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Base esencial para impulsar el Desarrollo Econfimico Necional, lo :unstituvé
8in duda, el Régimen de Seguridad Social en el pais. Este forma de apoyer -
el desarrollo trae consigo una serie de camblos de planeecibn y métodos més
concordantes con la realidad, que nos sirvan para sstisfacer les necesida -

des de atencibn médica de la poblacién en general.

Le extensidn del Régimen de Seguridad Socisl como consecuencla del Plan Na-
cional de Desarrollo, en cuanto a promover la inscripcidn de trebajadores y
patrones sujetos de aseguramiento, los avences tecnolfgicos, le raclomaliza
cién y armonia de los recursos, asi como la situacién de crisis emonémica -
que atraviesa el pels caracterizada por desaceleracidn progresiva en el cre
cimiento del producto, inflacién persistente, elevacién en el indice de de-
sempleo fluctuscldén de la moneda y, en suma, ruptura del orden econdmico y

monetario, son fectores que determinan la necesided de revisar los crite- -
rips con que se deben asignar y ordenar los recursos humanos, en institucig
nes de seguridad social y sobre todo, determinar técnicas viables gue permi
tan su splicacién, sln en &ress que siendo efines técnicemente, observen ve

riantes por condiciones locales.

Es objetivo del tema, determinar que la planificacitn de los Recursos Huma-
nos en el Sector Salud, debe enfocarse en el contexto de su splicecidn, a -~
fin de lograr una esignacidn de recursos de scuerdo con prioridades que con
cuerden con los prohlemas especificos de cada Unided de Servicip Médico.

El trebajo e presentar es un ordensmiento y una esignacidn de recursos huma
nos meramente orlentador, debiendo manejarse con la suficiente elasticided,

pues como es de considerar, cada unidad médice, dependiendn de la zona o re



gidn en que se ubijue, tendrd caracter{sticas especiales que determinen la
variacién en la demanda de servicios, la cual estaré determinade por sus -
condiciones sanitarias, tipo de desarrello econdmico, nivel socis-cultural
y densidad territorial; siemdo imperativo efectuar un andlisis particular
de cada 2o0na y unidad médica que atienda a las necesidades en cada una de

las mismas.
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1.1

1.1.1

EL RECURSO HUMANO Y 5U IMPORTANCIA EN EL MECANISMO FUNCIONAL DEL I.M.S.S.
DEFINICION E IMPORTANCIA DE LA ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS HUMANDS,

El elemento humano dentro de los estudips de le Administrucién General, es
sefialudo como un denominador comdn de la eficiencia, que dA razén de ser a
los demis recursos del organismo, ya que éstos son operados por hombres. -
Para mostrar la importancia de la Administracién de Recursos Humanos, es -
necesurlo recordar lu definicifn de la Administracibn Genmersl, la cuul - -
Fernando Arias Guliclis, en su obra sobre la Administrucién de estos recur-
sos city 8 J.A. Ferﬁéndez Arema, guien efirmy que es "La discipling que -
persigue lu satisfaccidn de objetivos orgunizecionales contendo purs ello

con ung estructurs y v través del esfuerzo humeno coordinude" (1).

Como puede notarse, el esfuerzo humeno influye en tods la empresa; "Pars -
lug diversas operaciones y el marco financiero, el elemento humano repre -
genty lo que la sangre es pars el cuerpo; sin éste, la empresa no podria -

vivir " (2).

A pesar de gue las computsdores electrinicas, los servomecanismos, y otras
tipos de control que pueden adopturse pare la toma de decisiones, en algu-
nos c¥sos muy complicedos y que no hace mucho tiempo incumbis solo a persg
nas, en determingdos momentos del procedimiento siempre interviene el hom-
bre y es éste guien tiene que preparar la informuecitn a base de la cual -
lys mhAquines hen de apersr. Son también les personas guienes considersn -
las acciones a ejecuter, pueden suxiliurse de lus méquinas, pero el hombre

es guien decide el curso a seguir.

(1) José Antonio Fernéndez Arena. Introduccifn s ls Administrecion. México
UNAM 1971 citudo por Fernendo Ariss Gulicis. Administracidn de Recur =
sos Humanos. México. Ed. Trillus 1981 Pdg. 23.

(2) Florencio Rodil Urrego, Lectures sobre Organizecifn. México. Ed. Tri -
llua 1975. Péag, 149.
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En relacion v lo enterior, si el elemento humano coopera, la organizecién

funcionurd, en cantrario éstw se detendrd; por ello reviste primordisl ime

portuncie el stender v los recursos humsnos del prganismg,

TIPDS DE RECURSOS

El logro de los objetivos de ls orgunizecidn requiere de recursos o elemen

tos que coordinados, le permitirén o Pacilitarén alcenzer las metas.

Estos Recursos son:

Recursos Materiales

Comprende insteluciones fisicas, maquinarie, muebles, materias primas, etc.
Recursos Técnicos.

En este concepto se anoten los sistemas, procedimientos, organogramas, -
instructives, etc.

Recurscs Financieros.

Son los que tienen por objeto procursr al orgunismo de los elementos eco-
ndmicas gue forman lu base indispenssble pary la adquisicién, conservacidn
y operacidn de todos los elementos, y ensefisn ls mejor menera de combinur
y gprovechar esos elementos econbémicos.

Recursns Humanos.

Aqu{ no incluiremos dnicamente el esfuerzo humano, sino que se deberén con
siderar otros fectores gue dun diverses modelidudes a ese esfuerzo, conoci-

mientos, experiencies, motivacién, intereses vocecionsles, wptitudes, ecti

tudes, potenclielidedes, salud, etc.

Los Recursos Humsnos pueden mejorar y perfeccionsr el emplen y disefio de los -

Recursos Materiales, Técmicos y Financieros, no sucedlendo lo mismo en senti -

do inversc.

CARACTERISTICAS DE LOS RECURSOS HUMANGS

4) A diferencia de los Recursos Técnicos, Muterlules y Finsncleros, el recur

(R



b)

c)

d)

so humuno no es propiedad de la Orgenizaecidn. Ya que las cuulidedes co-
mo los conocimientos, experiencia y hubilidudes forman purte del nutri-

monio personal,

Las personas Jue perciben que su wctitud va 8 ser provechosa pura ellus
y que los objetivos de lu empresa concuerdan con los suyos, entonces da
thn su me jor esfuerzo y pondréin & disposici6n de ls organizacifn laos -

cualidudes gue poseen.

Lus experienciss, los conocimientos y las haebilidudes son intangibles,
por 2110 se hab{u pensudo que el Recurso Humuno no cuests, sunque shors
slgunas empresas empliezan a reflejoar lus inversiones y los tostos en -

los Recursos Humanog.

Para incrementar las cuulldsdes del Recurso Humwno existen dos formaes:

- Descubrimiento: Son los test psicolgicos y la orientacién profesio
nal suxiliares valioses para poner de mgnifiesto lus habilidaedes e

intereses desconocidos o poco conocidos por las personas.

- Mejoramiento: Se proparcionuran mayores conocimientos, experienciss
y Nuevas idews u través del ediestramiento, le cepecitecién y el de-

surrollo.

Asf comp existen formus pera incrementar los valores personsles en el Recur-

80 Humano, tumbién huy elementos pure disminuirlos como lo eeriun lus enfer-

medades, los eccidentes y 1 male alimentucidn.

e)

Considersndo que no todss las personds poseen lus mismus hublilidedes, -
mientres mis escaso resulte un recurso més solicituds serd, zstublecien-
dose us{ una competencia entre quienes conformun 1 demunda, que se tra-

duce en mayores ofertss de bienes o direro @ cambio del serviclo.



DEFINICION

Ahore se pueden exponer diferentes definiciones ecerce de lo que significa
la Administracidn de Recursos Humanos.

Agustin Reyes Ponce, establece que "es la blsqueda de la méxima coordina -
cibn posible de los intereses del empresario con los de sus trebajsdores"
3.

. Aaimismo, el Dr. Manuel Barquin C., nos dice que "la administracién de - -
personal es una activided del campo de ls administracitn, en el gue estan
comprendidos: la actividad humana, la disciplina clentifica y una técnica

o conjunto de técnicaa" ().

Fernand;)ﬂrias Galicim, define a la Administrecibn de Recursos Humanos go
me "el proceso egministrative aplicado al ecrecentamiento y conservacifn

del eafﬁerzu. les experiencles, le selud, los conocimientos, las habilide
ges, etc., de los miembros de la organizecidn en beneficio del individuo,

de le propis orgenizecion y del pals en general" (5).

De 1o anterior, se puede deducir una definicibn que pretends dar la dimen

sifin apropiada & la funcidn de Administracidn de los Recursos Humanos:

La Administracitn de Recursos Humanps es el conjunto de técnices
dirigidaes al desarrollo de capacidades personales en beneficlo -
del individuo y la institucldn, en coordinecifn con los recursos
materiales y técnicos pera la consecucifn de los objetivos de la

organizacifn,

(3) Agusiin Reyes Ponce. Administracidn de Personal. Primera Parte. México
1984, Ed. Limuse. Pég. 26.

(4) Manuel Berquin C. Direccifin de Hospitales. México 1979. Ed. Neisa. Pég.
aa.

(5) Fernando Arias Galicie. Administracién de Recursos Humanos. México 1980.
Ed. Trillass. PAg. 27.



NECESIDAD DE MEJORAR EL ARECURSC HLMARD,

En el transcurso del tiempo, el Seguro Social ha venido ampliando su campo
de aplicacidn para abarcer no sGlo a los trabajadores asalariados permanep
tes como fue sefialado en la Ley de 1943, sinp también & otros sectores de

la poblacién urbena y de campao.

Dehido a la magnitud de le responsabllidad que implica, los horizontes que
abre a la sequridad social y su trascendencia histbrica, habrie que desta-
car la fraccidn XXIX del Articulo 123 Constitucional al determinar que la

Ley del Seguro Social se spligue a la proteccion y blenestar de los traba-
Jadores, campesinos, no asalariedos y otros sectores socieles y sug faml -

liares.

La situacibn econdmica del pais hace cads vez mas imperativo llever ls prg
teccitn del Seguro Social obligatorio a los diversos grupos, a fin de ha -
cerlos participes de la solidaridad colectiva. Sin duda, el Programa Nacig
nal de Salud 19684-1988, comprendido en el Plan Nacional de Desarrollo, in-
cluye entre sus propOsitos el de ampliar la cobertura de los servicios pa-
ra que se incarpore con equidad y de manera paulatina a los trebejadores -

no asalarlados s los beneficios de la segurided social.

Esto, aunado a la disminucitn de la capa:idad adquisitiva de la poblacion
y al encerecimiento de la medicina privada, propiciaron un incremento del
orden de 15% en la demanda de servicios médicos en 1983 y de 10% en 1984,
Para enfrentar éste demanda, ampliar los servicios y manterer el equili -
brio finenciero del I.M.5.S. se implantaron cuatro estrategias bésicas -
tendientes a racicnalizar las estructuras y los procesos administrativos;

dichas estrategiaes son:



1 La desconcentracion de las funciones operativas

2 Proporcionar capacitacifn y formentar el desarrollo y le mejor asigna-
cién de los recursos humanos.

3 Obtener un mejor balence de los elementos con que cuenta el I1.M.S.S.

A Ajustar las actividades conforme al cembio en la vida del pals.

La Desconcentracion de las funciones operativas de los servicios se refie
re en esencia @ la simplificacibn de trémites y la consecuente reduccitn -
de costos que implica esta eccrcifn, atendiendo los problemas en el lugar.-
en que son generados, para asi proporcionar respuestas y soluciones més —-
ciertas y oportunas. Siendo esta sccibn un proceso obligado en funcifn del
crecimiento orgenizacionel del Instituto, contandn pares ellp con un siste-
ma operativo de 38 Delegaciones, que estan regidas internamente por Conse-
Jjos Consultivos integrados por representantes de los sectores cbrera, em -
presarial y de los Gobiernps Estateles. Este esguems de organizascién cons-

tituye en si mismo une forma de desconcentracifn.

La segunda estrategia referente a la capacitacidn, desarrollo y mejor asig

nacidén del personal, chedece a tres propbsitas:

- Proporcionar a los trabajadores conocimientos y técnices para el de -
sempefio eficiente de sus tareas.
- Refarzar su motivacin

- Reordenar su asignacldn de acuerda con las prioridades cperativas.

€1 cumplimients de los propbsitos contenldos en este estrategle hece Pacti

ble fijarse un objetive de cero crecimiento de personal.
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Para la tercer estrategia, buscar un balance de los recursas existentes, con
el propbsito de elevar 1a productividad partiendo de la premisa de que la -
eflciencia de la totalided de servicios que proporciona el Instituto depende
de gue se maneje coordinadamente un conjunto de elementos humanos y materis '
les (como fue anotado anteriormente, &stg es la esencia de la administracifn
de los recursas humanos), teniendo en consideraciin gue cuslguier carencia ~
condiciona el resto de la capacidad de accidn y cualquier exceso constituye

un estéril desperdicio.

Le cuarta estrategia tocante a la racionalidad econdmica y administrativa, -
consiste en hacer que confluyan de manera ammdnica y secuencial los diferen-
tes componentes materiales y humangs en la prestacién de servicios, ajustén
dolos constantemente, haclendo flexible la sccién del Instituto ante el cam-
bio del pals para que sean spegados a la realidad nacicnal en el otorgamien-

to de servicios.

Como se puede ohserver, las cuatro estrategiag bsicas implantadas por el -
1.M.5.5. buscan elevar la productividad o eficiencia en la atencidn al mismo
costo. €1 siguiente trabajo se orlenta a reordenar la asignacién del perso -
nal en base a la utilizacifin de indicadores, considerando gue no toda ague -
lla insuficiencia de personal para atender la demanda de serviclos, obedece
necesariamente a la carencia de fuerza de trabajo, sino & una distribucién -
inadecusda del mismo debiendo efectusrse el anédlisis respectivo, para elimi-

nar un requerimiento ficticio.
PRODUCTIVIDAD

Si mencionamos que hay fque elevar la productividad, es necesario entender -
qué significa este término:

" La productivided es la relacibn entre produccidn e insumo" (6)

(6) Oficine Internacional del Trabajo. Introduccion sl Eatudio del Trabsjo.
Suiza 1980, DIT. Pé&g. 4.
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La productivided "...... implice la relacifn que existe entre gl volumen de

produccifn alcenzado y loe recursos empleedos para lograrla ....." (7)

Pare representar esta relscion, usaremos la siguiente formula:

Volumen Produccibn

Productividad
Recursos Aplicados

Estas definiciones son vAlidas pare una emprese, una industria o tods la eco-
nom{a; o sea que la productividad, no es més que el cociente de la centidad -
producida entre la cuantie de los recursce gue se hayan utilizedo en la pro-

duccibn o prestecién de un servicio.

Ahora bien, indicemoa anteriormente, que la necesided de mejorar nuestra - -
productividad, es en funcifin de buscer los métodos que permitan hacer un uso
cada vez més recional de nuestros recursos por lo que redundarf en un mejor

aprovechamiento de los mismos.

En la Segurided Sociel, un incremento en la productivided, se obeervaré al -
proporcionar servicios a un mayor nimero de derechchabientes ain necesidad -
de incrementar fuerza de trabejo, equipo o construcciones, o al destinar re-
cursos proporcionelmente menores sl ingremento de la poblacibn derechohabien

te, esto sin menoscebode ls calided de la etencibn atorgada.

(7) Fernando Aries Gelicia. Administracifn de Recursos Humanmos. M&xico 1980.
Ed. Trillas. PAg. 203-204.
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Il RECLRSS AUMANG £ EL I.M.5.8.

CCSTO DEL RECURSO HUMAND

£1 costo del Recursc Humano impllca la concurrencla de dos factores: nive-

les de salario y tiempo.

La corparecidn del costo real de la mano de obra por unidad, de un periodo
a otro, ee sflo un punto de partide en el andlisis del costo de la mano de
ohrae. Oicha comparacion nos proporcions la variscidn totsl o bién, el EXCE

80, pero no revela ninguna informacién sobre las causes.

Como se ingicd lineas arriba, el costo del Recurso Humano tiene implicltos
dos factores, que son los niveles salerisles y del tiempo, siendo lbgico -
que el exceso en el costo, tiene que deacnmpnngrae cuantitativamente en -

funcifn de estos dos factores.

Una lista de las posibles causas de las varisciones en el costo de la mano

de obra podria ser la siguiente:

1 Variacicnes originadas =n las terifas de salarios
a) Comblos en las tarifas de salarios
b) Cambios en el sistema de pago; por ejemplo de trabajo a deg
tajo por tiempo.

c) Cambios en la calldad de le mano de obra empleada.

2 Variacliones originasdas em el tiempo o en la eficiencia influl -
das por:
a) Seleccidn de opperarios
b) Adiestramiente de operarios

c) Frecuencis de los carbios de labores
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d) Rotacibn de ls muno de obra

e) Sistemy de salarios & buse de incentivos.
f) Condiciones de trebajo.
g) Horas de trabajo.
h) Honradez de los operarios.
1) Seleccitn de miguinus y herramientas,
J) Cambios en el disefio del producto.
k) Cemblos en la maquinuria, herremientas o métodos de pro-
duccibn.
1) Contabilizecibn y registros de produccién adecuudos.
Las razones antes expuestas, todas las cusles pueden dar luger s variamciones -

en el costo de ls mano de obra, representen fundasmentslmente problemss de di -

reccibn,

Si bien, todos los uspectos enunclados como verisclones en el costo por unided
s0n importantes, heremos destscar squellos que estén de algune maners vincula-
dos con la remunerecion edecusda que debe recibir el trubsjador o cembio de su
esfuerzo y servicio, por que no cube dude, que lo que mueve directamente &l in
dividuo a ir a trebajar & una empress y determiner lv conformidud del trsbaja-

dor, es en gran parte la remuneracidn que de ess empress recibe.

En el caso que nos ocupa sdemfis, se debe considerar que el costo de los recur-
808 humunos es le purtida maAs cuentiosa dentro del presupuesto de un hospital.
As{ 1o muestru la experiencia en instituciones que trebujan proporcianando to-
dos los servicios hospitalarios, como referencis, cabe sefslur que el Dr. Ma -
ruel Barquin Culderdn elshord.un cusdro indicundo los porcentsjes que represen

tun lus cuentas mis importuntes en los gaestos de un hospitul (B):

(8) Manuel Burquin Calderfn. Direccidn de Hospitules. México 1979. Ed. Neiss.

Pég. 497,
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50% sueldas y prestaciones sera el personal

20% medicarentos y material de curacidn

12% alimentos para enfermos y personal

10% diversos gastos de rateriales de limpieza, papeleria y otros
4% lavanderia

L% mantenimiento

]

52

1005

DEFINICIONES
Salario:

A, Reyes Ponce, lo define como YToda retribucién gue percibe el hombre a carbio

de un servicio que ha prestado con su trabajo" (9).

La Ley Federal de Trebajo en su Articuloc 82 establece que el "Salerio es le re-

tribucidn que debe pagar el patrdn sl trabajador por su trabajo”.

E1l Artizulo 84 del ordenamiento menmclonadoc sclara que "El sslario se integrs -
con los pagos hechos en efectlva por cuota diaris, gratificaecliores, percepcio -
nes, hzbitacion, primas, comisiones, prestaciones en especie y cualguier otra -

cantidzad o prestacidn gue se entregue al trabajador por su trabajo”.

Otra definicion es la de 1s Oficine Internacional del Trabajo al indicar que el
szlario es "Lz ganancis sea cual fuere su denominacibn o métode de chlculo, siem
pre cue pueds evaluarse en efectivo, fijada por acuerdo o por la legislacidn na-
clonal, y debida por un erpleador a un trabejador en virtud de un contrato de tra
bejo escrita o verbal, por el trabajo que estz Oltimo haya efectusdo o debs efec-

tuar ¢ oor servicios gue haya prestedo o deba prestar'.

(9) Agust{n Reyes Ponce. Administracifn de Personal. Sequnda Parte. México 1983.

£d, Li~usa. Phg. 15.



Sueldo:

Le utilizecibn de este término se he establecido por la costurbre pera referir
se 8 la retribucién que se entregs al emplesdo que realiza lebores intelectua-
les, administrativas, de supervisifn o de oficina, y el selarlo a los trabajos
menueles o de teller. Su diferenciscién obedece Gnicamente & la periodicidad -

de pago, fiue es guincenal o decenal en el primer caso y semanal en el sequndo.

La Ley Federal del Trabsjo, en su Articulo 88 indice que "Los plazos pera el -
pego del salario hunce podran ser mayores de una semanma para lass personas que

deserpefian un trabajo material y de quince diaes para los demés trebajadores”.

Con el fin de eetablecer esténdares correctos de selsrios pera gue los aumentos
ge basen en la capacidad personal, de preferencie considerando la cepacidad y -
la antigiiedad en el servicio y pars evitar fricclones con los demds trabajado -
res, as{ como el sumento constante de los costos sin que se produzca el corres-
pondiente sumento en la produccifn, es econsejeble clasificar les labores e im-
plantar tebuladores fijos de selarios para ceda una de las sctividades s reali-
zar en la organizecifn, en esta forma los sumentos de selarios se producirén -

Gnicamenfe cusndo un operario pesa de una categoris de trabsjo 2 otra.

£1 I.M,5.5. tiene implantado dos tabuledores de sueldos:

Uno pera trehejadores de conflanzs y otro pera trabejadores sindicelizados.

El tebulador pera trabsjedores de confianza comprende 60 niveles salarisles -
siende el de menor jerarguia el nlmera uno, ascendiendo progresivamente hasta
el limite de los 60 niveles mencionadns. Se tiene considerado como trabajador
de confisnza & todo aquel que reelize funcionee de direccidn, inspeccidn, vi-

gllancia y fiscelizaclén de cerécter genersl y no considerasdss en el tebulador
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nara trabajadores sindicalizados, as{ como los telacionades con trabajos

personales del patrdn.

Por 1o que toca al tsbulador de trabajadores sindicalizados en el I.M.5.S.

comprende 219 categories contenidas en 75. ramas de especizlidad, tento ad-

ministrativa como de spoyo, médico y paramédico. Siendo el trabajador sindi
calizado o de base aguel gue ocupa en forma definitiva un puesto comprendi-
do en el tabulador pera trabejadores sindicalizados. Habré de entenderse -
por tabulador de sueldos, la lista de categorias y cuotas fijas mensusles -
en efectivo, agrupadas por ramas de trabajo o escaelafonarias, las cuales =
serén revisadas snualmente segln lo establece el Artfculo 399 bis de la Ley

Federal del Trabajo.

Para ejemplificar el costo directo gue represents el recurso humano en el -

1.M,5.5., fue seleccionada la categoris de Médico No Familiar, porgue contem
pla dentro de la rama médica presteciones o percepciones extraordinaries por
no interrumpir la intervencidn quirlrgice que eatuviere efectuasndo, visitar

pacientes @ su culdedo después del horario normel de labores, y por el uso -
de su vehiculo para éstas actividades. Por otro lado, debido a 1z naturaleza
de sus funciones, significan ls esencia de la actividad principal de ésta -

Insitucidn de Seguridad Social, gue es la prestecifn de servicios médicos

(cuadro 1).

Corp se puede observar, la cantidad relativa del sueldo anual en funcifin del
sueldo integradoc enual es variable conforme 8 la antigiedad del trabajador,-

dichas cifras se dan de la siguiente manera:
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CONCEPTO

10

1%

20

25

30

SLELDD

ANUAL 1,577,508 | 1,572,508 | 1,577,508

1,572,508 | 1,577,508

1,572,508

1,577,508

SUELDD INTE-

GRADD ANUAL 2,

354,341 | 2,642,517 | 2,711,693

2,850,044 ] 3,081,822

3,221,597

3,361,361

PORCENTAJE -
DEL SLELDD
ANUAL EN Ful-
CION OEL SURL~
DO INTEGRADD.

67.00 §9.70

58,17

55.35

51.19

48.97

46.93

PORCENTAJE OE
PRESTACIONES

.

33.00 40,30

41.83

44,85

48.81

51.03

53.07

J/

£s de hacer noter en el cuadro No. 1, gque nueve de los once conceptos anotados

son fijos, los (nicos gue varian son los referentes & la antigliedad y prima va-

cacional; ello en base e lo establecido en la Cléusule 144 del Centrato Colect}

vo de Trebajo indicendo que el Instituto otorgeréd una gratificacibn extraording

ria que consistiré en :

- be 05
- De 1D
- De 15
- De 20
- De 25
~ De 30

aflos a 09 afios 23 quincenas de

affles a 14 sfios 23 guincenas de

afios a 19 aflos 23 gquincenas de

afios &8 264 efios 23 quincenas de

afios a 29 afios 23 quincenss de

afios de servicios

gerviclos
gervicios
servicios
servicios

servicios

04 gnea. de
05 gnas. de
07 gnas. de
10 gnas. de
12 gnaes. de

14 gnes. de

sueldo
sueldo
sueldo
sueldo
sueldo

sueldo

Asimisma, la prima vecacional es de un 25% schre los salasrios que les correspon-

den durante los perfodos vacecionales incluyendo la gretificecién por antigtledad.

Los demds concepios se calculan sobre el sueldo tebular
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Podemos establecer el sueldo integrado mensual de Médico No Femilisr para -

determinar su percepeifin bruta.

ANDS SUELDO INTEGRADD MENSUAL

0 196,195,00

5 ' 220,209.75
10 225,974.61
15 237,503.66
20 256, 818,50
25 ' © 268,466.41
30 280,113.41

Ya se mostrd el costo que representa el Recurso Humeno en una Unidad Hospite-
laria, es{ como el costo de una pleza de Médico No Familiar, por lo cuel debe
mos tener siempre en consideracifn que el fector primordial pera disminuir el
costo del recurso humano en la atencifin médica es la msignacifn preciss y sde
cuada de especislistas en lpa niveles operativos, pues cusndo se deaigne un es
pecialiste injustificadamente se provoca en forma artificial la demanda a tra-
vés de relaciones personales de este profesional con los Médicos Generales y -
al poco tiempo se producird uma falsa justificecién que encubra el error de -
) pleneacién, con esto se cumple la Ley de Parkinson comc la cita George L. - -
Morrieey, la cuel esteblece que "El Trabajo se dilata hasta ocuper la totalided

del tiempo disponible pera su terminacibn" (10).
1.1.3.2 INTEGRACION DEL RECURSD HUMAND EN LA ESTRUCTURA DEL I.M.S.S.

Le organizecidn y direccién de cuslquier unided econfmica, requieren de un ins

trumento clero, sencillo y abreviado que le permite captar y representar los -

(10) George t.. Morrisey. Administracién por objetivos y resultados. Colombia.

1976. Ed. Fondo Educativo Interamericano. PAg. 74.
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lineamientos generales de una estructura orgénice, ye ses en forma general o

individual, formuléndose para tel efecto, los orgenogramas correspondientes.

Su correcta utilizacidn, ofrece ventajas y restricciones, considerfndose co-

mo principales, las sigulentes:

VENTAJAS:
- Sefiala la ubicacién de las unidades administratives dentro de -
la organizacifn.
~ Indice 1a subordinecifn orgbnice mediante las lineas de autori-
dad, haciéndolo algunes veces con mayor detalle al mostrar les
1{neas de autoridad funcional o especializada.
-  Se representan laes principales funciones que se efectlan en las
unidedes administrativas.
-  Constituye una herramienta técnica que brinda informeci6n para
efectos de andlisis y estudios administrativos.
RESTRICCIONES:

Refleja los detos en forma transitoria, toda vez que la dinami-
ca del trebajo propicie cemblios.

No permite mostrar toda le informecién y funciones del organis-
mo.

Expresa un modelp formal de la orgenizecién, sin considerar los

conductos informales y el medio en que se ubica.

Los organogramas mayormente utilizados dentro de le Administracién PGblica, -

son el estructural y el funcional. £1 cuedro 2, presenta el orgencgrama es ~-

tructural del Instituto Mexicano del Segurc Socisel, con objeto de brindar una

visian general del mismo.



CUADRO NUM, 2
ORGANCGRAMA ESTRUCTURAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL.
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Secretaria General,

Atiende los ssuntos relativos a la Asambles General, al H.Consejo Técnico y
a la Direccifn General. Norma las acciones para el control y andlisis del -
acervo documental, emisifin de publicaciones y el manejo de ssuntos interna-

clionales del Instituto.
Subdireccibn General Técnica.

Establece los lineamientos para la elaboracifn de: los programas de afiliacién
vigencia de “zrechos, de la extensi6n del Régimen del Seguro Social, del otor
gamientn vy el pago de las prestaciones en dinero, de las visitas de verifica-
cibn especificas, de la clasificacifn y determinacitn de grado de riesgo y -

primas correspondientes a les empreses y de la auditor{a a patrones.

Subdireccidn General Juridicas.

Sus funciones primordiales son les de normar la operacitn de los servicios

juridicos y los de prevencifn e investigacidn de riesgos de trabajo; elabo
rar estudios y presentar opiniones acerca de consultes técnico-juridicas; -
coordinar la revision y elaboracidn de modificaciones a la Ley del Seguro -

Social y sus reglamentos.

Subdireccidn General de Finanzas.

Se encarga de planear y programar el desarrollo de las acciones flnancieras
y los servicios de sistematizacidn. Define los criterips para la elaborscién
e integracifn del presupuesto del Instituto, sontrolando su ejerciclo de -
acuerdo con los lineamientos sefalados por la Secretaris de Programecitn y -

Presupuesto.
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Subdireccién General de Obras y Patrimonio Inmobilisrio.

Norma el disefio arquitecténico y de ingenieria neceserio pare la lucalizablﬁn.
cqnatrucciﬁn, ampliacién y remodelacibn de unidedes de servicio. Esteblece los
criterios para la evaluscidn de la funcionalidad, celidad, disefo, construccifn
y costo de las unidades. Se encargs de la conservacifn de inmuebles, inetalacig

nes y equipo del Inatitutﬁ.
Subdireccidn General de Abastecimiento.

Define las estrategiams para la adquisicifin, slmacenamiento y distribucién de -
bienes de inversidn y consumo conforme & les leyes, normas y politicas internas

y externas establecidas para tal efecto.
Subdireccidn Gereral de Prestaciones Soclales.

Tiene como finalided, la de fomentar la sslud, prevenir enfermededes, accldentes
y contribuir 8 la elevacidn general de los niveles de vida de la poblscién, me -
diente progremas de : cepacitacién téenica, bienestar femiliar; actividades artis

ticas, culturales y deportivas.
Subdireccitn General Administrativa.
Autoriza y emite normes en materia de administracibn, planescifn , organizacidn,

desarrolln y cepacitacifin de recursos humanos, servicios genersles y comisiones

mixtas.



Subdireccion General Médica.

Siendo 1a Subdireccion General Médica, respansable de proporcionar servicio
médico a la poblacidn, a continuacién se hace mencidn de las funciones gue

tiere asignadas:

- Participar en ls prestacion de los servicies de salud en coordinacién -

con las instituciones del sector salud.

- Dirigir la planeacién integral de los sistemas y recursos de salud con

base en las necesidades de la poblascibn.

- Consolidar la red de servicios en todo el pals mediante una adecuada -
zonificscidn, con base en la estrategia de niveles de atencién, a fin -
de optimizar recursos y mejorar la celidad y oportunidad de los mismos,

Los niveles de atencion son:

ler, nivel Unidad de Medicinma Familiar
2do. nivel Hospitales Generales de Zona
3er. nivel Hospitales de Especialidades

- Normar el otorgamiento integral de los servicios médicos en sus tres -~
niveles de atencidn, as{ como en los de medicina preventiva, planifica-
cibén femiliar, medicina del trabajo, emsefanza e investigacién, buscan-

do la eficiencia y congruencia internas.

- Dirigir el diseflo y la aplicacién de los mecanismos de evaluecibn para -
verificar el cumplimiento y la eficiencia de sistemes, normas y progra -

mas.
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- Estublecer los lineamientos para 1lu organizacibn y el funcionumiento de sus
dependencias normatives, para el otorgumiento de los servicios de primero,
segundo y tercer niveles, previsifin y deteccifn de enfermedades, formecifn
y cupucitucién de recursos humenos pure la salud, ssi como de investigacidn

médicu.

- Emitir los linesmientos pery el otorgemiento de los servicios de salud en -

les deleguciaones.

- Dictar estrutegiss pare el funcionamiento de las comisiones de cusdros bési

coe de medicementos, equipo médico y materisles de curacifin.

Del analisis &l orgenograma estructural del I.M.S.S. se puede observar gue la
Jefatura de Auditorie General se encuentra mul ubicudu, ul depender directumen
te de le Direccién General, debiendo ser de la Subdireccifn Genersl de Finan -
zus, pera evitur con ello un crecimiento horizontsl innecesario, pertiendo de

la considersci6n fue lu returalezs y semejunze de las opersciones supervisudus

permiten un mayor tramo de control.
DISTRIBUCION DE LOS RECURSDS HUMANDS.

En buse & lu estructura del Instituto, podemos sluborar une sgrupscibn de ser-

vicios por actividad, los cumles serien:

u) Madicos

b) Administrativos

c) Técnicos

d) Finunzas

g) Obrus y Abastecimiento
£) Juridicos

g) Solidaridad Sociul

h) Prestuclones Soclzles

1) Organismos Superiores

J) Otros.
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Al mes de marzo de 1986, el 1.M.5.5. tieme un total de 254,152 trabajadores cuya

gdistribucién se muestra en el cuadro 3.

Ctra clasificscidn es considerando el tipo de servicio gue se presta, resultando

1o siguiente (cuadro &)@

1) Atencidn directa a la problacidn derechohabiente.- Estos se encuentran

ubicados en los servicios médicos, técnicos y de prestaciones sociales.

2) Servicios de apoyo.- Aqul se incluyen obras y patrimonic inmobilierio,-
abastecimiento, administrativos, Jurfdicos y otros que tienen como fun-

cidn la de llevar a cabp las atciones de direccifn y organizacidn.

3) Servicios finenciercs.- Este grupo comprende principalmente la cepta -

cién de ingresos vy distribucién de recursos financieros.

Cuadro No. 3

R e e e R R

DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR ACTIVIDAD
RACTIVIDAD No., DE PLAZAS PORCENTAJE
Médicos 175,691 69.13
Administrativos 17,847 7.02
Técnicos 6,707 2.64
Finanzas 9,403 3,70
Obres y Abastecimiento 13,689 5.39
Juridicos 1,677 0.65
Seguridad Sociel 10,005 3.94
Prestaciones Soclales 8,505 3.34
Crganismos Superiores 6,426 2.53
Otros 4,202 1.65
SUMA 254,152 100.00

Fuente:Listado Nacional de plazas por Subdireccion y/o Jefeturas 1.M.5.5. marzo €6.
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Cusdro No. 4

DISTRIBUCION DEL. PERSONAL POR TIPO DE SERVICID

ACTIVIDAD No. DE PLAZAS PORCENTAE
Atencifn directa s

Derechohablentea. 190,503 75.11
Servicios de Apoyo 53,846 21.19
Servicios Finesnciercs 9,403 3.70
SUMA 254,152 100.00

lelab

Fuente: Listedo Nacicnal de plezes por Subdireccifn y/o Jefatura I.M.5.5. marzo 86

Como ya se indich, exlaten en el Instituto Mexiceno del Seguro Social, tanto tra-
bajsdores de base 6 sindlicallzedos como de conflanza, representandoc un 80% y 20%

respectivamente del total de plazas sutorizedas.

E{. PERSONAL MEDICO DEL I.M.S,5.

£l conjunto de elementos profesionales de ls medicine gque realiza la atencibn mée

dica en une institucifn hospitalaris, se agrups pars former el cuerpo médico.
Se puede clasificer s estos grupos de profesionales en

a) Médico
h) Enfermeria
c) Auxiliares de diagnbstico y tratemiento

d) Labores de asistencia

8) Médico.- £1 cuerpo médico esté constituldo por los siguientes grupos:



b)
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8) Persgnal Méoicoc Regular.- Se le l}ama as{ sl responssble directs
del diagnbstico y tratemiento de los enfermos del hospital.

h) Personal Médico Residente.- Estd constitulda por squellos médi-
cos que con fines de adiestramiento trebajan tiempo completo pa-
ra el hospital, bajo un contrato-beca por tiempo definido. Sus -
funcicnes son las de auxilisr al personal médico reqular y pres-
tar servicios en caso de urgencia,

c) Personal Médico Honorarlo.- Los médicos honorarios serén aguellos
que en virtud de sus relevantes antecedentes profesionales o cien
t{ficos, sean designados como teles por el H. Consejo Técnico. -
Pueden o no recibir remuneraciones y tendrén derecho s atender a
sus pacientes.

d) . Personal Médico Agregado.- Esté constituide por guienes, con la -
aprobacibn de las sutoridades respectivas, participan bien en la
atencién de pacientes hospitaslizados, o bien por aquellos que Tea
1izan con caracter temporal, labores de investigacién, de estudio
o docencie.

Reimisma, el cuerpo médico se considera dividido en :

~  Médico No Familiar vy,

- Médico Fariliar.

El primero considera dentro de su Ambito a todo aguel profesionista mé-
dico con especializacidn en cunlquier rema de la medicina.- E1 médico
familiar se encarga de la stencidn primeris del paciente tendiendo co-
nocimientos en medicina general, derivando los casos que considere ne-
cesario en su diegnbstico al Médico No Familiar o Especialista para su

atencidn.

Enfermeria.- E1 servicioc de enfermeris es la atencién que recibe el pa-

ciente en un hosplital por las enfermeras profesionales y sus suxiliares.



Se divide en:

a) Auxilier de Enfermerfa ° T
b) Enfermera General

t) Enfermera Especialista

d) Enfermera Jefe de Piso

e) Suhjefe de Ehférmeras

£) Jefe de EnPermeras.

La atencifn que recibe el paciehte no ae pentra Gnicamente en laa<técnic§s
adquiridas en la Escuels de Enferﬁeria, sino que también se deben conside-
tar una serle de aspectos humsnos, propios de la profesifn como son ague -
llos de infdndir confianze al paciente, proporcionarle la comodidad necessg
ria al migmo tiempo de vigilar su seguridad dentro de la institucibn, por-
que debemos considerar que el servicio de enfermeria es el (nico que perma
nece cuidendo al enfermo las veinticuatro horas del dis, todos los dies =

- del efio.

Ademés éste mervicio tiene s su cargo una serie de funclones edministrati -
vas relacionadas con el movimiento de pacientes, el control de material y -
equipo, la responsabilidad de manterer al corriente las hojas del expedién-
te clfnico y agrager todos aguellos informes que provienen de los auxiliares
de diagnbetico y tratamiento, a fin de que el expediente esté slempre ectua-
lizedo. o

c) Auxiliares de Diagnbstico leratamientu.- Lo suxilisres de diegnbatico
y tratamiénte son, como sus nombres lo indicen, servicios que concurren
para eatos fines @ ayudar al médico clinico en su lshor en los hospita-

lea.
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Estos servicios son los que dan la caracteristice de atencién médice moderna
a la profesién en las instituciones médicas, y obligan necesariamente a orga-

nizar el trabajo en equipc.

La clesificacibn de suxilisres de diagnfstico o de tratamients, en slgunos ce
sos es bastante clara, perc hey otros en que es el mismo departamento el que
ayuda a fundamentar el diagndstico y realize funciones que splican diversos -

medios terapéuticos.

Los suxiliares t{picemente de disgnfsticon mon:

a) Auxiliar de laboratorio

b) Leboratoristas

c) Quimico de 1ab5rstnriﬁ de anfilisis clinicos .

d) Inhaloterapeutas _

e)  Técnico en el manejo de aperatos de electrodiagnbatico

) Técnico - rediflogo.

Estos no son servicins de atencién primaria al paciente, sino gque sdlo actCan
a peticién de' los servicics elfnicos. Por otre parte, no estén totalmente in-
tegrados por personal perteneciente a la profesibn médica, sino que en todos
ellps se encuentran elementos de otras profesiones como quimicos, técnicos -

diversos y slgunos profesionales de enfermeria.

d) Labores de Asistencia.- Las-labores de asistencis son teslizedss por:

a) Trabajadoras Soclales
b) Asiatentes Médicas.

£l trabajo Social tiene como meta buscer el edecuade funcionamiento de los in-
dividuos o de los grupos socieles, en relecifin con todas aguellas actividades

que tienen coma fin la armoniosa intersccién de los mismos, para lograr el bie
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nestar Individuel y colectivo.

l L.ag funciones de laes Trebajedoras Socisles, se dirigenm hacla tres fines:

1.- Prevenir las sociopat{ss gque se presentan en la comunidad

o en el individuo.

2.~ Procurar encauzar debidamente los recursos individuales y

sociales para lograr mayor bieneatar social,

3.- Restaurar la incapaéidad sociel de los individuos, cuando
existe un problema conocido,
Por lo tanto, los esfuerzos de lss trebajsdores socimles tienden a ayudar a
los individuos o grupocs humanos @ resalver, o por lo menos, a disminuir el
impacto de los problemas que generan el desequilibric entre el individuo y

su medio.

Les asistentes médices colaboran con las trabasjadoras sociamles en diversos
aspectos de sus actividades, pero siempre trabajando bejo ls estrecha su-
pervision de una trabajadora profesional. Las asistentes médicas, ae encar
gen de diversas funciones de orientacién y trato de las pacientes en dife-
rentes zonas del hospital, proporcicnando informaci6n y llenado a veces de .

formularios o pepeleria adminiatrativa relacioneda con estas funciaones.

Ahora bien, seris interessnte ssher gue centided de plazes tiens asigneds
el Instituto Mexicano del Seguro Social & los grupos deApreaianalea anota-

dos anteriormente.



GRUPOD PLAZAS PORCENTAE
MEDICO
- MEDICO NO FAMILIAR 12,625 13.05
- VEDICO FAMILIAR 10,188 10.53
ENFERMERIA
- AUXILIAR DE ENFERMERIA 27,778 28.70
- ENFERMERA GENERAL 19,353 20.00
- ENFERMERA ESPECIALISTA 3,916 4,05
- ENFERMERA JEFE DE PISO 2,469 2.55
- SUBJEFE DE ENFERMERAS 669 0.69
- JEFE DE ENFERMERAS 135 0.6

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

~ AUXILIAR DE LABORATORIO 1,505 1.55
- LABORATORISTAS 2,153 2.22
- QUIMICO DE LABORATORIO DE ANALISIS

CLINICO 1,611 1.87
~ INHALOTERAPEUTAS 166 0.17
~ TECNICOS EN MANEJD DE APARATOS DE

ELECTRODIAGNOSTICO 116 0.12
- TECNICO RADIOLOGO. 1,331 l.28

LABORES DE ASISTENCIA

~ TRABAJADORAS SOCIALES 1,334 - l.38
~ ASISTENTES MEDICAS 11,222 11.60

SUMA 96,771 100.00
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A TIPIEA DE UN HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

ndicé con snterioridad, cualquier unidad econfmica requiere de un
to breve y claro que le permite representar los linesmientos de -
ctura orgénica, ya sea en forma individual o gereral, pera lo cual

ormular los organogrames respectivos.

acifn se muestra en el cuedro No. 5 lg estructura de un Hospitel -
alidades; describlendo lae funcicnes del frea administrative, que
ponsable del aprovechemiento de los recurses, materiasles y técni -

unided.

Goblerno

Responder' ente les sutoridedes superiores, del cumplimiento de los

objetivos y de la eplicacifin de las normae de la unidad.

Integrar y ermonizar los planes, programas y presupuestos de la -

unidad y vigilar su cumplimiento,

Estudiar y enalizer los asuntos més importantes acerce de la mar-
cha de la unided y decidir sobre las soluciones que deben edoptam

se.
de la Unidad

Analizar y aprobar los planes, programas y presupuestos de la uni
dad, as{ como someterlos a las sutoridedes superiores, los que -

as{ correspondan.

Difundir y vigilar el cumplimiento de las normas emanades por las

dependencies normatives.

Presidir la Junte de Gobierno de 1s Unidad, cumplir y vigilar gue

ge lleven a cabo les declsiones tomadas en ella.



CUADRO 5
ESTRUCTURA ORGANICA DE UNIDAD MEDICA DE ESPECIALIDADES
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Subhdirecci6n Administrativa.

Contraloria

Personal

Plonear e integrar los programas, presupuestos y metas en los

aspectos financleros, administrativos y de apoyo en general.

Orgenizar, dirigir y evaluar el desarrallc de los programas -
de control financierc de ls unidad y corregir las desviaciones

detectadas.

Dirigir y evaluar le administracifin de los recurscs humenos, -
materiales y técnicos, tomando las medides necesarias para op-

timizar su aprovechamiento.

Establecer coordinacifn con el Area médice de la unidad pars -

prever y satisfacer sus necesidades aperativas.

Supervisar la ceptacifin y procesc de datos que integran ls in-
Pormacibn blsice para el registro contable y el control de cos-

toa y presupuestos de la unidad.

Supervisar y controlar el adecusdo manejo del Pondo fijo de la

unidad.

Oetectar y analizar las desviacionese en el ejercicio del presu-

puesto de la unided.

Analizar para su racionslizacién los gestos que la unidad reali

ce por concepto de personal.

Supervisar la actuslizacibn oportuna de necesidad de fuerza de

trabajo de la unidad.

Superviser y controlar la opartuna cobertura y sustitucibn de -

plazes vacantes, de ecuerdo a las necesidades de la unidad.
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Supervisar el trémite de prestaciones al personal,

. Detectar necesidades y propliciar la captacién y adiestramiento

para el personal édminiatrativo de la unidad.

Conservacién

Servicios

Planear y controlar los prqﬁeétns, presupuestos y calendarios pa
ra la conservacifn y edaptecién de las instalscliones y equipos -

de la unidad.

Planear y determinar las necesidades de mantenimiento preventivo

y correctivo de las instalaciones y equipos de la unidad.

Aprobar le valoracidn del estado fisico de lus edificios, insta-

laciones y equipos de la unidad.

de Apoyo

Establecer los eistemas de control necesarics para el sbasteci -
miento, preparacién de alimentos, prestacifn del servicio de lim
pieza y demds servicios generales de spoyo pers los diferentes -

turnos de la unidad.

Orgenizar y supervisar la oportuna tramitacifn de las solicitu -
des de reeprovisionamiento, de acuerdo sl calendario establecido
y en su casc investigar el origen y frecuencia de solicitudes -

extraordinarias.

Informar sistemticamente sobre el avance y resultedos de los pra
gramas a su cergo y proporcionar los elementos adicionales de in-

formacibn que le sean requeridos.



CAPITULGO Il

OPTIMIZACION DEL REGCURSO HUMANO EN BASE AL USD OE INDICADORES



2.1 DEFINICION DE INDICADCR

Algunos de los muyores avances en cempes fundanentsles para lo wdministra-
cién han sido hechos en lus disciplinas cusntitatives: las matematicas y -
la estadistica. A pesar de que la mayoria de los administradores no poseen
los antecedentes necesurios pura hacer algunos de los célculos que requie-
ren las técnicas refinedas de lu toms de decisiones, se han convertido en
algo cleramente imperativo que los sdministradores debsn ser capeces de -

comprender el enfogue cuantitativo lo suficiente para:

lo. Plantear sus problemas en forma fue faciliterm el uso

de especialistus en el munejo de duTs cuantitativos.

20. Comunicarse con los especislistes en la interpretacién

de las respuestus obtenides por métodos refinudos.

Para poder efectuar una toma de decisiones en bauge a métodos cusntitativos

de wnalisis deben conslderarse los sigulentes uspectos:

8) E1l problema debe expresarse en términos cuentitstives.
b) Las releciones deben ser expresadass en sfmbolos que fu-
ciliten lug munipuluciones msteméticas.

¢) Los resultados de las acciones deben ser medibles.

Ly administracién incluye complejus relaciones entre numerosos fectores.- -
Estus relaciones pueden ser expresudas vegumente en términos cuulitstivos,-

pero muchas veces es més significutivo esteblecerlus en forma cubntitutiva,

Ahore bien, besedos en lus consideruclones snteriores, podemos decir fque un
indicador es " un elemento de medidu de wng problembtica; une treduccién nd
merice de los aspectos significatives de un fendmeno gue nos permite ejercer

en la toma de decisiones, wcclones conducentes w su correccidn o me joramien=



to" (1),

Tembién podemos esteblecer que el indicador es unu medida uniforme y bien es-
tublecids, reconocide como wceptuble, es igualmente un elemento gue nos sirve
para medir une sctivided en donde se requiere obtener, buena cuelidad y cunti-

dud en forma mds eficuz y econbmicu.

Otry definicién de Indicedor noe dice que "es una medida estadisticu disefadu
para mostrar los cambios en una varisble o grupo de variebles relacionadas -
con respecto al tiempo, situscién geogréfice u otru ceracteristica como rents,
profesion, etc. Una coleccibn de indicadores pura diferentes aflos, eituuciones

etc., se llams "Serie de Indicadores" (2).

Con lo enterior, construimos una definicién de indicedor buscendo der un enfo

que de aplicecifn general:

El indicador es un elemento de medida uniforme, que representa laes
acciones de un fendmeno péru permitirnos llevar a csebo acclones de-
correccifn o mejoramiento, enceminedas u la cbtencifn de resultadns

previamente establecidos.
Aplicucibn.

Con los indicudores se puede comparer el costo de alimentoe u otros costos de
vida en une cluded durente un afo contre los del ufio wnterior, o bien compa-
rar lu produccifin  de ecera un efo determinudo en una parte del puis con 1a

habida en otra parte.

(1) Agustin Barbsbosa Kubli. Anflisis de la Naturaleza y Propledudes de los
Indicudores de la Seguridad Social. Seguridad Social Tomo II. Nameros -
131 y 132 €d. Comité Permanente Interamericeno de Seguridud Sociul. Mé&-
xico. 1981, Pég. 159.

(2) Murray R. Spiegel. Estedisticu. Serie Schaum., Ed. MecGraw-Hill. México.
1970. Pég. 313.



Ubicando lo anterior para su aplicacifn denmtra de un hespital, si tenemaos
informacifn sobre:

- Nimero de derechohasbientes que en promedio ha atendido una inatitucifn
durante un periodo determinada.

- E1 nimero de consultas otorgades en ese mismg pefindo.

- El nimero de recetas expedidas en Consulta Externa. También por el mis-
" mo periodo.

Podemos entonces construir los siguientes indicadores:

- Consultas por derechohabliente

-~ Recetas por derechohsbiente

~ Recetas por consulia

Los ejemplos de indicadores citados, corresponden a la relacién de dos con-
Jjuntos, formados cada uno de cifras estadistices resultantes del registro de
poblacibn derechohabliente y servicios médicos proporcionedos.

Tipoe de Indicedores.

Indicadores Resles. Reflejan una reslided de funcionamiento, basados en un -
hiatorial estadistico.

Indicedores Tebricos. Se obtienen del estudio de tiempos y movimientos y re-
presentan lo que se debe hecer. Ejemplos:

= Un emleado de fermacis puede surtir en un turno de 6.5 horas, 160 rece -
tas.

- Un promedic de 3.5 consultss por hora es el adecuado pars una buena aten-~

cién médice.
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Indicadores Combinados. San una combinaecién de indicadores reales y teéri-
cos; se utilizan para conjuger las demandas de servicio en los estfindores
aprobados por el érea médica. Su utilizacidn permite calcular la dotaclén
de instalaciones y recursgs humanos que se requiere para la atencifn de -

la poblacién derechohabiente.

Seleccién de Indicadores.

Conslderando la diversidad de varisbles que influyen en la fijacitn de in-

dicadores, se esteblecen los siguientes criterios:

l1.- Disponibilided: deberén estar disponibles le mayor cantidad de regis-

tros sobre la relecidn a establecer.

2.~ Cobertuyra: el indicador se debe relscionar tanto comg sea posible a -
cada territorio o regién como un todo y no eolamente a cualquier érea

selectionada o & un grupo determinedo de poblacidn.

3.~ Celided de los datoe bésicos: los registros que se necesiten pera es -
timar el indicador deberén ser de buens calidad, es decir, el indicedor
no deberd estar indebidsmente afectado por aspectos cuslitstives entre
los registros, tales como aguellos que surgen por el regiatro incomple-
to o por diferencias en la préctica del registro, definiciones o proce-

dimientos usados para clasificar y consolidar los datos.

4.~ Amplitud: el indicedor deberé poseer todos los factores que influyan -

en la splicecibn del mismo.
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5.- Simplicidad: tento como see posible, el célculo del indicedor deberd

ser lo suficientemente sencillo, como pafa tener aceptacién general.
Indicadores, Naturaleza y Propiededes.

Siendo los indicsdores construcclones basedas en observaciones cuantitativas,
que nos reflejan aspectos scerca de la vide sociml y econdmice en que estamos
interesados o acerca de los cembios que estén teniendo lugar en laos mismos ,-
tenempe necesided de conocer como funcionan sus accliones, si se esta bien o -
mal, o en que se estd bien o mal, para estar en condiciones de corregirlo o -

me jorarlo.

l.- & QUE OCURRE ?
Permite describir cual es la posicibn del fenbmeno o qué cembios -

han tenido lugar en &1.

2.~ ¢ POR QUE DCURRE ?
Proporcicna los datos para explicar la situacifn de los fendmenos,

opor que haen tenido lugar determinados cambios.

3.~ & QUE HAY QUE HACER 7
Dado £l conocimiento de la sltuscidn sirven de patrdn de decisidn

para la conduccibn o cambio del fendmeno.

L.~ ¢ SE LOGRO MEJORAR ?
Pone de manifiesto, en el tiempo, si se ha observado una mejoria

como resultedo de la eplicacidn de le medida.



0BJETIVOS DE

NATURALEZA Y ESTABLECIMIEN

PROPIEDADES

LOS T0 DE OS5

OE LOS INDICADO-
RES.

INDICADORES INDICADORES.

Contar con la Herremienta Caracterizar la herramienta Mhtencién de la
para tomar declsiones. para seber utilizarla. - herramienta.

Medicién del Recurso Humano.

La administracifn de Recursos Humanos, debe disefiar procedimientes con los -

cuales medir la potencialidad del trabajo de los miembros de la organizacifin

y el cumplimiento de los objetivos de la misma. Los métodos pars establecer

la productivided deberéin sporter informacifn pertinente para una plenescidn

que perﬁits elevarla, manteniendo el deserrollo del potencial de trabejo de

sus miembros y que permita detectar oportunamente tendencies indicedoras de

resultados futuros, nocivos e la productividsd y o sus respectives causas.

Le productividad es un indicador de resultados gue obedecen a una interaccibn
de eoctividedes de la organizecifn, puestas en juego de unae manera continua y
compleja. La administracibn de recursos humanos ha propuesto la sdopcién de -
slgunos indicadores, cﬁvas escales sugieren cierta correlecifn de la producti
vidad (medida en términos de hnrae-hnmbre, unidades producides, etc.) con la
eficiencia lograda por la eplicacién de politicas administratives, que direc- .

ta o indirectamente afectsn e los miembras de la organizacibn.

Algunos de estos indicedores como la medicifn del desenpefio, la rotacifn del
personal, el ausentismo, le moral del trebejo, proporcionan le suficiente in

formacibn para la toma de decisiones.



En suma, la medicidn de los recurses humanps no es mas que la cuantificecién

de las habllidades y conaocimientos a ume fecha disponible.

2.2 METODOS PARA LA FIJACION DE IMDICACORES.

La determinacién de un indicedor de trebajo, exige la investigacién del tiem

po necesario para eldesarrollo de ceda actividad ogperativa, considerando que

se trabaja en condiciones normales.,

Las etepas para efectuar le medicidn sistemtice del trabajo son los siguien-

tes:

. SELECCIONAR
. REGISTRAR

.  EXAMINAR ¥

ANALIZAR
. MEDIR
. COMPILAR
. DEFINIR

£l trahajo que va a ser objeto de estudio.

Todos los datos reletiveos a las circunstancias en -
gue se realiza el trabajo.

Los datos registrados y el detalle de lqa elementos
con espiritu critico, separando los improductives o
ajenos a los productivos.

La cantidad de trabejo de cada elemento expresandols
en tiempo, mediante el método mAs apropiadn de medi-
cién de trebejo.

El tiempo de le operacidn previniendo, en caso de -

estudios con cronfmetro, suplementos para breves -

descansaos, necesidades personales, etc.

Con precision la serie de actividades y el método -

de operacidn @ los que corresponda el tiempo regis-

trado y notificar que ese serd el tiempo tipo para

las actividades y métodos especificados.
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Los principales métndue para la fijacion de indicadores san:

a) Estudio de tiempos con cronfmetra
b) Sistems de normas de tiempo predeterminadas (NTPD)
- c) Datos tipo

d) Muesireo de trashajo.
a) Estudio de tiempos can cronémetro.

El estudlo de tiempos es una técnice de medicién del trebajo empleads pa-
ra registrar los tiempos y ritmos de trebajo correspondientes 8 los ele--
mentos de una tarea definida, efectuads en condiciones determinedes, y -
para analizer los datos a fin de averiguar el tiempo recurrido pere efec-

tuar la tarea segln una norma de ejecucidn preestablecida.

Para la cunaecuciﬁn de lg anterior, emplearemuos un cronbmetro para medir
el tiempo de un hombre representativo, trabajando en una tares especifi-
ca.

Los pasos al hacer un estudio de tiempo con cronbmetro son:

l.- Seleccionar y describir las operaciones exactas del tipo repetitivo

tue se van a estudiar.

2.- Recolectar los accesorios necesarios que se van a emplear, incluyen

do el cronfmetro y 1lss hojes de observecidn.

3.- Seleccionar sl gperador gque se va ohservar y chtener la cooperacldn

del supervisor de linea.
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4.~ Identificar can precisién los puntes de medicién y los elementos de

la cperacidn.
5.- Determinar el nimero de ciclos gue se van a medir.

6.~ Hacer las obhservaciones reales y registrarlas en las hojes de observa-

cibn. Medir simultineamente el desarrollo del trabajador.

7.- Calcular la medida de la tendencia central, la cusl representaré los

valores detellados de tiempo (E1 resultado es llemado "tiempo tipo").

8.- Calcular el "tiempo normal" utilizando la medicidn de le lebor del tra

bajador en cuestidn.
9.~ Caleular el indicador suministrando tolerancias.
b) Normas de tiempo predeterminadas (NTPD)

El sistema de normas de tiempo predeterminades es una técnica de mediciﬁh
del trabajo en gue se utilizan tiempos estsblecidos para los movimientos

humanos basicos (clasificedos segln su naturaleze y las condiciones en gue
se hacen) a fin de establecer el tiempo requerido por una tarea efectuads

segln una norma dada de ejecucifn.

En términos generales, muchas operacliones constan de todos & algunos de -
cinco movimientos bésicos a los cuales se les suma otros movimientos del

cuerpo; esto conforma wn sistems NTPD bAsico (cuadro 6).



CUADRD No. 6 Componentes de un Sistema NTPD Bésico.

Movimiento Descripcién
Estirar el Brazo Mover la meno haaté el punto de destino.
Agarrar (o aeir) Obtener el dominio del objeto con los de

dos.

Trasladar Cambiar el objeto de lugar
Colocar ’ Alinear objetos y ajustar unos en otros.
Soltar No sujetar més el objeta.
Movimientos del cuerpo Movimiento de les piernas y tronca.

E1l tlempo de una operacién complete puede esteblecerse examinando la operacién,

identificando los movimientos bhsicos que la componen.

Existe una multiplicided y varieded de los sistemas NTPD que han sido ideados,
Ibs cuales algunos de ellos solo pueden pbtenerse contratando consultores de di
reccibn. Actualmente existen més de doscientos sistemas que significan en si -
complejidad y dificulted en el aprendizaje, por lo gue resulte cesi lmposible -
el llegar a conocerlos uno por uno suficientemente bien pare poder juzgar su -

eficiencia real.

Los sistemas NTPD no eliminan la necesidad de utilizar el crondmetro, ni tempo-
co el estudio de métodos G el muestreo de trabajo, de hecho es dificil cubrir -
todos los casos que pueden derse er un organiemo utilizendo un solo sistema NTPD

por lo que se auxilia de los métpdos enunclados,

Loa tiempos indicedos en los sistemas NTPD son promedics, cuyos margenes son -~

lo bastante pequefios como para ser descartados en todos los casos précticos,
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Durante la sequnda guerra mundial y la posguerra se inventaron varios gistemas
NTFD de distintas cleses, entre ellos destsca el de "Medicifin de Tiempos Méto-

dos* (MTM), que estéd muy difundido en el mundao.

Los siatemas NTPD no conslderan exclusivamente el tiempo neceserio pare ejecu-
tar un movimiento especifico, sino que muestra los movimientos que lo procede

y el gue lo sigue, siendo el sistema MIM el resultado de ello, lo cual se lo -
grd estableciendo subdivisiones de las principales categoriss de movimientos,
elaborando definiciones y regqlas de splicacién especiales pare respetar los em
palmes, estableciendose as{ niveles de eplicecibn de los datos medisnte los sis
temas internecionales MTM: MTM-1, MTM-2 y MTM-3, En el cuadro No. 7 se preten-

de mostrar el nivel de aplicecidn de estos sistemas.

El campo de splicecitn de los datos varian en cuanta &l nimero y extensi6n de -

las Areas en la gue se utilizerh ceds sistema (cuedro No. 8).

En primer lugar, existen sistemas de aplicecién uriversal, que ebarcan todos -
los sectores de actividad. Es el caso de los datos relativos a los movimientos
incluidos en los niveles MTM-1,2 o 3, as! como de los sistemas de factor traba—
Jo. En segundo lugar exigten datos relacionados con una ocupacidn principal,por
ejemplo, trebajos de oficina, de mantenimlenfu, consultas o cliertos tipos de -
trabajné de produccion. Pueden citerse los datos "patrén" para las oficinas (Msg
ter Clerical Data) y el MTM-V, de la ssociacidon sueca de MTM, para talleres de -
maguinas. Por dltimo estd la categoris menos general; los sistemas ideados espe-
cialmente para determinades féhricas o departementos. €stos Oltimos no pueden -

transferirse sin revalidsrlos antes con un estudio del nuevo caso de splicacidn.

Los sistemas NTPD tienen veniajes susre el estudio de tiempos con cronfmetro - -
" pues atribuyen e ceda movimiento un tiempo dado, independientemente del luger -

donde se efectle el movimiento, mientras que en el estudio de tiempos, no ee crg

nometra un s&lo movimiento, sino una secuencia de £stos que-juntoa componen una

operacidn.



- 50 -

( CuAL2y KM, 7 WIVELES Uh APLTCACRON LE LO% Lers) xTpp j

| pusElo ]

CSHECIFICO Faation

LR ACIETEaD

U oe-s oERACICH - i
H (__oa 0-2 3 0-4
l &
{2 HOVIAIERTO
‘ (1]
R
$ .
g RICSOXOVINIENTO
L lﬂc-! l
Y
- ™
OAGHO NN, 8 CAMPU LE APLICACION OE LOS DATOS KTPD
AL CANCE SISTEMA NIPD NP0 DE ARLICACION
1 UMIVERSAL HIN-1.2.3; TRANSFERIGLE EN TOLO EL AUND0
FACIOR TRABAJD. Y APLICABLE A 10005 LOS SECTQ
KES D€ ACTIVIOAD MAUAL,
7 GEERRL PATRGN PARA DATOS D2 OFICINA TRANSFERIBLE SOCAMENTE DEXTRO
(CFIC INAS D ATII=Y -= D€ VA SLCTOR OE ACTIYIDAD,
(TALLERES GE MAQUI -- :
),
3 ESECIFICO GATOS TIPQ PARA DETER 70 TRAISTESIDLE, SIN ESTU--
LINADOS DEPANIZHENTOS DIOS TE VAL IDACION,
G UKA EARICA U HOS-
PR,
\ J




c

~

- 51 =~
Estos tipos de sistemes son particularmente {itiles pars ciclos repetitivos de tiem-

pos.muy breves.

Dalus Tipo

Muches de les operaciones gue ee realizan en un hospitel tienen varios elementos cg

munes. E1 elemento Yander" o "cemipar', por ejemplo, forma parte de numerosas teress.
Actividades distintas como asear, preparar alimentos, atender pecientes hospitaliza-
dos, visitas médices, comprenden invsriablemeni:e un elemento comin que se cronometra
varias veces. Por consiguiente, serfs mis fécil y répido la determinacifn de tiempaos
tipo 8i se dispusiera de un conjunto de datos pera sy elaboracién, sin tener que cro
nometrarlas necesariemente por cada uno de los elementos que en la operacifn inter -

vienen.

Son evidentes las ventajas de establecer un banco de datos tipo para los diversos -

_elementos que aparecen repetidamente en el lugar de trabajo. Si existiera una amplia

gema de elementos en el banco de datos, no seris necesario efectuar un estudioc de -
tiemoa pera ceda nueva tarea, bastar{a con descomponer la tares en elementos y bus-
car en el banco de datos los tiempos normales de cada elemento, calculendo as! el in

dicedor y el tiempo total necesario para ejecutar la nueva tsrea.
Para eastablecer los datos tipo deben seguirse las etepas indicadas a continuacidn:

1.- Determinar el alcance o cohertura de los datos tipo,
2.~ Descomponer les tareas en elementos ‘mediante el enAlisis de las mismas.
3.- Decidir el método de medicién (crondmetraje o NTPD).

4,- Determinar los factores gue influyen en el tiempo de ejecucibn de cada

elemento.
5.- El tiempp empleado para elecutar la actividad se mediré a partir de oh-

gervaciones directeas.

La utilizecifn de los datos tipo se enfoca en esenclis hacle su empleo en el estudio
de tiempos por cronfmetro y los sistemas de normas de tiempo predeterminadas, faci-

litando le aplicaclén de dichos métodos.



d) Muestreo de Trabejo.

€1 muestreo de trebajo es conocido también como “muestra de ectividades", "mé-
todo de observaciones aleatorias" y "control estadistico de actividades". Es -
una técnica que se utiliza para investigar la proporcidn del tiempo totsl dedi
cado a diversas sctividades gue componen una tarea. Otra definicién es la que

nos proporciona la Oficina Internecional del Trebajo:

"El muestreo del trabajo es uma técnice para determinar mediante
muestren estadistico y observacicnes alestorias, el porcentaje

de sparicifn de determinada actividad “ (3)

Para obtener una visidn completa y exacta del tiempo productivo y del tiempo -
inactivo del personal en cada &rea de servicio, seria necesaric observaer conti-
nuasmente a cada persona de dicha Area y reglstrar el momento y la ceusa de cada
interrupcifn. Pero es algo evidentemente dificil de realizar, a menos que una -
cantidad lgual al personal asignado por 4rea, se dedicara exclusivamente a esa

terea, resultando innecesario en la préctica.

S5in embargo, si fuera posible observar de una ojeeda que hace cada persona de
un érea predeterminades en un momento dado, quizd se descubriera que, por ejem-
plo, B0 por ciento de les persones estén trégajando y el 20 por ciento estén -
ociosas. Si se hiclera lo mismo veinte veces mas a distintas horas del dia, vy
si ceda vez la proporcidn de personas lesborando fuera de un B0 par ciento po-
dria decirse, con clerta seguridad, gque en todo momento hay un 80 por ciento

del personsl en el desarrollo de sus actividedes.

Como generalmente tampoco es posible splicar esta técnica, hay que optar por -
la que sigue en orden de preferencis: se hace una serie de recorridos del éres

8 intervalos aleatorios observando al personal en funciones , las gue es « -

(3) Oficina Internacionsl del Trebajo. Introduccitn al estudio del Trabajo.

Suize. 1980. 0.1.T. Pég. 199.
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tan ncioeas y la ceusa de ceds inmovilizacibn. Esta es la base'de 18 técnica
de muestreo de trebajo. 51 el tamsfio de 1s muestra es suficientemente grande
y les observaciones se efectian realmente al ezar, existe buena probabilidad
de que dichss obeervaciones reflejen la situeclén resl, con un margen de -

error por exceso O defecto.

A continuscifn mostraremos laes ventajes y desventajas del muestreo de traba-

Jo, en relacifn con el estudic de tiempos con cronfimetra:

Ventajas:

- No requiere pheervacifn continua por perte del snalista.

- El tiempo de trebajo de oficina dieminuye.

- El pperario no esté expuesto a largos periodos de ohservecidn crond~
metricos.

- £1 eatudio de wuestreo de trabajo puede interrumpirse siempre que -
sea necesario, sin afectar los resultedos.

- Es de bsjo costa.

Desventa jas:

- Un estudio de muestreo de trsbejo de un grupo no presenta evidentemen
te més gue valores medios y, por elld, no das informacion sobre la mag
nitud de las diferencise individuales.

-  Con el estudio de tiempos se consigue une clesificacitn més precisa -
de las actividedes y esperas gue con el muestreo de trabejo, con el -.
cual no se puede conseguir una informacifin tan detallada, como lo da
el estudio de tiempos con cronémetrn.

-  Ordinerismente, el muestreo de trabaje no es econfimico psra el estu -
dio de un e6lo operario, o para estudisr emplesdos situados en zonas

de gren extensidn, etc.
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Utilidad de los diferentes métodos.

a) Se

b) Se

c) Se

usa el estudio de tiempos con crondmetro:

Cuando el trabajo es Onico en les operaciones de la organizacitn,

En las actividades repetitivas ejecutadas en &reas ampliamente disemi-
nadas.

Cuando de un andlisis de las actividades, sea necesario que existan mo
vimientos distintos a los manusles.

Cuando los indicadores estsblecidos por otros métodos requieren verifi

cactbn.

usan lps sistemas de normas de tiempo predeterminadas.

Cuando es necesario establecer indicadores antes de iniclar una opera-
cién.

Cuando se necesiten estimaciones de costos.

Cuando las operaciones incluyen movimientos manuales cortos y repetiti

vos, que no puedan ser medidos con cronfmetro.

usa el muestreo de trabajo.

Cuando los costos son demesiado elevados peres emplear otros métodos.
Para determinar tolerancias adecuadas.

Cuando el estudio puede ser interrumpido frecuentementé.

Cuando la labor de los trabsjeduores es irregular y contiene activida-

des no uniformes.

DETERMIMACION DE INDICADORES EN UNIDADES MEDICAS DE ESPECIALIDAD.

No se debe dejar de considerar que el balence fptimo de los elementos, es el

equilibrio de los recurseos con respecto a la demande, estableciendose a tra-

vés de

la determinacién de indicedores, mismos que permiten la dotacidn de -

los recursos en un marco de méxima productividad, partiendo del supuesto de
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atender le demands potencial.

De ésta forma debemos imcrementar la cepacidad resolutiva del servicio
médico en Unidedes de Especielidad, siendo esta cepacidad, le aptltud -
que se tiene para sstisfacer las necesidades del paciente, en funcibn -
de la complejidad de le atencién, miema gue estd condicicnada por el -
grado de cepacitacidn del personal profesional que otorga la atencitn y

la eficiencia de los serviclos de epoyo.

El establecimiento de un indicedor, puede efectuerse por cualgquiera de
los diferentes métodos ya mencionados, o bien, la combinacifn QE ellos.
En virtud de que cads método es flexible, al no alcanzer a cubrir por -
separado, todos los cesos gue pueden darse en un organismo, por lo que
se empleard una combinacifin de normas de tiempo predeterminadas (NTPD)
y muestreo de trabajo; s continuacibn se mgstrarén los elementos que -
intervienen para la determinacion de un indicador, estebleciendo la me
todologia que deberd utilizerae en el caso préctico e resolverse en el

cepitulo III.

DESCRIPCION DEL PUESTQ.

Es de esenciel importancia la descripcifin del puesto porgque representa
la unided bésica del trebajo, resultendo evidente que a partir de su -
correcta identificecién y estructuracién, serd de utilidad para conti-
nuer con otros estudips tendientes a una buena administracifn de sala-
rios, eplicecidn de calificecifn de méritos, mejores métodos de reclu-
tamiento, seleccifin y contratacién, elaboracién de manuales de organi-

zecifn y de sobremanera para fines del desarrnllo de este trabajo, lo

seria el apoyn para el establecimiento de indicedores para elevar la -
productividad.
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En funcién directa de las sctividedes a realizar, se requeriréin clertas ha-
bilidades, estudios, experiencis e inicietiva, en virtud de que las condi -
ciones de trabejo, la recponoebilidaed y el esfuerzo, variarén en céda caeso.
Por ello es importante examinar las ceracteristicas de cada puesto, a fin -

de establecer los requisitoe necesarios para desempefiarlo,

La descripcidn de puestos ee refiere Gnica y exclusivamente sl puesto, sin
importar quien lo ocupe ni como lo desempefia, lo que nos interesa seber es
1o gque tendrd que hacer, as{ como las condicliones y requisitos que deberd -
cubrir el gcupante. Representa en forma escrita las funcliones genérices, las
funciones especifices, su objetivo y los requieitua indispensables para de -

sempefiarlo.
Por lo anterior, el contenido de toda desgripcién de puestos es el sigulente:

a) Encabezado. Agui se propone identificar la informecifn que permita lo-
calizar al pueato, tento en le estructura de la orgeniza -
cifn, como fisicamente en las instalsciones de ls orpsniza
cidn. Asimismo habré gque precisar el puesto del jefe inme-
diato y del subordinedo, La denominacitn del puesto seré -
de corta extensifén, expresando la caracteristica esencial

del mismo.

b) Dbjetivos Son los fines 6 metss que se pretenden alcanzar como resul

del puesto tado de las ectividades realizades en el puesto.

c) Descripcién Conaiste en una explicecién breve, poco detalleds, sobre -
Genérice el propbsito genersl por la que existe ese puesto en la de
pendencie siendo comprensible su importencia en cuanto s -

la contribucién al logro de los objetivos de le miema.
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d) Descripcibn Consiste en la exposiclén de actividades que debe realizar

Especifica

un puesto determinado, diferencisndo las funciones reasliza

das por el titular de les que en realided tiene obligacién

de ejecutar; la descripcifin seré corrects, si ee obtiene -

una idea clara y completa del puesto.

e) Reguerimientos Son las facultades o eptitudes minimas gue debe poseer -

el ocupante o candidato a ccuper el puesto, debiendo es-

teblecerse las necesidedes de experiencia, capacitacifn

y perfil de la persona.

Considerando lo entes expuesto, se presenta en el cuadro No. 9 un modelo de -

descripcifn de puestos, correspondientes al Médico Gimece Cbetetrs, dentro de

la categoria de Médico No Familiar, siendo representativa en el otorgamiento

del servicio médico en uns inatitucifn de seguridsd sociml que considera cua-

tro especislidades bfsicas que son:

Medicina Interna
Cirugis General
Gineco Obstetricis
Pediatria.

El puesto es el conjunto de operaciones, cuslidedes, responsabilidades y con-

diclones que integran una unidad de trabejo especifice e impersonal; se dife-

rencia de lo gque es una cetegoria, porgue ésta representa la jerarquis gue le

corresponde al puesto dentro de los niveles establecidos en la estructura de

1z organizacién.
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CUADRO hUM, 9
MODELO DE DESCRIPCION IE PUESTOS

ENCABEZADO

NOMBRE DEL PUESTO: MEDICO NO FAMILIAR (GINECOBOBSTE-
TRICIA),
DEPENDENCIA: HospiTAL GENERAL DE ZoNA ﬁﬁn. 27
NUMERO DE PLAZAS:
PUESTO INMEDIATO SUPERIOR: JEFE DE SERVICI0S DE GINECO-OBSTE
v TRICIA,
AuUTORIDAD SOBRE: AUXIL1AR DE ENFERMERIA,

-~

VAN

=\(

OBJETIVOS DEL PUESTO

OTORGAR ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN GINECO-OBSTETRICIA,CIER
TA Y OPORTUNA A LA POBLACION DERECHOHABIENTE SOLICITANTE,

Y4

3'

DESCRIPCION GENERICA
PROPORCIONAR ATENCIGON MEDICA ESPECIAL1ZADA EN GINECO~OBSTETRICIA,

. HOSPITALES, DIAGNOSTICANDO E INSTITUYENDO TRATAMIENTO MEDICO-GUI-

RURGICO A DERECHOHABIENTES HOSPITALIZADOS. FUNCIONES ADMINISTRA-
TIVAS, COMO LA EXPEDICIGN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD, PRES~--
CRIPCIGN DE MEDICAMENTOS. ELABORACIGON DE SOLICITUDES DE ESTUDIOS-
DE LABORATORIO Y RAYOS X,

N

4,

‘DESCRIPCION ESPECIFICA

PROPORCIONAR CONSULTAS EXTERNAS, TANTO DE PRIMERA VEZ COMO SUBSE-
CUENTES, EFECTUAR LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS UNA VEZ ELABORA-
DO EL DIAGNGSTICO RESPECTIVO, REALIZAR INTERCONSULTAS CON LOS SER-
VIC10S QUE AS{ LO SOLICITEN, LABORES PROPIAS DE LA ESPECIALIDAD -
EN SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, AS{ COMO EN
NUTRIOLOGIA,

J
<

REQUERIMIENTOS

1,  T{TuLo PROFESIONAL EXPEDIDO POR ENSTITUCION OF ICIAL RECONOCY
DA Y REGISTRADO POR LA DIRECCION DE PROFES|ONES,

2, Dos AROS DE EJERCIC10 PROFESIONAL DESPUES DE TITULADO.

3, CERTIFICADO EXPEDIDO POR INSTITUCION RECONOCIDA, QUE ACREDI-~
TE LA ESPECIALIDAD EN GINECO-OBSTETRICIA.

4, Epap pe 25 A 4O afos,

5. Casavo.
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2.3,2 IDENTIFICACION DE LA DEMANDA DEL SERVICIC.

Despues de haber elshorado la descripcidn de puestos, debemos identifi-
car la demanda potencial que el serviclio tiene. E1 Instituto Mexicano -
del Seguro Soclal, ha establecids un sistems de regionalizacidn para -
etencidn de los diversas grados complejidad en los diferentes cuadros -
patoldgicos, orientadc a satisfecer estas demsndas y necesidades oportu
namente, el cual nos seria de utilidad pera establecer la demanda paten

ciel del servicio.

Como fué mencionade en el cepitulp I se tiene esteblecido tres niveles -

de atencidn médicas

8) Primer nivel de Atehcibn Médice o Unidades de Medicina Familiar.
Constituye la entrada de los derechohabientes al sistema de salud --
institucional, en donde se toman las medidas génerales en relacién a

ls salud individual y colectivae.

Se realizan acciones continuas e integra&as de promocion, proteccién,
recuperacién de la salud y rehehilitacién dentro de las mismas Unida
des de Medicina Familier y en las propiss comunidades. Estas accio -
nes se orientan s la solucién de problemas y necesidades de salud -
més comunzs y gue en mayar medida influyen en les condiciones de vi-

da y salud de la pablacibn,

b) Segundo Nivel de Atencidn Médics u Hospitales Generales de Zora.
Es agul donde se concentran pacientes derivados del primer nivel de
atencion médica pera proporcionarles cuidados médicos en forma dis-
cont{nua. Su campo de eccifn bésico es el diagnfstice, el tratamien

toy 1a rehabilitacion de casos a través de servicins especializados
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en consulty externa y hospitalizacifin,

c) Tercer nivel de Atencifn Médica u Hospitales de Alta Especislided.
Es donde se concentran pacientes derivades del segundo nivel de atencifin, pera
prnbnrciunarlea culdados médicos en forma perifidice. Se atienden pucientes con
putolog{s orgénica concreta, especifics y de escusa frecuencia, que psra su es
tudio y tratumiento se requiere de recursos humanos y tecnolfgicos altumente -

especiulizudns, dispuestos en consulty externa y hospitalizacién.

La Reglonalizeci6n consiste en la redistribucibn de lus unidades médicus de spoyo -
por regiones, ubicéndolas en una red eacelonada y coordinadsde eervicios, de acuerdo
a la complejided y cdpacidad resolutiva de ceda unidad; u fin de que la stenclén del

derechoheblente pasea mayor oportunided y celided.

Ly regionalizecifn fucilita a 1la poblacifin derechohabiente el acceso a los servicios
médicos con el propfsito de lograr una mayor oportunidad en le atencifin médice; asi-
mismo represents un eistems lOgico y congruente de atencifn cont{nua para el dere -
chohabiente, edemés de pretender utilizar en forma 6ptima los recursos existentes en

funcliin de las necesidades de la poblacifn.

Como es posible identificar, la Unided de Medicina Familiar representa le célula -

operative en el sistema de regionalizacifn.

Cuando el conjunto de unidedes de medicina familiar de una regifn, se llega a ests
blecer entre 48,000 a 350,000 derechohabientes, origina 1a creacifn de un Hospital
General de Zona, que proporclone epoyo en servicio de urgencias las 24 horea los 7
dies de 1a aemana,‘en les cuatro eepecislidades mencionadas con antelacidén yde 1

a 7 subespecinlidades de mayor demanda.

El Hospital General de Zona, ubice su &mbito geogréfica en un radic aproximado de
150 kildmetros y un tiempo mAximo de recorrido de 3 horas y Forma la segunda célu

1a operativa de calidad.
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La demanda para atencian de patologiss especi{fices o bien los recurses de
investigacién definidos, Jjustifican elderivar pacientes a Hospitales de -
Alta Especialidad, cuyo &wbito geegréfico es disimbolo y el tiempo de reco
rrido varisble, debiendo resolver las urgenclas locales que se presenten -
asl como recibir pacientes estabilizados de los Hospiteles Genersles de Zg

ne, garantizendo asi una celidad médice inchjetable.

Emplearemos las consideraciones anteriores splicendo lo referente a los -
Hospitales Generales de Zonma, en virtud de ser este nivel de atencifn la

primera captacifn de pacientes que requieren atencifin especializada.

Lo

Para establecer la demanda debemos identificer las Unidades de Medicina fa
miliar que dependen del Hospital General de Zona y sumar la poblacién que
ge tenga adscrits a cads Unidad Médica, lo que nos significaréd la pobla -
citn de concentracién y en consecuencia la demanda potencisl de servicios
en el Hospital General de Zona. En el cuadro No. 10 se muestra tento, la ~

esencia de la reglmalizacitn, como la forma de identificer la demanda.
CAPACIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO.

La identificacién de la cepacidad de atencién del servicio de consulta ex-
terna en Gineco Dbstetricia, se obtendré reslizando cbservaciones aleato -
rias sobre el tiempo gue el mbdico requiere para atender a cada paciente -
considerando que cada gineco-obstetra dedice dos horas diarias e esta acti
vidad, repartiendo el tiemgo restente entre ensefianza e investigacion, in-
tervenciones quirlirgicas, visitas hospitelarias, as{ como interconsultas -

con otros servicios.

En primera instancia debemos determinar el tamafio de la muestra que vamos

8 anallzar utilizando cierto nivel de confianze.
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Pare hacer mas gréfico el establecimiento de los miveles de confianza uti-
lizaremos la curva de distribucidn normal; pars describir esta curva se -
utilizén dos parametros: ¥ , que es la media o medids de la dispersion -

y 0, que es le desviacién de la medie, denominada desviacion tipice o es
téndar. Dada que agu! se trata de una proporcion, pare indicar el error tf

- pico o esténdar de la proporeién utilizaremos la expresién Ob ,

FIGURA Ng. 1 Curva de distribucidn naormal.

e 4 99.7 4 >
‘ 3 i % 1 ]~
-3ox  -20x -~Tox X Tax 20% 3ox

El drea delimitada por la curva de distribucién normal se puede calcular -
en la figura No. 1 un Op a ambos lados de X da un 4res de 68.27 por cien-
to del &res total; dos Op a ambos lados de ¥ dan un Area de 95.45 por cim
to y tres op & ambos lados de  dan un érea de 93.73 por ciento. En otros
términos, sl el muestreo gue se realiza es realmente aleatario, 95.45 por -
ciento de las observeciones estarén comprendidos entre ¥ t3 Op . Esto es,
de hecho el grado de confianza que inspiran las observaciones. Sin emﬁargo,
para facilitar el c&leulo, es mejor eviter el uso de porcentajes declmales,
pues es més sencillo hablar de un nivel de confianza de 95 por ciento que -
de 95.45 por cienta. Con ese Fin pueden cambiarse los célculos, la Oficina
Internacional del Trabajo, modifichd estes cantidedes nbtenienda lss siguien

tes cifras (4):

(k) Dficine Internecional del Trabajo. Imtroducclén sl estudio del trabejo.
Suiza 1980.0.1.T7. Pég, 202.



NIVEL DE CONFIANZA DESVIACION ESTANDAR DE
LA PROPORCION

95 % 1.96 Op
99 % 2.58 Op
99.9 % 3.3 ap

Por ejemplo sl tomsmos una muestra slestorla de gran temafiop, podemas
confiar que en un 95 por ciento de los cesos las ohservaciones esta-
rén comprendides entre 2 1.9 ép , y as! sucesivamente para los de

mée valores.

En el muestreo de trebajo, el nivel de confianza mas generalmente -

utilizado es el de 95 por ciento.

Para eatablecer el temafio de ls muestra, ademés de definir el nivel
de confianze de nuestras cbserveciones, tembien debemas decir el mar
gen de error que admitiremos. Podemos decir que "tenemos conflanza -
en gue 95 por ciento de léa veces la gheervacién que hagemaos tendré
una exactitud de ¥ 5 par ciento", o 10 por clente, o cuslguier otro

margen de exactitud gque adoptemos.

Utilizaremos el método estadistico pera determiner el tamafio de la -

muestra, pera ellp nos veldremns de la eiguiente formula.

g

Op = —
n



En la que:
Op = Error esténdar de la proporcifn
p = Porcentaje de tiempo inactivb
q = Porcentaje de tiempo activo
n = Nimero de observaciones 6 tamefio de la muestra a determinar.

5in embargo, antes de poder splicer esta formula, debemos tener por lo
menos une idea de los valores de p y q . Asi pues, el primer paso con
siste en efectuar cierto nimero de observaciones aleatorias en el lu -
gar donde se atiende la consulta gxterna en Gineco-Obstetricia. Supon-
gamps que, como estudio preliminer y aleatorio, se efectusron 100 ob -
servaciones, de las que se dedujo que los médicos se encontraban inac-
tivos por diversas ceusas el 25 por ciento del tiempo (p=25) y en acti
vo el restante 75 por ciento (g=75). Ahora ya disponemos de los valo -
res aproximsdos de p y g ; pars poder determinar el valor de "n" debe-

mos esteblecer prevismente el velor de Jp .

Por ejempla, podemoe utilizar un nivel de confisnze de 95 por ciento can

un margen de error de 10 por ciento (es decir, que tenemos confienza en

gue nuestros cédlculos en 95 por ciento de los cesos, corresponderén a -
110 por ciento del valor real.

Al nivel de confianza de 95 por cienta.

1.96 op = 10

. . g = 5.1

Aplicando la fbrmula del método estadistico quederd de la siguiente for-

mas:



25 X 75
5.1 = e
n
e 25 X 75
n = B ——
(5.1)
* 1,875
. . n =
26.01
-
. n = 72.08
.. n = 72 Observaciones.

Después del totsl de cbservaciones efectuedas, deberemos obtener la me=
dia en tiempo de stencifin pera consultas de primera vez coma subsecuen-
tes, al cual deberemos aumenter un 15 por clento de concesiones por fa-
fig: y necesidades personales con lo cual obtendremos el tiempo prome -

dioc para atencifn de consulta externa.

Uha vez obtenido el tiempo promedio, deberemos establecer el porcentaje
gue representan las consultaa de primera vez y las subsecuentes del tlem
po destinado & lae consulta externs, siendo el resultado, el nimero de -

consultas de primera vez y subsecuentes que se pueden atender.

Les cifras resultentes les multiplicaremos por la cantidad de médicos -
Gineco-Obstetras gque se encuentren asignedos s ésta actividad; 1o cual -

nos representaré la cepacided de atencifn del servicin de consulta exter

ne para la especislidad en Gineco-Ohsetetricis,
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2.3.4 FRICEDIMIENTO PARA LA DETERMINACION DEL .INDICADCK.

Cuando hemos identificado la demanda del servicio y ha sido establecida
le copacidad de atencibn, podemos determinar nuestro indicedor, para -

ello utilizaremos la siguipnte fbrmule :

Dande:

X = Capscided de atencidn
Y = Demanda o totel de derechohebientes potenciales
1 ﬁ = Indicador de atencidn en consulta externs por ceds 1000 dere-

chohabientes.

Como podrd obgervarsé, una vez desarrolladas las fases anteriores, sus-
tituimos, las variambles en la eplicacién de esta Fbrmula y cbtendremos
el indicedor de atencifn en consulta externa por ceda 1000 derechohsbien
tes potenciales; lo cual nos eerviyé pera calcular le cepacidad necesa-
ria para la cobertura del servicio de consults externa del médico Gine-

co-Obstetra.



CAPITULO III

OPTIMIZACION DEL SERVICID DE CONSULTA EXTERNA EN GINECO-
OBSTETRICIA EN UNIDAD DE ESPECIALIDAD EN BASE A LA REDIS
TRIBUCION DEL RECURSD HUMANG POR MEDIO DE INDICADORES.



3.1 PROBLEMATICA.

Para aplicer lo expuesto en el capi{tulo anterior, tomaremos como prueba al
Hospital General de Zona No. 27 en el Velle de México, en lo referente al
otorgamiento de consultes externas, en la especialidad de Gineco -~ Obste -
tricia, servicio que est8 sectorizedo para una mejor captacidn y control -~

del tipo de poblacidn usuaria.

La sectorizacién esta dads por, cada Unidad de Medicina Familiar dependien

te del Hospital Gemarsl de Zona en cueetifn, coma a continuacién se indica:

Sector 1 U.MF, No, 2
Sector II U.MFo Na. 3
Sectar 111 U.M.F. No. 11
Sector IV UM.F. No. 16

Sector v Unidad Médica pera voceadores.

En cada sector se tienen asignados Médicos No Femiliares para la atencién -
de le poblacién usuaria, los cuales como ya se menclond dedican dos horas -
diaries al desahogn de consultas externas, la distribucifin de dichos espe -

cialistas se muestra enseguida:

Sectar Cantidad de Médicos No Familiares
1 8
I 5
111 8
v 5
v 2

Sumas 28



- M0 -

Como estdn distribuidos actuaslmente los médicos especislistas, existe un
diferimiento en la atencifn médica de 21 consultas disrims, observéndose
esta situacidn en el incremento de la demanda no satisfechs reflejada en

la agenda de cites médices, de los sectores I y II.'

Lo anterior, sugiere una revisibn de la plantilla de personal autorizada
8 éste servicio, requlfienda g primers instancis proporcionsr mayor fuer-
26 de trebajo en los sectores I y II para equilibrar les cergas de traba-

Jo existentes.

No debemos olvidar que el Instituto Mexicena del Seguro Sociael tiene im -
plantadas cuatro estrategiss bésicas, encaminades e mejorar y amplier los
gervicios y mantener el equilibrio financiero; le segunds de estas estra-
" tegias tlene como objetivo un crecimiento cero en la contratacién de per-
sonal, por lo que es necesarlo optar por medides conducentes a la optimi-
zacitn de la jornada de trsbajo en consulta externs sjustdndose a la de -
menda gue del servicio de Gineco-Obstetricia hace la poblecidn derechoha-

biente en esta unidad médica.

Como medida para optimizar la jornada de trabajo en consulte externa pode
mos reordenar la asignacién del personal en Puncifn de la utilizacién de
indicadores, porque no tode insuficiencia de personal para atender la de -
manda de servicios es originada por la cerencia de fuerza de trabajo, sino
que posiblemente se debe una distribucién inadecuads del mismo, por lo que
deberemna realizar un anflisis del servicio y determinar si el requerimien

.to adicionel de fuerza de trabajo es ficticio.

Se necesiteré equilibrer las carges de trabajo del personal, porque de exis
tir un desequilibrio entre la oferte de servicios y la demanda de los mis -

mos no permite proporcioner una atencifn mas cierta y oportuna e la pobla -



cibn derechohabiente.

3.2 RECOPILACION DE INFGRMACION.

En relacion directa de la problemAtica planteada en el punto enterior, -
debemos mllegarnos de la informacifn neceseria pars la construccién del -

indicador que nos permita conocer la capacidad necesaria para satisfacer

la demends de la poblacién potenclial usuaria, para ello debemos conocer

lo siguiente:

- Demanda potenciel del servicio de Gineco-Obstetricia en
conaulte externa.
- Capacidad de etencidn del servicio de Gineco~Dbstetri-

cia en consulta externa.

Can los datos anteriores podemos efectuar une comparacidn entre la cepeci-
dad de atencidn contra la demanda y as{ estar en condicién de redistribuir

al personal conforme @ las necesidades resultantes.

3.2.1 OEMANDA DEL SERVICIO.

Como fué mencionedo en el cepftulc anterior, para esteblecer la demenda, -
utilizaremos el sistema de regionalizecién que tiene esteblecido el Insti-
tutp Mexicano del Seguro Sociel, por lo cusl primero deberemos identificar
las Unidades de Medicina Familisr que dependen de Hospltal General de Zona

No. 27; las unidades médicas son las siguientes:

Unidad de Medicina Familiar No. 2
Unided de Medicins Femiliar No. 3
Unidad de Medicina Femiliar No. 11
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Unided de Medicina Familiar No, 16

Unided Médice para voceadores

La poblacién usuerias en estes unidades médices se muestra en el cuadro No. 11

Cuadro No. 11. Poblacién uauaria en les U.M.F. dependientes del

Hospital General de Zona No. 27

UNIDAD MEDICA ) POBLACION USUARIA
UM.F. No. 2 133,792
U.M.Fe No. 3 8,949
U.M.F. No. 11 101,152
U.M.F. No. 16 51,091
Unidad Médica pare Vocesdores 13,905
SUMA: 384,889

Fuente: Reporte estadistico cuatrimestrel de poblacibtn y servicios médicos
otorgados 8 Nivel Delegecional, Zonal y Unidad de Atencién Médice,
Subdireccitn General Médica. Diciembre 1985.

La pobleci6n ususria es la centided de derechohebientes asistentes a una -
fecha determinada para atencién médica, considerando asegurados permanentes,
pensionados, trabejadores temporales y eventusles, as! como sus beneficiarios
leéales registrados.

Asi pues, la poblacibn y por consiguiente la demenda potenciel a eatisfacer
para la consulta extarns en la especislidad en Gineco«ﬂbatefricia eg de ~ -

384,889 derechohablientes.
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DETERMINACION DE LA CAPACIDAD NECESARIA PARA LA COBERTURA DEL SERVICIO.

Para ldentificar la capacidsd de atencitn del dervicio de consulte exter
na en Gineco-Obstetricia se efectuaréin chservaciones aleatorias schre el

tiempa que el médica dedics el desshogo de cada consulta.

Esta se desarrpllaré de la sigulente manera: se utilizerd la Fbrmula del
método estedistico para determirer el tamaflo de la muestra, recordemos -

que dicha fArmula se representa como sigue:

Pg
O'p =

n

En la que:

Error estendar de la proporcibn

2

Porcentaje de tiempo inactivo

o
[}

Porcentaje de tiempo sctivo

P=]
u

n = Nimera de observeziones o temafo de la muestra a determinar.

Se efectud un estudio preeliminar y sleatoric de 100 observaciones para
esteblecer los valores de p y n aobre el tlempa activo e inactivo de ~
1a cual se obtuvo que los médicos se encusntran in;éfiﬁna por diferen -
tes razones el 30 por ciepto del tiempo de laburea_(@QBD) y en soctivo ~

el restante 70 por ciento (q=70). o

Serd necesario establecer el valor de Op que'nnmn'ya fue indiceda, re-

presents el error estandar de la proporcion, el cuel fijaremos en 95 por
clentn, con un mergen de errcr del 10 por ciento, a sea gque tememas con-
fianza en gque nuestros chliculos en 95% de los casos, cbrreaponderan a -

Yo par ciento del vaelor real.
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Ahora podemos estaeblecer el velor de Op sl nivel de conflanza del 95 por

ciento, con margen de error del 10 por ciento.

Teniendo las varishles nebesariaa para despejar "n" podemos sustitulr.

op = 5.1
p = 30

q =7

3
il

Incognita.
Aplicando la formule tenemos:

/ 30_(70)
n

5.1 =

30 (70)
(5.1)2

2100
26.01

. . N = 80.74 Observaciones.



£1 siguiente paso serd cbtener les media en tiempo de ls atencién de con-
gultss de primera vez como subeecuentes para conocer el tiempo promedio

para la atencifn de consulta externa.

Se efectuaron 80 observaeciones slestorias de consultas otorgedas en dife-
rentes horas durante 5 dies de la semans comprendida del 13 al 17 de ene-

ro de 1986, tal como se muestra en el cuadro No. 12.

Como ee puede observar de lss 80 cbserveciones reelizaedas, 20 de ellas - -
(25 por ciento) corresponden @ consulias de primera vez y 60 (75 por clen-

to) a consultes subsecuentes.

£l tiempo totel para consultas de primera vez significaron 520 minutos y -
les subsecuentes 781 minutos, por lo cusl dividiremos éstms cantidades en-
tre cada uno de los eventus correspondientes para obtener el tlempo prome~
dio de cada tipo de consulte.

520 20 = 26 minutos

781 60 = 13.01 minutos

o3 e kv

A cada promedio resultente le sumenterempa el 15 por ciento de concesiones

por fatiga y necesldedes personales de la siguiente manera:

26 X 15 %
13.01 X 15 %

3.9

1.95
e 26 + 3.9 = 29.9

13.01 + 1.95 14.96
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\Idnru de consultas de prinera vez = 20 Subsecuentes = 80.

CUADRO WUN. 12 W
MUESTRED PARA ESTABLECER EL TIENPO PROMEDIO EX LA ATEECION OF CONSULTAS
oo [ T TERET o [ I
EN LA CuNS,jla.YEXS0BS. £3 LA CORS{R.VEZ| SUBS
1) ENERO 1986 7.00 27 ain, X 15 _ENERO 1966 18.30 26 win. X
4.00 13 oin, X 19.00 09 eln. X
8.15 12 sin. X 19.15 12 ais. X
8.30 14 sin. X 19,30 25 ain. X
9.00 20 sin, X 20.00 14 sin. X
8.30 15 win, X 20.30 [ 20 win. | X
9.45 11 min. 1 21.00 13 ain. X
10.30 13 win, X 21.30 15 sin. X
10.45 12 aln. X } 16 ueno 1988 8.00 | 11 sin. X
11.00 25 sin. X 8.15 26 sin. %
11.30 14 ein. X 8.45 18 nin. X
11.45 12 aln. X 9,00 14 sin. X
12.00 13 ain, X 9.15 12 ain. X
12.15 15 win. X 9.30 26 ais. X
12,30 12 ain. X 10.00 11 sin. X
12.45 10 win. X 10.15 27 min. X
14 ENERD 1980 13.00 25 win, X 10,45 13 oin. X
13.30 18 sin, X 11,00 12 sin. X
15,00 29 wim, | X 1115 | 11 ain. X
14.45 12 ain. X 1130 T x
15.00 13 sin. X 11.45 25 sin. X
15.15 25 aln, | X 12.30 | 18 ein, X
16.00 1% win, ] " 26 sin. L
16.15 27 ain. X 13,00 11 xin 1
16.45 13 ain. X 17 ENERD 1086 14,00 14 aln, X
17.00 13 win. X 14.30 12 ain. X
17.14 26 ain. X 14.45 13 ain. X
12,40 | 2% ein, X 15.00 15 »in. X
18.00 12 win. X 15,15 12 sin. X
18.15 27 win. | X 15.30 13 ain. X
18,30 11 sin. X 15.45 12 aln. X
19,00 | 15 ein, X 16.00 14 ain, [3
|15 ENERO 1986 110,00 2b oin, | X 16,30 13 sin. X
16,30 12 sin, X 16.45 LEALILY X
16.40 15 win. X 17.00 15 ala. X
17.00 25 »in. X 17.15 11 sin. X
17.30 14 sin. X 17.45 12 ain, X
17.45 13 sin. X 18.00 13 sin. X
18.00 12 sin. X 18.15 14 aln. X
10.15 27 ain. X 18.30 13 sin. X
313 (367 12 | 207 AL} B 2
Tienpo en consultas: Primera vez 313 ¢ 207 = 520 winutos; subsecuentes 367 + 416 » 781 minutos.
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Con lo cual podemos decir gque el tiempo promedio para atender cansultas de

primera vez es de 30 minutos y pera las subsecuentes de 15 minutos.

Recordando gque el médico Gineco-Obstetra dedica 2 horas diarias de lunes a

viernes a la atencidn de consultas, obtendremos lo siguiente:

Total de horas de consulta @ la semana : 10 horas por médico, sl conside-

ramos que 25 por cliento corresponden a consultas de primera vez .

2.5 hrs. f 0.5 hra.‘; S consultas a la semana parae primera vez

_— por médico.
De similar forma trataremcs la obtencidn de consultas subsecuentes semanales

7.5 hrs. ¢ 0.25 hra. = 30 consultes subsecuentes a la semana -

pdf'médicu.

Ahora multipliceremos el nimero de consultas por la cantldad de médicos Gine

co- Obstetras asignedos s ésta actividad.

Némero de Médicos Ngmero de Consultas
28 X 5 = 140
- 28 X 30 = 840

Para simplificar esta relecifn y representarla en nimeros de consultas dia-
rias bastard con dividir las cifras resultantes snteriores entre los 5 dias

hébiles de la semana.

140

afe
u
0
N
[+

eg = 5 = 168

-
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Le suma de los dos conceptos es 196 que representan la capacidad de etenclén

del servicio de consulta externa para la ebpecielidad en Gineco-Obstetricia.

UTILIZACION DE LA DEMANDA Y LA CAPACIDAD DEL. SERVICIO PARA ESTABLECER EL IN-

DICADOR.

Con lps elementos anteriores podemos congtruir el Indicador para calculer la
cepacided necesarla para satisfecer la demande de consulta externa en Gineco-

Obstetricia, donde utilizaremos ls formula mencioneda en el cepitulo II.

In = X
Y < 1000
Sustituimos
X = 196
Yy = 384,889 -
Tenemos:
In = 196
384,689 < 1000
O In = 196
384 .89
. . In = B.51

Lo que representa que se necesita otorgar 0.51 consultes por cada mil dere -

chohabientes.

Distribucién éptima del recurso humano.

En bese de la cepacidad de stencifn del servicio podemos ohtener el nimero de

consultes gue se pueden otorger por hora.
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Si teremos como cepecidad de atercibn le cantidad de 196 consultas con 28 mée
dicos especialistas en dos horas cada uno pers desehogar la consulta externa
bastard cun dividir el nimero de consultas entre la cantidad de médicos espe-
clalistas y el resultado dividirlo entre dos para conocer lag consultas parhg

ra gue puede satisfacer un médico no familier, esf tendremos lo sigulente:

Cepecidad de atencién = 196 consultes diaries.
Nomerg de médicos en cansulte externe = 28

%6 _ . o
28

Dividimos entre el nimera de horas que cede médico atiende en consul-

ta externa:

7 ¢ 2 = 3.5 consultas por hora.

Conslderando gue existe un diferimiento de 21 consultas diarles, efectuaremps la
éiguiente operacidn para conocer nuestro faltante de fuerza de trabejo en la = -

gtencién del servicio:

21 < 3,5 = 6 hores.

. 6 <« 2 = 3 Médicos no Familisres.

Significando lo enterior que deberemos contratar s tred médicos no Pamiliares

para cubrir las necesidades de consulte en la especielided de Gineco-Obstetricia.

Pero sl en luger de utilizar el factor resultente de la cepecided del servicio -
v la centided de m&édicos, empleamps el indicaedor obtemido para redistribuir ls -
fuerza de trabajo entre los sectores de pablecifn esteblecidos, verificeremos -

8l el requerimiento de personel adicional es reel o ficticio.
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Para ello debemos emplear la cantided de poblacibn usueris asignada a ceda sec~

tor y el tndicador obtmnids en el punto 3.2.3 de este capitulo.

Asi tememos que :

U.M.F. Poblacian
Sector I ) 2 ) 133,792
Sector II 3 84,949
Sector III 11 - 101,152
Sector IV : 16 51,051
Sector V Voceadores' 13,905

La cantidad de poblacifn usuaria la dividiremos entre 1,000 para facilitar la

utilizacidn del indicador:

Sector I 133,792 < 1,000 = 133.80
Sector II 84,949 = 1,000 = 84,95
Sector III 101,152 v 1,000 = 101.15
Sector IV 51,091 f 1,000 = 51.10
Sector V 13,905 s 1,000 = 13.91

Ahpra podemos aplicar el indicador obtenido que es de 0.51 y ssi conocer el -

nimero de consultes diarias gue son necesarias para satisfacer la demanda.

Por lo tento:

Sector I 133.80 X D0.51 = 68.2
Sector II e4,.95 X 0.51 = 43,2
Sector III 101.15 X D0.51 = 51.6
Sector IV 51,10 X 0.51 = 26.0
Sector V¥ 13,91 X 0.51 = 7.0



- 81 =~
Para obtener la centided de médicos necesarios, debemos considerar que cada
médico especialista puede atender siete consultas en las dos horas de sten-
cibn, por lo que dividiremos los resultedos por sector anteriores entre las

siete consultas:

Sector I 68.2 = 7 = 9.7
Sector 11 43.2 =2 7 = 6.17
Sector  III 5.6 = 7 = 7.37
Sector v 6.0 = 7 = 371
Sector v 7.0 + 7 = 1.00.

Cerrando los resultedos anteriores al nlmero entero més proximg tenemos:

Sector I 10 Médicos No Familieres
Sector 11 6 Médicos No Familiares
Sector 111 7 Médicos No Familiares
Sec tor v 4 Médicos No Familisres
Sector V 1 Médico No Familiar.

3.4 BENEFICIOS OBTENIDOS DEL ESTUDIO.

Con los datos resultsntes, podemos elaborar une comparacifn de datos actusles

v propuestos, tal y como se muestra en el cuadro No. 13,

Cuedro No. 13. Compsrativo entre situacién actusl y propuesta

SECTOR SITUACION _ACTUAL SITUACION _ PROPUESTA
YED.NO FAMILIAR | CONSUL. DIARIAS | MED.ND FAMILIAR |CONSUL.DIARIAS

I 8 56 10 70

11 5 35 6 L2

111 B 49 7 49

1y 5 28 4 28

v 2 7 1 7

SUMA 28 175 28 196
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Cumo:puede observarse nediante 1a redistribucibn de médicos no femiliares se
increhgnta la productividad de consultas ovforgedas sin sumentar la fuerze de

trabaje total contratada.

El iﬁérementu de consultas dierias es de 21, evitando con ello el diferimien-
to de la atencifin solicitads por los derechohabientes por demanda no satisfe-

cha.

Asimismo se elimina el requeriheﬁ%b ficticio de tres médicos no familiares -

para la atencién de consultas diferides.

Por otro iadu, se mejora la imagen de la institucién al proporcionar una aten-

cién més cierta y oportuna ante la demanga de servicios.



CAPI TULDOD IV



Conclusiones. -

Para una instituci6n de segurided socisl en donde la prestacién médice es la
principal funcifin que reelizas, el concepto de productividad significe la re-
lecibn que existe entre el volumen de servicios prestados o personas atendi-

das y la cantided de recursos destinados a ello.

£n muchos casos, cuando la oferta y demande de servicios no ha sido bien cel-
culsda, la scbrecarga de demanda que generalmente se presenta, es absorbids -
- por unidades qt:IB fueron planesdas para demandas menores, ocasionsndo todos -

loa problemas que esta omisién implica,

Por ello es necesario contar con un sistema de inPormacifn que permits conocer
snalizar y evaluar el sprovechamiento ectual de los recursos;por lo tanto las
mejores condiciones de plsneacitin arquitecténica,.de sdquisicifn de equipos e

instrumentos que Faciliten y aceleren las actividades cnnvla consecuente eleva
cién de productivided, repercutir@ en el sentido de disminuir la sesignecifn de

fuerza de tresbajo.

Haata ehora ee hs trateda del empleo de técnices para eumentar le pi-aductividai

ein mencionar lss inversicnes de cepital en instalaciuneé'v'equipa.

Partimos del supuesto gque seria posible elever la prnducti\)idad utilizendo ina
- rRCUrBO8 existentes. Casi siempre es poaible aumentarlas cnneidarablémnte tn-
virt;enda capital pera mejnrér las instaleciones y el equipa; siendo ésto uno
de lna"medina més eficeces de aumentar la productivided al implantar nuevos -

procedimientos y modernizer la maquinarie y eguipa.



- 85 -

Sin embargo estas soluci6n generalmente exiée fuertes desembolsos de capital
y puede traducirse en una salids desventajose de divises si el equipo y ma-
quinaria no son de produccibn necional, lo cual enmarcdndols en el contexto
ectual de crisis econfimice por la cual straviesa el pafs, obstsculiza los -

esfuerzos destinados & incrementar las oportunidades de empleo.

tn cembio la aplicacifn de técnices tendientes & elevar la praductividad, -
enfoce el problema mediante el anflisis eistemético de las opereciones, pro
cedimientos y métodos de trabajo existentes con objeto de mejorsr su efica-
cia. Por lo tento el estudio y desarrollc de técnicas que busquen incremen-
tar la productividad contribuyen a mumentar fsta recurriendo poco o nada a

inversiones suplementarise de cepitel.

Ahora bien, el incremento en la productividad no implica una disminucibn en
le celided del servicio que se preste, por el contrerio, la optimizecién -
del binomio calidad-coato se locelize precisamente en los més sltos indices

de productividad.
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