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PROLOGO

Los proyectos de inversion surgen como respuesta a necesidades sentidas ©
detectadas, o bien por requerimientos de algunos sectores de la poblacion. Estos se
inician frecuentemente como un esbozo, el cual se traduce posteriormente en un
conjunto de metas concretas capaces de satisfacer las necesidades identificadas; sin
embargo, el inversionista o tomador de decisiones debe determinar si los beneficios
potenciales derivados del proyecto compensaran los costos en que se incurrira.

El objetivo de este trabajo es proponer una metodologia para formular y evaluar
proyectos de inversion en unidades hospitalarias.

En la actualidad en las instituciones de salud todavia es comin que su personal
desconozca el procedimiento o la metodologia para preparar proyectos de inversién
en el area médica, especificamente en lo que se refiere a la atencién médica de nivel
hospitalario. Algunas veces debido a la falta de recursos, que no permite contratar
personal capacitado en este rubro y otras porque los responsables son médicos,
paramédicos o personal auxiliar de diagnostico y tratamiento en los cuales recae la
mayoria de las veces esta funcion. Para estos funcionarios, tanto de nive! central
como de nivel operativo, quienes generalmente no tienen la formacién y la
experiencia necesaria para preparar proyectos, se ha elaborado este texto a fin de
que dispongan de un instrumento que les permita realizar esta actividad.

Es usual encontrar que los recursos que demandan los diferentes proyectos excedan
a las disponibilidades de los recursos reales, razén por la cual no pueden
contemplarse de manera aislada sino dentro de un contexto de mayor alcance de

programas y planes, para buscar que los recursos escasos se asignen conforme a
las prioridades establecidas.

La escasez de fondos destinados a inversion, aunado a la inestabilidad econémica,
obliga a hacer ajustes en la asignacion de recursos para los diferentes programas
durante el proceso de planeacion. Estos ajustes afectan de manera desfavorable el
desarrollo de ciertos proyectos: para unos los plazos de ejecucion se prolongan, para
otros se tendra una interrupcion de manera temporal, pero en ambos casos los
efectos son nocivos para el proyecto y aun habra algunos que se suspenderan de
manera definitiva. También pueden surgir problemas de tipo presupuestal debido a
factores de orden técnico, por ejemplo la fijacion inadecuada del alcance de los
proyectos que le resta validez a las cifras de inversién contempladas en el

presupuesto o por |a falta de estadisticas confiables que sirvieron de base a las
estimaciones de los costos.

Es importante sefhalar que la realizacion de proyectos tiene lugar en un ambiente
dinamico y variable, es decir, de cambio constante que requiere de una organizacion
flexible con capacidad para tomar decisiones con rapidez y oportunidad, donde
también es necesario armonizar una gran variedad de disciplinas e intereses
orientandolos a los objetivos del proyecto, motivo por el cual debe ponerse énfasis en
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la coordinacidén y control del mismo. También, debido al cambio, resulta inevitable
que los proyectos afecten favorablemente los intereses de algunos grupos sociales y
en forma adversa a otros; es por esta razon que en el andlisis se tiene que

considerar el cambio, adaptando la estrategia apropiada para que pueda concluirse
el proyecto.

Si la poblaciéon continua creciendo en los proximos afos y las condiciones actuales
de educacién, costumbres y cuidado personal no cambian para favorecer la salud de
las personas, entonces la poblacidn usuaria de los servicios médicos se

incrementara y por ende sera necesario dedicar mayores recursos a la medicina
curativa.

Este trabajo se ha estructurado en cuatro partes:

En la parte |, que corresponde al primer capitulo, se presenta el proceso de
planeacion en forma general y luego se describe la formulacién y evaluacion de
proyectos de inversion, su ciclo de vida y su problematica.

En la parte |l se describe la metodologia para la formulacidon de proyectos de
inversion en unidades hospitalarias:

o El analisis de mercado se expone en el capitulo Il. En él se estudia la
demanda y la oferta de los servicios medicos para verificar la posibilidad de
incrementar la capacidad instalada de unidades hospitalarias, de comprar

equipo con tecnologia de punta o de modificar los procedimientos de atencion
medica.

o Elanalisis técnico se realiza en el capitulo 1. Ahi se examina para el proyecto
la determinaciéon de su localizacion, tamafio, mano de obra, aspectos técnicos,
seleccion de equipo, distribucién de area fisica y cronograma de obra.

+ El analisis de la organizacién y administracion o gerencia del proyecto se trata
en el capituio 1V, donde se discute la estructura organizacional y se detallan

los procedimientos gerenciales que se pueden implantar en la etapa de
operacion del proyecto.

» En el capitulo V se analiza el aspecto financiero. Aqui se hacen los estudios

de caracter monetario que serviran de base para la evaluacién financiera del
proyecto. '

e En el capitulo VI se muestran las condiciones legales, sociales, politicas y
ambientales que delimitan al proyecto.

La parte ill es la evaluacion de los proyectos de inversion. Esta es una pare
fundamental del estudio de viabilidad que se describe en los capitulos VIl y VIIi. En
ellos se discute la metodologia de evaluacion y los indicadores de rentabilidad

8
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financieros y econémicos, respectivamente. En el capitulo 1X se explica el anlisis de
riesgo y de sensibilidad de los proyectos de inversion, donde se exponen diferentes
criterios y se examinan variantes a fin de que el proyecto de inversidn siga siendo
rentable desde el punto de vista financiero y econdomico.

En fa parte IV se presenta el capitulo X con el estudio de caso de la demanda de los
servicios medicos y auxiliares de las unidades hospitalarias del Instituto Mexicano del
Seguro Social, el calculo de los indicadores de los servicios de la atencion médica
como ejemplo de una evaluacion ex — post de las unidades hospitalarias del mismo

Instituto y ejercicios correspondientes al capitulo IX de Analisis y Sensibilidad del
Proyecto.

Por ultimo, se establecen las conclusiones del trabajo y las recomendaciones que se

podrian seguir o adoptar en los proyectos de inversién para las unidades
hospitalarias.

Gracias Dios mio por permitirme la posibilidad de culminar esta tesis.

Reconozco y agradezco al Dr. Carlos Gabriei Alcaraz Avila su calidad humana y
alta capacidad profesional como cirujano.

Dedico este trabajo a mi esposa Maria Guadalupe Nieves Andrade, a mis hijos
Angel Eduardo y Maria de los Angeles quienes sufrieron quizas mas que yo mi
enfermedad, a mi padre Vicente Ramirez Peralta y a la memoria de mi madre
Edelmira Barrera Diaz.

Mi agradecimiento al Dr. Gabriel Sanchez Guerrero por su direccion y acertados

comentarios a este trabajo, asi como a los profesores que participaron en mi
formacion profesional.




PARTE I. LOS PROYECTOS DE INVERSION

CAPITULO |I. CONCEPTOS GENERALES
1.1 EL PROCESO DE PLANEACION

El proceso de planeacién se inicia con el conocimiento de la situacion actual y si
después de su andlisis se observa que ésta es distinta al modelo deseado, se hara
necesario identificar cudles serian las acciones que se requeririan para modificarla y
asi lograr los objetivos y metas del modelo a que se aspira. En el grafico A se puede
observar que este es un proceso dinamico y cerrado a la vez, pues a medida que se
alcanzan los objetivos y metas preestablecidos se modifica Ia situacién actual y por
consiguiente se enfrentan otras perspectivas que haran necesarias nuevas acciones
para dar lugar a nuevos planes, que al materializarse crearan una nueva situacién y
asi sucesivamente. Entre las acciones que se requieren para modificar la situacién
actual se tienen las siguientes:

a) Acciones normativas. En estas se autoriza o restringe cierto tipo de actividades.

b) Acciones de inversion. Estas se pueden instrumentar a través de los siguientes
mecanismos:
¢ De concertacion. Son convenios o acuerdos, en el que el inversionista se
compromete a invertir en alguna actividad de interés nacional.

¢ De coordinacion. Son actividades que realizan diversos organismos
gubernamentales en materia de inversiéon a efecto de lograr los objetivos y
metas trazados.

¢ De inversion directa. Son aquellas inversiones del sector publico federal,
estatal o regional que provienen de los recursos fiscales o de donativos
internacionales. En estas acciones se encuentran los proyectos de inversiéon,
cuyo fin es lograr el modelo deseado.

El plan establece los objetivos generales, las politicas, la estrategia y los recursos
disponibles; los programas constituyen los medios de accion a ser utilizados por los
diferentes sistemas para contribuir al logro del plan y los proyectos proponen formas
especificas de satisfacer los objetivos, al concretar que instrumentos utilizar y como
deben combinarse. En planeacion, el proyecto es el elemento basico tanto en el
plano técnico como en el operativo, con sus correspondientes estimaciones de
ingresos y costos en la elaboracidon de programas y planes. Sin embargo, es
importante sefialar, que el proyecto debe justificar el mecanismo técnico -
administrativo que permita minimizar ios riesgos inherentes a la decision de invertir,
lo cual implica el planteamiento de un considerable y complejo numero de variables
de orden econdmico, técnico, social, legal, financiero y administrativo (ver grafico B).
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1.2 FORMULACION Y EVALUACION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION

Para fines de este trabajo definiremos a los proyectos de inversion como un modelo
de una propuesta concreta de inversion, caracterizado en términos de sus
componentes técnicos, econdmicos, financieros, organizacionales, institucionales y
legales. De esta manera, el proyecto es un esquema de asignacion de recursos para
ciertos fines de produccion de bienes y servicios (por ejemplo, construccion o
remodelacion de clinicas y hospitales o el otorgamiento de servicios meédicos),
convirtiendose a la vez, en un instrumento que permite evaluar las ventajas y
desventajas del uso de los recursos, es decir, de los beneficios y costos
sociceconomicos por la utilizacion de los recursos.

La formulacién y evaluacion de proyectos de inversion es una técnica cuyo objetivo
es recopilar, organizar y analizar informacién socioecondémica que permita al
inversionista o tomador de decisiones valorar cualitativa y cuantitativamente las
ventajas y desventajas de asignar recursos a una determinada idea o proposicion, Es
importante sefialar que esta tecnica no decide si se realiza o no el proyecto, sino que
tan solo proporciona mas informacion a quien debe decidir.

Todo proyecto de inversidn debe formularse de tal forma que se alcancen los
objetivos y metas previstos mediante la optimizacion de los recursos, es decir, se
asegure que habra de resolverse el problema detectado o satisfacer ia necesidad
sentida de manera eficiente, segura y rentable. Para que esto sea posible, se
requiere que los proyectos sean viables desde los siguientes puntos de vista:
Técnicamente factibles, con una rentabilidad financiera y econémica atractiva,
convenientes y oportunos politicamente y, compatibles con los planes y programas.

Cada proyecto de inversion es unico y distinto a los demas, sin embargo !a técnica
utilizada puede aplicarse a cualquier proyecto, como por ejemplo para determinar los
efectos de sustancias quimicas en trabajadores de laboratorio o la radiacion en las
salas de rayos X, la construccion de una nueva unidad hospitalaria, la ampliacion de
la capacidad instalada o la sustitucion de equipo médico por capacidad insuficiente o
por obsolescencia. En términos generales los proyectos de inversion se clasifican en
dos tipos: De investigacién y de produccion (ver grafico C).

En el estudio de un proyecto de inversion se distinguen tres etapas (ver grafico D).

1. El perfil. Es la panoramica total del proyecto, se elabora sobre la base de la
informacion existente, el juicio comun y la experiencia; de una manera global
presenta las inversiones, los ingresos y los gastos del proyecto.

2. La factibilidad. Es de hecho el anteproyecto; en esta etapa se analiza el mercado
existente, se describe la tecnologia que se va a emplear, se calculan los costos y
se determina la rentabilidad del proyecto; todos estos estudios se fundamentan

basicamente en la investigacion de fuentes de informacion primarias vy
secundarias.
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3. Proyecto definitivo. En esta etapa, ademas de contar con lo realizado en las dos
anteriores, se requiere del detalle de los términos del proyecto, por ejemplo, se
presentan los contratos y convenios establecidos, se muestran por escrito las
cotizaciones de inversién, los planos arquitectonicos de la construccion, la
organizacion del proyecto, etcétera. Si los calculos hechos durante la etapa del
anteproyecto son confiables, entonces no hay razén para que el informe del
proyecto definitivo obligue a cambiar la decision del inversionista.

Los proyectos de inversion en las unidades hospitalarias (ver grafico E) se elaboran
usualmente ante la necesidad de proporcionar atencién médica a un mayor numero
de usuarios, por sustitucion de equipo médico o por una nueva forma de atencion.

GRAFICO C

CLASIFICACION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION
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GRAFICO E
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1.3 CICLO DE VIDA DE LOS PROYECTOS DE INVERSION

Los proyectos se caracterizan por ser finitos en el tiempo; el conjunto de actividades
que se definen para obtener un fin o propdsito se situan entre un inicio y un fin, con
esfuerzos singulares. Los proyectos tienen un ciclo de vida que tiene su nacimiento
en la identificacidon o determinacidén de una necesidad y su muerte cuando las

actividades de! mismo se vuelven repetitivas, entonces el proyecto se encuentra en
su fase de operacion.

Desde su concepcién hasta su operacion el proyecto pasa por una serie de fases
interdependientes y en cada de ellas se toma una decision. A medida que se avanza
la decisidon tomada se apoya en informacién mas detallada, se comprometen mas
recursos y es mayor la irreversibilidad; se intensifica el analisis de las alternativas
desde distintos angulos, pues a cada decision le corresponde un proceso de
evaluacidén en los diversos aspectos del proyecto. de mercado, técnico,
organizacional y financiero (ver grafico F).

Con los datos del diagnostico mas los planes y programas ya establecidos se inicia ia
etapa de preinversion; podemos decir que es a partir de este momento que se inicia
el ciclo y se procede a la formulacién, a diferentes niveles de profundidad, del
proyecto. Se generan los estudios de mercado, técnico, de gestidn y financiero, mas
los correspondientes a los aspectos legales, politicos, sociales y ambientales que
permitan al tomador de decisiones asignar o no los recursos para la realizacion del
proyecto. Esta asignacion exige criterios y metodologia estrictas para la
jerarquizacién de proyectos, pues en general se cuenta con menos recursos de los
gue son necesarios para la instrumentacion de los mismos. Si se hace una similitud
con la vida util de un equipo médico se logra el esquema del grafice G.

La construccidén de un proyecto empieza con el financiamiento y termina con la
puesta en marcha del mismo. La etapa de operacion se inicia tras la puesta en
marcha del proyecto y pasa por un proceso de crecimiento, estabilidad y disminucidon
de productividad como consecuencia del uso y cambio del entorno y costumbres del

usuario. Sin embargo, no todos los proyectos concluyen su ciclo de vida, algunos son
abandonados prematuramente (ver grafico H).
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GRAFICO G
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GRAFICOH
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l.4 PROBLEMATICA DE LOS PROYECTOS DE INVERSION

Es comun que al formular, presupuestar y ejecutar proyectos de inversién se
encuentren los siguientes problemas:

¢+ Falta de un analisis completo de las opciones o alternativas de solucion para
satisfacer determinada necesidad.

Evaluacion insuficiente de los beneficios socioecondmicos y de los riesgos.
Definicidn incompleta del alcance de los proyectos de inversion.

Falta de asignacion de responsabilidad de una sola unidad organizativa.
Estructuras de organizacion poco flexibles y cambiantes.

Ambigliedad en la responsabilidad de los participantes.

Falta de un criterio objetivo establecido contra el cual se juzgue el éxito del
proyecto de inversién después de ejecutado.

¢+ En algunos casos, falta de presupuestos integrales que involucren costos vy
gastos de operacion y mantenimiento.

+ Falta de personal capacitado para formular y evaluar proyectos.

* * > & > @

Soluciones que se proponen a esta problematica:

v"Un sistema homogéneo de deteccion de necesidades, calificacion, jerarquizacion,
disefo de ingenieria y presupuesto que sea comun a todas las unidades.

v Establecimiento preciso de los objetivos a alcanzar, ademas de las tareas y
actividades a realizar.

v' Designacion para cada proyecto importante de una sola autoridad responsable.

v Definicion del papel, responsabilidades y autoridad de los elementos de la
organizacioén.

v Determinacion de los requerimientos que deben satisfacerse y las entidades a las
cuales se les asigna la tarea de realizarias.

v Desde un principio se debe conocer la participacion de todos aquellos a los que
concierne el proyecto de inversidn para que comprendan y acepten sus
respectivos papeles.

v Determinacion de la participacion de terceras partes, tales como donadores,
proveedores, entidades de regulacion, etcétera.

v No disefiar proyectos de inversién en el nivel central que no corresponden a las
necesidades reales del nivel operativo.

v

Realizacion de una planeacién completa, es decir, que considere todas las
opciones posibles y los beneficios socioecondmicos potenciales derivados del
proyecto, asi como los rubros de gastos y mantenimiento.

v Aprobacion formal de los recursos necesarios para la ejecucion del proyecto.

v" Estimacion y programacion del presupuesto del proyecto de inversién,

v Establecimiento de los procedimientos adecuados de administracién y control en
la fase de ejecucidn.

v' Establecimiento de los procedimientos de evaluacion y las medidas que se tomaran.
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PARTE Il. METODOLOGIA PARA LA FORMULACION DE
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En el grafico | se describen las diferentes etapas de la elaboracién de un proyecto de
inversion y como los estudios de su formulacion disminuyen el riesgo de toma de
decisiones equivocadas en la asignacion de los recursos.
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CAPITULO II. ANALISIS DE MERCADO

Propésitos:

» Determinar tipo y cantidad de servicio que necesita la unidad hospitalaria para
satisfacer las necesidades de salud que demanda la poblacion usuaria de la
region o zona de su responsabilidad.

» Conocer las necesidades de salud de la poblacidn usuaria de la regidn o zona.

» Conocer el comportamiento de la poblacién usuaria para realizar la proyeccion de
la misma de acuerdo a su tendencia.

El analisis de mercado es el conjunto de técnicas utilizadas, primero para obtener
informacién acerca del medio ambiente donde esta o se piensa instalar la unidad
hospitaiaria y segundo para pronosticar la poblacion usuaria, de manera que la

unidad pueda reaccionar de la forma mas eficiente ante los cambios que se
produzcan en el futuro.

Por unidad hospitalaria se considerara el area donde concurriran las personas a
demandar los servicios médicos o de algun otro tipo para su salud y donde se
ofreceran los mismos para satisfacer las necesidades de salud de esas personas.

La estructura de mercado que existe es de tipo oligopolio, pues son pocos las
instituciones o empresas privadas que ofrecen esta clase de servicio,

Para estudiar las necesidades de salud de una region o zona se debe dar respuesta
a las siguientes preguntas:

. ¢Que tipo de servicios médicos y auxiliares de salud se otorgan actualmente?
. ¢A quienes se otorgan estos servicios?

- ¢Como se otorgan estos servicios?

. ¢Donde se otorgan estos servicios?

- ¢ Cuando se otorgan estos servicios?

¢En que condiciones se otorgan estos servicios?

¢A queé costos se otorgan estos servicios?

La respuesta a cada una de estas preguntas requiere informacion acerca de la

demanda, la oferta y el precio de los servicios médicos y auxiliares de salud de la
regidén o zona.

La informacién para llevar a cabo el analisis de estos tres aspectos servird de apoyo
para decidir si las condiciones son favorables para que se realice o no el proyecto.
Las fuentes de donde se puede recolectar informacién son dos, una denominada
fuente primaria y la otra fuente secundaria.
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La fuente primaria se refiere a la investigacion que se realiza en campo, es decir, es

la informacion recopilada a través del propio usuario; el contacto con él se puede
hacer mediante:

a) Observacion directa de la conducta del usuario. Se puede utilizar en caso en que
el usuario esté hospitalizado.

b) Experimentacion. La auscultacion proporciona informacion directa del usuario,
permitiendo conocer jos sintomas para diagnosticar los padecimientos ©
alteraciones de salud del paciente mas el apoyo que se obtiene, por ejemplo, de

los estudios de rayos x, analisis clinicos, la medicion de la temperatura, el tacto,
etcétera.

c) Acercamiento y conversacion directa con el usuario. La consulta médica es el
medio mas utilizado para diagnosticar los problemas o necesidades sentidas de
salud que tiene el usuario, sin embargo existen otros requerimientos de
informacion como son por ejemplo en los casos de salud mental, de seguridad e

higiene y de planificacion familiar donde se puede utilizar el cuestionario con
entrevistas personales.

La fuente secundaria corresponde a aqguellas publicaciones que existen sobre el
tema como son libros, revistas especializadas y estadisticas publicadas. En nuestro
pais la Secretaria de Salud publica la recopilacion del quehacer nacional de servicios
de salud de la propia Secretaria, del Instituto Mexicano del Seguro Social, del
Instituto de Seguridad Social para Trabajadores del Estado, de Petréleos Mexicanos
y otros. En el ambito internacional estan disponibles las publicaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud. La informacién obtenida a través de la fuente de

~ tipo secundario es mucho menos costosa que la de la fuente primaria y a veces
soluciona el problema de informacion.

La estimacion de los cambios futuros tanto en la demanda como en la oferta de los
servicios de salud se pueden proyectar, bajo cierta exactitud, utilizando técnicas
adecuadas de estadistica. La eleccion correcta del método dependera de la cantidad

y calidad de los datos disponibles y su efectividad se valorara en funcién de su
precision, sensibilidad y objetividad.

Es conveniente aclarar que los servicios médicos o auxiliares y las necesidades
sentidas de salud de los usuarios son las caracteristicas de oferta y demanda de la
atencion hospitalaria. La identificacién de los servicios en la unidad hospitalaria
permite determinar cual o cuales de ellos requieren de un estudio especifico para
otorgar una atencion oportuna y de calidad. El examinar sus caracteristicas tiene,
ademas, el proposito de definir 1a cobertura que le corresponde en la regién o zona.

Relacion de posibles servicios de una unidad hospitalaria:
1. Hospitalizacion

2. Quiréfanos
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3. Terapia intensiva

4. Tococirugia

5. Consuita de especialidades

6. Gabinete de electrodiagnostico
7. Fisiologia cardiopulmonar

8.  Hemodialisis

9 Radioterapia

10. Hemodinamica

11. Medicina nuclear

12. Laboratorio clinico

13. Gabinete de rayos x

14. Consulta de dental

15. Dietologia

16.  Anatomia patolégica

17.  Lavanderia propia de la unidad
18.  Medicina fisica y rehabilitacién
19. Prematuros

20. Tomografia axial computarizada
21. Admision continua

22. Unidad metabélica

23. Servicio de litotripsia

24, Gabinete de tratamiento

25. Banco de sangre

26. Consulta a donadores

27.  Laboratorio de banco de sangre
28. Laboratorio de atergia

29. Traslado de pacientes

30. Terapia ocupacional

31. Terapia recreativa

32. Salud mental

33. Reeducacién ocupacional

34. Prétesis y ortesis

35. Terapia del lenguaje

36. Laboratorio de citologia exfoliativa
37. Consulta de medicina familiar

El area de cobertura de los servicios de la unidad hospitalaria es la extension que
comprende el estudio de demanda y oferta de la misma unidad. El area puede ser
local, regional o nacional. La local o zona incluye areas urbanas, rurales y
marginadas y la regional puede ser un estado, e inclusive abarcar mas de una
entidad federativa. Su identificacion se hace mediante |a determinacién de
necesidades o problemas de la poblacion: y de acuerdo a su magnitud vy prioridad de
solucion es posible reconocer el area que debe contemplar el proyecto de inversion.
El conjunto o cartera de necesidades cuando no se define correctamente impide Ia
adecuada definicion del area de cobertura Yy, por ende, ocasionara un error en la
planeacion.
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1.1 DEMANDA DE LA ATENCION MEDICA

Proposito: Conocer y medir los requerimientos de servicios hospitalarios por parte de
la poblacidon usuaria.

La demanda de servicios médicos y auxiliares a la unidad hospitalaria es la cantidad
de servicios y bienes necesarios que la poblacién usuaria solicita para obtener o
lograr su salud, desarrollo o bienestar.

Poblacién usuaria es el conjunto de individuos con problemas o necesidades
sentidas de salud que solicitan servicio a la unidad hospitalaria.

La demanda de los servicios de salud esta en funcion de los problemas y
necesidades sentidas de la poblacion usuaria, del precio de los servicios, del nivel de
ingreso de la poblacién y de la distancia a que se encuentra la unidad hospitalaria.

El analisis de la demanda de cada servicio de la unidad hospitalaria, para identificar
su afluencia, se debe apoyar en estadisticas de conceptos tales como horas de
consulta, porcentaje de ocupacion hospitalaria, ingresos y egresos hospitalarios,

etcetera. La informacion contenida en el apartado del analisis de la demanda debera
abarcar cuatro puntos:

1. Caracferisticas de los usuarios del servicio. Cada servicio de la unidad

hospitataria tiene un grupo de usuarios determinado por las siguientes
caracteristicas:

Poblacion sujeta a atencion medica,

Nivel de ingresos de la poblacion demandante,

Distribucidon de la poblacion usuaria segun edad y sexo,
Distribucién de la poblacién por area geografica: urbana y rural,
Sector productivo o ramas de actividad y

Tasas de natalidad, morbilidad y mortalidad

* * * & ¢ &

2. Situacion actual de la demanda. Este estudio consiste en una estimacion
cuantitativa de la demanda actual de cada uno de los servicios hospitalarios
requeridos por la poblacién usuaria. Se realiza a través de la recopilacion de
series de datos estadisticos, diagnésticos de salud, estudios de morbilidad y
mortalidad que son los elementos basicos que permiten calcular la evolucidon de la

demanda de los servicios dentro de un periodo suficiente para determinar su
tendencia.

3. Caracteristicas tedricas. Se utilizan conceptos tedricos para calcular indices vy
coeficientes, sobre la base de los datos estadisticos obtenidos anteriormente.

4. Situacion futura. A la demanda futura o pronosticada de los servicios hay que
anadir estimaciones de la poblacion usuaria.
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.2 OFERTA DE LA ATENCION MEDICA

Propésito: Determinar la capacidad de los servicios y bienes que la unidad
hospitalaria puede otorgar potencialmente. :

La oferta de la unidad hospitalaria es la cantidad de acciones o bienes que cada uno

de los servicios médicos y auxiliares de la unidad puede poner a disposicion de la
poblacion usuaria.

En la evolucion y caracterizacién de la oferta del servicio se estudia el desarrollo de
los servicios médicos, tanto en medicina como en tecnologia, para establecer la
tendencia de su comportamiento.

En las formas de prestacién del servicio se estudian las técnicas que utilizan los
oferentes en la prestacién de los servicios de la unidad hospitalaria. También es
pertinente conocer los costos por dia cama por especialidad, costos de los auxiliares
de diagndstico y tratamiento, costo por tipo de consulta, costo por intervencidn

quirdrgica, etcétera, que serviran de base o referencia para las decisiones que se
tomen respecto a los servicios.

El régimen de los servicios hospitalarios sirve para tener el mayor conocimiento
posible de las caracteristicas de la cobertura de los servicios en el area donde se
implantara la unidad hospitalaria; si se trata de un area donde existen otras unidades
hospitalarias de tipo institucional o privado puede ser que se tope con algunas
barreras de aceptacion.

Comportamiento de la oferta. Es necesario prever la evolucién de la oferta de los
servicios de la unidad hospitalaria, formutando hipotesis sobre los factores
condicionantes de su crecimiento tanto a corto plazo como a mediano plazo. Para
esto es conveniente enfatizar sobre lo siguiente:

a) La utilizacién sobre la capacidad ociosa de los servicios,

b) La cartera de necesidades: futuras ampliaciones, remodelaciones o construccion
de nuevas unidades hospitalarias, :

¢) La posibilidad de incrementar la produccién del personal médico y paramédico,

d) La posibilidad de utilizar nueva tecnologia médica o de apoyo,

e) La evolucion estructural y funcional de! sistema de salud,

f) Las medidas de caracter politico y econdmico emanadas por el sector salud y

g) Los planes de otros proyectos acerca de unidades hospitalarias o de medicina
familiar.

1.3 BALANCE ENTRE OFERTA Y DEMANDA DE LA ATENC!ON MEDICA

Es el analisis de la informacion recolectada tanto para la demanda como para [a
oferta, bajo la definicion de criterios y pardmetros de proyeccidén establecidos. Si se
concluye que la demanda es superior a la oferta, en cada uno o en Ia mayoria de los
servicios, se estd frente a una demanda insatisfecha por parte de |la pobiacién
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usuaria que esta requiriendo resolver sus problemas de .salud o cubrir sus
necesidades sentidas; por lo tanto, existe la posibilidad de decidir én invertir en Ia
ampliacion de la capacidad de las unidades hospitalarias, de cambiar a una mejor
tecnologia o construir una nueva unidad hospitalaria en lo que respecta al area fisica;
y para el aspecto de recursos humanos, se podria invertir en capacitar al personal
médico y paramédico para mejorar sy capacidad de diagnosticar y resolver

problemas de salud, disminuir el tiempo medio de atencién por usuario o incrementar
la piantilla.

Il.4 PREC!OS DE LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA OTORGADOS

Proposito: Coadyuvar a la viabilidad del proyecto de inversion y a la evaluacion ex —
ante del mismo.

El estudio de los precios de los servicios de atencidn médica se puede realizar a
través de tres fases:

Fase 1. Estudio historico de los precios. El analisis de la evolucion historica de los
precios de los servicios de atencion médica esta basado en las series estadisticas,
en series de indices de precios que permitan hacer homogéneos los valores de los
precios en el tiempo y en el conocimiento de la estructura de los precios relativos.

Los puntos mas importantes a estudiar en esta fase son la tendencia, los ciclos y las
variaciones estacionales de los precios.

1. La tendencia, que es el comportamiento observado de los precios en el largo
plazo y que sigue una direccion definida se determina, si es que existe,
mediante el ajuste de una funcidn entre la serie historica o estadistica de

precios y el tiempo (suponiendo que existe una relacidon funcional entre
ambos).

2. Los ciclos son oscilaciones de precios que se caracterizan por la aiternabilidad
de periodos de precios altos con periodos de precios bajos. La duracion del
ciclo es en general de pocos afios y por tanto para el ajuste de una serie de
precios con el tiempo se recomienda el uso de funciones trigonométricas.

3. Las variaciones estaciénales son movimientos de precios registrados,
usualmente en el periodo de una afio y son el resultado de variaciones
estacidonales en la demanda y la oferta de los servicios medicos, aunque
también se dan bajo condiciones de demanda y oferta constantes.

La estructura de precios relativos de los servicios de atencién médica hospitalaria
es importante porque permite conocer la relacion entre los precios de los servicios
otorgados por las unidades hospitalarias institucionales y las privadas. En este
punto también se estudia la evolucion de los costos de! otorgamiento de los
servicios, distinguiendo insumos, bienes de capital y costo de la mano de obra;
analisis gque permitira determinar en qué medida las variaciones en los precios de
los servicios son resultado de las variaciones de los costos.
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Fase 2. Factores determinantes de los precios: Como ya se menciono, la estructura
de mercado es de tipo oligopolio, es decir, el mercado de los servicios de atencion
medica a nivel unidad hospitalaria estd dominado por las instituciones de salud y
pocos hospitales privados; por tanto, son mutuamente interdependientes y cada una
es sensible a las reacciones de sus competidores. En el caso de las unidades
hospitalarias institucionales o publicas no estan interesadas en establecer un precio
comun, sin embargo las privadas si consideran los efectos econdmicos de establecer
un precio a los servicios y la parte del mercado que les corresponde. Otros factores

que determinan los precios de la atencion hospitalaria son las politicas econdémicas y
de salud establecidas por el gobierno.

Fase 3. Proyeccién de los precios: L.a base sobre la cual se hara la estimacion de
precios para el periodo que comprende el proyecto es: El analisis de la evolucion
histérica de los precios de los servicios de atenciéon médica y los diferentes factores
que los determinan. Es importante también considerar la evaluacion futura de la
oferta y la demanda, la intervencion del gobierno y |a asociacion que existe entre los
precios y la inflacién. Para determinar los valores especificos que tomaran los
precios se necesita de instrumentos estadisticos, y como resultado de su aplicacién
se obtendra o un dato puntual o un rango o banda de confianza de precios con una
determinada probabilidad de ocurrencia; este resultado sera util si el rango es
relativamente pequefio y la probabilidad de ocurrencia alta, lo cual dependera de la

variabilidad anterior de los precios y de la distancia entre el afio proyectado y el
ultimo afio de la serie.

1.5 FORMA EN QUE SE OFRECEN LOS SERVICIOS MEDICOS

La forma en que ofrecen su atencidn cada uno de los servicios esta en funcion de su
area fisica, de su equipo y de la capacidad de su personal.

La evaluacion de la estructura funcional de cada uno de los servicios se hara de
acuerdo a sus condiciones de instalacion fisica, de su equipo, de la problematica

referente a la necesidad de remodelacién, ampliacidn o construccion de una nueva
area. '

1.6 CONDICIONES DE LA UNIDAD HOSPITALARIA

Respecto a la atencién que ofrecera la unidad hospitalaria, este puede ser un

hospital general de zona, un hospital regional, un hospital de especialidades o un
centro médico.

1.7 INFORMACION REQUERIDA

Para el estudio de necesidades (mercado) y la forma de prestacion de los servicios
(comercializacion) se utiliza informacion no estadistica y estadistica que permite
hacer calculos y normar el criterio del preparador del proyecto.
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Informacion no estadistica:

a) Para el area del servicio. Especificaciones que exige la demanda de |a
poblacién usuaria por tipo de servicio.

b) Para la forma en que se olorga el servicio. Condiciones especificas sobre el
area fisica del servicio, su capacidad y aprovechamiento.

t) Sobre la competencia. Tecnologia de los servicios de atencién médica, su
capacidad y aprovechamiento real; capacidad econémica y de oferta de
unidades hospitalarias privadas, de su organizacién estructural y funcional.

d) Otros factores. Por ejemplo, politicas utilizadas por los hospitales privados u
otras instituciones del sector salud.

Informacion estadistica.

a) Demanda de servicios médicos

b) Capacidad instalada de los servicios medicos en el ambito de unidades
hospitalarias

c) Poblacién usuaria

d) Poblacion usuaria por edad y sexo

e} Otra (Niveles culturales de la poblacién usuaria, niveles educacicnales,
etcetera)

La principai caracterizacién de los servicios de las unidades hospitalarias es que
estan en funcién de la demanda de la atencidon médica por parte de la poblacién
usuaria. Es conveniente senalar que al elaborar el estudio de necesidades se puede
incurrir en algunos de los siguientes errores:

1. Que se considere este estudio de necedades como el mas importante o Unico,
cuando es tan solo una parte del proyecto de inversion.

2.Que en los estudios de ampliacion, remodelacién o construccion de una area de
servicios hospitalarios se parta solo de la base de la demanda sin considerar la
optimizacion de los recursos del servicio para incrementar la oferta.

3.Que al proyectar la demanda se tome en consideracion Gnicamente la parte

deseada, o bien estandares de paises mas desarrollados y no la situacion real que
se da en la zona, region o pais.

A continuacion se muestra el procedimiento para la realizacion del estudio tanto de la
demanda como de la oferta de servicios hospitalarios:
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1.8 PROCESO DEL ESTUDIO DE LA DEMANDA Y OFERTA DE LOS SERVICIOS
DE LA UNIDAD HOSPITALARIA

| ACTIVIDAD

| INFORMACION

|  PROCEDIMIENTO |

Servicio médico. Identificar y
caracterizar la atenciéon
médica, de forma tal que los
datos presentados sean
suficientes y coherentes
para el analisis de la oferta y
la demanda.

Servicios sustitutos. Indicar
la existencia y
caracteristicas que tengan
los servicios privados de
salud.

Servicios complementarios.
Estos servicios dependen de
las caracteristicas y
funcionamiento del servicio,
ademas de los insumos que
utiliza.

Analisis de la viabilidad
técnica y econdmica tanto
de la ubicacion como de ta
magnitud de la ampliacién,
remodelacién o construccion
de la unidad hospitalaria o
de sus servicios.

Descripcion de los servicios
que componen la atencion
médica de la unidad
hospitalaria:
Consulta externa,
Consulta hospitalaria,
Consulta de urgencias,
Auxiliares de diagnéstico
y tratamiento, y
Consultas por hora.,

Relacion de los servicios
meédicos sustitutos en el
mercado:
Numero de hospitales,
Servicios que otorgan,
Calidad de la atencion,
Distancia y
Costo del servicio

Relacion de proveedores en
el mercado, especificando si
los insumos, calendario de
abastecimiento y
establecimiento de maximos
y minimos de los materiales
de consumo.

Resultados del anatisis de la
demanda, oferta y datos
acerca de las distancias y
tiempos promedios gue
tienen que recorrer los
usuarios para llegar a la
unidad hospitalaria. Ademas,
de las areas de influencia de
los servicios competitivos.

Realizacién de un estudio
técnico y médico.

Analisis del tipo de atencion
médica que genera o
demanda ei usuario;
describiendo sus
caracteristicas y el grado de
sustitucion del servicio para
determinar los efectos de la
competencia sobre el
proyecto de inversion.

Analisis y establecimiento de
cuadros basicos de
materiales de consumo.

Definicion del mercado
especifico para el proyecto,
considerando los servicios
sometidos a dicho andlisis.
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Poblacién usuaria de los
servicios de la unidad
hospitalaria. Es el universo
de individuos que requiere
de los servicios médicos
para mejorar o lograr su
salud.

Analisis de la demanda.
Obtencidn e interpretacién
del comportamiento de
salud de la poblacion
usuaria y su proyeccion del
futuro.

Analisis de la oferta.
Estudio de! comportamiento
historico de los servicios de
la unidad hospitalaria.

Analisis oferta demanda.
Estudio de los aspectos
cualitativos y cuantitativos
de los servicios de salud
privados, publicos e
institucionales para
identificar el area donde
exista una demanda
insatisfecha.,

Costos de los servicios de la
unidad hospitalaria.

Definir el criterio mediante e!
cual se fijaran los costos de
la atencidn otorgada por los
servicios de la unidad
hospitalaria.

Dependiendo del tipo de
servicio se obtendran datos
acerca de:

e Poblacion usuaria,

» Especialidad,

« Hospitalizacion y

» Servicios auxiliares

Datos estadisticos sobre:

+ Poblacidén usuaria,

¢ Ingresos y egresos,

e Intervs. quirdrgicas,

+ Costos promedios de
operacién y

¢ Resultados del analisis de
la demanda.

Datos acerca de las unidades

hospitalaria propias:

+ Oferta actual,

Capacidad total de oferta,
Tecnologia empleada,
 Horas de utilizacion de los
servicios,

e Horario del personal y

o Capacidad del personal.

Datos historicos de la oferta y
la demanda de los servicios
medicos en el area.
Demanda y oferta actual.
Proyecciéon de la demanda y
oferta

ostos de operacion,
ostos locales,
ostos regionales,
ostos nacionales.

Determinacion de la
poblacion usuaria de los
servicios hospitalarios, su
diagnostico de salud y
comportamiento mediante
el analisis de la poblacién
demandante actual y futura.

Determinacion de la
tendencia de los usuarios de
los servicios hospitalarios.
Calculo de los costos de los
insumos y de la atencion
otorgada en cada servicio.
Evaluacidn de la demanda
cuantificdndola en periodos
determinados.

Determinacion de la
tendencia de los servicios
otorgados por la unidad
hospitalaria.

Analisis de la tecnologia
utilizada.

Analisis cuantitativo y
cualitativo del personal de
los servicios de la unidad
hospitalaria.

Analisis de los resuitados
obtenidos en los estudios de
la oferta y la demanda para
determinar cualitativamente
si existe una demanda
insatisfecha o si se dara en
un futuro.

Determinacion de los costos
de operacion de los servicios
de la unidad hospitalaria.
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Precio de la atencién
otorgada en los servicios de
la unidad hospitalaria.
Determinacion del precio y

recio de los servicios en:
Oftras instituciones
Hospitales privados en e!
area, region o pais.

nalisis de sensibilidad
sobre el efecto de los
valores maximo y minimo
del precio de los servicios

su efecto sobre la demanda. ofrecidos.

1.9 IDENTIFIQACION DE NECESIDADES Y RECURSOS PARA LA SALUD DE LA
POBLACION USUARIA

La informacion basica requerida son datos acerca de la poblacion usuaria o
demandante de los servicios de la unidad hospitalaria, principales causas de

consulta, factores condicionantes de la salud y recursos asignados al cuidado de la
salud.

Posterior a la recoleccion de los datos basicos, se deben analizar y correlacionar
para elaborar el diagnéstico de salud; tomando a éste como base para jerarquizar los

principales problemas de salud y planear las actividades que sean necesarias para
abatirios o solucionarlos.

Los padecimientos que se presentan y las acciones que se realizan para abatir los
problemas de salud se deben registrar mensualmente a fin de tener un seguimiento
de los primeros y una evolucién de las segundas. De manera particular se tiene que
registrar el quehacer de la unidad hospitalaria cada mes para también analizar y

evaluar el comportamiento de los servicios otorgados a la poblacién usuaria o
demandante. ' '

I1.10 DIAGNOSTICO DE SALUD.

Proposito: Determinar las causas que condicionan los problemas de salud en el area
de responsabilidad de la unidad hospitalaria y asociar estas causas a las actividades
que es necesario efectuar para resolverlos.

El diagnéstico de salud es la columna vertebral de todo modelo de atencion integral a
la salud; en virtud de que es el punto de partida para que las actividades que se
planeen estén en concordancia con las necesidades de salud de la poblacion. Por
ejemplo, en el pais mucha gente se enferma de diarrea porque tienen tifoidea,
amibas o lombrices y las causas que condicionan esta situacion lelg)

» Falta de agua potable,

» Fuentes de abastecimiento de agua contaminadas (desechos humanos y de
animales),

* Gente que defeca en el suelo,
» Gente que no se lava las manos,
» Gente que prepara los alimentos con poca higiene,

» Gente que acumula basura en el patio, donde se reproducen moscas,
o Etcétera.
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Las actividades que se pueden realizar para evitar esta situacion son:

+ Promover la dotacién de agua potable a la comunidad,

» Proteger las fuentes de abastecimiento de agua,

e Hervir o clorar el agua,

» Conservar el agua en recipientes limpios y tapados,

» Construir letrinas o introducir drenaje, -

e Educar a la gente para que se lave las manos antes de comer y despues de
obrar,

» Educar a la gente para que prepare los alimentos con limpieza,

¢ Educar a la gente para que se eliminen los basureros,

« Tratar a los enfermos y a sus familiares: desparasitacidn familiar periodica,
o Etcétera.

Una vez que se ha elaborado el diagnostico y definido las acciones de salud a
realizar, se hace necesario registrar los datos de morbi-mortalidad y el cumplimiento
de las actividades planeadas para abatir los dafios a la salud.

1.1 ESTUDIO DE DISPONIBILIDAD DE MATERIAL DE CONSUMO

Propésito: Analizar la disponibilidad inmediata y futura de los materiales de consumo
de una unidad hospitalaria en cantidad, calidad y precio adecuados.

Para este estudio se debe proceder de acuerdo a los siguientes puntos:

* Primero, estudiar en detalle la casuistica de los materiales de consumo por
servicio,

» Segundo, identificar las fuentes de abastecimiento,

» Tercero, realizar un andlisis del re — abastecimiento y

+ Cuarto, elaborar un programa de abastecimiento donde se sefale la fuente, el
volumen y la calidad.

Para esto se debe investigar en los cuadros basicos de materiales de consumo para
cada servicio de la unidad hospitalaria; los proveedores que satisfacen las
caracteristicas de presentacion y calidad de los productos; y estudiar el
comportamiento de suministro, referente a los pedidos fincados y entregados.

La caracterizacion detallada de los productos de consumo permitira concentrar la
investigacion en aquellos que requiere cada uno de los servicios de la unidad
hospitalaria y asi evitar que se descarten algunos al final por no cumplir con las

especificaciones establecidas. La caracterizacién de los materiales de consumo
requiere de:

1.Definicién de las propiedades cualitativas
2.Definicion de las propiedades cuantitativas
3. Definicion de la calidad
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Propiedades cualitativas Actividades
Bioldgicas:
e Tamarno ¢ Estudios técnico meédicos
e Forma + Seleccidn de medios y condiciones de
¢ Densidad conservacion
e Viscosidad
* Temperatura
Quimicas:
eForma + Estudios de control de calidad
¢ Emulsion
¢ Suspensién
e Pureza
e Calidad
Propiedades cuantitativas Actividades
Disponibilidad de los materiales de Actualizacion de los cuadros basicos de
consumo materiales de consumo
Elaboracién de la estadistica de
materiales de consumo por tipo y area de
servicio
Promedio y varianza de consumo de
materiales por tipo y area de servicio
Analisis de calidad de los materiales de Establecimiento de un comité de calidad
consumo de materiales de consumo con la
participacién de un grupo interdisciplinario
donde se incluya a médicos

Estudio de identificacion de fuentes de abastecimiento de materiales de consumo. El
estudio de disponibilidad de materiales de consumo, para un servicio preidentificado,
tiene una primera aproximacion en el area del servicio y se basa en un conocimiento
previo de factores como: Cuadro basico de materiales de consumo, establecimiento
de maximos y minimos, periodo de reaprovisionamiento y area de almacenamiento.

Un equipo técnico médico debera identificar el area de estudio y no caer en el error
de iniciar el estudio sin esta identificacion, pues se traduce en una investigacion de
productos genéricos cuyos potenciales de demanda y consumo rebasan
considerablemente lo requerido con los consecuentes costos.

Al hablar de disponibilidad se sobreentiende que se trata de la disponibilidad de los
materiales de consumo en cantidad, calidad y con las posibilidades de abastecer al
servicio.
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Informaciéon requerida. Lo anterior implica necesariamente revisar fuentes
cuantitativas y cualitativas en gabinete y campo, de tal manera que se analice la
siguiente informacion:

Definicion de materiales de consumo por tipo y area de servicio,
Serie historica del material de consumo por tipo y area de servicio,
Establecimiento de reservas por servicio y ‘

Analisis de la oferta y demanda de materiales de consumo

Para el analisis del comportamiento futuro de la demanda se debe tener en
consideracion lo siguiente:

Politica de salud,

Planes de expansion de los servicios,
Avance tecnoloégico,

Otros factores.

Los mecanismos existentes para garantizar el abasto entre los actuales oferentes y
demandantes deben sefalar aspectos como:

. Precios,

. Forma de pago,

. Forma de suministro,

. Contratos y obligaciones (por ejemplo garantias) y

. Formas de organizacién de desarrollo e integracion de los proveedores.

Programa. La elaboracion del programa de abastecimiento es el resultado de |a
evaluacion cualitativa y cuantitativa de los diversos tipos y areas de los servicios
hospitalarios analizados, cuyos objetivos son los siguientes:

1. Orientar al area de compras de la unidad hospitalaria para el abastecimiento de
materiales de consumo de los diferentes tipos de servicio de la misma unidad.

2. Establecer una adecuada politica y estructura de abastecimiento de materiales de
coONsSuUMmo.
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CAPITULO Ill. ANALISIS TECNICO
1.1 EVALUACION DE FACTORES Y SELECCION DE ALTERNATIVAS

La evaluacion de los componentes de proyectos de inversién, como son la
construccion de nuevas unidades hospitalarias, sustitucion de equipo o mejora en la
atencion de los servicios debe hacerse por un equipo de especialistas de acuerdo a
su experiencia técnica y a los resultados observados en proyectos semejantes,
asignando prioridades y valores a cada uno de ellos. Las técnicas de evaluacion
pueden ser cualitativas, semicuantitativas y cuantitativas.

Técnicas cualitativas. Se basan en la experiencia de |a persona o grupo que formula
el estudio, en la preferencia del tomador de decisiones y, en algunos casos, en
factores de tipo politico o institucional. Por supuesto son técnicas con un alto grado
de subjetividad por lo que es recomendable su aplicacion en los niveles mas
elementales de formulacion de los estudios, sefialando los requisitos o factores
indispensables que debe satisfacer el proyecto.

Procedimiento de aplicacién en salud de las técnicas cualitativas:

1. Elaboracion de la relacion de necesidades reales o sentidas de salud (esto es
basico pues condicionan el tipo de proyecto),

2. Elaboracién de la lista de servicios requeridos y sus necesidades de espacio, y

3. Andlisis de cada uno de los servicios.

La aplicacién de este procedimiento permitira desde los niveles mas elementales
eliminar aquellos servicios que no cumplan con los requisitos, ya sea porque tienen
poca demanda o porque estan fuera del area de influencia del proyecto.

Técnicas semicuantitativas. Consisten en asignar valores a cada factor, permitiendo
de esta manera sumar elementos heterogéneos como son: Disponibilidad de
infraestructura, mano de obra, condiciones sociales, politicas y laborales, acceso a
material de consumo, asistencia técnica, aspectos ambientales, etcétera.

Este es sin duda mas exacto que el cualitativo pero aun contiene un alto grado de
subjetividad por lo que se recomienda su aplicacion en los niveles de prefactibilidad,

Sin embargo, facilita el analisis y permite la incorporacién ponderada de factores en
el estudio de alternativas. '

Técnicas cuantitativas. Estos métodos de analisis y evaluacion de alternativas para la
localizacion del proyecto de construccion se fundamentan en caiculos de costos y
beneficios que tiene el proyecto en cada uno de sus servicios. Los costos y
beneficios deben cuantificarse para cada una de las alternativas de localizacion bajo
los siguientes criterios. Rentabiiidad financiera, conveniencia social, politica e
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institucional, rentabilidad economica o somal compatibilidad ambiental
compatibilidad en salud.

y:
Todos elios son susceptibles de cuantificarse y expresarse en unidades monetarias
en terminos de costos o beneficios, de tal manera que se escogeran aquellos
servicios que sumen los mayores beneficios y reporten los menores costos.

En la etapa de prefactibilidad se recomienda, para evitar descripciones vy
evaluaciones innecesarias, revisar la cartera de necesidades de proyectos de
ampliacion, remodelacién o construccidon de las areas de los servicios a fin de
seleccionar con el auxilio de las técnicas descritas aquellas que tengan prioridad;
ademas de que se especifique por escrito los criterios de seleccidon de la mejor
alternativa y todos los andlisis que se realizaron. La aplicacién de técnicas muy
rigurosas de analisis de alternativas en esta etapa puede incrementar el tiempo de
ejecucion del proyecto y por ende elevar los costos del mismo.

1.2 ESTUDIO DE LOCALIZACION

Proposito: Seleccionar el area fisica que reuna las condiciones técnicas, financieras y
sociales para la realizacion del proyecto.

Por ejemplo, la mejor localizacién para construir una unidad hospitalaria sera aquella
que represente los maximos beneficios a la poblacion demandante de sus servicios y
para que esto sea posible, se deben considerar los siguientes enfoques:

e Economico. Donde la'comunidad en su conjunto se beneficie en todos sus
aspectos,

s Financiero. Donde se obtengan los menores costos posibles y, en
consecuencia, la mayor rentabilidad,

o Ubicacion. Donde la mayor parte de la poblacién demandante de los servicios
hospitalarios esté establecida,

» Técnico. Donde se utilice 1a tecnologia mas idoénea para alcanzar los objetivos
de los servicios de la atencidn hospitalaria vy, '

e Ecolégico. En donde se provoque el menor deterioro del medio ambiente.

Esto es, la localizacion de la construccion de una unidad hospitalaria debe satisfacer
los requisitos de ser: Politicamente conveniente, socialmente deseable,
financieramente atractiva, técnicamente compatible y ambientalmente sana.

Los aspecfoé técnicos y ambientales para la construccion de una unidad hospitalaria
son algunas de las razones por las cuales los proyectos de desarrollo social, tan

importantes como un hospital, ocasionan graves problemas e incluso rechazo por la
comunidad. .

El estudio de localizacién es Util para determinar alternativas, es decir, se analizan
diversas opciones y se seleccionan aguellas que retnan las mejores condiciones
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bajo los criterios preestablecidos. Esta situacién se ve reducida en su grado de

libertad cuando se trata de ampliacion o remodelacion de unoc o varios servicios de la

unidad hospitalaria pues su localizacion ya esta establecida.

Procedimiento del estudio de localizacion.

1. Identificar los posibles espacios disponibles para la construcciéon de nuevas
unidades hospitalarias (en caso de ampliaciones o remodelaciones, identificar el
area o seccidn del hospital donde resultara mas funcional),

2. Evaluar las areas fisicas,

3. Definir el area de estudio sobre la base de una predefinicion del tamafio del
proyecto,

4. Clasificar tecnicamente los factores de acuerdo a su importancia vy,
5. Tomar ia decisién

La definicion del area de estudio esta en funcién de los siguientes factores:

Requerimientos de servicios hospitalarios (necesidades de la poblacion),
Restricciones y estimulos de ubicacidn (identificadas en el estudio politico, legal
e institucionat),

Material de consumo hospitalario y

Tamafo del proyecto o de la unidad hospitalaria

Para la ubicacion de la unidad hospitalaria se necesita establecer la siguiente
identificacién:

Nombre y niumero de la unidad hospitalaria,
Domicilio,

Nombre oficial de la pobiacion,

Municipio,

Entidad federativa y

Regidn a la que pertenece.

Después se elaborara un crogquis para conocer con precisidn la ubicacion geografica
de la localidad sede, localidades vecinas y las vias de acceso entre ella. Estos son
los elementos que en conjunto integran el area de influencia de la unidad
hospitalaria.

La informacidn que se requiere en esta etapa son mapas de la region, censo de

poblacion de la entidad federativa y de sus municipios, mas los datos que se
recopilen por observacion directa.
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En la grafica J se muestra un modelo de mapa para trazar el croquis de localizacion
de la unidad hospitalaria:

1. El simbolo en la esquina noroeste indica que el norte esta en la parte superior de
la hoja; esta sera la referencia para ubicar las localidades.

2. Trace el croquis utilizando la simbologia que se encuentra en la parte inferior de la
hoja. Ubique en torno a la localidad sede tanto las localidades de accidn intensiva
como otras localidades del area de influencia, y debajo del simboilo de cada una
de ellas su nombre y numero de habitantes. Para las distancias utilice la unidad
kilometro y el tiempo aproximado de recorrido por los medios de transporte
usuales en horas. Es importante sefialar las caracteristicas de las vias de acceso,
pues estas favorecen o dificultan la utilizaciéon y otorgamiento de los servicios de la
unidad hospitalaria.

3. Anote el nombre de la localidad sede y su numero de habitantes en la parte
inferior de la hoja.
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GRAFICA J

CROQUIS DE LOCALIZACION DE LA UNIDAD HOSPITALARIA
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1.3 ESTUDIO DEL TAMANO DEL PROYECTO

Proposito: Determinar la capacidad de produccidon de servicios en la unidad
hospitalaria.

El tamafio del proyecto es la capacidad de la unidad hospitalaria y los factores que lo
determinan son:

1. Requerimientos de los servicios hospitalarios. El analisis de la demanda de los

servicios conlleva a predecir el potencial de los servicios hospitalarios dentro de
los supuestos y consideraciones como son:

¢ Una area especifica
+ Una poblacidn demandante de los servicios

+ Condiciones de oferta de los servicios para otorgarse con oportunidad y calidad
¢ Caracteristicas tecnolégicas adecuadas

2. Disponibilidad de materiales de consumo necesarios para la unidad hospitalaria.
Ademas de las caracteristicas y comportamiento del mercado de materias primas

e insumos hospitalarios se requiere de disponibilidad de almacenamiento vy
condiciones de almacenamiento.

3. Capacitacion y desarroflo. Es necesaria la capacitacion y desarrollo del personal

médico, paramédico, administrativo y, de operacion y mantenimiento de la unidad
hospitalaria.

4. Tecnologia y equipo. La tecnologia es el resultado de la investigacién que se
hace para mejorar la atencion médica y la salud de la pobiacidn; es comun que
ios equipos de mayor capacidad representen proporcionalmente menos inversion
porque los servicios otorgados tendran menores costos unitarios como
consecuencia de las economias de escala.

5. Plantilla de personal. El estudio de la disponibilidad de mano de obra se realiza
en la misma forma que el de mercado, es decir, es el resultado de una serie de
calculos y estudios cualitativos y cuantitativos. El calculo de disponibilidad de
mano de obra es un balance de la oferta y la demanda de personal, con
caracteristicas especificas, para el desarrollo de los procedimientos y actividades
predeterminadas en una area de servicio.

6. Infraestructura y equipamiento. Analisis de la disponibilidad de infraestructura y

equipo basico y especializado para el proyecto. inmediata y futura, mas las
caracteristicas del servicio.

7. Capacidad administrativa. Todo proyecto de inversién, en su etapa operativa,
basa gran parte de su éxito en las caracteristicas de las personas que lo integran.
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Es en sus mandos alto y medio donde debe ponerse la mayor atencion pues sus
decisiones haran exitoso 0 no el proyecto.

8. Capacidad financiera. El proyecto de inversidn esta limitado por la disponibilidad
de recursos propios y por los prestamos de que se disponga. Las fuentes de
financiamiento estan en funcion de las actividades y de las formas de
organizacion que se adopten, de ahi la interrelacién entre los estudios de
financiamiento y organizacion y el consecuente calculo de la disponibilidad total
.de recursos de inversion. Dentro de este rubro también se pueden ubicar
aspectos cualitativos diversos asi como politicos; tal es el caso en que por
conveniencia politica se construyan varias unidades hospitalarias mas que por
necesidades de la demanda de salud de la poblacion.

Lo anterior significa que a un mejor y mayor uso de los factores especializados de
equipo y personal se obtendra un mayor rendimiento, una mejor calidad y mas
productividad de los servicios de la unidad hospitalaria. También es importante
sefalar que los costos de los servicios se abatiran si se opera a la capacidad
instalada, ya gue de una u otra forma los servicios absorberan los costos fijos de
amortizacion y depreciacion del equipo médico, los gastos administrativos y el
mantenimiento preventivo y correctivo de la unidad hospitalaria.

iH.4 MANO DE OBRA O PLANTILLA DE PERSONAL.

Propésito: Determinar para cada uno de los servicios de la unidad hospitalaria la

asignacién de recursos humanos: Medicos, paramédicos, administrativos y de
mantenimiento.

Procedimiento para calfcular el personal en una area de servicio de la unidad
hospitalaria:

Paso 1. Descripcion de puestos y perfiles,
Paso 2 Clasificacion del personal,

Paso 3 Admision de los trabajadores (bolsa de trabajo, reclutamiento o seleccion),

Paso 4 Integracion del personal contratado.

Dos aspectos importantes que se tienen que considerar en este rubro son la
situacion sindical y el clima laboral. Cada uno de los factores descritos es el producto
de calculos y estimaciones diversas, sin embargo todos influyen para la
determinacion del tamario del proyecto.

Los instrumentos técnicos auxiliares que comunmente se utilizan para la
cuantificacion de los recursos fisicos y humanos de las unidades hospitalarias son
los denominados indicadores. Estos se conforman tomando como base los
resuitados del andlisis de la informacion relativa a las atenciones médicas otorgadas
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en otras unidades o en el ambito regional o nacional, o bien sobre la base de la
experiencia. En la estructuracidon de los indicadores deben considerarse
condicionantes como dias laborables al afio, el nimero de horas por jornada de
trabajo diario, promedios de estancia de hospitalizacion, etcétera.

1.5 ESTUDIO DE ASPECTOS TECNICOS

Proposito:  Seleccionar las mejores opciones técnicas para el adecuado
funcionamiento de la unidad hospitalaria. )

Los elementos que se tomaran como base para seleccionar técnicamente la mejor
OpCion son:

o Caracteristicas y disponibilidad de la infraestructura de las areas de los
sefvicios de la unidad hospitalaria,

Caracteristicas del equipo,

Disponibilidad de recursos humanos,

Disponibilidad de recursos financieros,

Educacion e investigaciéon médica,

Aspectos climatologicos y ambientales favorables,
Condiciones sociales, politicas y ambientales favorables y
= Legislacion y reglamentacion adecuadas.

* & & o &

La seleccion de los procesos y tecnologias merecen estudios de alto detalle técnico
por cuestiones de mercado, costos, politica econdmica, repercusion social, impacto
del medio ambiente y la salud de la poblacién, pues una mala seleccién se traduciria
en subutilizacidn de los recursos que conforman la unidad hospitalaria.

Es frecuente que en las unidades hospitalarias se utilicen tecnologias sumamente
especializadas para algunos servicios, sin tener en cuenta los insumos requeridos ni
los recursos humanos calificados técnicamente. Se debe elegir tecnologia
susceptible de usarse aun cuando no se tenga la misma eficiencia que los altamente
especializados pero que estén acordes con ias condiciones de la regidn o pais.

I1.6 SELECCION DE EQUIPO

Propdsito: Seleccionar el equipo mas adecuado que permita el mejor funcionamiento
de la unidad hospitalaria.

Este estudio consiste en el analisis de los aspectos cuantitativos y cualitativos de los

fabricantes y proveedores. La informacion minima que se requiere para seleccionar
el equipo es la siguiente:

+ Relacién de fabricantes y proveedores,
e Origen: nacional o extranjero,
» Experiencia de cada fabricante,
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» Prestigio y seriedad de cada fabricante,

» Garantia de! equipo,

*» Disponibilidad de refacciones y partes,

* Rendimiento,

» Costos por derecho de patente,

*» Servicios especializados y asesoramiento tecnico,

» Disposiciones del fabricante para flexibilizar el proceso,

* Restricciones para la compra de insumos y materias primas,

*» Seguridad industrial para el equipo, operarios, comunidad, ambiente ecologico y
* Tiempo de entrega ‘

La seleccion del equipo se debe hacer sobre la base de las técnicas
semicuantivativas; se realizara la evaluacién de las opciones de los diferentes
equipos, escogiéndose aquel que acumule la mayor puntuacion.

1.7 ESTUDIO DE DISTRIBUCION DEL AREA FiSICA

Propésitos:

1) Hacer uso eficiente y adecuado del espacio

2) Tener flexibilidad en el proyecto para construir, ampliar o remodelar los servicios

El area fisica constituye el marco en que se desarroliara la accién de construccion,
ampliacion o remodelacién de la unidad hospitalaria.

Los factores que influyen en la distribucion de los servicios de una unidad
hospitalaria son:

* Interrelacion de los servicios,
» Distancias cortas de recorrido,
* Accesos adecuados y

e Optimizacion de areas.

Debe evitarse lo siguiente;

» Accesos inadecuados para los usuarios,

» Hacer estrechos los pasillos y las puertas,

» No considerar las dimensiones de los equipos,

+ Falta de servicios sanitarios para los usuarios y sus familiares,

* No considerar ampliaciones futuras de los servicios hospitaiarios y
« Distancias excesivas entre los servicios.
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111.8 CRONOGRAMA DE OBRA

Proposito: Presentar la secuencia de todas y cada una de las actividades del
proyecto: La identificacion de la idea, la formulacidn de los estudios de preirversion,
la construccién de la unidad hospitalaria, su puesta en marcha y operacion.

La presentacion de las actividades pueden hacerse graficamente mediante
diagramas o graficas de barras y en los niveles de ingenieria de detalle y proyecto

ejecutivo es recomendable el uso del método de seguimiento y control de actividades
como PERT o CPM.

Programa de actividades

Los principales programas que conforman el cronograma de obra son:
1. Programas de disponibilidad de insumos para la construccion y equipamiento

« Programa de suministro de materiales,

+ Programa de suministro de equipo {nacional, de importacién o donado),
» Programa de recursos financieros requeridos,

¢ Programa de reclutamiento de personal y

» Programa de pruebas y puesta en marcha.

2. Programa de construccion

» Obtencion de permisos y concesiones gubernamentales para instalar y operar
ta unidad hospitalaria,

» Obtencion del financiamiento para el proyecto,
o Construccién de la obra civil y
+ Instalacién de equipo y mobiliario.

1I.9 INTERACCIONES DEL PROYECTO CON EL MEDIO AMBIENTE

Las caracteristicas de seguridad de los equipos, las condiciones de operacion, la
capacitacion del personal, las medidas de prevencion de eventos catastréficos, las
caracteristicas de las areas de servicios, del almacén y del edificio son elementos

gue nos permitiran predecir los impactos significativos del proyecto en su entorno o
medio ambiente.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA ORGANIZACION Y LA
ADMINISTRACION

V.1 LA ORGANIZACION DEL PROYECTO DE INVERSION EN
UNIDADES HOSPITALARIAS

Propdsito: Organizar los esfuerzos de las personas que intervienen en el proyecto,

quienes utilizan los recursos escasos, para la consecucidén de metas y objetivos
establecidos.

Todo proyecto tiene como finalidad suscitar cambios dentro de un sistema o en uno
de sus componentes. Estos cambios, que pueden ser de indole cualitative o
Cuantitativo, no se producen como resultado de una combinacion aleatoria de bienes,
servicios y motivaciones del personal, sino que son inducidos por la concatenacion
intencional de los esfuerzos de personas que utilizan recursos predeterminados para
la consecucion de metas y objetivos. El éxito de un proyecto, independientemente de
sus meritos técnicos y econdmicos, depende de la eficiencia de su organizacion, es
decir, de una conjuncién ordenada de esfuerzos de una diversidad de personas de
diferentes especialidades para la realizacion de misiones comunes a todos elios. Sin

una organizacion eficiente un proyecto bien fundamentado y viable puede resultar un
fracaso.

IV.1.1 LA ORGANIZACION DURANTE LA PLANEACION DEL PROYECTO

Los objetivos generales y especificos del proyecto, asi como las funciones basicas o
las lineas de actividad que habran de desarrollarse para su logro, constituyen las
premisas a partir de las cuales hay que deducir, a manera de conclusién y de
consecuencia, el tipo de organizacion requerida para el proyecto dentro del marco de
restricciones puesto de manifiesto por el analisis. Las caracteristicas basicas de la
organizacion del proyecto se deben determinar cuando se trazan los lineamientos del
mismo, es decir, en la etapa de planeacioén; quedando la programacion en detalle
reservada para la fase de disefo del proyecto. Se recomienda iniciar la organizacion
de abajo hacia arriba; tomando como base las lineas basicas de las actividades del
proyecto, no olvidando que el criterio de economia debera estar presente durante
todo el proceso de planeacion y disefio de la organizacion.

Durante la planeacion y el disefio de la organizacion se deben prever una serie de
aproximaciones sucesivas a lo largo de las cuales Ia organizacion se ira
desarrollando al mismo ritmo del proyecto. De esta manera, al tiempo que la
organizacion instrumental se ajusta paulatinamente a las caracteristicas y
necesidades del proyecto, se evitan razonamientos a priori que después pueden
convertirse en problemas. Si se presentan diversas alternativas de organizacion en
igualdad de condiciones de efectividad en el logro de los objetivos, se debera optar
por la alternativa de mas bajo costo. Entendiéndose no solo como lo econémico y
financiero lo que se manifiesta en e presupuesto de gastos de la organizacion, sino
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que incluye- otros tipos de costos no expresados necesariamente en términos
monetarios.

La organizacidn es un instrumento basico para los fines del proyecto, pues constituye
un importante medio para alcanzar los objetivos y metas del mismo. Como ya se
menciond, la organizacion es una conjuncidon ordenada de esfuerzos de una
diversidad de personas para el logro de objetivos comunes, de esta definicion se

pueden determinar los elementos que son necesarios para que exista una
organizacion: '

1) Un grupo humano,
2) Procesos o actividades conscientemente interrelacionados y
3) Una orientacién terminal hacia los objetivos.

Para conjugar ordenadamente a las personas, las actividades y los recursos a utilizar
es preciso que todos ellos constituyan una organizacion estructurada (de elementos
_interdependientes) y conducente al logro de los objetivos.

Procedimiento para el disefio de la organizacion

1. Especificacién de los objetivos del proyecto. El punto de partida para formar una
organizacion estructurada lo constituye los objetivos del proyecto,

2. Definicién de la estrategia para lograr los objetivos. La estrategia elegida influye
sin duda en el caracter de la organizacidén del proyecto, pues orienta de manera
permanente hacia el logro de los objetivos,

3. Determinacion de funciones o actividades basicas. Las actividades que van a
realizarse pueden ser muchas, por lo que el interés debe centrarse en la

identificacion de las actividades consideradas como ejes del desarrollo det
proyecto:

s Actividades operacionales. Tienen relacién directa con la operacion,

« Actividades programéaticas. Mantienen al proyecto en permanente actualizacién
en el transcurso de su desarrollo y,

» Actividades directivas. Se refiere a las actividades de dirigir, coordinar, controlar
y supervisar.

Los proyectistas deberdn centrarse durante la etapa de planeacion en las

actividades operacionales que atafien mas directamente a la consecucion de los
objetivos.

4. Agrupacion de actividades. Definidas las actividades operacionales basicas del
proyecto, se deberan agrupar con base en uno o varios de los siguientes criterios:

50




» Criterio de especializacion funcional. Por gjemplo, la operacién de un centro
meédico de alta especialidad,

» Criterio de producto o servicio. Por ejemplo, la consulta de especialidades, los
servicios auxiliares de la atencion médica o actividades preventivas,

» Criterio de disciplina o actividad. Por ejemplo, oncologia o cardiologia,

» Criterio de clientela o usuario. Por ejemplo, hipertensos o diabéticos vy,

 Criterio de subproyectos. Por ejemplo, el area de resonancia magnética.

IV.1.2 ELECCION DE LA ORGANIZACION DEL PROYECTO.

La eleccidon entre las diversas alternativas de organizacion depende de las
circunstancias y restricciones existentes, de la naturaleza y alcance del proyecto de
inversion en unidades hospitalarias, de la estrategia adoptada y de las instrucciones
y orientaciones de politica dadas. Dentro de la gran variedad de posibilidades se
citan a continuacién algunas alternativas:

1.

Un organismo ya existente asume Ia efecucion e implantacion del proyecto. La
seleccion de esta estructura tiene las siguientes ventajas: claridad, simplicidad y
economia. Se recomienda cuando son pocas las funciones o actividades y
cuando la entidad esta especializada en las funciones y actividades del proyecto
como es el caso de una remodelacion de una unidad hospitalaria.

Un organismo ya existente asume la ejecucion e implantacion del proyecto pero
contara con recursos nuevos. Estos recursos serviran, por ejemplo, para comprar
equipo medico de alta tecnologia y para contratar o capacitar personal que lo -
opere. Directores de divisiones o de otras direcciones funcionales tendran
relaciones, por ejemplo, de asesoria técnica pero no de mando respecto al
personal técnico contratado para el proyecto.

Un organismo ya existente asume Ja efecucion e implantacion del proyecto,
administra los recursos financieros asignados al proyecto, utiliza el personal de
sus unidades funcionales y, ademas, contrata personal eventual para ejecutarlo.
Por ejemplo, para la construccion de una nueva unidad hospitalaria, a cada
unidad funcional se le asignara la parte del trabajo que le corresponda dentro del
proyecto. El coordinador o gerente del proyecto debera tener una categoria
superior a los jefes de las unidades funcionales. La unidad de planificacién de la
entidad establecerd y mantendra los flujos de informacion asi como el sistema de
control del proyecto. £l proyecto tomara en comision de cada area funcional de Ia
organizacion existente los recursos humanos necesarios. Las personas
designadas seran dirigidas y supervisadas por el jefe del proyecto en todo lo gue
se refiera a éste pero seguiran siendo supervisadas por su respectivo jefe de
departamento funcional en las cuestiones técnicas de su especialidad. Los
requisitos son que las actividades del proyecto sean limitadas, que no ocupen la
mayor parte de los recursos del organismo, que el proyecto tenga un caracter
temporal con duracion no muy prolongada para que al terminar la ejecucién del
proyecto cada elemento regrese a su departamento de origen y que el personal
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designado en comision para el proyecto se dedique totalmente a éste, a fin de

evitar ias ineficiencias resultantes de la dedicacion por tiempo parcial a distintas
tareas.

4. Un nuevo organismo ad hoc es creado para la realizacion del proyecto. Si no
existe una estructura organizacional para la realizacion de proyectos de inversion
en unidades hospitalarias, entonces se requiere la creacion de una nueva
organizacion para la ejecucion e implantacion del proyecto. Para esto es
necesario tener presente las siguientes consideraciones: La creacién de una
organizacidén ad hoc para el proyecto debe ser precedida por una argumentacién
muy convincente, pues de lo contrario puede encontrarse con una negativa por
parte de los inversionistas. La creacidon de una nueva organizacion para el
proyecto se justifica cuando el proyecto involucra funciones o actividades
innovativas; cuando las caracteristicas de los organismos ya existentes no avalan
la ejecucion e implantacion satisfactoria del proyecto a pesar de la introduccion de
ajustes; cuando el proyecto se desarrolla en una regidn carente de
infraestructura o es de dificil manejo y administracién. Las ventajas que ofrece
una nueva organizacion son: Permite modelar la organizacién de acuerdo con lo
que es sustancial en el proyecto; favorece el trabajo en equipo, facilita la
participacion de todos en una misma filosofia o doctrina, permite ila
intercomunicacion y la toma de decisiones oportuna y adecuada, mejora la
responsabilidad y el autocontrol por parte de cada persona y agiliza y hace

- flexible la administracién y el manejo del proyecto, sobre todo si al nuevo ente se
le dota de facultades, es decir, adquiere el caracter de entidad autarquica.

IV.1.3 LA ORGANIZACION EN LA ETAPA DEL DISENO DEL PROYECTO

La organizacion es sélo un instrumento para lograr los fines de!l proyecto; por lo tanto
es preciso adaptar el instrumento a la sustancia del proyecto y es precisamente en la
etapa de disefio que se debera llevar a cabo la programaciéon en detalle de la
organizacion. La organizacion debera tener suficiente flexibilidad para que pueda ser
reajustada a lo largo de la marcha del proyecto. Se recomienda que un especialista
en Organizacidon y Métodos disene la racionalizaciéon administrativa requerida para

adecuar las estructuras a las funciones. La organizacion es un sistema en que tienen
lugar las siguientes funciones:

1. De producto o servicio. Las llevan a cabo las unidades operativas.
2. De provision de insumos. Las realizan unidades auxiliares.
3. De equilibrio. Estan a cargo de las unidades reguladoras del sistema.

Organizacién de las unidades operativas. La organizacion de las unidades operativas
o de linea se realiza de acuerdo a los criterios adoptados en la etapa anterior; segun
sea la naturaleza del proyecto y la organizacion elegida, se organizara el trabajo por
especialidad funcional, por producto, por disciplina, por clientela u otro.

 Organizacion de las unidades auxiliares. La organizacion para la ejecucion e

implantacion del proyecto necesita contar con una serie de unidades, unas logisticas
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que le apoyen y otras que procuren y organicen los insumos requeridos para la
operacién de las unidades de linea: unidad de reclutamiento y manejo de personal,
unidad de compras y almacenamiento, unidad de administracion financiera, unidad
de informacion, unidad de asesoria legal, etcétera.

Organizacion de las unidades de equilibrio. Sus funciones son e! control de la marcha
del proyecto (para realimentacién, reprogramacion, elaboracion, revision o ajuste de
planes operativos, evaluacién del desempefio y del resultado), presupuesto y
mantenimiento de los mecanismos de comunicacion de la informacién a través de la
organizacion. Estas unidades deben regular permanentemente las relaciones entre
unidades proveedoras de insumos y unidades de linea o de producto, y aun entre
ellas, para la consecucion de los objetivos del proyecto.

iV.1.4 EL SISTEMA DE DIRECCION Y SU RELACION CON EL SISTEMA
EXTERNO

Alrededor del sistema de direccion se mueven las unidades de la organizacién. El
sistema de direccion consta de una unidad jerarquica superior que asume la
responsabilidad global del proyecto. Esta unidad puede ser un comité o junta
directiva integrada por los directivos de las unidades funcionales participantes en el
proyecto. Seguin el caracter del proyecto podra designarse un coordinador o jefe
ejecutivo responsable ante la entidad o junta directiva. Ei sistema de direccion tendra
una responsabilidad principal en el establecimiento y el mantenimiento de relaciones
adecuadas con el entorno. En la etapa de disefio se identificaran las entidades y

grupos sociales con quienes han de establecerse relaciones para determinar los
mecanismos de conexién mas iddneos.

IV.1.5 PROGRAMACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LA ORGANIZACION

Al inicio de {a implantacion del proyecto sera preciso elaborar detalladamente el
modus operandi de la organizacion: es decir, para el funcionamiento de la
organizacion se deberan definir conductas, funciones y procedimientos basicos, asi

como las relaciones internas, realizar el calculo de los recursos y la elaboracién de
documentos finales:

Conductas. Se refiere a los patrones de comportamiento y actividades esperadas de
los individuos dentro de la organizacion. Es conveniente indicar a cada persona cual
€S Su posicion en la organizacion y qué se espera de él.

Funciones. Definen qué es lo que hay que hacer en cada nivel, unidad y posicién de
la organizacién con relacién a su finalidad y objetivo.

Procedimientos. Describen como se tienen que hacer las cosas en la organizacion:

Modalidades y estilo de accién que adoptara la organizacién para la implantacion de!
proyecto.
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IV.1.6 RELACIONES EN LA ORGANIZACION DEL PROYECTO

a) Relaciones de mando - subordinacion. Cada persona debe saber ante quién
responde y a quién informa y quién responde ante él y quien le informa.

b) Relaciones entre centros de decision. Es conveniente para prever superposiciones
y conflictos. : '

c) Relaciones de asesoria y apoyo técnico. Son el caracter y la modalidad que

adoptara el personal de apoyo y el de linea; no se incluye una relacién de mando
— subordinacién.

d) Relaciones programéticas. Son relaciones que tendran lugar entre diversas
unidades para la programacién, realimentacion y reprogramacion del trabajo.

e) Relaciones de control. A diversos niveles de la organizacion se determinaran los
centros de control de los cursos de accién y sus interrelaciones.

f) Relaciones de comunicacién. Es la definicidn de canales y flujos de comunicacion
gue se han de establecer en sentido vertical y horizontal dentro de la organizacion.

Las relaciones programaticas y de control tienen como comun denominador las
relaciones de informacion.

IV.1.7 CALCULO DE RECURSOS

Para el calculo de los recursos, primero se requiere hacer un inventario de los

recursos actuales y potenciales con que la organizacion debera contar para ser
viable. Los recursos a considerarse son:;

a) Recursos legales. Son las facultades legales adquiridas o por adquirir a fin de que
la organizacion pueda desempenfiarse en el logro de los objetivos del proyecto.

b) Recursos humanos: Las actividades, conductas y funciones definidas permitiran
establecer los requerimientos de personal profesional, técnico, administrativo,

auxiliar y obrero de la organizacion para su operacion, asi como sus cualidades y
caracteristicas.

¢) Recursos fisicos. Es el conjunto de bienes muebles e inmuebles requeridos para
la organizacioén.

d) Recursos financieros. Son las fuentes de ingresos descritas mediante una
relacion.

54




1V.1.8 DOCUMENTO FINAL

Es conveniente concluir el trabajo con un documento que contenga los siguientes
puntos:

a) Reglamento de la organizacién.

b) Organigrama general de la organizacién. Si es posible, acompafiado de un
diagrama de flujo que permita visualizar el funcionamiento de los procesos.

c) Un cronograma de implantacion de la organizacion para el proyecto.
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V.2 LA ADM]NISTRACION O GERENCIA DEL PROYECTO DE
INVERSION EN UNIDADES HOSPITALARIAS

Propésito: Coordinar los esfuerzos de las personas que intervienen en el proyecto y

administrar los recursos escasos para la consecucion de metas y objetivos
establecidos.

Las investigaciones realizadas en el campo de la antropologia, de Ia psicologia, de
las relaciones humanas, de la sociologia, de la investigacidn de operaciones y de la
teoria de sistemas han transformado la imagen del jefe en un ente coordinador,

activador e incentivador que busca la cooperacion y la participacidon de sus
subordinados.

Anteriormente existian dos modelos basicos de organizacion: el funcional y el
divisional. El primero dividia a la organizacion segln sus funciones, donde cada
trabajador respondia no a un solo jefe, sino a varios de ellos dependiendo de la
especialidad. El segundo, que surgi® como imperativo del propio desarrollo
organizacional, obligaba a dividir las unidades operacionales de acuerdo a productos,
regiones, clientes o procesos; los principios y normas asociados a este modelo eran
jerarquia, division rigida de autoridad y responsabilidad, especializacion y limite de
control. Era obvio que por su rigidez resultaban excesivamente lentos para dar
respuestas oportunas a problemas y situaciones nuevas o poco familiares como los
que se encuentra el administrador de un proyecto de inversion.

Sin embargo, un ambiente externo de continGas variaciones, tiempo escaso,
fecursos limitados, imprevisibilidad de algunos eventos criticos y la necesidad de
mover rapidamente hombres, material y conocimiento técnico, de acuerdo a las
exigencias de la planeaciéon y programacion del proyecto hicieron necesario otras
alternativas de organizacion que respondieran mejor a estas necesidades
gerenciales. Estas alternativas de administracion de un proyecto varian de acuerdo al
grado de independencia que se conceda al gerente del proyecto con relacién a las
decisiones sobre los recursos y las circunstancias particulares que caracterizan a

cada tipo de proyecto, asi los modelos van desde el simple activador hasta la
estructura matricial y sistémica.

IV.2.1 MODEL.OS DE GERENTE DE UN PROYECTO

Modelo activador del proyecto. Facilita el flujo del trabajo y la integracion de los
esfuerzos que se realizan en las diferentes areas funcionales. El gerente del proyecto
es el propio Director institucional u otro ejecutivo de la alta administracion y el
acelerador o activador es un elemento que desempefia la funcion de nexo entre el
gerente y las areas operacionales (por ejemplo, el Coordinador de Atencion Medica,
vease grafico K). Su tarea es motivar a los trabajadores para que alcancen
determinadas metas dentro del tiempo y costos establecidos, desarroltar un clima
laboral adecuado evitando crisis y crear un sentido solidario y de cooperacion entre
las diferentes unidades responsables de la ejecucion del proyecto; es el punto de
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convergencia de todas las informaciones relacionadas con el proyecto, pues las
ordenes e instrucciones del gerente para las unidades operacionales son
transmitidas a través de &l y los informes sobre la marcha de los trabajos, puntos de
estrangulamiento y reivindicaciones de las diferentes unidades operativas son
igualmente llevadas por su intermedio a ia gerencia. '
Coordinador del proyecto. Las funciones del coordinador del proyecto (titular de la
Coordinacién de Atencion Médica, véase grafico L) son formales dentro de la
organizacion y tiene atribuciones v responsabilidades para disciplinar, ordenar y
sincronizar las actividades de ejecucion que realizan las distintas unidades
operativas. Depende formaimente del Director General (Director de Prestaciones
Medicas), quien decide sobre el presupuesto, plan de trabajo, tiempos y calidad del
producto final deseado. Su principal tarea es integrar los esfuerzos parciales, el’
control del flujo de trabajo y de fondos financieros para el cumplimiento de las metas
fisicas dentro del plazo estipulado. Evalua sistematicamente el cumplimiento de las
decisiones de la gerencia en los niveles operativos, mediante la comparacion entre lo
programado y lo ejecutado e identifica los desvios significativos que son
retransmitidos a la gerencia para que ésta tome las decisiones correctivas que
correspondan y, a su vez, puedan ser ejecutadas por las unidades operativas.

Gerente del proyecto. La estructura matricial es usada para establecer un sistema
flexible y adaptable de recursos y de procedimientos para alcanzar una serie de
objetivos de uno o mas proyectos. Se crea una organizacion operacional de linea por
el proyecto y las funciones de linea actian como apoyo de la organizacién de linea
del proyecto. Las areas funcionales (Coordinaciones de Atencion Médica, Medicina
Preventiva, Salud Reproductiva y Planificacion Familiar, Medicina del Trabajo,
Investigacion Médica y Educaciéon Médica, vease grafico M) ponen a disposicion del
gerente del proyecto, por el tiempo que dure el trabajo, un nimero suficiente, en
cantidad y calidad, de personal necesario. De esta forma, la organizacion del

proyecto esta compuesta por el gerente Y grupos de personal de las dreas
funcicnales.

El gerente del proyecto en este modelo responde plenamente por objetivos
especificos y, en funcion de estos, previamente programados y presupuestados,
moviliza recursos materiales, financieros, humanos y organizacionales; su libertad de
actuar es hasta el limite de costo, tiempo y calidad previstos para el proyecto. Por
ejemplo, si el numero de personal necesario para el proyecto no puede ser proveido
por los departamentos funcionales, el gerente puede solicitar la contratacion de
personas fuera de la organizacién por el tiempo que dure la actividad: éstos
dependeran Unica y exclusivamente del gerente del proyecto.

La estructura de la gerencia de proyectos es por su propia naturaleza transitoria,
pues una vez concluido el proyecto se deshace y el personal es reabsorbido por sus
areas funcionales, liberado si es externo y el gerente del proyecto regresa a sus
anteriores funciones, es asignado a otro proyecto o también es liberado.
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Gerente general del proyecto. Se caracteriza por el hecho de que el gerente (por
ejemplo, el Director de Obras) retiene toda la autoridad para una conduccion
centralizada de las operaciones de ejecucidon del proyecto de inversion en la
construccién de una unidad hospitalaria, con facultades para asignar recursos,
distribuir tareas, programar operaciones, contratar y despedir personal, etcétera,
segun los requerimientos propios del proyecto y todo el trabajo se desarrolla dentro
de una organizacion propia del proyecto. El gerente recibe de!l mas alto nivel de la
organizacion una mision a cumplir, dentro de un presupuesto y tiempo previstos, y
toda autonomia para planificar, organizar, ejecutar y controlar el proyecto y rinde

cuenta de sus actos y decisiones solamente a la mas alta autoridad para qunen es
ejecutado el proyecto.

Algunas consideraciones de los modelos:

a} Es comun que surjan conflictos, pues el activador, coordinador o gerente de
proyectos establece relaciones verticales con sus superiores y subordinados,
asi como con los jefes de areas funcionales en un sentido horizontal.

b) El gerente de cierto proyecto puede entrar en competicion con los gerentes de

otros proyectos que la organizacion ejecuta, si todos ellos al mismo tiempo
solicitan de las areas funcionales los mismos recursos.

c) Desde el punto de vista personal, se requiere de un alto grado de
adaptabilidad a las nuevas condiciones de trabajo, a nuevos compaferos de
tarea y a nuevos jefes. Cuandc las personas entran y salen, segun las

. necesidades del proyecto, y las frecuentes, aunque necesarias, mutaciones
del equipo del proyecto, pueden significar pérdida de productividad,
inseguridad y hasta frustraciones en el personal. Por esta razdon es
conveniente que se lleven a cabo programas de entrenamiento previo para las

. personas que integran el equipo del proyecto, utilizando técnicas de dinamica
de grupo y laboratorios de sensibilidad para exponer, discutir y esclarecer la
mision del grupo, sus metas, programacion y tareas a ser ejecutadas;
comentar con ellos sus preocupaciones y expectativas, el sistema de
remuneracion y 1o que ocurrira con cada uno de ellos al término del proyecto,
asi como la presentacién del gerente del proyecto y su plan de trabajo.

IV.2.2 EL GERENTE DEL PROYECTO

Responsabilidad: Ejecutar dentro del plazo y costos previstos, un proyecto de
inversién a fin de construir una nueva unidad hospitalaria o meodificar una ya
existente, sustituir equipo o establecer un nuevo sistema de atencién médica.

Funciones:

1. Planificar las actividades, desde la concepcidn del proyecto hasta su conclusién,
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2. Organizar los medios, como son el financiero, de personal, de materiales,
etcétera, para la ejecucion del proyecto,

3. Dirigir y controlar las operaciones de ejecucion de tal modo que en su conjunto se
ajusten en tiempo, costo y calidad a lo especificado en el proyecto y,

4. Mantener contacto formai o informal con los interesados directos e indirectos en

el proyecto como son clientes, proveedores, financiadores, contratistas y
subcontratistas, consultores, etcétera.

Autoridad: Se le debe conferir una autoridad proporcional al grado de responsabilidad
que se le atribuye, para desempenar satisfactoriamente sus funciones.

Capacidad. La coordinacion es una simbiosis de elementos formales e informacion
en la busqueda de una integracion de esfuerzos. Para ejercer esta funcion el gerente
del proyecto, aparte de la capacidad técnica para la seleccion y uso adecuado de los
instrumentos de planificacion, organizacion y control, debe tener una gran
sensibilidad para detectar situaciones de comportamiento dentro de su organizacion,
habilidad para establecer el dialogo necesario y la cooperacién entre los diferentes
grupos y mucha capacidad de sintesis que le permita resumir rapidamente el
complejo cuadro situacional de! proyecto. A continuacion se describen algunos de los
aspectos mas relevantes con que debe contar un gerente general de proyectos:

1. Capacidad de liderazgo: para orientar los diferentes grupos de intereses:
trabajadores, jefes de areas funcionales, proveedores, financiadores, contratistas,
etcétera, hacia una forma integrada de acciéon mutuamente retributiva,

2. Capacidad de adaptacion: el gerente de proyecto debe desemperar,
simultaneamente, muchos papeles y enfrentar multiples situaciones que requieren
que la persona que desempefia ese cargo tenga una gran versatilidad,

3. Sentido de equilibrio: para combinar soluciones técnicas con la restriccion de

recursos, principalmente tiempo y costo, y otros factores ambientales (politicos,
burocraticos, econdmicos y sociales)

4. Capacidad de improvisacion: para enfrentar con rapidez las situaciones no

previstas o no programadas, pero altamente relevantes para la consecucion de
las metas,

5. Facilidad de comunicacion y rapidez para formular decisiones. el gerente del
proyecto debe poseer una habilidad especial para comunicarse por los medios
formales e informales con las personas que trabajan en el proyecto o que tienen
interés en el mismo. Por otro lado, las propias caracteristicas de las actividades
de ejecucion requieren que el gerente tome decisiones en un intervalo de tiempo
pequeno y, a veces con informacion insuficiente v, '
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6. Habilidad para resolver conflictos: pues el ambiente de proyecto es, en verdad, un
ambiente potencialmente cargado de conflictos. No ‘todas las personas vy
situaciones pueden estar bajo -control y las posibilidades de crisis no pueden ser
eliminadas completamente, por lo que el gerente del proyecto debe tener la

suficiente habilidad para superar las situaciones conflictivas que puedan
amenazar el normal desarrollo de los trabajos.

Flexibilidad. Ademas el proyecto necesita de una direccién flexible, que permita una
coordinacion sin tensiones excesivas y con cierto clima de entu31asmo dentro del
cual el equipo del proyecto pueda realizar sus tareas.

IV.2.3 SISTEMA DE GERENCIA DE UN PROYECTO

Administrar un proyecto exige enfoques organizacionales especiales, instrumentos
de apoyo gerenciales y entrenamiento del personal para operar y desarrollar los
sistemas que apoyan al gerente de un proyecto.

Un sistema de gerencia de un proyecto se define comoe un conjunto de métodos
organizados (altamente integrados), procedimientos y programas de computadora
mediante los cuales la gerencia de un proyecto define e integra los diferentes flujos y
las diferentes fases del proyecto. Un sistema de gerencia bien estructurado debe
permitir la identificacion clara y la coordinacion eficiente de varios flujos simultaneos
y altamente interdependientes generados por el proyecto. Estos flujos son: De
actividades, de personal, de materiales, de dinero, de informacion y comunicacion y

de servicios de apoyo. Cada uno de estos flujos debera ser planificado, programado,
ejecutado y controlado.

Principales actividades que debe desarrollar la gerencia de un proyecto:

1. Definir el proyecto y establecer la division de trabajo que mejor responda a los
requisitos de control y coordinacion,

2. Establecer la organizacién apropiada para la adecuada conduccion de! proyecto,
3. Planificar las operaciones, estableciendo el qué y cémo hacer,

4. Programar las actividades en el tiempo, estableciendo el cuando hacer mediante
la fijacién de inicio y fin de cada una de ellas,

5. Estimar y asignar recursos, fisicos y financieros, necesarios para la ejecucién de
las actividades, estableciendo el con qué hacer,

Establecer un sistema de autorizacion de trabajo y control de fondos,

Elaborar e implantar un plan de cuentas, registrar las operaciones financieras y
producir los informes peridédicos sobre gastos,

~N o
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8. Establecer un sistema de compras y contrataciones vy,

9. Evaluar fisica y financieramente el avance del proyecto.
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GRAFICO K

ESTRUCTURA TRADICIONAL MODIFICADA
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GRAFICO L

GERENCIA DE PROYECTOS COMO ESTRUCTURA MATRICIAL

GERENTE DEL PROYECTO
(COORDINADOR DE
ATENCION MEDICA)
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GRAFICO M

GERENCIA DE PROYECTOS CON UNA ESTRUCTURA TOTALMENTE
ORIENTADA AL PROYECTO
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CAPITULO V. ANALISIS FINANCIERO

Este analisis engloba la inversion fija, la inversién diferida y el capital de trabajo
indispensables para la ejecucion y puesta en marcha de! proyecto mas aquellas
inversiones que se realizaran durante la vida Gtil del proyecto; ademas de los costos
y gastos de operacién y mantenimiento. E| analisis de factibilidad financiera se
realiza teniendo en cuenta la totalidad de entradas y salidas de fondos, a diferencia

del calculo de la rentabilidad social que constituye un analisis marginal de la situacion
“sin proyecto”.

En el analisis financiero se deben utilizar precios de mercado, pues tanto los costos
en que se incurra como los beneficios o ingresos que se obtengan se pagaran o
recibiran a los valores que tengan los insumos, productos o servicios en el mercado.
Por io tanto, es conveniente proyectar los precios de los insumos, productos y
servicios que necesitard el proyecto bajo el supuesto de que los factores que
determinaron sus precios en afios anteriores permaneceran inaiterados en el tiempo
que dure el proyecto; es decir, sélo es recomendable usar precios histéricos cuando
se considera que las causas que los originaron no variaran en el futuro, de lo
contrario debera procederse a un analisis econémico y estadistico mas riguroso.

Recurrir a series histéricas y utilizar los promedios de los precios de los productos y
servicios es lo mas conveniente, pues las variaciones estacionales, los ciclos vy las
tendencias, seguramente, determinaran que los precios puntuales estimados no sean
representativos. Se recomienda que al seleccionar el numero de afios que
constituyen la serie histérica se contemple la existencia de ciclos completos,
asimismo, cuando se observen en el andlisis estadistico notables variaciones de
precios, las proyecciones deberan incorporar precios diferenciales Yy, si se registran
variaciones estacionales, dentro de ios afios, entonces deberan utilizarse los precios

de las estaciones en que realmente se compraran los productos o se requeriran los
servicios.

No se debe caer en el error de considerar que los precios vigentes en el momento de
efaborar el proyecto permaneceran a lo largo de toda la vida del proyecto. El hecho
de expresarlos en moneda constante no implica precios constantes sino poder de
compra constante a través del tiempo qgue dure el proyecto; todos los precios deben
ser deflactados por el mismo indice. El analisis debera reflejar los cambios en los
precios relativos o un nivel inflacionario diferente en los costos y beneficios del
proyecto. Para efectos del analisis financiero los precios de los insumos vy los costos
de los servicios, tanto requeridos como otorgados, deben valorarse en la localidad

donde se realiza el proyecto de construccién, remodelacién u otro de la unidad
hospitalaria.
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V.1 ANALISIS FINANCIERO EN EL NIVEL DE LA UNIDAD HOSPITALARIA

La proyeccion o presupuesto de fuentes y usos de fondos verificara si la entidad es
capaz de generar los fondos requeridos para llevar adelante el proyecto. Para iniciar
‘el analisis financiero se debe contar con la siguiente informacion:

1. Consultas y servicios auxiliares del ejercicio previo al comienzo del proyecto (afio
0 0 sin proyecto),

2. Estimacién de consultas y servicios auxiliares para cada uno de los afnos hasta el
afio meta o de establhzacmn de! proyecto,

3. Coeficientes técnicos, de productividad y de rendimiento,
4. Los ingresos y egresos del proyecto y el valor relativo del dinero en el tiempo vy,

5. La tasa de interés de equivalencia o de oportunidad cuando se comparan
cantidades que aparecen en momentos diferentes.

Se debe de elaborar un conjunto de cuadros cuyo objetivo es el de ordenar la
informacién de manera que permita el analisis financiero del plan de desarrollo del
proyecto de la unidad hospitalaria. Para proyectos de unidades hospitalaria que

requieren proyecciones entre 10 y 20 anos debe tenerse en cuenta los siguientes
factores:

1) El periodo de calculo debe estar en relacion con la duracion de la vida tecnica del
activo mas importante del proyecto,

2) Ei periodo de calculo debe alcanzar a aquellos ejercicios en que se ha logrado la
estabilizacion definitiva,

3) La comparac;on entre la rentabilidad de dos inversiones o proyectos alternativos
~ debe hacerse para periodos iguales.

Ingrésos y egresos

Todo proyecto de inversion puede describirse como un conjunto de ingresos vy
egresos de dinero que aparecen en diferentes tiempos. Los ingresos se refieren al
presupuesto asignado, es decir, a las entradas en efectivo, las cuales constituyen las
fuentes de fondos para el proyecto de la unidad hospitalaria. Por otro lado, los
egresos son ¢l uso de los fondos o del presupuesto y representan las salidas:

1) Inversiones o gastos de capital. Es el incremento de un activo de la unidad
hospitalaria, que no son motivo de transacciones corrientes, que son utilizados a lo
largo de la vida util de la unidad hospitalaria y que por lo general estan sujetos a
depreciacion: maquinaria, equipos y construcciones,
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2) Gastos operativos. Son la adquisicion de bienes y servicios que son integramente
consumidos en el correr de un ejercicio productivo: insumos para los laboratorios,
medicinas, combustible, nomina, impuestos, etcétera,

3) Servicio de deuda. Es el pago de los intereses y cuotas de amortizacion
correspondiente a los prestamos recibidos. Estos tienen una serie de condiciones
que determinan parcialmente el flujo de entrada y salida de fondos que ellos
mismos originan; estas condiciones son el monto, el interés, el plazo y el periodo
de gracia. Es necesario especificar el método a través del cual se computan y se
pagan los intereses correspondientes al préstamo.

La clasificacion de los ingresos y los egresos debe hacerse lo mas desglosada
posible para su analisis y posterior evaluacion. Y una vez calculados los ingresos y
egresos (fuentes y usos) para todo el periodo de desarrollo del proyecto, se debe
integrar el cuadro de proyecciones financieras, el cual permite apreciar la evolucion
del presupuesto, tanto de sus fuentes como usos de fondos a través del tiempo. Las
unidades hospitalarias cuentan comunmente con ciertos servicios de apoyo o
complementario a los servicios médicos basicos, por lo tanto, es necesario que el
estudio también muestre la factibilidad financiera de la operacion de tales servicios
(elabdrese un cuadro de proyeccién financiera para cada unidad de servicios de
apoyo y para los afios estimados de operacion del mismo). Una vez que el anélisis
demuestra la factibilidad financiera de la unidad hospitalaria y de los servicios

auxiliares de apoyo, se comienza con la consolidacion de la informacién para
proceder al analisis del proyecto en su conjunto.

Estimacion de costos

La estimacién correcta de los costos del proyecto es muy importante porque son.la
base para determinar la viabilidad financiera y economica del mismo; ademas sirve
para determinar las necesidades de financiamiento. Los elementos del costo total de
un proyecto son:

a) Inversiones dentro de la unidad hospitalaria. Para calcular la inversion globai que
el proyecto requiere es necesario lo siguiente:

1. Cantidad de servicios de la unidad hospitalaria consideradas y

2. Monto de las inversiones, previaménte calculado para cada servicio de la
unidad hospitalaria.

El monto total de las inversiones se obtiene de sumar para cada afio del proyecto
el monto de inversiones que se estima se hara para cada servicio.

b) Inversiones extra unidad hospitalaria. Es frecuente que un proyecto suponga la
realizacion de inversiones extra muros de la unidad hospitalaria: caminos,
electrificacion, educacién, sanidad, esparcimiento, etcétera. Toda inversién cuya
ocurrencia tiene lugar como consecuencia de la implantacién del proyecto debe
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ser considerada en este punto para uso posterior como costos de inversion del
proyecto, también en este caso deben calcularse los totales anuales y el totai del
desembolso para el periodo que dure el proyecto.

Costos recurrentes. Los siguientes costos deben ser calculados por afio y para el
total del periodo del proyecto:

» Gastos de estudios previos y de elaboracion del proyeét_o,
» Gastos de puesta en marcha del proyecto v,
» Gastos de asistencia técnica y de capacitacion del personal.

Contingencias. Aln cuando se realice un esfuerzo importante en hacer
estimaciones exactas de los costos, siempre subsiste un cierto grado de
incertidumbre en las cifras calculadas, por lo que se deben incluir en el proyecto
las contingencias o imprevistos. Para su tratamiento posterior resulta conveniente
distinguir entre las contingencias fisicas y las contingencias de precios.

1. La contingencia fisica se calcula como un porcentaje de los costos totales,

2. La contingencia de precios se refiere al ritmo de inflacién previsto para los
afios del proyecto. Debera ser incluida sélo para el calculo de las necesidades
de financiamiento del proyecto y debe ser omitida en el analisis econdémico.
Esto obedece a que en el calculo de las necesidades de financiamiento es
necesario incluir las expectativas de inflacién, ya sea en moneda local o en
divisas. En el caso del analisis econdmico no es necesario realizar el ajuste
por contingencia de precios ya que se trabaja bajo el supuesto de que la
inflacion afecta de igual manera a los costos y a los beneficios.

Gastos operativos de la unidad hospitalaria y de los servicios de apoyo. Se
calculan de acuerdo al procedimiento descrito en los incisos a yb.

Presentacion del cuadro resumen de costos de inversion del proyecto. Toda la
informacion elaborada previamente con relacién a los costos del proyecto debe
ser resumida en un cuadro Unico cuyo objetivo es detallar todos aquellos costos
para los que se solicitara financiamiento, radicando la importancia del mismo en
la estimacion de las necesidades de fondos de todo el proyecto. Los conceptos
financiables son generalmente las inversiones y los costos recurrentes; por lo
general no se financian los gastos operativos del proyecto. Las contingencias
fisicas también deben ser incluidas como un porcentaje de los demas costos,
mientras que la contingencia de precios debe ser calculada para efecto del
calendario de préstamos afio con afo. Tanto el periodo de desembolso como los
conceptos a ser incluidos en el cuadro de costos de inversion son motivo de
negociacion y deben determinarse conjuntamente con los organismos financieros.
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Estimacion del componente importado. Esta necesidad surge en el caso de que el
proyecto sea presentado para financiamiento internacional, pues los organismos
financieros internacionales tienden a limitar su financiamiento en ciertas divisas, o
bien como parte de las funciones de evaluacion, donde sera necesario conocer el
balance neto de divisas a que el proyecto da origen, como consecuencia de las’
importaciones previstas.

Fuentes de financiamiento.

Si existe mas de una alternativa para el financiamiento del proyecto, el grupo de
técnicos encargados de su elaboracién debera analizar cada una de ellas, incluyendo
los aspectos institucionales y los préstamos solicitados u ofrecidos. Se descartaran
aquellas aiternativas que no relnen las condiciones minimas requeridas por las
caracteristicas' del proyecto y de las restantes debera hacerse un eéstudio riguroso
para decidir acerca de la conveniencia de las alternativas propuestas. Puesto que
todo crédito supone un flujo de entradas y salidas de fondos, el criterio de seleccién
se basara en el célculo de la tasa de interés efectiva, que es un denominador comun
a traveés del cual es posible comparar dos flujos de fondos alternativos.

El tiempo en las decisiones financieras.

En nuestra economia, una suma de dinero disponible hoy tiene mayor valor que la
misma cantidad en cualquier momento en el futuro, ademas en todo los sistemas de
mercados financieros los procedimientos estdn basados en la preferencia en el
tiempo de los bienes financieros, las cuales son igualadas en el mercado por medio
de las tasas de interés, las cuales pretenden reflejar el precio de intercambio entre el
valor actual y el valor futuro de un activo financiero.

Supongamos que P(1) es el valor que se asigna a una suma de dinero luego de
transcurrir un periodo, entonces para establecer la equivalencia entre ambos valores

se debe especificar la tasa de interés ri P(1)}= P(0)+[P(0)xr]=[PO)1+7).
Generalizando para el valor futuro de una suma de dinero dada: P(z)=[P(0)}1++)", a

la cual se le llama capitalizacion. E| concepto opuesto a la capitalizacion es el de
actualizacion, el cual determina el valor presente de una suma que sera percibida en

P
el futuro: P(O)=-(ai(L;". Ambos procesos se aplican con frecuencia a un flujo de
+r)

" fondos a través de diversos periodos:

a) El valor capitalizado o futuro sera: P(n)= Z[[P(i)](l +r)”"]. Si la anualidad del fiujo
i=0
considerado para todos los periodos es constante, la formula se reduce a

P(n)= A{(@ r)

:l , donde A es la anualidad constante.
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b) Las formulas equivalentes para un valor actualizado son: P(0)= Z(—(I))— Para el
o {1+ 7

caso de una anualidad constante la formula se reduce a: P(0}= A[-l*(lf ") ] Y
r

el valor actualizado de un flujo constituido por una suma anual constante, por un

periodo de tiempo ilimitado, cuando n tiende a infinito, se reduce a: P(O) = ﬂ.

r

El calculo de la tasa de interés efectiva de una aiternativa de creditc se hace
mediante el flujo de entradas y salidas del proyecto: se asignan valores positivos a
las entradas de fondos y valores negativos a las salidas de fondos y, después, se
determina la tasa para la cual el valor presente de la diferencia entre entradas y
salidas sea igual a cero. El crédito que tenga una tasa de interés efectiva mas baja
debe ser seleccionado frente a otras alternativas. La tasa de interés efectiva debe
coincidir con la tasa interna de retorno del que proporciona el crédito. Por lo general,
no es posible disefiar un plan financiero definitivo debido a los compromisos y
obligaciones financieras que se tienen con los diversos organismos regionales,
nacionales o internacionales; por lo que se recomienda se inicie con un plan
financiero con la informacion, pautas o instrucciones dadas por estos organismos.
Cuando en un proyecto se requiere la participacion de varios organismos para el
financiamiento, serd necesario calcular para todos los organismos participantes la
factibilidad financiera, a través de las proyecciones de ingresos y egresos de fondos.

V.2 INDICES FINANCIEROS

Los indicadores que se consideran técnicamente mas adecuados para llevar a cabo
el estudio financiero de un proyecto de inversion son: Valor presente neto y Relacion
beneficio / costo.

Valor presente neto (VPN)

El VPN de un proyecto de inversién no es otra cosa que su valor medido en dinero
de hoy. Es decir, es el equivalente en pesos actuales de todos los ingresos y
egresos, presentes y futuros, que constituyen el proyecto, por lo tanto, la mejor
manera de describir explicitamente los elementos que constituyen un proyecto s
mediante un grafico de flujos (Grafico N). Entonces, el propésito es reducir el grafico
de flujos a un indice que permita establecer la conveniencia economica del proyecto
de inversion.

Para el VPN se calculard en el momento cero el equivalente de cada uno de los
egresos e ingresos que constituyen el proyecto de inversion; luego se sumaran
algebraicamente tales equivalentes (los ingresos se suman y los egresos se restan)
para establecer el valor presente neto del proyecto.
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GRAFICO N

DIAGRAMA DE FLUJOS DE UN PROYECTO DE INVERSION
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Las caracteristicas del VPN son que puede asumir un valor positivo, nulo o negativo
y ademas depende de la tasa de interés que se utilice para calcular los equivalentes
en el momento cero (Cuando se presenta el valor presente de un proyecto se debe
hacer explicita la tasa de interés que se emplea para calcularlo).

Criterio de decision. EI VPN sefala que la alternativa en cuestion es aconsejable
financieramente cuando su VPN es mayor que cero, es indiferente cuando el VPN es
igual a cero y no es conveniente cuando el VPN es menor que cero.

Lo anterior esta sujeto a la condicién de que el VPN se haya calculado utilizando la
tasa de interés de oportunidad. Cuando el VPN es igual a cero, e! dinero invertido
gana un interés exactamente igudl al empleado para calcular el VPN. Es decir, como
VPN(i)=0, la suma entregada gana un interés del i% anual o por periodo, y como
esta es la tasa de interés de oportunidad, el proyecto en cuestion es indiferente.

Un VPN positivo significa que el rendimiento del proyecto es superior a la tasa de
interés que se utiliza para calcularlo. Si ésta es la de equivalencia u oportunidad, un
VPN positivo indica que el proyecto es atractivo ya que rinde un interés superior al
de oportunidad. En cambio, la negatividad del valor presente neto indica que el
rendimiento del proyecto es inferior a la tasa de oportunidad; el signo menos del
indice de evaluacion sefala que el proyecto no es aconsejable.

Comentarios. Primero, su valor depende de la tasa de interés que se emplea para

computarlo; segundo, si r es la tasa de interés que se utiliza en el calculo del valor
presente neto, entonces:

a) VPN(r*)>0 indica que el dinero invertido en el proyecto rinde mas del r*,
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b) VPN(r*)=0 sefala que el dinero invertido en el proyecto rinde exactamente el r*,
c) VPN(r*)<0 muestra que el dinero invertido en el proyecto rinde menos del r* vy,

d) Si ademas r* es la tasa de interés de oportunidad, entonces:

Y

VPN(r*)>0 indica que el proyecto es conveniente,
VPN(r*)=0 sefala que el proyecto es indiferente vy,
VPN(r*)<0 muestra que el proyecto no es atractivo.

v v

Y tercero, con respecto a la tasa de interés, gque es un problema de decisién
bastante subjetivo para el cual sélo existen las siguientes guias:

1. El interés de oportunidad, por 1o general, no debe ser inferior al del costo del
dinero que es preciso tomar en préstamo para adelantar el proyecto y.

2. Elinterés de oportunidad para un inversionista no debe ser inferior al rendimiento
que espera obtener de alternativas de inversion disponibles, que envuelvan una
dosis de riesgo y dificultad similares a las del proyecto en cuestion.

Significado del VPN. El VPN representa el valor de oportunidad en pesos actuales de
la akliernativa en cuestion. Si es positivo, significa que el proyecto generara
ganancias: 10 que deben pagar al inversionista para que ceda su dinero en el
proyecto y; si es negativo, representa lo que cuesta comprometerse con el proyecto o
lo que se esta dispuesto a pagar para que otro lo realice.

Beneficio / costo (B/C)

Cuando se utilice el indicador B/C para tomar una decision es recomendable que se

emplee la tasa de interés de oportunidad. El procedimiento para el calculo del B/C
es:

1. Se calcula el VPN de los ingresos del proyecto: VPN[in;grems].
2. Se calcula el VPN de los egresos del proyecto: ¥PN[egresos].
VPN [ in gresos]

3. Sedivide el VPN de ios ingresos por el VPN de los egresos: 8 = .
" VPN|egresos]

E! indice B/C, de acuerdo a su formula de calculo, puede asumir los siguientes
valores: '

1. §> | Cuando el VPN de los ingresos es mayor que el de los egresos. Es decir, el

VPN de todo el proyecto es positivo y, como consecuencia, es un proyecto
atractivo.
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2. ig-zl Cuando el VPN de los ingresos es igual al de los egresos. Esto significa,

que el VPN de todo el proyecto es cero y, por consiguiente, el proyecto resulta
indiferente. En estas circunstancias, la tasa de interés que se utiliza para el

calculo del indice representa exactamente la tasa interna de rentabilidad del
proyecto.

3. (—Bt< I Cuando el VPN de los ingresos es inferior al de los egresos. En este caso,

el VPN de todo el proyecto es negative y, por ende, el proyecto no es atractivo.

o . . : B
Cuando el indice B/C indica que el proyecto es atractivo, es decir, cuando c >1, no

debe interpretarse como si cada peso invertido produjera el mismo peso mas un
rendimiento adicional, sino que Unicamente muestra que el proyecto es favorable
para la inversion. De esta manera, el indice B/C permite hacer una comparacion
explicita de los beneficios y costos del proyecto; siendo también util para la
evaluacion del proyecto, pues al hacer explicitos tanto los beneficios como los
costos, es posible lograr su afectacion mediante los factores de ajuste.

E! significado del indice B/C es quizas un poco confuso, pero definitivamente no
representa el rendimiento de la inversién. El VPN es el valor de oportunidad
extraordinario que tiene el proyecto bajo estudio o en cuestiéon. Es decir, es la prima
que se debe pagar al duefo de la opcion para que la ceda. Por lo tanto,

VPN = prima = VPN [ingreks'o.s'] - VPN[egre.m.S']

 prima ~ V!’N[i”g" e‘-"“""] _p N[egre.sm‘] _5 -1

VPN [ egre.s'o.s'] C VPN [egres'os] VPN [egre.\'u.s'] C

De acuerdo a esta Ultima expresién el valor del indice B/C es gue cuando se le resta
la unidad, el resultado corresponde a la relacion entre la prima y el valor presente de
los egresos. Esto es, la cantidad de prima {pago por la opcién) que genera cada
peso invertido, cuando este se expresa en valor presente.

Supongamos dos proyectos R y S, donde el VPN, > VPN, cuando se calculan
utilizando la tasa de interés de oportunidad. Bajo esta suposicion el proyecto R es
preferible al proyecto S. Si el analisis de los dos proyectos se hubiera hecho
utilizando el indice B/C, con la misma tasa de interés de oportunidad, para que
hubiera consistencia con el resuitado obtenido por el método del VPN, seria preciso

que: BC > % . Analicemos en que condiciones ocurre esto. Por definicion:
R N
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B _VPN [ingre.s'o.s']” . B VPN [a'ngre.sios]
Cy VPN [egre.s'os]" Cy " VPN [egresas]

N

VPN [ingresos]k 1 VPN [ingr_‘esos]_\.

VPN [egre.vo.s'] X | VPN[egresm]\ __
VPN [ingresos],( -VPN [(.q_gn'ems];f . VPN [ingre.m.;']l\, ~-VPN [egre.s'os]s
VPN [e gre.s'os] X VPN [egreso.s' ]_\,
VPN, VPN

> :
VPN [egrem.s'] . VPN [ cgre.s'os]x

Es decir, que at usar el método del indice B/C para ordenar las diferentes
alternativas, se requiere que el VPN de la mejor alternativa sea mayor que el de Ia
peor alternativa y, ademas que.sea mayor que el VPN de la peor alternativa

VPN [ egr esos] MEJOR

multiplicada por larazon: T =
' VPN|egresos]

PEGR

Analicemos las tres posibilidades de T:

1. Cuando VPN[egresos]AW{m=VPN[egresos]l,k_“R, entonces T=1 y por lo tanto,

VPN, >VPN,. Es decir, el método de! indice B/C es consistente con el método
del VPN:

2. Cuando Vl"N[egre.s'os]Mmm<VPN[egresos]PmR, entonces 0<7 <1 y por

consiguiente, VPN, >VPN,. Esto es, el método del indice B/C tambien es
consistente con el método del VPN.

3. Cuando VPN[egre.s'os]MWR > VPN[egresos] ron €NtONCES T >1 y por ende, T puede

ser lo suficientemente grande que invierta la desigualdad: VPN, <VPN((T) y en
este caso, el método del indice B/C no seria consistente con el método del VPN.
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Ordenamientos de alternativas. Es frecuente que se esté ante la decision de elegir
entre varias alternativas de proyectos que no se pueden realizar simultaneamente,
es decir, que son mutuamente excluyentes. Cuando esto ocurre, se puede usar un
analisis que permita establecer la rentabilidad marginal de inversiones adicionales;
para este andlisis se utiliza el método del B/C o la tasa interna de rentabilidad (TIR).
En cambio, si se utiliza el método del VPN no es necesario tal analisis pues el propio
metodo del VPN ordena directamente las alternativas en orden preferencial. Se
pueden llegar a presentar discrepancias entre el ordenamiento preferencial de
alternativas mutuamente excluyentes dado por el indice B/C y el ordenamiento
preferencial dado por el método del VPN.
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V.3 INVERSIONES REQUERIDAS EN EL PROYECTO

ACTIVIDAD

INFORMACION REQUERIDA

PROCEDIMIENTO

1.1.1. MOBILIARIO Y
EQUIPO MEDICO. Es el
monto total que se requiere
para la adquisicion del
equipo principal, auxiliar y
complementario que se
selecciond de acuerdo a las
necesidades de los
servicios de la unidad
hospitalaria.

1.1.2. EQUIPO. Indicacién
tecnica del equipo
requerido para el area de
Servicio.

1.1.3. EQUIPO
COMPLEMENTARIO.
Corresponde al mobiliario
que requieren los servicios
de la unidad hospitalaria.

1.1.4. OBRA-CIVIL. Se
especifica el costo total de
la construccion, ampliacién
o remodelacion.

Conocer los costos de:

+ Equipo principal

» Equipo auxiliar

s Equipo complementario

En funcion de las cotizaciones
elegidas.

Para determinar el costo del
equipo es necesario contar con:
Cotizaciones de por lo menos
cuatro proveedores,
caracteristicas del equipo e
informacién sobre el sistema de
comercialtizacion a emptear por
la empresa.

Es necesario conocer:

« Numero de personal medico y
paramédico en el area de
cada servicio

¢ Cotizaciones de por lo menos
tres proveedores

Los datos que se necesitan son:
» Costo de construccién

e Costo de acondicionamiento
del area

Los costos de flete,
seguro de traslado e
impuesto de
importacion de los
equipos pueden
considerarse como
parte del costo del
equipo.

Determinacion de!
equipo requerido en
funcion de la
especializacion del
servicio.

Con base en las
necesidades del
area de cada
servicio de la unidad
hospitalaria se
definira el tipo y
cantidad de
mobiliario requerido.

Con base en los
planos elaborados
se cuantifica el
material y la mano
de obra que se
requieren, se
analizan los costos
unitarios de esos
conceptos y se
obtiene el costo de
la construccion,
ampliacién o
remodelacion del
area especifica o de
cenjunto,
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1.2. INVERSION
DIFERIDA. Estimacion de
la inversion diferida,
calculando.el monto total
de las actividades
intangibles. Corresponde a
bienes y servicios que son
indispensables para la
realizacion del proyecto y
cuya adquisicidon debe ser
previa a ta implantacion de
éste.

1.2.1. ESTUDIOS DE
PREINVERSION. Debe
estimarse el costo de
aquellos estudios que se
llevan a cabo en forma
anterior a la implantacion
del proyecto y que permiten
evaluar la conveniencia de
su realizacion

1.2.2. GASTOS DE
INSTALACION DEL
EQUIPO, MONTAIE Y
PUESTA EN MARCHA.
Calculo de los recursos
monetarios que cubran el
pago de materiales, mano
de obra, asesoria para la
instalacion asi como para
poner en condiciones
adecuadas el equipo
médico.

1.2.3. FLETES, SEGURO
DE TRASLADOE
IMPUESTO DE
IMPORTACION. Se
expresan detalladamente y
en términos cuantitativos el
valor monetario del
transporte y de los seguros
requeridos para el traslado
del equipo.

La inversién diferida esta
constituida por el costo de los

. |estudios-de preinversién y de

ingenieria de detalle.

Se incluyen los costos de:

¢ Perfiles

* Anteproyecto o estudio de
prefactibilidad

¢ Estudio de factibilidad

» Costo de informacion
documental

Se requiere de:

+ Costo de instalacion de la
magquinaria y equipo

« Costo de montaje

e Tipoy periodo de capacitacion

« Periodo de prueba

Se requiere consultar:

» Cotizacion y tarifas de
empresas de transportacion
de equipo médico

+ Costo y tipo de seguros

¢ Tipoy monto de los impuestos
a la importacién

Para efectos
fiscales, los activos
intangibles se
clasifican en cargos
y gastos diferidos,
orientandose ambos
a reducir los costos
de operacion.

Se investiga la
cantidad de estudios
realizados
previamente al
presente y se
calculan sus costos.

Investigacion directa
con los proveedores
de equipo médico;
cuando no se
cuenta con
informacioén precisa
se debera estimar la
cantidad
correspondiente en
funcién de la
inversion fija.

Se hace la consulta
de las cotizaciones
de transportacion
del equipo y se
incluye el costo en
el proyecto.
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1.24 COSTO DE
OPERACION. Se
determina
anticipadamente las
erogaciones que habran
de realizarse para la
obtencién de un bien o
servicio.

Los egresos destinados a cubrir
los costos de produccidon estan
integrados por los siguientes
conceptos:

Insumos

Gastos directos

Gastos indirectos

Plantilla de personal
Mantenimiento

Gastos de administracion
Gastos financieros (intereses
y otros gastos incurridos en
rotacion al préstamo)

e & & & & & @

Se investiga |a
politica de costos de

operacion por
servicio en la unidad
hospitalaria.

Se necesita también contar con un calendario de inversiones donde se especifique la
programacion de cada una de las inversiones a efectuarse en funcion del tiempo
estimado de ejecucidn; este calendario se elabora con base en el cronograma de
construccion e instalacion. También es preciso que se establezca una ruta critica de
las inversiones a fin de no alterar ia rentabilidad del proyecto.

Loy,
PR Wt
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CAPITULO VI. ANALISIS LEGAL, SOCIAL, POLITICO Y DEL MEDIO
AMBIENTE

Propdsito: Conocer la posibilidad, conveniencia e importancia legal, social, politica y

del medio ambiente de llevar a cabo un proyecto de inversién en unidades
hospitalarias.

Este estudio requiere informacion gque se obtiene de planes y programas de
desarrollo, de instituciones, de leyes y reglamentos vigentes; ademas de informacion
cualitativa, como es el conocimiento y deteccion de intereses creados, la atmésfera
politica y social, los lideres de la comunidad y las organizaciones existentes, la
idiosincrasia y las costumbres de la region.

V1.1 ANALISIS LEGAL

El estudio de viabilidad de un proyecto tiene un papel trascendente en cuanto al
analisis y conocimiento de leyes y normas que regiran la accion del proyecto durante
toda su vida. A pesar de que el proyecto sea rentable, si no cumple con las
disposiciones legales establecidas por la sociedad, no se podra llevar a cabo. Por lo
tanto, es preciso que se defina correctamente el marco juridico para la ejecucién e
implantacién del proyecto. El marco legal debera incluir los siguientes aspectos:
especificacion de la condicion juridica y de las facultades legales de la entidad o
entidades ejecutoras; disposiciones a las que se sometera el presupuesto de la
organizacion para el proyecto y la fiscalizacién del gasto presupuestario; forma legal
e€n que. se realizaran las actividades de licitaciones para compra € inversiones,
ventas, obras, construcciones y otras; origen de los recursos; facultades del comité o
junta directiva y; necesidades de legislacién adicional. Si se trata de un nuevo
organismo creado especificamente para el proyecto: constitucion legal de la nueva
entidad; sus funciones y atributos: origen de los recursos de! organismo;
disposiciones sobre el presupuesto, manejo de fondos del proyecto, capacidad
contractual, etcétera. En proyectos multinacionales es necesario estudiar la situacién
particular de cada pais donde el proyecto tendra alguna participacion.

La legislacién mexicana vigente establece que Ia seguridad social tiene por finalidad
garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los
medios de subsistencia y los servicios sociales para el bienestar individual y
colectivo. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), para cumplir con tales
propositos, cuenta con los siguientes ramos de aseguramiento:

1. Invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte,

2. Riesgos de trabajo,

3. Enfermedades y matefnidad Y, ‘S “5 m[
p TEL R ch
4. Guarderias. ' s:ﬁ; BE ih B\mﬁ
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La tercera rama, enfermedades y maternidad, es la relevante para este trabajo por lo

gue a continuacién se exponen algunas consideraciones de la misma y los articulos
de la Ley del Seguro Social que le atanen:

Su objetivo es la proporcionar servicios medicos a un mayor porcentaje de la

poblacion, con bases equitativas que beneficien a los trabajadores y, por
consiguiente, a su familia.

Se ha separado el financiamiento de las prestaciones en especie del financiamiento
de las prestaciones en dinero. Para las prestaciones en especie, la aportacion se
integra por tres componentes: una cuota fija gubernamental; una cuota fija patronal, y
una contribucion adicional obrero — patronal proporcional al salario para aquelios
trabajadores que perciben de tres salarios minimos en adelante.

Existe, ademas, el seguro de salud para la familia donde cualquier trabajador que no
sea sujeto del régimen obligatorio puede establecer un contrato con el Instituto para

que &l y su familia tengan derecho a las prestaciones médicas que otorga el IMSS
mediante una cuota fija mensual.

Art. 84 Quedan amparados por este seguro: el asegurado(a), el pensionado(a), la
esposa(o) del asegurado(a), la esposa(o) de! pensionado(a), los hijos menores de
dieciseis anos del asegurado(a) y pensionado(a), los hijos cuando no puedan
mantenerse por su propio trabajo debido a una enfermedad cronica, defecto fisico o
psiquico o los hijos, hasta veinticinco afios, cuando realicen estudios en planteles del
sistema educativo nacional, el padre y la madre del asegurado(a) o pensionado(a)
que vivan en el hogar de éste. Que dependan econdémicamente del asegurado(a) o

pensionado(a) y que éstos tengan derecho a las prestaciones consignadas en el
articulo 91.

Art. 86. Para tener derecho a las prestaciones consignadas en este capituio, el
asegurado(a), el pensionado(a) y los beneficiarios deberan sujetarse a las
prescripciones y tratamientos médicos indicados por el Instituto.

Art. 87. El Instituto podra determinar la hospitalizacion del asegurado(a), del
pensionado{a) o de los beneficiarios, cuando asi 1o exija la enfermedad,
particularmente tratdndose de padecimientos contagiosos.

Art. 89. El Instituto prestara los servicios que tiene encomendados, en cualquiera de
las siguientes formas:

l. Directamente, a través de su propio personal e instalaciones,

Il. Indirectamente, en virtud de convenios con otros organismos publicos o
particulares

Art. 91, En caso de enfermedad no profesional, el Instituto otorgara al asegurado la

a&stencua médico qmrurgu:a fafmacéutica y hospitalaria que sea necesaria, desde el
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comienzo de la enfermedad y durante el plazo de cincuenta y dos semanas para el
mismo padecimiento. '

Art. 93. Las prestaciones en especie que sefnala el articulo 91 de esta Ley, se
otorgaran también a los demas sujetos protegidos por este sequro que se mencionan
en el articulo 84 de este ordenamiento.

Art. 94. En caso de maternidad, el Instituto otorgara a la asegurada durante el
embarazo, el alumbramiento y el puerperio, las prestaciones siguientes:

1. Asistencia obstétrica,
il Ayuda en especie por seis meses para lactancia, y

. Una canastilla al nacer el hijo, cuyo importe sera sefialado por el Consejo
Técnico.

Art. 110. Con el proposito de proteger la salud y prevenir las enfermedades vy Ia
discapacidad, los servicios de medicina preventiva del Instituto llevaran a cabo
programas de difusion para la salud, prevencion y rehabilitacion de la discapacidad,
estudios epidemioldgicos, produccién de inmune bioldgicos, inmunizaciones,

campanas sanitarias y otros programas especiales enfocados a resolver problemas
meédico — sociales.

VI.2 ANALISIS SOCIAL

Las aspiraciones sociales de cualquier proyecto en el area médica son procurar
bienestar integral de salud para su poblacion usuaria.

El realizar un proyecto de una unidad hospitalaria es con el fin de satisfacer las
demandas de servicios médicos para lograr las aspiraciones de salud de la poblacion
usuaria. Por lo tanto, para resolver la problematica detectada se requiere de
informacion acerca de la tendencia demografica del area y las principales causas
epidemioldgicas que se atenderan en la unidad.

Asi mismo, es importante detectar y conocer intereses creados, la atmésfera politica

y social que existe en el area, los lideres de la comunidad, las organizaciones
existentes y su idiosincrasia y costumbres.

V1.3 ANALISIS POLITICO

El objetivo politico que se establece en todo pais, region o estado es el de impulsar
el desarrollo, con justicia social y elevacién en los niveles de bienestar de sus

habitantes. Proposito que se establece generalmente en el Plan Nacional de
Desarrollo.
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El contribuir de manera efectiva al desarrolio coincide con |la necesidad de enfrentar
la situacion de salud que requiere un pueblo para su crecimiento econdmico y social.

Esto significa mejorar la calidad, incrementar la eficiencia y proporcionar con mayor
oportunidad los servicios de salud.

E! ideal universal de la seguridad social, incluyendo la mexicana, es el de brindar
proteccidon a toda la poblacion. Sin embargo, en México solo el 35% de la poblacion
ocupada cotiza en una institucién de seguridad social.

V1.4 ANALISIS DEL MEDIO AMBIENTE

Es conveniente hacer reuniones con las autoridades del area de influencia de la
unidad hospitalaria y representantes de la comunidad para conocer el impacto que
tendra la realizacidon del proyecto de esa unidad en su entorno.

Esto servira para proponer simultaneamente otros proyectos complementarios y
medidas que fortalezcan los impactos benéficos y mitiguen los adversos. Ejemplo de
ello son la vialidad, electrificacion, agua potable y control de residuos.

Con respecto al edificio, areas de servicios meédicos, almacén, equipos, condiciones
de operacion y personal se deben establecer las caracteristicas de seguridad y las

medidas de prevencion que permitiran predecir eventos catastréficos e impactos
negativos del proyecto en el medic ambiente.

La evaluacion del proyecto en el medio ambiente debe analizar el impacto ecologico
y socio econdomico de la zona o regién por las distintas obras y actividades
promovidas por él. Esto es, se debe cuantificar y mitigar los impactos de obras ya
existentes y promover el aprovechamiento del territorio, la transformacion
tecnolégica de actividades productivas o el disefio y operacion ecologicamente
dirigidos de obras y actividades.

A la vez, se deben seguir las politicas ambientales como son prohibiciones y
disposiciones juridicas establecidas en las Normas Oficiales Mexicanas,
instrumentos de planeacion como el ordenamiento ecologico del territorio, incentivos

econdmicos e impuestos ecoldgicos por tecnologias que no deterioren el medio
ambiente.

Es importante que se detecten los impactos del proyecto en el medio ambiente de la
zona o region, pues esto permitira comparar las caracteristicas ecolégicas y socio
economicas de la zona o region antes y después del proyecto. Esto se puede hacer
mediante una matriz para identificar las relaciones causa -~ efecto, colocando en los
renglones las actividades y en las columnas los elementos o procesos ambientales
que pueden ser afectados por el proyecto, sefalando si hay alteraciéon o evaluando

numeéricamente la magnitud del cambio. Para lograr lo anterior se recomiendan los
siguientes pasos:
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4.

5.

. La definicion de los objetivos del analisis y la informacién o conocimiento

necesario,
La identificacion de los efectos del proyecto,

El establecnmuento de las condiciones que sirven de base y prediccion de Ios
impactos mas significativos,

La evaluacion de los hallazgos vy,

El establecimiento de propuestas y alternativas.

La normatividad para la evaluacién del impacto ambiental en México esta sefialada
en al Ley General del Equilibric Ecolégico y la Proteccic’m al Ambiente.

PREGUNTAS PARA DETERMINAR LA CONVENIENCIA LEGAL, SOCIAL,
POLITICA Y DEL MEDIO AMBIENTE.

1. ¢El proyecto cumple con las leyes y reglamentos vigentes?

2. (El proyecto se apega a las normas e instructivos actuales?

3. ¢A cuantos usuarios beneficia el proyecto?

4. (Eiproyecto coadyuva al bienestar de los trabajadores y sus familias?

5. ¢El proyecto satisface las aspiraciones de salud de la poblacion usuaria?

6. ¢Los lideres de la comunidad y las organizaciones existentes estan de
acuerdo con el proyecto?

7. ¢la consulta y medicina que se otorga a la poblacidn usuaria estd en
concordancia con su idiosincrasia y costumbres?

8. ¢El proyecto impulsa el desarrollo de la region?
9. (El proyecto eleva el nivel socio ~ econdmico de los habitantes de la region?

10.¢Como afecta el proyecto al area de influencia en vialidad, electrificacion,
agua potable, control de desechos y seguridad?

11. ¢ El proyecto se apega a las politicas ambientales?

12.¢El proyecto establece las caracteristicas de seguridad y las medidas de
prevencion requeridas?

13. ,Como afecta la tecnologia utilizada por el proyecto al medio ambiente? _
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14. ; El proyecto contempla los impuestos e incentivos ecoldgicos por la utilizacion
de tecnologia que no deteriora el medio ambiente?

15. ¢ El proyecto considera las obras existentes?
16. ¢ El proyecto promueve el aprovechamiento del territorio?

17. ¢ El proyecto se apega a las disposiciones juridicas establecidas en las
Normas Oficiales Mexicanas del Medio Ambiente?

18. ¢ El proyecto sigue el ordenamiento ecoldgico planeado de la regiéon?




PARTE Ili. EVALUACION DEL PROYECTO DE INVERSION
EN UNIDADES HOSPITALARIAS

Proposito: Determinar el beneficio de aplicar un conjunto de recursos a un proyecto

de una unidad hospitalaria teniendo en cuenta los usos alternativos a que podrian
destinarse tales recursos.

En primer término se debe hacer un analisis de coherencia del proyecto con e
conjunto de normas, recursos, necesidades y valores de la institucion y de la
sociedad. La coherencia, o sea el examen critico de lo racional con la parte operativa
de la combinacion de medios propuesta para lograr los objetivos de! proyecto incluye
varios aspectos, y definir cuales son relevantes requiere de conocimiento acerca de
la naturaleza del proyecto. Este examen implica revisar todo lo hecho durante la
elaboracién del proyecto, segun se explica a continuacion:

1. Enfoque general. ;Esta bien definido el sistema del proyecto? ;Esta bien
" planteado, analizado y resuelto e! problema que dio origen al proyecto? ;Se
incorporaron en el sistema del proyecto todos los componentes relevantes para
solucionar el problema? ;Estan considerados todos los subsistemas? iSe

justifican los que estan? ;Esta bien definida y justificada la seleccién de
beneficiarios? '

2. Planteamiento técnico. Para este enfoque se hacen preguntas acerca de:

a) La magnitud y localizacion de las tareas necesarias,

b) La coherencia en los tiempos de iniciacion de tareas,

c) La disponibilidad y aplicabilidad de las tecnologias recomendadas,

d) La identificacion de posibles retrasos en el logro de diversas metas A
e) La aptitud del personal que debe aplicar las tecnologias.

3. Mercado y comercializacion. En este punto se examina lo siguiente:

a) Si las proyecciones de demanda y oferta de los bienes y servicios son
correctas. Por ejemplo, confirmar si la productividad estimada de la unidad
hospitalaria sera absorbida por la poblacion usuaria y

b) Si se obtendran los insumos y servicios que se requieren con oportunidad,
calidad y precios previstos. Esto es, recabar informacion acerca de
proveedores, tiempos de entrega, calidad de materiales o servicios que
proporcionan y los precios a los que los venden u otorgan.

4. Institucional. Aqui se determina la aptitud técnica y las posibilidades operativas de
los distintos organismos que deben actuar en el proyecto. La determinacion se
hace analizando sus posibilidades a la luz de las tareas especificas que el
proyecto les asigna. En caso de que el proyecto plantee cambios presupuestarios
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5.

o de nivel técnico, se analizara la forma planteada para éste y se juzgara la
posibilidad de lograr estos cambios.

Administrativo. En este rubro se establece el planteamiento de jerarquias
operativas y mecanismos de relacion interinstitucional supuestos para implantar el
proyecto; se ve lo racional del planteamiento y la posibilidad de lograr el
cumplimiento de las distintas responsabilidades previstas, se revisan los criterios

propuestos para contrataciones de servicios que el proyecto requiera durante su
ejecucion.

Datos. Acerca de los datos es importante lo siguiente:

a) ¢De donde se obtuvieron?

b) ;Cual es su grado de exactitud y confiabiidad de las eventuales
~ aproximaciones?

¢) ¢ Es satisfactoria la informacién empleada o se justificaba mayor profundidad?

d) ;Qué riesgos de error hay y cual puede ser el impacto de los errores en los
datos?

Presentacion formal. ;jEsta clara la relacion entre los distintos capitulos, siguen

éstos un orden logico, se presentan con claridad y oportunidad los datos, se
entiende qué informacién fluye entre los capitulos?.

A continuacion se presenta una serie de preguntas que seguramente ayudaran a

evitar evaluaciones inapropiadas o bien a no invertir mas tiempo del que sea
necesario para evaluar un proyecto:

1.
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Al iniciar el estudio de evaluacion:

a) ¢Quién necesita este estudio?

b) ¢Porque o para qué lo necesita?

c) ¢Exige un punto de vista restrictivo?

d) ¢Los resultados tienen la posibilidad de modificar alguna decisidn poiitica?
)

e) ¢Es posible que alguien utilice los resultados del estudio, sin importar cuales
sean estos?

Acerca de las alternativas:

a) ¢Que ocurriria si no se hace nada?

b) ¢Se ha omitido alguna alternativa importante?

c) ¢El proyecto ha surgido por investigaciones previas?

d) ¢Representa las preferencias de alguien?

e) ¢Qué se perderia si el proyecto fuera reducido?

fy ¢Qué se ganaria si al proyecto se le agregaran otras caracteristicas?




3. Sobre la efectividad del proyecto: .

a) ¢(Se ha demostrado anteriormente que proyectos similares producen mas
beneficios que perjuicios?

b) ¢Qué se sabe sobre la metodologia de esos estudios y ¢cémo trasladar sus
resultados a este proyecto?

) ¢Los responsables del proyecto estan dispuestos a realizar un ensayo de
efectividad del proyecto en comparacion con la situacion existente?

4. En relacion con los costos e implicaciones financieras:

a). ¢Cual es la estimacién aproximada de los recursos requeridos para sufragar el
proyecto? :

) ¢Es grande la suma estimada para el proyecto en comparacion con los costos
de evaluacion del mismo?

c) ¢(Eltiempo estimado del proyecto es grande en comparacion con el tiempo de
evaluacién?

d) ¢(Es posible encontrar recursos extraordinarios? ¢Por reasignacion de
recursos? ¢ Por otras vias de financiamiento? ¢ Qué tan dificii es?

5. Para {a realizacién de la evaluacion:

a) ¢Qué recursos se necesitan para hacer la evaluacion?

b) ¢Existen estos recursos?

¢) ¢Estan disponibles estos recursos o se necesita apoyo suplementario? _

d) (Qué clase de ayuda moral se espera de los que solicitan el estudio de
evaluacién? ‘

e) ¢Cuando se necesitan los resultados del estudio de evaluacién?

f) ¢De quién se necesita colaboracion? -

g) ¢Son agradables las personas involucradas en el proyecto como para pasar
grandes periodos de tiempo con ellos?

En la practica de la evaluacién se debera tener presente que ei objetivo central del
trabajo es proveer informacién para tomar mejores decisiones y no es el de generar
informacién que, por su complejidad, resulta superflua para quienes deciden acerca
de las prioridades de inversion: El objetivo central de la evaluacién es el de mejorar
el nivel de informacién utilizado para tomar decisiones.

Tanto el andlisis financiero como el analisis econémico intentan determinar la
viabilidad de un proyecto, es decir, los beneficios a que da lugar una determinada
inversion, La diferencia entre ambos enfoques radica en los beneficios netos, ya que
mientras el primero mide las ganancias monetarias, el segundo mide el efecto del
proyecto sobre los objetivos fundamentales de la economia de una entidad, region o
pais. La diferencia entre ambos tipos de evaluacion no radica pues en el método
utilizado para medir los costos y beneficios, sino cémo valorar los costos y beneficios
y qué conceptos constituyen los costos y beneficios en uno y otro caso.
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Cuando se mide la utilidad de una determinada alternativa es claro que lo que resulta
conveniente para un individuo no necesariamente lo es para la sociedad en su
conjunto. Estas diferencias que pueden existir entre el nivel privado y el nivel social
se deben a los objetivos que las personas o empresarios persiguen individualmente y
los objetivos que la sociedad tiene como conjunto. Por este motivo, la evaluacién de

un proyecto debe realizarse desde diferentes puntos de vista: Financiero o privado y
econdmico o social.

La evaluacién financiera estudia desde un enfoque micro econdémico la cuantia de
los ingresos y egresos del proyecto tomando como base las cantidades de dinero
que el inversionista recibe y entrega para que éste se lleve a cabo o bien el dinero
que deja de percibir por no invertir en otros proyectos. Para este analisis es
frecuente que se utilicen los precios de mercado para valorar tanto los
requerimientos como la produccion de bienes o servicios del proyecto.

La evaiuacion economica a diferencia de la anterior tiene un enfoque macro
economico, pues su finalidad es medir la bondad del proyecto para la colectividad.
Por esta razdn, se hace necesario realizar ajustes para corregir distorsiones
producidas por los impuestos y subsidios e incluir los elementos que afectan a la
sociedad en los costos y beneficios del proyecto. El andlisis econémico utiliza
precios de eficiencia o precios sombra. Otra diferencia en la evaluacion econdmica
es su interés por el balance de “excedentes del consumidor” de todos los afectados
por el proyecto. El valor econdmico de un bien o servicio no esta determinado por el
precio que cobra el productor, que es el valor financiero, sino por los beneficios que
el bien o servicio le produce al consumidor. Estos beneficios se pueden valorar a
traveés del precio maximo que el consumidor esta dispuesto a pagar por e! bien o
servicio; cuando lo que paga el consumidor es inferior a lo que estaria dispuesto a
pagar, se produce una diferencia que se conoce como el excedente del consumidor.
En el analisis de la evaluacion econdmica la principal consideracion es la
redistribucion de ingresos entre segmentos de la poblacion, es decir, el efecto que
tiene el proyecto en los aspectos de redistribucion entre los sectores
socioecondmicos de la poblacién o entre regiones.

ELEMENTO DE EVALUACION FINANCIERA [EVALUACION ECONOMICA

EVALUACION

PRECIOS Precios del mercado Precios sombra o sociales

BENEFICIOS Y No incluye necesidades |Incluye necesidades meritorias y

COSTOS meritorias ni causas causas o0 motivos externos
externas

BENEFICIOS Medidos por el flujo de | Medidos por excedentes del
dinero consumidor y ajustados por el

impacto de redistribucion

TASA DE DESCUENTO |Interés de oportunidad | Tasa de descuento social

financiero
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CAPITULO VII. EVALUACION FINANCIERA

VIl.1 METODOLOGIA

La viabilidad financiera es un aspecto de primordial importancia en la evaluacion de
proyectos, porque si los fondos disponibles no alcanzan para cubrir las erogaciones
requeridas, simplemente no se puede emprender la inversién: Primero se debe
establecer si la inversion se puede hacer y luego si se debe hacer; es decir, la
viabilidad financiera debe preceder al analisis de la conveniencia financiera, por
ejemplo el flujo de fondos dentro del proceso de la viabilidad financiera permite
apreciar si el dinero requerido esta disponible en los momentos adecuados porque la
viabilidad tiene que ver no sélo con los montos, sino también con la sincronizacion
entre los requerimientos y las disponibilidades.

Para efectos del analisis financiero se asume gue el objetivo fundamental en que se

basa la evaluacion del proyecto es el de hacer maximas las ganancias para la
inversion.

Procedimiento

1. Identificacién de costos y beneficios. Si el objetivo es obtener ganancias, se debe
identificar por lo menos una variable cuantificable que proporcione una idea de las
ganancias generadas. Se recomienda el uso del beneficio neto, que es la
diferencia entre los beneficios y los costos del proyecto.

Si se consideran los beneficios y los costos adicionales o marginales del proyecto
comparado con lo que hubiera sido la situacion de no haber existido tal proyecto,
entonces la evaluacidn se hard sobre el beneficio neto marginal que es la
diferencia entre los beneficios y costos adicionales obtenidos. El beneficio
adicional se calcula restando el beneficio del afio sin proyecto (afo base) del
beneficio estimado para cada uno de los afios de analisis del proyecto y el costo
increméntal se calcula en forma similar. El resultado financiero de la implantacion

del proyecto en el nivel privado es entonces el resumen del flujo de los beneficios
netos marginales.

2. Criterios de seleccion de inversiones. Se deben especificar los criterios de
seleccion del proyecto, ya sea para decidir si el proyecto se acepta o se rechaza.

Esto permite que se haga una eleccion de entre los diversos proyectos
alternativos.

3. Calculo de indicadores de rentabilidad. Los indicadores son un criterio que
permite reducir el flujo de beneficios y costos a un momento en el tiempo, de
manera que se pueden comparar los respectivos valores en forma valida; el
actualizar el flujo de: beneficios y costos al afio en que se realiza la inversién
permite determinar si los beneficios exceden a los costos o viceversa, a fin de
aceptar o rechazar el proyecto.
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V1.2 INDICADORES DE RENTABILIDAD

1. Valor presente del beneficio neto: VPN. Es el valor actual del flujo de beneficios
netos que genera el proyecto:

VPN = }:{Hr] ,{ﬁ;f):]

BN, Es el beneficio neto del proyecto en al afo i.
Es el beneficio del proyecto en el afio i.
Es el costo de! proyecto en el afio i.

Es el nimero de anos del periodo de analisis.
Es la tasa de actualizacion o descuento.

Donde

=3 0O

Si se debe seleccionar entre dos proyectos tecnicamente incompatibles, se
elegira aquel que tenga un VPN mayor. Si por el contrario se trata de
proyectos compatibles o de un UGnico proyecto, se aceptaran aquellos en que
el VPN sea positivo. La tasa de descuento r que debe utilizarse para actualizar
el flujo de beneficios netos marginales es la tasa de oportunidad del capital
invertido por el inversionista en el proyecto.

2. Relacion de beneficio/costo. Es una variante del VPN, cuya féormula es:

Sity]
BIC= o
ooy

‘De acuerdo a este criterio, un proyecto sera aceptado si B/C > 1 y rechazado si
BIC<1.

De las dos ecuaciones anteriores se puede observar el cumplimiento de las
siguientes condiciones:

Si VPN =0 entonces B/( =1
Si VPN >0 entonces B/C>1
Si VPN <0 entonces B/C <1

3. Tasa interna de retorno (TIR). Es la tasa de actualizacidén que iguala a cero el

VPN de! proyecto o lo que equivale a decir, que iguala el valor actual de los
beneficios al valor actual de los costos.
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i=|

VPNzi[ BN"),_}O

(1 +r
'Dondeé r es la Tasa Interna de Retorno (TIR).

- El caleulo de r se obtiene por computadora o por medio de calculadora financiera.
Se sigue un proceso iterativo de ir probando diferentes tasas de actualizacion
hasta encontrar dos valores, uno positivo y el otro negativo respecto del VPN;
luego se aplica la siguiente férmula para interpolar:

r=TAI +(TAS = TAI VPN(141)
VPN(TAI)+VPN(TAS)
Donde
TAl Es la tasa de actualizacion inferior
TAS Es la tasa de actualizacion superior
VPN(TAI) Es el valor presente neto del beneficio con TAI
VPN(TAT) Es el valor presente neto del beneficio con TAS

Como la tasa interna de retorno representa la tasa de rendimiento de capital en el
proyecto, se le debe comparar con otras alternativas de inversion que tenga el
inversionista. Si la tasa interna de retorno supera al rendimiento de la inversion de
la mejor alternativa entonces el proyecto sera rentable de lo contrario debera
optarse por la otra alternativa.

Ventajas y limitaciones de los indicadores

La evaluacion de un proyecto a través del VPN positivo o de la TIR superior a fa
mejor alternativa da por lo general el mismo resultado, pudiendo diferir en casos
excepcionales y por motivo de fos distintos supuestos que uno y ofro método utiliza
con respecto a las reinversiones de los excedentes.

VPN
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Supéngase que dos proyectos A y B dan origen a las lineas que se obtienen al hacer
la grafica de las respectivas relaciones entre VPN y r. De acuerdo con la figura, la
TIR A es mayor que la TIR B, pero el VPN de A sera mayor al de B sdlo si la tasa de
oportunidad del inversionista es mayor a r*, mientras que B tendra un VPN superior a
A para una tasa de oportunidad menor a r*. La comparacion de dos proyectos no
debe hacerse solamente con base en los TIR sino que debe ademas calcularse los
_correspondientes VPN a través de la tasa de oportunidad. Si bien no es necesario
determinar una tasa de oportunidad o actualizacion para calcular la TIR, si lo es para
tomar una decision acerca del proyecto. La TIR puede dar una idea del interés
maximo que. tiene el proyecto. También se puede decir que tiene mas sentido, 0 que
da una informacion mas facil de comprender en términos relativos, al hablar de una
TIR del 20% que de un VPN de $10,000,000.00
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CAPITULO VIIl. EVALUACION ECONOMICA

Propdsito: Asegurar que el conjunto de recursos que el proyecto de inversion en la
unidad hospitalaria consume {capital, trabajo, insumos y otros) resulte en el mayor
beneficio neto posible para la sociedad en su conjunto.

Para evaluar estrictamente el impacto de una inversién sobre el bienestar de ‘la
sociedad seria necesario tener exactamente definida una funcion agregada de
utilidad o bienestar social: sin embargo, dado que no se dispone de tal funcién
entonces se cuantifican los objetivos relevantes para la sociedad en conjunto y con
base en ellos, se mide el impacto del proyecto.

No es posible evaluar el impacto econémico del proyecto con base en un conjunto de
objetivos vagos e imprecisos sino que se deben identificar variables cuantitativas que
permitan medir el efecto del proyecto sobre los objetivos perseguidos. Es
conveniente que, a pesar de haber mas de un objetivo, en una sola variable se

incorpore el efecto de los distintos objetivos a fin de evaluar o comparar distintas
alternativas.

Se supone que todo pais o sociedad persigue dos objetivos especificos enmarcados
dentro del objetivo general del bienestar social: El aumento del ingreso nacional o
crecimiento econémico y una mejor distribucién de dichos ingresos. El objetivo de
aumento del ingreso nacional es simple y facilmente comprensible por cuanto implica
que, de una serie de alternativas para el uso de un conjunto de recursos, se
seleccionarad aquella que haga una contribucién marginal mayor a! ingreso nacional.
En la distribucion de los ingresos primero debe ponderarse la conveniencia de que el
ingreso generado se destine al consumo o a la inversién (sacrificio de consumo
actual para aumentar el consumo futuro) por lo que se deberan asighar pesos
proporcionales al interés nacional, de manera que si el pais o la sociedad atribuye
mas valor al ingreso invertido que al consumido tal diferencia se refleja a través de
un peso mayor para la inversion; segundo, también se ocupa de la distribucién del
ingreso entre sectores sociales de mayores 0 menores recursos: se debera dar
mayor peso al ingreso recibido por sectores de menores ingresos, si se pretende
lograr el objetivo de equidad a través de la implantacién del proyecto.

Vill. 1 METODOLOGIA

La evaluacidon econdmica se basa en los costos y beneficios utilizados en el analisis
financiero, sin embargo para hacer el estudio econémico se requiere que se lleven a
cabo algunas modificaciones como son:

a) Transferencias de fondos. Todo proyecto supone una serie de movimientos de
fondos, los que constituyen los costos o beneficios para las diferentes unidades
del proyecto; estos movimientos de fondos son simplemente trasferencias de
recursos. Por ejemplo, se incurre en un costo financiero cuando se paga el interés
de un préstamo mientras que el costo social es incurrido cuando se hace la
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inversion (esto implica que en un nivel social no se debe incluir al préstamo como
beneficio ni a las amortizaciones e intereses como costos del proyecto); tampoco

los impuestos y subsidios son transferencia, por lo que deben ser ignorados en el
analisis economico.

Depreciacion de bienes de capital. La depreciaciéon de bienes de capital no debe
ser incluida como costo del proyecto. El costo econémico del uso de un activo fijo
esta implicitamente considerado en la diferencia entre el valor inicial de la
inversion y el valor residual de la misma.

Contingencias. Las contingencias de precios que reflejan inflacién interna o
externa deben ser excluidos de los costos del proyecto en la evaluacidn
econdmica, ya que se asume que la inflacién afectard en forma simitar tanto a
insumos como productos o servicios. En cambio, las contingencias que refiejan
cambios relativos en los precios deben ser incorporadas, al igual que las
contingencias fisicas que reflejan un aumento del valor esperado en los costos.

Costos recurrentes. Para propésitos del analisis econdmico, se debe excluir del
total de costos del proyecto todos aquellos costos ya incurridos antes de la
evaluacion del proyecto; esto es porque los costos que se han hecho hasta el
momento de la evaluacion no deben pesar en la decisién de ejecutar o no el
proyecto. Si un proyecto consiste en finalizar la construccion de una obra

previamente realizada, los costos de la parte construida con anterioridad no
deben tenerse en cuenta al evaluar.

Efectos indirectos. Ciertos efectos del proyecto dan lugar a costos y beneficios
fuera de los confines del mismo proyecto; tales externalidades son por lo general
dificiles de identificar y aun mas dificiles de cuantificar o de valorar, razon por la
cual son también llamados costos y beneficios intangibles. Sin embargo, es
conveniente tratar de especificar la naturaleza de éstos y mencionar
explicitamente en el texto del proyecto las dificultades inherentes a la valoracion
de los mismos, pues adn cuando no se consideren en el calculo del indicador de
rentabilidad econdmica, quienes toman las decisiones relativas al proyecto
tendran elementos adicionales para juzgar los méritos del proyecto, por ejemplo,

la conducta del personal, problemas de contaminacion de agua, aire y sus
efectos secundarios.




VII.2 INDICADOR DE RENTABILIDAD

Relacion beneficio/costo. Es una funcion de la tasa de interés que se emplea en los
calculos del valor presente neto de los ingresos y egresos directos, valorados a
precio de mercado para cada afo del analisis, por lo que cuando se calcule el indice
B/C con fines de tomar una decisiéon, debe utilizarse la tasa de oportunidad. La
férmula es la siguiente:

n Bi
B/C= {(1 + r)'} _ VPN{ingresos)
“ [ C, } VPN (Egresos)

(1+r)

Es importante sefialar que la tasa econémica de descuento utilizada para actualizar
los ingresos y egresos (beneficios econdémicos) del proyecto no debe ser calculada

para cada proyecto individualmente, sino que constituye un parametro nacional que
debe ser consultado,

i=1

Vill.3 BENEFICIOS Y COSTOS A PRECIOS SOMBRA O ECONOMICOS.

En el caso de los beneficios, se mide el precio sombra directamente a través de la
disposicion de los consumidores a pagar por el bien o servicio, mientras que en el
caso de los costos se mide mediante el costo de oportunidad del bien o servicio, el
cual representa el sacrificio de beneficios si se hubiese utilizado en otra aiternativa,

Precios sombra de los beneficios (Eficiencia de la productividad del servicio.)EI
precio de mercado seria igual al precio sombra de cierto producto o servicio siempre
gue la economia estuviera en equilibrio dentro de una competencia perfecta. En
estas circunstancias, la disposicion marginal de los usuarios a pagar por él es
exactamente igual al costo econdmico de la oferta para los productores del bien o
servicio; sin embargo, tales condiciones existen solo en la medida en que se cumplan
todos los supuestos de competencia perfecta (atomicidad, libre acceso, conocimiento
perfecto del mercado, etcétera.) Cualquier tipo de imperfeccién en el mercado del
servicio, como impuestos, subsidios, tarifas, gravamenes, controles de precios o bien
situaciones de monopolio daran origen a divergencias entre el precio de mercado y el

precio sombra que representa la disposicion de los usuarios a pagar por el producto
0 servicio,

Al seleccionar los bienes o servicios a los que se les imputara un precio sombra es
necesario establecer el tipo de impacto que el proyecto tendra sobre la economia,
por ejemplo aumenta la oferta del bien o servicio o sustituye la oferta del bien o
servicio por otro. La existencia de las siguientes condiciones garantizaria que la

disposicion de los consumidores a pagar por el producto o servicio no estuviese por
encima del precio de mercado:
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a) Libre disponibilidad del servicio para quien quiera comprarlo al precio de mercado .
(inexistencia de racionamiento o cuotas de ningun tipo),

b) Ningun consumidor ejerce monopolio v,

¢y La curva de demanda que enfrenta el servicio es perfectamente elastica por lo
que no afecta el precio de mercado.

En el caso de que estas condiciones sean satisfechas, deberan utilizarse los precios
de mercado, de lo contrario debera procederse a un ajuste mediante la estimacién de
la curva de demanda del servicio, que es en definitiva la verdadera indicacién de la
disposicion de los usuarios a pagar por él. Para la estimacion de la demanda del
servicio se recomienda el uso de los precios de mercado de no ser que existan
graves violaciones a los requisitos enunciados arriba.

Precios sombra de los costos del proyecto (Eficiencia de los gastos e inversiones.) Si
el uso de los insumos aumenta, se vallan a través del precio de mercado a no ser
que el insumo se esté comprando en forma restringida o en mercados monopélicos.
En el caso de que haya impuestos o subsidios en el precio de venta de los insumos,
deberan ignorarse los mismos a efectos del analisis econdmico, o sea que si un
insumo se vende subsidiado, el monto de! subsidio debe incluirse como un costo del
proyecto. Si al usarse el insumo en el proyecto se disminuye su consumo en otro
sector de la economia, entonces deberan valorarse las diferencias de costos
economicos de la produccion del servicio, si es que existe alguna diferencia por
concepto de diferentes fuentes de abastecimiento. Finalmente, si el proyecto requiere
el aumento en la importacion de insumos, entonces corresponde hacer la evaluacion
a precios de frontera, a efecto del calculo del costo econdmico del proyecto. También
podria adaptarse el criterio de que, prescindiendo de lo que sucede actuaimente, los
bienes sean valorados a su precio de frontera si son potencialmente importables
frente a una politica de libre comercio.

Precios sombra de recursos especificos.

Divisas. Si los beneficios son medidos en moneda local entonces es necesario
determinar el valor en moneda local de las divisas generadas por el proyecto, lo que
implica el calculo de la tasa de cambio econdmica de las divisas. El calculo del precio
sombra de la divisa para la economia no debe hacerse por cada grupo individual que
prepara un proyecto, sino que debe ser determinado en el nivel nacional de ia
economia entrando en la categoria de los llamados parametros nacionales. No
tendria sentido que cada grupo individual hiciera su propia estimacion del precio
sombra de divisas para proyectos que compiten por los mismos recursos, y por lo
tanto deben ser seleccionados con base en parametros nacionales Unicos. Con
respecto al tipo de cambio oficial, no tendra diferencias con el precio sombra siempre
que se cumpla“que la venta de divisas sea libre, que no tenga ningun tipo de
restriccion y que no exista distorsién alguna de tipo monopolico en el mercado.
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Mano de obra. Para el célculo del precio sombra de la mano de obra es necesario
tomar en cuenta fundamentalmente el costo de oportunidad que implica el uso de la
mano de obra que el proyecto requiere. Se recomienda considerar los cambios en el
nivel de ingresos y el consumo de los trabajadores del proyecto, asi como el costo
que implica la pérdida de tiempo ocioso o de esparcimiento por parte de la mano de
obra empleada. Se considerara al costo de oportunidad del uso de la mano de obra
como el criterio relevante para calcular el precio sombra, siendo el costo de
oportunidad igual a fa produccion sacrificada en el mejor uso alternativo a que esa
mano de obra pudiera utilizarse, o sea el valor de la productividad marginal (VPM) de
la mano de obra. En un mercado de trabajo de competencia perfecta el salario de
mercado refleja adecuadamente el VPM asi como a la produccion sacrificada en otra
alternativa al usar mano de obra en el proyecto. En el caso de que el proyecto utilice
mano de obra precisamente empleada y que el salario del mercado no represente la
productividad marginal, debera hacerse un ajuste de acuerdo al tipo de distorsion
observada en el mercado y de cuerdo al sacrificio de otras producciones que tiene
lugar en la economia al transferir la mano de obra de otras actividades al proyecto. El
uso de mano de obra desempleada tendria un costo de oportunidad (y por lo tanto un
precio sombra) igual 0 muy cercano a cero, ya que no existe otra alternativa de
utilizacion de esa mano de obra dado que el VPM de la mano de obra en la situacion
sin proyecto es igual a cero; por lo expuesto, ante tal situacion no debera cargarse
costo alguno al proyecto por concepto de page de salarios, atn cuando en el analisis
financiero se imputen los costos que realmente se incurren. A pesar de no cargarse
un salario en la evaluaciéon social, deberan considerarse los costos relativos al
entrenamiento que pueda ser necesario para capacitar la mano de obra y para
eventuales traslados o migracién de personal hacia la zona del proyecto.
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CAPITULO IX. ANALISIS DEL RIESGO Y SENSIBILIDAD DEL
PROYECTO

Los riesgos inherentes en e! analisis de! proyecto se deben basicamente a la
variabilidad de precios de los productos que necesita, de los precios de los insumos
que utiliza y del rendimiento esperado de su produccién, por lo tanto la preparacion
del proyecto se debe hacer a partir de la estimacion de precios y de la cantidad de
bienes o servicios producidos; ya determinados los valores a ser utilizados tanto
para los precios como para los rendimientos, todo proyecto debe incluir un analisis
de sensibilidad cuyo objetivo es determinar la manifestacién de los indicadores de
rentabilidad a variaciones en los precios y rendimientos del proyecto. Una alternativa
es |la de variar la magnitud de las variables que contribuyen en mayor grado a los
beneficios brutos, en forma individual o en grupo, y analizar el impacto de ese
cambio sobre el beneficio neto actualizado.

IX.1 ANALISIS DEL RIESGO

Propésito: Analizar el riesgo en los proyectos de inversion de unidades hospitalarias.

€l riesgo de un proyecto de inversion es la variabilidad de los flujos reales de caja
respecto a los flujos estimados, es decir, el riesgo se manifiesta en la variabilidad de
los rendimientos del proyecto. Es conveniente distinguir entre riesgos e
incertidumbre: el riesgo define una situacion donde la informacién es de naturaleza
aleatoria en que se asocia una estrategia a un conjunto de resultados posibles donde
cada uno tiene asignada una probabilidad, en cambio la incertidumbre se caracteriza
por una situacion donde los posibles resuitados de una estrategia no son conocidos vy
en consecuencia sus probabilidades de ocurrencia no son cuantificables. La
incertidumbre se puede deber a informacién incompleta, inexacta o faisa y tiene la
particularidad de incrementarse con el tiempo, como ejemplos se pueden citar la
calidad de las materias primas en las medicinas, la tecnologia utilizada, las politicas
del sector salud y la productividad real de las unidades hospitalarias.

No es posible conocer con certeza el comportamiento futuro de los flujos de caja
generados por el proyecto, sin embargo, normalmente se pueden asociar a una
distribucién de probabilidades y de esta forma calcular tanto el valor esperado como
la desviacion estandar de los flujos de caja:

Donde

F Es el valor esperado o media de la distribucion de probabilidades de los
flujos de caja.

F, Es el flujo de caja de la posibilidad x.
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P, 'Es 1a probabilidad de ocurrencia del flujo de caja de posibilidad x.

o) Es la desviacion estandar de a dlstnbumon de probabllldades de los
flujos de caja.

La desviacidn estandar es la mas comin de las medidas del riesgo y ante
desviaciones o riesgos iguales o similares de diferentes proyectos, debera elegirse
aquel con el mayor valor esperado del valor presente neto de los flujos de caja; por lo
tanto, no es conveniente utilizar a la desviacién estandar como Unica medida de
riesgo pues no- discrimina en funcion del valor esperado. Una medida
complementaria para identificar diferenciaciones en el riesgo es el coeficiente de

variacion porcentual: -
CV% =[G]x100
F

El coeficiente de variacion porcentual es una medida de dispersion relativa que aln
cuando dos alternativas pudieran presentar desviaciones estandares iguales, si los
valores esperados de sus flujos de caja son diferentes, aquella con el mayor
coeficiente sera la de mayor riesgo relativo (véase ejercicio 1 del capitulo X.)

Los meétodos estadisticos, aunque no eliminan definitivamente el riesgo asociado a
un proyecto de inversion, permiten analizar la distribucién de probabilidades de los
flujos futuros de caja. Supongase que el resultado de un periodo no depende de lo
que haya pasado en el anterior, entonces el valor esperado del VPN seria:

VE(VPN)=i K -1,

(1+iY

Donde
i Es la tasa de descuento libre de riesgo
1, Es la inversion inicial en el tiempo cero

La desviacién estandar de la distribucion de probabilidades del VPN es;

]

!

=R T & (144

Ahora es posible calcular la probabilidad de que el VPN sea superior o inferior a
cierto monto de referencia calculando la variable estandarizada:

o= !
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X -VE(VPN)
a

que es el numero de desviaciones estandar con respecto a la media o valor esperado
del VPN. Para determinar la probabilidad de que el VPN del proyecto sea menor o
igual que X, se consulta al final de este capitulo la tabla N° 1 de la distribucion
normal, donde se puede determinar el area que estad z desviaciones estandares

hacia la izquierda o hacia la derecha de la media o valor esperado (véase ejercicio 2
del capitulo x.)
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IX.2 ANALISIS DE SENSIBILIDAD

Propésito: Medir qué tan sensible es la evaluacion realizada en una o mas variables
de tipo decisivo.

La funcion del analisis de sensibilidad es revelar el efecto que tienen las variaciones
de los parametros decisivos sobre la rentabilidad del proyecto. Se dice que la
evaluacion del proyecto es sensible a las variaciones de uno 0 mas parametros si al
hacerse los cambios la decision inicial se modifica. La sensibilizacién es para
estudiar principalmente las variables financieras y econdmicas dadas en el flujo de
caja, sin embargo se puede aplicar a variables de cualquier tipo (tecnolégicas, de
mercado, de localizacion, etcétera) pues la sensibilizacion se reduce al analisis de
los flujos de caja.

Sensibilizacion del VPN en una variable

Supdngase que en la evaluacion del proyecto se determiné que VPN era positivo,
luego entonces es posible preguntar hasta donde incrementarse o disminuirse el
valor de determinada variable para que ese VPN positivo se haga cero, recordando

que este es el nivel minimo de aprobacion de un proyecto.

El VPN es la diferencia entre los flujos de ingresos y egresos actualizados del
proyecto, por lo tanto para que el VPN sea cerc se debe cumplir lo siguiente:

Z Z

l +1 l+z
Donde
l, Son los ingresos del periodo t
E, Son los egresos del periodo t
i, Es la inversion inicial en el momento cero
i Es la tasa de descuento
! Es el periodo

(véase el gjercicio 3 del capitulo X.)
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IX.3 MEDIDAS PARA LA EVALUACION EX-POST DE LOS PROYECTOS DE
INVERSION EN UNIDADES HOSPITALARIAS

El propdsito de los proyectos de inversion en unidades hospitalarias es mejorar o
recuperar la salud de la poblacién usuaria, otorgando servicios médicos con’
oportunidad y calidad. En consecuencia, los proyectos causan una transformacion de
los servicios de atencion médica, de los servicios auxiliares y complementarios, de la
actitud del personal o de tecnologia que aunada a la de las estructuras politicas,
economicas y sociales crean un cambio permanente.

La mejor posibilidad de constatar este cambio se tiene en la medicion de los
resultados mediante el uso de indicadores. Estos instrumentos por su sencilla
comprension y simplicidad de analisis permiten una facil evaluacion de las
actividades de las diferentes areas de una unidad hospitalaria.

INDICADORES DE LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA EN UNIDADES
HOSPITALARIAS.

CONSULTA DE ESPECIALIDADES POR MIL USUARICS.

Refleja la eficacia del proceso de consulta externa; indirectamente permite detectar
problemas en la organizacién y en la capacidad del propio proceso o en otros niveles de
operacion con los que se tiene relacion.

FORMULA:

caEMU = ““F 1000
PU

CaE Es el nimero de consultas otorgadas a pacientes externos en la unidad
hospitalaria.

PU Es la poblacién usuaria de la unidad hospitalaria.

INTERVALO DE ACEPTACION: 375-435

PERIODICIDAD DE VALORACION: Mensual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

Un resultado menor a 375 indica que la demanda de los servicios de consulta externa

es baja. Por el contrario, un valor superior a 435 significa que se tiene demanda en
€XCeso.
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PROMEDIO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDAD POR HORA MEDICO.
Es util para evaluar e! rendimiento del médico en funcidén del tiempo asignado para
satisfacer la demanda de la consuita externa. A |a vez, permite detectar inconsistencias

por exceso 0 insuficiencia en la asignacion de tiempo, recursos o personal. Esto es,
mide la eficiencia en el proceso

FORMULA:

pcacim = °F

HMTCa

Cakt Es el nimero de consultas otorgadas a pacientes externos en la unidad
hospitalaria.

HMTCa Es el numero de horas médico trabajadas en consuita externa en la unidad
hospitalaria.

VALOR DE ACEPTACION: 3

PERIODICIDAD DE VALORACION: Mensual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

Un resultado inferior a 3 significa baja productividad o poco rendimiento. Un valor

superior a 3 es indicador de saturacién, de falta de asignacion de horas consulta o de
insuficiencia de personal.

CONSULTA DE URGENCIAS POR MIL USUARIOS.

Permite detectar los problemas en la interrelaciéon de los procesos o niveles operativos y
del uso inadecuado de los servicios.

FORMULA:

caumt) = “4Y « 1000
PU

CaU Es el nimero de consultas de urgencias otorgadas en la unidad hospltalana
PU Es la poblacién usuaria de la unidad hospitalaria.

INTERVALO DE ACEPTACION: 466-500

PERIODICIDAD DE VALORACION: Mensual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:
Un resuftado menor a 466 indica que la demanda del servicio de urgencias es baja lo
que implica un eficiente proceso de atencion médica en el sistema. Por el contrario, un

valor superior a 500 significa que se tiene demanda en exceso por deficiencia de
atencidn en el sistema de salud.
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PROMEDIO DE CONSULTAS DE URGENCIAS POR HORA MEDICO.
Es util para evaluar el rendimiento del médico en funcion del tiempo asignado para
satisfacer la demanda de la consulta externa. A la vez, permite detectar inconsistencias

por exceso o insuficiencia en la asignacidén de tiempo, recursos o personal. Esto es,
mide la eficiencia en el proceso.
FORMULA:

pCaUHM = ©4Y
HMTCal

Cal  Es el nimero de consultas de urgencias otorgadas en la unidad hospitalaria.

HMTCal  Es el nimero de horas médico trabajadas en consulta de urgencias en la
unidad hospitalaria.

VALOR DE ACEPTACION: 2

PERIODICIDAD DE VALORACION: Mensual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

Un resultado inferior a 2 significa baja productividad o poco rendimiento. Un valor

superior a 2 es indicador de saturacion, de falta de asignacion de horas consulta o de
insuficiencia de personal.

PROMEDIO DE DIAS ESTANCIA.

Es util para evaluar la eficiencia en la prestacion de los servicios asi como el uso det
recurso cama.

FORMULA:
ppE = PF
Fg

DP Es el numero total de dias paciente en la unidad hospitalaria.

Eg Es el numero total de egresos de la unidad hospitalaria.

VALOR DE ACEPTACION: 4-6

PERIODICIDAD DE VALORACION: Mensual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

Un resultado menor a 4 significa estancias breves que pueden ser injustificadas.

Un valor superior a 4 es indicador de sobre - estancia por posibles deficiencias en el
tratamiento.

105




EGRESOS POR MIL USUARIOS. -
Evalia la demanda de atencion en el proceso de hospitalizacién con relacion a la
magnitud de la demanda de atencion médica. E! indicador es afectado en forma

negativa por un promedio de estancia prolongado y en consecuencia por un porciento
de ocupacidn excesivo.

FORMULA:
EeMU = 28 x1000
PU

Eg Es el nimero total de egresos de la unidad hospitalaria.

PU Es la poblacién usuaria de la unidad hospitalaria.

INTERVALO DE ACEPTACION: 59-69

PERIODICIDAD DE VALORACION: Mensual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

Valores fuera del intervalo esperado indican insuficiencia o exceso del recurso cama.
Sin embargo, también puede significar un uso inapropiado de este recurso.

PORCENTAJE DE OCUPACION.
Evalua la eficiencia con que se utiliza el recurso cama autorizado.

FORMULA:
roc="" <100
DC

DP Es el nimero total de dias paciente en la unidad hospitalaria.

DC Es el nimero total de dias cama en la unidad hospitataria.

INTERVALO DE ACEPTACION: 80-90

PERIODICIDAD DE VALORACION: Mensual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

Valores fuera del intervalo esperado indican sub - utilizacion o saturacion del recurso

cama. También un resultado superior a 90 puede significar que la unidad hospitalaria
esta operando en forma critica.

106




INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR MIL USUARIOQS.

Valora el comportamiento de la demanda en el proceso de cirugia, permitiendo a la vez
detectar problemas de interrelaciones en los diferentes niveles operativos asi como el
uso inadecuado de los recursos, principalmente los quiréfanos.

FORMULA:
IOMU = o x 1000
PU
IQ Es el nimero total de intervenciones quirirgicas efectuadas en la unidad
hospitalaria.
PU Es la poblacion usuaria de la unidad hospitataria.

INTERVALO DE ACEPTACION: 35-42

PERIODICIDAD DE VALORACION: Mensual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

Un valor inferior a 35 significa una baja demanda y un-resultado mayor a 42 indica
exceso en la demanda del servicio. También valores fuera del intervalo pueden
significar un uso inapropiado del servicio.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR SALA DE OPERACIONES.
Evalua la eficiencia en la utilizacion de las salas de operaciones.

FORMULA:

1050 = I‘Q

1Q Es el numero total de intervenciones quirirgicas efectuadas en la unidad
hospitalaria.

SO Es el nOmero total de salas de operacién en la unidad hospitalaria.

INTERVALO DE ACEPTACION: 455-512

PERIODICIDAD DE VALORACION: Mensual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

Valores superiores a 512 indican sobre - utilizacion o insuficiencia del recurso vy los
valores menores del limite inferior sefialan sub - utilizacion o bajo rendimiento.
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DEFUNCIONES POR CIEN EGRESOS.

Evalia la calidad de la atencidn con que se otorgan los servicios de la unidad
hospitalaria.

FORMULA:
DEg = D x 100
Eg _
0 Es el numero total de defunciones ocurridas en la unidad hospitalaria.

Eg Es el numero total de egresos de la unidad hospitalaria.

INTERVALO DE ACEPTACION: 2.47-3.35

PERIODICIDAD DE VALORACION: Mensual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

| Un resultado menor al limite inferior indica una atencién de alta calidad, sin embargo un
valor mayor al limite superior es indicacion de deficiencias en la atencién o bien

inadecuada aplicacion de la capacidad resolutiva asignada en la unidad hospitalaria. Es

importante sefialar que este indicador se afecta por la gravedad de los pacientes, de su
patologia y de la oportunidad con que se hospitalizan.

TASA DE PROTOCOLOS MED!COS AUTORIZADOS.

Indica el porcentaje de protocolos médicos autorizados con relacién a los presentados.
FORMULA:

#
TPMA = A x 100
PMP

PMA Es.el nimero total de protocolos médicos autorizados en la unidad
hospitalaria. '

PMP  Es el numero total de protocolos médicos presentados en la unidad hospitalaria.
INTERVALO DE ACEPTACION: Mayor a 5

PERIODICIDAD DE VALORACION: Anual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

Un valor inferior a 5 significa que los temas no son de interés o los protocolos estan
presentados en forma no adecuada.
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TASA DE INVESTIGACIONES MEDICAS TERMINADAS.

"1 Refleja la productividad de investigacion médica en la unidad hospitalaria.
FORMULA:

TIMT = [ IMT } x 100
PMA

IMT Es el namero total de investigaciones médicas terminadas en la unidad
hospitalaria. '

PMA  Es el numero total de protocolos médicos autorizados en la unidad
hospitalaria.

INTERVALO DE ACEPTACION:
PERIODICIDAD DE VALORACION: Anual
INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

El resultado depende de factores no controlables por lo que no se puede establecer un
valor o intervalo de aceptacién.

TASA DE INVESTIGACIONES MEDICAS PUBLICADAS
FORMULA:

TIMP = mr x100
IMT

IMP Es el nimero total de investigaciones médicas de la unidad hospitalaria
publicadas en alguna revista nacional o internacional, u otro medio.

IMT Es el numero total de investigaciones médicas terminadas en fa unidad
hospitalaria.

INTERVALO DE ACEPTACION:

PERIODICIDAD DE VALORACION: Anual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

El resultado depende de la innovacion del tema, de la superacion académica o de la
resulta del tratamiento de alguna de las principales causas de morbilidad o mortalidad.
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TASA DE EXCELENCIA DE LAS INVESTIGACIONES MEDICAS.
Refleja la calidad de investigacion médica en la unidad hospitalaria.
FORMULA:

remv =| TMME oo
IMP

PMMH Es’'el numero total de premios mas menciones recibidas por investigaciones
médicas de la unidad hospitalaria. '
IMP Es el nimero total de investigaciones médicas de la unidad hospitalaria
publicadas en alguna revista nacional o internacional, u otro medio '
INTERVALO DE ACEPTACION:

PERIODICIDAD DE VALORACION: Anual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

El resultado depende de factores no controlables por lo que no se puede establecer un
valor o intervalo de aceptacion.

TASA DE CURSOS IMPARTIDOS.
FORMULA:

Cl = [CR}x 100
crP

CR Es el nimero total de cursos realizados con personal profesional, técnico o
administrativo en la unidad hospitalaria.

CP Es el numero total de cursos programados en la unidad hospitalaria.
INTERVALO DE ACEPTACION:80 - 90

PERIODICIDAD DE VALORACION: Anual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

Un valor inferior indica una mala programacion o nimero insuficiente de asistentes para
que se lleven a cabo los cursos.

PROMEDIO DE PARTICIPANTES POR'CURSO.

FORMULA:
ppc = 1€
NC

AC Es el namero total de asistentes a los cursos impartidos en la unidad hospitalaria.
NC Es el nimero total de cursos impartidos en la unidad hospitalaria.
INTERVALO DE ACEPTACION:

PERIODICIDAD DE VALORACION: Anual
INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:
El resultado depende del tamano de la unidad hospitalaria.
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TASA DE CURSOS IMPARTIDOS ACERCA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE
MORBILIDAD Y MORTALIDAD.

FORMULA:
TCPCMM =

{CPCMM]XIOO
NC

CPCMM  Es el nimero total de cursos realizados acerca de las pnnCtpaIes causas de
morbilidad y mortalidad en la unidad hospitalaria.

NC Es el nimero total de cursos impartidos en la unidad hospitalaria.
INTERVALO DE ACEPTACION:

PERIODICIDAD DE VALORACION: Anual
INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

El resultado depende de las causas de morbilidad y mortalidad en el amblto de la
unidad hospitalaria.

TASA DE QUEJAS O INCONFORMIDADES.
Indica la eficacia de los servicios de ia unidad hospitalaria.
FORMULA:

TQ]:[ Q! }dooo
CaPV

a

Qi Es el nimero total de quejas o inconformidades verbales o escritas por los
usuarios de la unidad hospitalaria.

CaPV Es el numero total consultas de pnmera vez en la unidad hospitalaria.
INTERVALO DE ACEPTACION: 0

PERIODICIDAD DE VALORACION: Anua!
INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

Un resultado positivo significa que los prestadores de servicios no actian con
oportunidad, calidad o calidez.

111




TASA DE DENUNCIAS A OTRAS INSTANCIAS.
Indica la eficacia de los servicios de la unidad hospitalaria.

FORMULA:
TDO! =[ ND ]xlOOO
CalPV
ND Es el numero total de denuncias a otras instancias.

CaPV Es el nimero total consultas de primera vez en la unidad hospitalaria.
INTERVALO DE ACEPTACION: 0

PERIODICIDAD DE VALORACION: Anual
INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

Un resultado positivo significa que los prestadores de servicios no actian con
oportunidad, calidad o calidez.

TASA DE FELICITACIONES.

Indica la eficacia de los servicios de la unidad hospitalaria.
FORMULA:

TF = NE x 1000
CalPV

NF Es el numero total de felicitaciones verbales o escritas por los usuarios de la
unidad hospitalaria.

CaPV Es el numero total consultas de primera vez en la unidad hospitalaria.
INTERVALO DE ACEPTACION: Mayor que 0 '

PERIODICIDAD DE VALORACION: Anual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

Un resultado positivo significa que los prestadores de servicios actlan con oportunidad,
calidad y calidez.
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SATISFACCION DEL USUARIO.

Se considera satisfactoria dentro de! intervalo del 80 al 100% de acuerdo con los
siguientes conceptos:

vV

Y YV W W

Trato del personal de salud.

Caracteristicas adecuadas del ambiente.

Informacién proporcionada.

Existencia suficiente de recursos humanos y materiales.

Solucién de su problematica.

Ausencia o presencia de complicaciones como consecuencia de la atencion.

SATISFACCION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS.

Se considera satisfactoria dentro del intervalo del 80 al 100% de acuerdo con las
siguientes expectativas:

YW VWV V VYV

Disponibilidad y adecuacion de areas fisicas.
Disposicion de mobiliario, equipo e instrumental.
Suficiencia y calidad de materiales de consumo.
Nive! de capacitacion.

Situacion laboral.

Reconocimiento a su labor.

Remuneracion e incentivos.

EFICACIA DE LA UNIDAD HOSPITALARIA.

1. ACCESIBILIDAD SATISFACTORIA. Tiempo de traslado a la unidad
hospitalaria maximo de 120 minutos.

2. DIFERIMIENTO SATISFACTORIO. En consulta de especialidades hasta
siete dias; en hospitalizacion hasta diez dias; en servicios auxiliares de
diagndstico hasta siete dias y; en servicios auxiliares de tratamiento hasta
diez dias.

3. TIEMPO DE ESPERA SATISFACTORIO. En consulta de especialidades
de 30 minutos; en consulta de urgencias de inmediato: en admisién
hospitalaria menor de 60 minutos y; en servicios auxiliares de tratamiento
no mas de 30 minutos.

4. EXPEDIENTES CLINICOS COMPLETOS Y ORGANIZADOS. E|
porcentaje satisfactorio esta entre 80 y 100%. ‘

5. ATENCIONES MEDICAS CON CONGRUENCIA CLINICA. El porcentaje

de atenciones médicas con congruencia clinica en el diagndstico y terapia
es de 99.9%.
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TABLA N° 1. VALORES DE LA FUNCION DISTRIBUCION NORMAL ESTANDAR

z 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
-3.0 0013 0010 .0007 .0005 .0003 0002 .0002 .0001 .0001. .0000¢
-29 0019 0018 0017 .0017 .0016 A6 0015 0015 0014 0014
-2.8 .0026 0025 0024 0023 0023 .0022 0021 0021 .0020 .0019
-2.7 0035 0034 .0033 0032 0031 .0030 .0029 0028 [- 0027 0026
-2.6 .0047 0045 .0044 .0043 .0041 .0040 0038 .0038 .0037 0036
-2.5 0062 .0060 .0059 0057 0055 0054 .0052 .0051 - 0048 0048
-2.4 .0082 .0080 .0078 0075 0073 0071 .0069 .0068 0066 .0064
-2.3 .0107 0104 .0102 .0099 .0096 .00%4 0091 0089 .0087 .0084
-2.2 0139 0136 0132 .0129 0126 0122 0118 01186 0113 .0110
-2.1 0178 .0174 0170 .0166 0162 0158 .0154 0150 0146 .0143
-2.0 0228 .0222 0217 0212 .0207 0202 0197 .0192 0188 0183
-1.9 0287 .0281 0274 .0268 .0262 0256 .0250 0244 0238 0233
-1.8 .0358 0352 0344 .0336 .0329 0322 .0314 {0307 0300 .0294
-1.7 .0446 0436 .0427 .0418 .0409 .0401 0392 .0384 0375 .0387
1.6 .0548 0537 0526 0516 05805 .0495 .0485 0475 .0465 } .0455
-1:5 0668 .0655 0643 .0630 0618 0606 0594 .0582 0570 .0559
-1.4 0808 0793 0778 0764 .0749 07356 .0722 .0708 .0694 .0681
-1.3 .09568 0951 .08934 0918 .0801 0885 .0869 0853 0838 .0823
-1.2 1151 1131 112 .1093 1075 1056 1038 -1020 1003 .0985
=11 1357 1335 1314 1292 - 1271 1251 1230 1210 1190 4170
-1.0 1587 1562 1539 1515 .1492 1469 1446 1423 1401 1379
-0.9 1841 1814 1788 1762 1736 AT .1685 .1660 1635 611
-0.8 2119 .2090 2061 .2033 .2005 977 1949 1922 1894 1867
-0.7 .2420 .2389 .2358 2327 .2297 2266 .2236 .2206 2177 _.2148
-0.6 2743 .2709 2676 .2643 2611 .2578 2546 2514 2483 .2451
0.5 3085 .3050 3015 .2981 .2946 .2912 2877 .2843 .2810 2776
-0.4 3446 .3409 3372 3336 .3300 3264 3228 3192 3156 N2
-0.3 .3821 3783 3745 3707 .3669 .3632 .3594 3557 .3520 .3483
-0.2 4207 4168 4129 4090 4052 4013 .3974 .3536 .3897 .3859
-0.1 .4602 4562 4522 4483 4443 4404 4364 4325 4286 4247
-0.0 .5000 4960 .4920 .4880 4840 4801 4761 4721 4681 4641
0.0 5000 5040 5080 5120 5160 5189 5239 5279 5319 5359
0.1 5398 5438 .5478 5517 5557 5696 5636 5675 5714 5753
0.2 5793 .5832 9871 5910 .5848 5987 6026 6064 6103 61414
0.3 6179 6217 6255 6283 6331 6368 6406 6443 6480 B517
0.4 6554 6591 .6628 6664 6700 6736 6772 .6808 .6844 6879
0.5 6915 5950 6985 7019 .7054 .7088 7123 1157 7180 7224
0.6 7257 7291 7324 7357 7389 7422 .7454 .7446 7517 .7549
0.7 7580 761 7642 7673 7703 7734 7764 7784 7823 .7852
0.8 .7881 7910 7939 7967 7995 8023 .B0351 .B078 8106 8133
0.9 8159 8186 8212 .8238 8264 8289 8315 .8340 8365 8389
1.0 8413 8438 8461 8485 .8508 8531 .8554 8577 8599 8621
1.1 8643 8665 8686 8708 8729 8749 8770 8790 .8810 .8830
1.2 8849 8869 .8888 8907 8925 .8544 8962 8980 8997 9015
1.3 9032 .8049 .9066 .9082 .9099 8115 9131 8147 9162 9177
1.4 9192 - .9207 9222 9236 9251 9265 .9278 .9292 9306 9319
1.5 9332 9345 9357 9370 .9382 .9394 8406 9418 8430 .8441
1.6 9452 .9463 9474 9484 9495 8505 9515 .9525 9535 .8545
1.7 .9554 0564 9573 .9582 9531 .§589 9608 9616 9625 9633
1.8 9641 .5648 .9656 .9664 9671 9678 8686 .9693 8700 9706
1.9 9713 8719 9726 9732 9738 9744 .9750 .9756 9762 9767
20 9772 9778 9783 9788 9783 9798 .9803 .9808 9812 8817
2.1 9821 9826 .9830 9834 .9838 .9842 .9846 9850 .9854 9857
2.2 .9861 .8864 .9868 8871 9674 9878 9881 .9884 .9887 .9850
2.3 .9893 9856 9898 .8501 .9904 9906 .85809 9911 9913 9816
24 9918 .8920 9922 9925 .9927 .8929 .9931 .§932 9934 9936
2.5 .9938 .9940 9941 0943 .8945 .9946 .9948 .8949 9551 9952
26 9953 .9955 .9956 9957 .9959 9960 .9961 .9962 9963 .9964
27 9965 9966 9967 9968 9969 .9970 9971 9972 8973 .9974
2.8 5974 9975 .8976 .8977 .9977 .9978 9879 .9979 .9980 .5981
29 .5981 .5982 .9982 .9983 .9984 9984 .9985 .5985 .9986 9986
3.0 .9987 .9990 .9993 9995 9957 .8998 .9998 .9999 .89589 1.0000
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CAPITULO X. ESTUDIO DE CASO, CALQULO DE INDICADORES
Y EJERCICIOS DE ANALISIS DE RIESGO Y
SENSIBILIDAD DEL PROYECTO

X.1 ESTUDIO DE CASO

A continuacion se exponen un conjunto de cuadros estadisticos que contienen datos
reales de 1980 a 1997 del Instituto Mexicano del Seguro Social, mismos que
sirvieron de base para estimar los afios del 2001 al 2006. Todos ellos siguen un
comportamiento lineal, por lo tanto la metodologia que se utilizé para proyectar estos
resultados fue la de regresion lineal con el criterio de minimos cuadrados. La variable
basica que se ha tomado en cuenta es la poblacion usuaria, o sea el conjunto de
personas que demandan los servicios de las unidades hospitalarias; esta variable es
alta y positivamente correlacionada con todas las demas variables. Las actividades
hospitalarias se representan principalmente por medio de la consulta externa, los
egresos hospitalarios y las intervenciones quirurgicas, quedando claro que en apoyo
a éstas estan muchos otros servicios complementarios y auxiliares.

La consulta externa esta conformada por la consulta otorgada en los consultorios de
especialidades y por los servicios de urgencias.

Los egresos hospitalarios son el resuitado del tratamiento a pacientes, los cuales se
dan de alta después de permanecer internados algin tiempo por determinado
padecimiento o intervencion quirtirgica. Esto es, son el reflejo de un sinnumero de
actividades directas e indirectas que hay alrededor de una cama de hospital.

Las intervenciones quirirgicas son una de las principales tareas que se realizan
dentro de una unidad hospitalaria y como estan directamente asociadas a un
quirofano debe tenerse presente que se requiere de varios servicios auxiliares y
complementarios para lograr el éxito en las cirugias realizadas.

El sistema del Instituto se divide en siete regiones con sede en las ciudades de
mayor desarrolio y poblacion:

a) Regién 1 Siglo XXI, D. F. Sur; Querétaro, Morelos, Guerrero, Chiapas y Distrito
Federal Sur.

b) Region 2 La Raza, D. F. Norte: Estado de México, Hidalgo y Distrito Federal
Norte.

c) Region 3 Norte, Nuevo Ledn: Coahuita, Chihuahua, Durango, Nuevo Ledn, San
Luis Potosi, Tamaulipas y Zacatecas.

d) Regién 4 Occidente, Jalisco: Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco,
Michoacan y Nayarit.

e} Region 5 Noroeste, Sonora: Baja California Norte, Baja California Sur, Sinaloa y
Sonora.

f) Regidn 6 Sur, Puebla: Oaxaca, Puebla, Tabasco, Tlaxcala y Veracruz.

g) Region 7 Oriente, Yucatan: Campeche, Quintana Roo y Yucatan.
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CUADRO N° 1

POBLACION USUARIA

REGION
ANO | TOTAL | SIGLO | LARAZA | NORTE | OCCI NOR SUR | ORIEN
SISTEMA | XXl D.F. NUEVO | DENTE | OESTE {PUEBLA| TE

D.F.SUR| NORTE | LEON | JALISCO | SON. MERIDA
1980 | 10105023 | 702738| 414825| 3142233| 2281859 1483365| 1791177 | 288826
1981 | 11020933 | 760906 471446] 3496193| 2503873 | 1460828 1850176| 477511
1982 | 11885212| 850961 474150] 3690309| 2731084 | 1629479 1930072| 579157
1983 | 12940810| 939821| 508143| 3989936] 3005401| 1790824 | 2087133| 19557
1984 | 13534070| 979187| 534070| 4202664| 3106433 | 1850504 | 2193564| 667648
1985 | 14026901| 969201 569290 | 4359196] 3285293| 1869251 | 2285982| 688688
1986 | 14676921 1003150 595260 | 4574651| 3480069 1943837 | 2356052 723907
1987 | 19763180 | 1893333| 3832703 4918263 | 3776263| 2103331| 2465577 773710
1988 | 21267937 | 2017917 | 4485724 5204817 | 4038231] 2222605| 2559550 739084
1989 | 20447073 | 1939199| 4055955| 5150808| 3900996 | 2123228 | 2523380 | 753408
1990 | 21525221 2077809 | 4289683! 5458683| 4126082 | 2224946 | 2558330 | 789688
1891 ; 22630395 | 2281387 | 4649639| 5593085| 4310864 | 2234763 2731078| 820579
1992 | 21943707 | 2237188 | 4625141] 5353747 | 4206577 | 2391439 2570124| 757491
1993 | 22069022 | 2261736 | 4645442| 5399208 4235769 2256097 | 2571424| 699346
1994 | 22187286 | 2262254 | 4356054 | 5693544 | 4217103 | 2299148 | 2602524| 756659
1995 | 22730167 | 2222179| 4310993] 5930464 | 4318061| 2471667 | 2673899| 802904
1996 | 24122806 | 3004223| 4611920]| 6039837 4400906 2521067 | 2705208 | 839555
1997 | 25479840 | 3203463| 4731765] 6411399 4682723 | 2681522 | 2863137 | 905831
1998 | 25423699 | 3087488 | 4654639| 6550002| 4704236 | 2668217 | 2844629 014488
1999 | 26030340 | 3227653 | 4687077 6721295| 4821487 | 2730603 | 2893208 949019
2000 | 26636981| 3367817 | 4719514| 6892587 | 4938738 2792989 | 2041786] 983549
2001 | 27243622 | 3507982 4751952| 7063880 5055989 | 2855375 | 2990365 | 1018080
2002 | 27850263 | 3648146| 4784390| 7235172| 5173240 2917761 3038944 | 1052611
2003 | 28456905| 3788311| 4816827 7406464 | 5290492 2980147 | 3087522 | 1087141
2004 | 29063546 | 3928475| 4849265| 7577757 | 5407743 3042533 | 3136101] 1121672
2005 | 29670187 | 4068640| 4881703 7749049 | 5524994 | 3104910 | 3184680 | 1156203
2006 | 30276828 | 4208804 | 4914141| 7920342 5642245| 3167305 | 3233259 | 1190733
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CUADRO N° 2
| CONSULTA DE ESPECIALIDADES
REGION
ANO [ TOTAL | SIGLO [LA RAZA| NORTE OCCI NOR SUR ORIEN
SISTEMA XXI D.F. NUEVO ;| DENTE ‘| OESTE | PUEBLA TE

D.F.SUR| NORTE | LEON | JALISCO| SON. .| . MERIDA
1980 | 5736783 352693 | 146263| 2059673| 1289208| 797250| 845462 246234
1981 | 6185532 371249| 166807| 2237378| 1396845| 837035! 920173 256045
1982 | 6525171 382269| 173614| 2342717| 1568972| 834475| 961721 261703
1983 | 7132308 439104| 192145]| 2501867| 1728407| 887459| 1086232 297095
1984 | 7062070; 425750 209585| 2431747| 1713856| 885064 1087938 308130
1985 | 6994642) 416553| 229335| 2314085| 1713198| 874454, 1120609 326408
1986 | 72388941 457055| 234761| 2384123 1821424 906276 1099962 335293
1987 | 8977534| 1046344 | 1773106 | 2402402| 1853970| 886341| 1074194 341177
1988 | 8983106} 1078021 | 1311325| 2420944 | 1846892| 904579| 1070765 350580
1989 | 9282820} 1119727 | 1237582 | 2504671| 1932267| 955487 1180215| 352871
1990 | 9956553 | 1203969 | 1307016 | 2626037 2087094 | 1069901 | 1282533 380002
1991 | 10371261 | 1265186 | 1314641 | 2739449| 2150130| 1156342 | 1335297 | 410216
1992 | 11004205 | 1399294 | 1382318 | 2926362| 2204443 1259356 | 1385927 | 446505
1993 | 11614025 1533078 | 1472021 3026398| 2318007 | 1356399 | 1422979 | 485143
1994 | 12191238 1658730 | 1534393 | 3158170| 2422861 | 1389372 | 1494168 533544
1995 | 12764038 | 1750219 | 1586640 3235809| 2572455 1459188 | 1501354| 568374
1996 | 14645013| 2478119 | 2527899 3296107 2634180 1465914 | 1665811, 576983
1897 | 14883012 | 2513565 | 24940611 3458513 2648877] 1465843 | 17227511 579402
1998 | 15363264 | 2674017 | 2508674 | 35820201 2716802 1501085] 1792674| 587991
1999 | 16087779| 2892586 | 2687852 | 3698888| 2792822| 1545698 | 1861309 608623
2000 ; 16812293 | 3111155| 2867030 3815756 2868842| 1590311| 1929944 629255
2001 | 17536808 | 3329724 | 3046208} 3932624 2944861| 1634923| 1998580 649888
2002 | 18261323 | 3548292 | 3225386 | 4049493| 3020881 1679536 | 2067215| 6570521
2003 | 18985838 | 3766861 | 3404564 | 4166361] 3096901| 1724149" 2135850 691153
2004 | 19710353 | 3985430 | 3583742| 4283229] 3172920| 17687621 2204485] 711785
2005 | 20434868 | 4203999 | 3762919| 4400097 | 3248940| 18133751 2273121| 723418
2006 | 21159383 | 4422568 | 3942097 | 4516965] 3324959| 1857987 2341756| 753050 |
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CUADRO N° 3

CONSULTA DE URGENCIAS

REGION
ANO | TOTAL | SIGLO [LARAZA| NORTE OCCI NOR SUR ORIEN
SISTEMA XX} D.F. NUEVO | DENTE | OESTE | PUEBLA TE

D.F.SUR| NORTE | LEON | JALISCO | SON., MERIDA
1980 | 5762121 | 414595| 196753| 1743888| 1410801 752293 | 1023345 220446
1981 | 6233732 458376| 212886| 1843084 1550817| 789247 1122819] 256503
1982 | 5284338| 410961, 207193] 1685106 1239904| 617220| 861389| 262565
1983 | 5629794| 457075| 199746| 1771850| 1359242| 686525| 875103| 280253
1984 | 6357824 523035| 227606| 1982737 1594934| 792161| 1011484 | 225867
1985 | 6614855| 484113 232551| 2096017| 1715368 752029{ 1095163| 239614
1986 | 6774265| 507863 | 205181| 2108802 1802608] 759202| 1158720 231889
1987 | 8906895| 992363 | 1448622 | 2248881 1938354 | 828266| 1202597 | 247812
1988 | 9139201 993731| 1493607 | 2398056| 1916210| 871575| 1202179| 263843
1989 | 9103606) 978306 | 1428061 | 2386509! 2000553| 896237| 1181253| 232687
1990 | 9689895)| 1004484} 1366895| 2694717 | 2087816] 1045683 | 1260976 229324
1991 | 10460426 978649| 1382786 | 3004722 2352978| 1194744 | 1310062 236485
1992 | 10611140 | 1011978 | 1360626 | 3006658 | 2311077 1366078} 1299249| 255474
1993 | 11369168 | 1223843 | 1510526 3037254 | 2375100 1483851| 1348527 390067
1994 | 11529382 | 1294024 | 1543369 | 3194644 | 2361994 | 1232692 | 1414984 487675
1995 | 13058803 | 1491788 | 1641315| 3642449 | 2582502 | 1690009 | 1489025 521715
1996 | 14755954 | 2122925 2244520 | 3880484 | 2625069 | 1687207 | 1577710 618039
1997 | 15042506 2106428 | 2176137 | 4141080 | 2548892| 1696891} 1662609 | 710469
1998 | 15319745 | 2121614 | 2234429 4224198 | 2677712| 1679712 1620273 761805
1999 | 16070006 | 2274550 | 2363575| 4424849 | 2764419 | 1744583 | 1662838 | 835283
2000 ; 16820448 | 2427485 | 2492722 | 4625499! 2851125| 1809454 | 1705402| 908760
2001 | 17570800 2580421 | 2621868 | 4826150 2937832 1874325| 1747967 982238
2002 | 18321151| 2733356 | 2751014 | 5026800 3024538 1939196| 1790532 | 1055715
2003 | 19071503 | 2886292 | 2880160 | 5227450 3111245]| 2004067 | 1833096| 1129193
2004 | 19821855] 3039228 | 3009306 5428101 | 3197951 | 2068937 | 1875661 | 1202671
2005 | 20572206 | 3192163 | 3138452 | 5628751 3284658| 2133808| 1918226} 1276148
2006 | 21322558 | 3345099 | 3267598 | 5829402| 3371365| 2198679| 1960790| 1349626
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CUADRO N° 4

EGRESOS HOSPITALARIOS

REGION

ANO ["TOTAL | SIGLO [LA RAZA| NORTE OCC. NOR SUR |ORIENT.

SISTEMA XX D.F. NUEVO | JALISCO | OESTE | PUEBLA | MERIDA

D.F.SUR| NORTE | LEON SON.

1980 | 1172213 74830 39228} 361745 290026| 184926| 176179 45279
1981 | 1231004 79885 39483 | 382658 308011| 186355{ 185919 48693
1982 | 1302357 86429| 41746] 401257 328792 | 195613| 196196 52324
1983 | 1434482 99190, 45630| 428458 368711 209361| 225232 27900
1984 | 1477752 101530 49181| 440151 377799 220114 226423 62554
1985 | 1459632 93721 49437 | 434152 379768 | 217873 222016 62665
1986 | 1390324 91542 21146] 409492 365858 | 199071 212029 61186
1987 | 1571733| 169693| 182366 399403 362653 193966] 202729 60923
1988 | 1533807| 164949 186828| 392180 354848 | 187321 189560 58121
1989 | 1552403| 158851 188801| 402083 365393 190590| 188223 57562
1990 | 1621264| 162335| 195566 427007 380843 | 205674| 192950 56889
1991 | 1650219| 176723| 199389 437370 381270 201339| 197160 26968
1992 | 1673312| 176937| 191485| 450300 387009 200114 205712 61755
1993 | 1704918| 183062| 189198 460580 398406 206391| 205119 62162
1994 | 1763363| 191654| 193515| 474829 402864 | 221145| 213742 65614
1995 | 1738648| 185579 193931| 468555 383910| 218344| 219051 69278
1996 | 1430902| 152868 249099| 182932 298920 | 221374] 245044 120665
1997 | 1913732| 242948| 286552| 476108 392715| 225608 221066 68735
1998 | 1890281 211615] 272314 494838 391088| 228981| 220155 71290
1999 | 1938149| 219983| 288228 504865 393857 233521| 224423 73272
2000 | 1986017 | 228351| 304142| 514807 396625| 238061| 228690 75254
2001 | 2033885| 236720 320056| 524919 399394 | 242601 232958 77237
2002 | 2081753 245088| 335970| 534946 402163{ 247141 237226 79219
2003 | 2129621| 253456| 351884| 544973 404931| 251681| 241494 81201
2004 | 2177489| 261825| 367798] 555001 407700| 256221| 245782 83183
2005 | 2225357| 270193] 383712 565028 410468| 260761| 250030 85165
2006 | 2273225| 278562| 399626| 575055 413237 | 265302| 254298 87@
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CUADRO N° 5

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

REGION :

ANO | TOTAL | SIGLO [LARAZA! NORTE OCC. NOR SUR 1 ORIENT.

SISTEMA XXI D.F. NUEVO | JALISCO | OESTE | PUEBLA | MERIDA

D.F.SUR| NORTE | LEON SON.

1980 477602 31260 19499 | 155573 106766 73076 74091 17337
1981 523402 33459 20721} 170625 121634 78418 | 80447 18098
1982 952395 37428 18796| 181362 131410 79898 83667 19834
1983 627198 44084 21002 | 203285 149476 80044 97013 23294
1984 668485 49668 24493 | 211819 160608 940341 102089 25774
1985 683745| 49381 25460 216672 162320 97097 | 105012 27798
1986 710681 51945 31483 | 219039 175624 04585] 109395 28610
1987 863841 94908| 130552| 219250 186309 93845| 109276 29701
1988 | 878331 06506| 140192| 216147 191890 98619| 103730 31247
1989 811536 96437 144530| 223004 204041 | 102473| 111717 29334
1990 985810 | 102283| 147056| 241603 214571 119843 | 129561 30793
1991 | 1023777| 109387] 154526| 251806 213449, 120769| 140340 33500
1992 | 1008014 115973| 160445| 268682 219946 132093 160194 40681
1993 | 1099266 | 115057 | 154798| 279442 219323] 138871) 150295 41480
1994 | 1142107| 120053| 161438| 292341 227540 | 144366| 152474 43895
1995 | 1187866| 127119 163463| 305788 23737341 145091 162596 46436
1996 | 1045332 | 124092| 241125| 131626 227193 | 146813| 178719 77664
1997 | 1349830| 188458| 210643| 334064 249660| 1491121 167402 50481
1998 | 1359476| 193054 | 191296| 338858 251250 160981] 170614 53414
1999 | 1411486| 200938| 198106 353011 258779| 167604| 176560 56489
2000 | 1463495| 208822, 204916| 367163 266308 174217 182505 59564
2001 | 1515504 | 216706| 211726 381315 273838 180830| 188451 62639
2002 ; 15675131 224591| 218536| 395467 281367 187442! 194396 65714
2003 | 1619522) 232475| 225346| 409619 288897 | 194055| 200342 68789
2004 | 1671532| 240359| 232156| 423772 2964261 200688| 206287 71864
2005 | 1723541| 248243| 238965] 437924 303956 | 207281| 212233 74938
2006 | 1775550 256128| 245775| 452076 311485| 213894| 218178 78013
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TOTAL DEL SISTEMA'

En consulta externa el 54.3% de las 35 especialidades requerira para el afo 2006 se
incremente el nimero de consultorios. Las especialidades que mas necesidad
tendran de ello son cardiologia, cirugia general, dermatologia, gineco obstetricia,
medicina fisica y rehabilitacion, medicina interna, neurologia, oftalmologia, ortopedia
y traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria médica y urologia. Asimismo, el
nimero de camas sera necesario que se incremente en el 48.6% de las
especialidades, principalmente en cirugia general, gastroenterologia, gineco
obstetricia, medicina interna, ortopedia y traumatologia y pediatria médica.

En urgencias, tos consultorios se deberan incrementar en 18.9% para satisfacer la
demanda de consulta inmediata sentida por la poblacion usuaria. Las mesas de
curacion por ende también sera necesario que se incrementen en la misma
proporcion (18.8%) y las camas de observacion en 20.6%.

En el rubro de intervenciones quirirgicas se necesitara que se construyan 132
quirdfanos mas para satisfacer la demanda de cirugias.

En el area de tococirugia seran necesarias cien salas de expulsion mas a las ya

existentes, lo cual ocasionara que se aumente a la vez en igual numero las camas
de trabajo de parto.

Para terapia intensiva se requerira que aumenten el nimero de camas — camillas en
19.0% para que este servicio satisfaga la demanda de la poblacion usuaria.

En el servicio de analisis clinicos los peines de laboratorio solo requeriran de un

incremento del 8.1% para el periodo que se analiza. En cambio el numero de
cubicutos debera aumentarse en 18.9%.

Y por ultimo en lo referente al servicio de radiologia, sera necesario que las salas de
rayos x se incrementen en 17.9%.

(Véase cuadros 6, 7 y 8)
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CUADRO N° 8

CONSULTA EXTERNA

CONSULTORIOS NECESARIOS POR ESPECIALIDAD MEDICA

TOTAL DEL SISTEMA

2001-2006
ESPECIALIDAD ANO ‘
1997 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Alergologia 54 56 58 58 60 61 63
Angiologia 42 32 32 33 34 34 35
Audiologia 27 28 29 30 30 31 31
Cardiologia 146 178 182 186 190 194 198
Cirugia Cardiovascular 17 7 7 7 8 8 8
Cirugia General 220 286 293 299 305 312 318
Cirugia Maximo Facial 64 67 69 70 72 73 75
Cirugia Pediatrica 45 47 48 49 50 51 52
Cirugia Plastica 52 43 44 45 46 47 48
Dermatologia 107 116 118 121 123 126 128
Endocrinologia 68 59 60 62 63 64 66
Gastroenterologia 81 72 74 75 77 78 80
Genética 11 6 6 6 6 7 7
(Gineco Obstetricia 338 508 519 531 542 553 564
Hematologia 49 43 44 45 46 47 47
Infectologia 11 9 9 9 9. 10 10
Medicina del Enf. Critico 0 0 0 0 0 0 0
Medicina Fis. y Rehabil. 113 183 187 191 195 199 203
Medicina Interna 218 372 381 389 397 406 414
Medicina Nuclear 4 0 0 0 0 0 0
Medicina del Trabajo 412 353 361 368 376 384 392
Nefrologia 29 43 44 44 45 46 47
Neumologia 77 58 60 61 62 64 65
Neurocirugia 36 31 32 33 34 34 35
Neurologia 75 94 96 99 101 103 105
Oftalmologia 240 316 323 330 337 344 351
Oncologia Médica 96 61 63 64 66 67 68
Oncologia Quirurgica 51 57 58 59 60 62 63
Ortopedia y Traumat. 259 407 416 425 434 444 453
Otorrinolaringologia 199 233 238 243 248 254 259
Pediatria Médica 193 2486 251 257 262 268 273
Proctologia 28 17 17 18 18 18 19
Psiquiatria 135 136 139 142 145 148 151
Reumatologia 43 49 50 51 52 53 54
Urologia 100 108 110 113 115 117 120
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CUADRO N° 7

CONSULTA EXTERNA

CAMAS NECESARIAS POR ESPECIALIDAD MEDICA

TOTAL DEL SISTEMA

2001-2006
ESPECIALIDAD ANO

! 1997 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Alergologia 15 16 16 17 17 17 18
Angiologia 259 277 283 289 295 301 307
Audiologia 0 0 0 0 0 0 0
Cardiologia 635 679 694 709 724 739 755
Cirugia Cardiovascular 124 133 136 139 142 145 148
Cirugia General 2734, 2923| 2988| 3053| 3118] 3183] 3248
Cirugia Maximo Facial 59 63 65 66 68 69 70
Cirugia Pediatrica 557 596 609 623 636 649 662
Cirugia Plastica 549 588 601 614 627 640 653
Dermatologia 31 33 34 34 35 36 37
Endocrinologia 184 196 201 205 209 214 218
Gastroenterologia 749 801 819 836 854 872 890
Genética 0 0 0 0 0 0 0
Gineco Obstetricia 7158| 7653| 7824| - 7994| 8165| 8335| 8506
Hematologia ‘ 271 290 297 303 309 316 322
Infectologia 247 265 270 276 282 288 294
Medicina del Enf. Critico 325 347 355 363 371 378 386
Medicina Fis. y Rehabil. 164 176 179 183 187 181 . 195
Medicina Interna 2682| 2868| 2932| 2996] 3060 3124| 3187
Medicina Nuclear 0 0 0 0 0 0 0
Medicina del Trabajo 0 0 0 0 0 0 0
Nefrologia 262 280 287 286 299 305 312]
Neumologia 733 784 801 819 836 854 871
Neurocirugia 536 573 586 598 611 624 637
Neurologia - 433 463 473 484 494 504 515
Oftalmologia 448 479 490 500 511 522 532
Oncologia Médica 255 273 279 285 291 297 303
Oncologia Quirlrgica 217 232 237 242 247 252 257
Ortopedia y Traumat. 2710} 2897| 2962 3026 3091| 3155| 3220
Otorrinolaringologia 400 428 437 447 456 466 475
Pediatria Médica 4517| 4829| 4937| 5044 5152 5259| 5367
Proctologia 70 74 76 78 79 81 831
Psiquiatria 204 218 223 228 233 238 242
Reumatologia 63 67 69 70 72 73 75
Urologia 632 675 690 705 720 735 750

123




CUADRO N° 8

RECURSOS FISICOS NECESARIOS POR AREA HOSPITALARIA

TOTAL DEL SISTEMA
2001-2006
RECURSOS FiISICOS ANO
: 1897 | 2001 2002 2003 2004 2005 2006
URGENCIA
Consultorios 497 532 544 565 567 579 591
Mesas de curacion
1 Hr. curacion promedia 558 597 610 623 637 650 663
Camas de observacion
5 Hr. promedio 825 895 915 935 955 975 995
INTS. QUIRURGICAS
Quirdfanos
12 Hr. en funcionamiento 937 962 983 1005 1026 1308 1069
TOCOCIRUGIA
Salas de expulsion 479 522 533 545 556 568 580
Camas trabajo de parto 969 963 984 1006 1027 1049 1070
TERAPIA INTENSIVA
Camas — camillas 385 412 421 430 440 449 458
ANALISIS CLINICOS
Peines de laboratorio
12 Hr. en funcionamiento 540 529 541 552 564 576 588
Cubiculos 1970 2107 2154 2201 2248 2295 2342
RADIODIAGNOSTICO
Salas de rayos “X"
24 Hr. en funcionamiento 246 261 266 272 278 284 290
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SIGLO XXI, D.F. SUR

En consulta externa el 31.4% de las 35 especialidades requerira para el ano 2006 se
incremente el nimero de consultorios. Las especialidades que mas necesidad
tendran de ello son cardiologia, cirugia general, gineco obstetricia, medicina fisica y
rehabilitacion, medicina interna, neurologia, oftalmologia y ortopedia y traumatologia.
Asimismo, el nimero de camas sera necesario que se incremente en el 62.9% de las
especialidades, principalmente en cirugia general, gineco obstetricia, medicina
interna, neumologia, ortopedia y traumatologia y pediatria médica.

En urgencias, los consultorios se deberan incrementar en 31.7% para satisfacer la
demanda de consulta inmediata sentida por la poblacién usuaria. Las mesas de
curacion por ende también sera necesario que se incrementen en la misma
proporcion (32.1%}) y las camas de observacion en 14.9%.

En el rubro de intervenciones quirtrgicas se necesitara que se construyan 18
quirdéfanos mas para satisfacer la demanda de cirugias.

En el 4rea de tococirugia seran necesarias 31 salas de expulsidon mas a las ya
existentes, lo cual ocasionara que se aumente 38 camas de trabajo de parto.

Para terapia intensiva se requerira que aumenten el niumero de camas — camillas en
33.3% para que este servicio satisfaga la demanda de ia poblacién usuaria.

En el servicio de analisis clinicos los peines de laboratorio satisfacen la demanda de

su servicio para el periodo que se analiza. En cambio el nimero de cubiculos debera
aumentarse en 31.3%. » :

Y por ditimo en lo referente al servicio de radiologia, sera necesario que las salas de
rayos X se incrementen en 41.2%.

(Vease cuadros 8, 10y 11)
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CUADRO N° 9

CONSULTA EXTERNA

CONSULTORIOS NECESARIOS POR ESPECIALIDAD MEDICA

REGION 1 SIGLO XXI, D.F. SUR

2001-2006
ESPECIALIDAD ANO
1997 | 2001 2002 { 2003 | 2004 | 2005 | 2008
Alergologia 10 9 9 9 10 10 11
Angiologia 11 7 8 8 8 8 9
Audiologia 11 5 5 5 5 6 6
Cardiologia 28 37 38 40 41 43 44
Cirugia Cardiovascular B 1 1 1 1 1 1
Cirugia General 30 35 37 38 40 41 42
Cirugia Maximo Facial 17 12 13 13 14 14 15
Cirugia Pediatrica 7 8 8 8 9 9 9
Cirugia Plastica 9 7 7 7 8 8 8
Dermatologia 268 24 25 26 27 28 29
Endocrinologia 20 17 18 19 20 20 21
Gastroenterologia 20 15 16 16 17 18 18
Genética 2 0 0 0 0 0 0
Gineco Obstetricia 54 64 66 69 71 74 76
Hematologia 16 12 12 12 13 13 14
Infectologia 1 0 0 0 0 0 0
Medicina del Enf. Critico 0 0 0 0 0 0 0
Medicina Fis. y Rehabil. 27 35 36 38 39 40 42
Medicina Interna 35 53 56 58 60 62 64
Medicina Nuclear 1 0 0 0 0 0 0
Medicina del Trabajo 63 58 61 63 65 68 70
Nefrologia 6 11 11 12 12 13 13
Neumologia 12 9 10 10 10 11 11
Neurocirugia 8 5 5 5 &) 6 6
Neurologia 17 21 22 23 24 25 26
Oftaimologia 56 55 57 59 61 63 66
Oncologia Médica 40 24 25 26 27 28 28
Oncologia Quirurgica 10 21 22 23 24 24 25
Ortopedia y Traumat. 33 55 57 60 62 64 66
Otorrinolaringologia 36 37 39 40 42 43 44
Pediatria Médica 24 26 27 28 29 30 31
Proctologia 8 4 5 5 5 5] 5
Psiquiatria 34 33 35 36 37 39 40
Reumatologia 14 13 14 14 15 15 18
Urologia 23 12 12 13 13 14 14
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CUADRO N°® 10

CONSULTA EXTERNA

CAMAS NECESARIAS POR ESPECIALIDAD MEDICA

REGION 1 SIGLO XXI, D.F. SUR

2001-2006
ESPECIALIDAD ANO
1997 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Alergologia 2 2 2 3 3 3 3
Angiologia 37 41 43 44 46 48 49
Audiologia 0 0 0 0 0 0 0
Cardiologia 92 101 106 109 113 117 121
Cirugia Cardiovascular 18 20 20 21 22 23 24
Cirugia General 395 433 450 467 485 502 519
Cirugia Maximo Facial 9 9 10 10 11 11 11
Cirugia Pediatrica 81 88 92 895 99 102 106
Cirugia Plastica 79 87 80 94 97 101 104
Dermatologia 4 5 5 5 5 6 6
Endocrinologia 27 29 30 31 33 34 35
Gastroenterologia 108 119 123 128 133 138 142
Genética 0 0 0 0 0 0 0
Gineco Obstetricia 1035| 1133 1178| 1224 1269 1314 1359
Hematologia 39 43 45 46 48 50 52
Infectologia 0 0 0 0 0 0 0
Medicina del Enf. Critico 47 51 53 56 58 60 62
Medicina Fis. y Rehabil. 0 0 0 0 0 0 0
Medicina Interna 388 425 442 459 475 492 509
Medicina Nuclear 0 0 0 0 0 0 0
Medicina del Trabajo 0 0 0 0 0 0 0
Nefrologia 38 42 43 45 46 48 50
Neumologia 106 116 121 125 130 135 139
Neurocirugia 77 85 88 92 95 98 102
Neurologia 63 69 71 74 77 80 82
Oftaimologia 65 71 74 77 79 82 85
Oncologia Médica 37 40 42 44 45 47 48
Oncologia Quirdrgica 31 34 36 37 38 40 41
Ortopedia y Traumat. 392 429 446 463 480 497 515
Otorrinolaringologia 58 63 66 68 71 73 76
Pediatria Medica 653 715 743 772 801 829 858
Proctologia 10 11 11 12 12 13 13
Psiquiatria 29 32 34 35 36 37 39
Reumatologia 9 10 10 11 11 12 12
Urologia 91 100 104 108 112 173 120
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CUADRO N° 11

RECURSOS FISICOS NECESARIOS POR AREA HOSPITALARIA

REGION 1 SIGLO XXI, D.F. SUR

2001-2006

RECURSOS FiSICOS

ANO

1997 2001 2002 | 2003 2004 | 2005 2006
URGENCIA
Consultorios 123 135 140 146 151 156 162
Mesas de curacion
1 Hr. curacion promedia 78 86 89 92 96 99 103
Camas de observacién
5 Hr. promedio 134 128 133 139 144 149 154
INTS. QUIRURGICAS
Quiréfanos
12 Hr. en funcionamiento 147 138 143 149 154 160 185
TOCOCIRUGIA
Salas de expulsidn 56 72 75 78 81 84 87
Camas trabajo de parto 122 133 139 144 149 155 160
TERAPIA INTENSIVA
Camas - camillas 48 53 55 57 59 62 64
ANALISIS CLINICOS
Peines de laboratorio
12 Hr. en funcionamiento 112 92 96 100 104 107 111
Cubiculos 256 280 292 303 314 325 336
RADIODIAGNQOSTICO
Salas de rayos "X"
24 Hr. en funcionamiento 34 40 42 43 45 47 43
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LA RAZA, D.F. NORTE

En consulta externa el 20.0% de las 35 especialidades requerira para el ario 2006 se
incremente el numero de consultorios. Las especialidades que mas necesidad
tendran de ello son audiologia, cirugia general, gineco obstetricia, medicina fisica y
rehabilitacion, medicina interna y oftalmologia. Asimismo, el nimero de camas sera
necesario que se incremente en el 14.3% de las especialidades, principalmente en

cirugia general, gineco obstetricia, medicina interna, ortopedia y traumatologia vy
pediatria médica.

En urgencias, los consultorios se deberan incrementar en 4.3% para satisfacer la
demanda de consulta inmediata sentida por la poblacion usuaria. Las mesas de
curacion por ende también serda necesario que se incrementen en la misma

proporcion (3.7%). Las camas de observacion son suficientes para satisfacer la
demanda de los usuarios.

En el rubro de intervenciones quirtrgicas, el nimero de quiréfancs satisface la
demanda de cirugias.

En el area de tococirugia seran necesarias 28 salas de expulsién mas a las ya

existentes, lo cual ocasionara que se aumente en cinco el nimero de camas de
trabajo de parto.

Para terapia intensiva se requerira que aumente sélo en dos el nimero de camas —
camillas para que este servicio satisfaga la demanda de la poblacion usuaria.

En el servicio de analisis clinicos los peines de laboratorio son suficientes para el
periodo que se analiza. En cambio el numero de cubiculos deberd aumentarse en 12,

Y por ultimo en lo referente al servicio de radiologia, sera necesario que las salas de
rayos x se incrementen en 43.2%.

(Vease cuadros 12, 13 y 14)
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CUADRO N° 12

CONSULTA EXTERNA

CONSULTORIOS NECESARIOS POR ESPECIALIDAD MEDICA

REGION 2 LA RAZA, D.F. NORTE

2001-2006
ESPECIALIDAD ANO
1997 | 2001 2002 | 2003 | 2004 ! 2005 | 2006
Alergologia 5 6 6 6 s 6 6
Angiologia 10 S 5 5 S 5 5
Audiologia 2 9 9 9 9 9 9
Cardiologia 25 26 26 26 26 27 27
Cirugia Cardiovascular 0 1 1 1 1 1 1
Cirugia General 36 48 48 48 49 49 49
Cirugia Maximo Facial 15 16 16 16 16 16 16
Cirugia Pediatrica 11 9 9 9 9 9 9
Cirugia Plastica 14 7 7 7 7 8 8
Dermatologia 17 20 20 20 20 20 21
Endocrinologia 14 9 9 9 9 9 9
Gastroenterologia 16 9 9 9 9 9 9
Geneética 1 2 2 2 2 2 2
Gineco Obstetricia 69 86 87 87 88 88 89
Hematologia 12 7 7 K 7 7 7
Infectologia 5 4 4 4 4 4 4
Medicina del Enf. Critico 0 0 0 0 0 0 0
Medicina Fis. y Rehabil. 22 37 38 38 38 38 39
Medicina Interna 41 54 54 54 55 55 55
Medicina Nuclear 1 0 0 0 0 0 0
Medicina del Trabajo 85 43 43 44 44 44 45
Nefrologia 5 4 4 4 4 4 4
Neumologia 17 10 10 10 10 10 10
Neurocirugia 4 2 2 2 2 2 2
Neurologia 14 15 15 15 15 16 16
Oftalmologia 37 48 49 49 49 50 50
Oncologia Medica 12 12 12 12 13 13 13
Oncologia Quirurgica 10 8 8 9 9 9 9
Ortopedia y Traumat. 67 81 81 82 82 83 83
Otorrinolaringologia 35 37 37 37 38 38 38
Pediatria Médica 24 29 29 29 30 30 30
Proctologia 7 4 4 4 4 4 4
Psiquiatria 22 23 23 23 23 24 24
Reumatologia 10 9 9 9 9 9 9
Urologia 18 15 15 15 15 15 15
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CUADRO N® 13

CONSULTA EXTERNA

CAMAS NECESARIAS POR ESPECIALIDAD MEDICA

REGION 2 LA RAZA, D.F. NORTE

2001-2006
ESPECIALIDAD ANO
1997 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Alergologia 3 3 3 3 3 3 3
Angiologia 51 51 51 52 52 52 53
Audiologia 1 0 0 0 0 0 0
Cardiologia 125 125 126 127 128 129 130
Cirugia Cardiovascular 25 25 25 25 25 25 25
Cirugia General 539 539 543 547 551 554 558
Cirugia Maximo Facial 12 12 12 12 12 12 12
Cirugia Pediatrica 110 110 111 112 112 113 114
Cirugia Plastica 108 108 109 110 111 111 112
Dermatologia 6 6 6 6 6 6 6
Endocrinologia 36 36 36 37 37 37 37
Gastroenterologia - 148 148 149 150 151 152 1583
Genética 0 0 0 0 0 0 0
Gineco Obstetricia 1413| 1413 1422 1432 1441 1451 1461
Hematologia 24 54 54 54 55 55 55
Infectologia 49 49 49 49 50 50 50
Medicina del Enf. Critico 64 64 65 65 65 66 66
Medicina Fis. y Rehabil. 32 32 33 33 33 33 33
Medicina Interna 529 529 533 537 540 544 547
Medicina Nuclear 0 0 0 - 0 0 0 0
Medicina del Trabajo 0 0 0 0 0 0 0
Nefrologia 52 52 52 52 53 53 54
Neumologia 145 145 146 147 148 149 150
Neurocirugia 106 106 106 107 108 109 109
Neurologia 85 85 86 87 87 88 88
Oftalmologia 88 88 88 90 a0 91 91
Oncologia Médica 50 50 51 51 51 52 52
Oncologia Quirdrgica 43 43 43 43 44 44 44
Ortopedia y Traumat. 535 535 538 542 546 549 553
Otorrinolaringologia 79 79 79 80 81 81 82
Pediatria Médica 891 891 897 903 910 916 922
Proctologia 14 14 14 14 14 14 14
Psiquiatria 40 40 40 41 41 41 42
Reumatologia 12 12 12 13 13 13 13
Urologia 125 125 126 127 128 129 129
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CUADRO N° 14

RECURSOS FISICOS NECESARIOS POR AREA HOSPITALARIA

REGION 2 LA RAZA, D.F. NORTE

2001-2006
RECURSOS FISICOS ANO
1997 2001 2002 { 2003 2004 2005 2006
URGENCIA
Consultorios 117 118 119 119 120 121 122
Mesas de curaciéon
1 Hr. curacién promedia 81 81 82 82 83 83 84
Camas de observacion
5 Hr. promedio 133 122 122 123 124 125 126
INTS. QUIRURGICAS
Quiréfanos
12 Hr. en funcionamiento | . 166 141 142 143 144 145 146
TOCOCIRUGIA
Salas de expulsion 47 ' 72 73 73 74 74 75
Camas trabajo de parto 133 134 135 135 136 137 138
TERAPIA INTENSIVA
Camas — camillas 72 72 72 73 73 74 74
ANALISIS CLINICOS
Peines de laboratorio
12 Hr. en funcionamiento 113 100 10 102 102 103 104
Cubiculos 312 314 316 318 320 322 354
RADIODIAGNOSTICO
Salas de rayos "X”
24 Hr. en funcionamiento 37 51 51 52 52 53 53
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NORTE, NUEVO LEON

En consulta externa el 34.3% de las 35 especialidades requerira para el afo 2006 se
incremente el nimero de consultorios. Las especialidades que mas necesidad
tendran de ello son cirugia general, dermatologia, gineco obstetricia, medicina fisica
y rehabilitacion, medicina interna, medicina del trabajo, nefrologia, oftalmologia,
ortopedia y traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria médica y psiquiatria.
Asimismo, el nimero de camas sera necesario que se incremente en el 68.6% de las
especialidades, principalmente en cirugia general, gQastroenterologia, gineco
obstetricia, medicina interna, ortopedia y traumatologia y pediatria médica.

En urgencias, los consultorios se deberdn incrementar en 23.6% para satisfacer la
demanda de consulta inmediata sentida por la poblacién usuaria. Las mesas de
curacion por ende también sera necesario que se incrementen en la misma
proporcion (23.4%) y las camas de observacion en 71.7%.

En el rubro de intervenciones quirtrgicas se necesitard que se construyan 85
guiréfanos mas para satisfacer la demanda de cirugias.

En el area de tococirugia seran necesarias 38 salas de expulsion mas a las ya

existentes, lo cual ocasionara que se aumenten en 52 el numero de camas de trabajo
de parto. '

Para terapia intensiva se requerirad que aumenten el nimero de camas — camillas en
23.7% para que este servicio satisfaga la demanda de la poblacién usuaria.

En el servicio de andlisis clinicos los peines de laboratorio requeriran de un

incremento del 21.3% para el periodo que se analiza. En cambio el numero de
cubiculos debera aumentarse en 23.6%.

Y por dltimo en lo referente al servicio de radiologia, serd necesario que las salas de
rayos x se incrementen en 59.6%.

(Véase cuadros 15, 16 y 17)
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CUADRO N°® 15

CONSULTA EXTERNA

CONSULTORIOS NECESARIOS POR ESPECIALIDAD MEDICA

REGION 3 NORTE, NUEVO LEON

2001-2006
ESPECIALIDAD ANO
1997 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
'Alergologia 16 14 14 15 15 15 16
Angiologia 9 7 7 7 7 7 7
Audiologia 0 0 0 0 0 0 0
Cardiologia 42 42 43 44 45 486 47
Cirugia Cardiovascular 2 2 2 2 2 2 2
Cirugia General 44 68 70 71 73 75 76
Cirugia Maximo Facial 11 12 12 13 13 13 13
Cirugia Pediatrica 10 10 10 11 11 11 11
Cirugia Plastica 11 10 10 10 11 11 11
Dermatologia 22 25 25 26 26 27 27
Endocrinologia 10 9 10 10 10 10 10
Gastroenterologia 20 19 19 20 20 21 21
Genética 1 1 1 1 1 1 1
Gineco Obstetricia 76 121 124 127 130 133 135
Hematologia 9 8 8 8 8 8 9
Infectologia 1 1 1 1 1 1 1
Medicina del Enf. Critico 0 0 0 0 0 0 0
Medicina Fis. y Rehabil. 23 40 41 42 43 44 45
Medicina Interna 43 88 90 92 94 96 98
Medicina Nuclear 1 0 0 0 0 0 0
Medicina del Trabajo 88 107 110 112 115 118 120
Nefrologia 4 7 7 8 8 8 8
Neumologia 20 17 17 18 18 18 19
Neurocirugia 8 8 8 8 9 9 9
Neurologia 15 16 17 17 18 18 18
Oftaimologia 46 66 68 69 71 72 74
Oncologia Médica 20 9 9 9 10 10 10
Oncologia Quirurgica 0 13 13 14 14 14 15
Ortopedia y Traumat. 50 79 81 83 85 86 88
Otorrinolaringologia 41 52 53 55 o6 57 58
Pediatria Médica 50 61 63 64 66 67 69
Proctologia 4 3 3 3 3 3 3
Psiquiatria 21 27 28 28 29 30 30
Reumatologia 7 9 9 10 10 10 10
Urologia 21 24 24 25 25 26 26
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CUADRO N° 16

CONSULTA EXTERNA

CAMAS NECESARIAS POR ESPECIALIDAD MEDICA

REGION 3 NORTE, NUEVO LEON

2001-2006
ESPECIALIDAD ANO
1997 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Alergologia 3 4 4 4 4 4 4
Angiologia 58 64 65 67 68 70 72
Audiclogia 0 0 0 0 0 0 0
Cardiologia 142 157 160 164 168 172 175
Cirugia Cardiovascular 28 31 31 32 33 34 34
Cirugia General 612 674 690 707 723 739 756
Cirugia Maximo Facial 13 15 15 15 16 16 16
Cirugia Pediatrica 125 137 141 144 147 151 154
Cirugia Plastica 123 135 139 142 145 149 152
Dermatologia 7 8 8 8 8 8 g
Endocrinologia 41 45 46 47 49 50 51
Gastroenterologia 168 185 189 194 198 203 207
Genética 0 0 0 0 0 0 0
Gineco QObstetricia 1601 1764 1807| 1850| 1893| 19361 1978
Hematologia 61 67 69 70 72 73 75
Infectologia 55 61 62 64 65 67 68
Medicina del Enf. Critico 73 80 82 84 86 88 90
Medicina Fis. y Rehabil. 37 40 41 42 43 44 45
Medicina Interna 600 661 677 693 709 725 741
Medicina Nuclear 0 0 0 0 0 0 0
Medicina del Trabajo 0 0 0 0 0 0 0
Nefrologia 59 65 66 68 69 71 72
Neumologia 164 181 185 189 194 198 203
Neurocirugia 120 132 135 138 142 145 148
Neurologia 97 107 109 112 115 117 120
Oftalmologia 100 110 113 116 118 121 124
Oncologia Médica 57 63 64 66 68 69 71
Oncologia Quirurgica 48 53 55 56 57 59 80
Ortopedia y Traumat. 606 668 684 700 717 733 749
Otorrinolaringologia 90 99 101 103 106 108 111
Pediatria Médica 1011 11131 1140 1167 1194 1221 1248
Proctologia 16 17 18 18 18 19 19
Psiquiatria 46 50 52 53 54 55 56
Reumatologia 14 15 16 16 17 17 17
Urologia 141 156 159 163 167 171 175
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CUADRO N° 17

RECURSOS FISICOS NECESARIOS POR AREA HOSPITALARIA

REGION 3 NORTE, NUEVO LEON

2001-20086

RECURSOS FISICOS

ANO

1997 | 2001 2002 | 2003 2004 | 2005 | 2006
URGENCIA
Consultorios 199 220 225 230 238 241 246
Mesas de curacion
1 Hr. curacion promedia 154 169 173 177 182 186 190
Camas de observacion
5 Hr. promedio 166 254 260 266 272 279 285
INTS. QUIRURGICAS
Quircfanos .
12 Hr. en funcionamiento 190 245 251 257 263 269 275
TOCOCIRUGIA
Salas de expulsion 112 134 137 141 144 147 150
Camas trabajo de parto 225 247 253 259 265 271 277
TERAPIA INTENSIVA
Camas - camillas 97 107 109 112 115 117 120
ANALISIS CLINICOS
Peines de laboratorio
12 Hr. en funcionamiento 122 132 135 139 142 145 148
Cubiculos 491 541 555 568 581 584 607
RADIODIAGNOSTICO
Salas de rayos "X”
24 Hr. en funcionamiento 47 67 69 70 72 74 75
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OCCIDENTE, JALISCO

En consulta externa el 48.6% de las 35 especialidades requerira para el afio 2006 se
incremente el nimero de consultorios. Las especialidades que mas necesidad
tendran de ello son alergologia, cardiologia, cirugia general, gastroenterologia,
gineco obstetricia, hematologia, medicina fisica y rehabilitacion, medicina interna,
nefrologia, neurologia, oftalmologia, ortopedia y traumatologia, otorrinolaringologia,
pediatria medica, reumatologia y urologia. Asimismo, el nimero de camas sera
necesario que se incremente en el 74.3% de las especialidades, exceptuandose por
ejemplo alergologia, cirugia maximo facial y reumatologia.

En urgencias, los consultorios se deberan incrementar en 21.1% para satisfacer a
demanda de consulta inmediata sentida por la poblacién usuaria. Las mesas de
curacion por ende también sera necesario que se incrementen en la misma
proporcion (20.0%) y las camas de observacion en 4.3%.

En el rubro de intervenciones quirlrgicas se necesitara que se construyan 32
quirofanos mas para satisfacer la demanda de cirugias.

En el area de tococirugia seran necesarias 20 salas de expulsion mas a las ya
existentes, 1o cual ocasionard que se aumente en aproximadamente el doble el
ntmero de camas de trabajo de parto (36).

Para terapia intensiva se requerira que aumenten el numero de camas — camillas en
19.7% para que este servicio satisfaga la demanda de la poblacion usuaria.

En el servicio de analisis clinicos los peines de laboratorio solo requeriran de un

incremento del 13.2% para el periodo que se analiza. En cambioc el numero de
cubiculos debera aumentarse en 20.6%.

Y por uitimo en lo referente al servicio de radiologia, no sera necesario que las salas
de rayos x se incrementen.

(Véase cuadros 18, 19 y 20)
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CUADRO N° 18

CONSULTA EXTERNA

CONSULTORIOS NECESARIOS POR ESPECIALIDAD MEDICA

REGION 4 OCCIDENTE, JALISCO

2001-2006
ESPECIALIDAD ANO
1997 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2008
Alergologia 5 9 10 10 10 10 11
Angiologia 4 5 6 6 6 6 6
Audiologia 5 3 3 3 3 3 3
Cardiologia 21 34 35 36 36 37 38
Cirugia Cardiovascular 4 3 3 3 3 3 3
Cirugia General 44 49 50 51 53 54 55
Cirugia Maximo Facial 7 12 13 13 13 13 14
Cirugia Pediatrica 8 8 8 9 g 9 9
Cirugia Plastica 7 8 8 8 8 8 8
Dermatologia 16 17 18 18 18 19 19
Endocrinologia 10 11 11 12 12 12 12
Gastroenterologia 6 1 12 12 12 12 13
Genética 3 2 2 2 2 2 2
Gineco Obstetricia 61 105 107 110 112 114 117
Hematologia 4 8 8 8 8 8 ]
Infectologia 2 2 2 2 2 2 2
Medicina del Enf. Critico 0 0 0 0 0 0 0
Medicina Fis. y Rehabil. 16 30 30 31 32 32 33
Medicina Interna 40 73 75 77 78 80 82
Medicina Nuclear 0 0 0 0 0 0 0
Medicina del Trabajo 64 37 38 39 40 41 41
Nefrologia 6 10 10 10 10 11 11
Neumologia 9 9 9 9 g 9 10
Neurocirugia 6 7 7 7 7 7 7
Neurologia 15 20 20 21 21 22 22
Oftaimologia 44 68 70 71 73 74 76
Oncologia Médica 16 9 9 10 10 10 10
Oncologia Quirurgica 0 7 7 8 8 3 8
Ortopedia y Traumat. 44 84 86 88 89 91 93
Otorrinolaringologia 37 47 49 50 51 52 53
Pediatria Médica 37 53 55 56 57 58 59
Proctologia 5 4 4 4 4 4 4
Psiquiatria 25 25 26 26 27 27 28
Reumatologia 5 9 9 9 10 10 10
Urologia 12 18 18 18 19 19 20
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CUADRO N° 19

CONSULTA EXTERNA

CAMAS NECESARIAS POR ESPECIALIDAD MEDICA

REGION 4 OCCIDENTE, JALISCO

2001-2006
ESPECIALIDAD ANO
1997 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Alergologia 3 3 3 3 3 3 3
Angiologia 49 53 54 55 56 57 59
Audiologia 1 0 0 0 0 0 0
Cardiologia 120 129 132 135 138 141 144
Cirugia Cardiovascular 23 25 26 26 27 28 28
Cirugia General 515 556 569 582 594 607 620
Cirugia Maximo facial 11 12 12 13 13 13 13
Cirugia Pediatrica 105 113 116 119 121 124 126
Cirugia Piastica 103 112 114 117 119 122 125
Dermatologia 6 6 6 7 7 7 7
Endocrinologia 35 37 38 39 40 41 42
Gastroenterologia 141 1562 156 159 163 166 170
Genética 0 0 0 0 0 0 0
Gineco Obstetricia 1348| 1455| 1489] 1523| 1557| 1590| 1624
Hematologia 51 55 56 58 59 60 62
Infectologia 47 50 51 53 54 55 56
Medicina del Enf. Critico 61 66 68 69 71 72 74
Medicina Fis. y Rehabil. 31 40 42 44 46 48 50
Medicina Interna 505 545 558 571 583 596 609
Medicina Nuclear 0 0 0 0 0 0 0
Medicina del Trabajo 0 0 0 0 0 0 0
Nefrologia 49 53 55 56 57 58 59
Neumologia 138 149 152 156 159 163 166
Neurocirugia 101 109 111 114 117 119 122
Neurologia 82 88 90 92 94 98 98
Oftalmologia 84 91 93 95 97 100 102
Oncologia Médica 48 52 53 54 56 57 58
Oncologia Quirdrgica 41 44 45 46 47 48 49
Ortopedia y Traumat. 510 551 564 576 589 602 615
Otorrinolaringologia 75 81 83 85 87 89 91
Pediatria Médica 850 918 940 961 982 1003} 1025
Proctologia 13 14 14 15 15 15 16
Psiquiatria 38 41 42 43 44 45 46
Reumatologia 12 13 13 13 14 14 14
Urologia 119 128 131 134 137 140 143
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CUADRO N° 20

RECURSOS FISICOS NECESARIOS POR AREA HOSPITALARIA

REGION 4 OCCIDENTE, JALISCO

2001-20086
RECURSOS FISICOS ANO
1997 2001 2002 2003 2004 2005 ¢ 2006
URGENCIA
Consultorios 123 133 136 139 143 146 149
Mesas de curacion
1 Hr. curacion promedia 95 102 104 107 109 112 114
Camas de observacion
5 Hr. promedio 164 153 157 160 164 167 171
INTS. QUIRURGICAS
Quirofanos
12 Hr. en funcionamiento 169 180 184 188 192 196 201
TOCOCIRUGIA
Salas de expulsién 96 104 106 109 111 114 116
Camas trabajo de parto 178 192 196 201 205 210 214
TERAPIA INTENSIVA
Camas — camillas 71 76 78 80 82 84 85
ANALISIS CLINICOS
Peines de laboratorio
12 Hr. en funcionamiento 76 77 79 80 82 84 86
Cubiculos 344 371 380 389 397 406 415
RADIODIAGNOSTICO
Salas de rayos “X"
24 Hr. en funcionamiento 50 42 43 44 45 46 47
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NOROESTE, SONORA

En consulta externa el 22.9% de las 35 especialidades requerira para el afio 2006 se
incremente el numero de consultorios. Las especialidades. que mas necesidad
tendran de ello son cardiologia, cirugia general, gineco obstetricia, medicina fisica y
rehabilitacion, medicina interna, oftalmologia, ortopedia y traumatologia,
otorrinolaringologia, pediatria médica. Asimismo, el nimero de camas sera necesario
que se incremente en el 54.3% de las especialidades, principalmente en cirugia

general, gineco obstetricia, medicina interna, ortopedia y traumatologia y pediatria
médica.

En urgencias, los consultorios se deberan incrementar en 18.4% para satisfacer la
demanda de consulta inmediata sentida por la poblacién usuaria. Las mesas de
curacion por ende también serd necesario que se incrementen en la misma
proporcion (17.5%) y las camas de observacion en 16.2%.

En el rubro de intervenciones quirlrgicas se necesitard que se construyan tres
quiréfanos mas para satisfacer la demanda de cirugias.

En el area de tococirugia serdn necesarias cinco salas de expulsién mas a las ya

existentes, lo cual ocasionard que se aumente a la vez en 22 el numero de camas
de trabajo de parto.

Para terapia intensiva se requerird que aumenten el nimero de camas — camillas en
9.1% para que este servicio satisfaga la demanda de la poblacién usuaria.

En el servicio de analisis clinicos los peines de laboratorio solo requeriran de un
incremento del 26.7% para el periodo que se analiza. En cambio el numero de
cubiculos debera aumentarse en 18.0%.

Y por tltimo en lo referente al servicio de radiologia, no sera necesario que las salas
de rayos x se incrementen.

(Véase cuadros 21, 22 y 23)
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CUADRO N° 21

CONSULTA EXTERNA

CONSULTORIOS NECESARIOS POR ESPECIALIDAD MEDICA

REGION 5 NOROESTE, SONORA

2001-2006
ESPECIALIDAD ANO
1997 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Alergologia 11 6 6 7 7 7 7
Angiologia 4 2 2 2 2 2 2
Audiologia 2 2 2 2 3 3 3
Cardiologia 12 15 15 15 16 16 16
Cirugia Cardiovascular 1 0 0 0 0 0 0
Cirugia General 29 33 34 34 35 36 36
Cirugia Maximo Facial 7 6 6 6 6 7 7
Cirugia Pediatrica 4 5 5 5 5 6 6
Cirugia Plastica 6 3 3 3 3 3 3
Dermatologia 10 11 11 12 12 12 12
Endocrinologia 7 5 5 5 5 5 5
Gastroenterologia 7 6 6 6 6 7 7
Genética 1 0 0 0 0 0 0
Gineco Obstetricia 33 47 48 49 50 51 52
Hematologia 3 4 4 4 4 4 4
Infectologia 1 0 0 0 0 0 0
Medicina del Enf. Critico 0 0 0 0 0 0 0
Medicina Fis. y Rehabil. 10 19 19 20 20 21 21
Medicina Interna 24 42 43 44 45 46 47
Medicina Nuclear 0 0 0 0 0 0 0
Medicina del Trabajo 47 486 47 48 49 50 51
Nefrologia 3 5 5 5 5 5 5
Neumologia 8 4 4 4 4 4 4
Neurocirugia 5 4 4 4 4 4 4
Neurologia 6 7 7 8 8 8 8
Oftalmologia 18 26 26 27 27 28 28
Oncologia Médica 9 g g 10 10 10 10
Oncologia Quirdrgica 0 3 3 3 3 3 4
Ortopedia y Traumat. 27 42 43 44 45 46 47
Otorrinolaringologia 18 22 23 23 23 24 24
Pediatria Médica 31 35 36 36 37 38 39
Proctologia 1 0 0 0 0 0 0
Psiquiatria 18 11 12 12 12 12 13
Reumatologia 4 4 5 5 5 5 5
Urologia 10 9 10 10 10 10 10
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CUADRO N° 22

CONSULTA EXTERNA

CAMAS NECESARIAS POR ESPECIALIDAD MEDICA

REGION 5 NOROESTE, SONORA

2001-2006
ESPECIALIDAD ANO
1997 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Alergologia 1 0 0 0 0 0 0
Angiologia 25 27 27 28 28 29 30
Audiologia 0 0 0 0 0 0 0
Cardiologia 62 66 67 68 70 71 73
Cirugia Cardiovascular 12 13 13 13 14 14 14
Cirugia General 265 282 289 295 301 307 313
Cirugia Maximo Facial 6 6 6 6 7 7 7
Cirugia Pediatrica 54 58 59 60 61 63 64
Cirugia Plastica 53 57 58 59 60 62 63
Dermatologia 3 3 3 3 3 3 4
Endocrinologia 18 19 19 20 20 21 21
Gastroenterologia 73 77 79 81 82 84 86
Genética 0 0 0 0 0 0 0
Gineco Obstetricia 695 740 756 772 788 804 820
Hematologia 26 28 29 29 30 30 31
Infectologia 24 26 26 27 27 28 28
Medicina del Enf. Critico 32 34 34 35 36 37 37
Medicina Fis. y Rehabil. 16 20 21 22 23 24 25
Medicina Interna 260 277 283 289 295 301 307
Medicina Nuclear 0 0 0 0 0 0 0
Medicina del Trabajo 0 0 0 0 0 0 0
Nefrologia 25 27 28 28 29 29 30
Neumologia 71 76 77 79 81 82 84
Neurocirugia 52 55 57 58 59 60 61
Neurologia 42 45 46 47 48 49 50
Oftalmologia 43 46 47 48 49 50 51
Oncologia Médica 25 26 27 28 28 29 29
Oncologia Quirurgica 21 22 23 23 24 24 25
Ortopedia y Traumat. 263 280 286 292 298 304 311
Otorrinolaringologia 39 41 42 43 44 45 46
Pediatria Médica 438 467 477 487 497 507 518
Proctologia 7 7 7 7 8 8 8
Psigquiatria 20 21 22 22 22 23 23]
Reumatologia 6 6 7 7 7 7 7
Urologia 61 85 67 68 70 71 72
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CUADRO N° 23

RECURSOS FISICOS NECESARIOS POR AREA HOSPITALARIA

REGION 5 NOROESTE, SONORA

2001-2006
RECURSOS FISICOS ANO
1997 2001 2002 | 2003 2004 | 2005 2006
URGENCIA
Consultorios 76 81 83 84 86 88 90
Mesas de curacién
1 Hr. curacion promedia 63 67 69 70 71 73 74
Camas de observacién
5 Hr. promedio 93 101 103 105 107 109 108
INTS. QUIRURGICAS
Quirofanos
12 Hr. en funcionamiento 14 108 108 110 113 115 117
TOCOCIRUGIA
Salas de expulsion 70 68 69 71 72 74 75
Camas trabajo de parto 117 125 128 130 133 136 139
TERAPIA INTENSIVA
Camas — camillas 44 43 44 45 46 47 48
ANALISIS CLINICOS
Peines de laboratorio
12 Hr. en funcionamiento 45 52 53 54 55 56 57
Cubiculos 205 219 223 228 233 238 242
RADIODIAGNOSTICO
Salas de rayos “X"
24 Hr. en funcionamiento 35 25 25 26 26 27 28
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SUR, PUEBLA

En consulta externa el 40.0% de las 35 especialidades requerira para el afio 2006 se
incremente el numero de consultorios. Las especialidades que mas necesidad
tendran de elio son alergologia, cardiologia, cirugia general, cirugia plastica, gineco
obstetricia, medicina fisica y rehabilitacion, medicina interna, medicina del trabajo,
oftalmologia, ortopedia y traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria médica y
urologia. Asimismo, el nimero de camas sera necesario que se incremente en el
42.9% de las especialidades, principalmente en cirugia general, cirugia pediatrica,

gastroenterologia, gineco obstetricia, medicina interna, ortopedia y traumatologia y
pediatria médica.

En urgencias, los consultorios se deberan incrementar en 12.1% para satisfacer la
demanda de consulta inmediata sentida por la poblacion usuaria. Las mesas de
curacion por ende también serd necesario que se incrementen en la misma
proporcion (12.9%) y las camas de observacion seran suficientes.

En el rubro de intervenciones quirirgicas se necesitard que se construyan 13
quiréfanos mas para satisfacer la demanda de cirugias.

En el area de tococirugia las 75 salas de expulsion existentes son suficientes, sin

embargo sera necesario que se aumente en ocho el nimero de camas de trabajo de
parto.

Para terapia intensiva se requerird que aumenten el niumero de camas — camillas en
14.0% para que este servicio satisfaga la demanda de la poblacién usuaria.

En el servicio de analisis clinicos los peines de laboratoric solo requeriran de un

incremento del 3.6% para el periodo que se analiza. En cambio el numero de
cubiculos debera aumentarse en 12.9%.

Y por ultimo en lo referente al servicio de radiologia, no sera necesario que las salas
de rayos x se incrementen.

(Vease cuadros 24, 25 y 26)
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CUADRO N° 24

CONSULTA EXTERNA

CONSULTORIOS NECESARIOS POR ESPECIALIDAD MEDICA

REGION 6 SUR, PUEBLA

2001-2006
ESPECIALIDAD ANO :
1997 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
 Alergologia 6 9 9 9 9 10 10
Angiologia 3 5 5 5 5 5 5
Audiologia 2 6 6 B8 6 6 6
Cardiologia 14 18 19 19 19 19 20
Cirugia Cardiovascular 3 1 1 1 1 1 1
Cirugia General 31 44 45 45 46 47 47
Cirugia Maximo Facial 5 6 6 6 6 6 6
Cirugia Pediatrica 4 5 5 5 ) 5 5
Cirugia Plastica 4 6 6 7 7 7 7
Dermatologia 11 14 14 14 14 15 15
Endocrinologia 6 5 B 6 6 6 6
Gastroenterologia 11 11 11 11 11 11 12
Genetica 2 1 1 1 1 1 1
Gineco Obstetricia 34 56 57 58 59 60 61
Hematologia 4 4 4 4 5 5 9
Infectologia 0 1 1 1 1 1 1
Medicina del Enf. Critico 0 0 0 0 0 0 0
Medicina Fis. y Rehabil. 12 20 21 21 21 22 22
Medicina Interna 29 53 53 54 55 *+ 66 57
Medicina Nuclear 1 0 0 0 0 0 0
Medicina del Trabajo 46 51 52 53 54 55 56
Nefrologia 3 5 5 ) 5 5 5
Neumologia 10 8 8 8 8 8 9
Neurocirugia 4 5 5 5 5 5 5
Neurologia 7 8 8 8 9 9 9
Oftalmologia 32 34 35 35 36 37 37
Oncologia Médica 9 8 8 9 9 9 9
Oncologia Quirurgica 0 10 10 10 10 10 10
Ortopedia y Traumat. 29 47 47 48 49 50 50
Otorrinolaringologia 25 29 29 30 30 31 31
Pediatria Médica 20 31 32 32 33 33 34
Proctologia 2 1 1 1 1 1 1
Psiguiatria 11 11 11 11 12 12 12
Reumatologia 2 3 3 3 3 3 3
Urologia 10 13 14 14 14 14 14
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CUADRO N° 25

CONSULTA EXTERNA

CAMAS NECESARIAS POR ESPECIALIDAD MEDICA

REGION 6 SUR, PUEBLA

2001-2006
ESPECIALIDAD ANO
1997 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Alergologia 2 2 2 2 2 2 2
Angiologia 29 30 31 31 32 32 33
Audiologia 0 0 0 0 0 0 0
Cardiclogia 71 75 76 77 78 79 81
Cirugia Cardiovascular 14 15 15 15 15 16 16
Cirugia General 308 321 326 332 337 342 347
Cirugia Maximo Facial 7 7 7 7 7 7 8
Cirugia Pediatrica 63 66 67 68 69 70 71
Cirugia Plastica 62 65 66 67 68 69 70
Dermatologia 3 4 4 4 4 4 4
Endocrinologia 21 22 22 22 23 23 23
Gastroenterologia 84 88 89 91 92 94 95
Genética 0 0 0 0 0 0 0
Gineco Obstetricia 805 841 855 869 882 896| 8910
Hematologia 31 32 32 33 33 34 34
Infectologia 28 29 30 30 30 31 31
Medicina del Enf. Critico 37 38 39 39 40 41 41
Medicina Fis. y Rehabil. 18 21 22 23 24 25 26
Medicina Interna 302 315 320 325 331 336 341
Medicina Nuclear 0 0 0 0 0 0 0
Medicina del Trabajo 0 0 0 0 0 0 0
Nefrologia 30 31 31 32 32 33 33
Neumologia 82 86 88 89 90 92 93
Neurocirugia 60 63 64 65 66 67 68
Neurologia 49 51 52 53 53 54 55
Oftalmologia 50 53 54 54 55 56 57
Oncologia Medica 29 30 30 31 31 32 32
Oncologia Quirurgica 24 25 26 26 27 27 28
Ortopedia y Traumat. 305 318 324 329 334 339 344
Otorrinolaringologia 45 47 48 49 49 50 51
Pediatria Médica 508 531 539 548 557 565 574
Proctologia 8 8 8 8 9 9 9
Psiquiatria 23 24 24 25 25 26 26
Reumatologia 7 7 7 8 8 8 8
Urologia 71 74 75 77 78 79 80
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CUADRO N° 26

RECURSOS FISICOS NECESARIOS POR AREA HOSPITALARIA

REGION 6 SUR, PUEBLA

2001-2008
RECURSOS FISICOS ANO
1997 2001 2002 2003 2004 2005 2006
URGENCIA
Consultorios 99 103 105 106 108 110 111
Mesas de curacion
1 Hr. curacion promedia 62 64 65 67 68 69 70
Camas de observacién
5 Hr. promedio 12 a7 98 100 101 103 104
INTS. QUIRURGICAS
Quiréfanos
12 Hr. en funcionamiento 113 117 118 120 122 124 126
TOCOCIRUGIA
Salas de expulsion 75 53 54 55 56 56 57
Camas trabajo de parto 94 08 99 101 103 104 106
TERAPIA INTENSIVA
Camas — camillas 431 45 46 47 47 48 49
ANALISIS CLINICOS
Peines de laboratorio
12 Hr. en funcionamiento 56 54 55 56 57 58 58
Cubiculos 224 234 238 242 245 249 243
RADIODIAGNOSTICO
Salas de rayos “X"
24 Hr. en funcionamiento 31 26 26 27 27 27 28
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ORIENTE, YUCATAN

En consulta externa el 42.9% de las 35 especialidades requerira para el afio 2006 se
incremente el nimero de consultorios. Las especialidades que mas necesidad
tendran de ello son alergologia, cardiologia, cirugia general, gineco obstetricia,
medicina fisica y rehabilitacién, medicina interna, oftalmologia, ortopedia y
traumatologia, pediatria médica y reumatologia. Asimismo, el nimero de camas sera
necesario que se incremente en el 40.0% de las especialidades, principalmente en

cirugia general, gastroenterologia, gineco obstetricia, medicina interna, ortopedia y
traumatologia y pediatria médica.

En urgencias, los consultorios se deberan incrementar en 28.6% para satisfacer la
demanda de consulta inmediata sentida por la poblacién usuaria. Las mesas de

curacion por ende también sera necesario que se incrementen en 30.8% y las camas
de observacion en 126.1%.

En el rubro de intervenciones quirirgicas se necesitara que se construyan seis
quirdfanos mas para satisfacer la demanda de cirugias.

En el area de tococirugia no sera necesario méas salas de expulsién a las ya

existentes, sin embargo si se requerira se aumente el numero de camas de trabajo
de parto 31.3%.

Para terapia intensiva se requerird que aumenten el niUmero de camas - camillas en
28.6% para que este servicio satisfaga la demanda de la poblacion usuaria.

En el servicio de analisis clinicos los peines de laboratorio solo requeriran de un

incremento del 56.3% para el periodo que se analiza. En cambio el nimero de
cubiculos debera aumentarse en 29.8%.

Y por ultimo en lo referente al servicio de radiologia, no sera necesario que las
salas de rayos x se incrementen.

(Véase cuadros 27, 28 y 29)
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CUADRO N° 27

CONSULTA EXTERNA

CONSULTORIOS NECESARIOS POR ESPECIALIDAD MEDICA

REGION 7 ORIENTE, YUCATAN |

2001-2006

ESPECIALIDAD ANO

1997 ; 2001 | 2002 | 2003 ; 2004 | 2005

2006
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Audiologia

Cardiologia

3
1
2
8
0

Cirugia Cardiovascular

Cirugia General

—_—

Cirugia Maximo Facial

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica

Dermatologia

Endocrinologia

N A DN W = O~ A
N (D w N RDC|OoN| A

1
3
2
2
6
4
2

Gastroenterologia

. —
Mo~ B O[ @ N«

OB OW N BRINO[[ N =~

Genética

O|CIN|B|ONR| W 2O =W

0
28

Gineco Obstetricia 1

M
(%)
w
2

w

Hematologia

Infectologia

Medicina del Enf. Critico

Medicina Fis. y Rehabil.

Medicina Interna 1

—
—

—

Medicina Nuclear

Medicina del Trabajo

—

—

Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

Oftalmologia

—

—

Oncologia Médica

Oncologia Quirurgica

Ortopedia y Traumat. 1

—
—_—

—

Otorrinolaringologia

Pediatria Médica 1

—
—
—
—

—_—

Proctologia

Psiquiatria

Reumatologia

ool alalwi~lo|o| |~ alalv|olo|o|w|ol a2 2|22 2o 22N O A A 2=

mwm—tomﬂmma‘)@—ammmo—amo—\—\
O)OJO')—\—\G)'\JN—A:I‘W—‘NNOONUIO-—*AOO
DW=l a2 NNOIOIN OO = ——
M~ = =alw|o|w| oo oo oo 2NN O

]
1
0
5
1
0
9
2
2
1
2

16
r
2
6
8
0
1
6
3
5

Urologia

ol v~ =l ro| | w|w|relolo| i oW o] =2 | N O

150




CUADRO N°® 28

CONSULTA EXTERNA

CAMAS NECESARIAS POR ESPECIALIDAD MEDICA

REGION 7 ORIENTE, YUCATAN

2001-2006
ESPECIALIDAD ANO
1997 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Alergologia 1 1 1 1 1 1 1
Angiologia 9 11 11 11 12 12 12
Audiologia . 0 0 0 0 0 0 0
Cardiologia 23 26 27 28 29 30 30
Cirugia Cardiovascular 5 5 5 5 6 6 6
Cirugia General 100 112 116 120 124 127 131
Cirugia Maximo Facial 2 2 3 3 3 3 3
Cirugia Pediatrica 20 23 24 24 25 26 27
Cirugia Plastica 20 23 23 24 25 26 26
Dermatologia 1 1 1 1 1 1 1
Endocrinologia 7 8 8 8 8 9 9
Gastroenterologia 27 31 32 33 34 35 36
Genética 0 0 0 0 0 0 0
Gineco Obstetricia 261 294 304 314 324 334 344
Hematologia 10 11 12 12 12 13 13
Infectologia 9 10 10 11 11 12 12
Medicina del Enf. Critico 12 13 14 14 15 15 16
Medicina Fis. y Rehabil. 6 9 10 11 12 13 14
Medicina Interna 98 110 114 118 121 125 129
Medicina Nuclear 0 0 0 0 0 0 0
Medicina del Trabajo 0 0 0 0 0 0 0
Nefrologia 10 11 11 11 12 12 13
Neumologia 27 30 31 32 33 34 35
Neurocirugia 20 22 23 23 24 25 26
Neurologia 16 18 18 19 20 20 21
Oftalmologia 16 18 19 20 20 21 22
Oncologia Médica 9 10 11 11 12 12 12
Oncologia Quirargica 8 9 9 9 10 10 10
Ortopedia y Traumat. 99 111 115 119 123 126 130
Otorrinolaringologia 15 16 17 18 18 19 19
Pediatria Médica 165 185 192 198 204 211 217
Proctologia 3 3 3 3 3 3 3
Psiquiatria 7 8 9 9 9 10 10
Reumatologia 2 3 3 3 3 3 3
Urologia 23 26 27 28 29 29 30
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CUADRO N® 29

RECURSOS FISICOS NECESARIOS POR AREA HOSPITALARIA

REGION 7 ORIENTE, YUCATAN

2001-2006
RECURSOS FiSICOS ANO
1997 | 2001 2002 | 2003 2004 | 2005 2006
URGENCIA
Consultorios 28 31 32 33 34 35 36
Mesas de curacién
1 Hr. curacién promedia 13 15 15 16 16 17 17
Camas de observacion
5 Hr. promedio 23 44 46 47 49 50 52
INTS. QUIRURGICAS
Quiréfanos
12 Hr. en funcionamiento 38 38 39 40 42 43 44
TOCOCIRUGIA
Salas de expulsion 23 20 20 21 22 22 23
Camas trabajo de parto 32 36 37 39 40 41 42
TERAPIA INTENSIVA
Camas — camillas 14 15 16 16 17 17 18
ANALISIS CLINICOS
Peines de laboratorio
12 Hr. en funcionamiento 16 21 22 23 23 24 25
Cubiculos 84 94 97 100 103 106 109
RADIODIAGNOSTICO
Salas de rayos “X”
24 Hr. en funcionamiento 12 9 10 10 10 11 11
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X.2 APLICACION DE LOS INDICADORES DE LA ATENCION MEDICA EN
UNIDADES HOSPITALARIAS.

CONSULTA DE ESPECIALIDADES POR MIL USUARIOS.

|FORMULA:
. CuE
CaEMU=[ }x]000=698.86
PU

CakE =21159383 consultas otorgadas a pacientes externos en unidades hospitalarias.
PU =30276828 usuarios de las unidades hospitalarias.

INTERVALO DE ACEPTACION: 373-433

PERIODICIDAD DE VALORACION: Mensual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

El resultado del indicador es muy superior a 435, 1o cual significa que se tendra para el
ano 2006 una excesiva demanda de la consulta de especialidades.

PROMEDIO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDAD POR HORA MEDICO.

FORMULA:
CaF

PCaEHM = =35
HMTCa

CuE =21159383  consultas otorgadas a pacientes externos en unidades hospitalérias.
HMTCaE = 6068386 horas meédico trabajadas en consulta externa en unidades
hospitalarias en 1997.

VALOR DE ACEPTACION: 3

PERIODICIDAD DE VALORACION: Mensual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

El resultado es superior a 3, por lo tanto para el afio 2006 se estara en un punto de
saturacion, que sin duda se debera a falta de personal y de consultorios.

CONSULTA DE URGENCIAS POR MIL USUARIOS.

FORMULA:

CauMU = ““Y +1000 = 704.25
PU

Cal/ = 21322558 consultas de urgencias otorgadas en unidades hospitalarias.

PU =30276828 usuarios de las unidades hospitalarias.

INTERVALQ DE ACEPTACION: 466-500

PERIODICIDAD DE VALORACION: Mensual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES: -

El resultado es superior 500 lo cual significa que en el afio 2006 se tendra demanda en
exceso por deficiencia de atencién en el sistema de salud.
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PROMEDIO DE CONSULTAS DE URGENCIAS POR HORA MEDICO.

FORMULA:
Cal

PCaUHM = =3.18
HMTCulU

Cali =21322558 consultas de urgencias otorgadas en unidades hospitalarias.

HMTCall = 6701867 horas médico trabajadas en consulta de urgencias en 1997.
VALOR DE ACEPTACION: 2

PERIODICIDAD DE VALORACION: Mensual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

El resultado es superior a 2, 1o cual es una clara sefial de saturacion para el ano 2006
por falta de asignacion de horas consulta o consultorios y de insuficiencia de personal.

PROMEDIO DE DIAS ESTANCIA.

FORMULA:

PDE = bp =475

Eg

DP =1(787617 dias paciente en las unidades hospitalarias.
EG =2273225  egresos de las unidades hospitalarias.
VALOR DE ACEPTACION: 4-6

PERIODICIDAD DE VALORACION: Mensual
INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

El resultado permanecerd en el afio 2006 dentro de los limites de aceptacion, lo cual
indica que la atencidén hospitaiaria sera buena.

EGRESOS POR MIL USUARIOS.

FORMULA:
Eg

EgMU = x 1000 =75.08
PU

EG =2273225  egresos de las unidades hospitalarias.
PU =30276828 usuarios de las unidades hospitalarias.
INTERVALO DE ACEPTACION: 59-69

PERIODICIDAD DE VALORACION: Mensual
INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

El resultado en el afio 2006 excederd por mucho la capacidad de las unidades
hospitalarias, es decir, no habra suficiente recurso cama.
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PORCENTAJE DE OCUPACION.

FORMULA:
POC = br x 100 =203.74
DC

DP =10787617 dias paciente en las unidades hospitalarias.

DC =5294690  dias cama disponibles en las unidades hOSpltalarlas
INTERVALO DE ACEPTACION; 80-90

PERIODICIDAD DE VALORACION: Mensual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

El resultado es superior a 90 lo cual significa que en el ano 2006 las umdades
hospitalarias estaran operando en forma critica. -

INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR MIL USUARIOS.

FORMULA:

1OMU = o x 1000 = 58.65
Py

10 =1775550 intervenciones  quirirgicas  efectuadas en  las unidades
hospitalarias.

PU =30276828 usuarios de las unidades hospitalarias.

INTERVALO DE ACEPTACION; 35-42

PERIODICIDAD DE VALORACION: Mensual

INTERPRETACION DE LLAS VARIACIONES:

El resultado es mayor a 42 lo cual indica que habra en el afio 2006 un exceso muy
significativo en la demanda del servicio.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR SALA DE OPERACIONES. : ]

FORMULA:

1050 = '€ Z 125301
SO

LI

1Q =1775550 intervenciones  quirirgicas  efectuadas en las  unidades
hospitalarias.

SO =1416 salas de operacion en las unidades hospitalarias en 1897,

INTERVALO DE ACEPTACION: 455-512

PERIODICIDAD DE VALORACION: Mensual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:

El resultado es mas del doble que el valor maximo de aceptacion, lo cual indica que
habra en el afio 2006 insuficiencia de! recurso.

155




DEFUNCIONES POR CIEN EGRESOS.

FORMULA:
DEg = b x 100 = 2.81
Eg
D =63927 defunciones ocurridas en las unidades hospitalarias.

EG =2273225  egresos de las unidades hospitalarias.

INTERVALO DE ACEPTACION: 2.47-3.35

PERIODICIDAD DE VALORACION: Mensual

INTERPRETACION DE LAS VARIACIONES:
El resultado esperado para el afio 2006 estara dentro del intervalo de aceptacion.
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X.3 EJERCICIOS DE ANALISIS DE RIESGO Y SENSIBILIDAD DEL PROYECTC.

Ejercicio 1.

Supbngase que se requiere adquirir en el Programa del Control del Enfermo Diabético
computadoras personales para llevar un seguimiento de cada persona con este
padecimiento. Los ahorros o rendimientos actualizados que proporcionara la aplicacion de
esta tecnologia son los siguientes para los proximos cinco afos: $5,000.00, $7,500.00,
$9.500.00, $11,000.00 y $12,000.00. Se tienen dos opciones de compra, la PC tipo Ayla
PC tipo B con las distribuciones conocidas de probabilidad de ocurrencia respectivamente
para cada aio que comprende el estudio.

ANO . 1 2 3 4 5 SUMA
PROBABILIDAD
P{A) 0.25 0.30 0.20 015 0.10 1.00
P(B) 0.35 0.25 0.20 0.15 0.05 1.00
Solucion;
X FAx PAx  (FAX)(PAX) (FAx-MFA)*2(PAXx)
1 5000 0.25 1250 2640625
2 7500 0.30 2250 168750
3 9500 0.20 1900 312500
4 11000 0.15 1650 1134375
5 12000 0.10 1200 1406250
MEDIA= 8250 5662500 DESV.EST.= 237960081
C.V.%= 28.84

X FBx PBx  (FBx){PBx) (FBx-MFB)*2(PBx)
1 5000 0.35 1750 2695218.75
2 7500 0.25 1875 18906.25
3 9500 0.20 1900 565125
4 11000 0.15 1650 1560083.75
5 12000 0.05 800 892531.25

MEDIA= 7775 . 5761875 DESV.EST.= 2400.39059

CV.%= 30.87

Por lo tanto, la mejor alternativa de inversion sera comprar las computadoras
personales tipo A pues el valor esperado es mayor y tanto la desviacién estandar como
el coeficiente de variacion porcentual son menores que las del tipo B.
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Ejercicio 2.

Continuando con el caso anterior, supbnhgase ahora quese requiere de una inversién inicial de
$20,000.00 y para cada uno de los cinco afios no se conoce con certeza el ahorro esperado
sino que esta en funcion de probabilidades de ocurrencia como se expresa en seguida:

Afg 1 Afo 2 Afo 3
Px FAX Px FAx Px FAx
0.20 4000 0.10 7000 0.30 8500
0.50 5000 0.60 7500 0.50 9500
0.30 6000 0.30 8000 0.20 10550
Afo 4 Afio 5
Px FAx Px FAx
0.30 10000 0.33 10000
0.40 11000 0.34 12000
0.30 12000 0.33 14000
Solucién:
Afio 1
Px FAx (Px)(FAX) ((FAX-MFAX)*2)"Px
0.20 4000 800 3200000
0.50 5000 2500 12500000
0.30 6000 1800 10800000
MEDIA= 5100 26500000 DESV.EST.= 5147.82
CV.%= 100.94
ARo 2
Px FAx (Px)(FAX)  ((FAX-MFAx)*2)*Px
0.10 7000 700 4300000
0.60 7500 4500 33750000
0.30 8000 2400 19200000
7600 67850000 DESV.EST.= 760592
C. V%= 100.08
Afig 3
Px FAXx (Px)}{FAx) ((FAX-MFAX)*2)*Px
0.30 8500 2550 21675000
0.50 9500 4750 45125000
0.20 10550 2110 22260500
9410 89060500 DESV.EST.= 9437.19
CV.%= 100.29
Afo 4
Px FAx {(Px){FAX) ((FAX-MFAX)*2)*Px
0.30 10000 3000 30000000
0.40 11000 4400 48400000
0.30 12000 3600 43200000
' 11000 121600000 DESV.EST.= 11027.24
CV.%= 100.25
Ano 5
Px FAx {Px}{FAx) ((FAx-MFAX)*2)*Px
0.33 10000 3300 33000000
0.34 12000 4080 48960000
0.33 14000 4620 64680000
12000 146640000 DESV.EST.=  12109.50
CV. %= 100.91
VE(VPN)= 5100.69444 DESV.ESTA 122162513 VAR.EST.Z= -0.82426632

Por lo tanto, la probabilidad de que el rendimiento sea menor a $5000.00 es de 0.27, es decir,
exisien muchas posibilidades de que se supere esta cantidad,
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Ejercicio 3.

Supongase que para una unidad hospitalaria el flujo de caja es el siguiente: el precio de la
consulta de especialidades de la region es de $300.00, las consultas otorgadas son al afio
30.000, el costo variable por consulta es de $75.00, el costo fijo por consulta es de $100.00 y
la depreciacion de las instalaciones durante los cinco afios de evaluacién es de
$1,000,000.00. También se supone que al final del guinto afo se remplazaraa el equipo cuyo
precio de venta sera de $500,000.00 y su valor en libros de $400,000.00, con una inversion
para reposicion del equipo de $1,000,000.00. Para lievar a cabo el proyecto deberan invertirse
$12,000,000.00 en capital fijo y $3,000,000.00 en mano de obra. El valor de desecho se
estima en $10,000,000.00, la tasa de impuesto es del 15% y la de costo de capital 20%.

Solucion;

Tabla de ingresos y egresos

Valor

Afc 0 1 2 3 4 5 Presente

Ingresos 9000000 9000000 9000000 9000000 9000000 269155083
Costo Var, -900000 -800000 -900000 -900000 -900000 -2691550.93
Costo Fijo -1200000 -1200000 -1200000 -1200000 -1200000 -3588734.57
Depreciacién -1000000 -1000000 -1000000 -1000000 -1000000 -2990612.14
Venta Equipo 0 0 0 0 500000 200938.7858
Vatlor Eq, Libro 0 0 0 0 -400000 -160751.029
Compra Equipo 0 0 0 0 -1000000 -401877.572
Utilidad Bruta 5800000 5900000 5900000 5500000 5000000 17282921.8
impuesto -885000 -885000 -885000 -885000 -750000 -2592438.27
Utilidad Neta 5015000 5015000 5015000 5015000 4250000 146904835
Inversidn Inicial  -12000000 0 0 0 0 0 -12000000
Mano de Obra -3000000 0 0 0 0 0 -3000000
Valor Desecho 0] 0 0 0 0 10000000 4018775.72

Fiujo de Caja -15000000 5015000 5015000 5015000 5015000 14250000 3709259.26
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x (1=.13) = 12000000 — 3000000 + 4018775.72

—-2691550.9-3588734.6—-2990612.1 + 200938.786 - 160751.03 - 40!877.57i|

0= {Z BOOOOCC‘G}(O.SS)— 9632587.414(0.85)—10981224.28

=1 (] +l')‘

3 7 o APl

0= P000CCa g 197699 302 - 10981224.28
1=1 (1 +|'.)

0=32 OOOCC" ~19168923.58

1=l

Ahora supongase que la variable a sensibilizar permanece constante, por lo tanto
0 =25500(2.99061214)CCa = CCa = 251.3607443

Lsto es. el precio de la consulia de especialidades de $251.36 es la cantidad minima para que
se apruebe el proyecto.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES |

No es suficiente con conocer el diagnostico de la situacion e implantar proyectos,
sino que se requiere tanto de la participacion y cambio en el orden politico y
administrativo para hacer mejoras en los servicios médicos como de hacer cumplir

las leyes y reglamentos vigentes para que los proyectos de inversidn en el sector
salud logren su objetivo.

Es necesario que se invierta en programas y proyectos de medicina preventiva y en
educacion para la salud a fin de evitar, en lo mas posible, que los asegurados y sus
dependientes lieguen a un nivel de hospitalizacion.

Para que se logren los objetivos de salud establecidos en los planes y programas de
salud nacionales, regionales o locales se requiere de la preparacion de personal del
area meédica en la formulacion y evaluacion de proyectos de inversion y en la
organizacion y administracion de los mismos.

CONCLUSION DEL ESTUDIO DEL CASO

La conclusion del estudio y del calcuio de los indicadores resulta obvia, pues en caso
de prevalecer las condiciones actuales de salud, de no modificarse la conducta y
educacion sobre salud de las personas y de no realizar proyectos en medicina
preventiva mas efectivos, sera necesario para los proximos afios la construccion de
nuevas unidades hospitalarias, o en su defecto la ampliacién de las actuales, y la
adquisicion de mas equipos que permitan satisfacer los requerimientos de la
poblacién usuaria demandante de servicios médicos en un nivel de hospitalizacion.

RECOMENDACIONES

1. Seria conveniente que se cuente con un sistema de informacién confiable de las
actividades de los servicios médicos. Esto es muy importante, pues permitira una

mejor toma de decisiones respecto a los proyectos de inversion en unidades
hospitalarias.

2. Seria beneficioso que se programen cursos de métodos estadisticos,
matematicas financieras y de metodologia para formular y evaluar proyectos de
inversion, principalmente a meédicos directivos y administradores, ya que en el
area medica a pesar de tener la constante necesidad de llevar a cabo proyectos
de inversion en tecnologia, adquisicidn de equipo, remodelacion y construccion
de unidades clinicas y hospitalarias, de mejoramiento en la prestacién de

servicios medicos y auxiliares, su personal generalmente carece de conocimiento
en estas materias.
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3. Seria muy util que se implanten proyectos de inversion enfocados a educar a la
poblacion usuaria para que cuide su salud y mejore sus condiciones sanitarias de
vivienda con la debida constatacion de ello, por ejemplo impartiendo cursos de

como preparar alimentos a las amas de casa y a los hombres de como asearse y
donde comer.

4. También seria conveniente que se realicen proyectos de inversion para adquirir
equipo y tecnologia como apoyo a los medicos, por ejemplo proporcionandoles
computadoras personales con archivos de la historia clinica de sus pacientes o

para que puedan tener un control efectivo de las personas con padecimientos
crénico degenerativos.

2. Seria muy provechoso que se formularan proyectos de educacion a la salud en
las escuelas primarias y secundarias, con el fin de que las nuevas generaciones
tengan mejor educacion acerca de su salud y del medio ambiente que les rodea.

‘6. Asi mismo, seria conveniente que se establecieran proyectos de inversion en las
unidades hospitalarias para revisar los procedimientos actuales utilizados por los
servicios medicos, para que se dé mantenimiento preventivo a los equipos y para
que se adquiera equipo y tecnologia de punta, que mejorarian la atencion médica

y permitirian atender a un mayor nimero de usuarios con mejor calidad y mayor
oportunidad.
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ANEXO A

PROCEDIMIENTO PARA EL CALCULO DE RECURSOS
FISICOS EN UNIDADES HOSPITALARIAS

PROCEDIMIENTO PARA CALCULAR EL NUMERO DE CONSULTORIOS PARA

ATENDER LA CONSULTA EXTERNA POR EXPECIALIDAD

PASO

1

FORMULA

- ]('ur '
CED= N
DL

CE.D N° de consultas por dia de la especialidad / por mil usuarios.
! e N°® de consultas al afio en la especialidad i por mil usuarios.
DL N° de dias laborables en un afio (generalmente se consideran 250)

HCol, D= CED
, PCaEH

HCoE, D N°de horas de consultorio de la especialidad i por dia.
CE.D N°® de consultas por dia de la especialidad i por mil usuarios.
PCaf.H Promedio de consultas de la especialidad i por hora.

Co, My = HCOED

CoE,MU N° de consultorios de la especialidad i utilizados por mil usuarios.
HCoE,D N° de horas de consultorio de la especialidad i por dia.
HJ N°® de horas de la jornada de trabajo (usualmente son 6).

PSCoE, = 0%
CoE, MU

PSCok,  Poblacion soportada por consultorio de la especialidad /
CoE MU N° de consultorios de la especialidad i utilizados por mil usuarios.

¥ .

CoE,N = ! U_EA’
PSCoE,

CoE.N  N° de consultorios de la especialidad i necesarios.

PUEA, Poblacién usuaria estimada para el afio ¢

PSCoE,  Poblacion soportada por consuitorio de la especialidad i
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PROCEDIMIENTO PARA CALCULAR EL NUMERO DE CAMAS DE LA
ESPECIALIDAD

PASO FORMULA
1 .
ECAME, = EGE,
CAME,
ECAME, N° de egresos por cama de la especialidad /
EGE, N° de egresos de la especialidad ;
CAME, N° de camas de la especialidad i
2
PSCAME, = ECAME, 1000
fl,
PSCAME,  Poblacién soportada por cama de la especialidad i
ECAME, N° de egresos por cama de la especialidad i
L, Egresos de la especialidad / por mil usuarios
3
CAMNE, = PUEA,
PSCAME,
CAMNE;,  N° de camas necesarias de la especialidad i
PUEA, Poblacién usuaria estimada para el afio «
PSCAME, Poblacion soportada por cama de la especialidad i al afio
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PROCEDIMIENTO PARA CALCULAR EL NUMERO DE CONSULTORIOS DE

URGENCIAS
PASO FORMULA
1 ‘
CalUD = I vt
DC
CalUD  N° de consultas de urgencias al dia por mil usuarios.
{ou N°® de consultas de urgencias por mil usuarios.
DC N° de dias calendario (365).
2 v
TUCoU - CalUD
CaUH
TUCoU Tiempo utilizado de consultorio de urgencias.
CaUD  N° de consultas de urgencias al dia por mil usuarios.
CaUH  N° de consultas de urgencias otorgadas por hora.
3 HJ
PSColl = 1000
TUCoU
PSColU  Poblacion soportada por consultorio de urgencias.
HJ N° de horas de la jornada de trabajo.
TUCoU  Tiempo utilizado de consultorio de urgencias.
4
CoNU = PUEA,
PSColU

CoNU N° de consultorios necesarios de urgencias.
PUEA,  Poblacion usuaria estimada para el afio «

PSColU — Poblacidn soportada por consultorio de urgencias.
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PROCEDIMIENTO PARA CALCULAR EL NUMERO DE MESAS DE CURACION EN

URGENCIAS
PASO FORMULA
1 PAMC = (CaUDXPPPMC)
PAMC  N° de personas que son atendidas en una mesa de curacion al dia
de cada mil usuarios.
CaUD  N° de consuitas de urgencias al dia por mil usuarios.
PPPMC  Proporcién de personas que pasan a una mesa de curacion.
2 TUMC = (PAMCXTC)
TUMC Tiempo utilizado en curacién en urgencias al dia por cada mil
usuarios. '
CaUD N° de consuitas de urgencias al dia por mil usuarios.
TC Tiempo estimado de curacién de un paciente (0.5 6 1.0 hora).
3
MUC = {TUMC}
MUC  Mesa utilizada para curacion por cada mil usuarios.
HJ N° de horas de la jornada de trabaijo.
TUMC  Tiempo utilizado en curacion en urgencias al dia por cada mil
usuarios. :
4
PSMC = 1000,
PSMC  Poblacidon soportada por mesa de curacién.
MUC  Cama utilizada para curacién por cada mil usuarios.
5 ;
mcun = TUEA
MC

MCUN  N° de mesas de curacion necesarias en urgencias.
PUEA,  Poblacion usuaria estimada para el afio ¢

PSMC  Poblacién soportada por mesa de curacion.
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PROCEDIMIENTO PARA CALCULAR EL NUMERO DE CAMAS DE OBSERVACION

EN URGENCIAS

PASO FORMULA
1 PUCAMOB = (1., XPPCAMOB)
PUCAMOB N° de personas en urgencias que pasan a una cama de
observacion de cada mil usuarios al afo.
I N°® de consultas de urgencias al dia por mit usuarios.
PPCAMOB _ Proporcién de personas que pasan a una cama de observacion.
2 )
PUCAMOBD = PU(’A/E/K)B
DC
PUCAMOBD N° de personas en urgencias que pasan a una cama de
observacion de cada mil usuarios al dia.
PUCAMOB  N° de personas en urgencias que pasan a una cama de
observacién de cada mil usuarios al afio.
DC N° de dias calendario (365).
3 TOBMU =(PUCANOBDYTO)
TOBMU Tiempo de observacion por cada mil usuarios.
PUCAMOBD N° de personas en urgencias que pasan a una cama de
observacion de cada mil usuarios al dia.
70 Tiempo de observacion.
4 :
camop = TOBMU
HJ
CAMOB  N° de camas de observacion utilizadas por mil usuarios.
TOBMU  Tiempo de observacion por cada mit usuarios.
HJ N® de horas de la jornada de trabajo.
5
PSCAMOB = 1000
CAMOB
PSCAMOB  Poblacion soportada por cama de observacion en urgencias.
CAMOB N° de camas de observacion utilizadas por mil usuarios.
b6 >
CAMOBUN = PUEA,
PSCAMOB

CAMOBUN  N° de camas de observacion en urgencias necesarias.
PUEA, Poblacién usuaria estimada para el afio s

PSCAMOB  Poblacion soportada por cama de observacion.
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PROCEDIMIENTO PARA CALCULAR EL NUMERO DE QUIROFANOS

PASO FORMULA
" o< e
- DL
I0D  N° de intervenciones quirlrgicas por dia por mil usuarios.
1y N° de intervenciones quirurgicas por mil usuarios.
DL N° de dias laborables en un afio (generalmente se consideran 250).
2 TUQD = (IQDXTI0)
TUQD  Tiempo de utilizacion de quiréfano diario por cada mil usuarios.
10D N° de intervenciones quirtrgicas por dia por mil usuarios.
TIQ Tiempo promedio por intervencion quirdrgica (2 horas).
3
OMUD = TUQD
HO
OMUD  N°® de quiréfanos utilizados por mil usuarios al dia.
TUQD  Tiempo de utilizacion de quiréfano diario por cada mil usuarios.
HO N°® de horas quiréfano en operacion (8,10 6 12 horas).
4
PSO = 1000
T OMUD
PSQ Poblacion soportada por quiréfano.
PMUD  N° de quirdfanos utilizados por mil usuarios al dia.
5
ON = PUEA,
PSQ
ON N° de quirdfanos necesarios.
PUE4, Poblacion usuaria estimada para el afo ¢
PSQO Poblacion soportada por quirefano.
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PROCEDIMIENTO PARA CALCULAR EL NUMERO DE SALAS DE EXPULSION

PASO FORMULA
1
PD = /,
DC
PD  N° de partos diarios por mil usuarios.
I, N°® de partos por mil usuarios.
DC  N°de dias calendario (365).
2 HUPD = (PD)HPP)
HUPD N° de horas diarias de partos por cada mil usuarios.
PD N° de partos diarios por mi! usuarios.
HPP  N° de horas promedio por parto.
3 .
SEMU = HUPD
HSEQ
SEMU  N° de salas de expulsion utilizadas por mil usuarios al dia.
HUPD  N° de horas diarias de partos por cada mil usuarios.
HSEQ _ N° de horas de sala de expulsion en operacion.
4
PSSE = 1000
SEMU
PSSE Poblacién soportada por sala de expulsion.
SEMU  N° de salas de expulsién utilizadas por mil usuarios al dia.
5
SEN = PUEA,
PSSE
SEN N° de salas de operacién necesarias.
PUEA, Poblacion usuaria estimada para el afio ¢
PSSE Poblacidn soportada por sala de expulsion.
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PROCEDIMIENTO PARA CALCULAR EL NUMERO DE SALAS DE RAYOS X

PASO FORMULA
1 -
ERXD = T
DC
ERXD N° de estudios de rayos x al dia por mil usuarios.
! nx N° de estudios de rayos x por mi! usuarios al afo.
DC N° de dias calendario (365).
2 HERXD = ERAD
PERXH
HERXD N° de horas de estudios de rayos x al dia por cada mil usuarios.
ERXD N° de estudios de rayos x al dia por mil usuarios.
PERXH N° promedio de estudios de rayos x por dia.
SRXMU N° de salas de rayos x por mil usuarios al dia.
HERXD N° de horas de estudios de rayos x al dia por cada mil usuarios.
HJ N° de horas jornada.
4
PSSRX = 1000
SRXMU
PSSRX Poblacidn soportada por sala de rayos x.
SRXMU  N° de salas de rayos x por mil usuarios al dia.
5 srxy = PUEA,
PSSRX
SRXN N° de salas de rayos x necesarias.
PUE4,  Poblacién usuaria estimada para el afio ¢
PSSRX __Poblacion soportada por sala de rayos x.
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