiciera hincapié en la
consideracion del organismo como un tode o sistema y viera el objetivo principal
de las ciencias biolégicas en el descubrimiento de los principios de organizacion a

sus diversos niveles.

De esta manera, la biofisica parecia requerir una expansion de la teoria fisica, a
través de la generalizacidn de los principios cinéticos y de la teoria termodinamica.
Esta expansion fue enunciada y definida en 1947 por Bertalanify con el nombre de

“Teoria General de los Sistemas”.

' Bertalanfly Ludwig, Von. Teoria General de los Sistemas,. p.2
fltndem. p.2



A partir de entonces se manifesté otra generalizacidn: "En muchos fenémenos
biolégicos, pero también en las ciencias sociales y del comportamiento, resultan
aplicables expresiones y modelos matematicos™.>. Desde la investigacion en fisica
y biclogia se concluyé que los fendmenos sociales deben ser considerados en
términos de <<sistemas>>.

Dada la anterior conclusion, surge la teoria de las organizaciones formales, o sea
de estructuras escrupulosamente instituidas, como el ejército, la burocracia, las
empresas de negocios, efc. “Esta teoria estd enmarcada en una filosofia que
acepta la premisa de que el Unico modo significativo de estudiar la organizacion es
estudiarla como <<sistema>>, y el andlisis de sistemas trata de la <<organizacién
como sistema de variables mutuamenie dependientes >>; de ahi que <<la
moderna teoria de la organizacién conduzca casi inevitablemente a una discusion

de la teoria general de ios sistemas>> (Scott, 1963).°
1.1.2 El Significado de la Teoria General de Sistemas

La ciencia moderna se caracteriza por la especializacidn siempre creciente,
impuesta por la inmensa cantidad de datos, la complejidad de las técnicas y de las
estructuras {ebricas en cada campo. De esta manera, la ciencia esta escindida en

innumerables disciplinas que. sin cesar, generan subdisciplinas nuevas.

Mientras antes la ciencia trataba de explicar los fendmenos observables
reduciéndolos al juego de unidades elementales, en la ciencia contemporanea
aparecen actitudes que se ocupan de io que se ilama “totalidad”, problemas de
organizacion, fendmencgs no descompanibles en acontecimientos locales: en una
palabra “sistemas” de varios 6rdenes, no comprensibles por investigacion de sus

respectivas partes aisladas.

* bidem p 2
* Ibidem p 7
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De tal manera que las investigaciones que van desde la fisica, la biologica, la
quimica, las matematicas, la cibernética y aln de la metafisica, hasta las
disciplinas sociales comprendidas como sistemas, nos permiten considerar a la
sociedad como un conjunto de componentes interdependientes dentro de un

sistema total.

Con frecuencia hallames leyes formalmente idénticas o isomorfas en diferentes
campos. Parece que existen leyes generales de sistemas aplicables a cualquier
sistema de determinado tipo, sin importar las propiedades particulares del sistema

ni los elementos del sistema ni de los elementos participantes.

La teoria general de los sistemas, enunciada y definida asi por Bertalanffy, busca
el acoplar las tendencias y teorias globales de todas las ciencias logicas,
biolégicas y sociales, conjugandolas a travées de una pauta regular y poder
reconocer asi el momento y la forma en que se da un cambio, &s decir, la forma en
que se une con su historia evolutiva,

Las metas generales de ia Teoria General de Sistemas son:

1) Hay una tendencia general hacia la integracion en las varias ciencias, naturales

y sociales.
2) Tal integracion parece girar en torno a una tecria general de los sistemas.

3) Tal teoria pudiera ser un recurso importante para buscar una teoria exacta de

los campos no fisicos de la ciencia.

4) Al etaborar principios unificadores que corren verticalmente por el universo de
las ciencias, esta teoria nos acerca a la meta de la unidad de la ciencia.

14



5) Esto puede conducir 3 una integracion, que hace mucha falta en 1a instruccion
cientifica.’

Esta teoria nos lleva a considerar, ademas, al “elemento humano”, no en el

sentido mecanicista, sino como un ser cambiante, en constante evolucién y capaz

de producir y reproducir cambios en su entorno.
1.1.3 Sistemas Cerrados y Abiertos

La fisica ordinaria solo se ocupa de sistemas cerrados, aislados del medio
circundante. Las reacciones, velocidades y equilibrios acaban por establecerse en
un recipiente cerrado donde se mezclan clerto numero de sustancias

reaccionantes.

Sin embargo, encontramos sistemas que, por su misma naturaleza y definicién, no
son sistemas cerrados. Todo organismo viviente es un sistema abierto. Se
mantiene en continua incorporacidn y eliminacion de materia, sin alcanzar un
estado de equilibrio quimico y termodinamico. Tal es la esencia misma del

fendmeno fundamental de 1a vida llamado metabolismo.

Hasta anos recientes la fisica se ha expandido a la inclusién de sistemas abiertos,

lo cual ha conducido a dos importantes conclusiones:

« El principio de equifinalidad. En cualquier sistema cerrado, el estado final esta
inequivocamente determinado por las condiciones iniciales, mientras que por el
contrario, en los sistemas abiertos puede alcanzarse el mismo estado final

partiendo de diferentes condiciones iniciales y por diferentes caminos.
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» De acuerdo al segundo principio de la termodinamica, la tendencia general de
los acontecimientos en la naturaleza fisica apunta a estados de méaximo
desorden y a la igualacion de diferencias con la llamada muerte térmica del
universo como perspectiva final, cuando toda la energia quede degradada
coma calor uniformemente distribuido a baja temperatura, y los procesos del
universo se paren. En contraste, el mundo vivo exhibe, en el desarrollo
embrionarioc y en la evolucién, una transicidn hacia un orden superior,

heterogeneidad y organizacion.®

Sobre la base de la teoria de los sistemas abiertos, la aparente contradiccion entre
entropia’ y evolucion desaparece. En todos los procesos irreversibles la entropia
debe aumentar. Por tanto, el cambio de entropia en sistemas cerrados es siempre
positivo; hay continva destruccion de orden. En los sistemas abiertos, sin
embargo, no sélo tenemos produccion de entropia debida a procesos irreversibles,
sino también entrada de entropia que bien puede ser negativa. Asi, los sistemas
vivos, manteniéndose en estado uniforme, logran evitar el aumento de entropia y

pueden desarrollarse hacia estados de orden y organizacién crecientes.
1.2 LA TEORIA GENERAL DE SISTEMAS EN LAS ORGANIZACIONES

La Teoria General de Sistemas sigue una logica fundamental: Todas /as parfes
afecian al todo. Esta premisa significa simple y llanamente que cualquier accion
realizada dentro de cualquiera de las partes componentes de un sistema, tendra

una repercusion —en mayor o menor grado- en el desarrollo del mismo.

S lpidem P38

® lbigem pp.39-41

" Segin Bertalanffy, podemos entender la eniropia como una ‘medida de probabilidad”, un sistema cerrado tiende al
estade mas probable. La tendencia hacia 2 maxima entropia o situacion mas probable es la tendencia hacia el maximo
desorden. (bidem p. 39)
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De esta forma Bertalanffy propuso en su Tecria General de Sistemas la
reorientacidn de la imagen del hombre en e! pensamiento contemporaneo “resulta
necesario un nuevo <<modelo del hombre>>"® y a partir de la ciencia fisica,
propone trasladar las nociones de sistema al terreno de las ciencias sociales.

Después de hacer un amplio analisis del significado de la Teoria General de
Sistemas, sus consideraciones matematicas, progresos, modelos y aspectos;
Bertalanffy concluye: “Finalmente, debemos buscar la aplicacion del concepto de
sistema en Jos ambitos mas vastos posibles, asi los grupos humanos, las

sociedades y la humanidad en conjunto.”

Para este pensador la ciencia social, entendida en sentido amplio, incluye la
sociologia, la economia, la ciencia politica, la psicologia social, ia antropologia
cultural, la linglistica, buena parte de la historia y las humanidades. Para él la
ciencia no es descripcion de singularidades, sino ordenacidon de hechos y

elaboracion de generalidades.

A partir de estas definiciones, Bertalanffy llega a una afirmacion contundente: “La
ciencia social es la ciencia de los sistemnas sociales. Por esta razon debera seguir

el enfoque de la ciencia general de los sistemas.” '

Goldhaber concibe a las organizaciones como sistemas abiertos que importan
energia procedente del medio ambiente para transformarla en algin producto o
servicio. posteriormente exportarlo del sistema vy finaimente recibir la
retroalimentacion por medio de fuentes de energia encontradas una vez mas en el

ambienie.

Huse y Bowditch, citados por Goldhaber, resumen los principios mas importantes

de la teoria de sistemas vy los identifican en el marco de la organizacion:

" Bertalanify op cit p 202
Y loidem p 204
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1. Una organizacion (empresa, compafia o institucion gubermamental) esta

compuesta por subsistemnas interdependientes e interrelacionados.

2. Una organizacion (sistema) es abierta y dina&mica, tiene entradas, salidas,

operaciones y fronteras.

3. Una organizacién (sistema) busca el equilibrio a través de un feedback positivo

y un feedback negativo.

4. Una organizacién (sistema) tiene una multiplicidad de propdsitos, funciones y
objetivos, algunos de los cuales entran en conflicto. £l administrador debe

intentar conseguir un equilibrio entre los subsistemas. "’

1.2.1 Elementos Basicos

Para Goldhaber los conceptos clave en el establecimiento de un modelo de ia
organizacién como sistema social abierto son entradas, transformacion, salidas,
feedback, equilibrio e interdependencia. “Las organizaciones sociales son
sistemas notoriamente abiertos en los que las entradas de energia y la conversion
de las salidas en posteriores entradas de energia consisten en transacciones entre

la organizacién y su medio ambiente.”

A continuacion se presentaran las consideraciones basicas de estos conceptos,
segun Gerald Goldhaber, los cuales son fundamentales para el desarrollo de este

trabajo:

« Sistema Abierto: A diferencia de los sistemas cerrados, tiene fronteras
permeables que permiten las interacciones del sistema con el medio ambiente.

Como resultado de elio la estructura, funcion y conducta del sistema estan

I Ihidem. p. 204
"' Goldhaber op cit p 53



cambiando continuamente. Una organizacién es un sistema abierto debido a
sus constantes interacciones con el medio ambiente. Las organizaciones
reciben entradas del medic ambiente (lrabajadores, materias primas,
solicitudes, etc.) y envian salidas al mismo (productos, servicios, informes,

etc.).

Entradas: La energia que, procedente del medio ambiente, es importada en fa
organizacién, constituye sus entradas; las organizaciones reguieren energia,
personas, recursos e informacion. Por definicion, una organizacién como un
sistema abierto necesita recursos naturales y humanos de su medio ambiente
para mantenerse a si misma. Estos recursos reciben el nombre de entradas del

sistema.

Transformacién: El proceso mediante el cual ias entradas se convierten en
salidas se conoce con ¢l nombre de transformacion. En una organizacion, la
transformacién ocurre cuando los productos son disefiados y construidos, los
individuos son educados y capacitados y los servicios proporcionados o

vendidos.

Salidas: €l producto o servicio que el sistema exporta al medio ambiente se
conoce con el nombre de salida. Sea cual sea la razdn primaria de la
existencia de la organizacién, ésta se vera reflejada en sus salidas al medio

ambiente.

Feedback: La naturaleza ciclica de los sistemas viene dada por el feedback o
retroalimentacién. Es decir aigunas de las salidas del sistema vuelven a él
como nuevas entradas. Debido a que los sistemas abiertos no estan
completamente incomunicados con el mundo exterior, se ven afectados por el
medio ambiente al cual se incorpora la informacidn salida que, a su vez, vuelve
al sistema como una entrada para guiar y controlar a las operaciones dei

mismo.



Equilibrio: Los sistemas aseguran su supervivencia importando mas energia de
la que exportan. Cuando esta proporcion se invierte, el sistema muere. Si se
mantiene el equilibrio entre la energia entrada y el producto salido, se produce
un estado de homeostasis. Este estado de equilibrio dentro del sistema no
debe ser confundido con los sistemas estaticos e inalterables. El constante
flujo de entradas que son transformadas en salidas proporciona el dinamismo
caracteristico de los sistemas abiertos; cuando se habla de un sistema
equilibrado y homeostatico, se trata de un sistema que sobrevive debido a que
es capaz de generar el suficiente nimero de entradas procedentes del medio

ambiente.

Interdependencia: La médula de la teoria de los sistemas es la
interdependencia; o sea las relaciones entrelazadas entre las parles de un
sistema y el sistema en su conjunto. "Cuando cambiamos una pare del
sisterna o del subsistema, el impacto de dicho cambio se hara sentir en toda Ia
organizacion, como las ondas de un lago cuando tiramos una piedra al

agua"'?

1.2.2 La Organizacion como Sistema

Graene Salaman, en su libro Control e Ideclogia en las Organizaciones cita a

Parson, quien define a una organizacion como un "..tipo especial de sistema social

organizado alrededor de un interés principal para lograr un tipo particular de meta de

sistema

Por su parne, G. Goldhaber indica que una organizacion es

113

"

...una unidad social,

especialmente disefada y construida para alcanzar objetivos especificos”.’* Ambos

2 ludem pp. 54-57 ]
13 Galaman, Graene, Thompson Kenneth Control e Idealogia en las Organizaciones. Ed. Fonde de Cultura Econormica,

México 1984, p. 104
" Golnaber. op. cit p. 21
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autores coinciden en definir a las organizaciones como el conjunto de elementos
estructurados y en constante interaccion, con la finalidad de alcanzar una meta en
comun; evidenciando asi el sentido eminentemente sistémico de la estructura

organizacional.

Bajo este mismo enfoque sistémico, Katz y Kahan, citados por Goldhaber en su libro
Comunicacién Organizacional, definen mas claramente a la organizacion, poniendo
especiat énfasis en sus elementos, al definida como un sistena abierto, que permite
una relacién directa con el medio que la rodea, de la cval importa energia para
funcionar, la transforma internamente y exporta algun producto, bien o servicio

diferente."”
1.2.2.1 Funcionalidad

En sentido estricto, las organizaciones son disposiciones de personas o roles, los
cuales pueden identificarse a partir de la funcionalidad de la organizacion; y los

subsistemas o partes que o confarman son pare de su estructura.

De tal forma que, de acuerdo con Abraham Nosnik, la funcionalidad hace referencia
a la orientacién general de la organizacidn hacia cierto tipo de actividades. La

funcionalidad esta determinada por dos factores: El giro y la mision.

= E! Giro en una organizacion se refiere al tipo de producto o servicio que ofrece a
su cliente o consumidor. Asi, el giro de una organizacién puede ser la elaboracion

de autos o chocolates; la prestacion de servicios de seguridad o de salud, etc.

« Lz Mision se refiere al estade meta que la propia organizacion, en tanto sistema,

se ha propuesto alcanzar. Segun el giro de la organizacion el nombre de mision

** Ibidem p 21
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puede variar: programa politico- ideologico, ideario, metas, objetivos generales,
propésito, etc.

Dado que la mision no puede evaluarse empiricamente de manera total, se rige
bajo un principio heuristico que rige y orienta las actividades de la organizacién
en conjunto. La explicacidon de la mision que tiene la organizacion como un
principio heuristico, no nos impide reconocer que los valores contenidos en ella
puedan ser sustituidos por otros o ser constantemente cambiados de orden en la
jerarquia que se especifica en cada misién. De hecho a menudo la direccion de
una organizacién puede decidir cambiar la jerarquia de valores que orientan la
funcionalidad de una organizacidn, o incluso sustituir un nimero de valores por

otro. *®

1.2.2.2 Estructura

Par ofro lado, las estructuras, subconjuntos o subsistemas son las relaciones y

proporciones entre diversos elementos que caracterizan a la organizacion.

La estructura es un conjunto unitario auténomo con solidaridad interna y leyes
propias; por lo gue las organizaciones crean dicha estructura para facilitar la

coordinacion de las actividades y controlar las acciones de sus integrantes.

Asi, al referimos a las estructuras podemos hablar del namero finito de las partes
que conforman al sistema y a las relaciones entre ellas; es decir, se refiere a todos
los elementos, su ordenamiento y relaciones que estan involucradas en la

organizacion. Dichos elementos pueden ser de dos tipos:

1.- Las personas: que a su vez pueden ser vistas bajo dos perspectivas:

' Nosnik, Abraham Ei anaisis de sistemas de comunicacion en las organizaziones, en La Comunicacion en las
Organizaciones pp. 181-183
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a) Su personalidad: son las caracterislicas personales que nos definen como
seres Unicos y distinguibles entre otros.

b} Su funcién en las organizaciones: que es el rol o papel que la persona
desempefa y que puede determinarse a partir de la posicién que ocupa dentro

del arganigrama de la crganizacion.

2.- Los elementos impersonales: Se refiere a los soportes materiales que se

involucran para el desarrollo del trabajo. 7

En cuantc al ordenamiento vy relaciones de una estructura, se puede analizar, de
acuerdo con G. Salaman y Gerald Golhaber, en sus respectivas obras. segun su
complejidad, que se refiere al grado en que las actividades dentro de la organizacién
se dividen o diferencian; a la formalizacién, que indica la forma en que se aplican las
reglas y procedimientos; y la centralizacion, en donde se considera el flujo de

autoridad para la toma de decisiones.

1.2.2.2.1 Complejidad.

La complejidad comprende tres formas de diferenciacion: horizontal, vertical y

espaciai.

« La diferenciacion horizontal; se refiere a que cuanto mayor sea el nimero de
ocupaciones diferentes en el seno de una organizacion que requieren
conocimientos y destrezas especializadas mas grande serd su complejidad

harizontal.

Elloc obedece a la dificultad de coordinar tanto la comunicacion hacia los

integrantes de la organizacién como las actividades de la gerencia.
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¢ La diferenciacion vertical; hace referencia a la profundidad de jerarquia
organizacional. Es decir, entre mas niveles haya entre la alta gerencia y los
operativos, mas compleja sera la organizacion. Ello se debe a que existen
mayores probabilidades de distorsion en la comunicacion, pues es mas dificil
coordinar las decisiones del perscnal gerencial y mas problematico gue la alta
gerencia supervise de cerca la accién de los operativos cuando hay mas

niveles verticales.

e La diferenciacion espacial, se refiere al grado en que la ubicacidén de las
instalaciones fisicas y el perscnal de una organizacion se encuentran
geograficamente dispersas. A medida que aumenta la diferenciacidn espacial
aumenta la complejidad, pues la comunicacion, la coordinacidn y e! control se

vuelven mas dificiles. '®
12222 Centralizacidén

Se refiere al grado en que la toma de decisiones se concentra en un sdlo punto de la

organizacién. Cuando existe un alto grado de centralizacion la toma de decisiones

recae sobre los gerentes mas cercanos a la situacion.

Es decir, “Las organizaciones centralizadas tienen el poder y la toma de decisiones
localizados en unos cuantos puntos. Las organizaciones descentralizadas extienden
la autoridad y la toma de decisiones dentro de la organizacién, por regla general

delegando autoridad a las unidades practicas méas pequeﬁas‘”g.

" fndem pp. 160-184
"* Salaman, Graene: op cit. pp. 101-108
* Goldhaber op.cit p 45
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E} “estilo” gerencial, entonces variara dependiendo del tipo de organizacion que se
trate. Por un lado puede ser sumamente benéfico para una organizacion tener un
alto grado de centralizacion de la autoridad pues esta acelera la toma de decisiones,

debido a que es menos el nimero de perscnas involucradas.

Por otro lado, la descentralizacion implica a un mayor nimero de individuos en la
toma de decisiones, lo que implica un mayor consumo de tiempo, pero quiza mejore

la moral de la crganizacion.
12223 Formalizacion

La formalizacién denota hasta que punto los puestos de una organizacion se
encuentran estandarizados. Si un trabajo muestra gran formalizacion su titular tiene
un minimo de libertad respecto a lo que ha de hacerse, cudndo hay que hacerio y
cémo se hara, pues existen indicaciones explicitas de trabajo asi como reglas y

procedimientos claramente definidos.

Tanto la formalizacién como la centralizacion pueden ser consideradas como tipos
de control organizacional, lo que sugiere que los miembros de una organizacion
pueden ser controlados de una de las dos maneras: mediante su sujecion a un gran
cuerpo de reglas, regulaciones y procedimientos definidos (alta formalizacién), o por
el hecho de que todas las decisiones de importancia se tomen en {a cumbre de la

organizacién (sumamente centralizada).?®

Si bien es cierto que es la gerencia quien determina el tipo de estructura ideal para
su organizacion, segiin Ansoff® la estructura debe concebirse para engendrar las

estrategias pertinentes y permitir una aplicacién satisfactoria. Debe entonces

* salaman, op. cit. p. 97.
2 Cit, pes. Bartoli. Anni. “Comunicasitn y Organizacion™. p 27.
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considerarsele como un factor clave de éxito y administrada como elemento activo (y

nc adaptable) de |a estrategia.

Asi, la conformacion de la estructura de una organizacién estard determinada por
diversas variables internas y externas que al conjugarse entre si estableceran un
prototipo ideal de estructura que pueda satisfacer las demandas de cada una de
estas variables, las cuales se describen en el diagrama siguiente:

FACTORES QUE AFECTAN LA ESTRUCTURA DE UNA ORGANIZACION

TERISTICAS
CULTURA DE MISION DE LA peigAlviv
t ORGANIZACION DE LOS PUESTOS
CRGANIZACION (Estrategias) DE TRABAID
E FILOSOF(A DE
S ABLInED I GESTION DE LOS
Y DE COMPLEJIDAD CUADRCS
DEL KEDIO / SUPERIORES
ESTRUCTURA DE LA
ORGANIZACION
DIVERSIFICACION
EORIGAS DE DE
PODER ACTIVIDADES
PRESENTES red : : T

TAMARO

TECNOLOGIA
DE LA ELPLEADA
DRGANIZACION

Figura 1.1. Fuente: Bartoli, Annie. "Comunicacion y Organizacion”. p .27.



1.2.3 Conceptos Basicos para el Analisis de los Sistemas Sociales

Considerando que existen numerosas definiciones sobre lo que es un sistema, a

continuacion se exponen los efementos basicos que conforman la teoria de sistemas

y asi, a partir de ellos, poder ubicar dentro de este enfoque nuestro estudio.

Todo sistema se compone de una serie de elementos gue mantienen relaciones

entre si y que incluyen los siguientes:

Tamano: Dentro de una organizacién podemos hablar de recursos financieros,
tecnologicos, y de recursos humanos, los cuales son reclutados en funcion de la
capacidad, creatividad y habilidades para desarrollar su trabajo. De tal forma que,
al referimos al tamafio se puede hablar de nimero de trabajadores, la extension
de la organizacion, cantidad de niveles jerarquicos de trabajo, plantas, oficinas,

areas funcionales, departamentos, etc. y a la complejidad de sus operaciones.

Se considera una organizacion pequefia cuando cuenta con un rango de 50 a
200 empleados, una empresa mediana cuando lega a tener hasta 2000

trabajadores y se habla de una grande cuando rebasa esa cantidad.

Interdependencias: Se refiere a las relaciones que se dan entre los miembros de
la organizacion. Sin ellas seria imposible la coordinacion para lograr los objetivos
gue la ermpresa se ha propuesto como tal. Dicha interdependencia es
condicionante de los seres humanos, dentro y fuera de la empresa, de lo
contrario se encontrarian aislados unos de otros y del entorno o ambiente que les

rodea.
Insumos: Son todos los elemmentos que entran a una organizacion, los cuales

requiere para su funcionamiento. Estos pueden ser materiales, tecnoldgicos,

financieros y humanos. Todos ellos no los posee la empresa en si misrma, sino
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b) Funcicnes de Mantenimiento: Son las que se realizan para que el sistema en
si subsista: El desarrollo de estas funciones, tales como fomentar Ia
integracién de los elementos que componen el sistema, permiten que éste

siga desarrollando los otros tipos de funciones.

c) Funciones de Innovacion; Son las que el sistema implementa para renovarse

e incorporar elementos nuevos a su interior y en su medio ambiente.

« Limites: Son las fronteras respecto at medio ambiente, siendo muy importante la
definicion de estos limites para establecer el suprasistema; es decir, lo que esta
fuera del sistema pero que lo rodea y le proporciona el contexto, su interaccion, et

origen de los insumos y la salida de sus productos.

+ Apertura: Un sistema abierlo tiene fronteras permeables que permiten las
interrelaciones del sistema con el medio ambiente. Como resultado de ello, la
estructura, la funcidn, vy la conducta del sistema abierto estan cambiando

continuarnente.

s Medio Ambiente: Es la totalidad de los factores fisicos y sociales externos a los
limites del sisterma que son tomados directamente en consideracion a la conducta
de toma de decisiones de los individuos del sistema.?

1.3 LA IMAGEN INSTITUCIONAL

1.3.1 ;Qué es la comunicacion?

Existen diversas definiciones del fenémeno de la comunicacién, incluso diversas

teorias que tratan de explicarla, pero de manera general se puede decir que la

“* Fernandez Colado, op.cit. pp. 13-15, 25-27
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comunicacién es la accion reciproca entre dos 0 méas personas para transmitir o dar
a conocer ideas, sentimientos, descubrimientos, estados de animo, sucesos o
cualquier otra cosa. Es el itercambic de informacion que refleja la vida social del
hombre; la comunicaciéon es una parte constitutiva del funcionamiento de la

conciencia del ser humano, tanto individual como colectiva.

Por medio de la comunicacion se organiza la interaccién entre los hombres dentro de
la actividad colectiva. Se trata de un proceso dindmico en el cual una o mas
personas se ponen en contacto con otra u otras a través de un mensaje, esperando
una respuesta, opinién, conducta o actitud dei receptor. La intencion de quien
comunica algo es influir, cambiar o reforzar el comportamiento de aquel que recibe la

comunicacion.

Puede ser que el proposito del comunicador se cumpla o no, pero ciertamente se
origina un proceso de informacion de “ida y vuelita’, es decir una retroalimentacion
que es el elemento que da sentido al proceso de comunicacion y asegura que el
mensaje fue recibido, diferenciandose asi de un proceso meramente informativo.

De alguna u otra forma, los tedricos de la comunicacién coinciden en describiria a
esta como un proceso que consla de los siguientes elementos basicos: fuente o

emisor, encodificacion, mensaje, medio, decodificacion, receptor y retroalimentacion.

A partir de estos elementos el comunicador espera lograr determinado resultado al
enviar su comunicado, es decir, espera que su comunicacion sea efectiva y origine
cambios en el receptor. A continuacion se explican brevemente cada uno de los

elementos que componen el procesc comunicativo:
1. Emisor: Es el elemento a partir del cual surge la comunicacion, puede ser una o

varias personas con ideas, informacion y un proposito para comuricar. Es quien

da origen a la idea o mensaje que se intenta transmitir.
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2. Encodificacion: Se puede definir como la traduccion que realiza el emisor en
palabras orales, escritas o algun tipo de simbolos que posean un significado claro
y comprensible para el receptor. En otras palabras, encodificacion significa poner
una idea en un cbdigo, el cual debe ser compartido con el receptor para que la

comunicacion sea exitosa.

A la par de los elementos antes mencionados, existen ciertos factores que pueden
aumentar la fidelidad o efectividad en la comunicacién: las habilidades
comunicativas, actitudes, grado de conocimiento y la posicion dentro del sistema que

tiene la fuente o emisor.

El primer factor se refiere a la facilidad de palabra y el empleo de un lenguaje claro,

dominio de la oriografia y uso adecuado de reglas gramaticales entre otras.

Las actitudes se refieren a los sentimientos de atraccion o rechazo que pueda tener
el emisor hacia su receptor, hacia un tema o asunto e incluso hacia si mismo. Lo

ideal es que el emisor tenga una actitud positiva consigo mismo y con su entomo.

El grado de conocimiento se refiere precisamente al dominio que el emisor tenga del
tema que esté tratando. El conocimiento puede variar desde un alto grado de
especializacién, hasta una escasa o nula informacion. Obviamente a mayor dominio

del tema mayor sera la posibilidad de que la comunicacion sea efectiva.

Ei cuarto factor, la posicién del emisor dentro del sistema, en cuanto a sus funciones,
es el prestigio que tiene ante los demas, por ejemplo ser profesor, gerente,

supervisor, etc.

Se concluye que estos factores "afectan la posibilidad de éxito o efectividad en la

comunicacion del emisor, el proposito de su comunicacion, sus mecanismos de
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encodificacion y sus mensajes... Estos factores afectaran también la forma en que el

receptor habra de responder a los mensajes que se le envian."?

Prosiguiendo con los elementos del proceso de comunicacion, el resultado de la

encedificacion es un mensaje estructurado.

3. Mensaje: Es lo que se comunica. Pueden ser ideas, pensamientos, cosas,
hechos, etc. Los mensajes no son las cosas o las ideas en si, sino que estan
compuestos por simbolos que tiene un significado comln entre quien envia el
mensaje y quien Jo recibe. Los mensajes derivan de la informacién
intencionalimente significada por el emisor, la cual transmite al receptor, ya sea de
manera verbal o no verbal. "El mensaje aparece como un momento fundamental
en el procesc de comunicacion, ya que en &l se plasma, se expresa la

intencionalidad del emisor."2*

4. Medio o canal: Una vez que el emisor tiene claro el mensaje que quiere
transmitir, necesita un vehiculo o medio para hacerlo, éste es el canal. A través
del medic o canal el mensaje viaja del emisor al receptor. Es el soporte material
que sirve de conductor del mensaje. Para aumentar el grado de efectividad en la
comunicacion se deben buscar los canales mas adecuados para enviar el
mensaje que se quiere transmitir, tratando de influir en la respuesta que se desea
del receptor. "Los medios tienen también una influencia en la conformacion de los
mensajes, les imponen ciertos limites que es necesario conocer, sobre todo en

relacion con las posibilidades perceptuales de los destinatarios."*

Existen ciertos eriterios para seleccionar el medio o canal mas adecuado. Por

gjemplo para un mensaje formal importante, es deseable que sea por un medio

2 faartinez de Velasco. Alberto y Nosnik, Abraham. “Comunicacion Organizacional Prachca: Manual Gerencial® Ed.
Trillas, México. 1991.P16.

# Prieto C. Daniel, “Elementos para el Analisis de mensajes”. p.19

= |pidem P 19
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escrito, ya que se evitan distorsiones (ruido} y se puede oficializar por medio de
firmas. Sin embargo, su desventaja es que cuando el mensaje es muy extenso se
corre el riesgo de que no se lea completamente y se interprete de manera

incorrecta.

Cuando al emisor le interesa recibir opiniones, es decir, una retroalimentacién, el
mejor medio serd la comunicacion oral. El medio escrito $& usa en este como un

reforzador.

Cuando el emisor quiere presentar un nuevo proyecto, se utilizan generalmente
medios audiovisuales, puesto que la parte visual hard mas atractiva la exposicion.

La parte auditiva refuerza y complementa a la visual

Concluyende, el emisor debe seleccionar el mejor canal para enviar sus

mensajes, a fin de evitar “ruide” o interferencias no deseadas en la comunicacion.

Receptor: Es quien recibe lo comunicado, el destino de la idea que intenta
transmitir la fuente. Es la persona o personas que reciben un mensaje del
emisor. Ambos se retroalimentan y por lo tanto en ocasiones invierten sus roles
en el proceso de comunicacién, por lo tanto son afectados por los mismos
factores y por ello requiere de éstos para decodificar efectivamente el mensaje.
Ya anteriormente se habia sefalado la importancia de dichos factores dentro del
proceso de comunicacion, sin embargo es pertinente mencionarlos: habilidades
comunicativas como saber leer, escuchar y pensar, sus actitudes en la recepcion
del mensaje, que afectan el proceso, puesto que dependiendo de su actitud ante
el mensaje, sera el sentido que le dé al mensaje recibido. Con respecto al nivel o
grado de conocimientos, cabe sefialar que si no conoce o no entiende el
mensaje, el receptor puede mal interpretarlo, o bien hard conclusiones
incorrectas sobre los objetivos ¢ intenciones del emisor. En cuanto a su posicion

o status dentro del sistema, ésta “matizara la recepcion del mensaje pues cada
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perscna o (grupo social) tiene sus formas habituales de conducta que

determinan la recepcion e interpretacién de los mensajes™®

6. Decodificacion; Decodificar significa interpretar, pasar del codigo a la idea. Para
que ¢l proceso de comunicacion se complete, es necesario que el decodificador
interprete los mensajes enviados por el emisor y que compartan los mismos
codigos. Se debe sefalar que el receptor decodifica los mensajes de acuerdo a
sus propias experiencias, por lo cual es importante que el emisor conozca a su
receptor, para que trate de adecuar su mensaje y su canal a las caracteristicas

de quien lo decodifica.

7. Retroalimentacion: Es la respuesta del receptor al mensaje de la fuente. La
retroalimentacion o feed back se convierte en el enlace que da dinarmica,
determinando el mantenimiento ¢ finalizacion, del proceso comunicativo.” Este
elemento del proceso de comunicacion es quiza el mas importante. A partir de él
se establece una via para la respuesta del receptor hacia los mensajes del
emisor. Es ademas el elemento clave que permite diferenciar el simple proceso
de la informacién con el de la comunicacion, en el sentido que fa informacién es
un proceso unidireccional en 1a que el receptor permanece pasivo ante el cumulo

de mensajes que le envia el emisor.

Por el contrario en el proceso de la comunicacion el receptor al decodificar el
mensaje genera una respuesta, conocida como retroalimentacion, la cual puede
ser de dos tipos: directa o cara a cara o indirecta, la primera se efectia a través
de palabras, movimientos corporales y exprestones faciales. La retroalimentacion
indirecta que se genera a través de diversas actitudes (hostilidad, carifio, odio,

etc) por parte del receptor hacia el emisor.

 Homs Quiroga. Ricardo “La Comunicacion en iz Empresa”. Grupo Editorial Ibereamerica, Meéxice 1980. P 1.
" Fernandez Coliado. op.cit. P. 23
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Con la retroalimentacion concluye o continua el proceso de la comunicacién y, de
cierta forma es |la reaccion esperada por el emisor en su receptor, ya sea este una

persona o un pais entero.
4.3.2 La Comunicacion y la Organizacion.

Vivimos en la era de las organizaciones. Desde su nacimiento como tal el ser
humano se ha visto inmerso en grupos sociales para poder subsistir, de hecho esta

condicién ha sido el factor mas importante en la evolucion del hombre.

La definicién de “Hombres Organizacion” es ahora mas cierta que nunca. Segun
Gerald M. Goldhaber, actuaimente el noventa por ciento de las personas que
trabajan lo hacen dentro del marco de una organizacion. ‘Y si a ello le sumamos el
tiempo que pasamas en clubes sociales y civicos, en instituciones educacionales y
religiosas, hospitales, bancos, etc., es faci concluir diciendo que en 'a actualidad

todos nosotros, hombres y mujeres, Somos seres de organizaciones.

Anteriormente se definio a la comunicacion, en este apartado se dara el concepto de
organizacion y la relacién que ambas guardan entre si. Se puede decir que la
organizacién es un grupo de personas constituidos para el logro de un objetivo en
especial. En esto difiere una organizaciéon de un grupo informal que se reune
esporadicamente en un lugar indeterminado, sin propdsitos definidos u organizados,
y cuya reunién puede durar 10 minutos, una hora 6 6 horas, sin gue ésta tenga

alguna trascendencia. Existen varios factores que distinguen a una organizacion:

« Todos los miembros de la organizacién conocen los objetivos de la misma.
« Todos los miembros tienen roles y tareas que realizar.
« Existe una divisién de autoridad y poder formal.

o Duracion claramente explicitada en funcidn de determinado objetivo.

i Goldnaber M Gerald, Comunicacion Organizacicnal, p. 18
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+ Sistemas de comunicacion, coordinacién, evaluacion y control de

resultados.

Una organizacion, ya sea publica o privada es un sistema formado a su vez por
subsistemas interconectados. Al respecto es necesario remitirse al concepto de
sistemna, “un sistema es un conjunto de elementos unidos entre si; un sistema esta,
él mismo inmersc en un entorno, un sistema se adapta y evoluciona conservando

una cierta continuidad a través de modificaciones incesantes"?®

En otras palabras, la accién de organizar, entrafia una misidn estructurante tendiente
a obtener una mayor cohesion entre sus subsistemas, partiendo de la realizacidn de

ciertos pasos o etapas ldgicos, que van de lo general a lo particular,

« Misiones. Se refiere a la definicién y redefinicion de la razon de ser del
conjunto, vocacién objetivo y planes.

« Funciones. Se refiere a la distribucion de funciones; departamentalizacién
fraccionamiento y apoyo.

« Niveles. Division de los mismos, mediante la distribucién de
responsabilidades y poderes formales, para el establecimiento de un
organigrama.

+ Integracion. Es la operatoria de integracion del conjunto para compensar
las divisiones; procedimientos v dispositivos de control.

+ Actividad Individual. Se refiere a la estructuracion de actividades

individuales, descripcion de objetivos y funciones individuales, entre otros.

% Bartoll. Annie. “Comunicacién y Organizacian: La organizacién comunicante y la organizacion comunicada.” Ed Paidos.

México 1282 P 18.
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Mediante las etapas arriba sefaladas, la organizacién pretende aportar cierta
empatia a la relacidn gue guardan los elementos que componen a la organizacion o
conjunto y contrarrestar los fendmenos de entropia (degradacidn de la energia).

Ahora bien, la empatia y la entropia son fendmenos gue se producen en todo
proceso comunicativo y que afectan a la arganizacién. Es en este punto donde se
encuentra la relacion entre organizacién y comunicacién, En cualquier corporacion,
organizacién o empresa, publica o privada que aspire a determinados logros, es
necesario que los componentes que la conforman entablen una relacidon en la que
sus esfuerzos se favorezcan mutuamente. Dicha relacion, como se menciond
anteriormente se beneficia cuando existe un eguilibrioc en la relacién Empatia-
Entropia. De este equilibrio depende la constitucion de fiujos de comunicacidn intra e
intergrupales; se puede decir entonces que, la comunicacion es la médula espinal en
toda organizacion. Es claro entonces que la organizaciéon o empresa, ya sea publica
o privada, necesita de la comunicacion para crear o reforzar entre el personal una
actitud positiva. En este sentido, la comunicacién es una importante herramienta de
trabajo que auxilia a los individuos para que comprendan y se comprometan con su

papel dentro de la organizacién y se desemperfien de acuerdo con él.

Por otro lado, dado gue toda comunicacion tiene un propésito definido, en el caso de
ias organizaciones, la intencion de la comunicacién es la difusion de mensajes en
respuesta a los objetivos y politicas de la organizacion. Sin embargo, desde un punto
de vista organizacional, su intencion es el establecimiento de una imagen positiva
(tanto al interior como al exterior), a través del trabajo planificado y sistematico de

difusion de informacion.

Cabe destacar que la comunicacion aplicada a una organizacion, generaimente tiene

un interés especial en los publicos internos. “Asi los destinatarios de los mensajes,
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politicas y estrategias comunicacionales del facilitador crganizacional, son todos los

que prestan sus servicios en la empre:sa.”30

En este contexto es preciso sefialar que los mensajes, politicas o estrategias siguen
determinados caminos dentro del espacio organizacional. Dichos caminos o canales

se dividen en formales e informales.

Los canales formales consisten en tres tipos de comunicacién: descendente,

ascendente y horizontal.

Los canales informales constituyen una red de relaciones que surgen
espontaneamente en una organizacién, a partir de la asociacion de las personas

que pertenecen a ésta.

Para clarificar en qué consisten estos canales, es preciso definirlos brevemente.

» Comunicacion descendente. Se desarrolla cuando los fluyen de niveles o
mandos jerarquicos altos, hacia el personal, en forma de avisos, ordenes,
reglas normas, sugerencias y mensajes motivacionales.

s Comunicacion ascendente. Fluye de niveles medios y bajos, hacia los
mandos altos, generalmente fos directivos y surge bajo la forma de quejas,
sugerencias, peticiones, encuestas y respuestas entre otros.

» Comunicacion horizontal. Surge entre los miembros del persenal de un mismo
nivel jerarquico y los individuos tienen la posibilidad de comunicarse
directamente entre si, por medio de una revisia, exhibicién de fotografias,

periddicos murales.

i Ameta Erdozain. Lwis, Un concepto de Comunicacion Crganizacional: La revista interna y la historieta en la empresa
Ed Diana. México. 1991 P41
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£n cuanto a la comunicacion informal, se define como un intercambio de informacion
que se establece entre las personas, miembros de una organizacién, sin importar su

nivel jerarquico.

s Generalmente no sigue canales ni procedimientos formalmente establecidos.
s Traduce las ordenes formales a un lenguaje mas accesible.

» Es rapida y flexible, da a conocer extraoficialmente mensajes importantes.

= Sin embargo, tiene un punto desfavorable, es una comunicacion incompleta

por lo que puede provocar malos entendidos.

En resumen, ia comunicacion es una herramienta fundamental para el
funcionamiente arménico de una empresa u organizacidn, ya sea al interior o al
exterior de la misma, puesto que ia comunicacion organizacional disefiara la imagen
de la empresa o institucion, identificando objetivos y detectando necesidades, para
subsanarias mediante programas de comunicacion organizada orientados hacia los
dptimos resultados de una empresa. Finalmente. como Io sefiala Annie Bartoli, la
organizacion y la comunicacién ganan si son medios coherentes y combinados y no
técnicas desconectadas. La organizacion debe ser comunicante y fa comunicacion,

organizada.

1.3.3 Laimagen es mas que un simbolo

Las palabras signo y simbolo con frecuencia son utilizadas como sinonimos, aungue
en realidad difiere. Un signo es un objeto o idea que representa a ofra de una forma
mas o menos explicita, s “un hecha perceptible que nos da informacion sobre algo
distinto de si mismo™", ejemplo de ello son las sefializaciones en la via plblica o la
forma en que la gente se viste. La funcion del simbolo es muy parecida a la del
primerc, sin embargo el significado de éste es mucho mas profundo. A traves de su

naturaleza y apariencia representa algo mas que un simple aspecto fisico, por
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ejemplo el cro, considerado por la mayoria de las culturas como el mas precioso de
los metales, es el maximo simbolo del valor 0 de aquello que es lo mas dificil de
conseguir. El mayor premio en una competencia es la medalla de oro que simboliza
la excelencia, algunas épocas de florecimiento en las artes o periodos histdricos muy
brillantes se designan como “edades o épocas de oro™. Las cosas o personas que
tienen mucho valor se les designa como “valen su peso en oro. Por ofra parte se
relaciona al oro con el sol y en algunas civilizaciones éste se relaciona con la vida, la

luz y la energia.

En este sentido, un simbolo a falta de un significado textuat sirve para captar la
atencion y remite a un significante. Por el contrario, "la imagen es algo mas y algo
distinto comparada con un mero “pesca miradas”.* Es decir, su funcidn no se limita

simplemente a captar la atencion, también pretende significar.

La ilustracion, el color y la presentaciéon son mucho mas que simples maneras de
llamar la atencion, constituyen un mensaje instantaneo. De esta manera la imagen
trasciende al simbolo, por ejempio un mensaje ¢ imagen fotografica, puede transmitir
infinidad de simbotos y al mismo tiempo tener infinidad de significados, dependiendo

del nivel mental de quien la mira, mientras que un simbolo tiende a ser universal.

El mensaje transmitido por la imagen es susceptible de transferir significaciones que
en ocasiones dificilmente pueden prestarse a la expresion verbal. De manera gue 3
imagen actida sobre todo en el plano de las motivaciones profundas: su poder

persuasivo reside entonces en su capacidad de influir en el inconsciente.

Sin embargo dicho término, posee cierta oscilacion semantica, generalmente se le

reduce a un hecho meramente visual e incluso simplemente grafico.

¥ hvita Rall, "La Lengua y log Hablantes™ p. 11
3 Victoref!, David. “La publicdad y 'z imagen ~ Colecian. Punto y Linea, Ed Gustavo Gill México 1983, F 43
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Se debe establecer la diferencia del término "imagen”, dadas las dos acepcionegs en

su uso, imagen-objeto e imagen-representacion.

La primera se refiere a un hecho objetivo de “tener o asumir una imagen” (aspecto)
iconos, medios, mensajes iconicos, cinematografia y fotografia y “retdrica de la

imagen” que se relaciona con la estructura formal propia de un tipo de mensaje.

La segunda acepcion alude mas bien a un hecho subjetivo, un fenomeno
representacional “la imagen publica” que es un hecho de opinion colectiva a la
“imagen psiquica” que es un fenomeno de representacién mental y a un “registro

imaginario” que se refiere a la formacién ideologica.

Semanticamente el uso indiscriminado de la palabra imagen puede prestarse a
confusiones. En este sentido, cabe mencionar que en e lenguaje coloquial e! término
de imagen-objeto es utilizado con mayor frecuencia. Sin embargo la palabra imagen

suele usarse inconscientemente en ambos sentidos.

Por otra parte, el término imagen generaimente remite a un hecho visual. £s en este
punto donde adquiere cierta oscilacion semantica, que va desde una representacion
mental, hasta un fendémeno representacional meramente visual. Esta reduccion del

término suele incluso llevarse a un planc simplemente grafico.

Regularmente el concepto de imagen se identifica, "mediante una sinécdoque,®
<<imagen institucional>> con <<sistema de identificacion grafica de la institucion=>, o
incluso con <<simbolo grafico identificador>>, tal como ocurre con la frase corriente

<< Esta es la nueva imagen de la empresa tal>>, refiriéndose con ello al nuevo

logotipo.

2 La snécdogue es una figura neraria que consiste en extender. restringir o alierz- 22 algdn modo la significacion de las
palacras. para designar un todo con €l nombre de una de sus partes, o viceverse =or ejemplo £1 pan, por toda clase de
alimento. N el A.

3 Chaves. horberlo, "La imagen corporativa” Ed Gustave Gilll. Disefio 3era £¢22n México 1294 P 21
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Es preciso sefialar que fa “imagen institucional” es la lectura publica de los atributos
identificatorios de! sujeto social. Es la interpretacién que la sociedad, cada uno de
sus miembros, sectores © colectivos, construye de manera intencional o

espontanea.

Entonces para definir el concepto de imagen institucional se debe tomar en cuenta
solamente una acepcién, aquella que le atribuye el caracter de una representacion
colectiva de un “discurso imaginario”. Sin embargo persiste la variante seméantica

que remite el término imagen como significante visual.

Por otra parte cabe destacar la funcidn de la imagen, es producir un efecto de
realidad. La imagen es lo verosimil, por tanto crea en quien lo experimenta un estado
de certidumbre, es decir, de que lo que se percibe de la realidad es real, fidedigno y

no una mera representacion de fa misma.

No cbstante el término imagen institucional, siempre remitira a la percepcion que de

la misma tengan sus agremiados y la que proyecte hacia el exterior.

El creciente numero de organizaciones que requieren de un disefio integral y
sistematico de productos comunicativos que en su conjunto se resumen en la
expresion “imagen institucional”, tiene sus raices en fendmenos socioeconomicos
que van mas all4 de la relacion de las empresas o instituciones con los profesionales

de la comunicacion dedicados a desarrollar las “imagenes de las empresas”.

Uno de los factores que puede considerarse como estructurante del proceso de
evolucion de lo comunicacional es el desplazamiento de los centros estratégicos del
desarrollo y control de las empresas desde |a esfera de la produccion hacia la de la

distribucién y el cambio.
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“El incremento de la competencia, 1a estridencia y saturacion informativa, la alta
entropia del mensaje mercantil por aceleracién y masificacién de su consumo, el
aumento de los ritmos de modificaciéon del propio receptor debido a la permanente
innovacion de las matrices de consumo y la hipertrofia del cuerpo institucional por
proliferacidon de entidades que deben hacerse oir socialmente, son todos fenémenos
concluyentes como causas de la obsolescencia de las modalidades y recursos de
identificacion y difusion tradicionales. Estos no alcanzan para hacer visibles y fiables

a los emisores sociales, condenandolos por lo tanto a un alto grado de anonimato.™s

Por lo anterior, y de acuerdo con Chaves, es necesario un tipo distinto de presencia
de los emisores sociales, los cuales tienen que hacerse leer, entender, diferenciar;
en condiciones absolutamente distintas a las conccidas anteriormente. Ello implica
no sélo la aiteracion de las técnicas de comunicacion, sinc también |a alteracion de

los medos y procesos de identificacion.

Asi, la comunicacion social y sus medios pasan de area tactica complementaria de la
produccién a campo estratégico del desarrollo: ya no basta con que los valores
existan, es esencial que sean detectados como tales por el emisor social y hechos

rapidamente visibles ante sus audiencias,

Entre el conjunto de modificaciones en la comunicacién sociai de tipo referencial, o
sea vinculadas con el entorno o contexto de significacion de los mensajes
encontramos uno que vale la pena mencionar, dada su relacion con el tema que nos
ocupa: E! desplazamiento de los contenidos del mensaje desde el objeto hacia el

sujeto de la comunicacion,

"El esquema tradicional de la comunicacion comercial - modelo, a su vez, de la

comunicacion social en general — consistia en la emision de un mensaje persuasivo

* Iyigem p 10
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en el que su emisor proponia al publico receptor un tema; las bondades de un
producto... La evolucion del mercado de masas ha hecho que esa modalidad clasica

de la persuasion social... resultara insuficiente.” *

La esfralegia de hacer apologia del producto ha reducido su eficacia persuasiva
debido a una nueva serie de condiciones de contexto, segun Chaves, las cuales se

relacionan a continuacion:

s La aceleracion del cambio tecnolégico {en las esferas de la produccién,
distribucién y consumo) desestabiliza la identidad del producto; al someterio a
una redefinicion permanente, o desdibuja.

» Desde el punto de vista comunicacional, eso implica una aceleracion de los
procesos de deslegitimzacidén de la mercancia que la vuelve inoperante como
soporte y/o argurmento de [a comunicacion.

¢ La progresiva socializacion de la calidad tiende a eliminar las diferencias reales
entre los productos de un mismo tipo, lo que imposibilita toda confrontacion en el

mercado basada en los valoras diferenciales del producto.

Debido a lo anterior es necesario recurir a entidades mas quietas, cuyo ritmo de
cambio sea mas lento, como por ejemplo |a propia empresa, o sea el sujeto de la
oferta. El valor distintivo se mueve hacia atributos indirectos, tales como el “respaldo”
del productor o prestador de servicios. “El desplazamiento del valor de lo objetivo
{producto) a lo subjetivo (producter) desplaza asi los contenidos de la comunicacion

hacia la identidad del emisor.™

Segun Chaves, esta tendencia es valida tanto para el mundo de la produccion
comercial como para el mundo de la preduccion institucional, gue sigue con retraso

los modelos acufiados en el mercado.

¥ jbidem p. 12
¥ lbidem p 12
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Ubicados en el contexto anterior €l conjunto de emisores sociales, ya sean
instituciones politicas, religiosas, econdmicas o culturales, se ven obligados a asumir

una actitud ante las nuevas exigencias comunicativas.

Esta actitud deriva en un replanteamiento, no sdlo de los mensajes que a través de
la publicidad se emiten, sino del conjunto completo de recursos directos e indirectos
que conforman una organizacion. De esta forma mas alld del logotipo o de los
slogans, la institucion avanza hacia la seleccion de la indumentaria de! personal, la
arquitectura y la disposicién del mobiliario, y todas las demas caracteristicas que al
ser percibidas por el receptor le dan una “idea” de la organizacion: Una imagen.

1.34 Imagen Institucional o imagen Corporativa

Toda practica social emergente, como lo es [a comunicacion organizacional, le crea
a su propic medio coloquial un problema de denominacién, un vacio en ef [éxico. Las
respuestas espontaneas ante dicha carencia verbal se producen apelando a la
construccion de metaforas y sinécdoques extraidas del material 1éxico preexistente y
contiguo al propio objeto a denominar. La costumbre, més que crear palabras,

codifica nuevos usos para los viejos vocablos.

“El léxico profesional registra hoy una serie de términos para denominar la
probleméatica que nos ocupa («imagen», «identidad», «perfily, «identificacion»,
«comunicacion» ) que asociados a los que aluden al campo concreto de aplicacion
(«institucidny, «corporaciony, «empresay, «compafia»). conducen a una serie de
expresiones utilizadas, en muchos casos, como sinonimas: perfil empresarial,

identidad corporativa, imagen de empresa, imagen institucional, imagen
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corporativa, identidad institucional, comunicacion corporativa, identificacién

corporativa, etc."®

Analizadas desde la optica de las intervenciones sobre esos dominios, lodas las
expresiones anteriores hacen referencia, directa o indirectamente, a un mismo

fendmeno de fondo que podria sintetizarse de la siguiente manera:

“La Entidad {cualquiera que sea ésta: organismo publico, empresa privada,
institucidn cultural, etc.) posee un conjunto de recursos significantes que suscitan
en su audiencia cierta lectura y opinion (reconocimiento, diferenciacion, valoracion,
proximidad afectiva, etc.), e interviniendo sobre lo primero (medios de
identificacion de la Entidad) se puede incidir sobre lo segundo (la opinidn publica

acerca de la Entidad).”*®

Segun Norberto Chavez, los sujetos socciales que generan y asumen la
problematica de la imagen son de muy diversa indole; incluyen practicamente toda
entidad que cobre estado publico, sea esta de naturaleza personal o impersonal,

colectiva o individual, privada o publica.

El repertorio de vocablos que aluden genericamente a dichas entidades presenta

por lo tanto un grado de diversidad similar, incluyendo:

a) Las denominaciones de !as formas tipicas de organizacion de la actividad
economica: «empresan», «compafia», «sociedady,

b) La denominacion tipicamente asignada a las formas organizativas de
naturaleza extraeconémica: «la institucién»;

¢) Un término equivoco alusivo a entidades diversas y contrapuestas como

«corporacion» y

3 Jidgem, p 1%
3#lhidem. p 16-17



Una segunda acepcion de «corporacién» en el contexto latino es aquella que
remite a la forma de organizacién socio laboral inspirada en las corporaciones
y gremios medievales -«el corporativismon-, consistente en organizar a la
sociedad por sectores productivos y no por el modo de integracion de la
produceion.

Una tercera acepcion — de uso menos frecuente - limita su significado al
literalmente implicito en la metafora en que se basa - «el cuerpo» como
integracion de «miembros» - y remite asi genéricamente a cualquier
«asociacion o comunidad de personas regidas por alguna ley o estatuton.
Institucion: Este término plantea un grado de polisemia similar al del concepto
anterior. Una primera acepcion, la de uso mas corriente, tiende a definirlo por
exclusion de las funciones de lucro y, por lo tanto, vinculado a los organismos no
empresarizles, Asi suelen ser consideradas «instituciones» todas las entidades
publicas o privadas que administran y gestionan actividades sin fines de lucro
directo. Adscribiran, por ejemplo, a esta acepcidn de lo institucional quienes
opten por la polaridad «imagen corporativa» - «imagen institucionals como
modo de discriminar a los campos empresarial y no empresarial de la actividad.
Una segunda acepcién, asumida por el lenguaje cologuial como un uso
puramente metafGrico, es aquella que asigna el caracter de institucién a todo
hecho que adquiera significade social, trascendiendo a sus propias
caracteristicas internas, de un modo relativamenie estable. Asi, a cieros
fenémenos sociales, a ciertas empresas privadas e incluso a ciertos individuos,
pueden atribuirseles el rango de «verdaderas instituciones»,

Préxima a ese uso coloquial se halla la acepcion tedricamente mas profunda,
aquella que define como «institucion» a toda realidad social que constituya una
norma, una convencién o mecanismo regular, estable del funcionamiento
social, trascendente a la voluntad e interpretacion de usuarios concretos; por

ejemplo, el propio lenguaje.
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La finalidad de las matizaciones anteriores es la seleccién del término mas
adecuado para denominar la problematica objeto de nuestro discurso. Asi
planteadas las finalidades y caracteristicas de una denominacién adecuada, son
sin duda los términos «institucion» e «institucional» los que mejor resisten las
exigencias impuestas: En su acepcién mas amplia el término «institucion» es el
unico que puede incluir casos tan dispares como un organismo de gobierno, una

empresa o una figura publica.

A efecto de garantizar una uniformidad lexical que elimine problemas de
interpretacion, en el presente trabajo se evitard toda sinonimia y se utilizara
«institucion» e «institucional» cuando nos refiramos al sujeto genérico del

fendmeno comunicacional y de opinién denominado «imagen».*

+ lmdem p 17-20
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2. LA COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

En nuestro pais las primeras acciones referentes a lo que hoy conocemos como
Medicina Preventiva se dieron durante la segunda mitad del siglo XIX, destacando
la iniciativa de ley para combatir las Enfermedades Infectocontagiosas en el afio
de 1882, siendo las demas actividades aisladas de control epidemioldgico

fundamentalmente en puertos y fronteras.

Al iniciarse el siglo XX se empiezan a dar acciones mas especificas en materia de
Medicina Preventiva, ya que el Gobierno Federal contemplaba en el campo de la
salud el principio de prevenir enfermedades que afectaban a los habitantes del
pais. Asi, en el afio de 1904, se publican disposiciones sobre prevencion sanitaria
para los inmigrantes y el saneamiento de los puertos maritimos y en 1906 se crea
el Instituto Bacteriotdgico Nacional, el cual tiene como objetivo realizar
investigaciones relacionadas con las enfermedades infectocontagiosas, asi como

de preparar los sueros y vacunas para su curacién y prevencion.

Con el advenimiento de la Constitucion de 1817, se confia a los poderes
nacionales la salubridad general de la Republica, para lo cual se crearon dos
dependencias: El Departamento de Salubridad y el Consejo de Salubridad

General.

Dentro de las acciones que se tomaron para el conirol de las enfermedades
transmisibles destacan: la publicacién en 1918 de las Medidas para la Prevencion
de la Sifiis y en 1921 el inicio de! Sistema de Notificacion Oportuna por los
Meédicos a las Autoridades Sanitarias Sobre la Presencia de Enfermedades

Infecciosas.
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En 1924 se crea el Laboratorio de Servicio Quimico, en el cual tiene su origen el
Laboratorio Nacional de Salud Poiblica, el cual controlaba la calidad del agua,

leche y realizaba ademas otras pruebas en medicamentos.

La disposicién tomada por las autoridades sanitarias en el afio de 1926, referente
a la obligatoriedad de 1a vacunacién y revacunacién antivarilosa para todos los
habitantes del pais, establece la primera medida de inmunizacidon masiva para el
control de la viruela que representaba un problema de salud publica, siendo hasta
el aflo de 1935 cuando se publica un reglamento para tal efecto; en este mismo

afio se publica el Reglamento Para la Camparia contra la Oncocercosis.

Para 1936 se declara de interés plblico la campaia contra el paludismo y para
fines del mismo afio se crea la Oficina General de Epidemiclogia y Profilaxis de las
Enfermedades Transmisibles, como organismo precursor de la Direccion General
de Epidemiologia, en el entonces Departamento de Salubridad Pdblica de la
Secretaria de Asistencia. Las funciones de dicha oficina eran la elaboracion de
normas, dirigir y coordinar los trabajos de profilaxis y control de enfermedades

transmisibles.

En 1939 empezo a funcionar el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales,
precursor del Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemiologicos.
Destaca en este mismo afio el reporte que informaba que en el pais se producian

los suficientes biolégicos para la proteccion de la poblacion.

El 4 de enero de 1941 el Laboratorio de Servicio Quimico cambia su nombre por el
de Laboratorio Central del Departamento de Salubridad, instalédndose en las
actuales oficinas de la Secretaria de Salud, ubicadas en las calles de Lieja y

Reforma.
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Asimismo, la Oficina Generai de Epidemiologia y Profilaxis de las Enfermedades
Transmisibles es sustituida por la Direccion de Epidemiologia en el afio de 1943,
con las funcicnes de elaborar normas, dirigir y coordinar los trabajos de profilaxis,
control de enfermedades transmisibles como el paludismo, la oncocercosis, la
tuberculosis, ademas de actividades contra enfermedades venéreas, el

alcoholismo y otras toxicomanias, el bocio, el cancer y la profilaxis de la lepra.

En enero de 1948 se agrupan las Direcciones de Control de Alimentos y Bebidas,
Control de Medicamentos, Higtene Industrial, Ingenieria Sanitaria y de
Epidemiologia, para formar la Direccion General de Higiene, con dependencia
directa del Secretarioc del Ramo. Durante ese mismo afio, se dispone de la vacuna

combinada contra las tosferina y la difteria.

En abril de 1951 se registro en Tierra Nueva, San Luis Potosi, el ultimo caso de
viruela en el pals, y en 1952 se hace la declaracion oficial de la erradicacidon de

esta enfermedad

Al afo siguiente desaparece la Direccidon General de Higiene y se crea la
Coordinacién de Camparas Sanitarias. En ese mismo afio se crea el Comité

Nacional de Lucha Contra la Poliomielitis.

En el afio de 1954 se publica en el Diario Oficial una declaratoria dei Consejo de
Salubridad General donde se incluye a la Hepatitis Infecciosa por virus entre las
Enfermedades Transmisibles. A partir de ese mismo afio se empieza a producir el
toxoide tetanico y al siguiente afio se prepara la vacuna DPT, siendo hasta 1961

cuando se dispuso de esta vacuna en cantidad y calidad adecuadas.

La Direccion de Institutos y Laboratorios se crea en 1956, agrupando a cinco

unidades administrativas, entre ellas al Laboratorio Central, que cambia de
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denominacion por Laboratorio Nacional de Salubridad. En el mismo afio se inician

las actividades de vacunacidn antipoliomielitica con vacuna "Salk”.

La Coordinacion de Campafias Sanitarias desaparece en 1957 y se crea la
Direccion de Epidemiologia y Campafias Sanitarias, que un afo despues se

integraria a la Direccién de Normas de la Subsecretaria de Salubridad.

En 1958 el Laboratoric Nacional de Salubridad cambia su nombre por el de
Direccidn General de Investigacion en Salud Puablica, la cual agrupaba no sélo al
Laboratoric Nacicnal sing también al Instituto de Produccién de Vacunas, al
Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, al Laboratorio de
Investigaciones Inmunoldgicas y al Laboratoric de Anatomia Patoldgica. Ese
mismo afic se establece el Comité Nacional de Lucha contra la Tuberculosis

Al afo siguiente, la Direccion de Epidemiologia y Campafas Sanitarias se
incorpora a 1a Direccion General de Servicios Coordinados de Salud Puablica en los

Estados y Territorios.

En 1962 se inicia el empleo de la vacuna oral Sabin. En 1983 se declara ia
erradicacion de la Fiebre Amarilla y se hace obligatoria [a inmunizacién contra la
Poliomielitis. La vacunacion con BCG se inicia en 1951 y es hasta 1965 cuando ia
aplicacién se hace de forma masiva,

En el afio de 1973, se dio la vacunacion masiva en el pais, a través del Programa
Nacional de Inmunizaciones, que incluia la aplicacién de cinco productos
bioldgicos (VOP, DPT, Antisarampion, BCG y Toxoide Tetanico).

En 1977, la Direccion de Epidemiclogia y Campanas Sanitarias cambia de nombre

por ¢l de Direccién General de Epidemiclogia e Investigacion en Salud Publica, a
la que se le incorpora el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales y se e
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confiere la atribucién de coordinar la campafia contra ef cancer, que le es retirada
al afio siguiente al cambiar su denominacion y quedar sélo como Direccién
General de Epidemiologia.

Ademas de las atribuciones de normar, establecer operar y coordinar el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, mantener actualizado el diagnostico
epidemiolégico del pais y promover el adiestramiento del personal en materia de
epidemiologia, a la Direccion de Epidemiologia se le agregan las funciones de
promover el desarrollo nacional de los servicios de epidemiologia, elaborar normas
y programas de control y erradicacién de las enfermedades, supervisar y evaluar
su ejecucion y las propias del Centro Nacional de Diagnéstico y Referencia de las

Enfermedades Infecciosas.

Durante ese mismo afio, el Laboratorio Nacional de Salubridad pasa a depender
directamente de la Subsecretaria de Salubridad y el 9 de junio de 1978 se publica
en el Diario Oficial de la Federacion su designacion como Direccién General de
Laboratorio de Salud Pablica, convirtiéndose en Centro Nacional de Referencia y
adoptando el nombre de Laboratoric Nacional de Referencia.

También en 1978 se publica en el Diario Oficial el decreto mediante el cual se
establece con caracter obligatorio 1a Cartilla Nacional de Vacunacion, destinada a
controlar y comprobar individualmente la administracion de la vacuna como parte

esencial en la prevencion de las enfermedades en los nifos.
Como apoyo a las acciones del Programa Nacional de Inmunizaciones, se
implementaron en México las fases intensivas de vacunacidn antipoliomielitica y

en 1981 se agrega la Campana Nacional de Vacunacién contra el Sarampién.

En 1981 se integran a la Direccidon General de Epidemiclogia los programas de

control de cancer, tuberculosis y paludismo y en junio de 1982 se inicia la
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desconcentracién hacia las jefaturas de los Servicios Coordinados de Salud
Publica en los estados, de estos programas y de los de control de lepra, pinto,

oncocercosis y dengue.

En ese mismo periodo, el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales
acrecentd sus responsabilidades al asignarsele el control de calidad de las ya
existentes redes nacionales de diagnodstico de cancer cérvico-uterino, tuberculosis,

paludismo, lepra, mal del pintc y dengue.

A principios de 1983 aparece el Plan Nacional de Desarrollo en el cual se marcan
cinco grandes areas, siendo la primera de ellas el impulsc a las acciones
preventivas para contrarrestar la incidencia de las enfermedades transmisibles y
paralelamente fortalecer las acciones que tienden a limitar las no transmisibles. En
ese mismo afio se incorpora a la Direccidn General de Epidemiologia el Sistema

Cartilla Nacional de Vacunacion.

En febrero de 1984 se publica en el Diario Oficial la Ley General de Salud, la cual
da prioridad a la Medicina Preventiva y en junio de ese mismo afio se publica el
nueva Reglamento Interior de Ila Secretaria de Salubridad y Asistencia en el cual
se contempla la division de la Direccidn General de Epidemioclogia y la Direccion

General de Medicina Preventiva.

Es en ese mismo afic cuando la Direccion General de Laboratorios desaparece
como tal y pasa a formar parte de la Direccion General de Epidemiologia como
direccién de area y un afio después el Laboratorio de Referencia también queda

adscrito a la Direccion General de Epidemiologia, con nivel de direccion de area.
En respuesta a la iniciativa de 1985 de la Organizacién Panamericana de la Salud

y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el pais se hizo

participe del compromiso adquirido en el continente americano de "Erradicar la
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Poliomielitis en 1990, estableciéndose como una de las estrategias basicas para
incrementar las coberturas de vacunacion en los “Dias Nacionales de

Vacunacién®, que dieron inicio en el afio de 1986.

Mediante decreto publicado el 8 de julio de 1986 en el Diaric Oficial de la
Federacion se crea el Consejo Nacional contra las Adicciones como un cuerpo
colegiado, con el objetivo de promover y apoyar las acciones de los sectores
publico, social y privado, tendientes a la prevencion y combate de los problemas

de la salud publica causados por las adicciones.

Asimismo, como sustiluto de las Fases Intensivas de Vacunacidon contra la
poliomielitis en 1986 se implementan los dias nacionales de vacunacién
antipoliomielitica con la participacion coordinada de todo el Sector Salud, en
donde se vacunaron a mas de diez millones de nifios menores de cinco afios de

edad, en cada fase.

Al iniciarse 1989, la Direccidn General de Medicina Preventiva fue reestructurada
al desaparecer las direcciones de area correspondientes a los programas de Salud
Materno Infantil y Escofar y de Educacion para la Salud, las cuales fueron

incorporados a otras direcciones de la Secretarfa.

En enero de ese mismo afo, por Acuerdo del Secretario de Salud, el Instituto de
Salubridad y Enfermedades Tropicales cambié su nombre por el de Instituto
Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemiologicos, cuyos objetivos
primordiales fueron apoyar con el diagndstico y la referencia de laboratorio a los
programas de vigilancia epidemiologica y el fortalecimiento de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica, presentes en todas las entidades federativas del
pais, coordinando actividades de diagnostico de las enfermedades mas

importantes que afectan a la salud publica.
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A partir del 1° de octubre de 1990, y en cumplimiento al acuerdo del C. Secretario
de Salud, el Laboratorio Nacional de Salud Poblica se incorpora como unidad
administrativa a la Subsecretaria de Regulacién y Fomento Sanitario y para el
siguiente afo ese Laboratorio Nacional pasa a ser un 6rgano desconcentrado
adscrito a fa Subsecretaria de Fomento Sanitario.

El 22 de enero de 1891, por Decreto Presidencial, se crea el Consejo Nacional de
Vacunacion (CONAVA), como instancia de coordinacion y consulta, cuyo propdsito
primordial es el de conjuntar esfuerzos de los sectores publicc y privado,
tendientes a controlar y eliminar las enfermedades prevenibles por vacunacién a

través def establecimiento del Programa de Vacunacion Universal.

De esta forma, las funciones relacionadas con la prevencion por inmunizaciones y
las actividades de los Dias Nacionales de Vacunacion y de Participacion
Comunitaria son transferidos al Consejo Nacional de Vacunacion {CONAVA)
Paralelamente, se establece el Consejo de Diarreas (CODEDIA} y el Programa de
Prevencién y Control de Enfermedades Diarreicas (PRECED), como
responsabilidad directa de la Direccion General de Medicina Preventiva, la cual a
partir de 1993 pasa a depender de la Direccidon General de Coordinacion Estatal.

Como parte de la reestructuracion general de la Secretaria de Salud, la Direccién
General de Epidemiologia, que presentaba dependencia en [inea directa del titutar
de la Secretaria, fue transferida a 1a esfera de competencia de la Subsecretaria de
Coordinacién y Desarrollo, lo cual se refleja en la estructura organica basica
debidamente protocolizada por la Secretaria de Programacién y Presupuesto con

fecha de junio de 1991.
En 1995 la Direccidn General de Epidemiologia deja de pertenecer a la

Subsecretaria de Coordinacién y Desarollo, y pasa a depender de la

Subsecretaria de Servicios de Salud. Durante ese mismo afho, el Instituto Nacional
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de Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos consolida su interaccion con la
Direccion General de Epidemiologia para reforzar los programas sustantivos de
salud publica.

Derivado de la reestructuracion de la Secretaria de Salud y a partir de la
publicacién de su Reglamento Interior, en el Diario Oficial de |a Federacion del 6
de agosto de 1997, se crea la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica como un
organo desconcentrado, a partir de la utilizacion de los recursos humanos vy
presupuestales y la transferencia de funciones de las Direcciones Generales de
Medicina Preventiva y Epidemiologia. Para el logro de sus objetives quedan
adscritos a ella, con nivel de Direccidn General Adjunta, Epidemiologia, el Institutc
Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemicldgicos, el Laboratorio Nacional de
Salud Publica, asi como los Consejos Nacional de Vacunacidn y Nacional contra

las Adicciones. *'
2.2 CREACION

Uno de los principios fundamentales de justicia social y equidad en nuestro pais,
se encuentra plasmado en el articulo 4° constitucional, en el cual se sefala que
“Toda persona tiene derecho a la proteccitn de 1a salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud v establecera la concurrencia

de la Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general..." 42

* | os anlecedentes histiricos referidos se transcribiercn en una secuencia croroldgica de los siguientes documentos:
Manual de Organizacion Especificos de la Coordinacion de Vigilancia Epidemioitgica.

Manua! de Organizacion Especifico de la Direccidn General Adjunta de Epidemiologia.

Manual de Organizacién Especifico del Institulo Nacional de Diagndstico y Referencia Epidemiologicos.

Manua! de Organizacion Especifico del Laboratorio Nacional de Salud Pubiica.

Manual de Organizacién Especifico del Consejo Nacional de Vacunacion,

Manual de Organizacisn Especifico del Consejo Nacional contra las Adicciones. Auterizados por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Piblico el 19 de noviembre de 1998.

42 Constilucion Potitica de los Estados Unidos Mexicanos. p. 3.
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Con el proposito de hacer efectivo este derecho constitucional, el Ejecutivo
Federal dentro del Plan Nacional de Desarrollo 1995- 2000, publicado en el Diario
Oficiat de la Federacién el 31 de mayo de 1995, presentd una revision general de
la problematica a la que, en materia de salud, se enfrenta nuestro pais, asi como

las estrategias que se tienen planeadas para enfrentarla.

“Los avances innegables en la salud de los mexicanos no han sido uniformes.
Alrededor de diez millones de personas carecen de acceso regular a servicios de
salud y subsisten grupos de poblacion al margen de las condiciones minimas de
salubridad e higiene. Prevalecen importantes desigualdades regionales que se
manifiestan en altas tasas de enfermedades infecto- contagiosas y padecimientos
vinculados a la desnutricién y a la reproduccion, sobre todo en regiones rurales
dispersas y zonas urbanas marginadas.™?

En dicho documento, se aceptan factores causales de la probtematica en salud al
reconocer que “Coexisten en nuestro pais enfermedades propias de la pobreza
como el cdlera, las infecciones respiratorias agudas en los nifios, 1a desnutricion y
las muertes maternas y perinatales que afectan sobretodo a los grupos de
menores ingresos, con nuevos problemas de salud, relacionados con los cambios
de los estilos de vida que se traducen en una mayor frecuencia relativa de
enfermedades cardiovasculares, crénico-degenerativas, tumores malignos,

padecimientos mentales, adicciones y lesiones.”

De igual forma se identifican como nuevos factores de riesgo, que inciden en el
panorama presentado, el sedentarismo, la dieta inadecuada, el tabaquismo, el
consumo excesivo del alcohol, las practicas sexuales poco seguras, asi como el
perfil demaografico del pais, el cual ha sufrido radicales cambios derivados de la

*X Plan Nacionai de Cesarrolip 1€95-2000. p. 54.
 ibidem. p. 54
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reduccion en las tasas de mortalidad infantil, los programas de planificacion

familiar y de prevencion en salud.

Segun el Plan Nacional de Desarrollo, parte de la problematica era consecuencia
de que las instituciones de nuestro sistema de salud estaban segmentadas, y
operaban de manera centralizada. Cada una de ellas realizaba por separado
acciones normativas, financieras y de provisidn de servicios sin que existiera un
marco que garantizara la congruencia de las acciones y evitara |a duplicidad. "Esta
operacién segmentada y centralizada de los servicios publicos de salud reduce las
posibilidades de dar respuesta agil y efectiva a los problemas y necesidades
locales, diluye ia asignacion de responsabilidades y resulta cada vez mas costosa

e inoperante.™

Con base en lo anterior, el Ejecutivo Federal planted como parie de su
Administracién trabajar para alcanzar un sistema que incorpore un paquete basico
de servicios, entre los que destacan los programas de vacunacion, nutricidn, y
salud reproductiva, y consolidar el principio de equidad, a través del reforzamiento
de los programas de medicina preventiva y garantizar el abasto de medicamentos

€ insumos.

Con fundamento en el Plan Nacional de Desarrollo y con e! propdsito de dar una
solucidn coherente a los planteamientos hechos por el Ejecutive Federal, se
presentd el Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000, el cual, ademas de
sefalar las principales estrategias para hacer efectivo este derecho constitucional,
se plantea el privilegiar fas acciones de prevencion sobre las actividades curativas,
brindar un paquete esencial de servicios a toda la poblacién, y buscar la mejoria

en la calidad de los servicios otorgados.

 [bidem. p. 54
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En dicho Programa se sefiala, comc uno de los objetivos del mismo, lograr la
descentralizacion de los servicios de salud a las entidades federativas, Se propone
también reforzar el papel normativo del nivel central de la Secretaria de Salud

como 6rgano rector de las politicas nacionales en salud.

“La coordinacion entre los dos sistemas de atencién a poblacién abierta -
(Secretaria de Salud e IMSS Solidaridad) — y entre éstos y los servicios estatales
de salud es limitada. Ello genera duplicidades importantes, omisiones que podrian
eliminarse y una gestion que padece de los problemas que conligva el centralismo,
el gigantismo y la burocratizacion de una estructura pesada que ya no puede

sequir coartando las iniciativas locales.” *¢

Durante 1985 y 1996, se lograron importantes avances en los planteamientos del
Programa de Reforma del Sector Salud 1993-2000, entre los que destacan: el
avance del proceso de descentralizacion de los servicios de salud en los
gobiernos estatales, la creacién del Consejo Nacional de Salud como érgano de
coordinacion entre la SSA vy los Servicios Estatales de Salud (SESA); el desarrolio
y operacién del Programa de Ampliacion de Cobertura (PAC); y la ampliacion del
Paquete Basico de Servicios de Salud (PABSS).

Considerando los retos epidemioldgicos y demograficos en nuestro pais, asi como
el impacto de los programas, el costo y beneficio que éstos tienen y los recursos
existentes, se establecieron las funciones prioritarias de prevencion y control de
enfermedades, a las que la Secretaria de Salud debe brindar atencién especial.

Las funciones prioritarias de prevencion y control de enfermedades, se
categorizan de acuerdo con el impacto que producen en la salud de la poblacion y
la manera de interactuar entre ellas, en: programas sustantivos, lineas

estratégicas y mecanismos de apoyo. Se sefiala que todos los programas de
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prevencion y control de enfermedades, que la Secretaria de Salud marca como
funciones prioritarias, tienen como caracleristica la integralidad y
complementariedad entre los mismoes. Se plantea ademas, que estas funciones
deben ser consideradas, por parte de los Servicios Estatales de Salud, como
esenciales en conceptualizacion, organizacion, operacién, resultados vy

financiamiento.

Dichas funciones prioritarias, de prevencion y control de enfermedades, son de
interés nacional y, en algunos casos, por sus caracteristicas epidemioldgicas, son
de cobertura regional. En torno a ellas el nivel central de la Secretaria de Salud
establece: la normatividad respectiva; las politicas para su desarrollo; los
requerimientos de capacitacion en el trabajo; la supervision y evaluacion y el
asegurar, en coordinacion con los Servicios Estatales de Salud, que existan los

insumos necesarios para el desarrollo de estas funciones.

La operacidn de las funciones prioritarias estd a cargo de los Servicios Estatales
de Salud, acorde con el Modelo de Atencion a la Salud Poblacion Abierta
(MASPA), establecido en cada Entidad Federativa. Es importante sefialar, que las
funciones prioritarias de prevencion y control de enfermedades no requieren de
cambios en la manera como se viene otorgando la prestacién de los servicios,
sobre todo en el nivel local; por el contrario, se sustentan en la forma de operar de
los Servicios Estatales de Salud y privilegian la horizontalizaciéon de los
programas, favoreciendo la vinculacién en la operacion rutinaria de los mismes,
tanto en las unidades de atencién médica, como en las acciones de extension de

cobertura y de trabajo en la comunidad.*’

* Programa de Reforma dei Sector Salud 1985- 2000, p. 17
¢ Prioridades de Prevencin y Control de Enfermedades, Secretaria de Salud. p. 2

62



Como se ha mencionado con anterioridad, el Programa de Reforma al Sector
Salud plantea las funciones prioritarias de prevencion y control de enfermedades
dentro de un ambito de integralidad y complementariedad, pero para su desarrollo
se requiere de una amplia coordinacidn entre los diferentes niveles técnico-
administrativos y con otras instituciones, cuyos programas impactan o condicionan

a la salud de la poblacion.

“Para el buen desarrollo de las funciones prioritarias de prevencion y control de
enfermedades, se requiere disponer de los recursos necesarios suficientes, y es
con esa condicionante, y en el marco de la descentralizacion de los servicios de
salud, que se sefialan aquellas funciones prioritarias que deberan ser cubiertas
con los presupuestos de operacion de los Servicios Estatales de Salud, otorgados
y administrados por los Organismos Publicos Descentralizados (OPDY"“8, Los
recursos financieros para el desarrollo de estos programas, pueden ser
exclusivamente estatales, mixtos (conformados por fondos estatales y federales) y

de apoyo del nivel central nacienal.

Para el logro de esos objetivos, la Secretaria de Salud realizo, entre otras
medidas, la reestructuracion y adecuacion de funciones de su nivel central. Dentro
de esta reestructuracion, se conformé la Subsecretaria de Prevencién y Controt de
Enfermedades, dependencia que tiene bajo su cargo la identificacion,
establecimiento, normalizacién, seguimiento y evaluacién de las funciones
prioritarias de salud publica en la materia de prevencion y controf de

enfermedades.

En el quehacer de acciones de prevencidn y control de enfermedades, por parte
de la Secretaria de Salud, es necesaria la definicion de un conjunto de

intervenciones en salud que garanticen, dentro de un marco de autonomia para el

4 lpidem. p. 3
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ejercicio de los recursos presupuestarios por parte de los estados, un grupo de
intervenciones que deberan ser congruentes con la politica nacional de salud que
sefiala el Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000, que sus beneficios
estén mas alla de los limites territoriales; que tengan un alto rendimiento en
términos de costo-efectividad, y que estén relacionadas con las metas

comprometidas en cada uno de los programas sustantivos.

En el desarrollo de estas funciones prioritarias es importante definir los términos
de prevencion y control: se entiende como prevencién a la serie de acciones que
evitan la ocurrencia o evolucion de un dafo a la salud. Estas acciones se han

dividido en tres categorias:

« Generales. Se refieren a las acciones que no van dirigidas hacia un factor de
riesgo en particular, por ejemplo: orientacion alimentaria, mejoramiento del

medio ambiente y la vivienda.

» Especificas. Son aquellas que se dirigen a evitar o limitar un factor de riesgo
conacido que ocasiona alteraciones a la salud, por ejemplo: vacunacion,

suministro de vitamina A y 1a yodacidén de sal.

e Limitacion de! dafo. Se catalogan como tempranas y oportunas. Son
tempranas, cuando el factor de riesgo ha ocasionado algun dafo, pero este no
se manifiesta atin en alteraciones a la salud. Estan constituidas por medidas de
deteccién temprana y tratamiento oportuno, como pueden ser el diagnostico de
la diabetes mellitus y su tratamiento, la citologia exfoliativa y el tratamiento de

lesiones.
Seran oportunas, cuando ante la existencia de algin dafio a la salud, que se

manifiesta clinicamente, se efectian una serie de actividades dirigidas a evitar

ta progresion del mismo, asi como la aparicién de secuelas o la muerte.
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Por otro lado, se entiende como control, a aquellas actividades coordinadas de
intervencion que incluyen una adecuada combinacién de acciones de prevencion,
y que tienen como finalidad, el evitar la ocurrencia o extensién de los factores de
riesgo vy los dafios a la salud; por ejemplo, las efectuadas en torno al dengue

hemorragico, los operativos contra el colera y la atencion de desastres.

Los aspectos estructurales constituyen un elemento importante en la Reforma del
Sector Salud. Para el logro de las metas establecidas en dicho programa, se
requiere establecer con claridad, el cémo se desarrollaran los componentes del
mismo, asi como sus mecanismos de accion e interrefacion. Con este enfoque, se
establece que las funciones esenciales de prevencién y control que son prioridad
de la Secretaria de Salud, no pueden existir como entes separados, sino que se
encuentran en permanente interaccion, la cual, en algunos casos serd de

integralidad y en otros de compiementariedad.

La integralidad se entiende, comao la estructuracion de las funciones prioritarias en
cuerpos “completos y formados”, en los cuales, entre todos sus elementos, existe
interaccion y dependencia. Por ejemplo, existe integralidad entre los acciones de
los programas de vigilancia epidemiol6gica, salud de la mujer y atencion del nifio,
puesto que las actividades del primero, no se puede concebir en forma aistada, ya

que forman parte estructural o intima de los otros programas.

Por otro lado, complementariedad se da cuando existe interaccion y adicion entre
los elementos que constituyen diferentes funciones prioritarias, con la finalidad de
organizar y, por ende, potencializar sus acciones e impacto en una poblacion
especifica, © con un fin en particular. Ejemplo de esto es la sumatoria de
elementos de salud reproductiva, adicciones, enfermedades de transmision sexual

y VIH/SIDA dirigidos y enfocados a los adolescentes.
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Con el fin de mostrar la integralidad y la complementariedad de las funciones

prioritarias, estas fueron clasificadas en tres categorias.

a} Programas Sustantivos. Son aquellos que tienen un impacto directo en el
estado de salud de grupos especificos de la poblacién.

b) Lineas Estratégicas. Las que por sus caracteristicas, componentes y acciones,
tienen influencia en la poblacién y constituyen una herramienta importante de

refuerzo a los programas sustantivos.

c) Mecanismos de apoyo. Son los que aportan informacion y orientan la

realizacion de los programas sustantivos y de las lineas estratégicas.

Tres de los programas sustantivos fueron planteados de acuerdo con grupos de
poblacion especificos, a los cuales va orientadas sus acciones (salud reproductiva,
salud del nifio y salud dei adulto y del anciano), y siete con un enfoque sobre
padecimientos especificos, pero que potencialmente pueden afectar a la poblacion

en general.

El desarrollo coordinado de todos los elementos de acciones de prevencion y
control, tendrédn sin duda, un impacto en la salud de la poblacion;, y es
precisamente con la medicion de estos efectos, como se evaluaran los programas,

se tomaran decisiones y se reforzaran o replantearan los mismos.

Para tal fin, la Secretaria de Salud ha establecido 71 indicadores de resultados a
través de los cuales se supervisara y evaluara el desarrolic de las acciones
prioritarias y los diferentes niveles de organizacion de los servicios de salud. De
estos indicadores, 64 estadn asociados directamente al impacto de las funciones
prioritarias de prevencion y control de enfermedades y corresponden a los

denominados indicadores de resultados en: Salud Publica; Salud Reproductiva;

66



Nutricidon; Accidentes y Lesiones no intencionales; Inmunizaciones; Enfermedades
Diarreicas y Colera; Infecciones Respiratorias Agudas; Tuberculosis;
Enfermedades de Transmision Sexual; VIH/SIDA; Enfermedades Transmitidas por
Vector; Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y Céancer Cérvico-Uterino y

Mamario.

Un elemento adicional, para el buen desarrollo de las funciones de prevencion y
control de enfermedades, es el definir y fortalecer Iz coordinacion yfo interaccion
con otros programas y acciones de los servicios de salud. Para tal efecto, la

coordinacion se da en cuatro niveles:

1.- Coordinacién Institucional. Involucra a las areas de la propia Secretaria
de Salud, en especial como programas de extensién de cobertura, PASE,
cooperacién internacional, calidad de agua y produccion de bioldgicos,

entre otros.

2.- Coordinacién Territorial. Qcurre entre estados y jurisdicciones que
comparten caracteristicas o riesgos donde se hace necesaria la estrecha
coordinacién a través del Consejo Nacional de Salud. A nivel de las
entidades federativas, se propone establecer un solo Consejo Estatal, que
aglutine las funciones prioritarias de prevencion y cordrol, y fusione las

actividades de los otros consejos o grupos de trabajo existentes.

3.- Coordinacién Interinstitucional. En donde se cuenta con [a participacion

de todas las instituciones que conforman el Sector Salud.
4.- Coordinacion Intersectorial. Se da, ademas del Sector Salud, con otros

sectores que participan o influyen directa o indirectamente en los riesgos o

dafos a la salud, asi como en la prevencion y control de los mismos.
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Si bien se identifican aqui las funciones prioritarias de prevencién y control de
enfermedades, que son competencia de la Secretaria de Salud a través de ia
Subsecretaria de Prevencién y Control de Enfermedades, es necesario enfatizar
que en el marco de la descentralizacion, es responsabilidad de los Servicios
Estatales de Salud, el desarrollo operative de estas funciones y acciones en los
servicios de atencidn meédica y servicios a la comunidad, de acuerdo con el
Modelo de Atencidén a la Salud de Poblacion Abierta (MASPA), favoreciendo la

horizontalizacidn de los programas.*®

Bajo este contexto, con fundamento en las politicas establecidas por el Programa
de Reforma del Sector Salud, mediante la modificacion a la Estructura Orgéanica
Basica que entro en vigor a partir de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion el 6 de agosto de 1997, se creé la Coordinacion de Vigilancia
Epidemiolégica, con nivel de Direccidon General, conformada a partir de los
recursos humanos y presupuestales y la transferencia de funciones de las extintas

Direcciones Generales de Medicina Preventiva y de Epidemiologia.*

La Coordinacidn de Vigilancia Epidemiolégica es la instancia responsable de que
el panorama epidemiologico se mantenga actualizado a partir de los sistemas de
informacian, teniendo la atribucién de dictar las medidas necesarias para su mejor
operacién, asi como garantizar la difusién oportuna de la informacion generada

por las subunidades que se encuentran bajo su adscripcion.

Para el logro de sus funciones, la Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica
(CVE) tiené bajo su adscripcion a la Direccion General Adjunta de Epidemiologia
(DGAE), el Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos
(INDRE), el Laboratorio Nacional de Salud Publica (LNSP) y los Consejos
Nacionales de Vacunacion (CONAVA) y contra las Adicciones (CONADIC).

** tbigem p. 7-11.
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De tal forma, la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica es responsable de
dirigir los Programas Sustantivos de: Salud del Adulto y el Anciano; Atencién a la
Salud del Nifo; Enfermedades Transmitidas por Vectores; Zoonosis;
Micobacteriosis; Colera; Salud Bucal; Adicciones y Urgencias Epidemioldgicas; de
ios Mecanismos de Apoyo: Supervision Integral y Vigilancia Epidemioldgica; asi
como de la Linea Estratégica de Investigacion y Fortalecimiento Epidemiclogico.

2.3 CONFORMACION ESTRUCTURAL

Cuando se habla de estructura se hace alusion a un conjunto unitario autdbnomo
con solidaridad interna y leyes propias, por lo que las organizaciones crean dicha
estructura para facilitar la coordinacion de las actividades y controlar las acciones

de sus integrantes.

Un organograma o estructura organica es la expresion formal en que se plasman
de manera ordenada y sistematica los niveles jerarquicos y la division funcional de
la organizacion y define a partir de procedimientos o lineas de accion la
interrelacién y coordinacion de las actividades propias del grupo a efecto de lograr

el cumplimiento de determinados objetivos.

En la Administraciéon Publica Federal la estructura organica es la "Forma en que
estan ordenadas las areas de trabajo de un organo u organismo y la relacion gue
guardan entre si. [es la | descripcién ordenada de los principales cargos y/o
unidades administrativas de una dependencia, en funcion de sus relaciones de
jerarquia [asi como] la relacion ordenada y sistematica de los principales cargos y

80 Oficio No. 315-A-1052 con fecha 23 de mayo de 1997, turmado por |2 Subsecretaria de Egresos de la Secretaria de
Hacienda y Crédilo Publico.
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de las unidades administrativas adscritas a estos, codificados en tal forma que sea

posible visualizar los niveles jerarquicos y las relaciones de dependencia."'

Igualmente, constituye el principal marco administrativo de referencia para la
adopcidn racional de decisiones. Se concibe y describe a la estructura organica
para ofrecer a cada miembro de la organizacion los datos relativos al tipo y limites

de la actuacién de la unidad a la que pertenece.

Asimismo, la estructura de una organizacion hace referencia tanto al numero de

partes que la conforman asi como a Ias relaciones de estas.

Como se menciond anteriormente, de acuerdo a la modificacion estructural
realizada en la Secretaria de Salud en 1997 se crea la Coordinacidon de Vigilancia
Epidemiologica como un 6rgano desconcentrado adscrito a la Subsecretaria de

Prevencién y Control de Enfermedades.

La Coordinacién esta conformada por cinco subunidades administrativas, las
cuales cuentan con estructura y funciones propias, orientadas a la consecucion de

una misma mision.

En las paginas siguientes se presentan las estructuras de la Coordinacion de

Vigilancia Epidemiolégica y las subunidades administrativas adscritas a ella.

& Glosanio de Térmings Administrativos, Direccion General ge Programacion, Organizacién y Presupuesto de la
Secretaria de Salud 1984, p 82
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La Coordinacién de Vigilancia Epidemiologica esta conformada por un total de
2,164 personas, de las cuales 136 corresponde a mandos medios, 205 a
empleados de confianza, 1,301 de base y 522 de contratacidén eventual, como

podemos apreciar en la siguiente tabla: 2

SUBUNIDAD MANDOS CONFIANZA BASE EVENTUAL TOTAL
MEDIOS
CVE 3 B 183 190 354
DGAE 2 % 33 42 822
INDRE 1 2 344 0 1L
LNSP 13 10 258 0 281
CONAVA 30 87 £ 0 180
CONADIC 6 17 17 0 150
TOTAL 136 205 1301 522 2164

Tabla 2.1, Personal adscrito a la Coordinacién de Vigitancia Epidemiolégica Fuente: Secretaria de Salud.

Lo anterior nos da una idea del tamano de! sistema y de la complejidad de las

interacciones que deben existir entre este para su correcto funcionamiento.

Ahora bien, para analizar el ordenamiento y las relaciones de una estructura es

necesario revisar la complejidad, la formalizacion y la centralizaciéon de dicha

estructura:

La complejidad se refiere al grado en que las actividades del sistema se dividen o

diferencian: esta diferenciacion puede ser horizontal, vertical y espacial.

Como se menciond anteriormente, la diferenciacion horizontal indica que cuanto

mayor sea el nimero de ocupaciones diferentes en el seno de una organizacion

$ informacion proporcionada por la Coordinacion de Recussos Humanos de la CVE, con base en la 0lima validacion de
plantifa cor ia Direcoién General de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud. Julio de 1899.
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que requieren conocimientos y destrezas especializadas mas grande serda su

complejidad horizontal.

La diferenciacion vertical se manifiesta ante la profundidad de jerarquias en la
organizacidon. Asi, entre mas niveles haya entre la alta gerencia y los operativos,

mas compleja sera la organizacion.

La diferenciacién espacial estd determinada por el grado en gue la ubicacién de
las instalaciones fisicas y el personal de la institucidon se encuentran
geograficamente dispersas, en consecuencia, a medida que aumenta la
diferenciacion espacial aumenta la complejidad, pues tanto la comunicacién, la

coordinacion y €l control se vuelven mas dificiles.

En este sentido, si consideramos la heterogeneidad de actividades que se
desarrollan dentro de la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, nos podremas

dar cuenta que existe gran diferenciacion horizontal.

Para dar una idea de este tipo de diferenciacién, basta comentar que dentro de las
Coordinaciéon y sus subunidades trabaja personal con diferentes profesiones
como: médicos, epidemidlogos, dentistas, veterinarios, quimicos, laboratoristas,
administradores, contadores, bidlogos, entomologos, socitlogos, ingenieros
técnicos en computacion, comunicologos, secretarias, mecénicos, disefadores,

etc.

Por otro lado, existe una marcada diferenciacion vertical, que queda de manifiesto

en la estructura y en las funciones que se desarrollan en cada programa.

En la CVE podemos apreciar ios siguientes niveles jerarquicos:
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N° Cons. Nivel Descripcién

1 MD09 Director General de Estructura

2 MD12 Director General

3 MGO06 Director de Area de Estructura

4 MS03 Secretario Particular de Director General
5 MS08 Subdirector de Area

6 MC03 Jefe de Departamento Alta Responsabilidad
7 CF01039 Jefe de Departamento

8 CF41040 Sup. Médico en &rea normativa

9 CF41015 Coord. Médico en area normativa "A"

10 CF41016 Coord. Médico en area normativa “B”

" MS502091 Quimico jefe de secc. de Lab. de A.C. “C"
12 CF41018 Jefe de laboratorio clinico

13 MO01010 Medico especialista "B”

14 CF41024 Jefe de enfermeras "A”

15 M02080 Quimico jefe de sec. de Lab. de A.C. "B"
16 MO1004 Médico especialista "A”

17 MQ2077 Quimico jefe de sec. de Lab. de A.C. "A"
18 M02031 Enfermera jefe de servicios

19 MO3001 Ingeniero biomédico

20 M01008 Medico general "B”

21 M02088 Quimico "B"

22 M02027 Coord. Paramédico en area normativa "A"
23 MO 1006 Médico General "A"

24 MG1015 Cirujano Dentista "C”

25 M02026 Sup. Paramédico en area normativa

26 M33009 Veterinario “B”

27 CF41034 Jefe de trabajo social en area medica

28 M01007 Cirujano Dentista “A”

29 M02078 Profesional en comunicacion humana

30 M02001 Quimico "A”
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31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

M02084
M02072
M02034
M02094
M02040
M0O1074
M02097
M02016
M02095
MO3013
M020040
CF12825
CF21050
CF04808
Cro4807
M0O2096
AD1807
M02003
MO2005
AQ1806
AQ03804
T06807
§03810
T03803
CF03803
CF03809
CF03820
AD2803
AQ1803
501803

Sup. De trabajo social en area med. “B”
Sup. De trabajo social en area med. "A"
Enfermera especialista “A”
Laboratorista “B™

Trabajadora social en area médica "A"
Laboratorista “A”

Cititecndlogo “B”

Cititecnologo “A”

Técnico laboratorista “B”

Operador técnico de calderas en hospital
Tecnico lab. de bicterio

Analista de sistemas macrocomputacionales
Profesional especializado

Secretaria Ejecutiva "A”

Secretaria Ejecutiva “B”

Auxiliar de lab y/o bioterio "B”

Jefe de oficina

Técnico laboratorsita “A”

Auxiliar de laboratorio y/o bioterio "A"
Analista administrativo

Secretaria "C”

Técnico en computacion

Chofer "C”

Técnico medio

Chofer de director de area

Chofer de S.P.S

Chofer "A"

Secretaria de Apoyo

Administrativo especializado

Oficial de servicios y mantto. especializado

Tabla 2.2 Relacion de Niveles Jerarquicos existentes en la CVE. Fuente Secretaria de Salud.
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Como se puede observar, en la CVE existen 60 niveles jerarquicos, que nos dan

una idea de |la complejidad vertical que presenta esta organizacion.

La gran diferenciacion vertical que existe en la CVE impide que la comunicacion
entre las miembros de la organizacién sea fluida, ya que los niveles laborales en la
mayoria de los casos se relacionan con los niveles profesionales de guienes los
ostentan, por lo que puede haber (hay) distorsiones del mensaje o negativas a

proceder en consecuencia.

La complejidad del sistema aumenta al considerarse la diferenciacién espacial
pues los subsistemas que conforman a la Coordinacion de Vigilancia
Epidemioldgica se encuentran espacialmente separados entre ellos y con respecto
a la Coordinacion, lo que dificulta un proceso comunicativo agil y oportuno, con la
consiguiente imposibilidad para tomar decisiones oportunas en el momento

necesario.

Especificamente, todas las areas de la CVE se encuentran ubicadas en el Distrito
Federal, sin embargo se encuentran alejadas entre si no salo por la distancia fisica
que las separa, sino también por las condiciones de transito vehicular que, como
sabemos, continuamente presentan problemas severos de circulacion, lo que aleja
aun mas las distancias (Esto no es necesario demostraro cientificamente, forma

parte del marco de referencia cultura! de cualquier capitalino)

La siguiente figura ilustra la diferenciacion espacial de la CVE:
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1. Coordinacion de Vigilancia

Epidemicldgica. San Luis Potosi N°

. 199, Col. Roma.
= 2. Direccién  General Adjunta de
e Epidemiclogia - Consejo Nacional de

] Vacunacion Francisco de P. Miranda
T No. 177, Col. Merced Gémez, Unidad
- S Lomas de Plateros.

!~ 3. Instituto Nacional de Diagndstico y
- H Referencia Epidemiolégicos.
Prolongacién Carpio No. 470, Col. Santo

] : Tomas.

"“ ; 4, Consejo  Nacional contra las
;_?‘. Adiceiones, Aniceto Ortega No. 1321,
P Col. Del Valle.

; st T I\ . 5. Laboratorio Nacional de Salud

Pablica. Calzada de Tlalpan No, 4492,

Fig. 2.8 Diferenciacion Espacial de la CVE

Es pertinente sefalar que estas distancias fisicas se acorlan gracias a la
utilizacion de mecanismos eleclronicos de comunicacion como el teléfono, el fax y
el correo electrdnico. Sin embargo existen fimitaciones para estos medios, ya que
el envio y recepcion de muestras, insumos, vehiculos, documentos cficiales y
equipo; enire otros se realiza de manera fisica. Ademéas son frecuentes las
reuniones de trabajo en las que se requiere de la presencia de trabajadores de

todas las areas en un lugar determinado.

2.4 MISION Y FUNCIONES

De acuerdo con el marco conceptual, la funcionalidad se refiere a ta orientacion

general de |la organizacion hacia cierto tipo de actividades.
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En este sentido, y a fin de conocer la funcionalidad de esta institucion, a
continuacion se describen los principios y valores que orientan el funcionamiento

de la Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica:
Mision

Efectuar la prevencion, vigilancia y control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles y sus factores de riesgo para contribuir a elevar la calidad de vida de
la poblacidn del pais, mediante la elaboracién de normas, la coordinacién de
intervenciones especificas, fa direccion técnica de programas sustantivos y de
mecanismos de apoyo operados por los servicios estatales de salud y laboratorios

de referencia.
Vision

Ser el organismo lider de! Sistema Nacional de Salud en la prevencién y control de
las enfermedades con el propdsito de contribuir a mejorar 1a salud y elevar la

calidad de vida de la poblacion.®
Objetivo

De acuerdo con el Manual de Organizacidn de la Coordinacion de Vigilancia
Epidemiologica, el objetivo de la misma es: “Proponer, normar, determinar,
coadyuvar, asesorar, conducir y evaluar las actividades y realizar investigacion en
materia de atencién de la salud del nifio, del adulto y del anciano; prevencion y control
de enfermedades transmisibles y no transmisibles; prevencion y control de las

adicciones; atencion de urgencias epidemiologicas y desastres y vigilancia

** Tanto la misian como |a vision fueron definidas por los representanies de cada unia de las subunidades que conforman
la Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica dentro de los talleres de "Nueva Esirucivra Programatica- Sistema de
Evaluacion del Desempefio dingides por la empresa consultora Quantica,

84



epidemiologica de dafios a la salud y de factores de riesgo y de proteccion para la

salud de la poblacion."™
Funciones

Conforme al Manual de Organizacién Especifico de fa Coordinacion de Vigilancia

Epidemiologica, sus funcicnes son:

= Establecer, coordinar, supervisar y evaluar los programas en materia de
vigilancia epidemiclogica y de prevencién y control de enfermedades en el

ambito nacional.

¢ Conducir, en el ambito nacional, las actividades de supervision integral de los
programas prioritarios encomendados a la Subsecretaria de Prevencién vy

Control de Enfermedades.

« Conducir y realizar, en el ambito nacional, y proponer en los ambitos estatal,
jurisdiccional y local las actividades de investigacidn epidemiolégica y de la
operacién de los programas de vigilancia epidemiclégica y prevencion y control
de enfermedades del Sistema Nacional de Salud encomendados a la

Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades.

» Proponer, conducir, determinar asesorar y evaluar la capacitacioén del personal
institucional de los programas de vigilancia epidemiologica y prevencion vy

control de enfermedades.

s Conducir, en el ambito nacional, los servicios auxiliares de diagnéstico que

sirvan como apoyo para las actividades de vigilancia epidemiolégica y sanitaria.

™ Manual de Organizacidn Especlfico.- Coardinacion de Vigilancia Epidemiologica 1998.. p. 18
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Establecer y evaluar el cumplimiento de las normas de vigilancia epidemiclogica
y de prevencion y control de enfermedades en materia de su competencia y de

la vigilancia epidemiolégica internacional.

Determinar, conducir, establecer y evaluar las medidas de prevencidn y control

de los problemas epidemiclégicos en el ambito nacional.

Conducir, establecer, evaluar y coadyuvar en la consolidacion del Sistema

Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Conducir, y evaluar la organizacidn y operacion de los registros nominales de
casos nuevos de enfermedades que forman parte de! Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemiolégica.

Conducir la evaluacion del impacto de los programas de prevencion y control de

enfermedades.

Conducir, estabiecer y evaluar la difusidn oportuna de la informacion
epidemioldgica v de salud plblica generada como parte de los programas de

vigilancia epidemiolégica y prevencion y control de enfermedades.

Patrocinar, conducir, establecer y evaluar la coordinaciéon con los sectores
publico y privado en materia de vigilancia epidemiolégica y prevencion y control

de enfermedades.

Conducir y evaluar la administracion y la operacion de las unidades

administrativas que integran la Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica. .*°

* tbidem pp 18-12
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3. LA COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NECESITA UNA
IMAGEN

Este capitulo tiene como propdsito presentar los hechos que dieron origen a la
presente investigacion. Aborda la realidad institucional en el momento de realizar la
intervencion y explica cuéles fueron las razones, desde la perspectiva del
investigador, que provocaron este trabajo, el cual inicialmente fue concebido como
un disedo e implantacion de imagen institucional, pero que posteriormente fue
transformado en un andlisis del sistema denominado Coordinacion de Vigilancia
Epidemiolégica, ya que se descubrid que la sola implantacidn de una politica de
comunicacién no bastaria para solucionar e! problema de integracion de la

arganizacién.

Desde la optica metodolégica de este irabajo, se inserta después de haber
proporcionado un enfoque teorico y metodologico y de haber proporcionado el

contexto en el que se ubica el objeto de estudio.
3.1 LA RESISTENCIA AL CAMBIO

Como se explicd en el capitulo anterior, la creacién de la Coordinacion de
Vigilancia Epidemiologica fue un ambicioso proyecto el cual causd una gran
expectacion entre los miembros de la Secretaria de Salud, ya que se esperaba que
generaria un gran impacto en la salud publica de! pais debido a que por primera
vez en la historia de México se unian en un solo organismo las unidades
administrativas que habian trabajado independientemente por un fin comun, y que

de alguna manera se complementaban entre si.

El modelo que sirvio para su creacion fue el de los Centers for Disease Control and
Prevention {CDC) de Estados Unidos de Norteamérica, Este modelo, adecuado a la
realidad mexicana planteaba la conformacion de una institucion lider en prevencion

y control de enfermedades con la integracién en la misma de un area responsable
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del manejo de toda la informacion epidemiolégico-estadistica que permitiera tomar
decisiones y hacer proyecciones (Direccion General de Epidemiologia), un area
encargada de los programas sustantivos de prevencion y control (Direccién
General de Medicina Preventiva-Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica), dos
consejos nacionales con programas especificos (Consejo Nacional de Vacunacion
y Consejo Nacional Contra las Adicciones) y dos instituciones de apoyo cientifico-
técnico que participaran con el diagnéstico de enfermedades, analisis quimico de
productos para uso y consumo humano e investigacion de vanguardia que aportara
nuevas tecnologias ({Instituto Nacional de Diagnéstico y Referencia

Epidemiologicos y Laboratoric Nacional de Salud Puablica).

Asi, desde febrero de 1997 se comenzd a trabajar en la integracion de todas estas
areas, cada una lider en su ambito de accién y en agosto del mismo afio se publict

oficiaimente la creacion de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiclégica.

La tarea no era facil: Intentar unir en una misma organizacidon a unidades
administrativas auténomas que, inciuso, manifestaban rivalidad entre si, como la
Direccion General de Epidemiclogia vs. el Instituto Nacional de Diagnostico y
Referencia Epidemiolégicos o vs. la Direccion General de Medicina Preventiva, o
estaban subordinadas a otras como el Consejo Nacional de Vacunacion a la
Direccién General de Epidemiologia; representaba un gran reto para la recien

nacida Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica.

De todas las areas implicadas en esta fusién la mas poderosa indiscutiblemente
era la Direccion General de Epidemiologia, la cual contaba con el mayor
presupuesto, las mejores instalaciones, la mejor infraestructura y el mas amplio
prestigio en el nivel nacional e internacional, gracias a los elevados estandares de

calidad de sus productos y servicios y a su capacidad innovadora.

En el otro extremo se encontraba la Direccion General de Medicina Preventiva, con

el menor presupuesto y las peores instalaciones, asi como sistemas y
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procedimientos obsoletos que habian ocasionado que su prestigio decayera

notablemente.

Por algin extrafio designio, la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica se cred
con “..los recursos humanos y presupuestales v la transferencia de funciones de

las extintas Direcciones Generales de Epidemiologia y de Medicina Preventiva.”5

A pesar de la sentencia anterior, en la practica la Coordinacion de Vigilancia
Epidemiolégica se ubict fisicamente en el edificic qgue ocupd la Direccidn General
de Medicina Preventiva, con el mismo personal de base, las mismas instalaciones

e, inicialmente, el mismo presupuesto.

La paradoja habia comenzado. La unidad administrativa con peor reputacion se
erigia como el lider de un conglomerado de organizaciones con un gran prestigio y
reconocimiento, encabezadas por la Direccién General de Epidemiologia cuyo
personal se sentia orgulloso de pertenecer a ella y que contaba con una soélida

imagen institucional, reconacida incluse en el exterior de la Secretaria de Salud.

De esta forma se empezaron a generar las inconformidades entre el personal de
las organizaciones subordinadas a la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica:
", Como era posible que ahora tengamos que obedecer las instrucciones
generadas en el area mas pobre y mediocre de todas las que conformamos este

organo desconcentrado?"57

El reto estaba planteado: Era necesarioc unificar a todas estas areas, crear
identidad y pertenencia. Era imperativo dejar de ser el "Patito Feo™ y convertirse en
el lider, pero no de manera impositiva, sino consensada. Habia que ejercer la

autoridad que el Reglamento ie conferia a la CVE, pero no de manera vertical y

s Dictamen a la Propuesta de Modificacién de la Estructura Organica Sasica de |2 Secretaria de Salud. Secrelaria de
Hacienda y Crédito Piblico y Secretaria de Contratoria y Desarrollo Administrative, México, 23 de mayc de 1897,
§7 Opinidn externada por uno de los mandos medics de la Direccion General de Epidemiologia, abril de 1997
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unidireccional, sino de forma horizontal y con ta participacion de todos los actores

de este proyecto.

En la nueva estructura administrativa autorizada se planted la existencia del
Departamentc de Coordinacion Organica y Presupuestal, como la instancia
encargada de la planeacion y el desarrollo organizacional que tendiera lazos de
union entre las subunidades y que consolidara la informacién generada en las
mismas a fin de obtener productos comunes dirigidos al exterior de la organizacion.

Este departamento fue encargado de “coordinar” a la Coordinacién.

Inmediatamente después de iniciadas !las actividades de ia CVE, comenzaron a
suscitarse |as primeras manifestaciones de resistencia al cambio:; La negligencia a

acatar las instrucciones que dictaba la Coordinacion de Vigilancia Epidemiclogica.

Esta negligencia se evidenciaba por ejemplo, en las actitudes tomadas por algunos
de los miembros de la organizacién en las reuniones que se realizaban para
establecer las directrices en la elaboracion de un trabajo en particular. Se
manifestaban desde comentarios y cuestionamientos ironicos hasta el reclamo

directo o el desacuerdo total.

No se quiere decir que en este tipo de eventos todo mundo debe estar de acuerdo,
pero si es deseable que las diferencias de opinidn se expresen dentro de un marco
de respeto mutuo entre los asistentes, partiendo de los valores basicos del

companerismo y la tolerancia.

Asi fue como empez0 a surgir un clima de inestabilidad y tensién. Se aprovechaba
el error del compafiero para magnificarlo y hacer burla de él. Esta situacion
empeord considerablemente, pues se rebasd el ambito institucional y se llegd

incluso a la agresion personal.
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Para ilustrar un pocc este clima, a continuacién se narra un hecho cotidiano,
irrelevante, que pudo haberse solucicnado en un dia si hubiera existido

colaboracion entre las partes involucradas y respeto a la instruccion superior:

Antes de la creacién de la Coordinacion de Vigitancia Epidemiologica, la Direccion
General de Epidemiclogia tenia bajo su adscripcion, con la categoria de
establecimientos, al Instituto Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos
y al Ceniro de Investigacion de Paludismo (CIP), ubicado en la ciudad de

Tapachula, Chiapas.

Afp con afno, se presentaba un informe anual de actividades y un reporte de
resultados sectoriales. El 20 de enero de 1997 (antes de conocer la creacion de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemiclogica) la Direccién General de Epidemiclogia
solicité mediante oficio a sus dos establecimientos la elaboracion de estos

documentos con la informacion correspondiente al ejercicio presupuestal 1996.

El 11 de marzo de ese afio se recibid, de manera extemporanea, en la Direccién
Genera! de Epidemioclogia el informe del Centro de Investigacidn de Paludismo.58
La resoluciéon que tomaron el Subdirector Administrativo y la Jefa del Departamento
de Apoyo a Establecimientos de la DGE fue enviar este documento de manera
“econdmicas9 al Departamento de Coordinacion Organica y Presupuestal de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, para que fuera esta instancia la que lo

remitiera oficialmente al area correspondiente.

Los informes de todas las subunidades adscritas a la Coordinacién ya habian sido
enviados de manera independiente, ya que este trabajo fue realizado con
antelacién a la creaciéon de la CVE, por io que con el acuerdo del Director de
Operacion, el Jefe de Coordinacion Orgénica y Presupuestal devolvié este

documento, también de forma econdmica al Subdirector Administrative de

s Oficio N* 050/87 del Centro de Investigacidn de Paludismo, 28 de febrero de 1257
£ £nlajerga de la administracion publica enviar afgo economicamente es hacerlo sin ningdn escrito, de manera
extraoficial
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Epidemiologia para que fuera remitido como un complemento al informe realizado

por esa Direccién General.

El 14 de marzo y a manera de declaracion de guerra la Jefa del Departamento de
Apoyo a Establecimientos envia el mismo informe {esta vez de manera oficial} al
Departamento de Coordinacion Organica y Presupuestal, sin marcar copia para el
Director de Operacién, con el siguiente texto “Por este conducto me permito remitir
a usted oficio No. 060/97 de fecha 28 de febrero de 1997 del Centro de
Investigacion de Paludismo, donde se envia requisitado el formato de Resultados
Sectoriales; asi como el Informe Anual de Actividades 1996 de dicho centro, por ser

asunto de su competencia exclusiva."60

La respuesta por parte del Departamento de Coordinacion Organica y Presupuestal
se prepard con toda la intencion de dejar claro quien daba las Ordenes y a quien le
correspondia acatartas; utilizando para ello las funciones consignadas en el Manual
de Organizacion vigente en esas fechas. Con el proposito de asegurar que este
asunto se diera por terminado se marco copia para el Director de Operacion de la
CVE v al Subdirector Administrativo de 1a DGAE. A continuacion se transcribe el

texto de ese oficio;

“LIC. JOSEFINA MERCADQ MELO
JEFA DEL DEPTO. DE APOYQ A ESTABLECIMIENTOS
DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Te envio por segunda ocasion el Informe Anual de Actividades y el Reporte de
Resultados Sectoriales del Centro de Investigacion de Paludismo, toda vez que esa
area corresponde estructuralmente al tramo de control de la Direccion General de

Epidemiologia.

6 Oficio N® 203-054 de la Direccion General de Epidemiologia. México D F 14 de marzo de 1997
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Estos documentos fueron remitidos al Subdirector Administrativo de la Direccion
General de Epidemiologia el pasado 11 de marzo por instrucciones del Director de
Operacién de esta Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica, C.P. Andrés Rea
Renteria, ya que debieron haber sido despachados como alcance al oficio con el
que se dirigid el informe de Epidemiologia, el cual fue firmado por el Director

General de esa unidad administrativa.

Ademas es oportuno recordar que entre las atribuciones de! Departamento de
Apoyo a Establecimientos, a tu cargo, se encuentra coadyuvar en el desarrolio
organizacional de la Direccion General de Epidemiclogia y auxiliar a los
establecimientos que dependen de ésta, estableciendo vinculos ante las instancias

que correspondan.

Por lo anterior, y tomando en cuenta que el Centro de Investigacion de Paludismo
aun es un establecimiento de ta Direccidn General de Epidemiologia y que el
informe fue solicitado a esa unidad, consideramaos pertinente que sea esa instancia

la que consigne el documento citado.

Te saludo respetuosamente y te reitero que estoy a tus ordenes para cualquier

aclaracion a este o algun otro asunto.

Atentamente.

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
EL JEFE DEL DEPTO. DE COORDINACION
ORGANICA Y PRESUPUESTAL

LIC. ISMAEL FRAUSTO BERMUDEZ"61

En este oficic se conservo el estilo tradicional de las comunicaciones oficiales, sin

embargo se rompi6 la costumbre de dirigirse al destinatario utilizando el formulismo

8 Oficio N® 201-00968 de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiclogica México. D F 24 de marzo de 1997
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"Envio a usted” y se cambid por el poco respetuoso “Te envio™; la intencion de
tutear al corresponsal era significar la confianza que da estar ubicado en una

jerarquia mayor dentro de la estructura.

Ademas se destaca que el informe en cuestioén es enviado “por segunda ocasion”,
a fin de evidenciar la falta de responsabilidad al no acatar una disposicion y el poco
interés en solucionar un problema. Se agrega "que esa area corresponde
estructuralmente al tramo de control de la Direccidn General de Epidemiologia”
para asignar al destinatario de manera definitiva la responsabilidad en este asunto
y se reitera que se esta actuando de acuerdo a las instrucciones del Director de

Operacion.

Con el propésito de reforzar la orden y de demostrar que no se esta procediendo
de manera arbitraria, se cita una de las funciones aulorizadas en el Manual de
QOrganizacion para el departamento a cargo de la corresponsal y, veladamente, se
repite la instruccién de manera que no haya reéplica: “...consideramos pertinente
que sea esa instancia la que consigne el documento citado.” Se utilizo el plural
“consideramos” para confirmar que esta decision era tomada en consenso del Jefe
del Departamento de Coordinacién Organica y Presupuestal con el Director de

Operacidn.

En la despedida se ratifica ironicamente el tuteo "Te saludo respetuosamente...” y
se deja el canal abierto por si se desea continuar la guerra: *... y te reitero que

estoy a tus drdenes para cualguier aclaracion a este ¢ algun otro asunto”™

La intencion del escrito mencionado anteriormente era en primer lugar dar por
concluido este tramite, pero en segundo y mas importanie se trataba de demostrar
la superioridad jerarquica de la CVE sobre la DGAE, sin embargo el problema no
termind ahi y sobrevino la respuesta, al dia siguiente, con una abierta actitud
rebelde y de confrontacion, ademas de una clara agresidn personal fuera ya de

todo interés institucional:
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“LIC. ISMAEL FRAUSTO BERMUDEZ
JEFE DEL DEPTO. DE COORDINACION
ORGANICA Y PRESUPUESTAL
Presente '

En relacidn con el similar N® 968 de fecha 24 de los corrientes, atentamente me
permito hacerte la aclaracién, que no es la segunda ccasion en que me envias los
documentos a que haces alusion, toda vez que con el oficio en cuestion, es como
tengo conocimiento de la peticion que se le hizo al Dr. Juan Ignacic Arredondo
Jiménez, Director del Centro de Investigacian de Paludismo, asunto del cual tienes

conocimiento de los antecedentes, en virtud de haberlo manejado desde su inicio.

Por lo que me parece muy poco ético y profesional de tu parte, el no haber
concluide con la integracidon de la informacién requerida por las instancias
solicitantes y siendo por instrucciones del C.P. Norberto Launizar Arriaga, te
devuelvo los documentos para gue finalices con ias gestiones correspondientes al

caso gque nos ocupa.
Sin otro particular por el momento, te envio un saludo

ATENTAMENTE

EL JEFE DE DEPARTAMENTO DE

APOYO A ESTABLECIMIENTOS

LIC. JOSEFINA MERCADC MELO"62

En este documento se aprecia que la Jefa de Apoyo a Establecimientos aprovecha

que su corresponsal haya “roto el turrén”, ya que en repetidas ocasiones se dirige
de “Tu” al destinatario, lo cual pudo originar un nuevo estilo en la forma de redactar

3 Oficio sin nimero de la Direccion General de Epidemiologia, México, D.F. 25 de marzo de 1997
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cartas oficiales.63 Se da la libertad de aclarar que no es la segunda ocasidon que se
le envian los documentos y afirma (increiblemente, va que ella fue la persona que

comenzd esta lucha) que es con el oficio anterior como ella se entero del asunto.

Con los documentos también devuelve la responsabilidad de atender este
problema al Jefe de Coordinacion Organica y Presupuestal, ya que este es un
"asunto del cual tienes conocimiento de los antecedentes, en virtud de haberlo
manejado desde su inicio”. Se olvidd de que las tareas en las organizaciones
efectivamente son realizadas por personas, pero que al cambiar de puesto los
asunios pendientes se quedan en el area responsable de atenderlos y le

corresponden al nuevo encargado de ese despacho.

Después de esta devolucidn agrede al companero y revierte la orden: *... me
parece muy poco ético y profesional de tu parte, el no haber concluido con la
integracion requerida por las instancias solicitantes y siendo por indicaciones del
C.P. Norberto Launizar Arriaga, te devuelvo fos documentos para que finalices con

las gestiones correspondientes al caso que nos ocupa.”

Esta guerra de cartas habia tomado tintes personales y aun no era posible cumplir
una tarea por demas simple, pero importante: Enviar un documento que serviria
para integrar el Informe Anual 1996 de la Secretaria de Salud. La solucion final fue
concluir la guerra y acudir a instancias superiores para que generaran la instruccion

definitiva:

“C.P. NORBERTO LAUN|ZAR ARRIAGA
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

2 La manera de redactar oficios en fa administracién piblica es por demas conservadora, llena de frases hechas y
formulismoes tradicionales que rayan en el absurdo En las comunicaciones oficiales es comun encontrar texlos con poco
contenido de fondc pero con un enorme interés en la forma, por ejemplo: *Por este conducto me dirijo respelucsamente
a usted para solicitarle de la manera mas atenla si para ello no existe inconveniente, se sirva girar sus apreciables
instrucciones a quien corresponda a efecto de que se lomen las medidas conducentes para aulorizar.,.” Este eslilo
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Por este conducto envio a usted el Informe Anual de Actividades y el Reporte de
Resultados Sectoriales del Centro de Investigacién de Paludismo, dependiente de
la Direccidon General de Epidemiologia.

Solicito a usted se remita este documento como alcance al informe de la Direccion

Genera! de Epidemiologia.
Sin mas por el momento, le saludo cordialmente.

Atentamente

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
EL DIRECTOR DE OPERACION

C.P. ANDRES REA RENTERIA"84

Con este escrito, escueto y directo, se concluyd este ir y venir de documentos e
indicaciones. El informe del CIP viajé 6 veces entre las dos areas implicadas
durante 25 dias desde la recepcion original en la Direccion General de
Epidemiologia hasta el (ltimo oficio de la Coordinacion de Vigitancia
Epidemiologica, sin embarge no se puede garantizar que haya llegado a su destino

final, ya que por parte de la DGAE jamés se notificd su envio al area solicitante.

Aparentemente esta es una muestra flagrante de lo que en Mexico se ha
denominado peyorativamente “Burocracia”, La actitud irresponsable de los
servidares pUblicos que no soluciona problemas, sino al contrario enmarana la
informacion en una serie de tramites absurdos y complicados; sin embargo, para
tos efectos del presente trabajo es un ejemplo claro de la resistencia ai cambio de
algunos miembros importantes de la organizacion que se analiza: la negacion de ia

realidad institucional y la lucha por ef poder.

£hocante y anacronico aln predomina en mayor o menor grado, es por elic que el hecho de tutear al coresponsal de un
escnto oficial es inadmisible para |z mayoria de los funcionarios pablicos. N del A
8 Oficic $/N de l2 Coordinacién de Vigilancia Epidemiologica. México. DF 25 de marzo de 1997



3.2 LA UTOPIA DE LA IMAGEN QUE UNIFICA

Era evidente que en la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica existia un
problema de identidad. Se habia conceptualizado como una super organizacion,
pero en la practica faltaba mucho para integrar a todas las areas que la

conformaban y lograr que reconocieran como lider al organismo rector.

De esta forma, uno de los primeros trabajos encargados al Departamento de
Coordinacién Organica y Presupuestal fue el disefic de una imagen institucional

gue aglutinara en un simbolo la mision de todo el 6rgano desconcentrado.

Asi, en una reunion de trabajo realizada en septiembre de 1997 con el entonces
Coordinador de Vigilancia Epidemioldgica, Dr. José Ignacio Santos, y su Secretario
Particutar, Dr. Emilio Herrera Basto, se encomendé al Jefe del Departamento de
Coordinacién Organica y Presupuestal, Ismael Frausto Bermudez, la creacién de
un logotipo que abanderara a todos los miembros de la organizacion y que fuera

utiizado en todos los documentos oficiales y presentaciones.

ta idea era simple: Como la Coordinacidn de Vigilancia Epidemiologica habia sido
creada con la fusion de seis unidades administrativas independientes entre si y con
una identidad propia, existia renuencia entre el personal de estos organismos para
colaborar en un fin comin. De esta forma era necesario “unificar” a todos los
trabajadores en una organizacion solida y fomentar en ellos el orgullo de

pertenecer a la misma.

Sin embargo, el motivo inicial para el disefio de este simbolo era dnicamente contar
con un logotipo para ser usado al imprimir los documentos cotidianos, ya que todas
las unidades contaban con une, excepio la propia Coordinacion, por lo gque en las

publicaciones que se generaban aparecia una extensa variedad de modos de
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escribir el nombre de la organizacidn, los cuales incluian ademas imagenes o 1o

que fuera, dependiendo de la gente que realizara el documento.

Asi los documentos elaborados por el programa de Zoonosis tenian un perro en la
portada y los realizados por el programa de Vectores contaban con un mosco. La
variedad de tipografia era inmensa, ain en documentos del mismo programa, sin
seguir ningun patrén preestablecido, por lo que imperaba una gran anarquia en

todo el trabajo de redaccion, disefio, publicacion y difusién.

La solucion propuesta pretendia resolver dos problemas; uno practico y otro

comunicoldgico-organizacional.

Ei primero era sencillo: Contar con una imagen para “pegar’ en todos los

documentos y estandarizar criterios de edicion.

El segundo resulté muy complejo; Unificar a todos los miembros de la organizacion
con una imagen que sirviera de estandarte para asumir los valores de la
organizacion, crear compromiso con la misma y lograr sentirse orgulloso de
pertenecer a ella. Para decirlo de manera mas simple: Necesitabamos que todos

“se pusieran la camiseta”. S&lo hacia faita crear la camiseta.

3.3 UNA PROPUESTA POETICA

3.3.1 El proceso creativo

Para disefar la imagen solicitada era necesario definir el mensaje gue se queria
expresar. Este mensaje estaba orientado a dos publicos: El interno, con el
propésito de unificar a los trabajadores y crear identidad institucional; y el externo,
con el objeto de asegurar la confianza en la organizacioén y lograr una imagen
positiva entre los clientes usuarios de los servicios que proporciona la

Coordinacion.
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De esta manera se discutid empiricamente acerca del contenido del mensaje a
emitir y seé establecieron los siguientes puntos destacables como estrategia

creativa:

e Era necesario resaltar el caracter nacional de la Coordinacion de Vigilancia
Epidemiologica.

« Se queria identificar a la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica como una
institircion con fuertes raices historicas pero con proyeccion hacia el futuro.

e Era necesario expresar la idea de que la organizacion no brinda atencion
medica al individuo, sino que vigila el comportamiento de las enfermedades en

un grupo de gente (poblacién).

Con estas premisas basicas, se contempld la posibilidad de buscar en la extensa
iconografia mexica un simbolo que representara el binomio salud-enfermedad, y si

fuera posible un grabado que reflejara el concepto de vigilancia de este binomio.

Se decidid acudir al Museo de Antropalogia e Historia en buisqueda de un icono
que representara estos conceptos para utilizarlo como base en el disefio del

logotipo.

El 25 de noviembre de 1997 se efectud una entrevista con el Subdirector de
Arqueologia de este museo, Arquedlogo Felipe R. Solis Olguin, quien explicd que
"En el pasado de la salud en México destacan las practicas de hechiceria, las
aproximaciones a las distintas religiones y, en primer lugar, el aprovechamiento de
algunas propiedades de las plantas , caracteristica cuftural que permitio a la
medicina ir mas alta de la curacion de enfermedades vy plantearse algunos temas
de prevencion. En suma los conceptos de salud comunitaria no fuercn ajenos a las
sociedades prehispanicas, lo que también podria demostrarse con los argumentos

y contenidos de algunos codices..,
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...Los codices son los testimonios documentales mas importantes de los pueblos
antiguos de México; fueron hechos con hojas de papel amate, con tiras de piel de
venado o de jaguar y con calidades graficas y expresivas que, ademas de
resguardos de la historia, los convirtieron en verdaderas piezas de arte entre los
mayas, los mixtecos y los aztecas, grupos que los adoptaron como unc de sus

medios de expresion..,

...Varios de eslos trabajos, en paricular los aztecas realizados después de la
llegada de los espafoles, informan también de las posibilidades curativas de
algunas especies vegetales y, en menor medida, de varias técnicas de curacién a
través de la representacion de personajes vinculados con esas actividades y que
han sido reproducidos de muy diversas maneras en muchos otros documentos

historicos...

...Basado en parte en el analisis de esas y otras muchas fuentes y, sobre todo, en
los resultados de los contactos directos que logré establecer con muchos
informantes, fray Bernardino de Sahaguin, recogi¢ una importantisima cantidad de
datos acerca de muchas practicas prehispanicas en el centro def actual territorio

mexicano...

... El relevante texto del fraile da cuenta del transcurso de la vida en la sociedad de
ios mexica desde los mas diversos angulos, lo que reitera que la percepcion de la
vida comunitaria entre los pueblos indigenas incluia a la vida misma, ala salud y a
varias formas de prevencion y atencidn a la enfermedad como rasgos de su

coexistencia cotidiana...

... La obra de Bernardinae de Sahagln subraya la importancia de la medicina entre
los rasgos culturales mas destacados de aquella época, pero. desde luego, sienta
las bases para advertir que la practica curativa tuvo un lugar importante en la
sociedad, como también lo tuvieron algunas formas de prevencion, lo que también
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perfila un modelo social en el que las nociones de salud como bienestar

comunitaric también hacian los perfiles cotidianos...

... A pesar de lo anterior, en la vasta iconografia de la cultura mexica no existe un
simbolo gue represente la salud per se o la vigilancia de la misma de acuerdo con
la caracterizacion de vigilancia epidemiologica, ya que para los aztecas era mas
simple su concepcion de la vida y solo representaban propiamente el binomio vida-

muerte, o |a atencion de algun padecimiento en particular."65

Sin embargo este arqueologo recomendd la consulta del Cédice Florentino en una
edicidn de la Presidencia de la Republica de 1978, que esta en custodia del Museo

de Antropologia e Historia.

En este cddice fue posible encontrar un grabado que representa la epidemia de
viruela que asold a la Gran Tenochtitlan con la llegada de los esparicles, epidemia
que diezmd a la poblacién mexica y que en gran parte contribuyd a asegurar el

triunfo de los espafoles sobre el Imperio Azteca.

Este grabado contiene la imagen de tres indigenas recostados en petates en cuya
piel se observan las marcas de la viruela, en otro recuadro se observa a un chaman
que presta atencién a otro enfermo y finalmente en el tercer recuadro se aprecia

también a un indigena enfermo.

El mensaje estaba completo: "México perdié una guerra debido a la enfermedad. Si
queremos un pais fuerte debemos asegurar una poblacién sana, para que no nos

vuelvan a ganar.”

3 Entrevista realizada al Arqued'oce Felipe Solis Olguin, Subdirector de fraueclogia del Museo Nacional de
4ntrapologia e Mistoria México D E 2% de novembre de 1897
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Con el propésito de utilizar el icono mencionado se solicitd de manera oficial al
Museo de Antropologia e Historia autorizacion para tomar fotografias del Codice
Florentino y utilizanas en la elaboracion det imagotipo.66

Asi se inicid la etapa de disefio del logotipo, la cual consistid en tomar el recuadro
principal de la imagen citada para representar a la pobiacion enferma y al chaman
para simbolizar al personal de salud que “vigila” a esta poblacion para después
proponer alternativas de intervencién o para pronosticar la evolucion de

padecimientos6?

Una vez obtenidos los componentes del logotipo se procedio a invertir el sentido
del chaman o médico para orientarlo hacia la derecha y reflejar una idea de

avance, de vista hacia el futuro.

Posteriormente se estilizaron las iméagenes a fin de lograr un conjunto sencillo y

moderno, delineado y abstracto para finalmente asignarle color.

Se propuso también una tipografia basica para el nombre de la organizacion que.

unida al imagotipo descrito conformara el logotipo completo.

A continuacion se presenta la “"Propuesta de Imagen Institucional de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica” tal como se entregd al entonces

Coordinador General:

3.3.2 La Propuesta

INTRODUCCION

& Oficio N 201/5392 de ia Coorginacicn de Vigilansia Epidemioigica, México 2 = 28 de noviembre de 1887

7 La wg.gnoia epdemoldgpica se ocupa principalmente de lcs grupos pobia: anales susceplibles de contraer algin
padecimienio ng atiende casos aistados, Sino que observa el impacio que pueca generar un caso, brote o epidemia en

la poblacian para establecer registros estadisticos. programas e iniefvenciones 25a de esta forma evitar la propagacién

de una endermedad o mlentar su erradicacion v del A
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En1a ultima década ha surgido un importante proceso de evolucién en fos métodos

y iécnicas que se ocupan de la imagen de las empresas e instituciones.

Lo que anteriormente se consideré como un campo especifico del disefio grafico,
actualmente comprende un terreno interdisciplinario en el que, por supuesto,

podemos ubicar al profesional de la comunicacion.

El disefio de la imagen institucional es hoy dia mas que esbozar algunos garabatos
con la intencion de obtener un logotipo comprende la planeacién de una estrategia
que garantice el desarrollo de un producto comunicativo que sea congruente con Ia

mision y objetivas de la organizacion.

"lUn signo es un estimulo es decir una sustancia sensible cuya imagen mental esta
asociada en nuestro espiritu a la imagen de otro estimulo con el objeto de

establecer una comunicacion’68

Si tomamos en cuenta la definicidn anterior podemos establecer que ia estrategia
para el desarrollo de una imagen institucional se encamina a la implaniacion de un
sistema de signos que evoquen en el receptor la “idea” de la organizacion. Nos

encaminamos pues z la identificacion de la organizacion a partir de un signo.

El proposito de la comunicacidn social es significar la relacién entre fos hombres y
en consecuencia entre el emisor y el receptor. * La sociedad es un sistema de
retaciones entre los individuos gque tiene por objeto la procreacion, la defensa, los
intercambios, la produccion, [la salud], etc. Con ese fin, las situaciones de los
individuos en el seno del grupe y de los grupos en el seno de una colectividad
deben ser significadas ese es el rol de las insignias y de las ensefias que indican la
pertenencia a determinada categoria social; La familia, profesién, asociacion,

etc."69

™" Guiraud Pierre, la Semiologia. sigio veintiuno editores, 16ava. Edicidn, 1589, p.33.
“Ibidem p.p. 1107-1108
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En este sentido, la creacion de una insignia que indique la pertenencia a un grupo
social determinado {como lo es la Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica) tiene

dos intenciones fundamentales:

1) Hacia el exterior del sistema. Por medio del sistema de signos se puede
representar a la institucién con fines de identificacion inmediata por parte del
receptor de las caracteristicas propias de la organizacién. Lo cual puede ubicar
al receptor en un marco de referencia que conceptualice a la Coordinacion de
Vigilancia Epidemiologica como una institucion del sector salud que se ocupa de
la prevencion y control de enfermedades con una labor caracterizada por

elevados estandares de calidad.

2) rlacia el interior. Permite a los miembros de la organizacién asumir una
identidad con 1a institucion a la que pertenece vy, asi, cobijarse con una bandera
que convoque a los intereses de todos los trabajadores, desde el Director

General hasta el oficial de mantenimiento.

La frase popular "ponerse la camiseta” adguiere sentido en este momento, soélo

hace falta “crear la camiseta”.

CREACION DE LA IMAGEN INSTITUCIONAL DE LA COORDINACION DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Luege de realizar un diagnéstico de la realidad institucional, que comprende los
hechos concrelos, actuales y pasados, gue han dado la pauta al origen vy
conformacion de la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica. asi como de sus

caracterisiicas funcionales y estructurales, se determind que las caracteristicas
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concretas de la institucion que incide en la imagen que se pretende proyectar de

esta coordinacion son:

» Llaidea de un simbolo que represente el sentido nacional de la institucion, en
virtud del alcance de las funciones y atribuciones que le fueron encomendadas

a esta Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica.

» La idea de un simbolo que represente el caracter del devenir histérico de los

hechos epidemiologicos en México.

e« La idea de un icono en el que se sintetice el significado de las palabras que
conforman el nombre de la institucion, el cual a su vez sintetiza la mision del

crganismo como una coordinacion de la vigilancia epidemiologica.

Bajo esta linea, se inici¢ la busqueda de un simbolo o glifo que, dentro de ia cultura
mexica, por ser esta quién representa el origen del pueblo mexicano y otorga el
sentido nacional, reflejara, en el sentido ambivalente que caracteriza a dicha

cultura, a la salud y la enfermedad, la vida y la muerte.

Realizando la investigacidn, se tuvo la oportunidad de comentar la idea con el
Subdirector de Arqueoiogia del Museo de Antropologia e Historia, quien sugirid la
consulta del Cédice Florenting, en una edicidn de 1a Presidencia de la Republica,

del ano de 1978.

Fue precisamente en el Coédice Florentino, de Fray Bernardinge de Sahagun, en
donde se encontrd un pictograma que describe la epidemia de viruela que asolo a
la Gran Tenochtitlan a la llegada de los espaficles. Conforme a los datos historicos
del codice, esta epidemia acabé con la vida de cinco sextas partes de la poblacién,

lo que influyé en gran medida en la caida del Imperio Mexica.
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El trabajo cotidiano, las presiones, las urgencias; muchas veces impiden observar
la situacion real de una organizacién. La gente que alguna vez ha trabajado en
cualquiera de ellas sabe que es muy poco el tiempo para reflexionar sobre la

situacion real de la institucidn,

En el caso de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica fue muy dificil
establecer mecanismos de autoevaluaciéon que permitieran conocer el rumbo del
sistema, para asi poder rectificarto si fuera necesario. Sin embargo, se hicieron
valiosos intentos de planeacion estratégica, reorganizacion, redefinicién de
procedimientos, andlisis de flujos de informacion, encuestas al personal, programas

de modernizacion administrativa y entrevistas a informantes privilegiados.

La informacion obtenida a iravés de estos ejercicios proporciond invariablemente
una conclusién: La Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica es un sistema
enorme y compigjo que no se ha consolidado y a la cual hay que reorganizar,

replantear, reestructurar, redefinir.

De esta forma se comenzaron a aplicar encuestas al personal, con el proposito de
conocer su percepcion sobre la situacion de la CVE; sin embargo al realizar la
prueba piloto se descubrié que la mayor parte de los trabajadores desconoce la

razén de ser de su organizacion o tiene una visién muy limitada de fa misma.

Por esta razén, y para los efectos de este trabajo se decidio aplicar la técnica de la
entrevista a informantes privilegiados, los cuales fueron seleccionados por su
posicion dentro de la organizacion, conocimientos técnices. tiempo de laborar en la
institucién y experiencia en la conceptualizacion. planeacion, ejecucion y

evaluacion de la Coordinacidn de Vigilancia Epidamiologica.
Por entrevista definimos habitualmente, una conversacién verbal entre dos o mas

personas (enirevistador y entrevistado), para un propodsito expreso. “La entrevista

es un intercambio verbal, que nos ayuda a reunir los datos durante un encuentro,
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de caracter privado y cordial, donde una persona se dirige a otra y cuenta su
historia, da su versién de los hechos y responde a preguntas relacionadas con un
problema especifico... a diferencia de la conversacidén meramente banal, toda

entrevista se construye a partir del derecho a la pregunta™.”

Asi fueron seleccionados para ser entrevistados los siguientes funcionarios, todos

ellos de indudable prestigio dentro de la organizacién objeto de estudio:

1. Dr. Oscar Velazquez Monroy Coordinador de Vigilancia Epidemiologica

2. Dr. Pablo Kuri Morales Director General Adjunto de Epidemiologia

3. Quim. Ofelia Saldate Castafieda  Directora General Adjunta del Laboratorio
Nacional de Salud Publica

4, Dr. Jorge Méndez Galvan Director del Programa de Enfermedades
Transmitidas por Vectores

5. Dr. Alejandro Escobar Gutiérrez Director de Diagndstico y Servicio del INDRE

6. Dra. Ma. Dolores Correa Beltran  Direclora de Investigacidon y Desarrollo del
INDRE

7. Dra. Elsa Josefina Sarti Gutiérrez  Directora de Informacion de la Direccion
General Adjunta de Epidemiologia

8. Lic. Arturo Vazquez Martinez Subdirector Administrativo del Laboraterio

Nacicnal de Saiud Publica
Estas entrevistas fueron realizadas entre los meses de mayo y junio de 2000
utilizando para ello una guia de tdpicos que tenia que ver con la percepcion de
estos trabajadores acerca de la institucion para la cual irabajan (o trabajaban).

La guia de referencia abordé los siguientes topicos:

1. Opinién acerca de la creacion de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica

™ Sterrz Francisca “Funcion y senlido dz la entrevista cualitativa en investigacizr soeial’, en Galindo Caceres Jesus,
“Tecmiczs de Invastigacion en Sociedad Cullura y Comunicacion® pp. 281-282
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2. ila Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica ha cumplido con las
expectativas por las cuales fue creada?
. Se operaba mejor como entidades autdnomas? ;Por qué?
¢ Cudles consideras que son los mayores aciertos de la Coordinacion de
Vigilancia Epidemioldgica?

5. (Cuales consideras que son los mayores problemas de la Coordinacion de
Vigilancia Epidemiologica?

6. ¢Consideras que la forma como esta estructurada la Coerdinacién de Vigilancia
Epidemiologica s la apropiada?

7. :iConsideras que existe identidad institucional entre el personal gue Ilabora en la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica?

8. ;Cuales son los mitos y hechos histéricos relevantes en la Coordinacion?

9. ;Quiénes son sus héroes vy lideres?

10. ;Cuéles son sus rites o rutinas habituales?

11. . Cuéles son sus ceremonias y sucesos impertantes?

12.;Cual es tu opinion scbre el ienguaje que se utiliza en la Coordinacién?

13. ¢ Cual es tu opinion sobre el vestuario que se utiliza en la Coordinacion?

14. ; Cual es W opinidn sobre |as instalaciones y decoracion de la Coordinacion?

15. ; Cual es tu opinién sobre los colores que se utilizan en la Coordinacion?

16. 4 Consideras necesario crear un logotipo gue abandere a toda la Coordinacion

de Vigilancia Epidemiologica?

A pesar de que se utilizd la misma guia de tépicos, cada entrevisia fue diferente
entre si, ya que cada uno de los informantes aprovecho esta oportunidad para
expresar sus opiniones, sentimientos, percepciones de una forma catartica, porque
como se menciond anteriormente este tipo de ejercicios no se realizaban en la
Coordinacién de Vigitancia Epidemiolégica, y comenzar a hacerlo significo para
muchos un espacio liberador, ademéas que desde el puntoc de vista de la presente
investigacion proporciond mucha mas informacion de la esperada, tanto en

cantidad como en calidad.
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Los resultados de estas entrevistas se presentan a continuacién de manera
hibrida, es decir de forma cuantitativa y cualitativa, ya que la primera nos da el
dato preciso y la segunda las diferencias, aquella uniforma la informacién, ésta la

distingue.

Esto quiere decir que del universo seleccionado (el personal gerente de la
organizacién) se determiné uma muestra constituida por la gente con mayor
experiencia y conocimiente sobre fa institucion, es decir las persenas con la visién
mas amplia del sislema, que incluso habian contribuido a la construccion del

mismo.

De esta forma las opiniones vertidas en las entrevistas se estandarizaron para
tener acceso a cifras y datos que nos permitieran observar una tendencia factible

de ser analizada.

Por otra parte, en el transcurso de las entrevistas fue posibie observar actitudes,
gestos y expresiones que de manera importante ayudaron a complementar los
datos y asi construir una idea de la percepcidn que sobre la organizacién tienen

los informantes.

Es importante destacar que se selecciond esta técnica de investigacion, porque al
aplicar una encuesta pilolo a todo el personal se descubrid gue fa visién que la
mayoria de la gente tiene sobre su organizacion es limitada a su ambito de
responsabilidad, ya que la institucion no se ha preccupado por proporcionar a su

personal la informacion basica sobre la misidn, vision y objetivos de la misma.

De manera general, los informantes coincidieron en gque la creacion de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica fue una excelente idea (con excepcion
de tres que la consideraron solamente buena). Sin embargo, el 75% de ellos
expresaron que esta organizacién no ha cumplido con las expectativas para las

cuales fue creada.
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En cuanto a la creacion de la CVE, el Dr. Oscar Velazquez manifestd que "viene a
solventar una serie de problematicas que habia desde el punto de vista de las
atribuciones que tenian las areas por si de manera independiente.” Sin embargo el
Dr. Pablo Kuri expresd “Me parece que es un extraordinario conceplo, si
funcionara... como concepto estd muy bien pero el problema es que no ha
funcionado.” Por su parte el Dr. Alejandro Escobar exclamo entusiasmado "Me
parece excelente, yo ¢reo gue es algo que hacia falta hace mucho tiempo: un
organismo que maneje y coordine integralmente... es lo mejor que ha ocurrido en
muchos anos... el concepto es perfecto.” Con mayor sobriedad, la Dra. Dolores
Correa comentd "A mi me parece fantastico porque era una descoordinacion
absoluta... era un desastre... No es que estemos mucho mas coordinados ahora
pero si mas comunicados.” La Dra. Elsa Sarti dijo "Cuando me enteré por fuera
gque ya la hablan integrado, se me hizo la gran maravilla, porque es lo que se
necesita... se me hizo como la mano derecha de la Subsecretaria y que esto

podria tener mucho éxito."

A pesar del optimismo que generd la creacion de la CVE, la experiencia de los
informantes durante tres afnos les demostrd que era muy dificit consolidar este
organismo. Ante la pregunta sobre el cumplimiento de sus expectativas, la
mayoria contestd que éstas no se habian cumplido. La doctora Elsa Sarti, sefald
que se sigue operando igual que cuando las unidades que componen la CVE eran
autébnomas, e incluso manifiesta que “.. no hay Coordinacién.. no existe
integracion... existe desconocimiento de los programas de lo que cada unidad
realiza... se enteran gque existen cuando a veces, en algunos foros, me han
escuchado... entonces, si no conoces las cosas, no puedes usarlas... no hay
integracidn... no hay comunicacion... con Coordinacién o sin ella seguimos

exactamente igual, no pasé nada.”

La Quim. Ofelia Saldate afirma “Yo pienso que ha habido un avance pero minimo,

porque ha habido mucha resistencia al cambio; la concepcion de la integracion no
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se nos ha dado, seguimos siendo territorialistas, individualistas, nos cuesta trabajo
compartir la informaciéon.” En este sentido, el Dr. Kuri complementa “seguimos

manejandonos como instituciones independientes”.

Por otro lado, el Dr. Velazquez sefialéd que en lo general si se han cumplido las
expectativas “contra corriente, pues se ha logrado reunir y fortalecer toda una
infraestructura en recursos humanos, en programas... con algunos problemas que
ocurren en toda organizacidn y que hemos tratado de solventar pero
desafortunadamente no siempre se ha sistematizado [deberiamos] tener una
mejor planeacion.” Asimismo, la Dra. Correa declard que la CVE no ha cumplido
con las expectativas porque “no la hemos dejado... ha cumplide mucho mas alla
de lo que yo esperaba, dadas las pocas ganas que tenian de colaborar sus
representantes, perc poco a poco se ha ido integrando a fuerza de guamazos,

porque a veces hay que bajarle los berrinches a la gente.”

A pesar de que en lo general los informantes consideran que la organizacién no ha
cumplido con las expectativas que de ésta se tenian, la mayoria, salvo los dos
representantes de la Direccion General Adjunta de Epidemiologia, coinciden en
que en ia actualidad se opera mejor que cuando eran entidades auténomas. E! Dr.
Jorge Méndez indica que anteriormente "tenias mayar control, pero existia mayor
duplicidad, tenias mejor conocimiento perc también desaprovechabas muchos
conocimientos que estaban en otros grupos que también se estaban dedicando a
lo mismo... t) descentralizas pero para poder gobernar y para no perder el
control.” La Quim. Saldate coincide en que "el trabajar como entes aislades
duplicaba actividades, generaba fricciones, etc. Por io que creo que este es el

camino, sin embargo nos falta mucho todavia.”

A manera de reflexion, la Dra. Correa expresa que “no puedes pedir que una
estructura tan compleja se consolide en sélo dos afios y medic” considerando que
hay que aunar el proceso de descentralizacion “deberian de darle otros dos afos

de chance al ritro que va.”
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En el otro extremo, el Dr. Kuri afirma que en términos de operaciéon se “complica
mas en este momento ta Coordinacion como esta que como estaba antes, sobre
todo en la parte administrativa, porque ademas hay dos lineas de mando [la CVE y
la Subsecretaria)... no se respeta estructuraimente la linea de mando. Porgue por
ejemplo en el caso de ia Direccion General de Epidemiclogia tiene dos jefes,
entonces es0 es una locura porque hay que duplicar la informacion, hay que
mandar doble vez las cosas o las solicitrdes no necesariamente son idénticas y
por lo tanto hay que preparar un documento para el jefe en estructura y otro
documento para el Subsecretario... eso genera mucha confusién en la toma de
decisiones porque finalmente hay dos jefes, entonces bien dice el dicho: el que a

dos jefes atiende con uno queda mal, necesariamente.”

La Dra. Sarti insiste en que aqui no pasé nada, "seguimos igual... los programas
siguen teniendo informantes paralelos en los estados y no usan el sistema de

informacién, ni o conccen.”

En refacion con los aciertos de la Coordinacidn de Vigilancia Epidemiolégica, el Dr.
Méndez es contundente: "El mayor acierto es ese: crear la Coordinacion”, el Dr.
Escobar considera importante "el intentar reunirnos bajo el mismo techo... analizar
cada problema por todas las partes involucradas”. El Dr. Kuri dice que “ha habido
por lo menos un mayor acercamiento con ios programas. no sé si el ideal pero si

un mayor acercamiento.”

Pensativa, fa Dra. Correa encuentra como un acierto “el diagrama de lineas de
accion para combinar los programas prioritarios con los mecanismos de apoyo y
lineas estratégicas, porque es muy facil asi localizar {as funciones de uno y de
ofro. Yo creo gue en la Subsecretaria hay gente muy inteligente y muy
organizada... El otro acierto que vea yo, y gue bueno les ha costado cierto trabaja,

ha sido empezar a romper el egoismo.”
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El Lic. Arturo Vézquez y la Quim. Saldate coinciden en que la supervision integral
es el mayor acierto de la CVE, mientras que la Dra. Sarti reitera “no le veo aciertos
en cuanto a las actividades que actualmente se estan desempefiando... cuando
ha habido desastres es cuando he visto que hay una buena coerdinacion de todos
con todos... y no creo que sea un acierto de la Coordinacion sino simplemente un

sentimiento de solidaridad.”

En cuanto a la problematica de la CVE, el Dr. Méndez explica que “la informacién
no fluye de manera oportuna a los programas y esta flena de protagonismos. El
nombre de la institucién es incorrecto porgue la vigilancia epidemiologica es parte
de la epidemiologia y, {ademas} la estructura se quedd a la mitad” El Dr. Escobar
dice que el mayor problema es “la juntitis”, 1a Dra. Correa manifiesta que se ha
permitido que muchas personas sigan actuando de manera muy individualista, a
nivel coto de poder “todavia hay esos ejes protagonicos, existen sentimientos
personales”. El Dr. Veldzquez y el Lic. Vazquez consideran como un gran
problema el exceso de informes administrativos, la gente burocratizada y la falta
de ptaneacién. E} Dr. Kuri determina que “el mayor problema es que no tiene
estructura para hacer las funciones de coordinacién, ¢ sea el Coordinador se
vuelve un Director General de Medicina Preventiva o de Programas y pues no
tiene tiempo para ser Coordinador, cuando su funcion, me parece, que deberia ser
vigilar como se articulan las diversas Areas y estar matizando esa articulacion y

supervisando que esa articulacion se diera.”

En relacion con la vitima afirmacion se sefiala, casi como queja unanime, gue no
existe acercamiento entre la Coardinacidn y las demas unidades. Al respecto, la
QBP Ofelia Saldate, Directora General del LNSP, expresa que “... €s necesario un
mayor acercamiento de parte de la Coordinacion... el Coordinador se dedica a
atender operativos, anda de un lado para otro... Las entidades dependen mucho
de quien esta a la cabeza y de ello depende la forma en que funcione, porgue

algunas cosas se tendran que resolver de forma interna sin consultar a
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autoridades superiores y si sale bien, que bueno, pero que tal si no se ajusta a la

politica y pues el asunto se te puede reverdir.”

De manera general esta es la problematica que los entrevistados ubican en la
CVE, sin embargo, el Dr. Velazquez explica el mayor problema de |a organizacion:
“La resistencia al cambio... convencer a la gente que debemos trabajar en equipo
cuesta trabajo.”

Con excepcion de una persona, todos [os entrevistados concuerdan en que la
forma como esta estructurada ja Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica no es
la apropiada "Aqui hay una doble funcidn - dice el Dr. Velazquez - que tengo que
desempenar como coordinador y a la vez como responsable de los programas, lo
que antes era una direccion general y aparte la funcidn de integracion de las otras
unidades.” El Dr. Escobar completa: “Falta una Direccion General de Programas,

[a la estructura] le falta esa columna.

Sin embargo el Dr. Méndez va mas alla: "La Coordinacion de Vigilancia
Epidemiotégica se quedd a medio camino, porque en realidad tiene una parte
nada mas integrada... se suponia que todo lo centrabamos basandonos en el
programa, entonces la Coordinacion esta a la mitad, porque si lo mas importante
son los programas existen estructuras que estan en ventaja y otras que estan en
desventaja de rango. Dentro de esa parte integrada tiene desventajas
estructurales entre, los cinco programas que dependemos directamente de él [del
Coordinador] y las Direcciones Generales que por otro lado funcionan, entonces
se queds a la mitad, no incluyd a todos debajo de este paraguas... La desventaja
de que haya una Direccion General de Epidemiologia y una direccidn de area que
es Vectores; en Epidemiologia hay una Direccion de Vigilancia Epidemiologica de
Enfermedades Transmisibles en fa que las enfermedades transmitidas por vector
son muy imporiantes, entonces cualguier cosa te lo manda por escrito. En lugar de
pasar ta informacion oportuna al programa, esa va al Director General de

Epidemiologia, éste se la manda al Coordinador y ademas al Subsecretario,
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entonces te enteras del evento cuando te estan lamando la atencién, cuando el

sistema deberia fluir de Epidemiolcgia al programa de volada.”

Llama la atencién la respuesta de la Dra. Sarti a la misma pregunta en relacion
con la estructura de la CVE: “Ni conozco como esta la Coordinacion, empezando
por ahi, no conozco como esta organizada, no sé si su organizacién significa
Coordinacion y viene por un lado Epidemiclogia, INDRE, Laboratorio, CONAVA, si
son asi en el organigrama pues tengo una idea pero la Coordinacion General no
tengo la minima idea...entré en Internet a la pagina de la Coordinacién. No existe,
cuando llegue aqui la busqué y nada mas decia durante cerca de cuatro o cinco

meses <<Pagina en Construccién>>... nunca supe.”

Esta respuesta habla de la falta de comunicacion entre los altos mandos de la
organizacion, Si entre ellos se desconoce el organigrama de la institucidn, ;jQué

se puede esperar del resto del personal?

Para les efectos de la presente investigacién, una de las pregunias claves era la
referente a la identidad institucional entre el personal que labora en la CVE. Las
respuestas a esta pregunta arrojaron el siguiente resultado: ElI 87% de los
entrevistados considera que no hay identidad institucional. La Quim. Saldate
afirma que "hay grupos y personas que no se identifican con la Coordinacién y
esas personas 0 instituciones se sintieron relegadas al crearse la Coordinacion,
entonces lo hacen meramentie por tramite pero no por conviccion. Falta un respeto
a la organizacién, a la entidad, porque si sientes que perteneces a una élite y de
repenie ie penen debajo de algo nuevo, no lo respetas.” El Lic. Vazquez
complementa: “Las subunidades no se alinean™ y la Dra. Correa expresa:
“Todavia no hay identidad, al INDRE Ilo sientoc mas identificado con

Epidemiologia.”

Los Doctores Pablo Kuri y Elsa Sarti llegan a la conclusion de que quienes

trabajan en la Direccion General de Epidemiologia tienen puesta la camiseta de la
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DGE, los del INDRE tienen la camiseta del INDRE, los del Laboratorio Nacional
portan la camiseta del Laboratorio Nacional, etc. Sarti agrega ‘Tenemos puesta la
camiseta de la Secretaria de Salud, de la Subsecretaria de Prevencion y Control
de Enfermedades también tenemos la camiseta bien puesta y de ahi nos

saltamos, Yo, Direccién General de Epidemiologia.”

Entre los mitos destacados se menciond la confianza, el mito de que ya sabemos
todo, el poder, las relaciones humanas prevalecen sobre una estructura
organizada y eficiente, la rivalidad entre la ex Direccién General de Medicina
Preventiva y la Direccion General de Epidemiologia y dos mitos en polos
opuestos: “La Coordinacion se quedo en un mito” mencionado por Elsa Sarti y “La
Coordinacién rompe con los mitos de que cada quien era duedfio de la informacion

o de las decisiones” expresado por Oscar Velazquez.

Entre los lideres de ta organizacion se ubicé al Dr. Roberto Tapia, al Dr. Jaime
Sepuiveda, al Dr. José Ignacio Santos, primer Coordinador de Vigilancia
Epidemioldgica y al Dr. Oscar Veldzquez, aunque segun Elsa Sarti este ultimo “no

es un lider ideal para la Coordinacién.”

En cuanto a los ritos o rutinas habituales se menciond “el ritual diario de Gabriela
Ortiz (Secrefaria Particular del Coordinador) cada cinco minutos habla para
preguntar si ya esta la informacién. Esta es una presion mal entendida, no permite
hacer bien las cosas” manifiesta Jorge Méndez, "el extraurgente se esta volviendo

cotidianc™ complementa Elsa Sarti.

Como ceremonias importantes se identificaron ta Reunién Nacional de
Epidemiolégos v la fiesta de fin de afo, y se propuso fomentar las reuniones para

lograr un mayor acercamiento.

En cuanto al lenguaje se comenté que en ocasiones se olvidan las reglas basicas

de la cortesia, a veces existe un doble lenguaje en el que hay que saber leer entre
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lineas e incluso también se maneja por “chismes” o es por “cuatismo” "si le ilevas

bien es buena la comunicacion”.

Con excepcitn de los Doctores Alejandro Escobar y Dolores Correa, los
informantes coincidieron en que el uso de un vestuario y colores uniformes crea
motivacidon y compromiso entre el perscnal y es dtil para identificacion en los
operativos y para proyectar confianza. Asimismo todos concluyeron gue hay que
mejorar las instalaciones y lograr un ambiente mas confortable y digno para el

trabajador.

La vitima pregunta de la enfrevista era una de las mas importante para este
trabajo. Se referia a la necesidad de crear un logotipo, una imagen que
abanderara toda la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica. Alejandro Escobar,
Arturo Vazquez, Ofelia Saldate, Elsa Sarti y Pablo Kuri contestaron que si era
necesario "Seria una magnifica idea que toda la documentacién saliera como
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, porque a veces ni nos conocen como
Coordinacion © nos conocen como entes aislados o como parte de la
Subsecrelaria, pero la Coordinacion no existe... si nosotros no nos identificamos

£ Quién nos va a reconacer afuera? Dijo la Quim. Saldate.

El Dr. Kuri explicd a este respecto que si es necesario crear una politica global de
imagen "pero tu no puedes tener identidad en {anto no te sientas parte de algo...
El asunto que yo veo y o veo muy dificil es que pretenden que las distintas areas
pierdan su identidad para tener otra. Tendrian que buscar méas bien una
identificacidn con un proyecto donde se mantuviera digamos |a personalidad de

cada una de las areas.”

Por otro lado, el Dr. Méndez sefiala que no es necesario crear una imagen
"mientras no tengamos el ambiente propicio, no podemos tener algo asi porque va
a ser peor... s muy riesgoso meter algo asi porque va a extralimitar mas las

diferencias.” y el Dr. Velazquez concluye “Creo que no es el momento”,
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A continuacion se presenta la tabla que integra los conceptos mas importantes
obtenidos en las entrevistas, asi como las graficas que incluyen las cuatro
variables de mayor peso en esta investigacion: La opinion sobre la creacion de la
organizacién, el cumplimiento de las expectativas por las que fue creada, la
existencia de identidad institucional y la necesidad de crear una imagen
institucional.
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OPINION ACERCA DE LA CREACION DE LA CVE

£INo ha cumplido con tas |
expectativas !

051 ha cumplido con las
expeciativas

Buena idea Excelente idea

Grafica 3.1 Opinidn Acerca de la CVE

Como puede observarse, todos los infermantes coincidieron en que la creacion de
la Coordinacion de Vigilancia Epidemiclégica fue una buena o excelente idea.
Ninguno consideré que esta organizacion haya sido un mal concepto. Sin
embargo, el 75% de los entrevistados cree que esta organizacion no ha cumplido

con las expectativas por las cuales fue creada.

IDENTIDAD E IMAGEN EN LA CVE

OEs necesano crear una ’

\
i
I
| imagen

5'/_ ,- -,.: ONc es necesario crear
/ 3 una imagen
a4 .-

Ng hay ideniidad Si hay identidad

Grafica 3.2 Opinion Acerca de 'a CVE



£l 87.5% de las personas entrevistadas afirmaron que no hay identidad
institucional entre los trabajadores que laboran en la Coordinacion de Vigilancia
Epidemiologica, pero el 25% piensa que por €l momento no es necesario crear

una imagen, ya que empeoraria las cosas.

A partir de las opiniones vertidas en las entrevistas, queda manifiesto que las
unidades aun se sienten desvinculadas a su organismo rector, es decir, a la
Coordinacion. No sienten que forman parte de €|, en ocasiones se sienten
ignorados, consideran que no hay una verdadera Coordinacion que los atienda y
escuche debidamente, al respecto |la doctora Elsa Sarti expresa una opinion que
puede quedar como conclusion de este apartado "No hay coordinacion, se
concibié como una idea muy buena, pero ahi quedd. Hay una desintegracion, solo
cuando se necesita se habla, esto se ha vuelto mucho a nivel de amistades, mi
coordinacian con INDRE es muy buena porgue me llevo bien con los del INDRE,
pero anteriormente me llevaba muy mal, entonces no era buena. Con los de la
Coordinacién, edificio San Luis Potosi, con los que me llevo bien tengo muy buena
cocrdinacién, y con los que me llevo mal pues ni nos hablamos. Es la

Descoordinacién.”
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4. LA COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COMO SISTEMA

A partir de los conceptos expresados en el apartado anterior, se concluyd que todo
esfuerzo por crear una imagen institucional que coadyuvara a inlegrar a las
unidades de la Coordinacién de Vigitancia Epidemioldgica era inutil mientras |a
organizacién tuviera los problemas estructurales, de organizacién y administrativos
enunciados. Por esta razon se propuso atender esta problematica para gue, una
vez reestructurada la institucion se procediera a definir una politica de
comunicacién que marchara paralela a los procesas de mejora y se alineara con la

razon de ser de la organizacion.

De esta forma se efectud un diagnostico organizacional, para a partir de él realizar
una propuesta de modificacidn de estructura que respondiera a las necesidades
que determinara la realidad institucional de la Coordinacion de Vigilancia

Epidemioldgica.

Con el propdsito de ubicar el objeto de estudio del presente trabajo dentre del
marco de la teoria de los sistemas sociales, a continuacion se describe, a partir de
los conceptos planteados en el primer capitulo, las caracteristicas de la

Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica como sistema.

Si se considera al sistema como un “... conjunto de elementos interretacionados
entre si que constituyen un todo organizado, donde el resultado es mayor que la
suma de sus partes.”’* podemos definir a la Coordinacion de Vigilancia

Epidemiologica (CVE) como un sistema, ya que efectivamente es la suma de

elementos que se conjugan entre si con un proposito determinado.

A partir de la distincion entre sistemas cerrados y abiertos que hace Bertalanify, es

posible situar a la CVE como un sistemna abierto, ya gue se mantiene en constante

"I Marimez de Velaseo, Alberio Escuelas del Comportamients Organizacional en Fermandez Collade. op cit p 48
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interaccion con el medio ambiente circundante, esta interaccion estd determinada

por una continua incorporacion y eliminacion de energia.

Podemos ubicar a la CVE como un sistema dentro de uno mayor denominado
Subsecretaria de Prevencién y Control de Enfermedades, gue a su vez pertenece
a uno mas grande llamado Secretaria de Salud. Sin olvidar que este Ultimo
pertenece también a otro sistema denominado Gabierno Federal, inserto por su

parte en el gran Sistema Social.

En el siguienie modelo podemos apreciar la pertenencia del subsistema
Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) al subsistema Subsecretaria de
Prevencién y Control de Enfermedades (PCE), que a su vez pertenece al sistema
Secretaria de Salud (SSA). ™ El siguiente modelo expresa esta pertenencia
coherente de varios sistemas que "por ser abiertos, son interactuantes y por tanto

n7a

multiafectados

SECRETARIA DE SALLD

I ——————
SUBSECRETARiA CE PREVENTICH
¥ CONTROL DE ENFERMEDADES

COTRDINACION DE WIGILANCIA EPIDELEDL OG:CA

i3 41 Modelo de Panenencia de 1aCYE

"2 Cabe destacar que dependiendo del nivel de analisis que se pretenda. se icentificarg a la CVE como Sislema,
Subsisiems o inclesc elemento si hablamos del gran sistema social. Para los efectos de este trabajo, esta es la Unica vez
que se identifica & 'a CVE como subsistema, y sélo con el propdsito de ubicarlz estructuralmente. En adelante nes
refenremos a la CVE en su caracler de sistema. Recordando que desde el enfoaue sistémico las fronteras del sistema

dependen del observador y no del observado.

“ Awvila Guzman Xavier y Torres Lima, Hégtor, Comunicacion Educativa. Materiai D cactico de la Materia. ENEP Acatlan.
1991 P 24
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Como se pudo apreciar en el Capitulo 1, las organizaciones sociales pueden ser
identificadas como sistemas abiertos, que estan compuestos por subsistemas
interdependientes e interrelacionados. En el caso de la Coordinacion de Vigilancia
Epidemiolégica estos subsistemas son;

» Direccion General Adjunta de Epidemiclogia (DGAE),

+ Instituto Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos {INDRE);
» Laboratoric Nacional de Salud Publica (LNSP);

» Consejo Nacional de Vacunacion, (CONAVA) y

o Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC).

COORDINACION DE
VIGILANCIA
EPIDEMIQLOGICA

Fig. 4.2 CVE y sus subsistemas

Dichos subsisternas son interdependientes porgue se encuentran separados tanto
estructural, funcional y espacialmente unos de otros. Cada uno con sus propios
recursos humanos, materiales y financieros, objetivos especificos, metas, y

actividades en general.
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Asimismo se encuentran interrelacionados en funcién de las atribuciones que el
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud confiere a la Coordinacion de
Vigilancia Epidemiolégica, ya que los programas, objetivos y estrategias estan
alineados en una politica general, determinada por el Pian Nacional de Desarrollo
y el Programa de Reforma al Sector Salud. En lo que respecta a la asignacion de
recursos, si bien cada uno de los subsistemas cuenta con los propios, éstos son

encauzados por medio de la Coordinacion como érgano desconcentrado’™.

Esto quiere decir gue hacia el exterior la Coordinacion de Vigilancia
Epidemioldgica es un organismo que se visualiza de manera global, tanto en
funciones como en recursos; sin embargo al interior, presenta subdivisiones
organicas para su operatividad. Estas operaciones si bien son auténomas, se
rigen por principios generales determinados por las politicas establecidas en el
nivel central (CVE), y todos las entradas de energia (recursos humanos,
materiales y financieros, informacioén, solicitudes, etc.) hacia la organizacion, asi
como todos los productos y servicies que emanan de ella, son encauzados a

traves de la Coordinacion.

E} sistema Coordinacion de Vigilancia Epidemictogica (CVE) es abierto dado que

tiene entradas, salidas y operaciones.

Se habla de entradas cuando se hace referencia a la energia importada del medio
ambiente y sus subsistemas. En este caso ias entradas pueden ser identificadas
como los recursos humanes, materiales y financieres, notificacion de casos de
enfermedades, desastres y urgencias epidemiclogicas, solicitud de analisis de
laboratorio solicitudes de informacion, etc., que requiere la CVE para funcionar y

alcanzar sus objetivos.

™ Sl Articule 29 del Reglamento Inizrior de fa Secretaria de Salud, publicado el 6 de agosto de 1957 en el Diaric Oficial
de la Federzzion dice que "Para Iz eficaz atencion y eficiente despacho de los asuntos ae su competencia, la Secretaria
oe Salud contarad con érganocs adnun-sirativos desconcentrados que le estaran jerarquicamente subordinados y gozaran
de autonomia operativa ”
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El sistema lleva a cabo un conjunto de actividades y procesos, en los cuales
interactia con sus subsistemas y medio ambiente, para transformar la energia
importada en un servicic o producto. Ejemplo de esto es el procesamiento de la
informacion obtenida en las entidades federativas sobre casos de enfermedades ¢
desastres y urgencias epidemiologicas, la cual es clasificada y analizada y a partir
de ello es posible emitir un reporte que permite determinar las acciones mas

adecuadas para su atencion.

Los productos o servicios resultado de la transformacion de fas entradas son
considerados como salidas hacia el exterior las cuales se manifiestan como
Normas Oficiales Mexicanas, informes, estadisticas, publicaciones, operativos,

cursos de capacitacion, programas de investigacion, eic.

El sistema Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica cuenta con fronteras,
plenamente identificadas, que permiten la interaccion del sistema con el medio
ambiente y sus subsistemas. La identificacidon de dichas fronteras la establecemos
a partir de su estructura y sus funcicnes; es decir, podemos identificar cuales son
los limites de la CVE si se considera su estructura, 10 que nos permite reconocer
los elementos que conforman a la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica en
primer instancia, y en un segundo planc, la relacion estructural con sus

subsistemas y la estructura y componentes de dichos subsistemas.

Asimismo, al considerar las funciones de la Coordinacidon de Vigitancia
Epidemioldgica podemos identificar los limites de la coordinacién, su relacién

funcional con sus subsistemas y la funcion de dichos subsistemas.

{a naturaleza ciclica de los sistemas abiertos se manifiesta por medio del
feedback o retroalimentacion. Es decir algunas de las salidas del sistema

vuelven a €l como nuevas entradas.



Debido a que los sistemas abiertos no estan incomunicados con el mundo exterior,
se ven afectados por el medio ambiente y, a su vez, afectan al medio ambiente por
medio de la informacion salida que, a su vez vuelve al sistema como una entrada

para guiar y controlar las operaciones que este genera.

Las salidas generadas por el sistema CVE regresan como nuevas entradas al
mismo. A ello el sistema responde nuevamente procesando y transformando esas
entradas en otras salidas. Este proceso ciclico y dinamico permite la supervivencia

del sistema.

- RETROALIMENTACION \

ENTRADAS SALIDAS

MEDIO AMBIENTE

Fig. 4.3 Proceso de supervivencia de la CVE

Es decir, los sistemas aseguran su supervivencia importando més energia de la
que exportan. Si se mantiene [a proporcién entre la energia entrada y el producto
salido se llega a un estado de homeostasis o equilibrio que no debe ser
confundido con los sistemas estaticos e inalterables. El constante flujo de entradas

que se convierten en salidas proporciona el dinamismo caracteristico de los



sistemas abiertos. La Coordinacidn de Vigilancia Epidemiologica es un gran

ejemplo de estos sistemas.

La médula de la teoria de sistemas es la inferdependencia: Las relaciones
entrelazadas entre las partes de un sistema y el sistema en su conjunto. Cuando
cambiamos una parte del sistema o del subsistema, el impacto de dicho cambio se
hara sentir en toda la organizacion como las ondas que genera una piedra al ser

lanzada al agua.

En este sentido, los elemenios que conforman al sistema Coordinacion se
encuentran en permanente interdependencia, por lo que de existir alguna
disfuncion dentro de alguno de los subsistemas, afectara directamente sobre el

funcionamiento del sistema general.
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Fig. 4.4 interdependencia
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4.1 MODELO GENERAL DE ANALISIS DE LA CVE

El analisis de fa estructura y funcionamiento de la Administracion Pablica Federal

en nuestro pais puede ubicarse dentro de la teoria de la escuela clasica.

Como se menciond anteriormente, la escuela clasica centra su estudio en el
analisis de las organizaciones a partir de su estructura, asi como por la autoridad y
la jerarquia de los roles que se desprenden de dicha estructura, sin conceder

demasiada importancia al trato con las personas.

La Coordinacion de Vigitancia Epidemiologica, como érgano desconcentrado de 1a
Secrelaria de Salud, se encuenira inmersa en ese modelo administrativo, el cual,
si se consideran la tecria de sistemas en las organizaciones y las condiciones
actuales en que una organizacion debe desempefiarse a fin de tener un nivel
competitivo y con productos y servicios de calidad, puede calificarse como

obsoleto.

Tomando en consideracién lo anterior, a efecto de realizar un estudio mas
complete y adecuado a los propositos de este trabajo, se considerd pertinente
efectuar el analisis de la Coordinacidn de Vigilancia Epidemiclgica dentro del

marco de la escuela de los sistemas sociales.

De acuerdo al marco tedrico — conceptual definido para e! presente trabajo, una
organizacién, en tanto sistema, debe analizarse a partir de todos los elementos
que la conforman, sus relaciones e interacciones y con base en ello entenderla

como una totalidad, con estructura y funcionalidad propia.

El enfoque sistémico concibe al universo de estudio como un sistema, como parte
de un sistema o como un conjunto de sistemas. Una de las ventajas
fundamentales de este enfoque es que permite estudiar y resolver cualquier

problema relacionandolo con el sistema al que pertenece, destacando la
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importancia de considerarlo desde una perspectiva global. Desde el punto de vista
de las instituciones publicas, la utilidad que tiene para el analisis de la
organizacion el seguir este método de estudio es que permile tener una vision

integrada y global del funcionamiento de la institucion.

Es por esto que en el presente analisis se observara una diferencia entre el
esquema prcpuestc en la pagina 137 y el modelo que se presentard a
continuacion, ya que el primero se concibié como una forma simple de representar
al sistema, basada en su conformacién estructural, mientras el segundo ha sido
creado como un modelo gue represente [a organizacion funcional-estructural del

sistema que se estudia.

Asi, a fin de conocer de forma precisa nuestro objeto de estudio se realizara un
analisis conforme al modelo mencionado en el que se indicara cuales son los
elementos que conforman cada uno de los subsistemas, y se destacaran las

caracteristicas, relaciones y forma en que funcionan cada uno de ellos.

En este modelo se define como sistema al conjunto de elementos relacionados
entre si y dirigidos hacia un propésito comin. Es decir, la Coordinacion de
Vigilancia Epidemicldgica es un conjunto que funciona comao un todo debido a la

interdependencia de sus partes.

De acuerdo a este modelo, v en correspendencia con la Teoria General de
Sistemas, un sistema esta compuesto de subsisternas de un orden inferior y es a
su vez parte de un suprasistema del nivel superior. De esta forma, se manifiesta la
existencia de una jerarquia de los componentes del sistema. En términos de
estructuras, las organizaciones son universalmente jerérquicas, ya que estan
relacionadas con niveles y grupos perfectamente integrados; es decir con
subsistemas de un sistema mas amplio, que cocrdine ias actividades y los

procesos.

143




Asimismo, podemos considerar como elementos del sistema a todos aquellos
componentes del mismo que no se gobiernan por si solos, es decir cuya existencia
adquiere significado solo en funcidon de la Coordinacion de Vigilancia

Epidemioclégica.

Con el proposito de realizar el analisis de la estructura y funcionalidad de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica mediante el enfoque de sistemas, se

ha considerado un estudio basado en un modelo que:
1. Proyecte la estructura global en sistema y subsistemas.
2. Destague los elementos que conforman lcs subsistemas y sus relaciones.

3. Refleje una division funcional que distinga: quienes dirigen y controlan el
desemperio de la institucion, quienes se encargan de proporcionar los
bienes, servicios o productos que son la finalidad de la institucion y quienes
adquieren, controlan, proveen los recursos y servicios necesarnos para que

funcione la institucion.

A efecto de lo anterior, se propone el medelo que se ha denominado "Modelo
General de Analisis de la CVE", el cual esta conformado por tres subsistemas: de

regulacion y control, de operacion y de apoyo.”

& £) mogelc propuesto £sia basado en la “Guia para el Analisis Sistémico de fa Zstruciura de una Institucon Piblica”
Coord racron General de Sstud0s Administrativos de la Presidencia de 'z Renls' t2 Méxco 1972 &7 02
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1SUBSISTEMA DE REGULACION Y CONTROL}
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Fig. 4.5 Modelo General de Andlisis de 1a CVE

Subsistema de Regulacién y Control:

[ Jeess
([ Jraos sustamo
o MEC DE APOYD
O LINEA ESTRATEGICA
O ADMINISTRACION

En este subsistemna se encuentran comprendidas ias funciones y actividades

relacionadas con los procesos fundamentales de planeacion, programacion,

presupuestacién, desarrolio institucional,

(fiscalizacion y auditoria) y evaluacion.
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Mediante la accién de este subsistema se busca establecer las bases de
coherencia y viabilidad operativa interna de la institucion, asi como la adecuacion
y congruencia de los planes institucionales con los de los niveles sectorial y global.
Por otra parte, en este subsisterna se generan los mecanismos que buscan elevar

los niveles de eficiencia, eficacia y congruencia de la institucion.

En la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica este subsisterma lo conforman
basicamente la Coordinacién General, el Departamento de Coordinacidn Organica

y Presupueslal y el Departamento de Informatica.
Subsistema de Operacion

En &l se desarrollan las funciones sustantivas que tienen como fin cumplir con las
atribuciones y objetivos encomendados a la institucién, mediante la produccion de
los bienes y prestacion de servicios para los que esta facultada. A traves de su
desempefio se miden los niveles de eficacia y eficiencia en el logro de los

objetivos sustantivos de la organizacion.

En el Subsistema de Operacion de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica
se ubican algunas subunidades en su componente operativo y los programas

sustantivos dependientes en forma lineal de ta Coordinacion.

En este subsistema se concentran todas las actividades y procesos sustantivos
que justifican y dan sentido a la existencia de la Coordinacion de Vigilancia

Epidemiologica.
Subsistema de Apoyo
En este subsistema se localizan las actividades tendientes a proporcionar los

servicios necesarios, asi como de proveer los recursos humanos, materiales y

financieros, para hacer factible el funcionamiento del sistema.
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Para efectos de este andlisis, se considera como elementos de este subsistema a
los mecanismos de apoyo técnico del resto de las subunidades y a la Direccion de
Operacion como el area de apoyo administrativo responsable del suministro de
recursos humanos, materiales y financieros, programados y autorizados en los
tiempos, cantidad y calidad requeridos, para el buen funcionamiento de la

Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica.

También se encarga del mantenimiento de los bienes muebles e inmuebles, del
ejercicio del presupuesto y proporciona los servicios generales de limpieza,

transportacidn, mensajeria, archive y correspondencia, entre otros.

El subsistema de apoyo. junto con el de regulacién y control, forman los medios e
instrumentos administrativos para el funcionamiento de la institucidn en su
conjunto. En sentido estricto, de ellos depende que el subsistema operativo se
desempefie eficaz, eficiente y congruentemente dentro de los limites y reglas que
la institucidn tiene sefaladas en sus bases juridico- administrativas y en los

lineamientos sectorial y global correspondientes.

Es importante sefialar que, del mismo modo que la institucion, vista como un
sistema, es una unidad integrada para cumplir con sus objetivos y atribuciones,
cada uno de los subsistemas en gue esta dividida dicha unidad, cumple con
objetivos especificos, manteniendo nexos de coordinacion, comunicacion,

intercambio técnico e informacién entre los drganos que forman el subsistema.
Descripcion del Subsistema de Regulacion y Control en la CVE
Como se menciond anteriormente, este subsistema estd formado por la

Coordinacion General, el Departamento de Coordinacion Organica y Presupuestal

y el de informatica.




La Coordinacidn General tiene como objetivo “Proponer, normar, determinar,
coadyuvar, asesorar, conducir y evaluar las actividades y realizar investigacion en
materia de atencién de la salud del nifio, del adulto y del anciano; prevencion y
control de enfermedades transmisibles y no transmisibles; prevencion y control de
las adicciones; atencion de urgencias epidemiclégicas y desastres y vigilancia
epidemioldgica de dafios a la salud y de factores de riesgo y de proteccion para la

salud de ia poblacion.””’

Sus funciones segin el Manual de Organizacion son las siguientes:

s Establecer, coordinar, supervisar y evaluar los programas en materia de
vigilancia epidemiologica y de prevencion y control de enfermedades en el
ambito nacional.

« Conducir, en el ambito nacional, las actividades de supervision integral de los
programas prioritarios encomendados a la Subsecretaria de Prevencion vy

Control de Enfermedades.

s Conducir y realizar, en el ambito nacional, y proponer en los ambitos estatal,
jurisdiccional y local las actividades de investigacion epidemiclogica y de la
operacién de los programas de vigilancia epidemiologica y prevencién y contro!
de enfermedades del Sistema Nacional de Salud encomendados a la
Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades.

» Proponer, conducir, determinar asesorar y evaluar ia capacitacion de! personal
institucional de los programas de vigilancia epidemiologica y prevencion y
control de enfermedades.

7T Manual de Qrganizacion Especifico de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica. Op. Cit. Pp.18,
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Conducir, en el ambito nacional, los servicios auxiliares de diagnostico que

sivan como apoyo para las actividades de vigilancia epidemiolégica vy
sanitaria.

Establecer y evaluar el cumplimiento de las normas de vigilancia
epidemioldgica y de prevencién y control de enfermedades en materia de su
competencia y de la vigilancia epidemiologica internacional,

Determinar, conducir, establecer y evaluar las medidas de prevencién y control
de los problemas epidemioldgicos en el ambito nacional.

Conducir, establecer, evaluar y coadyuvar en la consolidacién del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Conducir, y evaluar ta organizacion y operacion de los registros nominales de
casos nuevos de enfermedades que forman parte del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica.

Conducir la evaluacidn del impacto de los programas de prevencién y control
de enfermedades.

Conducir, establecer y evaluar la difusion oportuna de la informacion
epidemiologica y de salud piblica generada como parte de los programas de

vigilancia epidemiocldgica y prevencion y control de enfermedades.
Patrocinar, conducir, establecer y evaluar la coordinacidn con los sectores

publico y privado en materia de vigilancia epidemioldgica y prevencion y control
de enfermedades.
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Conducir y evaluar la administracidn y la operacién de las unidades
administrativas que integran la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica. 78

El Departamento de Coordinacion Organica y Presupuestal tiene como objetivo
“Definir mecanismos y coordinar las actividades tendientes a propiciar el desarrolio
institucional de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica y asegurar el

suministro de insumos a las areas que la conforman.”®
Dentro del aspecto crganizacional tiene como funciones

s Coordinar las actividades entre las areas técnica y administrativa tendientes a
efectuar planeacion estratégica, a través de la definicién y conciliacion de
indicadores estratégicos y de gestidn, vigilar el cumplimiento de metas y
desarrollar los programas de trabajo requeridos, conjuntamente con las areas
responsables.

s Auxiliar en el desarrollo organizacional mediante la actualizacién de funciones,
el andlisis de puestos y la elaboracién de instructivos de procedimientos.

« Establecer mecanismos que permitan que ¢! flujo de informacion administrativa
entre las diversas areas de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica se
realice correctamente.

+ Coordinar la elaboracidn y concentrar los informes técnicos y administrativos
que permitan evaluar el desempefio de los programas sustantivos, lineas
estratégicas y mecanismos de apoyo responsabilidad de la Coordinacion de
Vigilancia Epidemicldgica, a fin de contar con elementos para la toma de
decisiones.

& [bidem. pp.18-19
¢ ibidem. pp. 81
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o Coordinar las actividades relativas a las sesiones del Consejo Interno de la

Coordinacién de Vigitancia Epidemiologica.

+ Desarrollar y cocordinar las actividades tendientes a dar cumplimiento al
Programa de Modernizacidon de la Administracién Pablica

« Elaborar los manuales administrativos de la Coordinacion de Vigilancia
Epidemiologica, asesorar en la formulacién de estos documentos a las
direcciones generales adjuntas y gestionar su autorizacion ante la Direccién

General de Programacidn, Organizacién y Presupuesto.

e Participar en la elaboracion del Programa Operativo Anual de la Coordinacion
de Vigilancia Epidemiolégica.

« Proponer |la Estructura Programética y vigitar el cumplimiento de las metas,

e« Eflaborar el Programa Anual de Adquisiciones a fin de asegurar el
abastecimiento de insumos necesarios para el 6ptimo desempeno de las areas
que conforman la Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica.

e« Efectuar las compras directas para abastecer de material inexistente en
almacén a las areas que conforman la Coordinacidn de Vigilancia
Epidemiolégica.

» Participar en las actividades del Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica. %

Desde su creacion, el Departamento de Coordinacidén Organica y Presupuestal ha

desarrollado  actividades tendientes a mejorar los procesos de planeacion,

programacién y presupuestacion de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiologica,

151



tanto como Organo Deasconcentrado, responsable de las cinco Subunidades que le
estan adscritas, como de Unidad Administrativa, encargada de dirigir los
programas sustantivos propios de la Coordinacién.

Tomando como base las funciones que desarrolla este Departamento, es posible
identificarlo como el puente a través del cual las areas técnica y administrativa
conjugan sus objetivos para dar coherencia y viabilidad a las operaciones que se
desarrollan para el logro de la misién gue tiene encomendada la Coordinacién de
Vigilancia Epidemioclégica.

Este departamento ha sido responsable de implementar mecanismos que
permitan unificar, en primer instancia, todo tipo de informacion generada por cada
una de las subunidades y, como expectativa a largo plazo, tiene como objetivo

integrar a las subunidades para que se identifiquen como unidad y no como entes
separados.

Los esfuerzos realizades por este departamento a fin de consolidar una
integracion global de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica con cada una
de las subunidades que la conforman, en la que se sienten las bases para hacer
més eficaces y eficientes las actividades de planeacion, programacién, ejecucion,

control y evaluacion, han obtenido resultados positivos, aunque lentos.

Es decir, si bien es cierto que se han logrado avances en cuanto a la integralidad
que debe reflejar esta unidad como érgano coordinador, basicamente respecto a!
reporte de algun tipo de informacion, en el sentido organizacional la Coordinacion
de Vigilancia Epidemiologica se encuentra fragmentada.

Si a lo anterior le aunamos el hecho de que el departamento se encuentra
conformado por un jefe de departamento y 6 subalternos, entre los que se
distribuyen todas las funciones a realizar, sera posible entender que existe poco

80 \bidem. pp 61
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tiempo y recursos humanos para realizar cualquier tipo de actividades de
planeacion y mucho menos de evaluacion.

Por su parte, el Departamento de Informatica tiene como objetivo mantener los
sistemas de informacidon en condiciones optimas para la recepcién y envio de
informacién en apoyc a los programas sustantivos adscritos a {a Coordinacitn de
Vigilancia Epidemiolégica.

Las funciones que desarrolla esta area son las siguientes:

« Dar soporte técnico a los equipos de cémputo asignados a la Coordinacién de
Vigilancia Epidemicldgica.

e« Mantener en condiciones éptimas de operacidn la red de voz y dalos.

e Capacitar al personal usuario de la red en su uso.

» Desarrollar y administrar, en coordinacion con la Direccion General de
Estadistica e Informatica, los diversos proyectos que se lleven a cabo.

« Organizar y coordinar las actividades relativas a la captacidn de informacion,
edicion y produccion de la misma, en apoyo a la Direccion General,

« Diserar, desarroflar y mantener la pagina web de la CVE.

La problematica a la que se enfrenta esta area es similar a la que prevalece en el
Departamento de Coordinacién Organica y Presupuestal, en el sentido de que los
recursos humanos con que cuenta son insuficientes para cubtir las funciones que
le han sido encomendadas (Este departamento cuenta con cuatro personas

incluyendo al jefe de! mismo), por io que las actividades de programacion, disefio
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de sistemas, planeacién y evaluacion son relegadas a un segundo término y se
privilegia la atencion de eventualidades denominadas “bomberazos”,

Descripcion del Subsistema de Operacion de la CVE

Este subsistema esta integrado por la parte sustantiva de la propia Coordinacion
de Vigilancia Epidemiolégica que comprende los programas de Salud del Adulto y
del Anciano, Enfermedades Transmitidas por Vectores, Micobacteriosis, Zoonosis
y Salud Bucal, la parte sustantiva de la Direccibn General Adjunta de
Epidemiclogia, la cual es responsable de los programas de Célera y Urgencias
Epidemiclogicas y Desastres; El Consejo Nacional de Vacunacion, con el
programa de Alencion a la Salud del Nifio y el Consejo Nacional contra las

Adicciones, con el programa del mismo nombre.

A continuacién se presentan los objetivos de los programas sustantivos de
acuerdo a los manuales de organizacién de la Coordinacion de Vigilancia
Epidemiclégica, Direccién General Adjunta de Epidemiologia, Consejo Nacional de
Vacunacién y Consejo Nacional contra las Adicciones y las Prioridades en
Prevencion y Contro!l de Enfermedades®

Programa de Salud del Adulto y del Anciano

Proteger la salud, prevenir las enfermedades crénico degenerativas y elevar la

calidad de vida de la poblacidn adulta y de los ancianos.

Una de sus principales funciones es establecer y regular fas normas técnicas y los
procedimientos para la prevencion y control de las enfermedades cronico
degenerativas (diabetes, Hipertension Arterial, Cirrosis Hepatica, y Neoplasias

malignas); asi como vigilar su cumplimiento.

61 Los ebjetivos presentados fueron redactados a partir de los documentos referidos, utitizando los conceptos de cada
ure de ellos a fin de dar una idea genera! & lector del propésito de cada uno de los programas.
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Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores

Proponer las bases para el establecimiento y conduccion de programas que
permitan mantener bajo control epidemioldgice las Enfermedades Transmitidas
por Vectores (paludismo, dengue, leishmaniosis, oncocercosis, ricketsiosis,
alacranismo, Chagas.y otras arbovirosis).

Programa de Micobacteriosis

Establecer las normas y criterios para la prevencion y control de las enfermedades
por micobacterias {Tuberculesis y Lepra) en la comunidad y en los servicios de
salud y ser el organo de enlace interno y externo para promover el apoyo de la
politica nacional de estas enfermedades.

Programa de Zoonosis

Establecer el programa nacional que permita mantener bajo control epidemioldgico
las zoonosis (Rabia, Brucelosis, Taeniosis/Cisticercosis, Leptospirosis) y
participar en su conducciéon, mediante la supervision, la investigacion, la
capacitacién y la vigilancia epidemiologica.

Programa de Salud Bucal

Supervisar ta calidad de los servicios de salud bucal, preventivos, educativos y
curativo-asistenciales con base en la vigilancia epidemiolégica, la normatividad
vigente y ampliar ia cobertura coadyuvando al proceso de descentralizacion de los
servicios, supervisando el cumplimiento de las normas oficiales en materia de su

competencia.

Programa de Cdlera
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Mantener el colera bajo control epidemiolégico, a través del reforzamiento de la
vigilancia epidemiolégica, el mejoramiento de las, condiciones de saneamiento
basico, la higiene individual y colectiva y atencidon oportuna en las acciones de
intervencion a nivel comunitario.

Programa de Alencién a Urgencias Epidemiolégicas y Desastres

Atender adecuada y oportunamente a la poblacidn en riesgo, o afectada por
urgencias epidemiolégicas® o desastres, asi como tomar las medidas preventivas
y de control pertinentes.

Programa de Atencién a la Salud del Nifio

Erradicar, eliminar o controlar las enfermedades evitables por vacunacion, asi
como mejorar los actuales niveles de salud del nifio mediante |a integracion de los
programas de prevencidon y control de ofras enfermedades frecuentes en la
infancia.

Programa conira las Adicciones

Reducir los indices de uso y abuso de sustancias que causan adiccidn, detectar y
brindar atenciéon oportuna a los adictos, asi como abatir los problemas de salud
ptblica relacionados con el consumo.

Descripcion del Subsistema de Apoyo de la CVE

Para el logro de sus metas, y bajo los criterios de integralidad y

complementariedad, los Programas Susiantivos se interrelacionan con los

8 Una urgencia epidemiologica es un evento con la capacidad polencial o reat de ocasionar dafios a la salud en la
poblacién de una comunidad determinada y que amerita respuesta inmediata para limitar ta diseminacién de aquelios.
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mecanismos de apoyo de supervision integral, vigilancia epidemiclégica, asi como
con las pruebas de laboratorio y los diagndsticos que realizan el instituto Nacional
de Diagnostico y Referencia Epidemiologicos y el Laboratorio Nacional de Salud
Publica y con la linea estratégica de Investigacion en Servicios de Salud.

Dichos mecanismos de apoyo y linea estratégica, asi como toda el &rea
administrativa, se ubican para efectos del presente andlisis y dadas sus
caracteristicas, dentro del Subsistema de Apoyo, el cual se describe a

continuacion.
Supervision Integral

La supervision constituye una herramienta basica para la toma de decisiones en
los niveles técnico-administrativos del Sistema Nacional de Salud. Se considera
como un sistema de actividades, basadas tanto en la observacion directa, como
en la indirecta, para vigilar el cumplimiento de la normatividad técnica en las
instituciones y profesionales de la salud.

Su objetivo es el de propiciar la integralidad de los Programas de Prevencion y
Control de Enfermedades, a fin de mejorar la capacidad técnica y resolutiva de los
servicios de salud en las entidades y contribuir a elevar el impacto de los
Programas sobre el perfil de Salud en México

Asi, las actividades de supervisién favorecen la identificacion de problemas y la
puesta en practica de medidas correctivas, ademas de la adquisicidn de
conocimientos y habilidades, tanto del personal supervisado, como del supervisor,

fo que eleva la calidad del trabajo.

Vigilancia Epidemiologica
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Su objetivo es contar con informacién epidemiclégica, en forma oportuna vy
adecuada, para el conocimiento permanente y dindmico del estado de salud de la
poblacién, asl como de los factores que ia condicionan.

La vigilancia epidemiologica es la herramienta fundamental para detectar y

cuantificar los riesgos y dafios & la salud, y de esta manera orientar las acciones y
politicas de salud y facititar la toma de decisiones.

Comprende el analisis y seguimiento periddico de la informacion sobre el
comportamiento de padecimientos transmisibles, no transmisibles y factores de

riesgo de importancia epidemiolbgica, tanto a nivel nacional como regional.
Instituto Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos

Tiene como propdsito establecer las medidas normativas y operativas para la
realizacion, control y supervision del diagnéstico de laboratorio y la referencia, el
desarrollo y la produccion de reactivos diagnosticos especializados, la
coordinacion técnica de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica en
cuanto a examenes en seres humanos y en artropodos vectores, la difusién det
conocimiento, la actualizacién y capacitacion de personal de salud, la
investigacion basica y aplicada y el desarrollo tecnolégico, todo en apoyo a los
programas sustantivos de prevencion y control de enfermedades infecciosas y no
infecciosas.

Laboratorio Nacional de Salud Ptblica

Contribuir al mejoramiento de {a salud publica, participando a través de ensayos
de laboratorios en el Control Sanitaric a que debe sujetarse el proceso de los
alimentos, bebidas alcchdlicas, bebidas no alcohélicas, cosmeticos, substancias
téxicas, productos bioldgicos, medicamentos, entre otros, en cumplimiento con las
Normas Oficiales Mexicanas.
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Investigacion en Servicios de Safud

Definir y coordinar lineas de investigacién consistentes con los programas
preventivos en salud publica en el 4mbito nacional, a fin de generar informacién
relevante para la toma de decisiones y contribuir a la evaluacibn de las
intervenciones v resultados de los programas sustantivos de salud.

Direccion de Operacion

Programar y coordinar la aplicacién de los recursos humanos, materiales y
financieros asignados a la Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica, conforme a
la normatividad vigente para apoyar el desarrollo de los programas sustantivos de
prevencién y control de enfermedades.

4.2 ANALISIS DEL SISTEMA

En el apartado anterior se propuso un modelo general para el analisis del sistema
que nos ocupa. También se hizo una breve descripciébn de cada uno de los
subsistemas y elementos que lo conforman con el propésito de dar a conocer de
manera general las caracteristicas del sistema. No se pretende hacer una
exposicién detallada de cada uno de los elementos que lo integran, ya que no es

el objetivo de este trabajo.

A continuacidon se expondra la manera como interactian los subsistemas y

eiementos para hacer funcionar a la totalidad del sistema.

Como se explicd anteriormente, el Subsistema de Regulacién y Control
comprende las funciones y actividades relacionadas con los procesos de
planeacion, programacion, presupuestacion, desarrolio institucional, informéatica y
estadistica, control y evaluacion.
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En la CVE este subsistema se integra por la parte reguladora de la Coordinacién
General, el Departamento de Coordinacién Organica y Presupuestal y el
Departamento de Informatica.

De manera general, la mayoria de las entradas al sistema se dan a través de este
subsistema, que se encarga de encauzartas a las areas operativas y de apoyo, por
medio de una instruccion en la que se especifican el tratamiento que debe darse a

esta entrada (de informacion, de requerimiento, de recursos, etc.).

Después de realizarse el proceso de transformacién en el area indicada, en su
caso, el producto vuelve al Subsistema de Regulacion y Conirol, donde es
revisado y procesado para su exportacidn del sistema o retroalimentacién al

mismo, segun sea e! caso.

Por su parte el Subsistema de Operacion se encarga de realizar la pare
sustantiva de la CVE, es el area responsable de ejecutar las acciones tendientes
al cumplimiento de la misidén de la organizacion. Propiamente es el subsistema
donde se lleva a cabo la transformacion de las entradas de energia para elaborar
el producto o servicio requerido.

Asimismo, el Subsistema de Apoyo comprende todas las actividades tendientes a
aportar la informacidn y los recursos necesarios para la transformacion del insumo
en un producto ¢ servicio.

Para ilustrar el funcionamiento dei sistema y la forma como se conjugan cada uno
de los subsistemas y sus elementos, describiremos a continuacion un proceso real

que comprende la participacién de todos ellos.

Las intensas precipitaciones pluviales que durante los meses de septiembre vy

octubre de 1998 azotaron a los estados de Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Veracruz y
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Tabasco, entre otros; aunadas a! fuerte sismo del 30 de septiembre del mismo
afio, cuyo epicentro fue localizado en las costas de Oaxaca; ocasionaron grandes
inundaciones, derrumbamientos, y blogueos en |as vias de comunicacion.

Esta situacion origind un enorme ntmero de damnificados, ademas de ocasionar
una tremenda angustia entre los habitantes de las localidades mas afectadas

debido al aislamiento y la falta de viveres y medicamentos

Desde el punto de vista epidemiolégico las condiciones descritas revisten una gran
importancia, ya que la insalubridad provocada por las inundaciones propicia et
surgimiento de brotes de padecimientos como el colera, el dengue, el paludismo,
las afecciones de la piel, etc.

De esta forma, a fin de prevenir posibles brotes y controlar la propagacion de
enfermedades, lo que en términos practicos desencadenaria una epidemiaz, la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiclégica estructurd un operative emergente
denominado “Vigilancia Sanitaria en Areas Afectadas por Inundaciones”, con el
que se realizaron acciones de saneamienio bésico, diagnéstico oportuno de
padecimientos y atencidon inmediata de ellos, apoyo humanitario, fumigaciones
masivas, vacunacién y vigilancia epidemiologica.

A través de los medios masivos de comunicacidn, 1a red de monitoreo ambiental y
sismolégico a la que tiene acceso la CVE, del contacto directo con las autoridades
estatales correspondientes y las instruccicnes generadas en los sistemas a los
cuales pertenece ta CVE; se tuvo conocimiento del fendmeno y sus consecuencias

inmediatas, lo cual puede considerarse como las entradas de energia al sistema.

A partir de estas entradas fue necesaric que la Coordinacion General (elemento
del Subsistema de Regulacién y Control) estructurara un operativo emergente,
conjuntamente con las areas correspondientes de los ofros dos subsistemas,
concretamente con los programas de Enfermedades Transmitidas por Vectores,
Célera y Urgencias Epidemiologicas {elementos del Subsistema de Operacidn) y
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el Laboratorio Nacional de Salud Publica, el Instituto Nacional de Diagnéstico y

Referencia Epidemiolagicos, asi como la Direccién de Operacion (elementos del
Subsistema de Apoyo).

Una vez establecidas las lineas de accion a seguir, la CVE dicté las instrucciones
para que cada area participara en el operativo de manera coordinada y desde su
campo especifico de responsabilidad.

De esta manera se realizdé una evaluacion de los recursos necesarios para iniciar
el operativo, en la cual participaron las &reas técnicas (regulacién y control y
operacion) y la parte administrativa (apoyo).

Asi la Direcciébn de Operacién (Subsistema de Apoyo) fue encargada de
presupuestar los insumos necesarios, conseguir el presupuesto para su

contratacion o adguisicion y ejercer este presupuesto.

Se requind la contratacion de personal eventual para integrar brigadas de salud, la
compra de insecticida, equipo de aspersidn, vehiculos, medicamentos, refacciones
para equipo y vehiculos, equipo informético, uniformes y prendas de proteccién,
despensas y contratacion de avionetas para fumigar; entre otros.

El Programa de Vectores (Subsistema de Operacion) se dedicé a fumigar las
areas afectadas para evitar la propagacién de mosquitos vectores transmisores

del dengue o del paludismo entre los mas importantes.

Asimismo se tomaron muestras de sangre de posibles casos de enfermos de

estos padecimientos que se procesan en tres instancias:
¢ De forma inmediata con pruebas rapidas

« Se envian a los laboratorios estatales para diagndstico, los cuales operan en
coordinacion con el INDRE (Subsistema de Apoyo), que se encarga de
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proporcionar la metodologia y normatividad para el procesamiento de la
muestra, asi como de elaborar los reactivos a estas muestras.

+ Se envian las muestras de los casos sospechosos directamente al INDRE
(Subsistema de Apoyo) donde se da la confirmacion del diagnéstico.

Por su parte, los programas de Colera y Urgencias Epidemiolégicas (Subsistema
de Operacién) se dedican a realizar acciones de blusqueda de casos los cuales
siguen un tratamiento similar para su diagnéstico. A los posibles enfermos se les
toma una muestra fecal, que se envia en un medio de transporte de Cary-Blair a
los laboratorios estatales y al INDRE (Subsistema de Apoyo).

Asimismo se realizan acciones de saneamiento basico tomando muestras del
agua y alimentos que consume la poblacion de las areas afectadas, las cuales se
envian para su analisis a los laboratorios estatales y al Laboratorio Nacional de
Salud Publica (Subsistema de Apoyo) donde se busca la presencia de bacterias
como el Vibrio Cholerae gque pueden ocasionar enfermedades diarreicas, entre
ellas el Colera.

Ademdas las brigadas de salud de esios programas se dedican a realizar

cloraciones de las fuentes de agua potable'a fin de prevenir estas infecciones.

A los casos confirmados se les suministra el tratamiento y se registran para ser
incorporados al Sistema Unico de Vigilancia Epidemioclogica (Subsistema de
Apoyo}, el cual procesa la informacién de tedos los estados y jurisdicciones
sanitarias para evaluar los posibles riesgos de propagacion del padecimiento vy, de

esta manera reorientar esfuerzos o continuar con la misma linea.
Este tipo de operativos genera una gran cantidad de informacién, la cual debe ser

procesada en los diversos sistemas informaticos (Subsistema de Regulacion y
Control) con que cuenta la CVE.
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La ocurrencia de estos fenémenos representa una gran oportunidad para realizar
investigaciones de campo que generen conocimientos e informacién que puede
ser aprovechada para eventos similares, de esta manera, el drea de investigacion
y fortalecimiento epidemiologico (Subsistema de Apoyo) genera y desarrolla
diversos protocolos de investigacién, que pueden incluso rebasar la magnitud del
fenémeno que fos origing.

Una vez concluida la intervencion de la CVE en el evento, el personal de la
institucién abandona paulatinamente las areas afectadas, dejando gradualmente la
responsabilidad a los Servicios Estatales de Salud, con una serie de
recomendaciones normativas a fin de controlar |a situacién,

Posteriormente, el area de supervision (Subsistema de Apoyo) visita al estado
para evaluar la capacidad resolutiva del mismo y el cumplimiento de las Normas
Oficiales Mexicanas de los programas sustantivos (Subsistema de Operacion)
referidos. Con estas acciones se asegura que el estado pueda hacer frente a una
situacidén similar y se recaba informacion importante para retroalimentar a los
programas en cuestion. A continuacién se presenta en forma grafica el proceso
descrito, donde se utiliza la siguiente simbologia:

O Medio Ambiente

(] Acciones
(3 Areas de responsabilidad
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Este es un ejemplo de la forma como se interrelacionan los subsistemas de la
CVE para cumplir con la misién de la organizacién. El hecho de que cada uno de
ellos cumpla con su funcion, asegura el éxito del operativo, en caso contrario
(como en todo sistema) el proceso puede verse afectado desde una pequefia
disfuncidén hasta un completo fracaso.

4.2.1 Diagnostico del Subsistema de Regulacion y Control
El diagnéstico estructural y funcional del Subsistema de Regulacién y Control,
plantea basicamente la correcta localizacién y ubicacién de las acciones

operativas del mismo, sefialandose:

a) Si se desarrollan las funciones que competen al Subsistema de Regutacion y

Control y en caso afirmativo, si se realizan eficiente, eficaz y congruentemente.
b) Si el Subsistema de Regulacion y Control contempla los procesos de:
planeacion, programacidn-presupuestacion, informacion, desarrollo
institucional, y evaluacién y contro! de las actividades.
c) Siestan adecuadamente delimitadas las responsabilidades.
d) Si estan bien definidos los procedimientos de comunicacién interna y externa.
El resultado del analisis anterior permitira verificar si existe coherencia en cuanto a

su funcionamiento interno y si hay adecuacién y congruencia entre la institucion y
los niveles sectorial y global en los que se encuentra inscrito.®

# “Guia para el Analisis Sisiémico de (a Estructura de una Institucion Publica”, Coordinacian General de Estudios
Administrativos de ia Presidencia de la Repiblica, México, 1979, pp.50-51
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Como se expuso anteriormente, la CVE cuenta con una estructura organizacional
autorizada por 1a Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y la Secretaria de la
Contraloria y Desarrollo Administrativo, que son las dependencias de la
Administracién Publica con atribuciones para este efecto.

Sin embargo, la forma como se organiza el trabajo y como se delimitan las
responsabilidades es distinta a la contemplada en la estructura autorizada, Esto
es, la propia dinadmica de trabajo, asi como las decisiones de caracter politico han
generado una segunda estructura “funcional”, que no existe en el papel pero que
es la que opera en la practica dentro del marco de las atribuciones que marca el
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

De esta manera se pueden precisar las siguientes diferencias de la estructura
autorizada con la estructura “funcional”:

1) La CVE asume un doble papel. El primero como instancia rectora y reguladora
de todo el sistema y el segundo como 4rea ejecutora u operativa del misme, ya
que cuando fue creada se suprimid de la estructura a la Direccidon General de
Medicina Preventiva, con lo cual las atribuciones de ésta se le asignaron
directamente a la CVE, que en un principio fue concebida sélo como organismo
rector de las demas direcciones generales adjuntas.

2) El Consejo Nacional de Vacunacidon y el Consejo Nacional contra las
Adicciones dependen técnicamente de la Subsecretaria de Prevencién y
Control de Enfermedades, sin embargo estruciural y presupuestaimente
dependen de la CVE y administrativamente forman parte del tramo de control
de la Direccién de Operacion, instancia responsable de la administracién de
todo el organo desconcentrado.

3) Las subdirecciones de administracién de recursos de las direcciones generales
adjuntas de Epidemiologia, INDRE y LNSP; son coordinadas y supervisadas
por la Direccion de Operacion, pero se encuentran adscritas directamente a

cada una de sus direcciones generales adjuntas, subordinadas a éstas.
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Debido a estas diferencias se generan las siguientes situaciones:

1)

2}

La CVE encamina sus esfuerzos a la atencién de la operacion de los
programas adscritos a ella, mientras que las funciones de regulacién y control
quedan relegadas. Esto es consecuencia de la desaparicién de la Direccién
General de Medicina Preventiva, que antes de la creacién de la Coordinacién
de Vigilancia Epidemiologica era la responsable de atender los asuntos propios
de estos programas. Al ser suprimida de la estructura, se originé un vacio que
tuvo que ser cubierto por la Coordinacion

De esta forma, el titular det organismo ocupa la mayor parte del tiempo en
realizar las actividades de los programas sustantivos, que por lo regular
requieren de atencidn inmediata, y las tareas de regulacion y control de todo el
sistema pasan a segundo plano.

El hecho de que el CONAVA y el CONADIC operativamente reporten a la
Subsecretaria de Prevencién y Control de Enfermedades vy
administrativamente a la Direccién de Operacién de la CVE ocasiona un
conflicto de autoridad para ilos coordinadores administrativos de estas dos
areas, debido a que en ocasiones las instrucciones que los directores
generales adjuntos de estos consejos giran a sus administradores pueden
contraponerse con las que dicta el Director de Operacion.

Cada una de las direcciones generales adjuntas que conforman a la CVE
fueron entidades independientes que, a! crearse esta organizacién continuaron
con la inercia de operar de forma autdnoma con dependencia de la
Subsecretaria de Prevenci6n y Control de Enfermedades. Asi, la pertenencia a
la CVE es vista como mera formalidad, y las decisiones de estas &reas

frecuentemente se toman sin la participacion o el conocimiento de 1a CVE.

Por esta razdn es posible decir que la CVE regula y controla a sus
subunidades adscritas de manera parcial, ya que formalmente éstas reportan a
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4)

la Coordinacién, pero en la practica se <<brincan>> a la CVE y acuerdan con
la Subsecretaria.

Como consecuencia de la situacion descrita en el punto anterior, los
subdirectores administrativos de las direcciones generales adjuntas también
dependen de dos éreas: la primera, y para ellos mas importante es su propia
direccion general adjunta, y la segunda es la Direccion de Operacion de la
CVE, que es la instancia encargada de coordinar a todas las administraciones.
Por lo anterior los subdirectores administrativos frecuentemente reciben
instrucciones que pueden contraponerse y ante las cuales deben tomar una
decision. '

Ademas de la Coordinacion General, el Subsistema de Regulacién y Control
esta conformado por los Departamentos de Coordinacion Qrganica v
Presupuestal (que depende estructuralmente de la Direccién de Operacion) y
de Informatica. En el caso del primero no cuenta con el nivel jerarquico para
tomar decisiones o solicitar directamente informacion, por lo que sus funciones
de planeacion se ven restringidas o menospreciadas. Por su parte e! segundo,
no cuenta con el perscnal suficiente para desempenar sus funciones y se ha
convertido en un area de apoyo directo al Coordinador General.

Con base en lo anteriormente expuesto, se puede concluir que el Subsistema de

Regulacion y Control;

a)

b)

Desarrolla las funciones propias del subsistema en un segundo plano, privilegia
la operacion sobre la planeacion. Como consecuencia estas funciones no se

realizan eficiente, eficaz y congruentemente.

El subsistema contempla los procescs de planeacion, programacion-
presupuestacion, informacion, desarrollo institucional y evaluacion y controt de
las actividades, pero no de manera coherente y sistematica, sino como

respuesta a una demanda previa.
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¢) Formalmente las responsabilidades del sistema estan bien delimitadas, sin
embargo en la practica estos limites se vuelven variables.

d) Al igual en el punto anterior los procedimientos de comunicacidn interna y
externa estén bien definidos, pero ocasionalmente sufren alteraciones, debido
a que en el nivel de las direcciones generales adjuntas se tienen dos lineas de
mando, tanto técnica como administrativamente. Las areas técnicas reportan a
la Subsecretaria y a la CVE. Las areas administrativas reportan a su direccidn
general adjunta y a la Direccion de Operacidn. Asimismo, Jos mecanismos de
comunicacién formal y los protagonismos en ocasiones entorpecen el flujo de
informacién, el rumor tiene un alto grado de aceptacién y elh lenguaje utilizado a
veces tiene un doble sentido y otras es poco cortés.

De acuerdo con lo anterior se puede hablar de dos subsistemas de regulacion y
control: Uno de ellos definido formalmente con todas las atribuciones y
caracteristicas que deben corresponderle; el ofro, el operativo , el “real” que
funciona con base en eventualidades y procura dar respuesta a ellas de la mejor
manera posible.

4.2.2 Diagndéstico del Subsistema de Operacién

En el casoc de este subsistema el diagndstico debe procurar presentar las
deficiencias operativas de la institucién. Hay que verificar si las funciones
asignadas al Subsistema de Operacién tienen una adecuada relacién con los
subsistemas de regulacion y control y de apoyo.

1.a definicién de! Subsistema de Operacion, permitira verificar:
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a) Si hay congruencia entre las competencias legalmente atribuidas a la
institucion y el funcionamiento del Subsistema de Operacion.

b) Si el funcionamiento del Subsistema de Operacién excede o no a la
competencia de la institucion.

¢) Si existe una divisién por campos de actividad o materia, entre los diversos
organos del Subsisterna de Operacién,

d) Sicada drganc del Subsistema de Operacion responde a un objetivo sustantivo
bien diferenciado, respecto de los demas.

e) Sialguna funcién sustantiva esta demasiado fragmentada entre los grganos del
Subsistema de Operacidn.

f) Sila estructura del subsistema es adecuada a la estructura de la programacion
de las actividades de la institucién en su conjunto.

El diagnostico del funcionamiento del subsistema operativo permitira determinar y
verificar si la produccion es satisfactoria en términos de cantidad, calidad, costo y
tiempo de produccion del bien o de la prestacidn del servicio.

a) La congruencia entre las competencias legales de la institucion y ef
funcionamiento del Subsistema de Operacion, se establece a partir de la
verificacién de la alineacion de las actividades realizadas por la CVE con el marco
juridico aplicable

La fraccion | del Articulo 34 del Reglamento interior de la Secretaria de Salud
confiere a la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica atribucion para “Proponer
las bases para el establecimiento y conduccion de la politica nacional en materia
de atencién a la salud del nifio, del adulto y del anciano; de prevencion y control
de enfermedades transmisibles y no transmisibles; de adicciones; de atencidn de

urgencias epidemioldgicas y desastres, asi como de vigilancia epidemiolégica™

& Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, Diario Oficial de la Federacion, 6 de agosto de 1997, p.32
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De acuerdo con el modelo descriptivo expuesto anteriormente los programas
sustantivos que integran al Subsistema de Operacién de la CVE son congruentes
con la atribucion enunciada. Asi el Consejo Nacional de Vacunacion es
responsable de conducir el Programa de Atencion a la Salud del Nifio, mientras
que la propia Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica conduce el Programa de
Atencién a la Salud del Adulto y del Anciano.

Los programas de prevencién y control de enfermedades transmisibles estan a
cargo de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica y la Direccion General
Adjunta de Epidemiologia (Programas de Enfermedades Transmitidas por
Vectores, Micobacteriosis, Zoonosis y Célera).

Los programas de prevencion y control de enfermedades no transmisibles son
conducidos en la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica (Atencion a la Salud
del Adulto y del Anciano y Salud Bucal).

El programa de Adicciones corresponde al Consejo Nacional contra las Adicciones
y el de Urgencias Epidemioclogicas y Desastres a la Direccidon General Adjunta de
Epidemiologia, asi como el mecanismo de apoyo Vigilancia Epidemioitgica (este
ultimo se ubica en el Subsistema de Apoyo).

b) Como se menciond anteriormente, el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000,
contempla entre sus estrategias la completa descentralizacién de los servicios de
salud "seran transferidos a los gobiernos estatales los servicios de la Secretaria de
Salud y el IMSS Solidaridad junto con 105 recursos y apoyos técnicos, operativos y
organizativos necesarios para su operacion'®.

El Programa de Reforma al Sector Salud, documento emanado det Plan Nacional

de Desarrolio, declara que “La descentralizacién hara posible que la Secretaria de

& Plan Nacional de Desarrolio, op.cit. p. 55
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Salud se concentre de manera mas puntual y eficaz en la funcion que le
corresponde, que es la de normar y coordinar al Sector Salud."®

De acuerdo con estos documentos la operacidn de los programas sustantivos es
responsabilidad de los Servicios Estatales de Salud. A la Secretaria de Salud le
corresponde emitir la normatividad de cada uno de estos programas, asi como

supervisar y evaluar su correcta aplicacion en la ejecucion estatal,

Sin embarge, como se pudo apreciar en el ejemplo mencionado anteriormente, la
intervencion de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica en diversos
problemas de salud en las entidades federativas es constante, y en algunos casos
permante.

Esta situacién se debe a la falta de capacidad resolutiva en algunos estados, lo
que obliga a intervenir desde el nivei central para evitar la propagacion de brotes
epidémicos.

Por lo anterior se puede concluir que en ocasiones e! funcionamiento del
subsistema de operacién excede a la competencia de la Coordinacién de
Vigilancia Epidemiclégica.

c) Como se observa en el capitulo anterior, la Coordinacion de Vigilancia
Epidemioldgica cuenta con una estructura plenamente definida, en la que cada
programa sustantivo encuentra su correspondiente area de responsabilidad. De
esta manera se puede afirmar que existe una division por campos de actividad ¢

de materia entre los diversos 6rganos que conforman el subsistema de operacion.

d) De acuerdo con los Manuales de Organizacién de la Coordinacion de Vigilancia
Epidemiolégica, Direccion General Adjunta de Epidemiologia, Consejo Nacional de

Vacunacién y Consejo Nacional contra las Adicciones; cada una de las areas

8 Programa de Reforma al Sector Salud, op.cit. p17
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responsables de los programas sustantivos cuenta con un abjetivo definido que lo
distingue de las demas, por lo que es posible decir que cada érgano del
subsistema de operacién responde a un objetivo sustantivo bien diferenciado,
respecto de los demas.

e) Considerando lo expuesto en el inciso anterior se puede decir que las funciones
sustantivas no se encuentran fragmentadas entre los érganos del subsistema,
toda vez que cada uno de ellos cuenta con objetivos y funciones plenamente

identificadas; y el personal de cada area se dedica a cumplir con los mismos.

En ocasiones es posible que varios érganos actien conjuntamente, de acuerdo a
los conceptos de integralidad y complementariedad expuestos en el capitulo
anterior, sin embargo lo hacen desde sus respectivos ambitos de responsabilidad.

fy La programacién de actividades de la Coordinacion de Vigilancia
Epidemicldgica, se basa en una estructura operativa en la cual existe una
direccién de area responsable para cada programa sustantivo, sin embargo en la
estructura organica del subsistema de operacion, existen las siguientes
frregularidades:

e Los programas sustantivos de “"Atencién & la Salud del Nifo” y
“Adicciones”, tienen como &rea responsable a toda una direccion
general adjunta, ya que estan constituidos como consejos nacionales y
cuentan con una mayor autonomia operativa.

+ Por el contrario, los programas de “Zoonosis” y “Salud Bucal® solamente

tienen nivel de subdireccién de area, por carencias presupuestales.
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De esta manera, la programacién de actividades de la institucion en su conjunto
no es coincidente con la estructura organica del subsistema, ya que la direccién de
tos programas cuenta oficialmente con tres niveles jerarquicos diferentes, mientras

que operativamente cada jefe de programa tiene la misma responsabilidad.

4.2.3 Diagndéstico del Subsistema de Apoyo

El diagnéstico de este subsistema nos permitira precisar

a) Si el subsistera de apoyo especializa a sus 6rganos de acuerdo a los tipos de
recursos que administra y los servicios que presta.

b) Si el érgano que se encarga de la administracién de los recursos humanos
tiene asignadas funciones relativas al desarrollo del personal de acuerdo con

las necesidades actuales y potenciales de la institucién.

¢} Si el érgano encargado de las adguisiciones tiene el personal idéneo para
llevar a cabo dichas tareas.

d) Si la funciébn de administracién de recursos financieros se realiza eficaz,
eficiente y congruentemente.

e) Sila imagen que &l publico usuario tiene de la institucién es positiva y si es
susceptible de afinarse y mejorarse.

De esta forma se podra detectar la necesidad de realizar las medidas tendientes a
lograr el optimo aprovechamiento de los recursos con que cuenta la institucion.

a) Como se observé en la figura 3.5 (Modelo General de Analisis de la CVE) este
subsistema esta conformado por dos laboratorios, un area de vigilancia

epidemiologica, otra de supervision integral, una mas de investigacion v,
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finalmente, una de administracion. Cada una de estas areas esta integrada por

personal altamente especializado, ya que la naturaleza de sus funciones asi lo
requiere.

En el caso de los laboratorios (Instituto Nacional de Diagnéstico y Referencia
Epidemiolégicos y Laboratorio Nacional de Salud Puablica) se ha creado una
infraestructura tecnolégica y humana de acuerdo a las necesidades del
subsistema de operacion, ya que estos laboratorios deben abastecer de
diagnésticos y analisis de muestras a todos los programas, sustantivos que lo
requieran; por lo que la innovacién tecnolégica y la capacitacién al persona! son
prioritarios en estas areas.

En el caso del mecanismo de apoyc “Vigilancia Epidemiolégica”, también se
cuenta con una infraestructura informatica de vanguardia, capaz de captar y
procesar la notificacion de casos de enfermedades de todos los rincones del pais;
la cual es manejada por personal altamente especializado en su operacién e
interpretacion.

Por su parte, el equipo de trabajo que realiza la “Supervisién Integral” esta
capacitado en todos los programas sustantivos, de tal forma gue le es posible
realizar el diagnostico situacional de los servicios de salud en cada estado de la

Republica, asi como emitir recomendaciones para la mejora de los mismos.

El area de "Investigacion y Fortalecimiento Epidemiolégico”, no se ha consolidado
porque hasta junio de 2000 estuvo disgregada espacialmente®, sin embargo en la

Coordinacién de Vigilancia Epidemicldgica existen una diversidad de trabajos de

8 La Directora de esta &rea se encuentra comisionada permanentemente en e CONADIC realizando dnicamente
investigaciones sobre adicciones, una jefa de departamento es responsable del “Programa de Eliminacion del Bocio
Endemico”, ofra se dedica a realizar pequefios y diversos estudios sobre diferentes topicos de salud pibiica. En el
INDRE y en el LNSP existe una gran actividad en investigacion, que sin embargo no participa de una estrategia global
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investigacion, algunos de los cuales tienen magnitud nacional como la "Encuesta
Nacional de Adicciones”, la “Encuesta Nacional de Salud”, etc.

Finalmente, las funciones administrativas son desempefiadas por la Direccién de
Operacion, la cual cuenta basicamente con contadores y administradores que se
dedican exclusivamente a cumplir con los procesos necesarios para proporcionar
los recursos humanos, materiales y financieros que el sistema en conjunto
requiere, tomando en cuenta para ello todas las disposiciones juridico-
administrativas que para tal efeclo se han dictado. Por este motivo es necesario
que este personal esté en continua capacitacién y actualizacion, ya que la

normatividad para el ejercicio del presupuesto es siempre susceptible de
modificacion.

Por lo expuesto anteriormente, se concluye que el subsistema de apoyo de la
CVE, especializa a sus 6rganos de acuerdo a los tipos de recursos que administra
y los servicios que presta.

b) Conforme al Manual de Organizacién, corresponde al &rea administrativa
promover la capacitacidn y adiestramiento del personal de acuerdo a las
necesidades de la institucion; sin embargo, en la practica la mayoria de las veces
no se llevan a efecto los cursos de capacitacién que se programan, aunado a ello
se encuentra el hecho de que en muchas ocasiones los cursos que se imparten

son obsoletos y no responden a las necesidades reales y potenciales de la CVE.,

c) Como se aprecia en el organograma de la Coordinacién de Vigilancia
Epidemiolégica, la Direccion de Operacién cuenta con solo dos departamentos:
"Coordinacién Orgénica y Presupuestal” y “Recursos Humanos, Materiales y

Financieros”. Para la realizacion de todas sus funciones la Direccion de Operacidn
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y sus departamentos se han subdividido, de esta forma esta Aarea esta
estructurada operativamente de la siguiente manera:

s Departamento de Coordinacién Orgénica y Presupuestal.- Tiene
funciones de planeacién, organizacion, comunicacion y realiza las
compras directas.

« Departamento de Recursos Financieros.- Se encarga del ejercicio del
presupuesto y de la contabilidad.

¢ Coordinacidon de Recursos Humanos.- Efectia todas las actividades

relacionadas con la administracion del personal.

e Coordinacién de Adquisiciones.- Es responsable de los procesos de

licitacion y adjudicacién de pedidos.

+ Coordinacion de Servicios Generales.- Se encarga del mantenimiento de
los bienes muebles e inmuebles, asi como de los servicios basicos como

el fotocopiado, transportes, archivo y correspondencia, etc.

+ Coordinacién de Almacen.- Es responsable del inventaric de bienes de
consumo y activo fijo.

» Coordinacion de Proyectos Externos.- Administra los recursos
provenientes de organismos internacionales e instituciones privadas que
son otorgados a la CVE.

Las adquisiciones son una de las actividades administrativas que mayor
responsabilidad y capacidad requieren del servidor piblico encargado de ellas, por
la posible corrupcién que generan los proveedores. Asi el encargado de estos
procesos debe contar con el nivel jerarquico y la percepcion salarial necesarios

para evitar ser sobornado.
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Si se toma en cuenta que esta area es la encargada de consolidar y tramitar al
menos el 80% de las compras que se realizan en la CVE, es necesario destacar la
abrumadora cantidad de trabajo que estos procesos generan.

En el caso de la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, el responsable de
adquisiciones no cuenta ni con la estabilidad laboral ni el nive! salarial adecuado,
ni la plantilia de trabajadores necesaria, por lo que se concluye que el érgano
encargado de las adquisiciones no cuenta con el personal iddneo para realizar las
tareas propias de esta area.

d) La normatividad para el ejercicio del gasto publico en los érganos
desconcentrados es mas extensa y estricta que para las dependencias
centralizadas, ya que cbliga al reporte semanal, mensual, trimestral y anual de ta
situacion financiera y los registros contables a la Direccion General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto, a la Unidad de Contraloria Interna, en
la SSA y a la Secretaria de ia Contraloria y Desarrollo Administrativo. Estos
requerimientos de informacidén generan una gran cantidad de actividades,
independientemente de las tareas cotidianas de expedicién de cheques, pago a
proveedores, conciliaciones bancarias, etc.

Como se menciond en el inciso anterior, el responsable de estas funciones es un
departamento, el cual no cuenta con el personal suficiente y capacitado para
cumplir con los tiempos establecidos para la entrega de esta informacion, ademas
de que continuamente se ve agobiado por la carga de actividades propias de la
operacién cotidiana.

Los requerimientos de insumos y de informacion son atendidos, pero no con la
oportunidad necesaria, por lo que se concluye gue la administracion de recursos

financieros se realiza eficiente y congruentemente, pero no de forma eficaz.
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e} Como parte de las actividades del Programa de Modernizacion de la
Administracion Pablica (PROMAP), se realizé una encuesta entre los clientes de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica con el proposito de conocer su opinidn
sobre los servicios que esta institucion presta y los estandares de calidad que
maneja.

De acuerdo con la Metodologia para el analisis de esta encuesta, proporcionada
por la Secretaria de la Contraloria y Desarrollo Administrative®, los resultados de
esta investigacion concluyen que la percepcién que los usuarios tienen de ta CVE
es positiva, ya que las opiniones a favor de cambiar los servicios o estandares de
la misma no alcanzaron el porcentaje requerido para ser redefinidos o
incrementados.®

Sin embargo, en el diagndstico de la Coordinacidén de Vigilancia Epidemiolégica
realizado por ia empresa consuitora “Quéantica”, como parte del proceso de
imptantacién de la Reforma al Sistema Presupuestario en las Dependencias y
Entidades del Gobierno Federal, se concluye que la “CVE enfrenta un serio
problema organizacional que hace poco prioritario cualquier esfuerzo actual por
mejorar su proceso de PPPYE [Planeacién, Programacion, Presupuestacion y
Evaluacidn]. Esta unidad enfrenta un problema de integracién de las 5 UR
[Unidades Responsables] en la Coordinacién. Incluso ya se menciona la
separacion de dos de ellas."®

88 Metodologia de Modernizacion para la Administracion Publica Federal, Redeficion de Estandares Incorporando fa Voz
del Cliente, Secretaria de la Contraloria y Desarollo Administrativo, 1997

& Evaluacion de Avances y Resultados del Programa de Modemizacion de la Administracion Publica correspondiente al
Segundo Semestre de 1998, Oficio de la CVE N° 0168, 10/01/2000

% Resumen de Actividades y Productos Elaborados en |2 Coordinacion de Vigilancia Epidemiotogica, Quantica de |deas
a Resultados, 1998, p. 19
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Asimismo, a partir de las encuestas realizadas entre el personal de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica que acudid a los talleres realizados,
“Quantica” deduce que uno de los problemas més graves en la CVE es la imagen
negativa que de ésta se tiene entre el personal que la integra, producto de la
conformacion de este o6rgano desconcentrado a partir de varias unidades
independientes.

“Quantica” afirma que “no existe identidad institucional entre el personal de ia
CVE, se debe definir y promover una politica de imagen institucional tendiente a

crear entre sus empleados el orgullo de pertenecer a la CVE y el compromiso de
trabajar por ella.”™"

Por otra parte, en la evaluacion del gasto y el cumplimiento de los elementos
programaticos correspondientes al ejercicio anual de 1898 de la Secretaria de
Salud y sus Entidades Coordinadas, realizada por la Secretaria de la Contraloria y
Desarrolio Administrativo a partir de la practica de diversas auditorias, se presenta
como principal problematica de la CVE la integracién administrativa y operativa de
ésta con sus subunidades.

“Derivado de su creacién como Organo Desconcentrado [la CVE] ha venido
enfrentando diversos problemas en la integracién administrativa y operativa de las
subunidades administrativas que la conforman, toda vez que hay una proclividad
de éstas para continuar manejandose ¢on cierta auvtonomia, quienes a su vez,
presentan dificultades propias de su operacion... Asimismo en la Coordinacion de
Vigilancia Epidemioldgica no se han consoclidado los sistemas de control y

seguimiento de los programas sustantivos, asi como la presentacion de

7 Ibidem p. 19
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deficiencias en el control y supervisién de la integracién de cifras transmitidas al
Sistema Integral de Informacion,”?

De la misma forma, en este documento se emite la siguiente recomendacién: "Con
la finalidad de optimizar tas funciones de la CVE, [se debe] efectuar un analisis
sobre sus atribuciones para que las actividades sustantivas que viene ejercitando
se distribuyan en las subunidades administrativas y que el organismo se
constituya unicamente como instancia normativa y de control.”®®

Por lo anterior es posible afirmar que, si bien la imagen que proyecta la CVE a sus
clientes externos es positiva, como resultado del buen funcionamiento del
subsistema de operacidn, ante las instancias revisoras de los procesos internos de
la Coordinacion, ésta aparece como un organismo desarticulado y carente de
unidad integral, ademas de que no se ha consolidado la identidad entre el
personal que labora en la CVE.

4.2.4 Resumen Cuantitative del Diagnoéstico de los Subsistemas

A partir de la exposicidon realizada en los tres apartados anteriores, a continuacion
se presentan las tablas que consclidan e ilustran los resultados del diagnéstico,
con la finalidad de establecer las conclusiones acerca de la organizacion y el
funcionamiento det sistema objeto de este estudio.

La cuantificacion del diagnostico se establecio a partir de la consideracion de tres
posibles resultados en cada variable en relacion con el cumplimiento de las

92 Evaluacion del Gasto y Cumplimiento de los Elementos Programétices, Secretaria de la Contraloria y Desarrolio
Administrative, Oficio N° $P/100/0559/99, 24 de marzo de 199%.
% Ibider.
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condiciones sefialadas en las mismas: El cumplimiento total, el cumplimiento
parcial y el cumplimiento nulo.

La asignacion de valores a estos resultados es la siguiente:

s Cumplimiento total 100%

+ Cumplimiento parcial 50%

o Cumplimiento nulo 0%

A partir de la cuantificacion de los valores para cada variable se podran establecer
las disfunciones existentes en la CVE, para, de esta manera definir las posibles
intervenciones para solucionar la problematica detectada.

Resultados del Diagnéstico del Subsisterna de Regulacién y Controf

VARIABLE CUMPLIMIENTO
a) Funcionamiento eficiente, eficaz y congruente 50%
b) Procesos de planeacién, programacion, presupuestacion, 50%

informacién, desarrollo institucional, evaluacién y control

¢) Responsabilidades delimitadas 50%
d) Definicion de procedimientos de comunicacién interna y 50%
externa

TOTAL 50%
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Este subsistema funciona de manera parcial, ya que las condiciones con las que
debe cumplir, se realizan sélo como respuesta a una demanda previa o solamente
se definen de manera formal, aunque en la practica se ejecuten de manera
diferente.

La solucién a estas disfunciones se debe programar a partir de un replanteamiento
organico-estructural-funcional de la Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica, en
el que se haga la correcta separacion de funciones entre los subsistemas de
regulacién y control y de operacién.

Resultados del Diagnéstico del Subsistema de Operacion

VARIABLE CUMPLIMIENTO
a) Congruencia entre marco juridico y funcionamiento 100%
b) Funcionamiento dentro de los limites de competencia 50%
c) Division por campos de actividad o materia 100%
d} Objetivos sustantivos diferenciados 100%
e) Funciones sustantivas no fragmentadas 100%
f} Estructura adecuada a programacién de actividades 50%
TOTAL 83.33%

El porcentaje de funcionamiento de este subsistema es bastante aceptable y
refleja que las actividades sustantivas de la CVE se realizan correctamente en

términos generales.
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Este subsistema es susceptible de ser mejorado y representa una gran

oportunidad para elevar la calidad de los servicios que proporciona la
Coordinacion.

Las dos variables que no se cumplen al 100% rebasan el ambito de accién del
sistema, ya que la primera tiene que ver con un proceso de descentralizacién a
nive! nacional que no ha concluido en la practica y la segunda depende de
cuestiones presupuestales determinadas por [a economia del pafs.

Resultados del Diagnostico del Subsistema de Apoyo

VARIABLE CUMPLIMIENTO
a) Especializacion de drganos 100%
b} Desarrollo de personal 50%
c) Personal idéneo en el drea de adquisiciones 0%
d) Administracidn de recursos financieros 50%
e) Imagen positiva de la organizacién 50%
TOTAL 50%

Este subsistema presenta disfunciones en la parte administrativa originadas por la
carencia de recursos humanos que respondan a la enorme carga de trabajo que
esta area tiene. En términos generales el subsistema procura atender las
necesidades del sistema, pero e! doble papel que debe jugar como generadora de
informacion y como suministradora de recursos tiene como consecuencia el bajo

cumplimiento de ias condiciones contenidas en las variables.
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La solucién a la problematica expresada en las variables b), ¢) y d} es de indole
organico- presupuestal y tiene como origen la existencia de una estructura
organica que no responde a las necesidades de la CVE. Sin embargo, para
obtener una estructura adecuada es necesaric considerar el impacto
presupuestario que representa.

En cuanto a la variable e), referente a la existencia de una imagen positiva de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, se aprecia un 50% de cumplimiento,
ya que al exterior del sistema la CVE es percibida positivamente, sin embargo al
interior, la Coordinacién no cuenta con la imagen necesaria para crear identidad
entre su personal, y consecuentemente fomentar la integracion tatal del sistema.

4.2.5 Resumen Cualitativo del Diagnéstico General

A partir del analisis expuesto en el apartado anterior es posible identificar ciertas
problematicas que inciden de manera general en el correcto funcionamiento de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica.

De acuerdo a dicho analisis, existen diversas disfunciones en diferentes areas de
la CVE que solo pueden ser solucionadas mediante una firme intervencién que

permita aplicar las alternativas necesarias para dar solucién a su problematica.

El diagndstico realizado a cada uno de los subsistemas que conforman a la
Coordinacidén de Vigilancia Epidemiolégica establece que el subsistema de
reguiacion y contro! tiene un 50% de efectividad en el cumplimiento de sus
funciones, el subsisterna de operacion presenta un cumplimiento del 83.33% y el
subsistema de apoyo también tiene un 50% de efectividad.
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A continuacién se enuncian las disfunciones encontradas en cada unc de estos

subsistemas:

* Subsistema de Regulacion y Control (Coordinacién General, Departamento de

Coordinacion Organica y Presupuestal y Departamento de Informatica):

1.

La Coordinaciéon General asume un doble papel. Con la
desaparicion de la Direccién General de Medicina Preventiva y la
transferencia de sus funciones a la Coordinacién de Vigilancia
Epidemiolédgica, 1a Coordinacién General efectivamente debe asumir un
dobie papel: por una parte como responsable de la coordinacion y
operacion de los programas sustantivos, mecanismos de apoyo y
lineas estratégicas adscritos a la CVE en sentido estricto y, por otro
lado, como responsable de programar, supervisar y evaluar las
actividades que realizan los programas sustantivos y mecanismos de
apoyo que se encuentran adscritos a las subunidades que conforman a
fa Coordinacién. Debido a que la mayor parte de los esfuerzos de la
Direccion General son encaminados a la operacién de los programas,
las actividades de planeacién, programacién, supervisién y evaluacion
quedan relegadas a un segundo planc.

Incumplimiento de los procesos de comunicacién: Formalmente
estan establecidos los procesos de comunicacion y los limites de
responsabilidad de cada una de las areas que integran a la CVE, sin
embargo en la practica algunas de ellas rebasan estos limites o alteran
estos procesos af no seguir la ruta establecida para el flujo de la
informacion. Como ya se menciond, en la organizacion existen
rivalidades, protagonismos, indefinicidn de funciones y rumores que

dificultan el proceso de la comunicacién al interior de la institucion,

i87



ademas de que formalmente no existe una politica de comunicacion
organizacicnal que proyecte una imagen positiva al exterior del sistema
y fomente la identidad de los trabajadores a! interior del mismo.

3. Insuficiencia de recursos en las dareas que conforman el
subsistema: Esta probleméitica afecta basicamente a los
Departamentos de Coordinacién Orgéanica y Presupuestal y al de
Informatica, los cuales, debido a la naturaleza de las funciones que
desempeflan requieren mantener un contacto directo con servidores
publicos de un mayor nivel jerarquico, asi como procesar gran cantidad
de informacién dentro de tiempos reducidos. Como resultado de las
limitaciones que impone tanto el nive! jerarquico con que cuentan
dichos Departamentos, asi como la reducida plantilia de personal que
tienen para realizar su trabajo, no existe tiempo suficiente para llevar a

cabo actividades de planeacion, programacion, evaluacion y control.

Subsistema de Operacidn (Programas Sustantivos);

En terminos generales, este subsistema presenta un nivel de funcionamiento
bastante aceptable, toda vez que, la mayoria de las variables del analisis que
se consideran para determinar si la produccién de los servicios es satisfactoria
en términos de cantidad, calidad, costo y tiempo, se cumplen en un 100%;
mientras que dos variables se cumplen de forma parcial:

1. En ocasiones el funcionamiento de la CVE excede a su campo de
competencia: Con base en el Programa de Reforma del Sector Salud,
la operacidn de los programas sustantivos es responsabilidad de los
Servicios Estatales de Salud, sin embargo, en muchas ocasiones, la
falta de capacidad resolutiva en algunos estados requiere de la
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intervencidn operativa de la CVE para evitar la propagacion de brotes
epidémicos. La solucion a lo anterior esta en funcion de que el proceso
de descentralizacidn sea concluido.

2. La estructura oficial con que se cuenta no es la adecuada a !a de la
programacién de las actividades: La mayoria de los programas
sustantivos esta a cargo de un director de area, sin embargo resulta
paraddjica la existencia de programas sustantivos que se manejan a
través de toda una direccidn general adjunta, mientras que por otra
parte hay programas, de igual importancia y responsabilidad, que son
dirigidos por servidores publicos con un nivel jerarquico de subdirector.
Ademas los Consejos Nacionales de Vacunacion y Contra las
Adicciones dependen técnicamente del campo de control de la
Subsecretaria de Prevencién y Control de Enfermedades, mientras
administrativamente se ubican en la propia CVE. En este sentido es
posible sefialar que la programacion de actividades de ninguna forma
es coincidente con la estructura orgénica del subsistema.

» Subsistema de Apoyo ( Direcciones Generales Adjuntas del Instituto Nacional
de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos y del Laboratorio Nacional de
Salud Publica; Direcciones de Vigilancia Epidemioldgica, Supervision integral,
e Investigacion y Fortalecimiento Epidemiolégico y la Direccién de Operacion ):

De las variables que se consideran para conocer si los elementos del
subsistema de apoyo funcionan correclamente para lograr el éptimo
aprovechamiento de los recursos con que cuenta la institucién, la primera
incide directamente en las actividades sustantivas y se cumple en un 100%. E
resto de las variables son de competencia especifica del area administrativa y

es en donde se localizan las siguientes deficiencias:
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Capacitacién y adiestramiento de personal administrativo
inadecuado: La programaciéon de cursos para el personal
administrativo se realiza de forma anual, sin embargo en la practica la
mayoria de las veces no se cumplen conforme a dicha programacion o
simplemente no se realizan; aunado a esto se encuentra el hecho de
que en ocasiones los cursos que se imparten son obsoletos y no
responden a las necesidades reales de funcionamiento, por lo gue
existe poco interés del personal por inscribirse a éstos, a pesar de que
las necesidades de capacitacion en el area administrativa son

apremiantes, tanto en el terreno técnico como en el tecnoldgico.

El personal del area de adquisiciones no es el idéneo: La falta de
una estructura que brinde una estabilidad laborai y el nivel jerarquico vy
salarial del responsable de esta area, asi como de una plantila de
personal suficiente y capacitada para llevar a cabo las actividades
propias de esta area de forma eficiente y eficaz, tiene como
consecuencia retrasos en la compra de insumos para la operacion del
sistema y una gran carga de trabajo.

Disfunciones en el area de recursos financieros: El marco
normativo dentro del cual deben trabajar los drganos desconcentrados
exige un estricto contro! sobre el manejo de los recursos que les han
sido asignados, por lo que la Pireccién de Operacién, a través del
Departamento de Recursos Financiercs, debe desempeidiar un doble
papel: Como generador de informacién, al efectuar las actividades
propias de la operacién cotidiana (Ejercicio del presupuesto, pago a
proveedores, elaboracion de viaticos, registros contables, etc.), y como
area responsable de consolidar y reportar a distintas instancias la

disposicion de los recursos asignados a la CVE vy las subunidades que
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la conforman; por lo que & personal con que cuenta no es suficiente ni
esta capacitado para la cantidad y calidad de las actividades que
realiza.

Inexistencia de una imagen institucional positiva al interior de la
CVE: La percepcion y opinién que tienen los empleados acerca de la
institucién a la que pertenecen se manifiesta en la actitud que toman
éstos para la realizacién de su trabajo. Debido a que la CVE no ha
establecido una politica tendiente a crear o reforzar una imagen
positiva de la institucion con sus trabajadores, es posible hablar de una
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica fragmentada y con una
actitud de rechazo al {rabajo en equipo. Sitvacién que fue evidenciada
en las entrevistas cualitativas presentadas con antelacion.

Como resultado del diagnéstico realizado en este trabajo y a efecto de solucionar

las problematicas antes expuestas, se propone:

1.

La modificacién a la estructura orgénica vigente por una que se adecue y
sea congruente a las condiciones operativas del sistema.

El establecimiento de una politica de comunicacion que refuerce el proceso
comunicativo que se da al interior del sistema, agilice los flujos de
informaciébn y permita la creacibn de una imagen positiva de la

organizacion.

En relacion con la segunda propuesta es necesario el establecimiento de una

politica integral de comunicacion que comprende:
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¥ La implantacién de procedimientos que estandaricen los fiujos de
informacién al interior del sistema.

v El disefio de una politica de imagen institucional-corporativa que incluya

logotipos, tipografias, uso de colores, vehiculos, decoracién, vestuario,
etc.

v La definicién de una cultura organizacional que promueva los valores
éticos y morales de la filosofia de la institucion entre el personal de
todos los niveles.

Sin embargo, para gjecutar esta propuesta, es necesario que la organizacion en
su conjunto se reestructure y reorganice. La elaboracion de una politica de imagen
sblo puede ser posible cuando se fundamenta en un organismo bien conformado.
Esto quiere decir que ain cuando la problematica es integral, la solucién a la
misma debe ser gradual, o sea primero se debera trabajar en el proceso de
reestructuracion para después proponer una imagen que contribuya a consolidar a

la organizacién.

Por 1o anterior este trabajo se limita a la realizacién del diagnostico de la
organizacion y a enunciar sus propuestas de solucion. El disefio de una politica de
comunicacién merece ser tratado en otra investigacién. Sin embargo, a partir de
los conceptos establecidos y el analisis efectuado en la presente si es posible
definir la estructura necesaria para que el sistema cuente con las bases sdlidas
que permitan la realizacion de las acciones necesarias para lograr que el caming
de la organizacion hacia la excelencia sea un proceso claro y exitoso. Entre estas
acciones se encuentra, por supuesto, el establecimiento de una imagen

institucional y una politica global de comunicacion.
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5. PROPUESTA DE MODIFICACION ESTRUCTURAL DE LA
COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Derivado del Diagnostico Organizacional practicado a la Ceordinacion de
Vigilancia Epidemiologica (CVE), ha sido posible detectar las areas y actividades
especlficas que presentan deficiencias y que repercuten de forma directa en el
buen funcicnamiento de la Coordinacién.

En la practica esta problematica ha incidido en el correcto funcionamiento de la
Coordinacidn de Vigilancia Epidemioldgica, a tal grado de que a la fecha de la
realizacion de este documento, el organismo presentaba serios problemas de
auditoria, ya que [a mayoria de los procesos se realizaban desorganizadamente,
sin coordinacion entre las dreas y, lo que es peor, sin un liderazgo efectivo tanto
en el terreno sustantive como administrative.

Por esta razdn fue necesario presentar el diagnostico anteriormente descritc en el
Informe de Transicion Gubernamental 1994 — 2000 %, ya que se considerd que la
naturaleza de los problemas que enfrentaba la Coordinacidn de Vigilancia
Epidemioldgica se basaba en una deficiencia estructural,

Asi mismo, se incluyd en este informe la propuesta de modificacién estructural que
a continuacién se transcribe, con el proposito de que la futura administracion tome
en cuenta este problema y realice los tramites pertinentes para la autorizacion de
la estructura propuesta.

% £| Informe de Transicidn Gubernamental es un sistema informatico implantado por la Secretaria de !a Contraloria y
Desarroiio Administrativo, que trene como objetivo presentar |a situacion, acciones, compromisos y problematica de la
Administracian Publica, a fin de realizar un seguimiento pormenorizade de los mismos y conseguir realizar una entrega
transparente de la administracion,
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A efecto de hacer mas eficiente y eficaz e funcionamiento de este organa
desconcentrado, y eliminar paulatinamente los efectos 'provocados por las
problematicas antes descritas, se propone la modificacion a la estructura organica

vigente por una que se adecue y sea congruente a las condiciones operativas del
sistema.

A continuacion se describen las modificaciones y aspectos que deben
considerarse en dicha propuesta (ver organogramas):

1. La desincorporacion de los Consejos Nacionales de Vacunacién y Contra
las Adicciones, a fin de que la informacién técnica, programatica y
presupuestal que generen sea reportada a una sola instancia.

2. La modificacion estructural y de funciones actual para conformar una
Direccion General con atribuciones especificas para reguiar, controlar y
evaluar a las areas operativas que conforman la CVE.

3. La creacion de una Direccién General Adjunta de Programas que tenga
como atribuciones {a conduccidn operativa de los programas sustantivos,
mecanismos de apoyo y lineas estratégicas responsabilidad de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica.

4. La creacion de las direcciones de area responsables de los programas de
Salud Bucal y de Zoonosis.

5. El reforzamiento de la Direccidn de Operacidon a través de la creacién de
cuatro subdirecciones (Planeacién, Recurses Financieros, Recursos

Humanos y Recursos Materiales y Servicios Generales) y cinco
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departamentos  {Contabilidad,

Contraloria Interna y Asesoria Juridica).

Operacién

y Pagos, Adguisiciones,

6. La creacién de una subdireccion administrativa para la Direccion General

Adjunta de Programas.

El siguiente cuadro refleja el nimero de plazas y puestos que se necesitan para la

estructura que se propone:

PUESTO NC. DE PLAZAS
Director General Adjunto 1
Director de Area 2
Subdirector de Area 5
Jefe de Departamento 7
TOTAL 15

El costo anual de la creacidn estas plazas es aproximadamente de $ 5,344,730.92

{(ver cuadro en la pagina siguiente) sin contemplar el importe del estimulo

mensual.
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CONCLUSIONES

Al comienzo de este trabajo se planteaba a la comunicacion como la estrategia
basica para lograr la integracion de los miembros de una organizacion. El primer
estimulo que motivé la planeacion de esta investigacién fue la posibilidad de aplicar
los conocimientos adquiridos en 1a carrera de Periodismo y Comunicacion Colectiva
en la solucion de un problema concreto: La falta de identidad e integracion entre el
personal de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica.

El panorama era atrayente: Se habia creado una organizacién a partir de seis
unidades administrativas que, hasta 1997 habian funcionado de manera auténoma y
que en ese momento se unian para alcanzar un objetivo comun, lo que representaba
para el comunicdlogo la oportunidad de implantar una politica de comunicacion
integral que comenzara con la creacion de una imagen institucional, para avanzar
despues con el establecimiento de diversos programas de comunicacion
organizacional, come una revista interna, la unificacion de mobiliario, vestuario y
colores, implantacién de los valores de Ia organizacién, instauracion de eventos de
integracion, estrategias de desarrollo personal y grupal, etc.

De esta forma, el presente trabajo se planted inicialmente como 1a creacién de un
logotipo que abanderara a todos los miembros de la organizacién y que,
conjuntamente con la institucién de valores y estandares de calidad, los hiciera

sentirse orgullosos de pertenecer a la misma.

Sin embargo, conforme se avanzd en la investigacion se descubridé que la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica era algo mas complejo que la suma de
seis organizaciones. Esta institucion fue descubierta como un sistema cuyos
elementos (individuales y grupales) continuaban sintiéndose como entidades
independientes, que en ocasiones tienen intereses opuestos y que, por lo tanto no

reflejaban disposicién para contribuir con el objetivo comtin.
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Esta problemética era factible de ser atendida desde el punto de vista de la
comunicacion organizacional, pero se conjugd con un problema mayor que poco
tenia ya que ver con la comunicacion: Un notable desequilibrio estructural que se
veia reflejado en el funcionamiento de! sistema.

De esta forma fue necesario realizar un andlisis integral de la estructura del sistema
para poder obtener un diagnostico de la realidad institucional que permitiera
proponer las soluciones a la problemética observada.

La tarea no era facil: Intentar unir en una misma organizacidn a unidades
administrativas autbnomas que, incluso, manifestaban rivalidad entre si, lo cual se
puso de manifiesto inmediatamente después de iniciadas las actividades de ia CVE,
ya que comenzaron a suscitarse las primeras manifestaciones de resistencia al
cambio: La negligencia a acatar las instrucciones que dictaba la Coordinacion de
Vigilancia Epidemiologica. Esta resistencia al cambio se manifesté como la negacién
de la realidad institucional y la lucha por el poder.

Era evidente que en la Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica existia un
problema de identidad. Se habia conceptualizado como una super organizacion,
pero en la practica faltaba mucho para integrar a todas las 4reas que la conformaban
y lograr que reconogcieran como lider al organismo rector.

De esta forma, se hizo necesario disefiar una imagen institucional que aglutinara en
un simbolo la mision de todo el érgano desconcentrado, con el propdsito de unificar
a todos los miembros de la organizacion con una imagen que sirviera de estandarte
para asumir los valores de la organizacion, crear compromise con la misma y lograr
sentirse orgulloso de pertenecer a ella. Para decifo de manera mas simple:
Necesitdbamos que todos “se pusieran la camiseta”. Solo hacia falta crear la
camiseta.
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Para disefiar la imagen solicitada era necesario definir el mensaje que se queria
expresar. Este mensaje estaba orientado a dos piblicos: El intemo, con el propbsito
de unificar a los trabajadores y crear identidad institucional; y el externo, con el objeto
de asegurar ia confianza en la organizacion y lograr una imagen positiva entre los
clientes usuarios de los servicios que proporciona la Coordinacion.

Esta propuesta fue presentada y aprobada, pero nunca se llegé a aplicar, debido a
que surgieron otras pricridades, entre ellas la necesidad de un diagndstico
organizacional que reflejara ordenadamente la problemética de la institucidn y sus
propuestas de solucion.

Se utilizaron diversos mecanismos para conocer el rumbo del sistema: Planeacion
estratégica, reorganizacion, redefinicion de procedimientos, analisis de flujos de
informacion, encuestas al personal, programas de modemizacién administrativa y
entrevistas cualitativas a informantes privilegiados.

La informacion obtenida a través de estos ejercicios proporciond invariablemente una
conclusion: La Coordinacidén de Vigilancia Epidemiolégica es un sistema enorme y
complejo que no se ha consolidado y al cual hay que reorganizar, replantear,
reestructurar, redefinir,

Una de las experiencias mas enriquecedoras fueron las entrevistas cualitativas a
informantes privilegiados, los cuales fueron seleccicnados por su posicion dentro de
la organizacion, conocimientos técnicos, tiempo de laborar en la institucion y
experiencia en la conceptualizacién, planeacién, ejecucion y evaluacion de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica.

En estas entrevistas todos los informantes coincidieron en que la creacion de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica fue una buena o excelente idea. Sin
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embargo, el 75% de los entrevistados cree que esta organizacién no ha cumplido
con las expectativas por las cuales fue creada.

E187.5% de las personas entrevistadas afirmaron que no hay identidad institucional
entre los trabajadores que laboran en la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolbgica,
pero el 25% piensa que por el momento no es necesario crear una imagen, ya que
empeoraria las cosas.

Mas alld del dato estadistico, la técnica de la entrevista permite un gran
acercamiento a las personas. Durante el desarrollo de las mismas, se percibié entre
los entrevistados un gran deseo de expresar percepciones, sentimientos,
inquietudes, necesidades e incluso quejas sobre la organizacién.

Ademas de las respuestas a las preguntas se obtuvieron declaraciones que Haman la
atencion en cuanto a la realidad de la institucion “Seguimos siendo termitorialistas,
individualistas, nos cuesta trabajo compartir la informacion” (Ofelia Saldate);
“Seguimos manejandonos como instituciones independientes”, *No se respeta
estructuralmente la linea de mando” (Pablo Kuri); “La informacién no fluye de manera
oportuna a los programas y esta llena de protagonismos” (Jorge Méndez); “...El
mayor problema es la resistencia al cambio... convencer a la gente que debemos
trabajar en equipo cuesta trabajo” (Oscar Velazquez), “No hay coordinacion, se
concibi® como una idea muy buena pero ahi quedd. Hay una desintegracion... es la
Descoordinacion” (Elsa Sarti).

A partir de las opiniones vertidas en las entrevistas, quedé manifiestc que las
unidades aun se sienten desvinculadas a su organismo rector, es decir, a la
Coordinacién. No sienten que forman parte de él, en ocasiones se sienten ignorados,
consideran que no hay una verdadera Coordinaciéon que los atienda y escuche
debidamente
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Gracias a estas entrevistas se concluyd que todo esfuerzo por crear una imagen
institucional que coadyuvara a integrar a las unidades de la Coordinacidn de
Vigilancia Epidemioldgica era indtit mientras la organizacion tuviera los problemas
estructurales, de organizacion y administrativos enunciados. Por esta razén se
propuso atender esta problematica para que, una vez reestructurada la institucion se
procediera a definir una politica de comunicacién que marchara paralela a los
procesos de mejora y se alineara con la razdn de ser de la organizacion.

De esta forma se efectud un diagnéstico organizacional, De acuerdo al marco teérico
- conceptual definido para el presente trabajo, en el que se considera que una
organizacion, en tanto sistema, debe analizarse a partir de todos los elementos que
la conforman, sus relaciones e interacciones y con base en ello entenderla como una
totalidad, con estructura y funcionafidad propia.

Se propuso un modelo denominado “Modelo General de Analisis de la CVE”, el cual
esta conformado por tres subsistemas: de regulacion y control, de operacion y de
apoyo, asi como por la descripcion de los elementos que los conforman v las
caracteristicas, relaciones y forma en gue funcionan cada uno de ellos,

Los subsistemas definidos fueron el Subsistema de Regulacién y Control, en &l se
encuentran comprendidas las funciones y actividades relacionadas con los procesos
fundamentales de planeacién, programacion, presupuestacién, desarrollo
institucional, informatica y estadistica, control (fiscalizacion v auditoria) y evaluacién;
el Subsistema de Operacién, en &l se desarrollan las funciones sustantivas que
tienen como fin cumplir con las atribuciones y objetivos encomendados a la
institucion, mediante la produccidn de los bienes y prestacidn de servicios para los
que esta facultada. A través de su desempeiio se miden los niveles de eficacia y
eficiencia en &l logro de los objetivos sustantivos de la organizacion; y finalmente el
Subsistema de Apoyo, donde se localizan las actividades tendientes a proporcionar
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los servicios necesarios, asi como de proveer los recursos humanos, materiales y
financieros, para hacer factible el funcionamiento del sistema.

De manera cuantitativa se obtuvieron los siguientes resultados:

El Subsistema de Regulacién y Control tiene un funcionamiento del 50%, funciona
de manera parcial, ya que las condiciones con las que debe cumplir, se realizan sdlo
como respuesta a una demanda previa o solamente se definen de manera formal,
aunque en la practica se ejecuten de manera diferente.

El Subsistema de Operacion funciona al 83.33%, su desempefic es bastante
aceptable y refleja que las actividades sustantivas de la CVE se realizan
correctamente en términos generales. Este subsistema es susceptible de ser
mejorado y representa una gran oportunidad para elevar la calidad de los servicios
que proporciona la Coordinaciédn.

El Subsistema de Apoyo funciona al 50%. Este subsistema presenta disfunciones en
la parte administrativa originadas por la carencia de recursos humanos que
respondan a la enorme carga de trabajo que esta area tiene. En términos generales
el subsistema procura atender las necesidades del sistema, pere el doble papel que
debe jugar como generadora de informacién y como suministradora de recursos
tiene como consecuencia el bajo cumplimiento de las condiciones contenidas en las
variahles.

De manera cualitativa el diagndstico encontrd las siguientes disfunciones
» Subsistema de Regulacién y Contro!:

1. La Coordinacion General asume un doble papel.

2. Incumplimiento de los procesos de comunicacion

205




3. Insuficiencia de recursos en las areas que conforman el subsistema
» Subsistema de Operacion

1. En ocasiones el funcionamiento de la CVE excede a su campo de
competencia.

2. La estructura oficial con que se cuenta no es la adecuada a la de la
programacion de las actividades

e Subsistema de Apoyo
Capacitacién y adiestramiento de personal administrativo inadecuado

El personal del area de adquisiciones no es el idéneo

Disfunciones en el area de recursos financieros

N2

Inexistencia de una imagen institucional positiva al interior de la CVE

Como resultado del diagnéstico realizado en este trabajo y a efecto de solucionar las
problematicas antes expuestas, se prouso:

1. La modificacion a la estructura organica vigente por una que se adecue y sea
cangruente a las condiciones operativas del sistema.

2. El establecimiento de una politica de comunicacion que refuerce el proceso
comunicativo que se da al interior del sistema, agilice los flujos de informacién

y permita la creacion de una imagen positiva de la organizacién.

En relacion con la segunda propuesta es necesario el establecimiento de una politica
integral de comunicacién que comprende:

1. Laimplantacion de procedimientos que estandaricen los flujos de informacion

al interior del sistema.
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2. El disefio de una politica de imagen institucional-corporativa que incluya
logotipos, tipografias, uso de colores, vehiculos, decoracion, vestuario, etc.

3. La definicion de una cultura organizacional que promueva los valores éticos y
morales de la filosofia de la institucidn entre el personal de todos los niveles.

Sin embargo, para ejecutar esta propuesta, es necesario que la organizacidn en su
conjunto se reestructure y reorganice. La elaboracién de una politica de imagen solo
puede ser posible cuando se fundamenta en un organismo bien conformado. Esto
quiere decir que aun cuando la problematica es integral, la solucion a la misma debe
ser gradual, o sea primero se deberd trabajar en el proceso de reestructuracion para

después proponer una imagen que contribuya a consolidar a la organizacion.

Por lo anterior este trabajo se limitd a la realizacion del diagndstico de la
organizacion y a enunciar sus propuestas de solucidn. El disefio de una politica de
comunicacion merece ser tratado en otra investigacion®. Sin embargo, a partir de los
conceptos establecidos y el andlisis efectuado en la presente si es posible definir la
estructura necesaria para que el sistema cuente con las bases sélidas que permitan
la realizacion de las acciones necesarias para lograr que el camino de la
organizacién hacia la excelencia sea un proceso claro y exitoso. Entre estas
acciones se encuentra, por supuesto, el establecimiento de una imagen institucional

y una politica global de comunicacién.

Cuando se comenzd la elaboracion de esta investigacién v durante el franscurso de
la misma, existieron pocas esperanzas de que el resultado de este trabajo tuviera
algin impacto en la institucion, ya que ias decisiones en relacion con la modificacién
de una estructura o con el establecimiento de una politica de comunicacion rebasan
el nivel de actuacion del autor del presente estudio, quien desde su ambitc de
responsabilidad solo se limitd a realizar el analisis de! sistema, desarrollar un
diagnostico y emitir una propuesta.
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Sin embargo, 4 afos después el Consejo Nacionat de Vacunacion y el Consejo
Nacional contra las Adicciones ya no pertenecen a la Coordinacion de Vigilancia
Epidemiologica; el Laboratorio Nacional de Salud Pablica esta en proceso de
transferencia a otra area y se ha creado una Direccién de Desarrolio Humano y
Contenidos Educativos que, entre otras funciones, sera la instancia responsable de
flevar a cabo las politicas de comunicacion intema y externa que permitan alcanzar
la integracion e identidad de los miembros de la CVE.

El proyecto creado en 1997 y nombrado Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica
ha cambiado de nombre y para el afio 2001 es conocido como Centro Nacional de
Vigitancia Epidemiologica, al que probablemente se le agregue el Consejo Nacional
para la Prevencion de Desastres como direccién general adjunta.

Ahora (Mayo de 2001} tenemos una organizacion mas pequefia pero no por elio
menos compleja: Las dos direcciones generales adjuntas siguen sus propios
caminos, aun no existe identidad institucional entre el personal y todavia no hay
imagen institucional.

Los cambios estructurales han comenzado pero no son suficientes: El Coordinador
sigue jugando un doble papel y la administracion continia deficitaria en personal
capacitado. Pero este probfema tiene una solucién de caracter presupuestal, la cual
es dificil de contemplar en el marco de la economia de nuestro pais. Ante esto poco

puede hacer el comunicélogo.

No se pretende decir que la decisién de realizar los cambios estructurales vy las
politicas de comunicacion que requiere la Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica
haya sido motivada por los resultados de esta investigacion, ya que como se

menciond anteriormente, esta determinacion escapa al nivel de responsabilidad del

4 Barrera Mucifio Hugo, Tesis “La Imagen que Unifica”, México, 2001
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autor, no obstante si es importante comentar que este trabajo fue presentado en su
oportunidad a las instancias correspondientes y, si bien pudo no haberse
considerado en el momento de tomar la resolucién, tal vez las sifuaciones que este
estudio describe también fueron observadas de manera empirica por los actores
determinantes en la toma de decisiones, por lo que de esta forma, se comenzaron a
realizar las acciones que esta tesis propone.

Los sucesos anteriormente descritos sustentan una conviccion del autor en cuanto a
la elaboracién de una tesis profesional: El trabajo de investigacién requerido por la
Universidad no debe verse como un mecanismo de titulacién, debe considerarse
como una aportacion del profesional de la comunicacidn para modificar
positivamente su entorno.

Para finalizar es imprescindible hacer una Gltima reflexion:

Una de las virtudes de la ciencia es lograr abstraer fragmentos de realidad para
construir modelos que permitan explicar la totalidad de ésta. En este tenor, e! objeto
de estudio de esta investigacion, la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica
(ahora Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica) puede considerarse como un
modelo que explica de cierta forma la naturaleza humana.

A pesar de que el hombre vive dentro de las organizaciones, sigue manteniendo una
postura individualista. En este contexto, la comunicacién se erige como la
herramienta fundamental para unificar al hombre en la colectividad.

No se trata de que el ser humano abandone todo vestigio de individualidad en aras
de ia comunidad, ya que nos veriamos condenados a vivir en "Un Mundo Feliz”
como el que describe Aldous Huxley, Se trata de que conservando sus valores

individuales e hombre tenga la capacidad de convivir con sus semejantes.
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De una u otra forma, las organizaciones se pueden concebir como el reflejo de un
todo superior. El estudio de las organizaciones tal vez nos pudiera llevar a
comprender de mejor manera a la humanidad.

Desde que el hombre surgié como tal, la comunicacion ha sido la clave de su devenir
social o quizas precisamente haya sido la comunicacién el proceso que convirié al
primate en hombre.

¢Cuan dificil tarea nos espera? Si integrar una organizacién de 2164 personas ha
costado tanto trabajo, (Qué puede pasar si pensamos en un mundo globalizado
pero desintegrado?

No se trata de tener una vision apocaliptica de la humanidad, sino al contrario, a
través de la comunicacion esbozar un futuro de hombres y mujeres integrados en
una soctedad mas justa para todos.
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