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Base esencial para impulsar el Desarrollo Econ6mico Nacional, lo =onstituye, 

sin duda, el Régimen de Seguridad Social en el pala. Esta forma de apoyar -

el desarrollo trae consigo una serie de callbios de plsneación y métodos más 

concordantes con la realidad, que nos sirvan para satisfacer las necesids -

des de atención médica de la población en general. 

La extensión del Régimen de Seguridad Social como consecuencia del Plan Na­

cional de Desarrollo, en cuanto a promover la inscripción de trabajadores y 

patrones sujetos de aseguramiento, los avances tecnolégicoa, la racionaliZ.!l, 

ción y armenia de los recursos, sal como la situación de crisis BaOnÓmica -

que atraviesa el pals caracterizada por desaceleración progresiva en el cr.!l. 

cimiento del producto, inflación persistente, elevación en el indice de de­

sempleo fluctuación de la moneda y, en suma, ruptura del orden económico y 

monetario, aon factores que determinan la necesidad de revisar loa crite- -

rios con que se deben asignar y ordenar los recursos humanos, en instituciE, 

nea de seguridad social y sobre todo, determinar técnicas viables que permJ. 

tan su aplicación, aún en áreas que siendo afines técnicamente, observen V.!l, 

rientes por condiciones locales. 

Es objetivo del tema, determinar que la planificación de los Recursos Huma­

nos en el Sector Salud, debe enfocarse en el contexto de su aplicación, a -

fin de lograr una asignación de recursos de acuerdo con prioridades que CO,!! 

cuerden con los problemas espec!ficos de cada Unidad de Servicio Médico. 

El trabajo e presentar es un ordenamiento y una asignación de recursos hum.!l. 

noa meramente orientador, debiendo manejarse con la suficiente elasticidad, 

pues como es de considerar, cada unidad médica, dependiendo de la zona o r.!l. 
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gión en que se ubi~ue, tendrá caracteristicas especiales que determinen la 

variación en la de~anda de servicios, la cual estará determinada por sus -

condiciones sanitarias, tipo de desarr8llo económico, nivel socio-cultural 

y densidad territorial; siendo imperativo efectuar un análisis particular 

de cada zona y unidad médica que atienda a las necesidades en cada una de 

las mismas. 



CAPITULO 

GENERALIDADES 
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1.1 EL RECURSO HUMANO Y SU IMPORTANCIA ErJ EL M::CANISMO FUNCIONAL DEL I.M.S.5. 

1.1.l DEFINICION E IMPORTANCIA DE LA ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS HUMANOS. 

El elemento humeno dentro de los estudios de le Administración General, es 

senelado como un denominador común de la eficiencia, que dá razón de ser e 

los demás recursos del organismo, ys que éstos son operados por hombres. -

Para mostrar la importancia de la Administración de Recursos Humanos, es -

necesario recordar la definición de ls Administración General, le cual - -

Fernando Aries Galicia, en su obra sobre la Administración de estos recur­

sos cita a J .A. Fernández Arena, quien afirma que es "La disciplimi que -

persigue la satisfacción de objetivos orgenizacionales contando para ello 

con una estructure y a través del esfuerzo humano coordinado" (1). 

Como puede notarse, el esfuerzo humano influye en todii la empresa¡ "Para -

les diversas operaciones y el marco financiero, el elemento humano repre -

senta lo que Is sangre es para el cuerpo¡ sin éste, la empresa no podría -

vivir " (2). 

A pesar de que las computadoras electrónicas, loe servomecanismos, y otros 

tipos de control que pueden adoptarse para la tome de decisiones, en algu­

nos casos muy complicados y que no hace mucho tiempo incumbía solo a pers_g_ 

nas, en determinados momentos del procedimiento siempre interviene el hom­

bre y es éste quien tiene que preparar la información a base de la cual -

las máquinas hsn de operar. Son tarrtiién las personas quienes consideran -

les acciones a ejecutar, pueden auxiliarse de lea máquinas, pero el hombre 

es quien decide el cursa a seguir. 

(1) José Antonio Fernández Arene. Introducción a la Administración. México 

UNAM 1971 citado por Fernando Aries Galicie. Administración de Recur -

sos Humanos. México. Ed. Trillas 1980 P~g. 23. 
(2) Florencia Redil Urrego, Lecturea sobre Organización. México. Ed. Tri -

lles 1975. Pág, 149. 
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En relación a lo anterior, si el elemento humano coopera, la organización 

funcionará, en contrario ésta se detendrá; par ella reviste primordial im­

partanci1:1 el atender a las recursos humanos del arganisrro. 

TIPOS DE RECURSOS 

El logra de las objetivas de la organización requiere de recursos o eleme.!! 

tas que coordinadas, le p8rmitirán o facilitarán alcanzar las metas. 

Estas Recursos san: 

- Recursos Materiales 

Comprende instalaciones flsicas, maquinaria, muebles, materias primas, etc. 

- Recursos Técnicas. 

En este concepta se anoten las sistemas, procedimientos, organagramas, 

instructivas, etc. 

- Recursos Financieras. 

San los que tienen par objeta procurar al organismo de las elementos eco­

nómicos que forman la base indispensable pare la adquisición, conservación 

y operación de todas las elementos, y enseMan le mejor manera de combinar 

y aprovechar esas elementos económicas. 

- Recursos Humanos. 

Aqul no incluiremos únicamente el esfuerzo humano, sino que se deberán CO.!:!, 

siderar otras factores que dan diversas modalidades a ese esfuerz0¡conaci­

mientos, experiencias, motivación, intereses vacacionales, aptitudes, ect.1 

tudes, potencialidades, salud, etc. 

Las Recursos Humanos pueden mejorar y perfeccionar el emplea y diseMa de los -

Recursos Materiales, Técnicas y Financieros, na sucediendo lo mismo en senti -

da inverso, 

CARACTERISTICAS DE LOS RECURSOS HUMANOS 

a) A diferencia de las Recursos Técnicos, Materiales y Financieros, el recur. 
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so humano no es propiedad de la Organización. Va que las cualidades co­

mo los conocimientos, experi~ncia y hübilidudcs forrnün p8rte del p~trl­

rnonio personal. 

b) Las personas ~ue perciben que su actitud va a ser provechosa para ellas 

y que los objetivos de la errpresa cuncuerdan con los suyos, entonces d!;!. 

rlin su mejor esfuerzo y pondrlin a disposición de la organización las -

cualidades que poseen. 

c) Las experiencias, los conocimientos y las habilidades son intangibles, 

por ello se hab1a pensado que el Recurso Humano no cuesta, aunque ahora 

algunas empresas empiezan a reflejar las inversiones y los costea en -

los Recursos Humanos. 

d) Para incrementar las cualldades del Recurso Humano existen dos formas: 

Descubrimiento: Son los test psicológicos y la orientación profes!!!. 

nal auxiliares valiosos para poner de manifiesto las habilidades e 

intereses desconocidos o poco conocidos por las personas. 

Mejoramiento: Se proporcionarán mayores conocimientos, experiencias 

y nuevas ideas a través del adiestramiento, la capacitación y el de­

sarrollo. 

As1 como existen formas para incrementar los valores personales en el Recur­

so Humano, también hay elementos para disminuirlos como lo serian las enfer­

medades, los accidentes y la mala alimentación. 

e) Considerando que no todas las personas poseen las mismas habilidades, 

mientras más escHso resulte un recurso m~s solicitado ser~, ~stablecien­

dose as! una competencia entre quienes conforman la demanda, que se tra­

duce en mayores ofertas de bienes o dinero a cambia del servicla. 



- 8 -

DEFINICION 

Ahora se pueden exponer diferentes definiciones aceres de lo que significa 

le Administración de Recursos Humanos. 

Agust!n Reyes Ponce, establece que "es la búsqueda de le máxima coordina -

ción posible de loa intereses del e111Jresario con loa de sus trabajadores" 

(3). 

Asimismo, el Dr. Manuel Barquín C., nos dice. que "le administración de - -

personal ea una actividad del campo de la adm1nistraci6n, en el que eatsn 

comprendidos: la actividad humana, la disciplina cientifica y une técnica 

o conjunto de i:écnicaa" (4). 

Fernando' Arias Gslicia, define a le Administración de Recursoa Humanos CE. 

mo "el proceso administrativo aplicado el acrecentamiento y conservec16n 

del esfuerzo, las experiencias, la aelud, los conocimientos, las habilid,!! 

dea, etc., de los miembros de la organizac16n en beneficio del individuo, 

de le propia organizac::i6n y del paia en general" (5). 

De lo anterior, ae puede deducir une definic16n que pretenda dar la dime!!. 

alón apropiada a la función de Administración de los Recursos Humanos: 

Le Adminietreci6n de Recursos Humanos es el conjunto de técnicas 

dirigidas al desarrollo de capacidades personales en beneficio -

del individuo y le instituci6n, en coordinación con los recursos 

materiales y técnicos pare la consecuci6n de los objetivos de le 

orgsnizsci6n. 

(3) Agustin Reyes Ponce, Administración de Personal. Primera Parte. México 

1984. Ed. Limusa. Pág. 26. 
(4) Manuel Barquín c. Dirección de Hospitales. México 1979. Ed. Neiaa. Pág. 

88. 

(5) Fernando Arias Galicis. Adminietraci6n de Recursos Humanos. México 1980. 

Ed. Trillas. Pág. 27. 
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1.1.2 NECESIDAD DE MEJORAF. EL RECURSG HUMAf•:O. 

En el transcurso del tiempo, el Seguro Social ha venida ampliando su campo 

de aplicación para abarcar na sólo a los trabajadores asalariadas permane.!2 

tes como fue se~alado en la Ley de 1943, sino también a otros sectores de 

la población urbana y de campa. 

Debida a la magnitud de la responsabilidad que implica, los horizontes que 

abre a la seguridad social y su trascendencia histórica, habria que desta­

car la fracción XXIX del Articulo 123 Constitucional al determinar que la 

Ley del Seguro Social se aplique a la protección y bienestar de loa traba­

jadores, campesinos, no asalariadas y otras sectores sociales y sus fami -

liares. 

La situación económica del pais hace cads vez más imperativa llevar la pr.Q_ 

tección del Seguro Social obligatorio a las diversos grupos, a fin de ha -

cerlas participes de la solidaridad colectiva. Sin duda, el Programa NaciB, 

nal de Salud 1984-1988, comprendido en el Plan Nacional de Desarrollo, in­

cluye entre sus propósitos el de ampliar la cobertura de los servicios pa­

ra que se incorpore can equidad y de manera paulatina a las trabajadores -

no asalariados a los beneficios de la seguridad social. 

Esta, aunado a la disminución de la capacidad adquisitiva de la población 

y al encarecimiento de la medicina privada, propiciaron un incremento del 

orden de 15% en la demanda de servicios médicos en 1983 y de lrnb en 1984. 

Para enfrentar éstB demanda, ampliar los servicios y mantener el equili -

bria financiero del !.M.S.S. ae implantaran cuatro estrategias básicas 

tendientes a racionalizar laa estructuras y los procesas administrativos; 

dichas estrategias son: 
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1 La desconcentración de las funciones operativas 

2 Proporcionar capacitación y fomentar el desarrollo y la mejor asigna­

ción de loa recursos humanos. 

3 Obtener un mejor balance de los elementos con que cuenta el !.M.S.S. 

4 Ajustar lea actividades conforme al cambio en la vida del pa1s. 

La Desconcentración de las funciones operativas de los servicios se refi~ 

re en esencia a la simplificación de trámites y la consecuente reducción -

de costos que implica este accción, atendiendo los problemas en el lugar.­

en que son generados, pera es! proporcionar respuestas y soluciones más -­

ciertas y oportunas. Siendo este acción un proceso obligado en función del 

crecimiento orgenizecianel del Instituto, contando pare ello con un siste­

ma operativo de 38 Delegaciones, que esten regidas internamente por Conse­

jos Consultivos integrados por representantes de los sectores obrera, em -

presarial y de los Gobiernos Estatales. Este esquema de organización cons­

tituye en sí mismo una forma de desconcentración. 

La segunda estrategia referente a la capacitación, desarrollo y mejor aai.!l 

nación del personal, obedece a tres propósitos: 

Proporcionar a los trabajadores conocimientos y técnicas para el de -

sempeMo eficiente de sus tareas. 

Reforzar su motivación 

Reordenar su asignación de acuerdo con las prioridades operativas. 

El cumplimiento de los propósitos contenidos en esta estrategia hace rscti 

ble fijarse un objetivo de cero crecimiento de personal. 



- 11 -

Para la tercer estrategia, buscar un balance de los recursos existentes, con 

el propósito de elevar la productividad partiendo de la premisa de que la -

eficiencia de la totalidad de servicios que proporciona el Instituto depende 

de que se maneje coordinadamente ~n conjunto de elementos humanos y materl!!_ 

les (como fue anotado anteriormente, éstq es la esencia de la administración 

de los recursos humanos), teniendo en consideración que cualquier carencia -

condiciona el resto de la capacidad de acción y cualquier exceso constituye 

un estéril desperdicio. 

La cuarta estrategia tocante a la racionalidad económica y administrativa, -

consiste en hacer que confluyan de manera armónica y secuencial loa diferen­

tes componentes materiales y humanos en la prestación de servicios, ajusté!!. 

dolos constantemente, haciendo flexible la acción del Instituto ante el cam-

bio del pa!s para que sean apegados a la realidad nacional en el otorgamien-

to de servicios. 

Como se puede observar, las cuatro estrategias básicas implantadas por el -

!.M.S.S. buscan elevar la productividad o eficiencia en la atención al mismo 

costo. El siguiente trabajo se orienta a reordenar la asignación del persa -

nal en base a la utilización de indicadores, considerando que no toda aque -

lla insuficiencia de personal para atender la demanda de servicios, obedece 

necesariamente a la carencia de fuerza de trauajo, sino a una distribución -

inadecuada del mismo debiendo efectuarse el análisis respectivo, para elimi-

nar un requerimiento ficticio. 

PRODUCTIVIDAD 

Si mencionamos que hay que elevar la productividad, es necesario entender -

qué significa este término: 

" La productividad es la relación entre producción e insumo" (6) 

(6) Oficina Internacional del Trabajo. Introducción al Estudio del Trabajo. 
Suiza 1980. OIT. Pág. 4. 
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La productividad "•••••• implica la relaci6n que existe entre el volumen de 

producci6n alcanzado, y loa recursos empleados para lograrlo ..... 11 (7) 

Para representar esta relación, uearemoe la siguiente fórmula: 

Productividad Volumen Producción 

Recureoe Aplicados 

Eetae deflnlclonee eon válidas para una empresa, una industria o toda la eco­

nomía¡ o sea que la productividad, no ea más que el cociente de la cantidad -

producida entre la cuantíe de loa recursos que se hayan utilizado en la pro­

ducción o prestación de un servicio, 

Ahora bien, indicamos anteriormente, que la necesidad de mejorar nuestra 

productividad, ea en función de buscar los métodos que permitan hacer un uso 

cada vez más racional de nuestros recursos por lo que redundaré en un mejor 

aprovechamiento de loa miemos. 

En la Seguridad Social, un incremento en la productividad, se observaré al -

proporcionar servicios a un mayor número de derechohabientea ein necesidad -

de incrementar fuerza de trabajo, equipo o construcciones, o al destinar re­

cursos proporcionalmente menores el incremento de la población derechohebie!!. 

te, eeto eln menoec:abo á! la calidad de la atención otorgada. 

(7) Fernando Arlas Galicia. Admlniatrac16n de Recursos Humanos, México 1980. 

Ed, Trillas. Pág. 203-204. 
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:.l.:! EL ~ECt.RS::; riUMAe¡C E'; EL !.M.S.S. 

1.1.3.l c:::sro DEL RECURSO HU~~i\r.JO 

El costo del Recurso Humano implica la concurrencia de dos factores: nive­

les de sal~rio y tiempo. 

La co~paración del costo real de la mano de obra por unidad, de un periodo 

a otro, es s6lo un punto de partida en el análisis del costo de la mano de 

o~ra. ~icna comparación nea proporciona ls. variación total o bién, el exc.!l_ 

so, pero no revela ninguna informsci6n sobre las causas. 

Como se indicó lineas arriba, el costo del Recurso Humano tiene impl1cltos 

dos factores, que son los niveles salariales y del tiempo, siendo lógico -

que el exceso en el costo, tiene que deecompon~ree cuantitativamente en -

función de estos dos factores. 

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

de obra podr1a ser la siguiente: 

Variaciones originadas en las tarifas de salarios 

a) Cambios en las tarifas de salarios 

b) Cambios en el aiatema de pago¡ por ejerrplo de trabajo a de.!!, 

tajo por tiempo. 

e) Cambios en la calidad de la mano de obra empleada. 

2 Variaciones originadas en el tiempo o en ls eficiencia inf lui -

das por: 

a) Selección de operarios 

b) Adiestramiento de operarios 

c) F'recuencia de los ca1l'bios de labores 
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d) Rotación de la mano de abra 

e) Sistema de salarias a base de incentivos. 

f) Condiciones de trabajo. 

g) Horas de trabaja, 

h) Honradez de las operarios. 

i) Selección de máquinas v herramientas. 

j) Cambias en el dise~a del producto. 

k) Cambios en la maquinaria, herramientas o métodos de pr~­

ducción. 

1) Contabilización v registras de producción adecuados. 

Las razones antes expuestas, todas las cuales pueden dar lugar s variaciones -

en el coato de la mano de obra, representan fundamentalmente problemas de di -

rección, 

Si bien, todos loa aspectos enunciados como variaciones en el costa por unidad 

son importantes, haremos destacar aquellos que están de alguna manera vincula­

dos con la rerruneración adecuada que debe recibir el trabajador a cambio de su 

esfuerzo y servicio, por que no cabe duda, que lo que mueve directamente al i,!l 

dividuo a ir e trabajar a una empresa v determinar la conformidad del trabaje-

dor, es en gran parte la remuneración que de esa empresa recibe. 

En el ceso que nos ocupe además, se debe considerar que el casto de los recur-

sos humanos es le partida más cuantiosa dentro del presupuesto de un hospital. 

Asl lo IT'l.lestra la experiencia en instituciones que trabajan proporcionando ta-

dos los servicios hospitalarias, coma referencia, cabe se~alar que el Dr. Me -

nuel Barqu1n Calderón elaboró.un cuadro indicando los porcentajes que represen 

tan las cuentas más importantes en loa gastos de un hospital (8): 

(8) Manuel Barqu1n Calderón. Dirección de Hospitales. Véxica 19?9. Ed. Neiea. 

Pág. 49?. 
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50% suelcos y prestacionee ~era el ~ersonal 

20% medica~entos y material de cúrsc~ón 

12% alimentos para enfermos y personal 

10% diversos gastos de ~ateriales de lim~ieza, papeler1a y otros 

4% lavander1a 

4% mantenimiento 

100:-: 

A, Reyes Ponce, lo define como "Toda retribución que percibe el horrtlre a carreio 

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

La Ley Federal de Trabajo en su Articulo 82 establece que el "Salario es la re­

tribución que debe pagar el patrón al trabajador por su trabajo". 

El Artí:ulo 84 del ordenamiento mencionado aclara que "El salario se integra -

con los pagos hechos en efectivo por cuota diaria, gratificaciones, percepcio -

nes, hatiitación, pri~as, comisiones, pres~aciones en especie y cualquier otra -

cantidad o preatac:ién que se entregue el trabajador por su trabajo". 

Otra definición es la de le Oficina Internacional del Trabajo al indicar que el 

salario es "La ganancia sea cual fuere su denominación o método de cálculo, sie.!!! 

pre ~ue puede evaluarse en efectivo, fijada por acuerdo o por la legislación na­

cional, y debida por un errpleador a un trabajador en virtud de un contrato de tr.!!. 

bajo escrito o verbal, por el trabajo que este último haya efectuado o deba efec­

tuar o oar servicios que haya prestado o deba prestar". 

(~) Agust1n Reyes Ponce. Administración de Personal. Segunda Parte. México 1983. 

Ed. Li~uss. Pág. 15. 
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Sueldo: 

La utilizaci6n de este término se ha establecido par la costurrbre para referi.!: 

ae a la retribución que ae entrega al empleado que realiza labores intelectua­

les, adminiatratlvaa, de aupervisl6n o de oficina, y el salaria a los trabajos 

manuales a de taller. Su diferenciación obedece únicamente a la periodicidad -

de pago, que ea quincenal a decenal en el primer caso y semanal en el segundo. 

La Ley Federal del Trabajo, en su Articulo 88 indica que "Loe plazos para el -

paga del salarlo nunca podrán ser mayores de una semana para las personas que 

deaempenan un trabajo material y de quince dlaa para loa demás trabajadores". 

Con el fin de establecer estándares correctos de salarios para que los aumentos 

ae basen en la capacidad personal, de preferencia considerando la capacidad y­

la antigüedad en el servicio y para evitar friccionas can las demás trabajado -

rea, aaí coma el aumenta constante de los costea ain que se produzca el corres­

pondiente aumento en la producción, ea aconsejable clasificar las laboree e im­

plantar tabuladores fijas de salarias para cada una de las actividades a reali­

zar en la organización, en esta forma los aumentos de salarias se producirán -

únicamente cuando un operario pasa de una categoría de trabaja a otra. 

El !.M.S.S. tiene implantado dos tabuladarea de sueldos: 

Uno para trabajadores de confianza y otro para trabajadores sindlcalizadoa. 

El tabulador para trabajadores de confianza comprende 60 niveles aalarialea 

alendo el de menor jerarquía el número una, ascendiendo progresivamente hasta 

el límite de loa 60 niveles mencionados. Se tiene considerado como trabajador 

de confianza a todo aquel que realiza funciones de dirección, inapecclón, vi­

gilancia y fiscalización de carácter general y no consideradas en el tabulador 
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~ara trabajadores sindicalizados, asi como los relacionados con trabajos 

personales del patrón. 

Por lo que toca al tabulador de trabajadores sindicalizsdos en el !,M.S.S. 

comprende 219 categorias contenidas en 79.' ramas de especialidad, tanto ad­

ministrativa como de apoyo, médico y paramédico. Siendo el trabajador sindl 

calizado o de base aquel que ocupa en forma definitiva un puesto comprendi­

do en el tabulador para trabajadores sindicalizados. Habrá de entenderse -

por tabulador de sueldos, la lista de categorias y cuotas fijas mensuales -

en efectivo, agrupadas por ramas de trabajo o escalafonarias, las cuales -

serán revisadas anualmente según lo establece el Articulo 399 bis de la Ley 

Federal del Trabajo. 

Para ejemplificar el costo directo que representa el recurso humano en el -

I.M,5.5., fue seleccionada la categoría de Médico No Familisr, porque cante_!!! 

pla dentro de la rama médica prestaciones o percepciones extraordinarias por 

no interrumpir la intervención quirúrgica que estuviere efectuando, visitar 

pacientes a su cuidado después del horario normal de labores, y por el uso -

de su vehiculo para éstas actividades. Por otro lado, debido a la naturaleza 

de sus funciones, significan la esencia de la actividad principal de ésta -

Insitución de Seguridad Social, que es la prestsción de servicios médicos 

(cuadro 1). 

Coro se puede observar, la cantirlad relativa del sueldo anual en función del 

sueldo integrado anual es variable conforme a la antigüedad del trabajador,­

dichas cifras se dan de la siguiente manera: 
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A N T l G u E D A D 

ctraPTO o 5 10 15 20 25 '° 
SI.El.DO 
AMJAL 1,577,508 1,577,508 l,5??,508 1,577,508 1,577,508 1,577,500 1,577,506 

SUELDO UITE-
GIAllO ANUAL 2,354,341 2 ,642 ,517 2, 711,693 2,850,~4 3,Dal,822 J,221,597 J,J61,J61 

P!:flCENTAJE • 
DEL SIELOD 
AWAL EN FUI+-
CION DEL SlE.· 
00 INTEGRADO. 67.00 59.70 56.17 55.35 51.19 46.97 46.93 

PCJlCENTA.:l: DE 
PAESTACIOIES JJ.00 40.XJ 41.83 44.65 48.81 51.0J 53.07 

Ea de hacer notar en el cuadro No. 1, que nueve de los once conceptos anotados 

son fijos, los únicos que ver!an son loe referentes a la antigUeded y prime va­

cacional¡ ello en base e lo establecido en la Gláuaule 144 del Contrato Golectl 

va de Trabajo indicando que el Instituto otorgará una gratificación extraordin.!!. 

ria que cone10tirá en : 

- De 05 el1oe e 09 afias 23 quincenas de servicios 04 qnaa. de sueldo 

- De 10 afias a 14 afio a 23 quincenas de servicios as qnae. de sueldo 

- De 15 al'loe a 19 afias 23 quincenaa de servicios 07 C1Ja9. de sueldo 

- De 20 afloa a 24 al'loe 23 quincenas de servicios 10 qnas. de sueldo 

- De 25 afias a 29 afio a 23 quincenas de servicios 12 qnss. de sueldo 

- De 30 anos de servicios 14 qnss. de sueldo 

Aaimlemo, la prima vacacional ea de un 25% sobre loe salarios que les correspon­

den durante los per!odoe vacscionalee incluyendo le gratificación por antigUedad. 

Loe demás conceptos ee calculan sobre el sueldo tabular 
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Podemos establecer el sueldo integrado meneua~ de Médico No Familiar para -

determinar su percepci6n bruta. 

AÑOS SUELDO INTEGRADO l'ENSUAL 

o 196,195~00 

5 220,209.75 

10 225,974.41 

15 237,503.66 

20 256,818.50 

25 268,466.41 

30 280,113.41 

Va se moetr6 el costo que represente el Recurso Humano en una Unidad Hospita­

laria, as! como el costo de una plaza de Médico No Familiar, por lo cual deb.!!. 

moa tener aiempre en coneideraci6n que el factor primordial para disminuir el 

costo del recurso humano en la atenc16n médica ea la asignaci6n preciaa y ad.!l, 

cuads de especialietas en loe nivelea operativos, pues cuando se designe un e.!!. 

pecialista injustificadamente se provoca en forma artificial la demanda a tra­

vés de relaciones pereonalee de este profesional con loe Médicos Generales y -

al poco tiempo se producirá una falae juetificac16n que encubra el error de -

planeaci6n, con esto se CUIT'!Jle la Ley de Parkineon como la cita George L. - -

Morrieey, la cual establece que "El Trabajo se dilata hasta ocupar la totalidad 

del tiempo disponible pare eu terminaci6n" (10). 

1.1.3.2 INTEGRACION DEL RECURSO HUMANO EN LA ESTRUCTURA DEL I.M.S.S. 

La organización y direcci6n de cualquier unidad econ6mica, requieren de un in.!!. 

trumento claro, sencillo y abreviado que le permita captar y representar loe -

( 10) Georg e L. Morrisey. Administración por objetivos y resultados. Colombia. 

1976. Ed. Fondo Educativo Interamericano. Pág. 74. 
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lineamientos generales de una estructura orgánica, ya sea en forma general o 

individual, formulándose para tal efecto, los organogramaa correspondiente~. 

Su correcta utilización, ofrece ventajea y restricciones, considerándose co­

mo principales, las siguientes: 

VENTAJAS: 

SeRala la ubicación de las unidades administrativas dentro de -

la organización. 

Indica la subordinación orgánica mediante las 11neas de autori­

dad, haciéndolo algunas veces con mayor detalle al mostrar las 

11neaa de autoridad funcional o especializada. 

Se representan las principales funciones que se efectúan en las 

unidades administrativas. 

Constituye una herramienta técnica que brinda información para 

efectos de análiaia y estudios adminiatrativoa. 

RESTRICCIONES: 

Refleja los datos en forma transitoria, toda vez que le dinámi­

ca del trabajo propicia centJios, 

No permite mostrar toda la información y funciones del organis-

mo. 

Express un modelo formal de la organización, sin considel'ar los 

conductos informales y el medio en que se ubica. 

Los orgsnogramas mayormente utilizados dent1·0 de la Administración Pública, -

son el estructural y el funcional. El cuadro 2, presenta el organograma es -­

tructural del Instituto Mexicano del Seguro So~ial, con objeto de brindar una 

visión general del mismo. 
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Secretaría General. 

Atiende los asuntos relativos a la Asarrtilea Gem¡1·al 1 al H,Consejo Técnico y 

a la Direcci6n General. Norma las acciones para el control y análisis del -

acervo documental, emisi6n de publicaciones y el manejo de asuntos interna­

cionales del Instituto. 

Subdirecci6n General Técnica. 

Establece los lineamientos para la elaboración. de• los programas de afiliación 

vigencia de ~=rechoa, de la extensión del ~égimen del Seguro Social, del oto.r 

gamiento y el pago de las prestaciones en dinero, de las visitas de verlfica­

ci6n específicas, de la clasificación y determinaci6n de grado de riesgo y -

primas correspondientes a. las empresas y de la auditoria a patronea. 

Subdirección General Jurídica. 

Sus funciones primordiales son las de normar la operación de los servicios -

jurídicos y los de prevenci6n e investigación de riesgos de trabajo¡ elabo -

rar estudios y presentar opiniones acerca de consultas técnico-jurídicas; 

coordinar la revisión y elaboración de modificaciones a la Ley del Seguro -

Social y sus reglamentos. 

Subdirección General de Finanzas. 

Se encarga de planear y programar el desarrollo de las acciones financieras 

y los servicios de sistematización. Define los criterios para la elaboración 

e integraci6n d'el presupuesto del Instituto, controlando su ejercicio de -

acuerdo con los lineamientos señalados por la Secretaría de Programación y -

Presupuesto. 
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Subdirección General de Obras y Patrimonio Inmobiliario. 

Norma el diseño arquitectónico y de ingeniería necesario para la localización, 

construcción, ampliación y remodeleción de unidades de servicio. Establece loe 

criterios para la evaluación de la funcionalidad, calidad, diseño, construcción 

y costo de las unidades. Se encarga de la conservación de inmuebles, inatalaciE. 

nea y equipo del Instituto. 

Subdirección General de Abastecimiento. 

Define las estrategias para la adquisición, almacenamiento y distribución de -

bienes de inversión y consumo conforme a las leyes, normas y politices internas 

y externas establecidas para tal efecto. 

Subdirección General de Prestar.iones Sociales. 

Tiene como finalidad, la de fomentar la salud, prevenir enfermedades, accidentes 

y contribuir a la elevación general de los niveles de vida de la población, me -

diente programas de : capacitación técnica,bieneatar familiar; actividades arti,! 

ticas, culturales y deportivas. 

Subdirección General Administrativa. 

Autoriza y emite normas en materia de administración, planeación , organización, 

desarrollo y capacitación de recursos humanos, servicios generales y comisiones 

mixtas. 
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Subdirección Genera 1 Médica. 

Siendo la Subdirección General Médica, responsable de proporcionar servicio 

médico a la población, a continuación se hace mención de las funciones que 

tiene asignadas: 

Participar en la prestación de las servicios de salud en coordinación -

can las instituciones del sector salud. 

Dirigir la planeación integral de las sistemas y recursos de salud can 

base en las necesidades de la población. 

Consolidar la red de servicias en todo el pals mediante una adecuada -

zonificación, con base en la estrategia de niveles de atención, a fin -

de optimizar recursos y mejorar la calidad y oportunidad de los mismos. 

Los niveles de atención son: 

ler. nivel 

2do. nivel 

3er. nivel 

Unidad de Medicina Famili;ir 

Hospitales Generales de Zona 

Hospitales de Especialidades 

Normar el otorgamiento integral de los servicios médicos en sua tres -

niveles de atención, asl coma en los de medicina preventiva, planifica­

ción familiar, medicina del trabajo, enseñanza e investigación, buscan­

do la eficiencia y congruencia internas. 

Dirigir el diseño y la aplicación de las mecanismos de evaluación para -

verificar el cumplimiento y la eficiencia de sistemas, normas y progre -

mas. 
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Establecer los lineamientos pare le orgenizeci6n y el funcionamiento de sus 

dependencias normativss, pare el otorgamiento de los servicios de primero, 

segundo y tercer niveles, prev1oi6n y detecci6n de enfermedades, formeci6n 

y capacitación de recu:sos humanos pare la salud, asi como de investigación 

médica. 

Emitir los lineamientos pera el otorgamiento de los servicios de salud en -

las delegaciones. 

Dictar estrategias para el funcionamiento de las comisiones de cuadros bás,! 

coa de medicamentos, equipo médico y materiales de curación. 

Del snsl1sis al orgenogrsms estructural del !.M.S.S. se puede observar que la 

Jefatura de Auditoria General se encuentre mal ubicada, el depender directame,!l 

te de la Direcci6n General, debiendo ser de la Subdirecci6n General de Finan -

zas, pare evitar con ello un crecimiento horizontal innecesario, partiendo de 

la considereci6n que le naturaleza y semejanza de las operaciones supervisadas 

permiten un mayor tramo de control. 

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS HUMANOS. 

En base a le estructura del Instituto, podemos elaborar una sgrupaci6n de ser­

vicios por actividad, los cuales serian: 

a) Médicos 

b) Administrativos 

c) Técnicos 

d) Finanzas 

e) Obres y Abastecimiento 

f) Jur1d1cos 

g) Solidaridad Social 

h) Prestaciones Sociales 

i) Organismos Superiores 

j) Otros. 
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Al ~es de ma~zo de 1986, el !,M.S.S. tiene un total de 254,152 trabajadores cuya 

d~stribución se muestra en el cuadro 3, 

Otra clasificación es considerando el tipo de servicio que se presta, resultando 

lo siguiente (cuadro 4): 

1) Atención directa a la problación derechohabiente.- Estos se encuentran 

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

2) Servicios de apoyo.- Aqu! se incluyen obras y patrimonio inmobiliario,­

abastecimiento, administrativos, jurídicos y otros que tienen como fun­

ción la de llevar s cabo las acciones de dirección y organización. 

3) Servicios financieros.- Este grupo comprende principalmente la capta -

ción de ingresos y distribución de recursos financieros. 

Cuadro No. 3 

DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR ACTIVIDAD 

ACTIVIDAD No, DE PLAZAS PORCENTA.:E 

Médicos 1?5,691 69.13 

Adminis':rativos l?',84? ?.02 

Técnicos 6,?0? 2.64 

Finanzas 9,403 3.?0 

Obras y Abastecimiento 13,689 5.39 

Jurídicos 1,6?? 0.66 

Seguridad Social 10,005 3.94 

Prestaciones Sociales 8,505 ,3,34 

Organismos Superiores 6,426 2.53 

Otros 4,202 1.65 

S U M A 254,152 100.00 

Fuente:Listado Nacional de plazaR por Subdirección y/o Jefaturas !.M.S.S. marzo 86, 
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Cuadro Na. 4 

DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR TIPO DE SERVICIO 

ACTIVIDAD No. DE PLAZAS 

Atenc16n directa a 

Derechohabientee. 190,903 

Servicias de Apoya 53, 846 

Servicias Financieros 9,40.3 

S U M A 254,152 

"' 

PORCENTA.:E 

75.ll 

21.19 

3.70 

100.00 

-· 
Fuente: Listado Nacional de plazas por Subd1recci6n y/a Jefatura !.M.S.S. marzo 86 

Conu ye ee 1ndic6, existen en el Instituto ~xicano del Seguro Social, tanto tra­

bajadores de base 6 sindicalizados como de confianza, representando un 80% y 20% 

respectivamente del total de plazas autorizadas. 

1.1.4 EL PERSONAL l'EDICO DEL !.M.S.S. 

El conjunto de elementos profesionales de la nedicina que realiza le atenci6n rré­

dice en una inatituci6n hospitalaria, se agrupa para formar el cuerpo médico. 

Se puede clasificar a estos grupos de profesionalea en 

a) Médico 

b) Enfermería 

e) Auxiliares de diegn6stico y tratamiento 

d) Laboree de asistencia 

e) Médico.- El cuerpo médico está constituido por loe siguientes grupos: 
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a) Personal f4édica Regular.- Se le llama así al responsable directa 

del diagnóstica y tratamiento de las enfermas del hospital. 

b) Personal Médica Residente.- Está canstituído par aquellas médi­

cas que con fines de adiestramiento trabajan tiempo completa pa­

ra el hospital, baja un contrata-beca par tiempo definida. Sus -

func!r.nes san las de auxiliar al personal médica regular y pres­

tar servicias En caso de urgencia. 

c) Personal Médico Honorario.- Los médicos honorarias serán aquellos 

que en virtud de sua relevantes antecedentes profesionales o cie.!J. 

tíficos, sean designadas como tales por el H. Consejo Técnico. -

Pueden o no recibir remuneraciones y tendrán derecho a atender a 

aua pee len tea. 

d) Personal Médico Agregado.- Está constituido por quienes, con la -

aprobaci6n de las autoridades respectivas, participan bien en la 

atenci6n de pacientes hospitalizados, o bien por aquellos que re.!!. 

lizan con carácter temporal, labores de investigación, de estudio 

o docencia. 

Asimismo, el cuerpo médico se considera dividido en 

Médico ~o Familiar y, 

Médico Farr,i liar. 

El primero considera dentro de su ámbito a todo aquel profesionista mé­

dico con especialización en cualquier rama de la medicina.- El médico 

familiar se encarga de la atención primaria del paciente tendiendo co­

nocimientos en medicina general, derivando loa casos que considere ne­

cesario en su diagnóstico al Médico Na Familiar o Especialista para su 

atención. 

b) Enfermería.- El servicio de enfermería es la atención que recibe el pa­

ciente en un hospital por las enfermeras profesionales y sus auxiliares. 
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Se divide en: 

a) Auxiliar de Enfermer!a 

b) Enferlll!rs General 

i::) Enferlll!rs Eepecialiata 

d) Enf errrera Jefe de Piso 

e) Subjefe de Enferrreras 

f) Jefe de Enferlll!rss. 

La stenci6n que recibe el paciente na ee centra únicalll!nte en lee .técnicas· 

edqui~idas en la Escuelo de EnfernEr!a, sino que tarrbién se deben conside­

tar una serie de aspectos humanos, propios de la profesi6n como aon aque -

!los de infundir confianza al paciente, proporcionarle la comodidad necea.!! 

ria al mismo tierrpo de vigilar su seguridad.dentro de la inatituci6n, por­

!JJe debemos considerar que el servicio de enfermeria ea el único que perm.!! 

nece cuidando al enfermo las veinticuatro horas del die, todos loa diao · ~ 

· del al'lo. 

Además é~te servicio tiene a su cargo una serie de funciones adminiatrati -

vas relacionadaa con el movimiento de pacientes, el control de material y -

equipo, la responsabilidad de mantener al corriente lea hojas del expedien­

te clinico y agregar todos aquellos informes que provienen de loa auxiliares 

de diagn6stico y tratamiento, a fin.de que el expediente esté aiempre actua­

lizado. 

c) Auxiliares de Diegn6atico y Tratamiento.- Loa auxiliares de diagn6et1co 

y tratamiento son, como sus narrares lo indican, servicias que concurren 

para estos fines a ayudar al médico clinico en su labor en loa hoepite-

lee. 
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Estos servicios son loe que den la caracter!atica de atenci6n médica moderna 

a la profeai6n en las instituciones médicas~ y obligan necesariamente a orga­

nizar el trabajo en equipo. 

La claeificaci6n de auxiliares de diagn6etico o de tratamiento, en algunos c~ 

sos es bastante clara, pero hay otros en que es el miamo departamento el que 

ayude a fundamentar el diagn6stico y realiza funciones que aplican diversos -

medios terapéuticos. 

Loe auxiliares típicamente de diagn6sticon son: 

a) Auxiliar de laboratorio 

b) Laboratoristea 

c) Quimico de laboratorio de análisis cl!nicoa 

d) Inhaloterapeutae 

e) ·Técnico en el manejo de aparatos de electrodiagn6stico 

f) Técnico - radi6logo. 

Eatoa no son aervicioa de atenc16n primaria al paciente, sino que sólo actúan 

a petici6n de los servicios. cl!nicoe. Por otra parte, no están totalmente in­

tegrados por personal perteneciente e la profesión médica, sino que en todos 

elÍoe se encuentran elementos de otras profesiones como químicos, técnicos -

diversos y algunos profesionales de enfermería. 

d) Laboree de Asistencia.- Leía laboree de asistencia aon'teslizadas por: 

a) Trabajadoras Sociales 

b) Asistentes Médicas. 

El trabajo Social tiene como meta buscar el adecuado funcionamiento de loa in­

dividuos o de loe grupos sociales, en relación can todas aquellas actividades 

que tienen como fin la armoniosa interacción de loa miamos, para lograr el bi,g_ 
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nestaI individual y colectivo. 

Las funciones de las Trsbajsdorss Sociales, se dirigen hacia tres fines: 

l.- Prevenir las sociopat!as que se presentan en la comunidad 

o en el individuo. 

2.- Procurar encauzar debidamente los recursos individuales y 

sociales para lograr mayor bienestar social. 

3.- Restaurar la incapacidad social de loa individuos, cuando 

existe un problema conocido. 

Por lo tanto, los esfuerzos de las trabajadoras sociales tienden a ayudar s 

loa individuos o grupos humanos s resolver, o por lo menos, s disminuir el 

impacto de loa problemas que generan el desequilibrio entre el individuo y 

su medio. 

Lea asistentes médicas colaboran con las trabsjadoraa aocialea en diversos 

aspectos de sus actividades, pero siel!llre trabajando bajo la estrecha au­

pervisi6n de una trabajadora profesional. Las asistentes médicas, se enes.!:. 

gari de diversas funciones de orientsci6n y trato de los pacientes en dife­

rentes zonas del hospital, proporcionando informsci6n y llenado a veces de 

formularios o papeler!a administrativa relacionada con estas funciones. 

Ahora bien, seria interesante saber que cantidad de plazas tiene asignada 

el Instituto Mexicano del Seguro Social s los grupos de presionsles anota­

dos anteriormente. 
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G R U P O 

MEDICO 

- MEDICO NO FAMILIAR 

- MEDICO FAMILIAR 

ENFER"E'.RIA 

- AUXILIAR DE ENFERMERIA 

- ENFERMERA GENERAL 

- ENFERMERA ESPECIALISTA 

- ENFERMERA JEFE DE PISO 

- SUB.EFE DE ENFER"E'.RAS 

- JEFE DE ENFERMERAS 

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO V TRATAMIENTO 

- AUXILIAR DE LABORATORIO 

- LABORATORISTAS 

- QUIMICO DE LABORATORIO DE ANALISIS 
CLINICO 

- INHALOTERAPEUTAS 

- TECNICOS EN MANEJO DE APARATOS DE 
ELECTRODIAGNOSTICO 

- TECNICO RADIOLOGO. 

LABORES DE ASISTENCIA 

- TRABAJADORAS SOCIALES 

- ASISTENTES f'EDICAS 

SUMA 

PLAZAS 

12,625 

10, 188 

27,778 

19,353 

3,916 

2,469 

669 

135 

1,505 

2,153 

1,811 

166 

116 

1,331 

1,334 

11,222 

96,771 

PORCENTA.:E 

13.05 

10.53 

28.70 

20.00 

4.05 

2.55 

0.69 

0.14 

1.55 

2.22 

1.87 

0.17 

0.12 

1.38 

1.38 

11.60 

100.00 
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1.1.5 ESTRUCTURA TIPICA DE UN HOSPITAL DE ESPECIALIDAD 

Carro se indlc6 con anterioridad, cualquier unidad econ6mica requiere de un 

instrumento breve y clara que le permita representar loe lineemientoe de -

una estructure orgánica, ya eea en forma individual o general, pare lo cual 

se debe formular los argenagremaa respectivos. 

A continuaci6n se mueetra en el cuadro No. 5 la estructure de un Hospital -

de Especialidades; describiendo lea funciones del área adminiatrativa, que 

ea le responeable del aprovechamiento de loa recureoe, materiales y técni -

coa de la unidad. 

Junta de Gobierno 

- Responder· ante lea autoridades superiores, del cumplimiento de loa 

objetivos y de la epliceci6n de lee normsa de le unidad. 

Integrar y armonizar loa planea, programas y presupuestos de la -

unidad y vigilar su CU!llllimiento. 

- Estudiar y analizar loa asuntos más importantes acerca de la mar­

cha de la unidad y decidir sabre las soluciones que deban adoptaP. 

se. 

Dirección de la Unidad 

- Analizar y aprobar loa planea, programas y presupuestas de la un,! 

dad, ea{ cama someterlos e lee autoridades superiores, loe que -

as! correspondan. 

- Difundir y vigilar el CU!Tlllimienta de lea normas emanadas por las 

dependencias normativas. 

- Presidir la Junta de Gobierno de la Unidad, cumplir y· vigilar que 

ee lleven a cabo laa decisiones tomadas en ella. 
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Subdirecci6n Administrativa. 

Plon~or e integrar los programas, presupuestas y metas en loa 

aspectos financieros, administrativos y de epoyo en general. 

Organizar, dirigir y evaluar el desarrollo de loe programas -

de control financiera de la unidad y corregir las desviaciones 

detectadas. 

Dirigir y evaluar la administraci6n de loe recursos humanos, -

materiales y técnicos, tomando lea rredidas necesarias para op­

timizar su aprovechamiento. 

- Establecer coordinaci6n can el área médica de le unidad para -

prever y satisfacer sus necesidades operativas. 

Cantraloria 

Personal 

- Supervisar la captac16n y procesa de datos que integran la in­

farmaci6n básica pare el registra cantable y el control de cos­

tas y presupueatoa de la unidad. 

- Supervisar y controlar el adecuado manejo del fondo fijo de la 

unidad. 

- Detectar y analizar lea desviaciones en el ejercicio del presu­

puesto de la unidad. 

- Analizar para su racionalizac16n loe gastos que la unidad real,!. 

ce por concepto de personal. 

- Supervisar la actuelizaci6n oportuna de necesidad de fuerza de 

trabajo de la unidad. 

- Supervisar y controlar la oportuna cobertura y sustituci6n de -

plazas vacantes, de acuerdo a las necesidades de la unidad. 
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Supervisar el trámite de prestaciones al personal. 

Detectar necesidades y propiciar. la captaci6n y adiestramiento 

para el personal adminiatrativo de la unidad. 

Conaervaci6n 

Planear y controlar los pro~eétos, presupuestos y calendarios P.!!. 

ra la conservaci6n y sdaptaci6n de las instalaciones y equipos -

de le unidad. 

Planear y determinar las necesidades de mantenimiento preventivo 

y correctivo de las instalaciones y equipas de la unidad. 

Aprobar la vsloraci6n del estado f{sico de los edificios, ineta­

lacionea y equipos de la unidad. 

Servicios de Apoyo 

Establecer los sistemas de control necesarios para el abasteci -

miento, preparaci6n de alimentas, prestsci6n del servicio de li,!!! 

pieza y demás servicias generales de apoyo para los diferentes -

turnos de le unidad. 

Organizar y supervisar la oportuna tramitacl6n de lee solicitu -

des de reaproviaionamienta, de acuerdo al calendario establecido 

y en su casa investigar el origen y frecuencia de solicitudes -

extraordinarias. 

Informar sistemáticamente sobre el avance y resultados de loe pr.!!. 

gramas a su cargo y proporcionar loe elementos adicionales de in­

farmaci6n que le sean requeridas. 



C A P I T U L O I 1 

OPTIMIZACION DEL RECURSO HUMANO EN BASE AL USO DE INDICADORES 
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2.1 DEFINICION DE INDICADOR 

Algunos de los mllyores avances en canpos funuél111er1Lcles pare h1 t1dministriJ­

ción héln sido hechos en léls disciplinas cuantitlltivlls: léls ffilltemáticas y -

lél estlldÍsticél. A pescr de que la mayoría de los éldministrlldores no poseen 

los antecedentes necesarios pélra hacer éllgunos de los c&lculos que requie­

ren las técnicas refinadas de lll toma de decisiones, se hlln convertido en 

algo cll:!rllmente irrperativo que los éldministr1:1dores deban ser capaces de -

comprender el enfoque cuantitativo lo suficiente paré!: 

lo. Plantear sus problem1:1s en forma que faciliten el uso 

de especialist1:1s en el manejo de dél~s cuantitativas, 

2o. Comunicarse con loa especialistas en la interpretación 

de las respuestas obtenidas par métodos refinados. 

Para poder efectuar una toma de decisiones en base él métodos cuantitativos 

de élnálisis deben considerarse los siguientes élspectos: 

a) El problema debe expresarse en términos cuantitativos. 

b) Las relaciones deben ser expresadas en sírrbalos que fa­

ciliten las mélnipulélcianes matemáticas. 

c) Los resultadas de las acciones deben ser medibles. 

La éldministrélción in:luye complejélB relaciones entre numerosos fllctores.- -

Estéis relaciones pueden ser expreséldas vagélmente en términos cuulitativos,­

pero muchas veces es más significéltiva eat1:1blecerléls en farmll cuélntitéltivél. 

Aharél bien, basadas en las cansiderélcianes anteriores, podemos decir que un 

indicador ea 11 un elemento de medid!:! de um1 prablem&tica; un1o1 tr1:1ducción n.f!. 

meric1:1 de los aspectos significativos de un fenómeno que nas permite ejercer 

en la toma de decisiones, élCcianea conducentes a su corrección o mejorllmien-



- 40 -

to" (1). 

También podemos establecer que el indicador es una medida uniforme y bien es-

tablecida, reconocida cama aceptable, es igualmente un elemento que nas sirve 

para medir una actividad en donde se requiere obtener, buena calidad y canti­

dad en forma más eficaz y ecan6mica, 

Otra definici6n de Indicador nas dice que "es una medida estadistica disefiada 

pera mostrar los cambios en una variable a grupa de variables relacionadas -

can respecta al tiempo, situeci6n geográfica u otra caracteristica como renta, 

prafeaión, etc. Una calecci6n de indicadores para diferentes afias, situaciones 

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

Con la anterior, canatruimaa una definici6n de indicador buacanda dar un enf.2. 

que de aplicación general: 

El indicador ea un elemento de medida uniforme, que representa las 

acciones de un fenómeno para permitirnos llevar a ceba acciones de­

carrección o mejoramiento, encaminadas a la obtenci6n de resultadas 

previamente establecidas. 

Aplicaci6n. 

Can las indicadores se puede comparar el costa de alimentas u otras castos de 

vida en una ciudad durante un afia centre los del afio anterior, a bien campa-

rer la producci6n de acero un afio determinado en una parte del peis can la 

hsbide en otra parte. 

(1) Agustln Bsrbeboss Kubli. Análisis. de la Naturaleza y Propiedades de los 

Indicadores de la Seguridad Social. Seguridad Social lama II. Números -

131 y 132 Ed. Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social. Mé­
xico. 1981. Pág. 159. 

(2) Murray R. Spiegel. Estadistica. Serie Scheum. Ed. MacGrew-Hill. México. 

1970. Pág. 313. 
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Ubicando lo anterior para eu aplicación dentro de un hospital, ei tenemos 

información sobre: 

- Número de derechohabientes que en promedio ha atendido una institución 

durante un periodo determinado. 

- El número de consultas otorgadas en ese misrrci pe~!odo. 

- El número de recetas expedidas en Consulta Externa. También por el mis­

mo periodo. 

Podemos entonces construir los siguientes indicadores: 

- Consultas por derechohabiente 

- Recetas por derechohabiente 

- Recetas por consulta 

Loe ejemplos de indicadores citados, corresponden s la relación de dos con­

juntos, formados cada uno de cifras eatadisticas resultantes del registro de 

población derechohabiente y servicios médicos proporcionados. 

Tipos de Indicadores. 

Indicadores Reales. Reflejan una realidad de funcionamiento, baaadoe en un -

historial eetad!etico. 

Indicadores Teóricos. Se obtienen del estudio de tiempos y movimientos y re­

presentan lo que ee debe hacer. Ejemplos: 

- Un errpleado de farmacia puede surtir en un turno de 6.5 horas, 160 rece -

tas. 

- Un promedio de 3.5 consultas por hora es el adecuado para una buena aten-

ción médica. 



Indicadores Conbinedoe. Son une corrbineci6n de indicadores ~ealee y te6ri­

coa¡ se utilizan para conjugar las demandas de servicio en loo eot6ndares 

aprobadas par el área médica. Su utilización permite calcular le datación 

de inetelecianes y recursos humanas que se requiere pera le atención de -

le población derechahebiente. 

Selección de Indicadores. 

Considerando le diversidad de variables que influyen en la fijación de in­

dicadores, ae establecen las siguientes criterios: 

1.- Disponibilidad: deberán ester disponibles la mayor cantidad de regis­

tros sabre la relación a establecer. 

2.- Cobertura: el indicador se debe relacionar tanto cama sea posible e 

cada territorio o región coma un toda y no solamente a cualquier área 

seleccionada o a un grupo determinado de población. 

3.- Calidad de loe datos básicos: loe registros que se necesiten para ea -

timar el indicador deberán ser de buena calidad, es decir, el indicador 

no deberá estar indebidamente afectado por aspectos cualitativas entre 

las registraa, teles cama aquellas que surgen par el regiotro incomple­

ta a por diferencies en le práctica del registro, definiciones o proce­

dimientos usados pera clasificar y consolidar las datos. 

4.- Amplitud: el indicador deberá poseer todas loa Factores que influyen -

en la aplicación del mismo. 
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s.- Sirrplicidad: tanto como eee posible, el cálculo del indicador deberá 

ser lo suficientemente sencillo, como para tener aceptación general. 

Indicadores, Naturale"Z:a y Propiededee. 

Siendo los indicadores construcciones basadas en observaciones cuantitativas, 

que nos reflejan aspectos acerca de le vida social y económica en que estemos 

interesados o acerca de los cambios que están teniendo lugar en les mismos ,­

tenemos necesidad de conocer come funcionan sus acciones, si se esta bien e -

mal, o en que se está bien o mal, para estar en condiciones de corregirlo o -

mejorarlo. 

1.- l QUE OCURRE ? 

Permite describir cual es la pcaicián del fenómeno o qué cambies -

han tenido lugar en él. 

2.- l POR QUE OCURRE ? 

Proporcione las datas pera explicar le situsci6n de loa fenómenos, 

opor que han tenido lugar determinadas cambios. 

3.- l QUE HAY QUE HACER ? 

Dedo el conocimiento de le situación sirven de patrón de decisión 

pare la conducción o cambio del fenómeno. 

4.- l SE LOGRO flf:JORAR ? 

Pone de manifiesto, en el tiempo, si ae ha observado una mejoría 

como reaultado de la aplicación de la medida. 



OBJETIVOS DE 

LOS 

INDICADORES 

Contar con la Herramienta 
para tomar decisiones. 

Medici6n del Recurea Humana. 
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NATURALEZA V 
PROPIEDADES 

DE LOS mDICADO­
RES. 

Caracterizar le herramienta 
pera saber utilizarle. 

ESTABLECIMIE!! 

TO DE LOS 

INDICADORES. 

Clltenci6n de la 
herramienta. 

La administración de Recuraoe Humanas, debe dieeRer procedimientos can loe -

cuales medir le patencielidad del trabajo de las mientirae de le organización 

y el cumplimiento de loa objetivos de le misma. Las métodos pare establecer -

la praductivided deberán aportar información pertinente pare una pleneeción -

que permite elevarla, manteniendo el desarrollo del potencial de trabajo de -

eue mientiroe y que permite detectar oportunamente tendencias indicadores de -

reeultedoe futuros, nocivos e la productividad y a sus reepect1vae causes. 

Le productividad ea un indicador de reeultedoe que obedecen a una interecc16n 

de eotividadee de la organización, puestas en juego de una manera continua y 

compleja. La administración de recursos humanos ha propuesto la adopción de -

algunoe indicadores, cuyas eecelee sugieren cierta correlación de la product.!, 

vidad (medida en términos de horee-hombre, unidades producidas, etc.) con le 

eficiencia lograda por la aplicación de pollticae adminietrativee, que direc­

ta o indirectamente afecten e loe.miembros de la organización. 

Algunos de eetoe indicadores como la medición del deeerrpeRo, la rotación del 

personal, el aueent1emo, la moral del trabajo, proporcionan le suficiente i,!! 

formeci6n pare le tome de deciaionee. 
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En suma, la medición de los recursos humanos no ea más que le cuentif icsción 

de las habilidades y conocimientos a una fecha disponible. 

2.2 :·'IETDDOS PARA LA FIJACIO:J DE INDICADORES. 

La determinación de un indicador de trabajo, exige la investigación del tie.!!! 

pe necesario para el desarrollo de cada actividad operativa, considerando que 

se trabaja en condiciones normales. 

Las etapas para efectuar le medición sistemática del trabajo son loe siguien­

tes: 

SELECCIONAR 

REGISTRAR 

EXAMINAR V 

ANALIZAR 

1-EDIR 

COMPILAR 

DEFINIR 

El trabajo que va a ser objeto de estudio. 

Todos los datos relativos a las circunstancias en -

que se realiza el trabajo. 

Los datos registrados y el detalle de los elementos 

con espiritu critico, separando los improductivos o 

ajenos a los productivos. 

La cantidad de trabajo de cada elemento expresándola 

en tiempo, mediante el método más apropiado de medi­

ción de trabajo. 

El tiempo de le operación previniendo, en caso de -

estudios con cronómetro, suplementos para breves -

descansos, necesidades personales, etc. 

Con precisión la serie de actividades y el método -

de operación s los que corresponda el tiempo regis­

trado y notificar que ese será el tiempo tipo para 

las actividades y métodos especificados. 
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Lóe principales métodos pare le fijación de indicadores eon: 

a) Estudio de tie~oe con cronómetro 

b) Sistema de normas de tiempo predeterminadas (NTPD) 

c) Da toe tipo 

d) Muestreo de trebejo. 

a) Estudio de tiempos con cronómetro. 

El estudio de tiempos es une técnica de medición del trabaja empleada pa­

ra registrar loe tiempos y ritmos de trabaja correspondientes a loe ele--

mentas de una tarea definida, efectuada en condiciones determinadas, y -

para analizar los datas a fin de averiguar el tiempo recurrido para efec­

tuar ls tsrea según una narms de ejecución preestablecida. 

Para la caneecuc~ón de lo anterior, emplearemos un qronómetro pars medir 

el tiempo de un hombre representativo, trabajando en una tarea especifi-

ca. 

loe paeoe al hacer un estudio de tiempo con cronómetro ean: 

1.- Seleccionar y describir les operaciones exactas del tipo repetitivo 

que se ven a estudiar. 

2.- Re.colectar los acceaorioa necesarios que se van a emplear, incluye.!!. 

da el cronómetro V las hojas de observación. 

3.- Seleccionar sl aperador que ee va observar y obtener la cooperación 

del supervisar de linea. 

' J 



4.- Identificar con precisión los puntos de medición y los elementos de 

la operación. 

5.- Determinar el número de ciclos que se van a medir. 

6.- Hacer las observaciones reales y registrarlas en las hojas de observa­

ción. Medir simultáneamente el desarrollo del trabajador. 

7.- Calcular la medida de la tendencia central, la cual representará los 

valores detallados de tiempo (El resul teda ea llamado "tierrpo tipo"). 

8.- Calcular el "tiempo normal" utilizando la medición de la labor del tr~ 

bajador en cuestión. 

9.- Calcular el indicador suministrando tolerancias. 

b) Normas de tierrpo predeterminadas (NTPD) 

El sistema de normas de tierrpo predeterminadas ea una técnica de medición 

del trabajo en que se utilizan tierrpos establecidos para loa movimientos 

humanos básicos (clasificados según au naturaleza y las condiciones en que 

se hacen) a fin de establecer el tierrpo requerido por una tarea efectuada 

según una norma dada de ejecución. 

En términos generales, muchas operaciones constan de todos ó algunos de -

cinco movimientos básicos a los cuales se les suma otros movimientos del 

cuerpo; esto conforma un sistema NTPD básico (cuadro 6). 
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CUADRO No. 6 Componentes de un Sistema NTPD Básico. 

Movimiento Deecripci6n 

Estirar el Brezo Mover la mano hasta el punto de destino. 

Agarrar (o asir) Obtener el dominio del objeto con loe d.!!, 

dos. 

Trasladar CBITbiar el objeto de lugar 

Colocar Alinear objetos y ajustar unoa en otros. 

Soltar No sujetar más el objeto. 

Movimientos del cuerpo Movimiento de las piernas y tronco. 

El tiempo de una operaci6n completa puede establecerse examinando la operaci6n, 

identificando loa movimientos básicos que la componen. 

Existe una multiplicidad y variedad de loe sistemas NTPD que han sido ideados, 

loe cuales algunos de ellos solo pueden obtenerse contratando consultores de d.!. 

recc~6n. Actualmente existen mée de doecientoa sistemas que significan en s! -

complejidad y dificultad en el aprendizaje, por lo que resulta casi imposible -

el llegar a conocerlos uno por uno suficientemente bien para poder juzgar au -

eficiencia real. 

Loa sistemas NTPD no eliminan la necesidad de utilizar el cron6metro, ni tampo­

co el estudio de métodos 6 el muestrea de trabajo, de hecho es dificil cubrir -

todos los casca que pueden darse en un organismo utilizando un solo sistema NTPD 

por lo que se auxilie de los métodos enunciados. 

Loe tiempos indicadas en loa eiatemaa NTPD son promedios, cuyos márgenes son -

lo bastante pequeMos cama para aer descartados en todos loa caaoa prácticos. 
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Durante la aegunda guerra mundial y la posguerra ee inventaron varice sistemas 

NTPD de distintas claeea, entre ellos destaca el de 111-'ed1ci6n de Tiempos .Méto­

dos" (MTM), que eatá muy difundido en el mundo. 

Los sistemas NTPD no consideran exclusivamente el tierrpo necesario para ejecu­

tar un movimiento especifico, sino que muestra los movimientos que lo procede 

y el que lo sigue, siendo el sistema MTM el resultado de ello, lo cual se lo -

gr6 estableciendo subdivisiones de las principales categor1as de movimientos, 

elaborando definiciones y reglas de aplicación especiales para respetar los e.!!! 

palmee, estableciendose ae1 niveles de aplicsci6n de loe datos mediante los el§. 

ternas internacionales MTM: MTM-1, MTM-2 y MTM-3, En el cuadro No. ? se preten -

de mostrar el nivel de aplicación de estos sistemas. 

El campo de aplicación de los datos var1sn en cuanto al número y extensi6n de­

las áreaa en la que se utilizará cada sistema (cuadro No. 8). 

En primer lugar, existen sistemas de aplicación universal, que abarcan todos -

los sectores de actividad. Es el caso de loa datos relativos a los movimientos 

incluidos en los niveles MTM-1,2 o 3, as1 como de los sistemas de factor traba­

jo. En segundo lugar existen datos relacionados con una ocupación principal,por 

ejemplo, trabajos de oficina, de mantenimiento, consultas o ciertos tipos de -

trabajos de producción. Pueden ci terse los datos "patrón" para lae oficinas (~ 

ter Clerical Data) y el MTM-V, de la asociación sueca de MTM, pera talleres de -

máquinas. Por último está la categor1a menos general¡ loa sistemas ideados eepe-­

cialmente pare determinadas fábricas o departamentos. Estos últimos no pueden -

transferirse sin revalidarlos antes con un estudio del nuevo caso de aplicación. 

Los sistemas NTPD tienen ventajas et.ibre el estudio de tiempos con cronómetro - -

pues atribuyen a cada movimiento un tierrpo dado, independientemente del lugar -

donde se efectúe el movimiento, mientras que en el estudio de tierrpoe, no se cr,g_ 

nometra un sólo movimiento, sino una secuencia de éstos que juntos corrponen una 

operación. 
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Estos tipos de sistemas ~iln particularmente útiles pera cicloe repetitivos de tiem-

poe. muy brevee. 

c) Dt:1Lue Tipo 

M.Jches de lea operaciones que ee realizan en un hospital tienen varice elementos cg 

munea. El elemento •andar" o "caminar", por ejemplo, forma parte de numeroeaa tareae. 

Actividades dietintaa coma asear, preparar alimentos, atender pacientes hospitaliza­

dos, visites médicas, comprenden invariablemente un elemento común que ee cronometra 

varias veces. Por consiguiente, serta más fácil y rápido la determinaci6n de tiempos 

tipo si ee dispusiere de un conjunto de datos para eu eleboraci6n, ein tener que erg 

nCJTietrerlaa necesariamente par cada uno de loa elementos que en la operación inter -

vienen. 

San evidentes las ventajas de establecer un banco de datos tipo pera loa diversos -

.elementos que aparecen repetidamente en el lugar de trabajo. Si existiera una amplie 

gama de elementos en el banco de datas, no serla necesario efectuar un estudio de -

tiempos para cada nueva tarea, baatar1a con descompone~ le tarea en elementos y bus­

car en el banco de datos loa tiempos normales de cada elemento, calculando sel el i.!!. 

dicadar y el tiempo total necesario para ejecutar la nueva tarea. 

Para establecer loa datoa tipo deben seguirse las etapas indicadas a continuaci6n: 

1.- Determinar el alcance o cobertura de los datos tipo. 

2.- Descomponer las tareas en elementoa mediante el análisis de lee mismas. 

3.- Decidir el método de medición (cronómetraje o NTPO). 

4.- Determinar loa factores que influyen en el tiempo de ejecución de cada 

elemento. 

5.- El tiempo empleado para ejecutar la actividad se medirá a partir de ob-

aervacionea directas. 

La utilización d1 loa datos tipo se enfoca en esencia hacia au empleo en el estudio 

de tiempos por cronómetro y loa sistemas de normas de tiempo pre~eterminadea, faci­

litando la apliceci6n de dichos métodos. 
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d) t-\Jeatrea de Trabaja. 

El muestrea de trabaja es conocido tarrbién ca¡no "muestra de actividades", "mé­

todo de observaciones aleatorias" y "control estadístico de actividades". Ea -

una técnica que se utiliza para investigar la proporción del tiempo total ded.!. 

cada a diversas actividades que componen una tarea. Otra definición ea la que 

nos proporciona la Oficina Internacional del Trabajo: 

"El muestrea del trabajo ea una técnica para determinar mediante 

muestrea estadístico y observaciones aleatorias, el porcentaje 

de aparic16n de determinada actividad " (3) 

Para obtener una visión completa y exacta del tiempo productivo y del tiempo -

inactiva del personal en cada área de servicia, aería necesaria observar conti­

nuamente a cada persona de dicha área y registrar el momento y la causa de cada 

interrupción. Pera es alga evidentemente dificil de realizar, a menas que una -

cantidad igual al personal asignada par área, ae dedicara exclusivamente a esa 

tarea, resultando innecesario en la práctica. 

Sin errbarga, si fuera posible observar de una ojeada que hace ceda persona de 

un área µr~determinada en un momento dada, quizá se descubriera que, par ejem­

pla, 80 par ciento de las personas están trabajando y el 20 par ciento están -

ociosas. Si ae hiciera la miama veinte veces más a distintas horas del día, y 

si ceda vez la proporción de personas laborando fuere de un 80 par ciento po­

dría decirse, can cierta seguridad, que en toda momento hay un 80 por ciento 

del personal en el desarrollo de aua actividades. 

Cama generalmente tampoco ea pasible aplicar esta técnica, hay que aptar par -

la que sigue en arden de preferencia: se hace una serie de recorridos del área 

a intervalos aleatorios observando al personal en funciones , las que ea - -

(3) Oficina Internacional del Trabajo. Introducción al estudia del Trabaja. 

Suiza. 1980. O.I.T. Pág. 199. 
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tán ociosas y la causa de cada inmovilizaci6n. Eata ea le bese de le ~cnica 

de muestreo de trabajo. Si el tamafto de la muestra ea suficientemen~e grande 

y las observaciones se efectúan realmente al azar, existe buena probabilidad 

de que dichas observaciones reflejen la situac16n real, con un margen de -

error por exceso o defecto. 

A continuación mostraremos las' ventajas y desventajas del muestreo de trebe­

jo, en relación con el estudio de tiempos con cronómetro: 

Ventajas: 

No requiere observación continua por parte del analista. 

El tiempo de trabajo de oficina disminuye. 

El operario no está expuesto a largos periodos de observación croná­

metricoa. 

El estudio de muestreo de trabajo puede interrumpirse siempre que -

aea necesario, sin afectar los resultados. 

Es de bajo costo. 

Desven tajea: 

Un estudio de muestreo de trabajo de un grupo no presente evidentetre_!! 

te más que valores medios y, por ello, no de información sobre la ma,g 

nitud de las diferencies individuales. 

Con el estudio de tiempos se consigue una clasif lcación más precisa -

de las actividades y esperas que con el 111Jestreo de trabajo, con el -. 

cual no ae puede conseguir una información tan detallada, como lo da 

el estudio de tierrpos con cron6metro. 

Ordinariamente, el muestreo de trabajo no es económico pera el estu -

dio de un sólo operarlo, o para estudiar empleados situados en zonas 

de gran extensión, etc. 
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Utilidad de loa diferentes métodos. 

a) Se usa el estudio de tiempos con cron6metro: 

Cuando el trabajo es único en las operaciones de la organización. 

- En las actividades repetitivas ejecutadas en áreas arrpliamente disemi­

nadas. 

- Cuando de un análisis de las actividades, sea necesario que existan m.Q. 

vimientoa distintos a los manuales. 

- Cuando los indicadores establecidos por otros métodos requieren verifl 

csci6n. 

b) Se usan los sistemas de normas de tiempo predeterminadas. 

- Cuando es necesario establecer indicadores antes de iniciar una opera­

ción. 

- Cuando se necesiten estimaciones de costos. 

- Cuando las operaciones incluyen movimientos manuales cortos y repetitl 

vos, que no puedan ser medidos con cronómetro. 

c) Se usa el muestreo de trabajo. 

- Cuando los costos son demasiado elevados para emplear otroa métodos. 

- Para determinar tolerancias adecuadas. 

- Cuando el estudio puede ser interrumpido frecuentemente. 

- Cuando la labor de loa trabajadores es irregular y contiene activida-

des no uniformes. 

2.3 DETrnrmJACION DE INDICADORES rn UNIDADES MEDICAS DE ESPECIALIDAD. 

No se debe dejar de considerar que el balance óptimo de los elementos, es el 

equilibrio de loa recursos con respecto a la demanda, estsbleciendose a tra­

vés de la determinación de indicadores, mismos que permiten la dotación de -

los recursos en un marco de máxima productividad, partiendo del supuesto de 
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atender la demanda potencial. 

De ésta forma debemos incrementar la capacidad resolutiva del servicio 

médico en Unidades de Especialidad, siendo esta capacidad, la aptitud -

que se tiene para eetiafecer lea necesidades del paciente, en funci6n -

de la complejidad de la atención, misma que está condicionada por el -

grada de capacitación del personal profesional que otorga la atención y 

la eficiencia de loa servicios de apoyo. 

El establecimiento de un indicador, puede efectuarse por cualquiera de 

loe diferentes métodos ya mencionados, o bien, la combinación de ellos. 

En virtud de que cada método es flexible, al no alcanzar a cubrir por -

separado, todos loa caeos que pueden darse en un organismo, por lo que 

se empleará una combinaci6n de normas de tiempo predeterminadas (NTPD) 

y muestreo de trabajo; a continuaci6n se mostrarán loe elementos que -

intervienen para la determinación de un indicador, estableciendo la m.!!, 

todolog1a que deberá utilizarse en el caso práctico a resolverse en el 

capitulo III. 

2.3.1. DESCRIPCION DEL PUESTO, 

Es de esencial importancia la descripción del puesto porque representa 

la unidad básica del trabajo, resultando evidente que a partir de su -

correcta identificeci6n y estructuraci6n, será de utilidad para conti­

nuar con otros estudios tendientes a una buena administración de aala­

rioe, aplicación de calificación de méritos, mejores métodos de reclu­

tamiento, selección y contratación, elaboración de manuales de organi­

zación y de aobremanera para fines del desarrollo de este trabajo, lo 

eer!a el apoyo para el establecimiento de indicadores para elevar la -

productividad. 



- 56 -

En funci6n directa de las actividades a realizar, se requerirán ciertas ha-

bilidadea, estudios, experiencia e iniciativa, en virtud de que las candi -

cienes de trauaja, la rcopanaabilidad y el esfuerzo, variarán en cada caso. 

Par ella ea importante examinar lea caracteriaticas de cada puesto, a fin -

de establecer loa raquiaitoa necesarios para deaelflleRarlo. 

La descripción de puestas se refiere Única y exclusivamente al puesta, sin 

importar quien la ocupa ni coma lo desempeRa, la que nea interesa saber es 

lo que tendrá que hacer, aai como las condiciones y requisitas que deberá -

cubrir el ocupante. Representa en forma escrita lea funciones genéricas, las 

funciones especificas, au objetivo y loa requisitas indispensables para de -

sempeRarlo. 

Por lo anterior, el contenido de toda descripci6n de puestos ea el siguiente: 

a) Encabezado. 

b) Objetivos 

del puesta 

c) Descripción 

Genérica 

Aqui se propone identificar la información que permita lo-

calizar sl puesto, tanto en la estructura de la organiza -

ción, como fiaicamente en las instalaciones de la orgsniz,!!. 

ción. Asimismo habrá que precisar el puesto del jefe inme­

diato y del subordinada. La denominación del puesto será -

de corta extensi6n, expresando la caracteristica esencial 

del mismo. 

Son las fines 6 ·metas que se pretenden alcanzar como reauJ.. 

tado de las actividades realizadas en el puesto. 

Consiste en una explicación breve, poco detallada, sobre -

el propósito general por la que existe ese puesta en la d~ 

pendencie siendo comprensible su importancia en cuanto a -

la contribución al logra de las objetivas de la misma. 
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Consiste en la expoaición de actividades que debe realizar 

un puesto determinado, diferenciando laa funciones realiz_!! 

daa por el titular de las que en realidad tiene obligación 

de ejecutar¡ le descripción será correcta, ei ae obtiene -

une idee clara y complete del puesto. 

e) Requerimientos Son lae facultades o aptitudes minimae que debe poseer -

el ocupante o candidato e ocupar el puesto, debiendo es­

tablecerse lee necesidades de experiencia, capacitación 

y perfil de la persona. 

Considerando lo antes expuesto, se presente en el cuadro No. 9 un modelo de -

descripción de puestos, correspondientes el Médico Gineco Obstetra, dentro de 

le cetegoria de 1-'édico No Familiar, siendo representativa en el otorgamiento 

del aervicio médico en una inatitucián de aeguridad social que considere cua­

tro especialidades básicas que eon: 

- Medicina Interna 

- Cirugia General 

- Gineco Obstetricia 

- Pediatria. 

El pueato ea el conjunto de operaciones, cualidedea, reeponaebilidadee y con­

diciones que integren una unidad de trabajo especifica e impersonal¡ ee dife­

rencie de lo que ea une categorie, porque ésta represente la jererquie que le 

corresponde el puesto dentro de loa niveles eateblecidoa en la estructure de 

le organización. 
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CUADRO NUM. 9 

mm .. o !E IISCRIPCIOO IE PlESTOS 

l. ENCABEZADO 
NOMBRE DEL PUESTO: 

DEPENDENCIA: 
NúMERO DE PLAZAS: 
PUESTO INMEDIATO SUPERIOR: 

AUTORIDAD SOBRE: 

2. O B JE T l V O S D E L P U E S T O 

MÉDICO NO FAMILIAR (GINECO-OBSTE-
TRICJA), 

HosP 1 TAL GENERAL DE ZoNA NúM. 27 
53 
JEFE DE SERVICIOS DE GINECO-OBSTE 

TRICJA, -
AUXILIAR DE ENFERMERÍA, 

OTORGAR ATENCIÓN MÉDICA ESPECIALIZADA EN GJNECO-ÜBSTETRJCJA,CIER 

TA Y OPORTUNA A LA POBLACIÓN DERECHOHABIENTE SOLICITANTE, 

3. D E s c R l p c l o N G E N E R I e A 
PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA ESPECIALIZADA EN GJNECO-ÜBSTETRJCJA, 
HOSPITALES, DIAGNOSTICANDO E INSTITUYENDO TRATAMIENTO MÉDICO-QUl­
RÚR~ICO A DERECHOHABIENTES HOSPITALIZADOS, FUNCIONES ADMINISTRA­
TIVAS, COMO LA EXPEDICIÓN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD, PRES--­
CRIPCIÓN DE MEDICAMENTOS, ELABORACIÓN DE SOLICITUDES DE ESTUDIOS­
DE LABORATORIO Y RAYOS X. 

4. D E s e R l p e l o N E s p E e l F l e A 
PROPORCIONAR CONSULTAS EXTERNAS. TAnTo DE PRIMERA VEZ COMO SUBSE­
CUENTES, EFECTUAR LAS INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS UNA VEZ ELABORA· 
DO EL DIAGNÓSTICO RESPECTIVO, REALIZAR INTERCONSULTAS CON LOS SER­
VICIOS QUE AS[ LO SOLICITEN, LABORES PROPIAS DE LA ESPECIALIDAD -
EN SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO, ASÍ COMO EN 
NUTRIOLOGfA, 

5. R E Q U E R l M l E N T O S 
l. 

2. 
3. 
4. 
5. 

TfTULO PROFESIONAL EXPEDIDO POR INSTITUCIÓN OFICIAL RECONOCI 
DA Y REGISTRADO POR LA DIRECCIÓN DE PROFESIONES, -
Dos AÑOS DE EJERCICIO PROFESIONAL DESPUÉS DE TITULADO. 
CERTIFICADO EXPEDIDO POR INSTITUCIÓN RECONOCIDA, QUE ACREDI­
TE LA ESPECIALIDAD EN GINECO-OBSTETRICIA, 
EDAD oe.25 A 40 AÑos, 
CASADO,. 
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2.3.2 IDENTIFICACION DE LA DEMANDA DEL SERVICIO. 

Despues de haber elaborado la descripción de puestos, debemos identifi­

car la demanda potencial que el servicio tiene. El Instituto Mexicano -

del Seguro Social, ha establecido un sistema de regionalizsción para -

atención de los diversos grados complejidad en los diferentes cuadros -

patológicas, orientada a satisfacer estas demandas y necesidades aport.!:!. 

namente, el cual naa serla de utilidad para establecer la demanda pote.!). 

cial del servicio. 

Como fué mencionado en el capitula I se tiene establecido tres niveles -

de atención médica: 

a) Primer nivel de Atención Médica o Unidades de Medicina Familiar. 

Constituye la entrada de los derechohabientes al sistema de salud -­

insti tucianal, en donde se toman las medidas g~nerales en relación a 

le salud individual y colectiva. 

Se realizan acciones cont1nuas e integradas de promcx:ién, protección, 

recuperación de la salud y rehabilitación dentro de las mismas Unid.,!! 

dea de Medicina Familiar y en les propias comunidades. Estas accio -

nea se orientan a la solución de problemas y necesidades de salud -

más comunes y que en mayor medida influyen en laa condiciones de vi­

da y salud de la población. 

b) Segundo Nivel de Atención Médica u Hospitales Generales de Zona. 

Es aqu! donde se concentran pacientes derivados del primer nivel de 

atención médica para proporcionarles cuidados médicos en forma dis­

contínua. Su campo de acción básico ea el diagnóstico, el tratamie.!! 

to y la rehabilitación de casas a través de servicios especializados 
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en consulta externa y hoapitelizaci6n. 

c) Tercer nivel de Atenci6n Médica u Hospitales de Alta Especialidad. 

Ea donde se concentren pacientes derivados del segundo nivel de etenci6n, par~ 

proporcionarles cuidados médicos en forme peri6dica. Se atienden pacientes con 

patologie orgánica concrete, especifica y de escasa frecuencia, que para su el!. 

tudio y tratamiento se requiere de recursos humanos y tecnol6gicoe altamente -

especializados, dispuestos en consulta externa y hospitalizeci6n. 

Le Regionelizeci6n consiste en la redistribución de las unidades ~dicaa de apoyo -

por regiones, ubicándolas en una red escalonada y coordim:ide de servicios, de acuerdo 

a la canplejidad y cápacidad resolutiva de cada unidad, a fin de que la atención del 

derechohebiente posea mayor oportunidad y calidad. 

La regionalizeción facilite e le pobleción derechohebiente el ecceao e los servicios 

médicos con el prop6sito de lograr une mayor oportunidad en le atenci6n médica; asi­

mismo representa un .sistema lógico y congruente de atención cont!nua pera el dere -

chchebiente, además de pretender utilizar en forma Óptima loa recuraoa existentes en 

función de lea necesidades de la pobleci6n. 

Como ea posible identificar, la Unidad de Medicina Familiar representa la célula -

operativa en el eietema de regionalizaci6n. 

Cuando el conjunto de unidades de medicina familiar de una región, ee llega e est!!_ 

blecer entre 46,000 a 350,000 derechch!lbientea, origina le creaci6n de un Hospital 

General de Zona, que proporcione apoyo en servicio de urgencias las 24 horas loa 7 

dias de le semana, en lea cuatro eapecialidadea mencionadas con antelación y de 1 

a 7 subeapecielidedes de mayor demanda. 

El Hospital General de Zona, ubica su ámbito geográfico en un radio aproximado de 

150 kilómetros y un tiempo máximo de recorrido de 3 horas y forma la segunda cél,!! 

la operativa de calidad. 
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La demanda para atención de patolaglaa especificas a bien las recursos de 

investigación definidas, justifican el derivar pacientes a Hospitales de -

Alta Especialidad, cuya ámbito geográfico es diaíllt.Jalo y el tiempo de rec.!!. 

rrida variable, debiendo resolver las urgencias locales que se presenten -

aa1 cama recibir pacientes estabilizadas de loa Hospitales Generales de ZJ! 

na, garantizando aa1 una calidad médica inabjetable. 

Emplearemos las consideraciones anteriores aplicando lo referente a los -

Hospitales Generalea de Zona, en virtud de ser este nivel de atención la 

primera captación de pacientes que requieren atención especializada. 

Para establecer la demanda debemos identificar las Unidades de Medicina F.!!, 

miliar que dependen del Hospital General de Zona y sumar la población que 

se tenga adscrita a cada Unidad Médica, lo que nos significará la pobla -

ción de concentración y en consecuencia la demanda potencial de servicias 

en el Hospital General de Zona. En el cuadro No. 10 se muestra tanto, la -

esencia de la regionalización, como la forma de identificar la demanda. 

2.3.3 CAPACIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO. 

La identificación de la capacidad de atención del servicio de consulta ex­

terna en Gineco Obstetricia, se obtendrá realizando observaciones aleato -

rias sabre el tiempo que el médico requiere para atender a cada paciente -

considerando que cada gineco-obstetra dedica dos horas diarias a esta act.!. 

viciad, repartiendo el tiempo restante entre enseManzs e inveatigación, in­

tervencionea quir6rgicas, visitas hospitalariaa, as! como interconaultaa -

con otros servicioa. 

En primera instancia debemos determinar el tamaMo de la mueatra que vamos 

a analizar utilizando cierto nivel de confianza. 
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Para hacer más gráfico el eatablecimientq de los niveles de confianza uti-

liz9remos la curva de distribución normal; para deacribir esta curva se -

utilizan dos parametros: j( , que ea la media o medida de le dispersión -

y cr, que ea la desviación de la media, denominada desviación típica o e.!! 

ténder. Dado que aqu! ae trata de una proporción, para indicar el error t.!. 

· pico o estándar de la proporción utilizaremos le expresión 01> • 

FIGURA No. l Curva de distribución normal. 

El área delimitada por la curva de distribución normal se puede calcular -

en la figura No. 1 un O!> a antias lados de x da un área de 68.27 por cien­

to del área total; dos Op a ambos ladea de x dan un área de 95.45 por cil!l 

to y tres op s ambos ledos de x dan un área de 99.73 por ciento. En otros 

términos, el el muestreo que se realiza es realmente aleatorio, 95.45 por -

ciento de lea observaciones estarán comprendidos entre x ~ 3 crp • Esto ea, 

de hecho el grado de confianza que inspiran las observaciones. Sin embargo, 

para facilitar el cálculo, ea mejor evitar el usa de porcentajes decimales, 

pues ea más sencillo hablar de un nivel de conflanza de 95 por ciento que -

de 95.45 par ciento. Can eae fin pueden cambiarse loe cálculos, la Oficina 

Internacional del Trabajo, modificó eatae cantidades obteniendo les eiguie,!2 

tes cifras (4): 

(4) Oficina InternPcional del Trabajo. Introducción al estudio del trabajo. 
Suiza 1980.0.I.T. Pág. 202. 
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NIVEL DE CONFIANZA 

95 % 

99 % 

99.9 % 

DESVIACION ESTANDAR DE 
LA PROPORCION 

1.96 

2.58 

3.3 

Por ejerrplo si tomamos una muestra aleatoria de gran tamaílo, podemos 

confiar que en un 95 par ciento de los casos las observaciones esta­

rán corrprendidss entre ~ 1.96 Ól> , y as! sucesivamente para los d.!l, 

más valores. 

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

utilizado es el de 95 por ciento. 

Para establecer el tsmaílo de la muestra, además de definir el nivel 

de confianza de nuestras observaciones, tsrrbien debemos decir el ma.r. 

gen de errar que admitiremos. Podemos decir que "tenemos confianza -

en que 95 por ciento de las veces la observación que hagamos tendrá 

una exactitud de :!: 5 par ciento", o 10 par ciento, o cualquier otro 

margen de exactitud que adaptemos. 

Utilizsremac el método eatad!stico para determinar el tamaMa de la -

muestra, para ello nas valdremos de la siguiente fórmula. 
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En la que: 

crp = Error estándar de la proporci6n 

p = Porcentaje de tiempo inactivb 

q = Porcentaje de tiempo activo 

n = Número de observaciones á tamaMo de la muestra a determinar. 

Sin embargo, antes de poder aplicar esta fórmula, debemos tener por lo 

menos una idea de loa valoree de p y q • Asi pues, el primer paso CO!!, 

siete en efectuar cierto número de observaciones aleatorias en el lu -

gar donde se atiende la consulta externa en Gineco-Dbatetricia, Supon­

gamos que, como estudio preliminar y aleatorio, se efectuaron 100 ob -

aervaciones, de las que ae dedujo que loa médicas se encontraban inac­

tivos par diversas causas el 25 por ciento del tiempo (p=25) y en actl 

vo el restante 75 por ciento (q=75). Ahora ya diaponemoa de los velo -

res aproximados de p y q ¡ para poder determinar el valor de "n" debe­

mos establecer previamente el valor de op • 

Por ejemplo, podemos utilizar un nivel de confianza de 95 por ciento can 

un margen de error de 10 por ciento (ea decir, que tenemos confianza en 

que nueatroa cálculos en 95 por ciento de los caaoa, corresponderán s -

±10 por ciento del valor real. 

Al nivel de confianza de 95 por ciento. 

1.96 op 10 

op 5.1 

Aplicando la fórmula del método eatadiatico quedará de la siguiente for­

ma: 



5.1 

n 

n = 

n 

n 
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~--2s __ :_1s __ 

~ 
\/~ 

1,875 

26.01 

72.0B 

72 Observaciones. 

Oeepuéa del total de obaervacionea efectuadas, deberemos obtener la me­

dia en tiempo de atención para conaultaa de primera vez como eubeecuen-

tes, al cual deberemos aumentar un 15 por ciento de conceeionea por fa-

tiga y neceaidadee personales con lo cual obtendremos el tiempo prome -

dio pare atención de consulta externa. 

Una vez obtenido el tiempo promedio, deberemos establecer el porcentaje 

que representan lea consultes de primera vez y lee subsecuentes del ti!:!!! 

po destinado a la consulte externa, siendo el resultado, el núnero de -

cbnaultaa de primera vez y aubeecuentee que se pueden atender. 

Las cifres resultantes lee multipliceremoa por le cantidad de médicos -

Gineco-Obatetrea que ee encuentren asignedoa a ésta actividad¡ lo cual -

nos representará la capacidad de atención del aervicio de conaulta exte!. 

ne para la especialidad en Gineco-Obatetricia. 
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2.3.4 f'R::JCEDIMIENTO PARA Lil DETERMINACior~ DEL .INDICADOR. 

Cuando hemos identificado la demanda del servicio y ha sido establecida 

la capacidad de atenci6n, podemos determinar nuestro indicador, para -

ello utilizaremos la eigui~nte f6rmula : 

X 
I n 

V ~ 1000 

Donde: 

X = Capacidad de atenci6n 

V = Demanda o total de derechohabientee potenciales 

l n Indicador de atenci6n en consulta externa por cada 1000 dere­

chohabientee. 

Como podrá oo'aerverse, una vez desarrolladas lee fases anteriores, aua­

tl tuimos, las variables en la aplicación de eate f6rmula y obtendremos 

el indicador de atenci6n en consulta externa por cada 1000 derechohabiE!J. 

tes potencialea; lo cual nos servir~ para calcular la capacidad necesa­

ria para la cobertura del servicio de consulta externa del médico Gine­

co-Obetetra. 



C A P I T U L O III 

OPTIMIZACION DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN GINECO­

OBSTETRICIA EN UNIDAD DE ESPECIALIDAD EN BASE A LA REDI.§. 

TRIBUCION DEL RECURSO HUMANO POR M::DIO DE INDICADORES. 
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3.1 PROBLEMATICA. 

Para aplicar lo expuesto en el capítulo anterior, tomaremos como prueba al 

Hospital General de Zona No. 27 en el Valle de México, en lo referente al 

otorgamiento de consultas externas, en la especialidad de Gineco - Obste -

tricia, servicio que está sectorizado pera una mejor captación y control -

del tipo de población usuaria. 

La eectorización esta dada por, cada Unidad de Medicina Familiar dependie~ 

te del Hospital General de Zona en cuestión, como a continuación se indica: 

Sector 

Sector 

Sector 

Sector 

Sector 

II 

III 

IV 

V 

U.M.F. No. 2 

U.M.F. No. 3 

U.M.F. No. 11 

U.M.F. No. 16 

Unidad Médica para voceadores. 

En cada sector se tienen asignados Médicos No Familiares para le atención -

de la población usuaria, loe cueles como ye ee mencionó dedican dos horas -

diarias al desahogo de consultes externas, le distribución de dichos eepe -

cielietas ee muestra enseguida: 

Sector 

II 

III 

IV 

V 

Suma: 

Cantidad de Médicos No Familiares 

8 

5 

8 

5 

2 

28 
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Como están distribuidos actualmente los médicos especialistas, existe un 

diferimiento en la atención médica de 21 consultas diarias, obaerv~náose 

esta situación en el incremento de la demanda no satisfecha reflejada en 

la agenda de citas médicas, de loa sectores I y II. 

Lo anterior, sugiere una revisión de le plantilla de personal autorizada 

a éste servicio, requiriendo a primera instancia proporcionar mayor fuer­

za de trabajo en loa sectores I y II para equilibrar lea cargas de traba­

jo existentes. 

No debemos olvidar que el Instituto Mexicano del Seguro Social tiene im -

plantadas cuatro estrategias básicas, encaminadas a mejorar y ampliar loa 

servicios y mantener el equilibrio financiero¡ la segunda de estas estra­

tegias tiene como objetivo un crecimiento cero en la contratación de per­

sonal, por lo que ea necesario optar por medidas conducentes a la optimi­

zación de la jornada de trabajo en consulta externa ajustándose a la de -

manda que del servicio de Gineco-Obstetricia hace la población derechoha­

biente en este unidad médica. 

Como medida pera optimizar le jornada de trabajo en consulte externa pod.!!!_ 

moa reordenar la aaigneción del personal en función de la utilización de 

indicadores, porque no toda insuficiencia de personal pera atenderla de -

manda de servicios es originada por la carencia de fuerza de trabajo, sino 

que posiblemente se debe una distribución inadecuada del miamo, por lo que 

deberemos realizar un análisis del servicio y determinar si el requerimie.!l 

to adicional de fuerza de trabajo ea ficticio. 

Se necesitará equilibrar las cargas de ~rebajo del personal, porque de exi.!!_ 

tir un desequilibrio entre la oferte de servicios y la demanda de loa mie -

moa no permite proporcionar una atención más cierta y oportuna e la pobla -
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ci6n derechohabiente. 

3.2 F.ECOPILAC!ON DE INFORMACION. 

En relación directa de la problemática planteada en el punto anterior, -

debemos allegarnos de la informaci6n nec~earia para le conetrucci6n del -

indicador que nos permita conocer le capacidad necesaria para satisfacer 

la demanda de la población potencial usuaria, para ello debemos conocer -

lo siguiente: 

- Demanda potencial del servicio de Gineco-Obetetricia en 

conaulta externa. 

- Capacidad de atención del servicio de Gineco-Obstetri­

cia en consulta externa. 

Con loe datos anteriores podemos efectuar una cCJTparación entre la capaci­

dad de atención contra la demanda y sel estar en condici6n de redistribuir 

el personal conforme a lee necesidades resultantes. 

3.2 .1 DEMANDA DEL SERVICIO. 

Como fué mencionado en el capítulo anterior, para establecer la demanda, -

utilizaremos el sistema de regionalización que tiene establecido el Insti­

tuto Mexicano del Seguro Social, por lo cual primero deberemos identificar 

las Unidades de Medicina Familiar que dependen de Hospital General de Zona 

No. 27; lee unidades médicas son las siguientes: 

Unidad de Medicina FBTiiliar No. 2 

Unidad de Medicina Familiar No. 3 

Unidad de Medicina Familiar No. 11 
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Unidad de Medicina Familiar No. 16 

Unidad Médica para voceadores 

La poblaci6n usuaria en eatae unidades médicas se mueatra en el cuadro No. 11 

Cuadro No. 11. Poblacl6n usuaria en las U.M.F. dependientes del 

Hoapital General de Zona No. 27 

!rll1St 

UNIDAD MEDICA PDBLACIDN USUARIA 

U.H.F. No. 2 133,792 

U.H.F. No. 3 84,949 

U.H.F, No. 11 101,152 

U.H.F. No. 16 51,091 

Unidad Médica para Voceadorea 13,905 

SUMA: 384 ,889 

Fuente: Reporte estad!atico cuatrimestral de poblaci6n y servicios médicos 

otorgados s Nivel Delegacional, Zonal y Unidad de Atencl6n Médica, 

Subdirecci6n General Médica. DicientJre 1985. 

La pobleci6n usuaria ea la cantidad de derechohabientea asistentes a una -

fecha determinada para atención médica, considerando asegurados permanentes, 

penaionadoa, trabajadores temporalea y eventuales, aa1 como sus beneficiarios 

legales registrados. 

Ae! pues, la poblaci6n y por consiguiente la demande potencial a satisfacer 

pera la consulte externa en la especialidad en .Gineco-Dbetetrlcia ea de - -

384,889 derechohabientee. 
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3,2 .2 DETERMINACION DE LA CAPACIDAD NECESARIA. PARA LA C08ERTIJRA DEL SERVICIO, 

Para identificar la capacidad de atenci6n del áervicio de consulta exte¿: 

na en Gineco-Obstetricia ae efectuarán observaciones aleatorias sobre el 

tie~o que el médico dedica al desahogo de cada consulta. 

Esto se desarrollará de la siguiente manera: ae utilizará la F6rmula del 

método eatsdiatico para determinar el talllal'lo de la mueatra, recordemos -

que dicha f6rmula se representa como sigue: 

J-p-nq_ 
En la que: 

~ = Error eetendar de la proporción 

p = Porcentaje de tierllJO inactivo 

q = Porcentaje de tiempo activo 
•'.'; 

n = Nómero de observe-::ionee o ta.mallo de la muestra a determinar. 

Se efectu6 un estudio preellminar y aleatorio de 100 obaervacionea para 

establecer loa valorea de p y q aobre el tiempo activo e inactivo de -

la cual se obtuvo que loa médicos se encuentran in~ctiv.oa por diferen -

tea razones el 30 por ciento del tlerrpo de labores.(~~30) y en activo -

el restante 70 por ciento (q=70). 

Será necesario establecer el valor de O'p que como ya fue indicado, re­

presenta el error eatandar de la proporci6n, ei cual fijaremos en 95 por 

ciento, con un margen de errcr del 10 por ciento, o aea que tenemos con­

fianza en que nuestros cálculos en 95% de los caeos, corresponderan a -

! 10 por ciento del valor real. 
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Ahora podemos eetablecer el velar de 01> al nivel de confianza del 95 por 

ciento, con margen de error del 10 por ciento. 

1.96 10 

01> = 5.1 

Teniendo las varieblea necesarias para despejar "n" podemos eustituir. 

Cíp = 5.1 

P :m 

q = 70 

n Incognita. 

Aplicando la f6rmula tenemos: 

5.1 

n 

n 

n 

r:::::­
v-Ts:r 

2100 

26.01 

80. 74 Obeervacionee. 
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El siguiente paso eerá obtener la media en tierrpo de la atenci6n de.con­

~ultaa de primera vez como eubaecuentee para conocer el tiempo promedio 

pare la atenci6n de consulta externa. 

Se efectuaron 80 observaciones aleatorias de consultas otorgadas en dife­

rentes horas durante 5 d1aa de la semana corrprendida del 13 al 17 de ene­

ro de 1985, tal como ee muestra en el cuadro No. 12. 

Como ae puede observar de lea 80 obaervacionea realizadas, 20 de ellas - -

(25 por ciento) corresponden e conaultea de primera vez y 50 (75 por cien­

to) e conaultae aubeecuentea. 

El tierrpo total pera consultes de primera vez significaron 520 minutos y -

las subsecuentes 781 minutos, por lo cual dividiremos éstes cantidades en­

tre cada uno de loe eventos correspondientes pera obtener el tiel!lla prome­

dio de cada tipa de consulte. 

520 ! 20 = 25 minutos 

781 ! 50 13.01 minutos 

A ceda promedio resultante le aumentaremos el 15 por ciento de concesiones 

par fatiga y neceaidedes personales de la siguiente manera: 

25 X 15 % 

13,01 X 15 ')(, 

25 + 3.9 

13.01 + 1.95 

J.9 

1.95 

29.9 

14.95 
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r "' CUADRO WUft. 12 

RUESIREO PARA ESTABLECER EL TIEMPO PROREDIO El LA AIUCIDI DE CDISULTA~ 

D 1 A HORA DE u~w·toi m 11PIA D 1 A HORA DE TIEftPO 1,rn11Vi 
COMSULTA COMSULIA ERPLEAOO 

El LA CUNS .... V~ sues. El LA C~IS •.VEZ SUBS 
13 EIERO 1986 7.00 27 .... r 15 ENERO 1905 18.30 25 .... X 

8.DD 13 oln. X 19.DD 09 .... X 
8.15 12 oln. X 19.15 12 oln. X 

8.30 14 oln. X 19,30 25 .1 •• 1 

9.00 28 .1 •• 1 20.00 14 .... 1 
9.30 15 .... X 20.30 20 ol•. X 

9.45 11 lln. X 21.00 13 .1 •• 1 

ID.JO 13 lln. 1 21.30 15 .... X 
10.45 12 oln. X 16 UERO IYBB 8.00 11 •i~. X 
11.00 25 1ln. X 8.15 26 .... X 
11.30 14 1ln. X 8.45 18 oln, 1 X 
11.45 12 lln. 1 o nn 14 .... X 
12.00 13 oln. X 9.15 12 •in. X 

12.15 15 oln. 1 9.30 26 oh. X 

12.30 12 oln. X 10.00 11 •i". X 
12.45 10 oln. X 10.15 21 1it1. 1 

14 ENERO UOG 13.DD 25 .... X 10.45 13 nin. X 
13.30 18 1ln. X 11.00 12 •in. X 
14.00 29 1ln. X 11.15 11 .1 .. l 
14.45 12 11n. X 

11. '" 
14 .... X 

15.DO 13 oln. X 11.45 25 lit. X 
15.15 25 oln. X 12.30 14 oln. X 
16.00 14 1!n. X .. .. 711. .ta . X 
16.15 27 1ln. X " nn " -·· . 
16.45 13 oln. X 17 fftfRO l986 14.DO 14 .... l 

17.DO 13 1ln. X 14.30 12 1h. X 

17.14 25 11n. X 14,45 13 .... X 

" '" .. ... r IS.DO 15 1h • X 

18.00 12 oln. X 15.15 12 oh. X 

18.15 27 oln. X 15.30 13 1h. X 

18.30 11 1ln. X 15.45 12 .... X 

10 nn 15 oln X 16.DO 14 1h. X 

111;, r111rnn ltHUl IR.no ,. oln X 16,JD 13 .1 •• X 

•• •n 12 ••• X 15.45 " ,¡,, X 

16.40 15 •••• X 17.00 15 .... X 

17.00 25 1ln. X 17-15 11 •••• X 
17.JG 14 •••• X 17.45 12 .... X 

17.45 13 •••• X 10.0D 13 oh. X 

18,DD 12 •••• X 18.15 14 •••• X 

10.15 27 •••• X 18.30 13 •••• X -
313 1 367 12 28 201 ¡m 

Tinpo ea can1UÍtas: Prhera vez Jll + 207 .. 520 1tnuto1; 1ubucur:nte1 367 + 414 • 781 1lnutos. 

1 32 

,t1ú11ro de contultu de prl11ra vu • 20 Subucuentu • &o. 
~ 
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Con io cual podemos decir que el tiempo promedio para atender consultes de 

primera vez ea de 30 minutos y para las subsecuentes de 15 minutos. 

Recordando que el médico Gineco-Obstetre dedica 2 horas diarias de lunes a 

viernes a la atención de consultes, obtendremos lo siguiente: 

Total de horas de consulta e la semana 10 horas por médico, si conside-

ramos que 25 por ciento corresponden a consultas de primera vez • 

2.5 hrs. - 0.5 hrs. 5 consultas a le semana para primera vez 

por médico: 

De similar forma trataremos la obtención de consultas subsecuentes semanales 

7.5 hre. 0.25 hrs. 30 consultas subsecuentes a la semana -

por· médico. 

Ahora multiplicaremos el número de consultas por la cantidad de médicos Gin.!l, 

ca- Obstetras asignados a ésta actividad. 

Número de Médicas 

28 

28 

X 

X 

Núrrera de Consultas 

5 

30 

140 

840 

Pare simpf1f1csr .esta relación y representarla en números de consultes dia­

rias bastará con dividir las cifres resultantes anteriores entre los 5 dlas 

hábiles de la semana. 

140 5 28 

840 ! 5 168 
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La auma de los dos conceptos es 195 que representan la capacidad de atenc16n 

del servicia de consulta externa para le ebpecielidad en Gineco-Obetetr1c1a. 

3.2.3 UTILIZACION DE LA DEMANDA V LA CAPACIDAD DEL SERVICIO PARA ESTABLECER EL IN­

DICADOR. 

Con loe elementos anteriores podemos can~truir el indicador para calcular la 

capacidad necesaria para satisfacer la demanda de consulta externa en Gineco­

Db.atetrfcia, donde utilizaremos la f6rmula mencionada en el capitulo II. 

In ,. 
·X, . 

V ! 1000 

Sustituimos 

X 195 

V 384,889 

Tenemos: 

In 196 

384' e89 : 1000 

In 195 

384.89 

In D.51 

Lo que representa que ee necesita atorgar D.51 consultas por cada mil dere -

chahabientes. 

3.3 Distribución 6ptima del recurso humano. 

En base de la capacidad de atenci6n del servicia podemos obtener el número de 

consultes que se pueden atorgar par hora. 
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Si terl!mas cama capecided de atenci6n la cantidad de 196 conaultsa con 28 mé-

dicoa especialistas en das horas csds uno para desahogar la consulta externa 

bastará can dividir el número de consultas entre la cantidad de médicos espe­

cialistas y el resultado dividirlo entre dos para conocer las canaultas parh.[ 

ra que puede satisfacer un médico na familiar, as! tendremos lo siguiente: 

Capacidad de atención = 196 consultas diarias. 

Número de médicos en consulta externa = 28 

_!2§_ a ? 
28 

Dividimos entre el número de horas que cada médico atiende en consul-

ta externa: 

7 2 3.5 consultas por hara. 

Considerando que existe un diferimiento de 21 caneultas diarias, efectuaremos la 

siguiente operaci6n para conocer nuestro faltante de fuerza de trabajo en la - -

atención del servicio: 

21 .:. 3.5 6 horas. 

6 • 2 3 Médicos no Familiares. 

Signif icsndo lo anterior que deberemos contratar a tres médicos no familiares 

pare cubrir laa necesidades de consulta en la eapecialidad de Gineco-Dbstetricis. 

Pero ei en lugar de utilizar el factor resultante de la capacidad del servicio -

y la cantidad de médicoa, empleamos el indicador obtenido para redistribuir la -

fuerza de trabajo entre los sectores de población establecidos, verificaremos -

si el requerimiento de personal adicional ea real o ficticia. 
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Para ello debemos emplear la cantidad de poblaci6n usuaria asignada a cada sec-

tor y el indic~dor obtRnido en el punto 3.2:3 de este capítulo. 

Aai tenemos que 

...\:!.&.E.:. Poblaci6n 

Sector 2 133, 792 

Sector II 3 84,949 

Sector III 11 101,152 

Sector IV 16 51,091 

Sector V Voceadores· 13, 905 

La cantidad de pablaci6n usuaria la dividiremos entre 1,000 para facilitar la 

utilización del indicador: 

Sector I 133,792 . 1,000 133.80 

Sector II 84,949 . 1,000 84.95 

Sector III 101,152 .; 1,000 101.15 

Sector IV 51,091 ! 1,000 51.10 

Sector V 13,905 . 1,000 13.91 

Ahora podemos aplicar el indicador obtenido que es de 0.51 y así conocer el -

número de consultas diarias que son necesarias para satisfacer la demanda. 

Por lo tanto: 

Sector 

Sector II 

Sector III 

Sector IV 

Sector V 

133.80 X 0.51 

84.95 X 0.51 

101.15 X 0.51 

51.10 X 0.51 

13.91 X 0.51 

68.2 

43.2 

51.6 

26.0 

7.0 
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Para obtener la cantidad de médicos neceaarios, ~ebemos considerar que cada 

médico especialiata puede atender oiete consultas en las dos horaa de aten­

ción, por lo que dividir~rnos los resultados por sector anteriores entre las 

siete consultas: 

Sector I 68.2 . 7 9.74 

Sector II 43.2 .: 7 6.17 

Sector III 51.6 .: 7 7.37 

Sector IV 26.0 .: 7 3.71 

Sector V 7.0 ; 7 1.00. 

Cerrando los resultados anteriores al número entero más próximo tenemos: 

Sector 

Sector 

Sector 

Sector 

Sector 

I 

II 

III 

IV 

V 

10 Médicos No Familiares 

6 Médicos No Familiarea 

7 Médicos No Familiares 

4 Médicos No Familiares 

1 Médico No Familiar. 

3,4 BENEFICIOS OBTENIDOS DEL ESTUDIO. 

Con los datos ·resultantes, podemos elaborar una comparación de datos actuales 

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

Cuadro No. 13. Corrparativo entre situación actual y propueata 

SECTOR SITUACION ACTUAL SITUACION PROPUESTA 
~O.NO FAMILIAR CONSUL. DIARIAS MEO.NO FAMILIAR CONSUL.DIARIAS 

I 8 56 10 70 
II 5 35 6 42 
III 8 49 7 49 
IV 5 28 4 28 
V 2 7 1 7 

SUMA 28 175 28 196 
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Como.puede observarse nedisnte la redistribución de médicos no familiares se 

incrementa la productividad de consultas otorgadas sin aumentar la fuerza de 

trabaja toüal contratada. 

El incrementa de consultas diarias es de 21, evitando con ello el diferimien­

to de la atención solicitada por loa derechohabientes por demanda na satisfe­

cha. 

Asimismo se elimina el rec:¡uerimerito ficticio de tres médicas no familiares -

para la atención de consultas diferidas. 

Por otro lado, se mejora la imagen de la institución al proporcionar una aten­

ción más cierta y oportuna ante la deman~s de servicios. 



C A P I T U L O IV 

CONCLUS O N E S 
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Corcluaionea. ·. 

Para una 1natituci6n de eegurided eociel en donde le preeteci6n médica ee le 

principal funci6n que realiza, el concepto de productividad significa le re­

lec16n que existe entre el volumen de eeruicioe prestados o persones atendi­

das v le cantidad de recursos destinados e ello. 

En muchos caeos, cuando le oferte v demande de servicios no he sido bien cal­

culada, le sobrecarga de demande que generalmente se presente, es absorbida -

por unidades que fueron planeadas pera demandes menores, ocsaionsndo todos -

loe problemas que este om1si6n implica. 

Por ello ee necesario contar con un sistema d~ informeci6n que permite conocer 

enelizer v evaluar el eprovechemiento actual de loe recureoe;por lo tanto lee 

mejores condiciones de pleneeci6n srquitect6n1ce, de edquis1ci6n de equipos e 

inatrL111entoa que faciliten V aceleren lee actividades con le consecuente eleV.2_ 

c16n de productividad, repercutirá en el sentido de disminuir le seigneci6n de 

fuerza de trebejo. 

Hsate ahora se ha tratado del errpleo de técnicas pare aumentar le productividEll 

sin mencionar lea inversiones de capitel en inatslsciones y equipo. 

Partimos del supuesto que aer!s posible el~var le productividad utilizando loa 

·re~uraoa existentes. Casi ail!lll]re ea posible aumentarle considerablemente in­

virtiendo capitel pare mejorar lee instslecionea v el equipo; siendo éeto uno 

de loa medios más eficaces de aumentar le productividad el implantar nuevos -

procedimientos v modernizar le maquinaria v equipo. 
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Sin embargo esta soluci6n generalmente exige fuertes desent:Jolsos de capital 

y puede traducirse en une salida deaventajoea de divisas si el equipo y ma­

quinaria no son de producci6n nacional, lo cual.enmarcdndole en el contexto 

actual de críeie econ6mice por la cual atreviese el pe!e, obstaculiza loa -

esfuerzos destinados a incrementar lea oportunidades de enpleo, 

En carrlJio la aplicaci6n de técnicas tendientes a elevar la productividad, -

enfoca el problema mediante el análisis sistemático de les operaciones, pr.Q. 

cedimientoa y métodos de trabajo existentes con objeto de mejorar su ef ica­

cia. Por lo tanto el eatudio y desarrollo de técnicas que busquen incremen­

tar la productividad contribuyen a aumentar ésta recurriendo poco o nada a 

inveraionea auplementariea de capital. 

Ahora bien, el incremento en la productividad no inplica una diaminuci6n en 

la calidad del servicio que se preste, por el contrario, la optimizaci6n -

del binomio calidad-costo ae localiza ~recisamente en loa máa altea indices 

de productividad. 



B I B L I O G R A F I A 
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