66

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO ’

Lo /

FACULTAD DE INGENIERIA

FRODUCTIVIDAD DE UNA UNIDAD HOSPITALARIA;
CASO DE ESTUDIO: HOSPITAL GENERAL
“DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

T E S I S

QUE  PARA  OBTENER EL TITULO OE
INGENIERIA MECANICO - ELECTRICISTA
AREA INDUSTRIAL
P R E ] E N T A
LAURA LETICIA PEREZ ESTRELLA

¥
W'
+

DIRECTOR DE TESIS: ING. VICTOR RIVERA ROMAY

CIUDAD UNIVERSITARIA 2000



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A DIOS, por darme la fuerza y voluntad para concluir mis estudios profesionales,

A MIS PADRES, con respeto y admiracion, por su apoyo, comprensién y amor que
me han brindado durante todos estos affos.

A MIS HERMANOS, por su carifio y apoyo que me han brindado en todo
momento.

A VICTOR RIVERA, por su estimulo, confianza y paciencia para desarrollar este
trabajo.

A MIS AMIGOS, por su aliento en todo momento.

“GRACIAS”, por ayudarme a cumplir este suefio que hoy se hace realidad y el que
quiero compartir con cada uno de ustedes.

Con amor, carifto y respeto

LAURA PEREZ



S

INDICE
CONTENIDO PAGINA
Introduccion ' 1
Cap. 1: Descripcion de un Hospital General 3
1.1 Clasificacién de unidades hospitalarias 3
1.1.2 Primer nivel de atencion 3
1.1.3 Segundo nivel de atencion 5
1.1.4 Tercer nivel de atencion 6
1.2 Descripcidn del hospital general 8
1.3 Conclusiones 15
Cap. 2 Marco operativo del Hospital 16
2.1 Descripcién de los servicios 16
2.2 Seleccion del servicio para estudio 29
2.3 Conclusiones 30
Cap. 3 Anélisis de procesos de la Preconsulta 31
3.1 Diagnéstico productivo del hospital 31
3.1.1 Sistema productivo 31
3.1.2. Tipo de produccion 31
3.1.3 Modelo de produccién 37
3.2 Andlisis de los procesos 39
3.2.1 Procesos en preconsulta 39
3.2.2 Procesos en consulta externa (citas de primera vez) 43
3.2.3 Procesos en consulta externa (citas subsecuentes) 44
3.2.4 Seleccion del proceso objeto de estudio 45
3.3. Tiempos, capacidad instalada y costos del proceso de preconsulta 46
3.3.1 Introduccién 46
3.3.2 Deteccidn del cuello de botella 46
3.3.3 Calculo de tiempos 47
3.3.4 Capacidad instalada 47
3.3.4.1 Técnica del inverso de cuello de botella 48
3.3.4.2 Simulacién 51
3.3.5 Estimacién de costos unitarios del proceso 54
3.4, Conclusiones 54
Cap. 4 Propuesta 56
4.1 Propuesta: Incremento de personal médico 56
4.1. Descripcion de las mejoras 56
4.1.2 Calculo de iempos 56
4.1.3 Capacidad instalada 57

4.1.3.1 Técnica del inverso de cuello de botella 58



4.1.3.2 Simulacion

4.1.4 Estimacion de costos Unitarios del proceso

4.2 Propuesta: Disminucién de personal en trabajo social
4.2.1 Mejoras de la propuesta

4.2.2 Calculo de tiempos

4.2.3 Capacidad instalada

4.2.3.1 Técnica del inverso de cuello de botella

4.2.4 Estimacién de costos unitarios del proceso

4.3 Propuesta Incrementar personal médico y paramédico
4.3.1 Mejoras del proceso

4.3.2 Calculo de tiempos

4.3.3 Capacidad instalada

4.3.3.1 Técnica del inverso de cuello de botella

4.3.3.2 Simulacién

4.3.4 Estimacion de costos unitarios del proceso

4.5 Propuesta: Reingenieria

4.5.1 Redisefio

4.5.2 Estirnacion de costos unitarios

4.6. Conclusion

Conclusiones Generales

Anexo 1
Anexo 2
Anexo 3
Anexo 4
Anexo 5
Anexo 6
Anexo 7
Anexo 8

58
58
62
62
62
63
63
63
67
67
67
69
69
69
69
73
77
81
82

84

86
88
91
93
96
98
100
103



INTRODUCCION

El presente trabajo se realizé en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, derivado de la
inquietud por mejorar los procesos generales de atencidon a pacientes que se realizan en las distintas
areas del Hospital.

Tal motivacion se debe a que he prestado mis servicios profesionales en este Hospital desde hace 11
afios y he vivido problemas tanto institucionales como de atencion a pacientes, que se deben
principalmente a la capacidad instalada y la demanda. He observado que los tiempos de espera para
un paciente son grandes y repercuten en la calidad de vida de los enfermos, por lo que decidi aplicar
la Ingenieria Industrial para atacar esta problemética.

Por la experiencia obtenida en estos 11 aiios, pienso que el servicio de preconsulta, que es la puerta
de entrada a la Institucién, es en el que se deben mejorar los tiempos de espera, ya que el nimero de
personas que aspiran ingresar a la Institucién como pacientes es muy grande y el tiempo que lleva el
proceso donde se decide si son aceptados 0 no, es muy tardado, lo que ocasiona que la sala de
espera de dicho servicio se sature.

Para este estudio se buscd aplicar las herramientas de la Ingenieria Industrial que ayudarin a
eliminar el problema, encontrando que las teorias de Mejora Continua y de Reingenieria, son las
que mas elementos proporcionan para encontrar la mejor solucion,

La presente tesis se divide en 4 capitulos, en el primero se hace referencia al sistema nacional de
salud, para ubicar al Hospital General, asi mismo, se describe a la Institucion en sus recursos
materiales, fisicos, financieros y humanos, capacidad instalada y las especialidades médicas que
ofrece, mostrando también algunas estadisticas sobre los padecimientos mas frecuentes que se
. atienden, los servicios con mayor demanda, las intervenciones quirirgicas més frecuentes y las
principales causas de muerte.

El segundo capitulo describe el marco operativo del Hospital, mostrando los procesos que se Hevan
a cabo en los diferentes servicios, representindolos por medio de diagramas de flujo, ademas de
hacer notar la relacion que existe entre las especialidades médicas para llegar al diagnéstico para
estar en condiciones de proponer el mejor tratamiento al paciente. Bajo este contexto, se da una
visién diferente de la importancia de cada servicio, ubicando todos los “engranes” en sy lugar
respectivo para el buen funcionamiento de la “maquinaria”. Este marco da la pauta para observar al
servicio de la preconsulta, no como “el mal necesario” sino concibiéndolo como un filtro que sélo
permite ¢l ingreso de personas que realmente requieren atencion médica especializada, ademas
detecta en términos generales si la evolucién del padecimiento es de urgente tratamiento o no, y en
su caso refiriendo al paciente a la especialidad indicada. Por otro lado, este servicio tiene la
caracteristica de mediar y balancear la “oferta® como capacidad instalada de las especialidades
médicas y la “demanda” de atencion de los pacientes.

En el siguiente capitulo, se hace un anilisis del proceso que se lleva a cabo en la preconsulta, para
realizar el anilisis, se elabora el diagnéstico productivo del Hospital, que da a conocer las
caracteristicas propias de su sistema productivo, el tipo y modelo de produccién. Ademas, se
analiza el proceso desde que el paciente hace fila para ser valorado, pasando por los servicios de
informes, preconsulta, caja, trabajo social y mesa de control, realizando estudios de tiempos de




espera y de accion ayudado con cursogramas analiticos, con lo que sienta la base para la seleccion
del proceso a estudiar. Después de haber seleccionado el proceso, se analizan nuevamente los
tiempos para encontrar la capacidad instalada por medio de las técnicas del inverso de cuello de
botella y simulacién, y es en este capitulo, donde se examinan los costos de operacion.

En el ultimo capitulo se presentan 4 propuestas para mejorar ¢l proceso de preconsulta, estas son el
resultado de una lluvia de ideas, considerando todas las herramientas de la Ingenieria Industrial y el
problema a atacar. Tres de las propuestas se basan en la técnica de la Mejora Continua y una en la
Reingenieria, que dan la pauta para decidir la propuesta que mejor se adapta a las necesidades y
recursos con que cuenta el Hospital, para proporcionar una mejor atencién médica a la poblacién
abierta.



CAPITULO 1: DESCRIPCION DE UN HOSPITAL GENERAL

1.1 CLASIFICACION DE UNIDADES HOSPITALARIAS

Una Unidad Hospitalaria es un conjunto de subunidades (especialidades médicas), cuyas funciones
son: proporcionar atencién médica, formar servidores publicos y desarrollar la investigacién, estas
tres funciones estan intimamente relacionadas entre si.

Las Unidades Hospitalarias se clasifican por nivel de atencién en:

1.1.2. PRIMER NIVEL DE ATENCION

Las Unidades de primer nivel proporcionan a la poblacion servicios de medicina preventiva
primaria, esto es, que tiene como propésito erradicar enfermedades por medio de programas de
inmunizacién por vacunacién, complementados por saneamiento ambiental, educacién para la salud
y alimentacion adecuada, se caracteriza por la simplicidad de sus servicios y debe ser capaz de
atender por lo menos el 70% de los problemas que se presenten en la comunidad,

Las actividades que se desarrollan en este tipo de Unidades son las de conocer el nivel de salud
individual, familiar y comunitaria, orientar y capacitar a la poblacién en el cuidado basico de la
salud, proporcionar orientacién nutricional, realizar la promocién del saneamiento, apoyando a
vigilancia y al control de la sanidad ambiental y mantiene campafias permanentes de vacunacion a
nifios menores de 5 afios, contra la poliomielitis, sarampién, difteria, tosferina, tétanos y campailas
temporales de antiparotiditis, antirrubéola y antirrdbica a los menores de 14 afios, maneja campaiias
a poblacién de alto riesgo en el campo de 1a tuberculosis y aplicacién de toxoide tetanico y vacuna
antitifoidea. Por otro lado, en lo que se refiere a la ensefianza, capacita y adiestra a personal auxiliar
de la comunidad.

Los servicios que se proporcionan, son de deteccion oportuna de enfermedades
cronicodegenerativas, control y vigilancia epidemiolégica de enfermedades transmisibles, consulta
médica general, planificacion familiar, control del embarazo y puerperio normal, deteccion de
incapacidades y referencia para su tratamiento y rehabilitacion, atiende y refiere las urgencias
médico-quirargicas, canalizando al nivel indicado de distocias y casos complejos de perinatologia.

Refiere a los pacientes, segun su estado de salud, a los diferentes niveles de atencién médica, para
su valoracién y tratamiento.

Estas Unidades se deben ubicar en forma estratégica para lograr la cobertura a varias comunidades
con base en lineas isocronas de traslado, por lo que considerando los rangos de agrupacién
demografica, debe existir una Unidad con cierto niimero de consultorios, como se muestra en la

tabla 1.




Tablal

Rango de poblacién Numero de consultorios
Menos de 2 500 habitantes 1
De 2 501 a 5 000 habitantes 2
De 5001 a 15 000 6
habitantes
Hasta 30 000 habitantes 12

Es importante mencionar que no se recomienda una sola unidad médica para la atencidn de niicleos
demograficos de més de 50 000 o 60 000 usuarios.

Las Unidades fisicas de atencién primaria pueden ser:

1.- Centro de salud o consultorio rural o suburbano, que se destinan a poblacién rural dispersa, o
suburbana aislada y marginada, y se ubica en la poblacién que tenga mayor accesibilidad en el 4rea
enmarcada por la linea isocrona, el personal médico con que cuenta es de 1 médico y/o pasante en
servicio social y/o auxiliar de salud (personal paramédico), el médico en servicio social en
poblacion dispersa debe habitar en la propia Unidad, para garantizar su permanencia en el servicio,
el promotor o paramédico es un habitante de la comunidad, al que se le otorga un contrato y se le
adiestra con objeto de recorrer las poblaciones vecinas para la organizacion de la comunidad, la
promocion de servicios, la deteccidn y envio de casos evidentes de enfermedad al consultorio rural.

2.- Centro de salud o clinica rural o suburbana, que se ubica en localidades de tipo rural, con
caracteristicas suburbanas o urbanas, el personal médico con que cuenta es de 3 a 7 médicos
generales, 3 a 6 auxiliares de enfermeria promotores o empleados paramédicos y personal de apoyo,
y dependiendo de la demanda y el tipo de localidad, puede llegar a contar con un odontdlogo
general, un oficial administrativo, dos despachadores de farmacia y de dos a cuatro agentes de
limpieza y transporte. '

3.- Centro de salud y hospital rural, clinica urbana o unidad de medicina familiar, se ubica en una
poblacién urbana, en la localidad de mayor concentracién demogrifica, para su operacion requiere
de 7 a 15 médicos generales, 2 a 7 promotores de salud, 2 odontdlogos generales, 2 auxiliares de
odontélogo, 3 a 6 auxiliares de enfermeria y 4 oficiales administrativos, 3 agentes de limpieza y
transporte, 3 veladores y en forma optativa se puede contar con el apoyo de 1 profesional y 2
auxiliares de laboratorio, | médico radiélogo y 1 técnico.

Es importante resaltar que el tamario de la Unidad Médica esta en funcién directa con el namero de
habitantes del 4rea demografica.



1.1.3 SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Este tipo de Unidades cuenta con las especialidades de medicina interna, ginecoobstetricia, pediatria
y cirugia general, para lo cual se apoya en los servicios de los laboratorios clinico y patolégico,
banco de sangre y radiologia. Debe tener capacidad para atender y resolver problemas médico-
quinirgicos, que requieren técnicas y servicios de cierta complejidad, problemas ambientales en
aspectos de control y vigilancia para evitar dafios directos a la salud, organiza los recursos
necesarios para efectuar acciones de ordenamiento urbanc y ambiental en campos que sean
responsabilidad de la Secretaria de Salud, realiza la funcién de vigilancia epidemiologica

Proporciona servicios de prevencion, realizando campafias de vacunacién permanente a recién
nacidos y a la poblacién en general, vigilancia epidemiolégica intrahospitalaria y extrahospitalaria,
control de la mujer en edad fértil, incluyendo el método definitivo dentro del programa de
planificacién familiar, desarrolla medicina preventiva secundaria, realizando campafias contra
sifilis, fiebre reumadtica, hipertensién arterial, tuberculosis, hipercolesterolemia, defectos de la
vision o de la audicién, glaucoma, cancer cervicouterino, mamario o pulmonar, y otras
enfermedades que pueden ser reducibles. Las acciones de curacion que realiza son las de
propotcionar atencidn a pacientes ambulatorios que deben ser atendidos en alguna de las siguientes
especialidades: medicina interna, ginecoobstetricia, pediatria, cirugia y traumatologia,
otorrinolaringologia, dermatologia u oftalmologia y para pacientes hospitalizados, en las
especialidades de medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia y cirugia general, ademas de contar
con el servicio de urgencias.

Realiza actividades de ensefianza, formando personal profesional de la medicina y la enfermeria,
capacita personal técnico y administrativo, realiza cursos de capacitacién continua a personal de
primer y segundo nivel de atencion.

La investigacion que se desarrolla en este tipo de Unidades es en los campos de la epidemiologia,
clinica y de servicios de salud.

En este nivel de atencién se ubican los hospitales generales con 30 0 méas camas censables.

Un hospital general, debe contar con servicios de hospitalizacion y consulta externa, disponiendo de
los recursos humanos, materiales y financieros, para su buen desempeiio.

Las camas se distribuyen por especialidad, de la siguiente forma:

Medicina Interna: 15 % de las camas
Cirugia: 45 % de las camas
Pediatria 20 % de las camas
Ginecoobstetricia: 20 % de las camas

El servicio de cirugia comprende las especialidades de otorrinolaringologia, oftalmologia y cirugia
bucodentomaxilar.




Con base en indicadores, se dice que se necesita 1 cama por cada 1 000 habitantes en el caso de
poblacién concentrada, menor de 30 000 habitantes y para poblaciones de 30 001 a 60 000
habitantes la razén es de 1.5 por cada 1 000. Para zonas con poblacién mayor a 100 000, el indice es
de 3 camas por cada 1 000 personas, considerando 2.5 para el segundo nivel y 0.5 para el tercero,

1.1.4 TERCER NIVEL DE ATENCION

Estas Unidades se abocan a la atencién de problemas de salud poco frecuentes, pero complejos, se
emplea tecnologia compleja y muy especializada. Los servicios que proporciona, son prevencion,
considerando la vigilancia epidemiologica intrahospitalaria, vacunacién con B.C.G. a los recién
nacidos, y especializadas, curacion, atendiendo a pacientes ambulatorios y hospitalarios en las
especialidades médico-quirirgicas, medicina interna especializada, gastroenterologia, cardiologia,
neumologia, dermatologia, neurclogia, psiquiatria, nefrologia, infectologia, oncologia, nutricién,
hematologia, genética, reumatologia, cirugia general especializada, cirugia de cuello, de mano, vias
biliares, higado, ortopedia y traumatologia, oftalmologia, urologia, cirugia de térax, pulmones y
corazdn, cirugia plastica reconstructiva y estética, proctologia, cirugia de tumores, pediatria
especializada neonatologia, cirugia pediatrica, gineco-obstetricia especializada y perinatologia, para
lo cual se apoya en los servicios de los laboratorios clinico y patolégico, banco de sangre y
radiologia. Cuenta con servicio de Urgencias.

Los servicios de rehabilitacion fisica que proporciona son para el aparato locomotor, comunicacién
humana (audicién y lenguaje), atencién a invidentes, psiquica, deficientes mentales y
farmacodependientes, social, terapia ocupacional y terapia recreativa, cuenta con programas
especiales para otras sociopatias.

En el campo de la Ensefianza, se forma y desarrolla recursos humanos en las especialidades del
hospital. Proporciona asesoria y educacién continua a los niveles inferiores sobre especialidades
médicas y paramédicas, participa con las universidades en la enseflanza de la medicina y posgrados.
En lo que se refiere a Investigacién, se realiza basica o biomédica, clinica, de servicios de salud y
de efectos del ambiente en la salud del hombre.

Este nivel se caracteriza por la operacion de unidades de atencidn hospitalaria y de consulta externa
altamente especializada, por lo que sus pacientes, deben cumplir con ciertas caracteristicas médicas,
debiendo ser referidos de unidades de segundo nivel para su tratamiento, se cubre aproximadamente
y por indicador el 8 % de la demanda de atencion médica de una poblacion,

Por indicador, se estima que se necesita de 0.5 a 3 camas por cada 1 000 habitantes en las grandes
urbes, las necesidades de camas para enfermos de estancia breve, distribuidas por especialidad, se
muestran en la tabla 2.



Tabla 2
Especialidad Porcentaje de consultas Camas por 1 000 habitantes
externas con respecto a
Unidades de 3er. Nivel
Ginecoobstetricia 0.49 0.072
Pediatria . 0.55 0.073
Cirugia general y 0.75 0.044
bucodentomaxilar ‘
Traumatologia y ortopedia 0.54 0.020
Oftalmologia 0.71 0.008
Otorrinolaringologia 0.65 0.003
Medicina Interna 0.68 0.011
Cardiologia y neumologia 0.95 0.045
Gastroenterologia 0.60 0.034
Uronefrologia 041 _ 0.022
Psiquiatria * 0.18 --
Neurologia 0.15 0.042
Oncologia 0.25 0.054
Endocrinologia 0.25 0.021
Alergologia 0.17 0.001
Proctologia 0.10 0.001
Reumatologia 0.12 0.007
Infectologia 0.02 0.034
Angiologia 0.25 0.020
Hematologia 0.04 0.010
Total 7.86 0.522
Notas
*No se incluyen las camas correspondientes a la Unidad de Psiquiatria, por ser de estancia
prolongada.

** Fuente: libro de Direccién de Hospitales, M. Barquin, pag, 35

Los tipos de Unidades que se encuentran en este nivel son:

1.- Hospital general de gran complejidad o centro médico.
2.- Hospital de especialidades
3.- Institutos y hospitales de especialidad.




1.2 DESCRIPCION DEL HOSPITAL GENERAL

E! Hospital, caso de estudio, es un hospital general, que pertenece a la Secretaria de Salud.

Caracteristicas:

Por su tipo de administracion, es descentralizado

Por su localizacién geografica, es urbano
Proporciona atencion médica especializada

Por su capacidad, es mediano, cuenta con 417 camas
La estancia de los pacientes puede ser corta o prolongada

Recursos fisicos:

Cuenta con un edificio principal con planta baja y 7 pisos, y anexos.

Ubicacion de las areas:

Planta baja

e Urgencias, que se divide en:
o Pediatricas, con capacidad para 6 pacientes

¢ Gineco-obstétricas, con capacidad de 8 pacientes

s  Adultos, con capacidad de 8 pacientes, 4rea de choque con 2 camillas

® & 9 & & & @

Admisién
Trabajo social
Departamento de Nutricién y comedor para el personal
Radiologia
Rehabilitacién
Registro civil
Lavanderia

Primer piso

e Unidad de cirugia de corta estancia, con capacidad de 4 quirdfanos, un arsenal, sala de
recuperacion para 6 pacientes y 3 recién nacidos.

Unidad de endoscopia
Unidad de Cuidados Intensivos, con capacidad para 6 camas
Laboratorio Clinico
Caja general, Conmutador y oficinas administrativa



Segundo piso:

e Ala sur, Pediatria, hospitalizacién, con capacidad para 27 camas en pediatria médica y
quirirgica y Unidad de Cuidados Intensivos con 4 camas.

¢ Ala norte, Neonatologia, con capacidad de 24 cunas en terapia intermedia, crecimiento y
desarrollo, Unidad de Cuidados Intensivos para 4 neonatos

s Direccion General, Médica, Subdireccién de Enfermeria

Tercer piso:

¢ Ala sur: Unidad toco-quirtirgica, cuenta con érea de expulsién, 1 quirdfano, recuperacidn, labor
y transicion, con capacidad de 11 pacientes y 5 recién nacidos.
Ala norte: Gineco-obstetricia, hospitalizacidn, con capacidad de 34 camas.
Clinica de displasias y jefatura de enfermeria

Cuarto piso:

¢ Ala norte y sur; Cirugia plastica y reconstructiva, hospitalizacién, con capacidad de 43 camas,
se atienden pacientes lactantes, preescolares, escolares y adultos, cuenta con un quiréfano para
cirugia menor de emergencia.

Quinto piso:

e Ala sur: Medicina Interna, con capacidad de 27 camas

¢ Ala norte: Ortopedia, con capacidad de 21 camas

¢ Servicio de Inhaloterapia

Sexto piso:

¢ Ala norte y sur; cirugia general, con 41 camas

o Central de equipos y esterilizacién

Séptimo piso:

e Quiréfanos, cuenta con: 8 salas de cirugia, 1 sala de recuperacion, para 8 pacientes, arsenal,
vestidores, oficinas y banco de sangre.

Anexos del Hospital

o Sala de espera
o Edificio de consulta externa



Guarderia

Patologia

Biblioteca

Citologia

Edificio de Abasto y Almacenes Generales
Direccion de Ensefianza y de Investigacion
Subdireccion de Recursos Humanos
Vestidores

Mantenimiento

Checador

Aulas

Sindicado

Donadores de sangre

Planificacién Familiar

Comunicacion Social

Recursos Econdémicos
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El origen de los recursos consiste en un 85% de subsidio federal y el 15% de cuotas de
recuperacion.

El presupuesto es autorizado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico, y se le da a conocer al
hospital, los primeros dias de cada afio, desglosado por Capitulo de gasto y calendarizado.

En cuanto al recurso generado por cuotas de recuperacion, para realizar su gjercicio, se debe
solicitar autorizacion a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Recursos Humanos

El hospital cuenta con un total de 1628 trabajadores, clasificados de la siguiente manera:

e & & & & & o ¢ 0

Personal médico: 139

Meédicos residentes; 159
Investigadores: 8 -

Personal de enfermeria: 428
Personal de servicios generales: 261
Personal de administrativo; 302

Personal de apoyo para la atencién médica: 215

Mandos medios y superiores: 79
Camilleros: 37
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Especialidades médicas:

Ofrece servicios de especialidades médicas, mismas que ubican al hospital entre las Unidades de
atencion de Segundo y Tercer nivel. :

Es importante mencionar, que aunque se han realizados estudios para encontrar un hospital modelo
y que existen definiciones de tipos de Unidades Médicas, estas no se puede aplicar completamente
al hospital caso de estudio, pues dicho hospital sea desarrollado apegandose a circunstancias como:
demanda de la poblacion, creacién de otros hospitales, crecimiento de equipos médicos de ciertos
servicios, a niveles nacional y mundial.

Cuenta con 22 especialidades, que dan los servicios de consulta externa, cirugia, hospitalizacion y
urgencias, mismas que se muestran en la tabla 3.




Tabla 3

SERVICIOS QUE SE OFRECEN, POR ESPECIALIDAD

Especialidad

Servicios

Cirugia General Consulta externa, cirugia, hospitalizacién,
urgencias

Anestesiologia Consulta externa, cirugia, hospitalizacion,

Oftalmologia Consulta externa, cirugia, hospitalizacién,
urgencias

Otorrinolaringologia Consulta externa, cirugia, hospitalizacién,
urgencias

Ortopedia Consulta externa, cirugia, hospitalizacién,
urgencias

Urologia Consulta externa, cirugia, hospitatizacion,
urgencias

Cirugia Plastica y Consulta externa, cirugia, hospitalizacién,

Reconstructiva urgencias

Medicina Interna Consulta externa, hospitalizacidn, urgencias

Neumologia Interconsultas

Terapia Intensiva Hospitalizacién

Gastroenterologia Estudios especializados (endoscdpias)

Dermatologia Consuita externa, estudios especializados

Urgencias Urgencias

Pediatria Clinica Consulta externa, cirugia, hospitalizacion,
urgencias

Cirugia Pediatrica Consulta externa, cirugia, hospitalizacion,
urgencias

Ginecologia y Obstetricia Consulta externa, cirugia, hospitalizacién,
urgencias

Estomatologia y Ortodoncia Consulta externa

Rehabilitacion Consulta externa y de rehabilitacién

Radiologia Radiologias, Ultrasonidos y estudios
especializados

Citologia Estudios especializados

Anatomia Patolégica Estudios especializados

Genética Consulta Externa y estudios especializados

12
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Tabla 4
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS, SEGUN SU INGRESO
SERVICIO CONSULTA URGENCIAS | REFERIDOS | TOTAL
EXTERNA
Gineco-obstetricia 422 5450 0 5872
Cirugia Plastica y 875 119 0 994
Reconstructiva
Cirugia General 414 799 0 1213
Pediatria Médica 16 332 4 352
Neonatologia 0 0 829 829
Medicina Interna 92 716 0 808
Otorrinolaringologia 435 35 0 470
Urologia 195 72 0 267
Ortopedia 280 90 0 370
Cirugia pedidtrica 78 130 0 208
Oftalmologia 231 20 0 251
Cirugia Cardiovascular 129 12 0 141
Demnatologia 9 0 0 9
Estomatologia 1 0 0 0
Total 3177 7775 833 11785
Tabla §
PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDAD

DIAGNOSTICO NUMERO DE CASOS | PORCENTAIJE
Enfermedades del aparato digestivo 1479 10.9
Enfermedades de los 6rganos genitales 1383 10.2
femeninos
Enfermedades del sistema 6seo, muscular y 1186 8.7
del tejido conjuntivo
Embarazo de alto riesgo 999 7.4
Enfermedades de las vias respiratorias 671 4.9
superiores
Trastornos del 0jo y sus anexos 668 48
Enfermedades endocrinas y metabdlicas 608 4.5
Enfermedades del aparato circulatorio 443 3.3
Anomalias congénitas 391 29
Otras enfermedades 5082 37.5
Total 13558 100




Tabla 6
INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAS FRECUENTES
INTERVENCIONES CANTIDAD

Sobre piel y tejido celular subcutaneo 446
Procedimientos ginecoldgicos . 451
Apendicectomia 392
Sobre vias biliares 256
Rinoseptales 224
Hemioplastias 177
Reduccién de fractura y luxacion 109
Adenoamigdalectomia 81

Laparotomia exploradora 66

Sobre los elementos de las articulaciones 58

Otras 1601
Total 3891

Tabla 7
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
CAUSA BASICA DE MUERTE NUMEROQDE | PORCENTAJE
DEFUNCIONES
Enfermedades del aparato digestivo °48 219
Enfermedades del aparato circulatorio 32 14.6
Enfermedades de las glandulas endocrinas, de la 28 128
nutricién, del metabolismo y trastomo de la
inmunidad
Tumores 22 10
Afecciones originadas en el periodo perinatal 21 9.6
Enfermedades infecciosas y parasitarias 17 7.8
Enfermedades del aparato respiratorio 14 6.4
Anomalias congénitas 8 3.7
Complicaciones el embarazo, del parto y del 7 32
puerperio
Enfermedades del sistema nervioso y de los 7 3.2
| organos de los sentidos
Otras 15 6.8
Total > 219 100

14



15

1.3 CONCLUSIONES

Considerando lo expuesto en este Capitulo, se puede observar que el sistema de atencion para la
salud, esta organizado por niveles de atencién que implican niveles de compromiso, esto esta
relacionado a los porcentajes de capacidad de atencién, asi como a la frecuencia de los
padecimientos que finalmente aplica a gastos y presupuestos de operacion.

La expectativa para el primer nivel se relaciona a todo el Capitulo de prevencién para la salud y
abarca el 70% de los padecimientos mas frecuentes, lo que significa una diferencia sustancial en
cada lugar, pues la prevalencia de dafios a la salud tiene variaciones por sectores de la poblacion,
que se relacionan con el nivel sociocconémico y las situaciones ambientales prevalecientes, esto es,
que se puede presentar en el primer nivel tanto prevencién como limitacién y curacion de dafio,
distinta en cada niicleo poblacional.

También se cuenta con el segundo nivel, expresado basicamente por unidades donde se cuenta con
especialidades médicas minimas, como son Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria y Gineco-
obstetricia, en donde se puede ubicar el Hospital en estudio, lo particular de este tipo de unidades,
es que por lo menos en el drea metropolitana, ningiin hospital es igual a otro.

En relacidn con el tercer nivel, enmarcado como un hospital de nica especialidad, donde sus
atribuciones son dirigidas a protocolos de investigacién, curiosamente en el Distrito Federal
unicamente se puede encontrar Institutos de atencién equiparables al tercer nivel y algunas unidades
que se mencionan como Centros Médicos, no se encuentra sectorizado las lineas de accion,
pudiéndose encontrar unidades como el Instituto Nacional de la Nutricién, donde se cuenta con
atencién quirargica, ginecoldgica, situacion que hace pensar que se aleja del objetivo de la
nutricion, otro representante pudiera ser el Instituto Nacional de Pediatria, que mas que un area es
un sector de la poblacion, el cual se encuentra dividido inicamente por la edad de los pacientes y no
por el érgano afectado, como pudiera ser cardiologia, cancerologia, enfermedades respiratorias y
neurologia.

Retomando al Hospital en estudio, se puede deducir gue es un hospital, que se encuentra entre el
segundo y tercer nivel de atencion, debido a que cuenta con especialidades médicas basicas y con
subespecialidades, otras caracteristicas que se observan, es que se trata de un hospital con renombre
mundial, en algunas especialidades, lo que permite que sea una Institucién de alto nivel de
competitividad, en cuanto a atencién médica, ensefianza e investigacion.
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CAPITULO 2 MARCO OPERATIVO DEL HOSPITAL

2.1 DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

Un Hospital cuenta con diferentes servicios y especialidades médicas, que contribuyen a la
recuperacion integra del paciente. Los servicios pueden tener una funcion principal o ser de apoyo.

Se consideran servicios principales aquellos, donde el paciente es valorado por el médico con objeto
de diagnosticar el desequilibrio y proporcionar un tratamiento adecuado, estos servicios son los de
consulta externa, hospitalizacion y urgencias.

Los servicios de apoyo, son aquellos que ayudan al médico a diagnosticar y tratar al paciente,
analizan y estudian el organismo que se encuentra afectado, proporcionando o confirmando al
médico el diagnostico y en algunos casos indica el tipo de medicamento a usar en el tratamiento,
estos servicios pueden ser los diferentes tipos de laboratorios.

Existen otros servicios que son complementarios como el de rehabilitacion, donde el paciente se
somete a sesiones de terapia fisica con objeto de rehabilitar el sistema o-musculo en deterioro.

Para que una persona pueda ser atendida en ¢l hospital caso de estudio, existe todo un proceso de
seleccidén para ingresar como paciente, y solo puede ser por medio de los servicios de consulta
externa o urgencias.

A continuacion se describen los procedimientos de los servicios que proporciona el Hospital, a los
pacientes.




CONSULTA EXTERNA

REGISTRO DE
DATOS PERSONALES
DEL PACIENTE

v

CONSULTORIO DE
PRECONSULTA
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SE ABRE
EXPEDIENTE
CLINICO

SE REFIERE AL
PACIENTE A OTRA
INSTITUCION

SE REFIERE AL
PACIENTE AL CENTRO
DE SALUD

!

EL PACIENTE PAGA LA
CONSULTA DE
PRIMERA VEZ

y

SE REALIZA EL ESTUDIO
SOCIOECONOMICO Y SE LE
PROPORCIONA EL CARNET

v

SE LE PROGRAMA PARA
LA HISTORIA CLINICA

v

AL PACIENTE SE LE
PROPORCIONA LA
ATENCION MEDICA QUE
NECESITE

v

' AL PACIENTE SE LE DA
CITA ABIERTA
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El procedimiento que se sigue en consulta externa, es el siguiente:

El paciente se presenta a las 7:00 hrs, en el modulo de informes, donde se le da una ficha y se
registran los siguientes datos: nombre, fecha de nacimiento, lugar de residencia, domicilio completo
y teléfono, donde se le pueda localizar, se envia al consultorio de preconsulta.

Cuando se trata de pacientes dermatoldgicos o pediatricos, s¢ envian directamente al consultorio de
la especialidad y es ahi donde se determina si se abre expediente al paciente o no.

En el consultorio de preconsulta, el paciente es interrogado clinicamente, con relacién al
padecimiento actual, se revisan los estudios que presente se establece el diagnostico de presuncion,
para definir el curso de accién, que puede ser:

a) Enviar al paciente a la clinica o servicio que requiera en la Institucién

b) Referir al paciente a otra Institucion de Especialidad

¢) Canalizar al paciente al centro de salud, de su localidad.

Si el paciente requiere de los servicios que proporciona el hospital, se le solicita pague en caja una
consulta de primera vez, y se le envia a trabajo social.

En trabajo social, se le solicita el recibo de pago y la carta de referencia, se elabora un examen
socioeconomico para determinar la clasificacién socioeconémica, se le expide el camnet institucional
que contiene la clave del grupo socioecondmico, nombre del paciente, numero de registro o
expediente, fecha de nacimiento, fecha de expedicion y servicio at cual es referido, al finalizar el
procedimiento se le envia a mesa de control.

Mesa de control, solicita al paciente el carnet, recibo de pago y pase de referencia y segiin el
servicio que requiere, se le da cita el mismo dia o se le programa segun la agenda y se le indica el
niamero de consultorio en el que ser4 llamado, posteriormente pasa al adesografo, donde se le
proporciona la tarjeta plastica de identificacién, que contiene los siguientes datos: nombre, nimero
de registro, fecha de nacimiento y clasificacién.

En mesa de control se inicia la integracion del expediente.

En el consultorio de la especialidad, el médico llama al paciente, para elaborar la historia clinica o
nota de primera vez, se realiza el interrogatorio y exploracién fisica, se determina el diagnéstico
médico y en caso de ser necesario, le solicita al paciente exdmenes de laboratorio, radiolégicos o
especializados, por altimo se canaliza a mesa de control para que se le dé fecha de cita subsecuente.

El paciente es estudiado en forma exhaustiva, par determinar el tipo de tratamiento que debe seguir,
si es por medio de citas de control o si requiere de procedimiento quirargico.

Cuando se trata de un tratamiento quirargico, se programa a paciente para su hospitalizacién y se
realiza la intervencion.
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En el servicio de urgencias, se atiende a toda personal que solicite el servicio.

Para lo cual debera presentarse con la secretaria del servicio y proporcionar datos referentes a su
domicilio, nombre, edad y sintomas del padecimiento, los cuales seran registrados en la hoja de
registro de urgencias, al finalizar el interrogatorio, se le solicita al paciente pague en la caja una
consulta dc urgencias.

Estas hojas, se separan por urgencias adultos, urgencias pediatricas y urgencias ginecoldgicas.

El médico de urgencias adultos, llamara al paciente en su momento, ya en el consultorio, realiza un
interrogatorio clinico y la exploracién fisica, y se apoyard en examenes clinicos o radioldgicos,
segin el caso, se puede seguir uno de los tres procedimientos:

a) El paciente es detenido y se le hospitaliza en urgencias, para su observacién y valoracién,

b) Se solicita la valoracion de los servicios quinirgicos o especializados.

¢) Se le da tratamiento medicamentoso y se le refiere a la consulta externa, cuando asi se requiere
o al centro de salud de su localidad.

El médico de urgencias pediétricas, llama al paciente, en su momento, en el consultorio realiza el
interrogatorio clinico y la exploracién fisica, apoyandose en examenes clinicos o radiolégicos,
segun el caso, se siguen dos procedimientos:

a) El paciente es detenido y se le hospitaliza en urgencias, para su observacién y valoracion.
b) Se le da tratamiento medicamentoso y se le refiere a Ia consulta externa, cuando asi se requiere
o al centro de salud de su localidad.

El médico gineco-obstetra valora a la paciente, y se pueden presentar los siguientes casos:

a) Si se trata de un procedimiento quinirgico de urgencias, se canalizara la paciente a la Unidad
toco-quirirgica y se hospitalizara.

b} Si se trata de un padecimiento cronico, se le canalizara a la consulta externa,

¢) Si se trata de un padecimiento que no requiera una atencién especializada, se le da tratamiento
medicamentoso y se refiere a la paciente al centro de salud de su localidad.

En caso de que no se disponga de camas y el paciente requiera de hospitalizacién, se refiere a otra
Institucion para su tratamiento.
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HOSPITALIZACION

EL PACIENTE ES
INTERNADO, PARA
CONTINUAR EL
TRATAMIENTO

.
| I

SE PREPARA PARA SE MANTIENE EN
EL PROCEDIMIENTO OBSERVACION,
QUIRURGICO HASTA LOGRAR LA
l ESTABILIDAD
SE REALIZA LA l
OPERACION SE DA DE ALTA Y SE
REFIERE A CONSULTA
l EXTERNA, PARA SU
CONTROL
SE MANTIENE EN
OBSERVACION,
HASTA LOGRAR
LA ESTABILIDAD
\ 4
SEDADE ALTA Y SE
REFIERE A CONSULTA
EXTERNA, PARA SU
CONTROL

Cuando un paciente requiere ser hospitalizado, para continuar con el tratamiento, que puede ser un
tratamiento quirdrgico o para mantenerlo en observacion y estabilizar su orgamsmo para el primer
caso se sigue el procedimiento que a continuacion se indica:

Cuando se trata de una cirugia programada y es referido por el servicio de consulta externa;
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Una semana antes de la cirugia se cita al servicio al paciente, donde se revisan los estudios de
laboratorio y se envia a la valoracién anestésica, st su estado de salud permite que se realice la
intervencion quirirgica, se le proporciona la hoja de internamiento y caso negativo se le da
tratamiento y se reprograma.

El paciente se interna el dia anterior a Ia fecha de operacién, para lo cnal debe presentarse en el
servicio de admisién.

Cuando se trata de hospitalizacion de urgencias:

El paciente es detenido en el 4rea de urgencias y de ahi se le envia al area de hospitalizacién que
requiera, que puede ser quiréfano o piso.

En este caso se le pide al familiar que realice los tramites en el 4rea de admisién.

Después de ser intervenido quirirgicamente, e} paciente es llevado a su cama, para observar su
recuperacion, hasta lograr su estabilizacién, en ese momento es dado de alta y continua el
tratamiento en consulta externa,

Existen pacientes que por la naturaleza de su enfermedad, requieren de ser hospitalizados para

lograr la estabilidad de su organismo, en este tipo de casos, cuando el paciente se recupera y ya no
requiere de cuidados especiales, se da de alta y continua el tratamiento por consulta externa,

LABORATORIO CLINICO

EL MEDICO SOLICITA
EXAMENES DE
LABORATORIO

I

AL PACIENTE SE LE TOMAN
LAS MUESTRAS NECESARIAS
DE FLUIDO O TEJIDO

!

LAS MUESTRAS SON
ANALIZADAS

!

LOS RESULTADOS SE HACEN
LLEGAR AL MEDICO
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Cuando un paciente requiere de examenes de laboratorio, debe pasar a la caja, donde se indica el
precio y paga los estudios, posteriormente va al laboratorio clinico, donde se la da cita y se le indica
las condiciones y 1a hora en que se debe presentar el dia de la cita.

El dia de la cita se le toman las muestras necesarias, segin el tipo de examenes a realizar, se’
estudian los fluidos y los resultados son enviados al drea de archivo para que sean incluidos en el

expediente del paciente.

LABORATORIO RADIOLOGICO

EL MEDICO TRATANTE
SOLICITA RADIOGRAFIAS

Y

AL PACIENTE SE LE TOMAN
LAS RADIOGRAFIAS

I

LOS RESULTADOS SE HACEN
LLEGAR AL MEDICO

Cuando un paciente requiere de este tipo de examenes, debe pasar a la caja, donde se le indica el
precto y paga los estudios, posteriormente va al laboratorio radiologico, donde se la da cita y se le
indica las condiciones y la hora en que se debe presentar el dia de la cita.

El dia de Ia cita se le toman las radiografias necesarias, segiin las caracteristicas solicitadas por el
meédico, se interpretan y los resultados junto con las radiografias son enviados al 4rea de archivo
para que sean incluidos en el expediente del paciente.




SERVICIO DE ULTRASONIDO

EL MEDICO TRATANTE
SOLICITA EL ULTRASONIDO

I

AL PACIENTE SE LE TOMA EL
ULTRASONIDO

I

EL ULTRASONIDO SE
ESTUDIA

!

LOS RESULTADOS SE HACEN
LLEGAR AL MEDICO
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Cuando un paciente requiere de este tipo de exdmenes, debe pasar a la caja, donde se le indica el
precio y paga los estudios, posteriormente va al laboratorio radiolégico, donde se la da cita y se le
indica las condiciones y la hora en que se debe presentar el dia de la cita.

El dia de la cita se realiza el estudio, segin las caracteristicas solicitadas por el médico, se

interpretan y los resultados junto con las radio

incluidos en el expediente del paciente.

grafias son enviados al 4rea de archivo para que sean



LABORATORIO PATOLOGICO

EL MEDICO SOLICITA
EXAMENES DE
LABORATORIO PATOLOGICO

:

AL PACIENTE SE LE TOMAN
LAS MUESTRAS NECESARIAS
DE TEJIDO

!

LAS MUESTRAS SON
ANALIZADAS

'

LOS RESULTADOS SE HACEN
LLEGAR AL MEDICO
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En este tipo de laboratorio, se revisan laminillas o biopsias de los pacientes, si se trata de una
biopsia, esta puede ser tomada por el érgano que fue mutilado durante la cirugia, o por medio de

una biopsia.

Cuando se tienen los resultados de la biopsia, esta se envia drea de archivo para que sea incluida en

el expediente del paciente.




REHABILITACION

EL MEDICO TRATANTE REFIERE AL
PACIENTE AL SERVICIO DE
REHABILITACION

!

AL PACIENTE SE LE DA EL
TRATAMIENTO NECESARIO, HASTA
LOGRAR SU RECUPERACION

'

CUANDO SE LOGRA LA
RECUPERACION DEL PACIENTE, ESTE
SE REMITE CON SU MEDICO
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En el Hospital se cuenta con servicio de rehabilitacion de lenguaje y fisico, el servicio de cirugia
plastica y reconstructiva envia pacientes post-operados de labio-palador hendido a rehabilitacién de
lenguaje, donde se les enseiia a hablar, el servicio de rehabilitacién fisica consiste en proporcionar
masajes o ejercicios a ciertas partes del organismo con el fin de restablecer los movimientos
normales del cuerpo, la consulta se puede proporcionar en el area de rehabilitacién o en el 4rea de

hospitalizacién.

Los pacientes que se reciben en esta asistencia, provienen de las diferentes especialidades del

Hospital.
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CITOLOGIA

EL MEDICO TRATANTE
SOLICITA EL ESTUDIO

I

A LAPACIENTE SE LE TOMA
LA MUESTRA DE TEJIDO

I

LA MUESTRA SE ANALIZA Y
ESTUDIA

'

LOS RESULTADOS SE HACEN
LLEGAR AL MEDICO

Este servicio, es parte de un programa prioritario, que se da en las unidades de primer nivel, y se
relaciona con la salud de la mujer, pues aqui se realiza la prueba de cancer cervicouterino
(papanicolau), el servicio se proporciona a toda aquella mujer que lo solicite de manera voluntaria o
a solicitud de su médico tratante.
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GENETICA

EL MEDICO TRATANTE
SOLICITA EL ESTUDIO

i

EL SERVICIO ESTUDIA LA
HISTORIA GENETICA DEL

PACIENTE, BUSCANDO EL
ORIGEN DEL PROBLEMA

:

SE AISLA Y ESTUDIA EL GEN,
CAUSANTE DEL PROBLEMA

I

LOS RESULTADOS SE HACEN
LLEGAR AL MEDICO

El servicio de genética, se encarga de estudiar y analizar la informacion genética de los pacientes,
con objeto de encontrar el gen que produce la malformacién fisica o enfermedad, y con esto dar las
sugerencias necesarias para evitar su propagacién dentro de una familia.
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2.2 SELECCION DEL SERVICIO PARA ESTUDIO

Dentro del universo de estudios que se pueden realizar en el drea de la salud, los podemos dividir en
varios sectores y especificamente la primera divisién seria la de pacientes ambulatorios y la de
pacientes hospitalizados. El area de mayor afluencia es la de pacientes ambulatorios, de hecho
practicamente el 95% de todos los pacientes son atendidos ante cualquier problema de salud en
unidades de atencién ambulatoria para realizar acciones, tanto preventivas, diagnoésticas,
limitatorias de! dafio y de rehabilitacién; esto es que el servicio ambulatorio funciona en diversos
causes, aunque el paciente requiera de hospitalizacién, siempre continuara €l control en un servicio
de atencion ambulatoria.

Los servicios de atenciéon ambulatoria pueden estar subdivididos de acuerdo a los niveles de
atencién donde el primer nivel abarca desde el autocuidado, sea todas aquellas acciones domésticas
que limitan algunas formas de enfermedad sencillas hasta la atencion especializada de unidades de
medicina familiar, donde en éstas se realizan procedimientos que van desde acciones preventivas
contra daiios especificos hasta acciones de urgencia y cirugia siendo lo anterior la base del sistema
de salud nacional, que no es exclusivo de México, ya que la Organizaciéon Mundial de la Salud
(O.M.S)) reconoce la estrategia de atencién de salud por niveles como el éptimo y el mis
economico de los sistemas conocidos; come se puede observar este sistema no tiene una division
ambulatoria, pues se centra en las acciones de salud familiar. Es necesario aclarar que las
condiciones socioeconémicas y culturales actuales no han permitido el desarrollo sélido del primer
nivel de atencion, pues la mayoria de los pacientes buscan los servicios ambulatorios de 2do. Y 3er.
nivel, los cuales se encargan de procesos de diagndstico y tratamiento y el abordaje preventivo en
estos niveles de atencidén es muy limitado, centrandose la actividad ya no de la familia o individuo,
sino del érgano o del sistema afectado.

Sistemas ambulatorios de segundo nivel; este sistema va a ser nuestro marco de estudio por ser el
sistema méds demandado de atencién entre la poblacién, este sistema cuenta con diversas
especialidades, dividiendo a la enfermedad tanto por érganos y sistemas como por edades, haciendo
la aclaracién que las diversas instituciones de salud a pesar de los conceptos de la O.M.S. no
subdividen igual ni cuentan con los mismos recursos, los diferentes hospitales y dentro de esta los
diferentes institutos de salud que comprende la atencién piblica en todo el pais, asimismo no
existen instituciones privadas de primero y tercer nivel, esto es que todo se centra en las actividades
ambulatorias del segundo nivel de atencién como es nuestro marco de estudio.

Las especialidades del 2do. nivel, son 4 basicas e imprescindibles, medicina intema (medicina de
Organos y sistema del adulto), pediatria (menores de 16 afios), ginecologia y obstetricia
(enfermedades de la mujer y el embarazo) y cirugia general (que comprende la cirugia de abdomen,
cirugia menor y parte de la cirugia de cuello) a estas actividades se agrega diversas sub o super
especialidades, como son, oftalmologia, dermatologia, estomatologia y urologia, las cuales implica
siempre valoraciones y actividades armadas, esto es, equipamiento especial y las especialidades
complementarias como es ortopedia, endocrinologia, reumatologia neurologia, psiquiatria,
alergologia, patologia, rehabilitacion y otras, por lo tanto los costos de la consulta y las acciones de
salud son variables.
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El objeto de estudio serd la consulta externa o ambulatorio de un hospital de 2do. nivel y ¢l objetivo
estard encaminado a la descripcion de sus procesos, costos y beneficios para la salud y el
replantamiento con opciones a la optimizacién del recurso de la medicina ambulatoria dentro de un
hospital de segundo nivel.

Es importante mencionar, que este servicio es el que presenta mayor demanda, es ahi donde se
concentra el mayor nimero de pacientes, un paciente para ser atendido quirirgica o no
quirirgicamente, debe ser valorado por el médico en forma ambulatoria y en caso de requerir
cirugia, debe ser valorado fisicamente, esto es, debe contar con un buen estado fisico que le permita
afrontar el procedimiento. Todos los pacientes que atiende el Hospital deben pasar por la “puerta de
entrada”, que es la consulta externa.

Por todo lo anterior, este servicio muestra “cuellos de botella” en los diversos procesos que se
realizan en ella. Uno de los procesos que més tiempo, en horas, demanda es trabajo social, en su
procedimiento para dar la clasificacion socioeconémica, una trabajadora social puede tardar con el
paciente hasta una hora en la entrevista,

Aunado a lo anterior, es de consideracién la capacidad fisica instalada de las 4reas de
hospitalizacion, quiréfanos y servicios auxiliares del diagnéstico, ya que si bien la consulta externa
puede programar 18 cirugias diarias, en total, la capacidad de hospitalizacién puede admitir
sclamente 3, lo que representa un rezago importante de cirugias y con ello un detrimento en la
calidad de la atencién médica, asi como la expectativa del paciente. Incrementando el diferimiento y
demeritanto la capacidad resolutiva.

2.3 CONCLUSIONES

El Sistema Nacional de Salud, es una organizacién compleja y de gran importancia, cada uno de sus
elementos juega un papel de relevante trascendencia, pues un pais debe contar con los tres niveles
de atencién a la salud.

Debido al desarrollo tecnolégico y cientifico de la Medicina, cada vez se hace mayor la necesidad
de contar con médicos mas especializados en cualquiera de sus ramas, y el cuerpo humano funciona
de manera compleja y todos sus elementos se relacionan entre si, lo mismo sucede con las
especialidades médicas, una no puede existir de manera individual, necesita el apoyo de otras.

Esta relacién se hace notar en este capitulo, las especialidades con que cuenta el Hospital, estan
intimamente relacionadas, para intervenir quirirgicamente a un paciente, la Cirugia General debe
contar con la valoracién de la Medicina Interna y 1a Anestesiologia.

El servicio de preconsulta, realiza varias funciones, es la puerta de entrada a la Institucién, media la
oferta de los servicios y la demanda de los pacientes, ademas de fungir como filtro, aceptando sélo
a personas que requieren servicios médicos especializados; si no se contara con este tipo de
procesos, las personas acudirian directamente con el médico especialista equivocado, provocando
saturacion de los servicios y tiempos de espera prolongados, decrementando la salud de la
poblacién en general.
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CAPITULO 3 ANALISIS DE PROCESOS DE LA PRECONSULTA

3.1 DIAGNOSTICO PRODUCTIVO DEL HOSPITAL

3.1.1. SISTEMA PRODUCTIVO

Un sistema productivo es aquel conjunto de elementos que interactuan entre si, con el objeto de
obtener un producto; el cual puede clasificarse en un bien o un servicio.

De esta clasificacion de producto, se puede decir entonces que existen empresas que venden un bien
0 servicio. ‘

Fl sistema de bienes manufactura productos tangibles (bienes de consumo y de produccion). Este
sistema completa todas las actividades del ciclo de produccion, comenzando por el andlisis de las
necesidades, la concepcidn de los productos y los procedimientos hacia la comercializacién, como
gjemplo, fabricas de ropa, zapatos, automéviles, refresqueras, etc.

Las empresas de servicios venden productos no tangibles, esto €s que no se pueden tocar, entre los
que podemos citar: los hospitales, bancos, cines, acrolineas, empresas de mensajeria, etc.

Para conocer que sistema productivo tiene una empresa, se debe contestar la siguiente pregunta;
(QUE VENDE LA EMPRESA?

Es decir, de donde proviene el negocio de la empresa, de donde se genera el dinero.

Muchas empresas promueven productos que no forzosamente son los que generan sus principales
ingresos de dinero, como por ejemplo; KODAK es una empresa que se encarga de vender camaras
y peliculas fotograficas, pero de donde realmente KODAK obtiene grandes utilidades es en el
revelado de las peliculas fotograficas.

De igual manera un Hospital tiene tres tipos de productos, que son intangibles, por lo que se dice
que cuenta con un sistema productivo de servicios, ya que se dedica a la ensefianza, a la
investigacién y principalmente a la atencién médica de 1a poblacién abierta.

Por otra parte contestando la pregunta ;qué vende la empresa?, éste hospital no tiene fines de lucro,
pues es parte del sistema de salud gubernamental, atiende a la poblacion abierta, esto es, la
poblacién que no cuenta con un servicio médico, lldmese I.S.S.S.TE.,, IM.S.S,, etc., por lo que el
principal producto de la Institucién es la atencidon médica.

3.1.2. TIPO DE PRODUCCION

El tipo de produccién es la forma en que se produce un bien o servicio y los elementos que se
evalian para definir el tipo de produccion son los actores de la misma y su distribucién dentro de la
planta.
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Existen tres tipos de produccion, estos son:

a) LINEA
b) LOTE/PROCESO
¢) PUNTO FUO

a) LINEA

En el tipo de proceso en linea, las instalaciones se adaptan a ciertos itinerarios y flujos de operacion,
que siguen una escala no afectada por interrupciones.

Los materiales o materias se reciben continuamente de los proveedores para ser almacenados,
transportandose convenientemente, para su procesamiento.

En este tipo de sistema, todas las operaciones se organizan para lograr una situacién ideal, en la que
estas mismas operaciones, se combinan con el transporte de tal manera que los materiales son
procesados mientras se mueven,

Se utiliza este tipo de sistemas cuando la demanda de un producto determinado es elevada y el
producto es estandar.

Para que la produccién en linea pueda funcionar convenientemente, deben satisfacerse los
siguientes puntos:

e Haber una demanda constante, la maquinaria que se utiliza es de alto costo y para que sea
rentable la inversién se debe producir una cantidad de producto constante.

*  Se debe tener un producto normalizado, esto s por la utilizacién de maquinas especializadas en
un solo proceso para producir un producto, el cual no pueda variar de manera considerable en
sus dimensiones o materiales.

¢ Se debe contar con el material especifico y entregado a tiempo, la materia prima que se utiliza
debe contar con las especificaciones necesarias para el proceso y para evitar la ruptura de la
continuidad del proceso, el material debe ser entregado a tiempo.

¢ Todas las operaciones deben ser bien definidas, esto tiene por objeto no perder la continuidad
del proceso de produccién.

* El trabajo debe ser con estricto apego a normas de calidad: cuando se trabaja con altos
volumenes de produccién debe evitarse el desperdicio de material o la reelaboracion del
producto.

* Cada etapa requiere de maquinaria y equipo correcto.

» Lainspeccién se efectua “en linea” con la produccion,
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¢ Mano de obra especializada en el proceso.

ESQUEMA DE PRODUCCION POR LINEA

ENTRADA »

SALDA ¢

b) LOTE/PROCESO

La produccién por lote/proceso se trabaja con un lote determinado de productos que se limita a un
nivel de produccién seguido por otro lote de un producto diferente.

Dicho de otra manera, el equipo servira para fabricar mas de un producto, este método requiere que
el trabajo relacionado con cualquier producto se divida en partes u operaciones, y que cada
operacién quede terminada para el lote completo antes de emprender la siguiente operacién, el
trabajo consiste en la agrupacion de instalaciones 0 maquinas semejantes en una misma seccion.

ESQUEMA DE PRODUCCION POR LOTE

ENTRADA ’

SALIDA ¢
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Las ventajas de utilizar este tipo de produccién son:

Flexibilidad, generalmente la empresa puede elaborar una gran variedad de productos
Utilizacion elevada del equipo

Operarios concentrados en un solo proceso

La descompostura de un elemento no inmoviliza la produccién

Mano de obra especializada en el producto

La produccién es por lote

Una empresa cuando va creciendo pasa naturalmente de una produccion en lote o proceso a una en
linea, porque descubre un mercado para un producto especifico al que ha querido apostarle.

¢) PUNTO FLJO

En el tipo de produccion por punto fijo, se fabrica una sola obra completa por un operario o grupo
de operarios, la construccion de puentes, la instalacién de equipos en las fabricas, la construccién de
diques o presas, son gjemplos comunes de este tipo de produccién.

MANO DE MAQUINARIA
OBRA Y EQUIPO
CASA
PUENTE
DIQUE
MATERIA PRESAS
PRIMA

En la_tabl_a 8 se muestra como influye el desplazamiento de la materia prima, la mano de obra, la
maquinania y el equipo para determinar el modelo de produccién de un proceso, a través de los
actores de la produccion, que son los participantes de los tipos de produccion. .
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TABLA 8
ACTOR/TIPO DE MATERIA PRIMA MANO DE OBRA MAQUINARIA Y
PRODUCCION EQUIPQ
LINEA MOVIL FIJO F1JO
LOTE/PROCESO MOVIL MOVIL FIJO
PUNTO F1JO FIJO MOVIL MOVIL

De las definiciones anteriores, se concluye que el hospital tiene un tipo de produccion por linea.

Este tipo de produccion describe perfectamente el proceso de consulta externa, considerando como
analogia la materia prima como paciente y el médico como mano de obra y el equipe médico como
maquinaria y equipo.

Los actores del servicio o proceso son los pacientes y el consultorio juntamente con ¢l doctor.

El proceso que se lleva a cabo en la consulta externa se describira posteriormente, considerando los
puntos que debe reunir un proceso en linea y haciendo la analogia se puede decir lo siguiente:

Existe una demanda constante, los consultorios, los médicos y el equipo que se utiliza para dar
consulta es de alto costo y para que sea rentable la inversién se atiende a un gran nimero de
pacientes en forma constante.

Se cuenta con consultorios exclusivos para cada especialidad, esto es por la utilizacién de equipos
especializados en una sola especialidad para dar consulta.

Todas las operaciones deben ser bien definidas, esto tiene por objeto no perder la continuidad del
proceso de atencion,

El trabajo debe ser con estricto apego a normas de calidad; cuando se trabaja con altos voliimenes
de atencion debe evitarse el desperdicio de material y tiempo.

Cada etapa requiere de equipo correcto.

La inspeccién se efectiia “en linea” con la atencion, pues se supervisa el trabajo en el momento en
que se realiza.

Existen médicos especializados en determinada especialidad médica.
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Siguiendo con las analogias, la materia prima recorre cada lugar de proceso, los pacientes son
atendidos en un lugar especifico, segiin el procedimiento a realizar, a continuacién se muestra el lay
out de la consulta externa;

CONSULTORIObD

OPQF‘GCOZOO

NTROL

EN DA
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3.1.3. MODELO DE PRODUCCION

El modelo de produccitn es un pardmetro que identifica la forma de realizar las actividades de
produccion dentro de la empresa.

Hay basicamente dos tipos de modelos productivos.

a) Continuo
b) Intermitente

El modelo continuo es aquel en el que las instalaciones, los productos y los flujos de los productos
son esténdares. Este sistema tiene las siguientes caracteristicas:

Poca diversificacioén de productos

Volimenes de produccién altos

Insumos estandarizados

Automatizacion en procesos

Magquinaria distribuida en linea

Instalacién no flexible

Sistema de transporte antomatizado y no flexible
Bajos inventarios entre operaciones

Costos unitarios de produccion bajos

El modelo intermitente es aquel en el cual sus instalaciones son eficientemente flexibles para
manejar una amplia gama de productos, sus principales caracteristicas son:

Bajo volumen de produccioén por producto

Gran diversidad de productos

Reagrupamiento de maquinas similares por taller
Alto grado de especializacion de mano de obra
Desigualdad en la distribucién de los trabajos entre los diferentes talleres, maquinas o
empleados

Baja tasa de utilizacién de ciertas maquinas
Flexibilidad de produccién

Falta frecuente de materias primas

Inventarios altos

Costos unitarios altos
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Las diferencias que existen entre los dos modelos de produccion, son resumidas en la tabla 9

TABLA 9
CARACTERISTICAS CONTINUO INTERMITENTE
VOL. PROD./VT ALTO BAJO
PRECIO PRODUCTO BAJO ALTO
PRODUCTO ESTANDAR PERSONALIZADO
TIPO DE PRODUCCION LINEA LOTE O PROCESO, PUNTO
FlJO
MANO DE OBRA ESPECIALIZADA EN ESPECIALIZADA EN
PROCESO PRODUCTO
MAQUINARIA Y EQUIPO AUTO Y FUA FLEXIBLE
CLIENTE NO ESCOGE SIESCOGE
INVENTARIO ALTO BAJO
PRONOSTICO FACIL DIFICIL
SISTEMA DE COMER. DIRECTO DIRECTQ

Es claro suponer, que en ambos modelos de produccién se presentan riesgos, como lo muestra la

tabla 10.
TABLA 10
CARACTERISTICAS CONTINUO INTERMITENTE
INVERSION INICIAL ALTA BAJA
COSTO UNITARIO BAJO ALTO
MARGEN DE UTILIDAD ALTO BAJO
GRADO DE CONTROL REQUERIDQ |ALTO BAJO

En el Hospital se presenta un modelo de produccion,

caracteristicas:

que es el continuo y presenta las siguientes

* Pocadiversificacion de productos, pues aunque el Hospital cuenta con varias especialidades que
atienden diferentes afecciones del cuerpo, su funcién principal es atencién médica

* Alto volumen de produccién por producto, la Institucién cuenta con una gran demanda en todas

las especialidades

¢ Insumos estandarizados, el equipo quirirgico, el material de curacién y los medicamentos estan

normados por un cuadro basico,

* Automatizacién en procesos, en cualquiera de los servicios que presta el Hospital, el paciente

Ppasa por las mismas etapas.
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s Maquinaria distribuida en linea, realizando la similitud maquinaria = servicio, estos se
encuentran en areas totalmente definidas y el paciente realiza un recorrido en linea.

+ Instalacion no flexible, la Institucién tiene divididas las dreas en edificios

* Bajos inventarios entre operaciones, la demanda de insumos es mayor a lIa oferta, por lo que en
algunas ocasiones se presentan desabastos que impiden dar respuesta en forma inmediata,

o Costos unitarios de produccién bajos, la gran demanda de servicio implica que se consuman
grandes cantidades de insumos, por lo que se pueden conseguir a bajo costo, lo que ocasiona
que el costo de una cirugia o de una consulta sea bajo.

e Pronéstico, es facil pronosticar 12 demanda de los servicios, pues esta va en crecimiento dia a
dia.

3.2 ANALISIS DE LOS PROCESOS

3.2.1. PROCESOS EN PRECONSULTA

Existen varias técnicas de anotacién para representar un proceso, ya sea del operario, del material o
de la maquina y que auxilian para comprender un proceso y detallan con precisién y al mismo
tiempo estandarizado un proceso, entre estas técnicas se encuentran los graficos y los diagramas.
Los graficos se dividen en dos categorias:

Los que sirven para consignar una sucesion de hechos o acontecimientos en el orden en que
ocurren, pero sin reproducirlos a escala.

Los que registran los sucesos, también en el orden en que ocurren, pero indicando su escala en el
tiempo, de modo que se observe mejor Ia accion mutua de sucesos relacionados entre si.

Existen varios tipos de graficos y diagramas, la siguiente tabla* muestra los de mas uso, en el
estudic de métodos:

* Tomado del libro “Introduccién al Estudio del Trabajo™ pag. 84, editorial Limusa, 4*, Edicidn 1998
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TABLA 11

A) GRAFICOS Que indican la sucesién de los hechos

Cursograma sindptico del proceso

Cursograma analitico del operario

Cursograma analitico del material

Cursograma analitico del equipo o manufactura
Diagrama bimanual

Cursograma administrativo

B) GRAFICOS Con escala de tiempo

Diagrama de actividades multiples
Simograma

C) DIAGRAMAS Que indican movimiento

Diagrama de recorrido o circuito
Diagrama de hilos

Ciclograma

Cronociclograma

Grifica de trayectoria

Los cursogramas se usan para registrar todo lo referente a un trabajo u operacién y para su facil
manejo se utilizan 5 simbolos** uniformes que conjuntamente sirven para representar todos los
tipos de actividades o sucesos. Estos simbolos se describen a continuacion,

Operacién, es la actividad encaminada a modificar la materia prima.

O

Inspeccibn, definiéndose como la inspeccién o supervision de Ia actividad de operacién ya
realizada para verificar que se cumpla con las expectativas de calidad

Transporte, es el proceso de movimiento de la materia prima

Espera, considerada como ¢! tiempo en el que la pieza no sufre ningiin proceso o inspeccién.

D

Almacenamiento permanente, es cuando la pieza ya terminada llega al almacén para su entrega

al cliente

**Los simbolos son los recomendados por fa Asociacién de Ingenieros Mecénicos de E.U.A. y adoptados en BSI
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A continuacion se definiran los 2 tipos de cursogramas.

s Cursograma Sindptico: es un diagrama que muestra sdlo las actividades mds importantes del
proceso y sus diferentes inspecciones.

¢ Cursograma analitico: este muestra la trayectoria de un procedimiento, en forma exhaustiva y se
utilizan los simbolos de transporte, espera y almacenamiento.

Con objeto de tener una mejor comprension del proceso, se apoyaré en el cursograma analitico y
considerando los procesos que se presentan en la consulta externa, sélo se utilizaran los simbolos de
operacion y espera.

En este servicio se hace todo un procedimiento, con objeto de diagnosticar al paciente y analizar si
es candidato para ser atendido en el hospital o en caso de que su padecimiento lo requiera, sea
referido a una Institucién de primer o tercer nivel de atencién.

El procedimiento que se sigue en preconsulta, es el siguiente:

El paciente puede ser referido al Hospital, por el centro de salud de su localidad, por alguna
Institucién de tercer nivel, por cualquier Hospital del Departamento det Distrito Federal, por el
Instituto Mexicano de Seguridad Social, por el Instituto de Servicios de Sociales y de Seguridad de
los Trabajadores del Estado o por cualquier otra Institucion Médica, para continuar su tratamiento
médico.

En cualquier caso, el médico tratante le dara una hoja de referencia, donde indica el padecimiento
actual del paciente y da una breve historia clinica (relacionado con el padecimiento actual).

Como primer paso el paciente se presenta a las 7:00 hrs, er el modulo de informes, donde se le
solicita la hoja de referencia y se le toman los siguientes datos: nombre, fecha de nacimiento, lugar
de residencia, domicilio completo y teléfono, donde se le pueda localizar, se le da una ficha, por
medio de la cual es lamado en el consultorio de preconsulta.

Mas tarde en el consultorio de preconsulta, el paciente es interrogado clinicamente, con relacién al
padecimiento actual, se revisan los estudios que presente se establece el diagnéstico de presuncién,
para definir el curso de accidén, que puede ser:

a) Enviar al paciente 2 la clinica o servicio que requiera en la Institucién
b) Referir al paciente a otra Institucién de Especialidad
¢) Canalizar al paciente al centro de salud, de su localidad.

Si el paciente requiere de los servicios que proporciona el hospital, se le solicita pague en caja una
consulta de primera vez, y se le envia a trabajo social.

En trabajo social, se le solicita el recibo de pago y la carta de referencia, se elabora un examen
socioecondmico para determinar la clasificacion socioeconémica, se le expide el camet institucional
que contiene la clave del grupo socioeconémico, nombre del paciente, nimero de registro o
expediente, fecha de nacimiento, fecha de expedicion y servicio al cual es referido, al finalizar e}
procedimiento se le envia a mesa de control.
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Mesa de control, solicita al paciente el carnet, recibo de pago y pase de referencia y segin el
servicio que requiere, se le da cita el mismo dia o se le programa segin la agenda y se le indica el
namero de consultorio en el que serd llamado, posteriormente pasa al adesografo, donde se le
proporciona la tarjeta plastica de identificacion, que contiene los siguientes datos: nombre, nimero
de registro, fecha de nacimiento y clasificacion,

En mesa de control se inicia la integracion del expediente.

La primera cita que tiene el paciente, cuando ya es aceptado por el Hospital como tal, es para
elaborar la historia clinica, solicitarle los examenes de laboratorio, que ayudaran a diagnosticarle y
se cita a consulta de primera vez dentro de ese servicio.

Cuando se trata de pacientes dermatolégicos o pediétricos, se envian directamente al consultorio de

la especialidad y es ahf donde se detemmina si se abre expediente al paciente o no.

El siguiente cursograma analitico, muestra los tiempos que dura cada proceso.,

CURSOGRAMA PRECONSULTA

DESCRIPCION AREA D O TOTAL
SACA FICHA INFORMES —_— 30
SACA FICHA INFORMES i
REVISION MEDICA PRECONSULTA 20
REVISION MEDICA PRECONSULTA 12
PASA A CAJA CAJA 5
PASA A CAJA CAJA > 1
INTERROGATORIO TRABAJO SOCIAL 30
SOCIOEC. : <
INTERROGATORIO TRABAJO SOCIAL 12
SOCIQEC.

ENTREGA DE CARNET TRABAJO SOCIAL 5

ENTREGA DE CARNET TRABAJO SOCIAL > 1

ENTREGA TARJETA ADESOGRAFO 20

BLANCA -

ENTREGA TARJETA ADESOGRAFO 2

BLANCA

SOLICITA CITA MESA DE 10
CONTROL

SOLICITA CITA MESA DE 2
CONTROL

TOTAL TIEMPOS 120 31 151
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3.2.2 PROCESOS EN CONSULTA EXTERNA (CITAS DE PRIMERA
VEZ)

Como se pudo observar en el Capitulo anterior, casi las especialidades que se desarrollan en el
Hospital, proporcionan el servicio de Consulta Externa, es este servicio donde se diagnostica y da
tratamiento al paciente, con relacién al padecimiento especifico que lo aqueja.

Cuando un paciente es referido a una especialidad, para tratarse de un problema especifico, se dice
que es paciente de primera vez, no importando si el paciente ya fue tratado en ese mismo servicio
por otro tipo de padecimiento.

El paciente que es atendido varias veces por el mismo servicio, para tratar el mismo padecimiento,
se le denomina paciente subsecuente.

El procedimiento que se sigue para citas de primera vez, es el siguiente:
Retomando el procedimiento anterior, cuando el paciente ya cuenta con expediente, historia clinica
y examenes de laboratorio, debera presentarse en el consultorio de la especialidad y en la fecha y

hora indicada, para lo cual ya debié haber pagado una consulta en la caja.

Entrega el camnet, junto con el comprobante de pago, a la secretaria en mesa de control, en el
momento que salga a recoger la documentacion. '

En esta cita, se decide que tipo de tratamiento se deberd dar al paciente, si es quinirgico o debe
tratarse en forma conservadora, para ambos casos se le da al paciente una nueva cita, ya sea para su
control o para su programacién quirdrgica.

El siguiente cursograma analitico, muestra los tiempos que dura cada proceso.
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DESCRIPCION AREA D O TOTAL
PASA A CAJA CAJA ~— 5
PASA A CAJA CAJA ~— 1
ENTREGA CARNET EN MESA DE T 20
MESA DE CONTROL CONTROL
ENTREGA CARNET EN MESA DE 1
MESA DE CONTROL CONTROL
REVISION MEDICA CONSULTORIO 45
DELA
ESPECIALIDAD
REVISION MEDICA CONSULTORIO 20
DELA
ESPECIALIDAD p
SACA CITA MESA DE 5
CONTROL
SACA CITA MESA DE 2
CONTROL AN
TOTAL 75 24 99

3.2.3 PROCESOS EN CONSULTA EXTERNA (CITAS

SUBSECUENTES)

El procedimiento que se sigue para citas de subsecuentes, se describe enseguida;

Como continuacién del procedimiento anterior, el paciente, deberd presentarse en el consultorio de
la especialidad y en la fecha y hora indicada, para lo cual ya debié haber pagado una consulta en la

caja.

Entrega el carnet, junto con el comprobante de pago, a la secretaria en mesa de control, en el
momento que salga a recoger la documéntacién.

En caso de ser un paciente que deberd tratarse en forma conservadora, en esta cita, se revisaran los
examenes de laboratorio necesarios y se le explorara fisicamente, para analizar la evolucién de la
enfermedad, citandole posteriormente, se repite la misma operacién que en la primera cita

subsecuente, hasta lograr la mejoria total, en ese momento se da de al

ese servicio,

ta, por ese padecimiento, de
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Si durante este proceso, al paciente se le detecta otra enfermedad, puede ser referido a otro servicio
y puede ser atendido simultdneamente por ambas especialidades, o puede ser enviado sélo para
interconsulta y requerir inicamente una consulta en el segundo servicio.

En caso de ser un paciente que debera tratarse en forma quinirgica, en esta cita, se revisaran los
examenes de laboratorio necesarios y se le explorara fisicamente, para analizar la evolucién de la
enfermedad, decidiendo el tipo de procedimiento quirirgico a realizar, se programa para la cirugia.

Cuando el paciente ya fue operado, al momento de dar su alta del servicio de hospitalizacidn, se le
cita en consulta externa, para observar la evolucién y respuesta del organismo a la intervencion
quirargica.

Al igual que en el caso anterior, al paciente se le ve en la consulta, las veces necesarias, hasta lograr
la mejoria total, en ese momento se da de alta, por ese padecimiento, de ese servicio.

El cursograma analitico para este proceso, es igual al cursograma de consulta de primera vez.

3.2.4. SELECCION DEL PROCESO OBJETO DE ESTUDIO

Retomando el capitulo anterior, en la seccion de “Seleccion del Servicio en Estudio”, el
servicio de consulta externa es una pieza importantisima en el proceso de la atencién
medica, desde que inicia el padecimiento hasta su control o errradicacién completa.

Como ya se observd en los procesos de consulta externa, la puerta inicial que debe tocar un
paciente para ser atendido en esta Institucion, es la preconsulta, debido a que es el lugar
donde se valora si la persona es candidato o no a ser paciente del Hospital.

Por otra parte, como todos los departamentos estdn ligados intimamente entre si, en caso de
que un servicio se encuentre saturado da aviso a la preconsulta para no recibir pacientes que
demanden de esa especialidad en particular.

De lo anterior expuesto, se puede decir que el servicio de preconsulta es basico para un
Hospital, este servicio esta en posicion de marcar el ritmo de trabajo de las especialidades
médicas, pues en el caso de que acepte a gran cantidad de pacientes para un servicio puede
saturarlo y hacer que la programacidn de citas y en su caso de cirugias se alargue hasta mas
de seis meses, en el caso contrario, si no acepta pacientes para un servicio en especial,
bajaré el rendimiento de la especialidad afectando la productividad, la ensefianza y la
investigacion, ademas de no llevar a cabo el principal objetivo del conjunto que es la
atencion médica.
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3.3 TIEMPOS, CAPACIDAD INSTALADA Y COSTOS DEL PROCESO
DE PRECONSULTA

3.3.1. INTRODUCCION

Con objeto de tener un mejor panorama de una empresa, de cualquier tipo, es importante tomar en
cuenta varios factores, como el tiempo de proceso, la capacidad instalada y los costos de fabricacién
para cada producto, estos factores marcan en forma importante la rentabilidad de un negocio, pues
indican que producto y cuanto se puede producir.

El tiempo de proceso es el tiempo total de produccién para un producto en especial,

La capacidad instalada, indica la cantidad de productos maxima qﬁe se puede ‘producir en
determinado tiempo y se mide en producto/tiempo.

Los costos de fabricacién muestran la cantidad de dinero que se eroga en la produccién de
determinado producto.

Estos factores presentan una dependencia entre si, para el calculo de cada uno de ellos, el tiempo de
proceso dependerd de la maquina donde se procese. El costo de fabricacion se base en el tiempo de
proceso, en la materia prima y el costo de la méquina.

3.3.2. DETECCION DEL CUELLO DE BOTELLA

Existe la teoria de las restricciones que indica la forma en que se puede calcular, finalmente el costo
unitario del proceso. Para llevar a cabo la teoria de las restricciones se deben seguir los siguientes
puntos.

Buscar los cuellos de botella, pues en ellos se detiene el ritmo del praceso y con ello el costo de
produccién se ve incrementado. Un cuello de botella es donde existe la menor capacidad de
produccién del proceso

Se determina cual es la capacidad del cuello de botella y se revisa el proceso anterior a fin de que
solo se envie al cuello de botella la cantidad necesaria de producto para su operacion.

Como la capacidad del proceso anterior es mayor al cuello de botella, se puede buscar que producto
se puede operar y que la siguiente operacién no sea el cuello de botella.

En caso de que no se pueda aplicar la opcién anterior, se puede bajar el nimero de insumos que
salen del almacén por lo que el responsable de éste, solo debera solicitar lo necesario para producir
ese producto, decrementando los costos de produccion para ese producto en especial.
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Habra que tener cuidado de no crear falsos cuellos de botella, al incrementar o acelerar los demas
procesos, ya que en una fabrica puede haber varios productos y no necesariamente todos deben
pasar por los mismos procedimientos.

Al emplear este sistema, los costos de produccién bajan, el tiempo de proceso es menor y la
capacidad instalada se aprovecha de mejor manera.

Es importante mencionar, que para determinar la capacidad instalada de cualquier proceso, se deben
considerar algunas restricciones importantes, como la capacidad maxima de los cuellos de botella,
la capacidad méxima de todos los procesos y la demanda del servicio.

Considerando que la capacidad maxima del cuello de botella marca la capacidad méaxima del
sistema, se tiene que durante el proceso no se puede elaborar mayor cantidad a la que se procesa en
el cuello de botella, porque de lo contrario, €l cuello de botella se saturaria, lo que implica un gran
almacenamiento de informacion o producto antes del proceso en el cuello, que a su vez representa
un costo en tiempo, dinero o esfuerzo que no es utilizado en forma rentable.

La demanda del servicio o producto es importante, pues estd intimamente ligada con la capacidad
méxima de la planta, ya que la capacidad instalada debe ser tal que cubra con las expectativas del
mercado.

En todo proceso es importante determinar cual o cuales son los cuellos de botella y con base en su
capacidad, modelar e} sistema para que la materia prima fluya en forma continua y permanente.

3.3.3 CALCULO DE TIEMPOS

Retomando el cursograma del apartado 3.2.1, se puede observar que el tiempo total del proceso es
de 151 minutos, de los cuales 31 son efectivos y los 120 restantes se utilizan en espera y hacer filas,
para los procesos en preconsulta. . :

En el proceso de consulta externa, se tiene 99 minutos para el total del proceso, de los que 24 son
efectivos y los 75 restantes se ocupan en espera, como se puede observar en el apartado 3.2.2

3.3.4 CAPACIDAD INSTALADA

Para determinar la capacidad instalada de una empresa, se debe tomar en cuenta el modelo de
produccioén, que puede ser continuo o intermitente, para el primero se determina identificando el
cuello de botella y calculando su inverso, por gjemplo si el cuello de botella produce un producto en
. 5 minutos, su capacidad ser4 de 1/5 de producto por minuto; en el caso de un modelo de produccién
intermitente, la capacidad instalada es el inverso del tiempo total, si el producto se termina en 5
minutos, 1a capacidad sera 1/5 de producto por minuto.




48

Para el caso de estudio y considerando que el tipo de proceso es continuo, la capacidad instalada se
calculara de dos formas, por inverso de cuello de botella y por simulacion.

3.3.4.1. TECNICA DEL INVERSO DE CUELLO DE BOTELLA

En este caso se utilizard el método del inverso cuello de botella, que se basa en graficar los tiempos
de los procedimientos especificos para el proceso en conjunto.

Para lograr este fin la tabla 12 muestra los tiempos promedios y la capacidad instalada para cada
procedimiento.

La primera columna indica el érea, la segunda columna indica cuanto el tiempo en que se atiende a
una persona y la tercera columna indica cuantos pacientes se pueden revisar en una hora.

Para ¢l célculo de tiempos se considera el miimero de personal que se tiene en cada 4rea y el tiempo
en que se atiende a un paciente, estas consideraciones son:

Para el 4rea de Informes se cuenta con un agente de informacién, que en promedio atiende a un
paciente por minuto.

En la preconsulta se tiene dos médicos y cada médico vea un paciente cada 12 minutos.
Se ticne una caja, que le cobra a un paciente cada minuto.

En trabajo social se atiende, en promedio a 1 paciente cada 12 minutos y se cuenta con 3
trabajadoras sociales. .

El carnet se entrega en trabajo social por una secretaria, la entrega se hace en un minuto.
El adesdgrafo es atendido por un trabajador, y en promedio elabora una tarjeta cada 2 minutos.

El personal de mesa de control tarda en dar una cita 1 minuto.
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TABLA 12

AREA TIEMPO POR PERSONA - | CAPACIDAD INSTALADA

(minutos/paciente) ' (pacientes/hora)
INFORMES 1 60
PRECONSULTA 6 10
CAJA 1 60
TRABAJO SOCIAL 4 15
{INTEROGATQORIO)
TRABAJO SOCIAL 5 20
(ENTREGA DE CARNET)
ADESOGRAFQO 2 30
MESA DE CONTROL 2 30

Estos tiempos se muestran en la siguiente figura No. 1, donde las partes mas anchas indican la
mayor capacidad y las mas angosta es la menor capacidad

En esta grifica, se puede apreciar que el cuello de botella mas importante, es el paso 2,

interrogatorio con el médico.
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FIGURA 1

ACTIVIDAD 1 (1 min)

ACTIVIDAD 2 (6
min)

ACTIVIDAD 3 (1 min)

\

ACTIVIDAD 4 ( 4 min)

ACTIVIDAD § (5 min)

ACTIVIDAD 6 {2 min)

)
ACTIVIDAD 7 (2 min)

4
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3.3.4.2. SIMULACION

Por simulacion, se trata de mostrar el proceso por medio de la tabla 13 que contiene el tiempo,
dividido en lapsos de 12 minutos, contra las acciones que se realizan durante el proceso y se
identifica ¢! punto donde se encuentran los cuellos de botella.

Para este proceso, se observa que en la preconsulta, es donde se forma un cuello de botella, y
depende de este servicio el nimero de pacientes que se revisan y el tiempo que tarden en realizar el
tramite completo.

La figura No. 2, se realizd con los datos que se muestran en la tabla 13, en esta figura se colocaron
bloques en lugar de nimero de pacientes, para resaltar el cuello de botella, y nuevamente se observa
que el cuello de botella a “vencer” es la preconsulta, siendo también este servicio el de menor
capacidad instalada.

Por lo que se puede determinar que el servicio de preconsulta, es el servicio que debe ser
modificado para mejorar el proceso completo.




HORA

7:00-7:12
7:13-7.24
7:26-7:36
7:37 -7.48
7:49 - 8:00
B:01-8:12
8:13 - 8:24
8:25- 836
8:37 - 8:48
8:49 - 8:00
9:01 -9:12
9:13-9:24
9:25-9:38
9:37 - 9:48
9:49-10:00
10:01 - 10:12
10:13 - 10:24
10:25-10:36
10:37 - 10:48
10:149 - 11:00
11:01 1112
11:13 - 1124
11:25-11:38
11:37 - 11:48
11:49-12:00
1201 - 1212
12131224
12:25-12:36
12:37-12:48
12:49 - 13.00
13.01 - 12112
13:13-13:24
13:25-13:36
13:37-13:48
13:49 - 14:00
14:.01 - 1412
14:13-14:24
14:25 - 14:36
14:37 - 14:48
14:49 - 15:00
TOTAL

INFORMES PRECON-

b b b
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13

SULTA

OOOOOOOOONMMNNNNNMNNNNMNNMMMNMNNNMMNNNMOO

]

CAJA

gQQQOQOONNNMNNMNMMNNNNMMMMMNMMMMMMMMMM@OQ

TABLA 13

ACTIVIDAD

TRAB. SOCIAL TRAB. SOCIAL ADESOGRAFO MESADE TOTAL

{INTERROGAT.) (ENT. CARNET)

=]
OOQOOOQMNNMMMNMNNMNMMNNMMMNNNNMMNNMNNOODQ

o

OQDOOONNMNNNMNMMNNMMMNMMMNMNNMMMNMMMOOODQ

gOQOONMMMNMMNNNMNMMNNMMMNNNNNNNMMNNOOOODO

CONTROL

e}

QOOONNNMNNNMNMM‘NNMNMNNMNMMMNMNNNMMOOOOOOO

s2



HORA

7.01-7:10
7:11-7:20
7:21-7:30
7:31-T.40
7:41-7:50
7:51-8:.00
8:.01-8:10
8:11-8:20
8.21-8:30
8:31-8:40
8:41 - 8:50
8.51 - 9:00
9:01-9:10
9:11-9:20
9:21-9:30
9:31-9:40
9:41-9:50
9:51 - 10:00
10:01 - 10:10
10:11 - 10:20
10:21 - 10:30
10:31 - 10:40
10:41 - 10:50
10:51 - 11:00
11:01 - 11:10
11:11 - 11:20
11:21-11:30
11:31- 1140
11:41 - 11:50
11:51-12:00
12:01-12:10
12:11-12:20
12:21-12:30
12:31 -12:40
12:41 - 12:50
12:51 - 13:00
13:01-13:10
13:11-13:20
13:21-13:30
13:31 - 13:40
13:41-13:50
13:51-14:00
14:01 - 14:10
14:11 - 14:20
14:21 - 14:30
14:31 - 14:40
14:41 - 14;50
14:51 - 15:00

INFORMES PRECON-
SULTA

CAJA

FIGURA 2

ACTIVIDAD

TRAB. SOCIAL TRAB. SOCIAL ADESOGRAFO MESA DE
(INTERROGAT.) (ENT. CARNET)

CONTROL

53
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3.3.5. ESTIMACION DE COSTOS UNITARIOS DEL PROCESO

En este apartado se determinarin los costos que se tienen en cuanto a recursos humanos,
considerando las repercusiones de tipo social, seguridad, etc.

Los recursos humanos que se tienen, son los siguientes:

2 médicos especialistas
1 jefe de departamento
3 trabajadoras sociales
1 agente de informacién
1 secretaria

1 auxiliar de enfermeria
1 analista programador

Del calculo, que se muestra en el anexo 1 y tomando en cuenta que se reciben a 60 pacientes
diarios, se determina que por atender a cada paciente, se eroga $38.48.

Por otra parte, también existen los costos de medicamentos y material de curacién, el anexo 2,
muestra los promedios de consumo mensuales, considerando los meses de enero a mayo de 1999 y
los costos promedios durante el mismo periodo.

Para obtener el costo por paciente, el costo promedio mensual, se dividira entre el nimero de dias
laborados promedio mensual, a su vez este promedio se dividirs entre el promedio de pacientes
diario, dando un costo por paciente de $5.79.

Sumando los dos costos, nos da un total de $44.57

3.4 CONCLUSIONES

Al realizar el diagnéstico productivo del Hospital, se encontrd con que cuenta con un sistema
productivo de servicios, pues genera tres tipos de productos, que por sus caracteristicas son
intangibles y de gran importancia a la sociedad, como son la atencién médica, la ensefianza y la
investigacion salud, considerando que los procesos se realizan estando los médicos en un lugar fijo
y los pacientes en movimiento, se dice que su tipo de produccién es en linea y por la gran demanda
que existe el modelo de produccién es continuo. Aunque existen mis caracteristicas para realizar
estas clasificaciones, mismas que fueron ya analizadas en el presente trabajo, sélo se citan las de
mayor ilustracion.

Por otra parte, se analizaron los procesos del servicio de preconsulta, con la ayuda de cursogramas,
se determin que el paciente invierte el 79% del tiempo que dura el proceso en esperar y sélo el
31% se utiliza en actividades de valor agregado. . .
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Se determind también que la capacidad instalada maxima depende directamente del cuello de
botella a vencer, que es el interrogatorio médico, este cuello de botella se determiné por medio de
dos técnicas, el inverso de cuello de botella y por simulacion, debido al tipo de produccién.

Un punto interesante a mencionar, es que el costo de la atencién médica es mayor por los recursos
humanos, que los recursos materiales.
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CAPITULO 4 PROPUESTA

En este capitulo se propondrin algunas propuestas para mejorar el proceso, abatir costos e
incrementar el nimero de pacientes que se atiende.

Para estudiar la factibilidad de implementar la propuesta, se desarrollaran los puntos que sirvieron
para el andlisis del proceso del servicio de la preconsulta.

4.1 PROPUESTA: INCREMENTO DE PERSONAL MEDICO

4.1.1 DESCRIPCION DE LAS MEJORAS

Con base al capitulo anterior, que muestra el cuello de botella en la preconsulta, en esta propuesta
se estudiara el incremento de un médico especialista en ese proceso y no se afectard el
procedimiento actual del servicio.

4.1.2 CALCULO DE TIEMPOS

El tiempo de atencién para cada paciente no se modifica, el tiempo total de proceso es lo que se ve
afectado, el primer paciente entra a las 7:13 hrs. y sale a las 8:24 hrs., el dltimo paciente inicia el

proceso a las 8:12 hrs. y termina a las 14:24 hrs., situacion que se puede observar en la tabla 15.

El siguiente cursograma analitico, muestra los tiempos que dura cada proceso.



CURSOGRAMA PRECONSULTA

DESCRIPCION AREA D O TOTAL
SACA FICHA INFORMES ' 50
SACA FICHA INFORMES - 1
REVISION MEDICA PRECONSULTA 156
REVISION MEDICA PRECONSULTA 12
PASA A CAJA CAJA . <] 5
PASA A CAJA CAJA > 1
INTERROGATORIO TRABAJO SOCIAL 30
SOCIQEC. <
INTERROGATORIO TRABAJO SOCIAL 12
SOCIOQEC.

ENTREGA DE CARNET TRABAJO SOCIAL 5

ENTREGA DE CARNET TRABAJO SOCIAL > 1

ENTREGA TARJETA ADESOGRAFO 10

BLANCA

ENTREGA TARJETA ADESOGRAFO 2

BLANCA

SOLICITA CITA MESA DE 10
CONTROL

SOLICITA CITA MESA DE 2
CONTROL

TOTAL TIEMPOS 266 31 297

4.1.3 CAPACIDAD INSTALADA

57

Para el caso de estudio y considerando que el tipo de proceso es continuo, la capacidad instalada se
calculara de dos formas, por inverso de cuello de botella y por simulacion.
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4.1.3.1. TECNICA DEL INVERSO DE CUELLO DE BOTELLA

Para lograr este fin la tabla 14 muestra los tiempos promedios y la capacidad instalada para cada
procedimiento.

TABLA 14

AREA TIEMPO POR PERSONA | CAPACIDAD INSTALADA

{minutos/paciente) (pacientes/hora)
INFORMES 1 60
PRECONSULTA 4 15
CAJA 1 60
TRABAJO SOCIAL 4 15
(INTERQOGATORIQ)
TRABAJO SOCIAL 5 20
(ENTREGA DE CARNET)
ADESOGRAFO 2 30
MESA DE CONTROL 2 30

Estos tiempos se muestran en la figura No. 3, donde las partes mas anchas indican la mayor
capacidad y las més angosta es la menor capacidad instalada para el proceso.

En esta grafica, se puede apreciar que existen dos cuellos de botella, en los interrogatorios con el
médico y con trabajo social.

4.1.3.2. SIMULACION

Por simulacién, se trata de mostrar el proceso por medio de la tabla 15 que contiene el tiempo,
dividido en lapsos de 12 minutos, contra las acciones que se realizan durante el proceso y se
identifica el punto donde se encuentran los cuellos de botella. '

La figura No.4, se elaboro con los datos de ia tabla No. 15, sustituyendo los datos por bloques para

¢l proceso completo, donde se puede observar que el flujo de pacientes depende totalmente del
ritmo de trabajo de la preconsulta.

4.1.4. ESTIMACION DE COSTOS UNITARIOS DEL PROCESO

En este apartado se determinarin los costos que se tienen en cuanto a recursos humanos,
considerando las repercusiones de tipo social, seguridad, etc.




FIGURA 3

ACTIVIDAD 1 (1 min)

ACTIVIDAD 2 (4 min)

/ .

ACTIVIDAD 3 (1 min)

ACTIVIDAD 4 ( 4 min)

/.

ACTIVIDAD 5 (5 min)

ACTIVIDAD 6 (2 min)

ACTIVIDAD 7 (2 min)
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HORA

7.00-7:12
7:13-7:24
7.26-7:38
7.37-7.48
7:49 - 8:00
8:01-8:12
8:13-8:24
8:25-8:36
8:37-8:48
8:49 - 8:00
:01 - 9:12
9.13-9:24
9:25-9:38
8:37 - 9:48
9:49 - 10:00
10:01 - 10:12
10:13-10:24
10:25-10:38
10:37 - 10:48
10:48 - 11:00
11:01 - 11:12
19:13-11:24
11:25-11:36
11;37 - 11:48
11:49 - 12:00
12:01 -12:12
1213 -12:24
12:25-12:36
12:37 - 12:48
12:46 - 13:00
13:01 - 12:12
13:13-13:24
13:25-13:36
13:37-13:48
13:49 - 14:00
14:01 - 14;12
14:13-14:24
1425 - 14:38
14:37 - 14.48
14:49 - 15:00
TOTAL

INFORMES PRECON-

0
12
12
12
12
12
12
12
12
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TABLA 15

ACTIVIDAD

TRAB. SOCIAL TRAB. SOCIAL ADESOGRAFO MESADE

(INTERROGAT.) (ENT. CARN
0
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ET)
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[ =3

CONTROL

[1e]
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TOTAL

60




HORA

7:00-7:12

INFORMES PRECON-
SULTA

T:13-7:24
7:26-7:36
7:37-7:48
7:49 - 8:.00
8:01-8:12
B:13 - 8:24
.8:25-8:36
8:37 - 8:48
8:49 - 9:00
9:01-9:12
9:13-9:24
9:25-9:36
9:37 - 9:48
9:49 - 10:00
10:01 - 10:12
10:13 - 10:24
10:25-10:38
10:37 - 10:48
10:49 - 11:00
11:01-11:12
11:13-11:24
11:25-11:36
11:37 - 11:48
11:49- 12:00
12:01-12:12
12:13-12:24
12:25 - 12:36
12:37 - 12:48
12:49 - 13:00
13:01-13:12
13:13-13:24
13:25-13:36
13:37- 13:48
13:49 - 14:00
14:0% - 14:12
14:13 - 14:24
14:25 - 14:36
14:37 - 1448
14:49 - 15:00
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FIGURA 4
ACTIVIDAD
CAJA TRAB. SOCIAL TRAB, SOCIAL ADESOGRAFO MESA DE
{INTERROGAT.) (ENT. CARNET) CONTROL
—_—T
——




62

Los recursos humanos que se tienen, son los siguientes:

3 médicos especialistas
1 jefe de departamento
3 trabajadoras sociales
3 secretaria

1 auxiliar de enfermeria
1 analista programador

Del calculo, que se muestra en el anexo 3 y tornando en cuenta que se reciben a 99 pacientes
diarios, se determina que por atender a cada paciente, se eroga $27.10.

Por otra parte, también existen los costos de medicamentos y material de curacién, el anexo 4,
muestra los promedios de consumo mensuales, considerando los meses de enero a mayo de 1999 y
los costos promedios durante el mismo periodo, proyectando la demanda a 99 pacientes.

Para obtener ¢l costo por paciente, el costo promedio mensual, se dividira entre el nimero de dias
laborados promedio mensual, a su vez este promedio se dividird entre el promedio de pacientes
diario, dando un costo por paciente de $5.79.

Sumando los dos costos, nos da un total de $32.89

4.2 PROPUESTA: DISMINUCION DE PERSONAL EN TRABAJO
SOCIAL

4.2.1.MEJORAS DE LA PROPUESTA

En esta propuesta se trata de disminuir una trabajadora social, para bajar el costo del proceso, sin
modificar el proceso.

4.2.2 CAL.CULO DE TIEMPOS

Como se puede observar en la tabla No. 17, el primer paciente se recibe a las 7:13 hrs. y termina el
proceso a las 8:36 hrs., para el dltimo paciente que se atiende a las 8:12 hrs y concluye los tramites
alas14:24 hrs.

El cursograma inicial no sufre modificaciones.
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4.2.3.1 TECNICA DEL INVERSO DE CUELLO DE BOTELLA

En la tabla No. 16, se puede observar la capacidad instalada, expresada en tiempo.

TABLA 16

AREA TIEMPO POR PERSONA | CAPACIDAD INSTALADA

(minutos/paciente) {pacientes/hora)
INFORMES 1 60
PRECONSULTA 6 10
CAJA 1 60
TRABAJO SOCIAL 6 10
(INTEROGATORIO)
TRABAJO SOCIAL 5 20
(ENTREGA DE CARNET)
ADESOGRAFOQ 2 30
MESA DE CONTROL 2 30

La figura No. 5 muestra los cuellos de botella que se crearian con las modificaciones de esta
propuesta, siendo nuevamente el proceso de preconsulta.

4.2.3.2. SIMULACION

Por simulacion, se trata de mostrar el proceso por medio de la tabla 17 que contiene el tiempo,
dividido en lapsos de 12 minutos, contra las acciones que se realizan durante el proceso y se
identifica el punto donde se encuentran los cuellos de botella.

La figura No.6, se elabord con los datos de la tabla No. 17, sustituyendo los datos por bloques para
el proceso completo, es una manera grafica de mostrar el inicio y término del proceso, como se
puede ver en este caso el cuello de botella mas importante a vencer es el proceso de la preconsulta,
mismo que se observa en la fig. No. 5, de la técnica del inverso de cuello de botella.

4,2.4. ESTIMACION DE COSTOS UNITARIOS DEL PROCESO

En este apartado se determinardn los costos que se tienen en cuanto a recursos humanos,
considerando las repercusiones de tipo social, seguridad, etc.




FIGURA 5

ACTIVIDAD 1 (1 min)

ACTIVIDAD 2 (6
min)
ACTIVIDAD 3 {1 min)
ACTIVIDAD 4 { 4 min)

ACTIVIDAD 5 (5 min)

ACTIVIDAD 6 (2 min)

ACTIVIDAD 7 (2 min)
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TABLA 17

ACTIVIDAD
HORA INFORMES PRECON- CAJA TRAB. SOCIAL TRAB, SOCIAL ADESOGRAFO MESADE TOTAL
SULTA (INTERROGAT.) (ENT. CARNET) CONTROL

7:00-7:12 0
7:13-7:24 12
7T28-7.36 12
7.37-7.48 12
7.49 - 8:00 12
8:01-8:12 12
8:13-8:24 12
8:25-8:368 12
8.37 - 8:48 12
8:49 - 8:00
9:01-9:12
9:13-9:24
9:25-9:38
9:37 - 9:48
9:49 - 10:00
10:01 - 10012
10013 - 10:24
10:25 - 10:38
10:37 - 10:48
10:49 - 11:00

11:13-11:28
11:25-11:36
11:37 -11:48
11:49 - 12:00
12:01 - 1212
12:13 - 12:24
12:25 - 12:38
12:37 - 12:48
12:49 - 13.00
13.01 -13:12
13131324
13:25 - 13:38
13:37 - 12:48
13:49 - 14:00
14:01 - 14:12
14:13- 1424
14:25-14:38
14:37 - 14:48
14:49 - 15:00
TOTAL
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HORA

7.01-7:10
T11-7:20
7:21-7:30
7:31-7:40
7:41-7:50
7:51 - 8:00
8:01-8:10
8:.11-820
8:21-8:30
8:31-8:40
8:41 - 8:50
8:51-9:00
9:01-9:10
9:11-920
9:21-9:30
931-940
9:41- 850
9:51 - 10:00
10:01 - 10:10
10:11 -10:20
10:21 - 10:30
10:31-10:40
10:41 - 10:50
10:51 - 11:00
11:01-11:10
11:11-11:20
11:21. 11:30
14:31-11:40
11:41 - 11:50
11:51 - 12:00
12:.01-12:10
12:11 - 12:20
12:21 - 12:30
12:31-12:40
12:41 - 12:50
12:51 - 13:00
13:01 - 13:10
13:11-13:20
13:21-13:30
13:31 - 13:40
13:41 - 13:50
13:51 - 14:00
14:01 - 14:10
14:11-14:20
14:21 - 14:30
14:31 - 14:40
14:41 - 14:50
14;51 - 15:00

INFORMES PRECON-

SULTA

———

CAJA

FIGURA 6

ACTIVIDAD

TRAB. SOCIAL TRAB. SOCIAL ADESOGRAFO MESA DE
(INTERROGAT.) (ENT. CARNET)

T —

CONTROL
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Los recursos humanos que se tienen, son los siguientes:

2 médicos especialistas
1 jefe de departamento
2 rabajadoras sociales
3 secretaria

1 auxiliar de enfermeria
1 analista programador

Del calculo, que se muestra en el anexo 5 y tomando en cuenta que se reciben a 99 pacientes
diarios, se determina que por atender a cada paciente, se eroga $21.47.

Por otra parte, también existen los costos de medicamentos y material de curacion, el anexo 4,
muestra los promedios de consumo mensuales, considerando los meses de enero a mayo de 1999 y
los costos promedios durante el mismo periodo, proyectando la demanda a 99 pacientes.

Para obtener el costo por paciente, el costo promedio mensual, se dividiré entre el nimero de dias
laborados promedio mensual, a su vez este promedio se dividira entre el promedio de pacientes
diario, dando un costo por paciente de $5.79.

Sumando los dos costos, nes da un total de $27.26.

4.3. PROPUESTA: INCREMENTAR PERSONAL MEDICO Y
PARAMEDICO.

4.3.1. MEJORAS AL PROCESO

En esta propuesta se incrementara el personal médico, paramédico y el administrativo, con objeto
de reducir el tiempo de proceso e incrementar el nimero de pacientes atendidos

4.3.2 CALCULO DE TIEMPOS

Como se puede observar en la tabla No. 19, el primer paciente se recibe a las 7:13 hrs. y termina el
proceso a las 8:36 hrs., el Gltimo paciente que se atiende a las 13:48 hrs y concluye los tramites a
las15:00 hrs.

E! cursograma inicial se ve modificado a:




CURSOGRAMA PRECONSULTA

DESCRIPCION AREA D O TOTAL
SACA FICHA INFORMES 12
SACA FICHA INFORMES - 1
REVISION MEDICA PRECONSULTA N 12
REVISION MEDICA PRECONSULTA 12
PASA A CAJA CAJA < 12
PASA A CAJA CAJA = 1
INTERROGATORIO TRABAJO SOCIAL i 12
SOCIOEC. <
INTERROGATORIO TRABAJO SOCIAL 12
SOCIOEC.

ENTREGA DE CARNET TRABAJO SOCIAL 5

ENTREGA DE CARNET TRABAJO SOCIAL > 1

ENTREGA TARJETA ADESOGRAFO ~ 12

BLANCA

ENTREGA TARJETA ADESOGRAFO 2

BLANCA

SOLICITA CITA MESA DE 12
CONTROL

SOLICITA CITA MESA DE 2
CONTROL

TOTAL TIEMPOS

77

31

108

68
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4.3.3 CAPACIDAD INSTALADA

4.3.3.1 TECNICA DEL INVERSO DE CUELLO DE BOTELLA

En la tabla No. 18, se puede observar la capacidad instalada, expresada en tiempo.

TABLA 18

AREA TIEMPO POR PERSONA |CAPACIDAD INSTALADA

(minutos/paciente) (pacientes/hora)
INFORMES 1 60
PRECONSULTA 1 60
CAJA 1 60
TRABAJO SOCIAL 1 60
(INTEROGATORIO)
TRABAJO SOCIAL 1 60
(ENTREGA DE CARNET)
ADESOGRAFO 1 60
MESA DE CONTROL 1 60

La figura No. 7 muestra que en esta propuesta no existen cuellos de botella, por lo que el proceso,
seria totalmente continuo. :

4.3.3.2. SIMULACION

Por simulacién, se trata de mostrar ¢l proceso por medio de la tabla 19 que contiene el tiempo,
dividido en lapsos de 12 minutos, contra las acciones que se realizan durante el proceso y se
identifica el punto donde se encuentran los cuellos de botella.

La figura No.8, se elaboré con los datos de la tabla No. 19, sustituyendo los datos por bloques para

el proceso completo, esta figura concuerda con la fig. No. 7, que demuestran que incrementando el
personal médico se acabarian por completo los cuellos de botella.

4.3.4. ESTIMACION DE COSTOS UNITARIOS DEL PROCESO

En este apartado se determinaran los costos que se tienen en cuanto a recursos humanos,
considerando las repercusiones de tipo social, seguridad, etc.

Los recursos humanos que se tienen, son los siguientes:




FIGURA 7
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ACTIVIDAD 1 (1 min)

ACTIVIDAD 2 {4 min)

ACTIVIDAD 3 (1 min)

ACTIVIDAD 4 ( 4 min})

ACTIVIDAD 5 (5 min)

ACTIVIDAD 6 (2 min)

ACTIVIDAD 7 (2 min)




HORA

7:00-7:12
7:13-7:24
7:26-7:36
7:37-7.48
7:49-8:00
8:01-8:12
8:13-8:24
8:25-8:36
8:27 -8:48
8:49 - 9:00
9:01-9:12
9:13-9:24
9:25-9:36
9:37 -9:48
9:49 - 10:00
10:01 - 10:12
10:13-10:24
10:25-10:36
10:37 - 10:48
10:48-11:00
11:01-11:12
11:13-11:24
11:25-11:36
11:37-11:48
11:49 - 12:00
12:01-12:12
12:13-12:24
12:25-12:36
12:37 - 12:48
12:49-13:.00
13:01 - 13:12
13:13-13:24
13:25-13:36
13:37 - 13:48
13:49 - 14:00
14:01 - 14:12
14:13 - 14:24
14:25 - 14:36
14:37 - 14:48
14:49 - 15:00

INFORMES PRECON-

0
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12

SO0 000

396

SULTA

CAJA

TABLA 19

ACTIVIDAD

TRAB. SOCIAL TRAB. SOCIAL ADESOGRAFO
(INTERROGAT.) (ENT. CARNET)

0

MESADE TOTAL
CONTROL

A
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HORA

7.00-7:12

7:13-7:24
7:26-7.36
7:37-7:48
7:49 - 8:00
8:01-8:12
8:13-8:24
8:25-8:36
8:37 - 8:48
8:49 - 9:00
9:.01-9:12
9:13-9:24
9:25-9:36
9:37 - 9:48
9:49 - 10:00
10:01 - 10:12
10:13 - 10:24
10:25- 10:36
10:37 - 10:48,
10:49 - 11:00;
11:01 - 11:42]
11:13 - 11:24
11.25- 11:36
“11:37 - 11:48
11:49 - 12:00
12:01-12:12
12:13 - 12:24
12:25 - 12:36
12:37 - 12:48
12:49 - 13:00
13:01 - 13:12
13:13-13:24
13:25- 13:36

13:37 - 13:48

13:49- 14:00
14:01 - 14:12
14:13 - 14:24
14:25 - 14:36
14:37 - 14:48
14:49 - 15:00

FIGURA 8
ACTIVIDAD
INFORMES PRECON- CAJA
SULTA
-.;*&-______‘_--____
—\\_-
\
\

TRAB. SOCIAL TRAB. SOCIAL ADESOGRAFO MESA DE
(INTERROGAT.) {ENT. CARNET)

CCNTROL

72
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12 médicos especialistas
1 jefe de departamento
12 trabajadoras sociales
3 secretaria

1 auxiliar de enfermeria
1 analista programador

Del célculo, que se muestra en el anexo 6 y tomando en cuenta que se reciben a 396 pacientes
diarios, se determina que por atender a cada paciente, se eroga $19.45.

Por otra parte, también existen los costos de medicamentos y material de curacién, el anexo' 7,
muestra los promedios de consumo mensuales, considerando los meses de enero a mayo de 1999 y
los costos promedios durante el mismo periodo, proyectando la demanda a 396 pacientes.

Para obtener el costo por paciente, el costo promedio mensual, se dividira entre el nimero de dias
laborados promedio mensual, a su vez este promedio se dividira entre el promedio de pacientes
diario, dando un costo por paciente de $5.79.

Sumando los dos costos, nos da un total de $25.24.

Aunado a lo anterior, se debe considerar la construccién de 9 consultorios médicos, que en
promedio representa una erogacion de $153,000.00 y 9 oficinas para trabajadoras sociales con un
costo aproximado de $30,000.00

4.5 PROPUESTA: REINGENIERIA

La Reingenieria es una herramienta revolucionaria que cambia totalmente el proceso anterior, y en
cada procedimiento da valor agregado, esta herramienta se utiliza en los procesos principales.

Esta filosofia busca romper con ¢l sistema organizacional actual para inventar uno diferente,
siempre buscando que la empresa mejore en todos sus aspectos; revoluciona la estructura
organizacional, los sistemas administrativos y de medicién y la cultura organizacional.

Las caracteristicas principales de 1a Reingenieria son:

Inicia y termina en el cliente.

Esta orientada a procesos

Tiene enfoque estratégico y de referenciacidn competitiva
Necesita de ambicion y agresividad

Requiere el uso creativo de la tecnologia

Cuestiona reglas tradicionales de operacion (rompe paradigmas)
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Para que la Reingenieria se pueda aplicar, existen varios compromisos que se deben cumplir, como

son.

¢ Se debe contar con una estrategia determinada que cumpla con las expectativas de los

accionistas y de la empresa misma, esto es, se debe saber cuales son los productos a
diseiiar y apoyar, se debe conocer la vision a largo plazo, las metas deben estar bien
definidas. :

e La direccion general debe estar completamente comprometida y convencida de
implantar un proceso de Reingenieria, pues de lo contrario, ain si la propuesta esta
planteada en forma correcta esta no funcionara sin el apoyo y patrocinio de la direccién
general.

¢ Se debe contar con un equipo de trabajo, donde se incluya personal que debido a su
capacidad y habilidad, se asegure el éxito de la propuesta, y asi en cada etapa del plan,
pues serd necesario cambiar o redefinir perfiles del equipo.

* Es necesario contar con una persona lider del proyecto, que debe mantener motivado e
involucrado al equipo de trabajo, para generar nuevas ideas, apoyar tanto el proyecto
como al equipo.

¢ Elplan de trabajo debe estar totalmente definido y debe contener todas las actividades a
desarrollar, quien las realizara y en que tiempo.

* Los objetivos y las metas deben estar bien fijados y que sean para el equipo de trabajo
todo un reto, que no sea imposible de lograr. Es importante comentar que la meta debe
ser agresiva, pues dard al equipo de trabajo un ambiente de motivacién y superacion.

Para aplicar la Reingenieria existe una metodologia, que marca las 5 fases del proyecto a seguir,
mismos que se describen a continuacidn:

1.

La primera fase, es la de preparacién, y su tiempo de realizacidn no debe llevarse més de un
mes, y tiene como objetivo preparar todos los aspectos necesarios para dar inicio al proyecto, y
que son; '

Conocer y entender la estrategia de la empresa, para aplicar la Reingenieria en esa misma
direccién,

Conocer las necesidades del cliente y las caracteristicas del producto que el cliente aprecia.

Definir el perfil, con habilidades y capacidades del equipo de trabajo, asegurando que las
personas que integren el equipo sean las mejores de que se pueda disponer. '

Después de haber integrado el equipo de trabajo, este debe ser capacitado, sobre los
conceptos y herramientas a usar para el proyecto de la Reingenicria, sobre la estrategia de la
empresa, en esta capacitacion también se debe incluir temas para fomentar en el personal
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e Una buena actitud, el cuestionamiento de los procesos, romper los esquemas actuales,
incrementar la disposicion, etc.

e Por altimo se hace la planeacion del proyecto, que debe incluir todos los aspectos
necesarios para tener un proceso redisefiado. Los aspectos a cubrir son: contar con una lista
de actividades a desarrollar a lo largo de todas las fases de la metodologia, nombre de los
responsables de las actividades a realizar, el tiempo de realizacién del proyecto, esta lista
debe contener nombre del personal involucrado para cada fase, los recursos materiales y
financieros 2 utilizar.

2. La siguiente fase es de identificacion, para conocer en forma detallada las necesidades del
cliente y por otro lado cuéles son los elementos actuales de la empresa que le generan valor. El
tiempo aproximado de esta fase es de 45 dias, que puede verse modificado por el proceso de
obtencidn de informacion, en esta fase existen 4 pasos a seguir:

Modelar a los clientes, para esta actividad se debe realizar una investigacién profunda y
detallada de todas las caracteristicas de la empresa, por las que sea invaluable al cliente.
Se realizan y analizan las entrevistas con los clientes, se estudia al mercado competidor
y las tendencias comerciales, buscando la visién de la empresa a largo plazo.

Documentar los procesos actuales de la empresa, levantando informacién general de
todos los procesos que existen dentro de la compaitia, para crear mapas de proceso, que
muestren la secuencia general de las actividades de cada departamento.

Con los mapas de proceso y con los satisfactores del cliente, se debe realizar la
seleccion de procesos a modificar, priorizandolos, esta seleccién debe ser definida con
el concepto de estrategia y de acuerdo al impacto que tenga el proceso sobre el cliente.
Es importante no escoger mas de 5 procesos a la vez.

El ultimo paso a seguir es ¢l de referenciacion competitiva de procesos: donde se busca
y analiza los indicadores de clase mundial que los procesos seleccionados deberian
tener, para poder medir las diferencias actuales y que sirvan de referencia para los
procesos a redisefiar.

3. La tercera fase es donde se realiza el diagndstico de los procesos seleccionados, conociendo sus
ventajas y desventajas, el diagndstico debe realizarse detalladamente, pues del estudio depende
la herramienta a usar, que puede ser Reingenieria, mejora continua o incluso se descubre que el
proceso es el mejor de su clase. El ttempo en que se realiza el diagnéstico no debe exceder un
mes. En forma detallada esta fase se realiza segin los siguientes pasos:

Conocer en forma profunda el proceso actual, documentandolo hasta el dltimo detalle,
con el tiempo de proceso, capacidad instalada, personas que intervienen, costo del
personal, de la maquinaria, del equipo y de la materia prima, se debe conocer la calidad
del producto y que problemas se presentan en el proceso y su impacto a los clientes
internos y externos.
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» Establecer limites y alcances de los procesos, se establece un cuestionamiento profundo
de los procesos seleccionados con objeto de identificar su problematica y las barreras
que no permiten su mejor desarrollo, de reconocer los paradigmas y las reglas
implicitas del proceso.

e Por ultimo se define la visién y las metas para el nuevo disefio, estableciendo las bases
del proceso redisefiado, se identifican las oportunidades a corto plazo y se visualiza el
ideal interno y externo.

Con estas fases ya realizadas, se comienza la fase de redisefio para elaborar un documento que
muestre el proceso rediseiiado a detalle y su prototipo, el tiempo méximo de esta fase es de 4
meses, segun la complejidad del proceso rediseilado, los procedimientos a seguir son:

Realizar un taller de creatividad, en el que se redisefia el proceso, olvidindose de los
procedimientos del proceso actual e inventando uno nuevo.

Modelar en detalle el nuevo proceso, elaborando un documento donde se incluya el proceso
redisefiado a detalle, debe contener todos aspectos del proceso, capacidad instalada, calidad
la estructura organizacional, la tecnologia, la cultura a adoptar, etc.

Habra de identificarse los impactos es la estructura, la tecnologia y la cultura, para conocer
la factibilidad de implantar el nuevo proceso.

En este momento, se puede realizar el prototipo del proceso redisefiado, lo que dara pie a
corregir las desviaciones con respecto a lo esperado, se probard su funcionalidad y
proporcionara informacion para aprender y retroalimentar el proyecto.

Planeacion de la Implantacién, se debe buscar una estrategia que asegure el éxito de la
implantacion del nuevo proceso, ademas se debe docurnentar con las actividades del nuevo
proceso, los responsables, la capacidad instalada, los tiempos, etc., y no se debe olvidar de
buscar la aprobacion para llevar a cabo esta implantacién.

La dltima fase de la Reingenieria, es la de implantar los procesos redisefiados, que puede
llevarse hasta 2 afios, dependiendo de la complejidad del proceso y de los detalles que se
presenten, para la realizacion de esta fase se deben considerar las siguientes actividades:

Desarrollo y construccion del sistema, esta actividad es la que puede demandar mas
recursos econdmicos y tiempo, es recomendable evaluar diferentes tecnélogos y optar por
el que més se apegue a las necesidades de la empresa y durante el tiempo de desarrollo y
construccion se debe trabajar conjuntamente.

La seleccion y capacitacion del personal es una tarea de mucho cuidado, pues se debe
considerar la calidad del personal que trabaje en el proceso redisefiado, esta etapa se debe
realizar en paralelo a la anterior.

Se debe instalar medidores de gestion, que deberén tender a ser los mejores en su tipo.
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e La implantacién de un programa piloto, asegura el éxito del proyecto, pues por ser una
replica a minima escala, muestra el comportamiento de las variables del proceso que

pueden ser ajustadas antes de terminar el proceso.

e La etapa de transicién es muy importante, pues se trata de vender en forma intema el

proceso redisefiado para su aceptacion.

e El lanzamiento, que es instalar paulatinamente a toda la organizacién el proceso rediseiiado.

e Por tltimo se cuantifican los resultados, monitoreando tanto interna como externamente el

nuevo proceso para ajustarlo en forma definitiva.

De acuerdo a la metodologia que sigue la Reingenieria, las fases de Preparacion, Identificacion del
Problema y Diagnéstico ya se analizaron en capitulos anteriores.

4.5.1. REDISENO

Considerando que el Hospital recibe pacientes referidos de los centros de salud, se puede
implementar un procedimiento en el cual desde el centro de salud se le proporcione al paciente las
citas para asistir con el médico especialista adecuado, evitando asi el paso con el médico de la
preconsulta.

Para este nuevo proceso se deben tener las siguientes consideraciones:

a)

b)

Debe existir un programa de referencia y contrarreferencia, esto es, ¢l centro de salud enviari a
sus pacientes junto con un resumen del caso clinico y la opinién del médico tratante al Hospital,
cuando el paciente sea dado de alta del Hospital, referiré al paciente con un resumen clinico y el
tratamiento a seguir para su control por el médico general en el centro de salud.

El centro de salud, tendra asignado un nimero determinado de citas, por dia y por especialidad
que podré usar para la atencion de sus pacientes en el Hospital, las citas se programaran por
medio de un sistema computacional en red

Las trabajadoras sociales del centro de salud, contaran con las politicas del Hospital, para
elaborar el estudio sociceconémico y asi poder otorgar desde ahi la clasificacion
socioeconémica para el pago de los servicios.

Considerando que los expedientes de los pacientes son estrictamente confidenciales, no podran
ser enviados por medios computacionales.

Los datos que se enviaran al Hospital por medios computaciones, deberan incluir el diagndstico
inicial, determinado por el médico general, los datos del paciente y los del médico tratante asi
como un resumen del estudio socioecondémico. '
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Bajo estas consideraciones, el nuevo proceso quedara como sigue:

En el centro de salud el médico general, programara una cita con el médico especialista del Hospital
y le proporcionara al paciente un resumen clinico con su opinién médica en un sobre cerrado junto
con una carta de presentacion.

Adcmas el médico general le indicara al paciente que pase con la trabajadora social para el estudio
socioeconémico.

El paciente se presentara en el Hospital 30 minutos antes de la hora y dia de la cita en el Hospital.

Ya en el Hospital el paciente debera pasar primero a Informes, donde presentara la carta de
presentacion firmada por el médico general y se le entregara el carnet con sus datos, su clasificacion
socioecondémica y la clave del centro de salud, ademas se le indicara donde hacer el pago respectivo
de la consulta y el nimero del consultorio donde sera atendido. La persona que este a cargo de la
oficina de Informes registrara la presencia del paciente y 1a haré saber por medio del sistema.

El paciente deberd pasar a la caja para pagar la consulta, presentando su carnet. En la caja se le
entregara un comprobante del pago, mismo que entregara a la enfermera del consultorio donde sera
atendido.

Cuando el paciente sea solicitado por el médico especialista, le entregara el resumen clinico junto
con la opinién del médico tratante y ¢l especialista después de haber analizado la documentacién y
revisar al paciente, determinara el tratamiento a seguir segun el padecimiento.

Al decidir el médico especialista que el paciente ya esta en condiciones de ser atendido por su
centro de salud, le indicarj al paciente que se presente con su médico general y le proporcionara un
resumen clinico junto con las indicaciones a seguir para su control.

Por otra parte el servicio de preconsulta, sb6lo atendera los casos de pacientes foraneos, siguiendo el
procedimiento actual.

El siguiente mapa de proceso muestra el proceso redisefiado.



EL MEDICO PROGRAMA CITA CON
EL MEDICO ESPECIALISTA

TRABAJO SOCIAL ELABORA ESTUDIO SOCIOECONOMICO

EL PACIENTE REGISTRA SU ASISTENCIA
EN INFORMES Y SE LE ENTREGA CARNET
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PAGA LA CONSULTA EN CAJA

EL MEDICO ESPECIALISTA ATIENDE AL PACIENTE
Y LE DA TRATAMIENTO

SE ENVIA AL PACIENTE A SU CENTRO DE SALUD,
PARA SU CONTROL
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4.5.2 ESTIMACION DE COSTOS UNITARIOS

Para este nuevo proceso, cada centro de salud, deberd contar con una computadora que estara
conectada a un servidor para tener comunicacién con el Hospital.

Los centros de salud y el Hospital, no veran modificada su plantilla de personal.

El Hospital contara con terminales en cada consultorio y en el area de Informes que estaran
conectadas a un servidor.

Se elaborara un sistema de computacién para la transmisién de datos.

Las autoridades de la Secretaria de Salud, las del Hospital y el Gobiemo del Distrito Federal,
designaran cuales son los centros de salud a considerar en este programa y el nimero de pacientes
que podran ser referidos por dia y por especialidad.

Considerando que el Hospital se ubica en la Delegacion de Tlalpan, para el estudio de costos
unitarios, solo se consideraran los 22 centros de salud de dicha region, siendo el mismo numero de
computadoras.

Sélo se pondran recibir 50 pacientes diariamente por medio de este sisterna mdas 10 pacientes que se
canalizaran por la preconsulta; considerando que los centros de salud atienden diariamente a 100
enfermos, ¢! nimero total de personas que se deben considerar para esta estimacion de costos es de
2260,

El Hospital cuenta con 21 especialidades, de las cuales 8 son de apoyo para el diagnéstico y el
tratamiento médico, por lo que se considera que se deberan adquirir 13 computadoras para los
consultorios médicos mas una en el departamento de informes y otra en el departamento de trabajo
social, en total 15 computadoras, un servidor

El nimero total de computadoras, con su respectiva impresora es de 37 y una computadora servidor,
que representa un costo de 70,865 dollares.

El programa computacional se estima con un costo de 15,000 dollares.

Los recursos humanos que se necesitaran para el proceso redisefiado, sin considerar los recursos de
los centros de salud y de los médicos especialistas y enfermeras, son:

1 jefe de departamento
1 médico especialista
3 secretaria

1 analista programador

Del calculo, que se muestra en ¢l anexo 8 y tomando en cuenta que se benefician a 2260 pacientes
diarios, se determina que por atender a cada paciente, se eroga $0.48.
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El anexo 2, muestra los costos por medicamentos y material de curacion posible a usar solo para la
atencién de 60 pacientes. Dicho costo asciende a $ 5.79.

Considerando el costo de medicamentos y material de curacién y el total de la inversion, el costo
unitario por paciente es de § 6.27.

La fase de Reingenieria consistente en la implantacién del nuevo proceso queda fuera del alcance
de este trabajo, porque lleva mucho tiempo y su decision esta sujeta a lo autorizado por la Direccidn
del Hospital.

4.6 CONCLUSION

De los estudios realizados, se puede observar que el cuello de botella a vencer es el servicio de la
preconsulta, que es donde el paciente tarda més tiempo en ser atendido, pues aunque se incremente
el personal médico el proceso se incrementa en tiempo o rebasa la capacidad del Hospital, misma
que no fue analizada en este estudio.

Por otra parte las propuestas presentadas en esie trabajo se analizan a continuacion:

Primera propuesta “Incremento de personal médico”, el incrementar una plaza médica, no soluciona
el problema, pues se incrementa el tiempo de espera del paciente, aunque el costo se reduce.

Segunda propuesta “Disminucién del personal en Trabajo Social”, esta propuesta parece ser la més
viable, el tiempo de espera del paciente se mantiene, pero el costo unitario de atencién se reduce de
manera importante,

Tercera propuesta “Incremento de personal médico y paramédico”, en este escenario muestra que el
incrementar la plantilla de personal, puede abolir los tiempos de espera y reducir el costo unitario de
atencion, aunque resulta incosteable su aplicacién por infraestructura, debido a que la capacidad del
Hospital, no soportaria el atender a 396 pacientes diarios que requieren de anlisis clinicos, tiempos
quirirgicos, de hospitalizacién, etc., aunado a la inversién fisica que se tendria que hacer.

La ultima propuesta es de Reingenieria, elimina el proceso de preconsulta solo para pacientes de la
Delegacion de Tlalpan y no se reduce para pacientes foraneos o de otras Delegaciones, el costo
unitario por paciente se reduce al minimo, pero la inversién fisica que se tendria que realizar es
demasiado grande para los beneficios que se obtendrian.

De este andlisis, la segunda propuesta es la mas viable, el disminuir una plaza de trabajadora social,
misma que puede ser reubicada en algin otro proceso de esta dependencia, no afecta el proceso
actual en tiempo, se reduce el costo unitario por paciente aunque el nimero de pacientes disminuya
o incremente y la capacidad del Hospital no es saturada.

La tabla No. 20, muestra en forma resumida el estudio de las propuestas y las compara con el
proceso actual,



TABLA 20

CONCEPTO ESCENARIO | ESCENARIO 1 ESCENARIO 2 |ESCENARIO3 ESCENARIO 4
INICIAL INCREMENTO DISMINUCION |INCREMENTO REINGENIERIA
ACTUAL PERSONAL DE PERSONAL |PERSONAL
MEDICO DE TRABAJO MEDICO Y
SOCIAL PARAMEDICO
TIEMPO DE| 151 297 151 108 0*
PROCESQO (min.)
CAPACIDAD 60 99 99 396 2,260%*
INSTALADA
(pacientes por dia)
COSTO TOTAL 2,656.09 3,255.77 2,697.98 9,994 48 1,455.00%%#
POR DIA (pesos)
NUMERO DE|11 12 10 30 5
PERSONAL
INVERSIONES 0 0 0 243,000.00 85,865 U.S.D.
FISICAS (pesos)
COSTO UNITARIO |44.27 32.89 27.26 25.24 6.27
(pesos)
Notas:

* Se considera que no existe tiempo de proceso para el servicio de preconsulta.

** Se incluye a toda persona que pueda accesar al Hospital por medio del proceso redisefiado.

*** Incluye ¢l costo total del recurso humano de la preconsulta para 2260 pacientes y el costo por material de curacién para 60 personas.
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CONCLUSIONES GENERALES

Las conclusiones es uno de los aspectos mis interesantes de mi tesis, pues no sélo presento las
conclusiones del trabajo, sino también de mi carrera profesional.

De manera personal puedo concluir lo siguiente:

En este trabajo obtuve una mejor visualizacion de las teorias que me fueron enseiiadas en las clases
de la carrera de Ingenieria Industrial, pues como siempre se ha dicho la teoria es mas facil que la
préctica, aplicar los conceptos aprendidos resulté muy interesante, cuando pensaba que el capitulo
estaba terminado me daba cuenta de que hacia falta més conceptos por desarroilar.

Aprendi que no siempre la solucién mas dptima en proyecto se puede implementar en la realidad,
porque existen politicas externas, recursos limitados y restricciones de diversa indole.

La Ingenieria Industrial, no sélo se aplica a problemas de empresas, de instituciones o de negocios,
sino que también se puede aplicar a la vida personal y aporta de igual forma soluciones reales y
tangibles, mejorando siempre la calidad de vida del organismo en cuestién e impacta al medio que
le rodea.

Y por dltimo que siempre va existir una solucién a un determinado problema.
Con relacion al trabajo de tesis, concluyo que:

Se compararon dos técnicas para optimizar el proceso de preconsulta; Mejora Continua y
Reingenieria, resultando que la opcién de Reingenieria ofrecia una reduccién de costos unitarios
espectacular, siendo la mejor opcién, sin embargo, no fue seleccionada porque 1a inversion que se
requeria era muy alta para el presupuesto y politicas del Hospital, por lo cual, se decidi6 por la
opcion de reduccion de una plaza de trabajadora social, resultado de la técnica de Mejora Continua,

Se reducen en un 38 % los costos de operacién del servicio de preconsulta, se incrementa la
capacidad instalada del mismo servicio en 50%, pues actualmente se atiende a un promedio de 60
pacientes diarios y con e! estudio realizado se determina Que se pueden atender hasta 90 personas,
lo que genera una importante reduccién del tiempo de espera, sin incrementar el niimero de horas de
la jornada laboral actual.

Se reubica una plaza de trabajadora social en el servicio que mas necesite ser apoyado con ese tipo
de personal.

Algo importante de esta propuesta es que no implica [a inversion de grandes sumas de dinero, sino
solo reubica los recursos con que cuenta el Hospital.

La propuesta en cuestion es factible de ser implementada en el Hospital, pues demuestra que se
puede llegar al mismo resultado y mejorarlo, con sélo eliminar una plaza de trabajadora social,
misma que puede ser aprovechada en otro servicio obteniendo mejores resultados, como se ha
descrito anteriormente,
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Nuevamente se demuestra que las herramientas de la Ingenieria Industrial se pueden aplicar en
cualquier tipo de organizacion, mejorando el proceso o reinventandolo.

Y por ultimo, la mejora de los procesos no deben ser estaticos, sino dindmicos, pues cada solucion
trae consigo un nuevo paradigina a vencer.
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NO. DESCRIPCION SUELDO ASIGNACION AYUDA GTOS. COSTEO ANUAL

PLAZAS NETA - ACTUAL. CONCEPTO IMPORTE
2 MEDICO ESPECIALISTA 4,972.00 1,359.00 2,357.00 SUELDO 398,814.80
1 JEFE DE DEPTO. 3,185.80 4,101.65 PRIMA VAC. 2216193
3 TRABAJADORA SOC. 2,561.00 1,219.00 AGUINALDO 44,323.87
1 AUXILIAR DE ENF. 2,306.00 1,038.00 421.00 CUOTAS ISSSTE 50,861.64
3 SECRETARIA 2,380.40 CUOTAS FOVISSSTE 19,945.74
1 ANALISTA PROGRAMADOR 2,982.90 CUOTAS SEG. INST. 8,962.69

CUOTAS SAR 7.978.30
OTRAS PREST. 278,052.15
TOTAL ANUAL 831,201.12
No. DE DIAS ANUALES 360
COSTO POR DIA 2,308.89
No.DE PACIENTES 60

COSTO POR PACIENTE 38.48
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CODIGO

01-01-0001
01-01-0004
01-01-0005
01-01-0008
01-01-0018
01-01-0023
01-01-0025
01-01-0029
01-01-0037
01-02-0001
01-02-0009
01-02-0024
01-02-0035
01-02-0061
01-02-0064
01-02-0084
01-02-0097
01-02-0112
01-02-0120
01-02-0121
01-02-0122
01-02-0203
01-02-0204
01-02-0208
01-02-0209
01-02-0210
01-02-0212
01-02-0213
01-02-0214
01-02-0215
01-02-0216
01-02-0217
01-02-0218
01-02-0219
01-02-0220

DESCRIPCION

AGUA DE IRRIGACION 500 ML
ALGODON DE 500 GRS. EN ROLLO

CLORURO DE BENZALCONIO CONCENTRADO AL 1%
TINTURA DE BENJUI

MERTHIOLATE BLANCO DE 30 ML.

SOLUCION DE CLORURO DE SODIO AL 9% DE 250 ML..
SOLUCION DE CLORURO DE SODIO AL 9% DE 1000 ML.
SOLUCION CON DEXTROSA AL 5% DE 500 ML.
TORUNDAS QUIRURGICAS 100% ALGODON C/1000 PIEZAS
ACEITE PARA BEBE

AGUJA DESECHABLE PARA INSULINA

BOTA DESECHABLE REFORZADA

CINTA METRICA AHULADA DE 1.5 MTS.

EQUIPO P/VENOCLISIS S/AGUJA NORMOGOTERO
EQUIPO PIVENOCLISIS QUIRURGICO

ESPONJA QUIRURGICA ESTERIL DE GELATINA HEMOSTATICA
YODO POLIVINIL PIRROLIDONA SOL. 11 GRS.
MICROLANCENTAS

CATETER DESECHABLE PARA VENOCLISIS No. 17
CATETER DESECHABLE PARA VENOCLISIS No. 18
CATETER DESECHABLE PARA VENOCLISIS No. 19
VASELINA LIQUIDA

CONOS DE PAPEL DE 250 PIEZAS

VENDA DE HUATADE 5 CM Y 5 MTS,

VENDA DE HUATA DE 10 CM X 5 MTS.

VENDA DE HUATA DE 15 CM X 5 MTS.

VENDA ELASTICA DE 5 CM X 5 MTS,

VENDA ELASTICA DE 10 CM X 5 MTS.

VENDA ELASTICA DE 15 CM X 5 MTS.

VENDA ELASTICA DE 20 CM X 5 MTS.

VENDA ELASTICA DE 30 CM X 5 MTS.

VENDA DE YESO DE 5 CM X 2.5 MTS.

VENDA DE YESO DE 10 CM X 2.5 MTS.

VENDA DE YESO DE 15 CM X 2.5 MTS.

VENDA DE YESO DE 20 CM X 2.5 MTS.

UNIDAD

FC
RL
GL
LT
FC
FC
FC
FC
BL
FC
PZ
PR
PZ
EQ
EQ
SB
GL
Pz
PZ
PZ
PZ
FR
PQ
PZ
PZ
PZ
24
PZ
PZ
PZ
PZ
PZ
PZ
PZ
Pz

CONSUMO COSTO COSTO
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
MENSUAL UNIDAD TOTAL

148.8 7.80 1,160.64
06 44 .85 26.91 .

B 20.70 165.60

0.8 48.30 38.64

1.2 23.00 27.60

9.6 6.76 64.90

24 10.56 253.44

4.8 10.22 49.06

16 40.83 65.33

02 22.89 4.58

20 0.33 6.60

5 2.46 12.30

0.2 3.45 0.69

10 713 71.30

6 6.40 38.40

1.2 0.23 0.28

0.2 46.00 9.20

47.2 0.43 20.30

4 3.94 15,76

8 3.94 31.52

4 9.50 38.00

04 14.66 5.86

28 7.25 20.30

62.4 1.17 73.01

96 1.68 161.28

69.6 2.96 206.02

74.4 0.92 68.45

124.8 1.63 203.42

27.2 2.54 69.09

1.2 6.24 7.49

1 4.95 4.95

52.8 3.16 166.85

208.8 4.40 918.72

122.4 6.69 818.86

28.8 9.15 263.52
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01-06-0007
01-06-0051
01-07-0015
02-01-0030
02-01-0047
02-01-0094
02-01-0170
02-01-0171
02-01-0172
02-01-0174
02-01-0186
02-01-0221
02-01-0238
02-01-0283
02-01-0352
02-01-0353
02-01-0544
02-01-0550
02-03-0018
02-03-0028

CEPILLO P/CIRUJANO DE NYLON TRANSPARENTE
GLUTARALDEIDO

N-MULTISTIX 10 S.G.C/100 TIRAS

AMIKACINA SULFATO DE 500 MG. 2 ML.

BICARBONATO DE SODIO 7.5% 0.75 GR. 10 ML.
DEXAMETAZONA FOSFATO SODICO DE 8 MG. 2 ML.
LIDOCAINA CLORHIDRATO DE 1% 500 MG. 50 ML.
LIDOCAINA CLORHIDRATO DE 2% 1 GR. 50 ML,
LIDOCAINA C/EPINEFRINA CLORHIDRATO DE 2% 500 MG. 50 ML.
LIDOCAINA SPRAY 10% 110 MGS.

METILPREDNISOLONA ACETATO DE 80 MG. 2 ML.
OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO DE 0.5% 50.0 MG. 100 ML,
FOLIMIXINA Y NEMOCINA 3.5 MG.

TIAMINA RIBOFABINA CLORHIDRATO DE 10 MG.
ACICLOVIR DE 200 MG.

ACICLOVIR DE 400 MG.

POLIMIXINA Y NEMOCINA B. 40 GR.

CLONIXINATO DE LISINA 125 MG.

CLORURO DE BENZALCONIO 100 GR.

AGUA OXIGENADA 500 ML,

Pz
GL
FC
AM
AM
AM
FA
FA
FA
FC
AM
FC
TB

CA
co
TA
B

TA
B

FC

TOTAL GLOBAL
DIAS LABORADOS
TOTAL DIARIO

1.6
3.4
04
0.8

0.8
2.6
1.6

1.4
36
398
7.6
12
8.4

12.8
3.6

PACIENTES PROMEDIO
COSTO PROMEDIO POR PACIENTE

4.93
25.00
56.00
7.4
16
5.4
14
17.1
36.5
71.1
67
31
6.5
0.2
3.4

69
08
249
3.3

7.89
85.00
22.40

5.92

6.40

4.32
36.40
27.36
73.00
99.54

241.20
1,233.80
49.40

1.20
40.80
7560

207.00
1.80
318.72
11.88

7,638.47
22
347.20
60

5.79
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NO. DESCRIPCION
PLAZAS
3 MEDICO ESPECIALISTA
1 JEFE DE DEPTO.
3 TRABAJADORA SOCIAL
1 AUXILIAR DE ENF.
3 SECRETARIA
1 ANALISTA PROGRAMADOR

12

SUELDO

4,972.00
3,185.80
2,561.00
2,306.00
2,380.40
2,982.90

ASIGNACION
NETA
1,359.00
4,101.65
1,219.00
1,039.00

AYUDA GTOS.
ACTUAL.
2,357.00

421.00

COSTEO ANUAL
CONCEPTO

SUELDO
PRIMA VAC.
AGUINALDO
CUOTAS ISSSTE
CUOTAS FOVISSSTE
CUOTAS SEG. INST.
CUOTAS SAR
OTRAS PREST.
TOTAL ANUAL
NO. DE DIAS ANUALES
COSTO POR DIA
NQO. DE PACIENTES
COSTO POR PACIENTE

IMPORTE
458,578.80
25,476.60
50,953.20
58,468.80
22,928.94
10,155.97
9,171.58
330,102.15
965,836.04
360
2,682.88
99
2710
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CODIGO

01-01-0001
01-01-0004
01-01-0005
01-01-0008
01-01-0018
01-01-0023
01-01-0025
01-01-0029
01-01-0037
01-02-0001
01-02-0009
01-02-0024
01-02-0035
01-02-0061
01-02-0064
01-02-0084
01-02-0097
01-02-0112
01-02-0120
01-02-0121
01-02-0122
01-02-0203
01-02-0204
01-02-0208
01-02-0209
01-02-0210
01-02-0212
01-02-0213
01-02-0214
01-02-0215
01-02-0216
01-02-0217
01-02-0218
01-02-0219
01-02-0220

DESCRIPCION

AGUA DE IRRIGACION 500 ML

ALGODON DE 500 GRS. EN ROLLO

CLORURO DE BENZALCONIO CONCENTRADO AL 1%
TINTURA DE BENJUI ~
MERTHIOLATE BLANCO DE 30 ML.

SOLUCION DE CLORURQ DE SODIO AL 9% DE 250 ML.
SOLUCION DE CLORURO DE SODIO AL 9% DE 1000 ML.
SOLUCION CON DEXTROSA AL 5% DE 500 ML.
TORUNDAS QUIRURGICAS 100% ALGODON C/1000 PIEZAS
ACEITE PARA BEBE

AGUJA DESECHABLE PARA INSULINA

BOTA DESECHABLE REFORZADA

CINTA METRICA AHULADA DE 1.5 MTS.

EQUIPO PIVENOCLISIS S/AGUJA NORMOGOTERO
EQUIPO PAVENOCLISIS QUIRURGICO

ESPONJA QUIRURGICA ESTERIL DE GELATINA HEMOSTATICA
YODOQ POLIVINIL PIRROLIDONA SOL. 11 GRS.
MICROLANCENTAS

CATETER DESECHABLE PARA VENOCLISIS No. 17
CATETER DESECHABLE PARA VENOCLISIS No. 18
CATETER DESECHABLE PARA VENOCLISIS No. 19
VASELINA LIQUIDA

CONOS DE PAPEL DE 250 PIEZAS

VENDA DE HUATA DE 5CM Y 5 MTS.

VENDA DE HUATA DE 10 CM X 5 MTS.

VENDA DE HUATA DE 15 CM X 5 MTS.

VENDA ELASTICA DE 5 CM X 5 MTS.

VENDA ELASTICA DE 10 CM X 5 MTS.

VENDA ELASTICA DE 15 CM X 5 MTS.

VENDA ELASTICA DE 20 CM X 5 MTS.

VENDA ELASTICA DE 30 CM X 5 MTS.

VENDA DE YESO DE 5 CM X 2.5 MTS.

VENDA DE YESO DE 10 CM X 2.5 MTS.

VENDA DE YESO DE 15 CM X 2.5 MTS.

VENDA DE YESO DE 20 CM X 2.5 MTS.

UNIDAD

FC
RL
GL
LT
FC
FC
FC
FC
BL
FC
PZ
PR
PZ
EQ
EQ
5B
GL
PZ
Pz
PZ
PZ
FR
PQ
PZ
PZ
PZ
PZ
PZ
PZ
PZ
PZ
PZ
PZ
PZ
PZ

CONSUMO COSTO
PROMEDIO PROMEDIO

MENSUAL UNIDAD
245.52 7.80
0.99 44.85
13.2 20.70
1.32 48.30
1.98 23.00
15.84 6.76
39.6 10.56
7.92 10.22
2.64 40.83
0.33 22.89
33 0.33
8.25 2.46
0.33 345
16.5 7.13
99 6.40
1.98 0.23
0.33 46.00
77.88 0.43
6.6 3.94
132 3.94
6.6 9.50
0.66 14.66
462 7.25
102.96 1.17
158.4 1.68
114.84 296
122.76 0.92
205.92 1.63
44.88 2.54
1.88 6.24
1.65 4.95
87.12 316
344.52 4.40
201.96 6.69
47.52 9.15

COSTO
PROMEDIO
TOTAL
1,915.06
44.40
273.24
63.76
45.54
107.08
418.18
80.94
107.79
7.55
10.89
20.30
1.14
117.65
63.36
0.46
15.18
33.49
26.00
52.01
62.70
9.68
33.50
120.46
266.11
339.93
112.84
33565
114.00
12.36
B.17
275.30
1,515.89
1,351.11
434.81
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01-06-0007
01-06-0051
01-07-0015
02-01-0030
02-01-0047
02-01-0094
02-01-0170
02-01-0171

02-01-0172
02-01-0174
02-01-0186
02-01-0221

02-01-0238
02-01-0283
02-01-0352
02-01-0353
02-01-0544
02-01-0550
02-03-0018
02-03-0028

CEPILLO P/CIRUJANO DE NYLON TRANSPARENTE
GLUTARALDEIDO

N-MULTISTIX 10 S.G.C/100 TIRAS

AMIKACINA SULFATO DE 500 MG. 2 ML.
BICARBONATO DE SODIO 7.5% 0.75 GR. 10 ML.
DEXAMETAZONA FOSFATO SODICO DE 8 MG. 2 ML.
LIDOCAINA CLORHIDRATO DE 1% 500 MG. 50 ML.
LIDOCAINA CLORHIDRATO DE 2% 1 GR. 50 ML.

LIDOCAINA C/EPINEFRINA CLORHIDRATO DE 2% 500 MG. 50 ML.

LIDOCAINA SPRAY 10% 110 MGS.
METILPREDNISOLONA ACETATO DE 80 MG. 2 ML.
OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO DE 0.5% 50.0 MG. 100 ML.
POLIMIXINA Y NEMOCINA 3.5 MG.

TIAMINA RIBOFABINA CLORHIDRATO DE 10 MG,
ACICLOVIR DE 200 MG.

ACICLOVIR DE 400 MG.

POLIMIXINA Y NEMOCINA B. 40 GR,
CLONIXINATO DE LISINA 125 MG.

CLORURO DE BENZALCONIO 100 GR.

AGUA OXIGENADA 500 ML.

PZ
GL
FC
AM
AM
AM
FA
FA
FA
FC
AM
FC
8
CA
co
TA
TB
TA
1B
FC

TOTAL GLOBAL
DIAS LABORADOS
TOTAL DIARIO

264
561
0.66
1.32
6.6
1.32
429
264
3.3
2.3
5.94
65.67
12.54
9.9
19.8
13.85
4.95
3.3
2112
594

PACIENTES PROMEDIO
COSTO PROMEDIO POR PACIENTE

493
25.00
56.00

7.4
16
5.4
14
17.1
36.5
71.1
67
31
6.5
0.2
3.4

69
0.9
249
3.3

13.02
140.25
36.96
977
10.56
7.13
60.06
45.14
120.45
164.24
397.98
2,035.77
81.51
1.98
67.32
124.74
341.55
2.97
525.89
19.60

12,603.47
22
§72.89
89

578
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NO. DESCRIPCION
PLAZAS
2 MEDICO ESPECIALISTA
1 JEFE DE DEPTO.
2 TRABAJADORA SOC.
1 AUXILIAR DE ENF.
3 SECRETARIA
1 ANALISTA PROGRAMADOR

10

SUELDO

4,972.00
3,185.80
2,561.00
2,306.00
2,380.40
2,982.90

ASIGNACION AYUDA GTOS.

NETA
1,359.00
4,101.65
1,219.00
1,039.00

ACTUAL.
2,357.00

421.00

COSTEO ANUAL
CONCEPTO

SUELDO
PRIMA VAC.
AGUINALDO
CUOTAS ISSSTE
CUOTAS FOVISSSTE
CUOTAS SEG. INST.
CUOTAS SAR
OTRAS PREST.
TOTAL ANUAL
NO. DE DIAS ANUALES
COSTO POR DIA
NO. DE PACIENTES
COSTO POR PACIENTE

IMPORTE
368,182.80
20,454.60
40,909.20
46,943.31
18,409.14
8,348.05
7,363.66
254,422 65
765,033.41
360
2,125.09
99
21.47
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NO. DESCRIPCION
PLAZAS

12 MEDICO ESPECIALISTA
1 JEFE DE DEPTO.

12 TRABAJADORA SOC.
1 AUXILIAR DE ENF.
3 SECRETARIA
1 ANALISTA PROGRAMADOR

30

SUELDO

4,972.00
3,185.80
2,561.00
2,306.00
2,380.40
2,982.90

ASIGNACION AYUDA GTOS.

NETA
1,359.00
4,101.65
1,219.00
1,039.00

ACTUAL.
2,357.00

421.00

COSTEO ANUAL
CONCEPTO

SUELDO
PRIMA VAC.
AGUINALDO
CUOTAS ISSSTE
CUOTAS FOVISSSTE
CUOTAS SEG. INST.
CUOTAS SAR
OTRAS PREST.
TOTAL ANUAL
NO. DE DIAS ANUALES
COSTO POR DIA
NO. DE PACIENTES
COSTO POR PACIENTE

IMPORTE
1,272,142.80
70,674.60
141,349.20
162,198.21
63,607.14 -
26,427.25
25,442.86
1,011,217.65
2.773,059.71
360
7,702.94
396
19.45
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CODIGO

01-01-0001
01-01-0004
01-01-0005
01-01-0008
01-01-0018
01-01-0023
01-01-0025
01-01-00239
01-01-0037
01-02-0001
01-02-0009
£01-02-0024
01-02-0035
01-02-0061
01-02-0064
01-02-0084
01-02-0097
01-02-0112
01-02-0120
01-02-0121
01-02-0122
01-02-0203
01-02-0204
01-02-0208
01-02-0209
01-02-0210
01-02-0212
01-02-0213
01-02-0214
01-02-0215
01-02-0216
01-02-0217
01-02-0218
01-02-0219
01-02-0220

DESCRIPCION

AGUA DE IRRIGACION 500 ML

ALGODON DE 500 GRS. EN ROLLO

CLORURO DE BENZALCONIO CONCENTRADO AL 1%
TINTURA DE BENJUI

MERTHIOLATE BLANCO DE 20 ML.

SOLUCION DE CLORURO DE SODIO AL 9% DE 250 ML.
SOLUCION DE CLORURO DE SODIO AL 9% DE 1000 ML.
SOLUCION CON DEXTROSA AL 5% DE 500 ML.
TORUNDAS QUIRURGICAS 100% ALGODON C/1000 PIEZAS
ACEITE PARA BEBE

AGUJA DESECHABLE PARA INSULINA

BOTA DESECHABLE REFORZADA

CINTA METRICA AHULADA DE 1.5 MTS.

EQUIPO PAVENOCLISIS S/AGUJA NORMOGOTERO
EQUIPO P/AVENOCLISIS QUIRURGICO

ESPONJA QUIRURGICA ESTERIL DE GELATINA HEMOSTATICA
YODO POLIVINIL PIRROLIDONA SOL. 11 GRS.
MICROLANCENTAS

CATETER DESECHABLE PARA VENOCLISIS No. 17
CATETER DESECHABLE PARA VENQCLISIS No. 18
CATETER DESECHABLE PARA VENQOCLISIS No. 19
VASELINA LIQUIDA

CONOS DE PAPEL DE 250 PIEZAS

VENDA DE HUATADE 5 CM Y 5 MTS.

VENDA DE HUATA DE 10 CM X 5 MTS.

VENDA DE HUATA DE 15 CM X 5 MTS.

VENDA ELASTICADE 5CM X 5 MTS.

VENDA ELASTICA DE 10 CM X 5 MTS.

VENDA ELASTICA DE 15 CM X 5 MTS.

VENDA ELASTICA DE 20 CM X 5 MTS.

VENDA ELASTICA DE 30 CM X 5 MTS.

VENDA DE YESO DE 5 CM X 2.5 MTS.

VENDA DE YESQ DE 10 CM X 2.5 MTS.

VENDA DE YESO DE 15 CM X 2.5 MTS.

VENDA DE YESO DE 20 CM X 2.5 MTS.

UNIDAD

FC
RL
GL
LT
FC
FC
FC
FC
BL
FC
PZ
PR
PZ
EQ
EQ
SB
GL
PZ
PZ
PZ
Pz
FR
PQ
PZ
Pz
PZ
PZ
PZ
PZ
PZ
PZ
PZ
PZ
PZ
PZ

COSTO

TOTAL
7.660.22
177 61
1,092.96
255.02
182.16
428.31
1,672.70
323.77
431.16
30.21
4356
81.18
4.55
470.58
253.44
1.82
60.72
133.95
104.02
208.03
250.80
38.70
133.98
481.85
1,064.45
1,359.71
451.76
1,342.60
455.98
49.42
32.67
1,101.20
6,063.55
5,404.45

CONSUMO COsSTO
PROMEDIC PROMEDIO PROMEDIO

MENSUAL UNIDAD
982.08 7.80
3.96 44.85
52.8 20.70
5.28 48.30
7.92 23.00
63.36 6.76
158.4 10.56
31.68 10.22
10.56 40.83
1.32 22.89
132 0.33
33 2.46
1.32 3.45
66 713
39.6 6.40
7.92 0.23
1.32 46.00
311.52 0.43
26.4 3.94
52.8 3.94
26.4 9.50
2.64 14.66
18.48 7.25
411.84 1.17
633.6 1.68
459.36 2.96
491.04 0.92
B23.68 1.63
179.52 2.54
7.92 6.24
6.6 4.95
348.48 3.16
1378.08 4.40
B07.84 6.69
180.08 8.15

1,739.23
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01-06-0007
01-06-0051
01-07-0015
02-01-0030
02-01-0047
02-01-0034
02-01-0170
02-01-0171
02-01-0172
02-01-0174
02-01-0186
02-01-0221
02-01-0238
02-01-0283
02-01-0352
02-01-0353
02-01-0544
02-01-0550
02-03-0018
02-03-0028

CEPILLO P/CIRUJANO DE NYLON TRANSPARENTE
GLUTARALDEIDO

N-MULTISTIX 10 S.G.C/100 TIRAS

AMIKACINA SULFATO DE 500 MG. 2 ML.

BICARBONATO DE SODIO 7.5% 0.75 GR. 10 ML.
DEXAMETAZONA FOSFATO SODICO DE 8 MG. 2 ML.

LIDOCAINA CLORHIDRATO DE 1% 500 MG. 50 ML.

LIDOCAINA CLORHIDRATO DE 2% 1 GR. 50 ML

LIDOCAINA C/EPINEFRINA CLORHIDRATO DE 2% 500 MG. 50 ML.
LIDOCAINA SPRAY 10% 110 MGS.

METILPREDNISOLONA ACETATO DE 80 MG. 2 ML..
OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO DE 0.5% 50.0 MG. 100 ML.
POLIMIXINA Y NEMOCINA 3.5 MG.

TIAMINA RIBOFABINA CLORHIDRATO DE 10 MG.

ACICLOVIR DE 200 MG.

ACICLOVIR DE 400 MG.

POLIMIXINA Y NEMOCINA B. 40 GR.

CLONIXINATO DE LISINA 125 MG.

CLORURQ DE BENZALCONIO 100 GR.

AGUA OXIGENADA 500 ML.

PZ
GL
FC
AM
AM
AM
FA
FA
FA
FC
AM
FC
B
CA
co
TA
B
TA
TB
FC

TOTAL GLOBAL
DIAS LABORADOS
TOTAL DIARIO

10.56
22.44
264
5.28
26.4
528
17.16
10.56
132
9.24
23.76
262.68
50.16
38.6
79.2
55.44
19.8
13.2
84.48
23.76

PACIENTES PROMEDIO
COSTO PROMEDIO POR PACIENTE

4,93
25.00
56.00

7.4
1.6
54
14
17.1
36.5
714
67
31
6.5
02
34

69
0.9
249
33

52.06
561.00
147.84
39.07
42.24
28.51
240.24
180.58
481.80
656.96
1,591.92
8,143.08
326.04
7.92
269.28
498.96
1,366.20
11.88
2,103.55

78.41

50,413.89
22
2,291.54
396

5.79
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NO. DESCRIPCION SUELDO  ASIGNACION AYUDA GTOS. COSTEO ANUAL

PLAZAS NETA ACTUAL. CONCEPTO IMPORTE

1 JEFE DE DEPTO. 3,185.80 4,101.65 2,357.00 SUELDO 219,382.80

3 SECRETARIA 2,380.40 PRIMA VAC. 12,187.93

1 ANALISTA PROGRAMADOR 2,982.90 AGUINALDO 24375.87

1 MEDICO ESPECIALISTA 4,972.00 1,359.00 2,357.00 CUOTAS ISSSTE 27,971.31
CUCTAS FOVISSSTE 10,969.14
CUOTAS SEG. INST. 5,372.05

6 CUOTAS SAR 4,387.66
OTRAS PREST. 86,962.65
TOTAL ANUAL 391,608.41
NO. DE DIAS ANUALES 360
COSTO POR DIA 1,087.80
NO. DE PACIENTES 2,260
COSTO POR PACIENTE 0.48
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