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El Sistema de Informacion Gerencial y los
procesos de cambio de los sistemas de salud

Eduardo Carrillo, Miguel Segovia y José Maria Paganini '

El objetivo de este articulo es describir un sistema de informacion gerencial (SIG) que diseiid la Division de Sistemas de Salud
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en colaboracion con técnicos de distintas nacionalidades. El SIG,
metodologia empleada en el ambito institucional o nacional de mds de 21 paises de la Region, es un instrumento estratégico,
prdctico de facil aplicacién, interpretaciony uso, cuyo fin es agilizar cambios fundamentales en la gestion sanitaria. Esid fundado
enun concepto de la gerencia en la que los insumos, procesos y resultados son susceptibles de cuantificacion. E1S1G pone especial
énfasis en la productividad de los sistemas de salud, condicién escencial para alcanzar coberturas de salid adecuadas y a la vez

equitativas.

~ aRegion de las Améni-
L cas ha renovado su
compromiso de buscar

una cobertura de salud
universal y equitativa al adoptar los

sistemas locales de salud (SILOS)
como estrategia operacional de la
atencién primaria. El fin es "lograr
la participacion social, la accién
intersectorial, la efectiva descen-
tralizacion y el control de las deci-
siones y el uso de métodos més
efectivos de planificacion y ges-
tién en funcién de las necesidades
de cada grupo de poblacién. (1).
Frente al gran déficit de cobertura
que afectaamas de 160 millones de
habitantes de la Regidn, exacerba-
do por la crisis econdémica de los
afios ochenta, los SILOS constitu-
yen una medida estratégica para el
desarrollo de los servicios comuni-
tarios y, por lo tanto forman parte
de los procesos de modernizacion
del Estado.

En apoyo a las iniciativas y
experiencias nacionales, la OPS ha
promovido el desarrollo de con-

ceptos, metodologias e instrumen-
tos destinados a agilizar el desa-
rrollo de los SILOS. El sistema de
informacién gerencial (SIG)es, por
consiguiente, un instrumento fun-
damental para analizary desarrollar
la productividad local y los proce-
sos gerenciales en general. Este ar-
ticulo presenta, de forma global y
resumida, las caracteristicas prin-
cipales del SIG.

¢Qué es el SIG y como opera?

El SIG no es un sistema de
informacién nuevo, sino una forma
de relacionar distintos componen-
tes de los subsistemas de informa-
cién ya existentes para poder abor-
dar el sistema de salud con enfoque
estratégico. El SIG pretende con-
testar cinco preguntas criticas en
torno a los procesos de moderniza-
cién y cambio que enfrentan los
paises.

* ;Cuadl es la produccién ac-
tual y cudl la productividad
potencial de cada organiza-
cién o grupo de organizacio-

nes dentro de un sistema de
salud?

* ;Quérelacion existe entre la
estructura de un sistema de
salud y la atencién que pro-
vee?

¢ ;Quérelacién existe entre la
atencién que proporcionaun
sistema de salud y sus resul-
tados?

+ ;Cuales son los factores o
problemas estratégicos que
determinan la productividad
total de una organizacién?

¢ (Cudles son las opciones
estratégicas que permiten
lograr una productividad
mdxima y obtener los mejo-
res resultados con los recur-
sos disponibles?

El SIG incluye un minimo
de cuatro mddulos que alimentan
de una base de datos 1nica. Estos
médulos son los siguientes:

- El médulo institucional incluye
informacion organizada estra-



tégicamente para cuantificar los
procesos productivos que tienen
lugaren las unidades sanitarias
individuales (centros, hospita-
les, y otras instituciones sanita-
rias)

- Elmddulocorrespondiente alas
redes de servicios permite ca-
racterizar la gestion de las mis-
mas o de los sistemas sanitarios
locales, regionales o naciona-
les.

- El médulo analitico permite al
gerente trabajar con distintas
opciones en términos de costo-
beneficio costo-eficacia, modi-
ficar variables y determinar ra-
pidamente el impacto de las
modificaciones en la produc-
cién, el rendimiento y los cos-
tos. Algunas de las opciones
forman parte de un programade
computacion que acompaia al
método.

- El médulo programdtico y pre-
supuestario permite analizar de
forma preliminar los factores
que afectan a la productividad
de los recursos -su estructura,
dotacién, composicion y patron
de uso- y cuantifica sus metas
programaticas y costos.

El médulo institucional tie-
ne cuatro componentes faciles de
interpretar. El primero divide la
institucion en subcentros producti-
vos (programas, servicios y demas)
y establece, para cada uno, el volu-
men de su produccion en determi-
nado periodo; el costo total de sus
operaciones, los costos por unidad
de produccion y los indicadores
criticos de productividad o de utili-
zacion.

El segundo componente
combina la produccidn de los ser-
vicios sustantivos (en una organi-

zacién hospitalaria, los servicios
que se brindan directamente al
usuario, entre ellos los egresos y
consultas) y complementarios
(componentes subsidiarios de los
servicios sustantivos), para esta-
blecer los coeficientes de uso por
unidad de produccién sustantiva
(procedimientos quirirgicos, exa-
menes de laboratorio, prescripcio-
nes médicas, y demas, por egreso o
dias-paciente). Cuando se ofrecen
sin menoscabar la calidad y equi-
dad de la atenci6n, los servicios
complementarios ocupan mas de
50% de los costos de operacion de
las instituciones terciarias y secun-
darias.

Los recursos humanos cons-
tituyen el tercer componente. Para
cada servicio, bien sea sustantivo o
complementario, el personal se
agrupa en categorias criticas, que
suelen sersiete alo sumo: médicos,
bioquimicos, nutricionistas, perso-
nal de enfermeria, auxiliares de en-
fermeria, técnicos y personal admi-
nistrativo. La informacién incluye
la dotacién de horas-personal, la
composicién del equipo humano,
las horas-personal empleadas en
cada unidad de produccién y la
distribucién institucional del per-
sonal.

El cuarto componente ofre-
ce informacién detallada sobre los
costos del proceso productivo. La
estructura de los costos permite de-
terminar, entre otras cosas, cudles
son los elementos estratégicos del
proceso, los costos especificos para
cada tipo de insumo y unidad de
produccién, y las numerosas fun-
ciones de produccion.

Hacia un cambio de "cultura"
gerencial
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El SIG desarrollé como ins-
trumento para cambiar la gestion
de los sistemas de salud frente a la
necesidad de una rdpida
racionalizacidén institucional. La
eficiencia constituye un elemento
importante de los procesos de mo-
dernizacion del Estado y de la re-
forma del sector de la salud. De
hecho, la ineficiencia de la actual
organizaciondel sectores el princi-
pal obstaculo a la productividad, es
decir, a la capacidad de los siste-
mas de salud de generar servicios
que satisfagan, en términos cuanti-
tativos y cualitativos, las necesida-
des bisicas de la poblacidon bajo su
responsabilidad (2}).

La equidad, la eficacia y la
eficiencia son tres objetivos esen-
ciales de la reforma de los sistemas
de salud, y los estilos de gestidn
constituyen el factor clave para po-
ner a funcionar las estructuras y
recursos que determinan dichos
objetivos. En este contexto el SIG
emana de un concepto de la gestién
sanitaria que, aunque no pretende
ser innovador, si es distinto del que
ha prevalecido en el campo de la
salud.. Dicho concepto descansa
en algunas nociones basicas que se
detallan a continuacion.

a) De acuerdo a la nocién de res-
ponsabilidad gerencial, solu-
cionar los problemas de los sis-
temnas de salud compete en gran
medida a quienes actuan dentro
de ellos, y los medios principa-
les para hacerlo son la capaci-
dad instalada y los recursos”,
que tiende a atribuir la mayor
parte de los problemas a la ca-
rencia de recursos.

Las implicaciones no podrian
ser peores. Primero, si el pro-
blemaeslafaltade los sistemas
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de salud, como los ministerios
de finanzas y las agencias de
cooperacién y financiamiento.
En consecuencia el cambio
institucional interno queda en
un plano secundario, porque
cobran mayor importancia los
recursos agregados. Segundo,
si los procesos de cambio inter-
no son postergados o carecen de
la fuerza transformadora apro-
piada, la persistenciade las con-
diciones de crisis neutraliza el
impacto no solo de los recursos
agregados, sino también de la
vasta infraestructura con que
cuentan los sistemas nacionales
de salud como principal vehicu-
lo para extender su cobertura.
En estas condiciones, una ma-
yor nimero de recursos puede
redundar en mas ineficiencia y
tener un impacto minimo en la
situacion de salud de la pobla-

cidn.

El SIG permite al gerente cono-
cer la capacidad "ociosa" -es
decir no aprovechada- y le da
opciones para usar los recursos
de manera éptima, muchas ve-
ces mediante procesos internos
dereubicacién o recomposicién(
2.) Enotros casos ,el propio SIG

permite cuantificar carencias
legitimas, es decir, dreas en las
que se pueden requerir recursos
adicionales.

b) La nocién de actuacion estraté-

c)

gica se basa en dos atributos del
SIG: su capacidad para brindar
una vision global del desempeiio
institucional y para poner de
relieve los problemas funda-
mentales, que determinan la
productividad total.

A través de su numerosos méto-
dos cuantitativos el SIG, sin
menoscabar la validez de los
factores cualitativos, introduce
informacién que da una carac-
ter mds objetivo a la toma de
decisiones y, por lo tanto, per-
mite aminorarlainexactitud que
caracteriza a los sistemas de
salud y que se expresa en
ineficiencia, altos costos y
oportunidades de cambio
perdidas.

d) El SIG contribuye de
manera importante a ar-
monizar la descentraliza-
cién y el control. Por una
parte, facilita el control del
desempefio organizacional
ya que reduce a un minimo
las interferencias adminis-
trativas y la presencia fisi-
ca de los supervisores. Por
otra parte, permite deter-
minar, para las redes de
servicios o unidades indi-
viduales, cudnto se produjo,
cudles fueron los niveles de
productividad y cudles los cos-
tos de produccién.

De esta manera los supervisores
pueden estimular y dejar solos a
quienes operen eficientemente
y concentrar sus esfuerzos en
desarrollar la capacidad resolu-

€)

tiva donde existan deficiencias
importantes.

Al facilitar el ejercicio del con-
trol, el SIG incrementa el senti-
do de responsabilidad
institucional e individual. Los
procesos administrativos se tra-
ducen en metas concretas que
deben cumplirse en plazos es-
pecificos. Los indicadores que
se aplican en el SIG permiten
ver evolucionar el logro de las
metas correspondientes y deter-
minar los factores responsables
de ello,. En consecuencia, el
elemento de "impunidad” o fal-
ta de responsabilidad ante el
publico, frecuente en la buro-
cracia publica, se pierde o se
reduce a un minimo.

El SIG tiene una estructura en
red cuyo eje central es la pro-
duccidn asociada con los objeti-
vos primarios de la organiza-
cién. A esta produccion se vin-
culan los servicios subsidiarios
y los insumos y recursos esen-
ciales. Cada componente estd
cuantitativa y explicitamente
vinculado con el esfuerzo
institucional d generar un pro-
ducto (los servicios de salud) de
caracteristicas definidas. La ac-
tividad gerencial sigue el mismo
patrén: cualquier producto es el
resultado de un esfuerzo
participatorio que requiere si-
tuaciones apropiadas para que
grupos (unidades) o individuos
puedan brindar su aporte de
forma eficaz.

El SIG puede agilizar y acelerar
los procesos de cambio al faci-
litar la identificacion d proble-
mas que afectan de manera im-
portante a la eficiencia global
de cada organizacién (3). Eluso
de indicadores aumenta esta ca-
pacidad y la extiende a los siste-
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mas locales, regionales y nacio-
nales de salud. El SIG también
permite localizar los problemas,
ya sea en términos geograficos,
de recursos, instituciones o pro-
gramas. Valiéndose de estos
medios, el gerente puede armo-
nizar sus requerimientos de ex-
tensién de cobertura con la pro-
ductividad potencial del sistema
nacional de salud, en un contexto
de ajustes y proyectos concretos
de desarrollo institucional que se
traducen, de forma
cuantitativamente verificable,en
volimenes mas altos de produc-
cién y en una reduccion relativa
de los costos.

El SIG ha sido empleado por
muchos gerentes de distintas
maneras, con consecuencias di-
rectas para la equidad, eficacia
y eficiencia. Las intervenciones
de los gerentes pueden ser pun-
tuales y partir de los propios
indicadores del SIG, pero mis
frecuentemente se originan
porque la exposicion al método
desencadenaun conjunto de ac-
ciones analiticas y correctivas
subsiguientes. Algunos ejem-
plos importantes se detallan a
continuacién.

En un pais del Caribe la aplica-
cion del SIG proporcioné una
visién mas clara de los proble-
mas del hospital principal, que
absorbia mas de 50% de los
recursos del Ministerio de Sa-
lud, y originé un nuevo proceso
de gestidn en el cual los geren-
tes adquirieron un mayor con-
trol de la institucion y el Minis-
terio delego la autoridad para
ello.

La aplicacion del SIG en un
sistema local de salud en un pais
sudamericano con un hospital

de 90 camas y 32 centros
ambulatorios llevé a la adop-
cion de estrategias paracombatir
el "nuevo perfil” de los proble-
mas detectados:

La distribucién de la produc-
cién revelaba diferencias noto-
rias en los niveles de cobertura
de distintos grupos
poblacionales;

Lamisma tendencia se observa-
ba en la utilizacion de los servi-
cios de nivel criticos como los
de laboratorio y farmacia,

Los costos de los servicios de
nivel primario eran innecesa-
riamente altos por motivos que
se podian controlar con facili-
dad.

En numerosas instituciones
hospitalarias los indicadores de
utilizacién de camas han mos-
trado tendencias favorables que
se observan en la reduccién de
costos y en el incremento de la
capacidad productiva.

En un pais centroamericano el
andlisis de los problemas en-
frentados por un servicio de
hospital de nivel terciario des-
encadend todo un proceso de

cambio en la red de servicios

ginecolégicos.

La direccion de un hospital de
alta complejidad opté por no
permitir los transplantes de
ciertos 6rganos tras haber deter-
minado su costo de manera
efectiva y manifestado su efec-
to en la utilizacién de los recur-
sos y en la productividad del
servicio de medicina, especial-
mente en lo que concierne a la
atencién de pacientes ancianos
y de bajos ingresos. También
revel6 algunas consecuencias de
otros aspectos de la atencién
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que no se habfan calculado pre-
viamente.

- En otro caso, la aplicacion del
SIG llevéal cuestionamientode
un ambicioso programa de in-
versiones fisicas, produjo aho-
rros inmediatos gracias a la
racionalizacion de los gastos por
rubros, y disip6 un ambiente de
acusaciones mutuas entre la
institucion involucrada y el Mi-
nisterio de Salud en torno a cudl
de los dos era el responsable de
la escasez de medicamentos y
de material médico y quirtrgi-
co.

- En una experiencia del Banco
Mundial que conté con el apoyo
de la OPS, un pafs de Asia
aprendio a apreciar mejor el po-
tencial productivo de sus pro-
pios recursos durante un proce-
so de modernizacion del siste-
ma nacional de salud.

- Enmuchos paises la utilizacién
del SIG ha fortalecido la capa-
cidad de negociacion de los mi-
nisterios e instituciones sanita-
rias frente a las autoridades gu-
bernamentales encargadas de
asuntos presupuestarios.

. Quiénes son los
principales
usuarios del SIG?

Los principales usuarios del
SIG son los equipos de gerenciaen
cadanivel del sistema de salud. Los
siguientes revisten especial impor-
tancia.

La gerencia nacional

La funcién de dirigir los sis-
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temas nacionales tiene dos compo-
nentes principales:

1) la decisién politica y 2) la
formulacién de normas y el
monitoreo de su aplicacién. A tra-
vés de dichas funciones se estable-
cen metas nacionales y se eligen
pardmetros para determinar qué
deben aportar los distintos niveles

institucionales del sistema a las
metas nacionales de cobertura. Los
indicadores del SIG, que se agre-
gan en el nivel nacional (funcién
que cumple con agilidad el progra-
ma de computacién) apoyan este
proceso mediante las siguientes di-
ligencias:

- laformulacién de politicas para
extender la cobertura;

- la formulacién de metas realis-
tas y alcanzables a través de un
proceso de transformaciones
sustantivas destinado a
incrementar la capacidad pro-
ductiva de los sistemas nacio-
nales de salud para lograr la
cobertura deseada;

- la localizacién institucional,
programaética y geogréfica de
los problemas que deben supe-
rarse para lograr las metas co-
mrespondientes;

- la definicién de lo que debe
aportar cada nivel de organiza-
cioén del sistema;

- el control de los productos que
genera cada organizacion o ni-
vel del sistema para ayudar a
cumplir las metas nacionales de
extensién de la cobertura.

Los indicadores
mencionados anterior-
mente permiten que el
gerente nacional cumpla
estacompleja funciéncon
un enfoque préctico y
grandes posibilidades de
éxito. Dichosindicadores
permiten observar la ma-
nera en que actian en
conjunto los innumera-
bles componentes
institucionales de los sis-
temas nacionales de sa-
lud y cudles son las 4reas
problematicas que pue-
den obstaculizar el logro de las
metas correspondientes. De esta
forma, la acci6n estratégica y con-
centrada puede llevarse a cabo
donde corresponda, sin pérdida de
eficiencia y recursos.

La gerencia regional

La agregacién de los
indicadores en el nivel regional
(proceso automadtico que se efectia
con el programa de computacion)
permite a la gerencia regional cum-
plir una funcién similar: establecer
metas regionales, determinar los
aportes de sistemas locales o insti-
tuciones individuales, monitorear
resultados y corregir las deficien-
cias de la capacidad operativa.

La gerencia de los SILOS

El SIG ha sido disefiado con
el propésito de dotar a los SILOS
de un 4gil instrumento gerencial
para:

1- reducir la interferencia buro-
criticade los niveles gerenciales
superiores en la gestién local,
proporcionando informacién
objetiva sobre produccion, ren-
dimiento y costos;

2- buscar buenos medios para de-
tectar dreas de capacidad no
aprovechable y formular pro-
yectos para movilizar recursos,

y

3- asumirun mayor control de los
programas locales (4). El aporte
del SIG, similar al que ya se ha
descrito para la gerencia regio-
nal, permite que los gerentes de
los SILOS asuman una mayor
participacion operativa, segun
la complejidad y el tamafio de
los sistemas locales.

Lagerencia

institucional

Es el nivel de accién mas
importante y estd constituido por
una unidad, establecimiento o pro-
grama. El SIG tiene una amplia
flexibilidad que le permite funcio-
nar en cualquier estructura de ser-
vicios. Por lo general dicha estruc-
tura incorpora, especialmente en el
nivel extrahospitalario, acciones
comunitarias o sociales relaciona-
das con el desarrollo social, ali-
mentacion complementaria, sa-
neamiento basico, medicina fami-
liar y otras dreas. En este dmbito
institucional variable el SIG ofrece
los elementos para incrementar la
capacidad productiva: el diagnds-
tico de la situacidn; los instrumen-



tos de analisis, incluida la modifi-
cacion de variables y la evaluacion
de resultados en términos de pro-
duccion, rendimiento y costo; y la
ejecucion y monitoreo de ajustes
institucionales a través de un pro-
ceso no burocritico basado en la
evolucion de los indicadores del
SIG.

El programa de presupuesto

A pesar de algunos avances
en este campo, el presupuesto en el
sector publico continta siendo un
proceso en que se repiten, de for-
mas mas o menos inalterada, los
éxitos o fracasos del periodo ante-
rior. El SIG, redunda en acciones
mds productivas y econémicas.

Utilizando el SIG, cada equi-
po gerencial puede definir las nor-
mas o indicadores que considere
apropiados de acuerdo con su reali-
dad institucional y posibilidades
econdmicas y operativas. Este apor-
te analitico facilita la posibilidad de
modificar cualquier variable o nor-
ma pertinente y de advertir, de forma
inmediata, el impacto en los niveles
de produccidn y costos. En términos
programaticos, la seleccién de la
opcién que mejor combine la viabi-
lidad con la productividad se ex-
presa en metas cuantitativas de
produccion, recursos, costos y ren-
dimientos (indicadores de
eficiciencia).

Ademas de facilitar este jue-
gode relaciones de costo-beneficio
y costo-eficacia, el SIG permite
agregar las matrices de acuerdocon
las divisiones estructurales de cada
pais, como por ejemplo, las unida-
des de SILOS, regiones, provincias
o estados, y finalmente, el pais en-
tero, Como se puede apreciar, el

SIG constituye un aporte
metodolégico importante y permi-
te que el gerente piblico empiece a
utilizar métodos similares a los que
usan los gerentes en el sector pri-
vado.

(Qué necesitard para
aplicar el SIG?

Sobre labase de los
conceptos antedichos, el
requisito mas importante
es la existencia de una vo-
luntad politica de cambio,
que afecta a la gestion de
los sistemas de salud en
todos sus niveles. Otros
requisitos son los si-
guientes:

- que se designe un

equipo responsable de analizar
los procesos de cambio basados
en el SIG. Dado el caricter de
esta responsabilidad, los direc-
tores generales de salud (o
quienes desempefien una fun-
cidn equivalente) deben ser
globalmente responsables de
dirigirestos procesos y paraello
necesitan contar con recursos
técnicos. Las demandas en este
sentido varian segiin el tamafio
de cada sistema nacional de sa-
lud, pero en general estan den-
tro de las posibilidades de los
paises. Con frecuencia, la res-
ponsabilidad técnicase asignaa
unidades ya existentes o
miembros del personal, y una o
varias personas quedan dedica-
das exclusivamente a apoyar la
aplicacié6n del SIG;

- quese proporcionecapacitacion
préctica a través del SIG y me-
diante la interaccién de los
educandos con el personal na-
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cional o con el personal de la
OPS que ha tenido experiencias
previas;

- que los gerentes locales y su
personal estén dispuestos a de-
dicar un tiempo minimo a anali-
zar la informacion relacionada

: hene unaamplw ﬂen

con el desarrollo de proyectos
de desarrollo institucional;

- quesedefinaunaestrategia para
aplicar el SIG. Los paises han
optado por una variedad de es-
trategias que comprenden des-
de aplicarlos selectivamente en
instituciones con problemas,
hasta establecer programas mas
amplios para introducir el mé-
todo en el ambito nacional.

La capacitacién formal es
minima y consiste en asistir a talle-
res cortos donde se explican con-
ceptos basicos; adquirir experien-
cia préctica en la aplicacién del
SIG; hacer un andlisis institucional
y formular y ejecutar proyectos de
cambio. Los costos involucrados
son muy pequeios. Por otra parte,
la recopilacién de informacién en
dreas como personal, medicamen-
tos y laboratorio puede ofrecer al-
gunas dificultades. Para estos ca-
§0s, Se cuenta con sistemas auxilia-
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res de procesamiento electrénico
de datos que agilizan las tareas co-
rrespondientes.

El procesamiento electrénico de
los datos

La OPS ha disefiado un pro-
grama computadorizado que faci-
litael procesamiento de datos. Este
SIG, cuya versién mis reciente es
la 3.0, se provee, sin costo alguno,
a aquellos paises o instituciones
que deseen iniciar procesos de
cambio. Los productos principales
del SIG 3.0 son los siguientes:

- un médulo para traducir el pro-
grama a cualquier idioma;

- la elaboracion de cuadros para
la institucién, con
desagregaciones ( cuadros de
produccién, rendimiento, re-
cursos y costos) para cada pro-
grama o servicio que lo integre;

- laconversiénde losindicadores
del SIG a un formato grafico;

- la generacién de indicadores
histéricos de gestion;

- laagregaci6n de lainformacion
por periodos determinados por
el usuario;

- la modificacién de variables
mediante un proceso automati-
co que permite observar, de for-
ma simultdnea, su efecto en la
produccién, los rendimientos y
los costos;

- la agregacién de indicadores
por SILOS, regién o pais (3).

El programa opera en
computadoras pequenas para uso
doméstico. Para la impresion de
cuadros, sin embargo, se requiere

una impresora de carro ancho. El
SIG puede aplicarse manualmente
en el nivel institucional, pero nece-
sita equipo de computacion para
poder agregar con agilidad los
indicadores correspondientes a los
SILOS, las regiones o los paises.

Apoyo técnico de la division de
sistemas de salud y la OPS

Lacooperacién técnicay los
recursos e instrumentos que re-
quiere el SIG deben formar parte de
las prioridades y programas de los
paises y reflejarse en el presupues-
tooperativoanual (APB)de laOPS.
LaDivisiénde Sistemas y Servicios
de Salud (HSS) tiene laresponsabi-
lidad formal de administrar el SIG
y de mantener y actualizar el pro-
grama de cémputo y otros instru-
mentos metodolégicos. La OPS
ofrece su apoyo de las siguientes
formas:

- ofrece documentacién sobre la
filosofia, los propésitos y I con-
tenido del SIG;

- brinda su cooperacién para la
formulacién y ejecucion de pro-
yectos de cambio basados en el
SIG;

- mantiene un programa de c6m-
puto principal y varios auxilia-
res;

- mantiene y actualiza el progra-
ma de cémputo;

- proporciona material docente
sobre el SIG;- ofrece guias
operativas sobre ¢cdmo aplicar
el SIG (incluido el manual del
S1G3.0) 3
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