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Introducciéon
Mi reporte de practica profesional consta de cuatro capitulos.

En el primer capitulo explico la importancia de un economista en el IMSS, en
donde observo de manera analitica critica a esta Institucién, revisando el pasado
para saber que es la Institucion, por que surge, que hace y que rumbo lleva: tuve
que llevar a cabo la investigacion de sus antecedentes histéricos hasta la
actualidad; el Seguro Social se sustenta en una filosofia tripartita.

También abarco el marco tedrico conceptual como base de una buena
administracion econdmica de cafidad bajo el enfoque de planeacién estratégica
que pretende darle sentido y establecer los procesos operativos definiendo la
migién de la Unidad en base a un diagnéstico situacional que permite conocer las
condiciones estructurales de la Unidad (por ende de mis actividades como
economista).

La planeacion estratégica y la calidad total se fusionan para tener procesos de
mejora continua que en esta Unidad se expresan en dos vertientes: el proceso
econémico administrativo y el proceso de consulta externa.

En el segundo capitulo describo la forma en que determiné la mision y la vision de
la Unidad, también se describe el diagndstico situacional dividiéndolo en
diagngstico interno, donde integré las fuerzas y debilidad de la Unidad, y el
diagnéstico externo en sus oportunidades y amenazas, terminando en las
metodologias adecuadas para la obtencidn de la satisfaccion del usuario tanto
interno como exteno. Estableciendo diferentes quejas: de buzén, verbales y
escritas, las cuales se analizan diaria, semanal y mensualmente con la finalidad de
darle una respuesta satisfactoria a la inconformidad del derechohabiente. Otra
‘estrategia para lograr la gatisfaccio‘n de! usuario extemo es la creacién de un



folleto llamado "Bienvenido a la Unidad” y para los usugn’os internos {personal) el
triptico de “Bienvenida al equipo de asiduidad.

En el tercer capitulo trato la forma en que realicé el proceso economico-
administrativo como parte de un plan estratégico, en primer lugar describo el
sistema de informacion contable que es un proceso muy complicado por que de
ahi se desprenden la base econdmica, y financiera que da sustento a todas ias
areas de la Unidad, proyectando el presupuesto y controlandolo a través de
analists mensuales, determinando los niveles de inversidn ,dotaciones e
inventarios a los servicios de Central de Equipo y Esterilizacion (CEYE), Almacén
y Farmacia, supervisando el manejo adecuado del fondo fijo (activo circulante),
ademas de controlar los bienes muebles en donde describo el proceso de
resguardo, marcaje y ubicacion de bienes.

En la administracién de recursos humanos defino la oferta y la demanda dei
perscnal ademas de los principales conceptos extracrdinarios que se ofrecen en la
Unidad, concepto 08 Sustitucion, concepto 10 Nivelacion a plaza Superior,
concepto 37 Tiempo Extra y concepte 35 Guardias de acuerdo al presupuesto
asignado.

La cobertura de la plantilla de 260 trabajadores se obtiene revisando, elaborando
propuestas en forma oportunas en coordinacién con las jefaturas de Personal para
lograr la cobertura al 100%.

En el Sistema Integral de Asistencia, puntualidad y sustitucién se controlan todos
los movimientos de altas, bajas e incidencias del personal para lograr asi la
correcta elaboracion de Ja ndémina, que son los pagos y descuentos de los
trabajadores. Aqui abarco un problema y el talon de Aquiles del Instituto: el
ausentismo no programado, o sea la falta de presencia fisica del trabajador,
cuales son las causas que la generan y como poder controlario y asi cumplir la
meta del 7.60% de ausentismo no programado, ya que este problema representa



peérdidas importantes para el Instituto y confiictos internos en la Unidad que
requieren una pronta solucién, aqui ef logro ha sido que el afio del 2000 la Unidad
estuvo por debajo de esta meta.

En cuanto a la capacitacion y desarrollo, conforme un comité logrande determinar
los cursos adecuados segun las necesidades del personal de la Unidad sin olvidar
la misién de la Institucién y asi lograr un afto desempefio iaboral para la
satisfaccion personal y grupal.

En el area de Farmacia describo como se garantiza el suministro de
medicamentos a la poblacion derechohabiente, por medio de una adecuada
solicitud, recepcién, guarda, control y surtido conforme a los cuadros basicos
institucionales y locales de la Unidad.

En el sistema de Saneamiento Ambiental describo Ia irnportaﬁcia de mantener
iimpia la Unidad ya que es la imagen. Superviso las rutinas y exhaustivos diarios
de todas las dreas que requieren limpieza en la Unidad y mensualmente se evalga
la limpieza, también se controlan los turmos por medio de bitacoras, para lograr
que la Unidad cumpla con un 95% de Iimpieza. los trabajadores requieren técnicas
adecuadas de limpieza y de cargas con su obligada supervision, para no perder
ningun tramo de control.

Otro aspecto importante es el cuidado del medio ambiente para evitar propagacion
de infecciones y esto se hace a través de la correcta aplicacion de las nomas
ecolégicas 087, la cual norma los residuos peligrosos bioldgico infecciosos.

En el capitulo cuatro trato todos los aspectos relacionados de como se determina
el presupuesto anual de operacién del area de Conservacion, que me permite
orientar y canalizar los recursos econdmicos, identificando las necesidades de
mantenimiento aprovechando mejbr el tiempo del personal y equilibrando las
cargas de trabajo.



Por Gtimo y en forma de conclusiones explico la forma en que la educacién
recibida durante mi formacién académica, se ha combinado con fa experiencia
tomada estando a cargo de la Unidad de Medicina Familiar 19, como
administradora de la misma, ddndome un ampiio rango de capacidad para resolver
situaciones econémico-administrativas que se presentan en el diario quehacer de
mi profesion,



| Generalidades

La importancia de un economista en el IMSS

El cargo de Administrador en una Unidad de Medicina Familiar de Primer Nivel en
el IMSS me ha proporcionado la oportunidad de aplicar los conocimientos tedricos-
académicos de la carrera de economia, tuve que revisar los aspectos socio
€conomicos que la hicieron surgir y gracias al apoyo de la geografia econdémica,
historio—econc’:mica, sociologia y teoria econémica entre ofras materias, pude
observar de manera analitica y critica a esta Institucion que guarda anhelos
revolucionarios o sea, revisé el pasado para comprender el presente y vislumbrar
el futuro y asi poder aportar con mi trabajo y esfuerzo un granito de arena para
que siga adelante esta Institucion, que es responsable de la salud y el bienestar
de millones de seres humanocs, para lo cual tengo gue trabajar con disciplina,
eficacia, con sentido de responsabilidad, sirviendome de todos los elementos
tedricos que nos brinda ia carrera de economia.

Para todos es conocido que el factor humano es el mas importante en cualquier
Institucion o empresa privada, publica 0 descentralizada, ya sea que lo veamos
como fuerza de trabajo, como factor de produccion, como el Onico generador de
riqueza, todos coinciden que es el elementc mas importante, hago referencia a
ella ya que en la Unidad donde trabajo el ser humano es el mas numeroso
. multidisciplinario, por lo que al ser economista vislumbro las situaciones no de
manera esquematica ni lineal, sino que tomo en cuenta los aspectos
socioeconomicos politicos de ese momento para poder dar a mis compaiieros una
respuesta satisfactoria a sus necesidades, sin olvidar los objetivos del mismo y en
concreto de la Unidad. Estos conocimientos se han visto fortalecidos gracias a la
larga experiencia de esta Institucién, para conocer ;qué es la Institucién?, ;por
qué surge?, ;cuales son sus objetivos?, (qué hace y que rumbo lieva?, tuve que
llevar a cabo la investigacion de sus antecedentes histéricos, de fos que se
presenta una breve semblanza a continuacion.



2Qué es el IMSS?

En el desarrollo histérico nacional, y enmarcado por fuertes iuchas y resistenbias
para su implantacion, 1943 es el afic que sefiala Ia cristalizacion de un ambicioso
proyecto: la creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social como un
instrumento basico de seguridad social que surge fundamentaimente de un acto
de voluntad popular y como expresién de uno de los grandes fogros de la
Revolucion Mexicana. l

Dentro del sector correspondiente somos la mas importante Institucion encargada
de hacer de la salud un derecho al alcance de todos los mexicanos.

Constituimos un organisme publico descentralizado, de caracter nacional que nace
a raiz del descontento general de la poblacion trabajadora que carecia de
proteccion ante las eventualidades y |a enfermedad.

Ao largo de sus historia el Instituto a sufrido varios cambios, los mas significativos
se dan a partir de 1970 y hasta la fecha siguen surgiendo nuevas reformas para
satisfacer al usuario, expandiéndose y sobreviviendo distintas crisis econdmicas
del pais

Por lo pronto, a finales de diciembre del 2000, asciende a mas de 36 millones 553
mil personas el nimero de derechohabientes, el total de asegurados permanentes
ilego a 10 millones 729 mil y el total de pensionados es-de un millén 579",

Con sus 56 afios de servicios sin interrupcion, el IMSS ha superado los momentos
mas dificiles que se derivaron ya sea de su propia situacién o de los eventos
nacionales. A pesar de las deficiencias, sigue siendo un recurso invaiuable para la
salud y el bienestar de los trabajadores mexicanos y se enfrenta decididamente al
reto de construir la seguridad social mexicana del proximo siglo.

" Mision y esbozo historico del IMSS documento disponible en www imss.gob mx



El Seguro Social se sustenta en una filosofia tripartita significada por las cuotas y
contribuciones que aportan el sector patronal, los trabajadores y el gobiemo
federal.

Nuestra estructura esta representada por los denominados 6rganos superiores, y
la conforman por orden de importancia ¥ bajo un esquema tripartita, la Asamblea
Genei’al, autoridad suprema; después se encuentra el Honorabte Consejo Técnico
integrado por los miembros de los tres sectores y al que se considera
representante iegal y administrador del Instituto; ta Comision de Vigilancia,
designada por la Asamblea General y esta compuesta por § miembros; por dltimo,
el Director General es e! ejecutor de los acuerdos de! H. Consejo Técnico.

El IMSS esta representado en todos y cada uno de los estados de nuestro pais
por las denominadas Delegéciones Estatales de ias cuales se cuenta con 37 a la
fecha. En ellas se repite de igual manera ei esguema tripartito mediante un érgano
llamado Consejo Consultivo Delegacional en el que también hay representantes
obreros, patronales y del gobierno federal.

Asi, la seguridad social es un proceso que responde a las demandas de
reivindicacién popular y a los objetivos revolucionarios de proporcior‘ta!r salud,
seguridad y bienestar social.

El marco teérico conceptual como base para una buena administracién

Para mi como administrador de esta Unidad de Medicina Familiar ha sido
relevante revisar los aspectos socioecondmicos que hicieron surgir a la Institucién
y descubrir de esta manera la relacion existente entre las disciplinas de ia
economia y las actividades que yo realizo en esta Unidad. Por lo qué he
encontrado, el vinculo de la geografia econdmica, historia econémica, sociologia-



politica, economia-politica, teoria economica, contabilidad, matematicas,
estadistica y la planificacién, la cual como método cientifico es un esfuerzo
humano de reconstruccion teérica de Ia realidad objetiva a través de conceptos,
relaciones y formulaciones légicas y matematicas.

El modelo de desarrolio que existe en nuestro pais orienta ideclogica y
metadologicamente la planeacion del Sector Salud, que responde a la politica de
salud que formula el gobierno, esta politica esta adaptada a los objetivos y metas
del plan de desarrolio social, que determina a su vez las politicas de salud cuyo
ambito es nacional y engloba 2 toda la poblacién. La pianificacién del Sector Saiud
es entonces un método racional para escoger, organizar y evaluar las actividades
de salud mas eficaces para satisfacer las necesidades de Saiud de la poblacién, y
da respuesta a aguellos anhelos revolucionarios gracias a los cuales nacid esta

Institucion.

Hasta este punto he analizado de manera critica el pasado del IMSS para
comprender e! presente y darle vialidad al futuro.

Una de las herramientas en las cuales he apoyado mis actividades es la
planeacién estratégica, la cual es un proceso de participacion estructurado, que
permite atender en la actualidad el rumbo y desarrolio de 'a organizacion a Io largo
del tiémpo en atencion a su mision.

La Planeacion Estratégica permite darle sentido y estructura a los procesos
operativos, elevar la eficacia social de la organizacion, instrumentar los cambios
gue demandan el entorno a través de mejorar |a eficiencia interna y asi satisfacer
aios usuanos y a su propio personal io cual requiere la actualizacién, renovacion e
integracion de los cuerpos directivos.

En enero del 95, inicia el proceso actualizandose anualmente, el cual consta del
analisis y definicion de la mision, el siguiente paso consiste en elaborar el



diagnastico tanto interno como externo de ia organizacion, el primero consiste en
la definicién de las capacidades con que cuenta la organizacion; los recursos que
dispone ¢ areas y aspectos que los distinguen, mientras que las debilidades
representan las fallas, inconsistencias, falta de recursos y fugas de control que la
organizacion tiene y que en determinado caso le hace fragil ante las demas
organizaciones del mismo giro. El diagndstico del entaorno se formula a través de la
determinacion de oportunidades y amenazas, lo cual permite reubicar a la
organizacién en la direccion correcta, las oportunidades deben de
conceptualizarse como posibilidades que nos ofrece el entorno para hacer,
emprender o desarrollar acciones que permitan a la orgahizacién mantener y crear
servicios que sean atractivos a sus usuarios, mientras que las amenazas deberan
identificarse como la posibilidad de que se presenten situaciones contingentes que
presenten un nesgo para la organizacion, su gente o sus propositos, esto permitira
determinar la atractividad del Sector Salud.

Como consecuencia de los cambios a nivel mundial como la globalizacion y el
neoliberalismo entre otras teorias surgieron la planeacion estratégica y la calidad
total, que se ha vinculado de manera estrecha con la primera, por definicién la
calidad de la atencién médica es el analisis metodoldgico de las condiciones en
que se otorga la atencion médica mediante la integracion de un diagnostico
situacional que permite conocer las condiciones estructurales para su prestacion,
las caracteristicas del proceso y la consecucién de los resultados esperados.
Implica la identificacion de los procesos que requieren ser mejorados, los logros
alcanzados y los problemas que es necesario resolver. Por tanto, en la UMF 19
donde desemperio mi trabajo, esta definicién implica no solo la calidad en la
estructura, sino también, en el proceso, en los resultados y en cada unc de sus
componentes, asi como la participacion comprometida de todos los involucrados
en el proceso de la atencidn médica: directivos, personal operativo, proveedores y
perscnal de apoyo.



La planeacién estratégica y la calidad total se fusionan para tener procesos de
mejora continua que en esta Unidad se expresan en dos vertientes: el proceso
econdémico administrativo y el proceso de consulta externa; estos engloban a su
vez diferentes procesos que sirven para canalizar planes, objetivos, metas,
resultados y controles en la operacién que se encuentran estrechamente ligados a

la satisfaccion del usuario.

La UMF 19 a través de su estructura permite lievar a cabo en cada una de las
areas que la componen infinidad de proyectos, basados en las comientes antes
citadas. Cada una de estas areas tiene su complejidad, mas no dejan de
interrelacionarse con las otras para dar cumplimiento ai final a los objetivos de la
Institucién. Estas areas abarcan: el sistema de informacion contable, el sistema
de administracion de personal, el sistema de recepcion, control y surtido de
medicamentos {farmacia), sistema de recepcién, control y entrega de material de
consumo (aimacén), sistema de saneamiento ambientai, sistema de conservacion
y comunicaciones-transportes, ademas de programas especiales, gque estan a mi
cargo.
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il La Unidad de Medicina Familiar No. 19 vista como un sistema de
Calidad

2.1 Misidn y Vision

El dia 2 de enerc de 1995 inicié el proceso de capacitacion al cuerpo de gobiemo
de la Unidad, todo esto con el objetivo primordiai de establecer la misién de dicha
clinica, e! cuerpo de gobiemo esta integrado por Coordinadores Médicos, Jefe de
Enfermeras, Jefe de Trabajo Social Médico, Coordinadora de Asistentes Médicas,
Jefe de Laboratorio, Jefe de Radiodiagnéstico, Jefe de Control de Prestaciones,
Jefe del Area de Informatica Médica y Archive Clinico, Jefe de Farmacia, Jefe de
Medicina Preventiva, encargada del Servicio de Dietologia, Jefe de Aimacén, Jefe
de Servicios Basicos, Jefe de Contabilidad, Jefe de Personal y Residente de
Conservacion; efaboré un programa de capacitacién calendarizando - fechas y
horarios, esto se llevo a cabo en 8 talleres de una semana cada una con una
duracion de 20 horas, dividido en 5 dias (4 horas diarias) durante los meses de
enero y febrero en equipos multidisciplinarios utilizéndo como material didactico
acetatos sobre los aspectos teérico conceptuales de la planeacion estratégica.
Estos talleres se revisan anualmente. (véase Anexo 1)

Una vez pasada esta etapa, elaboré la mision, vision y diagndstico de la Unidad de
manera conjﬁnta, desprendiéndose y basdndose de ellas, la mision, vision y
diagndstico situacional de cada uno de los servicios para obtener como producto
final el programa anual de trabajo de la Unidad.

Con todo lo anterier determiné que la mision de la Unidad de Medicina Familiar es
la de OTORGAR ATENCION MEDICA CON CONFIABILIDAD, OPORTUNIDAD Y
CALIDAD CON EL OBJETIVO DE ALCANZAR LA EXCELENCIA EN EL
SERVICIO, PARA QUE VAYA MAS_ ALLA DE LAS EXPECTATIVAS DE
NUESTROS USUARIOS.



La UMF 19 tiene como visién para el afio 2001 Capacitar a los trabajadores al
100% para que adquieran una culturas de calidad, logrando asi la EXCELENCIA
para sus usuarios. Concebida a través de mis quince anos de experiencia como
administrador, escuchando diversas opiniones y exigencias de competitividad de
las Instituciones de Salud, producto de la globalizacion internacional de capitales,
para terminar de entenderla fue necesario tomar en 1997 un diptomado de
gerencia hospitataria impartido por catedraticos de Ié UNAM y coordinado por el
Departamento de Organizacion y Calidad del IMSS.

En el logro de la vision necesité capacitar al personal en los procesos tedricos de
planeacién estratégica y convenciéndolos de Ia importancia de la mejora continua.

2.2 Diagnéstico Interno

En este diagnostico integré las fuerzas y debilidades de la Unidad, asi como las
relaciones con los aspectos econdmico-administrativos.

Fortalezas

Son los aspectos positivos, resultantes de tia elaboracion del diagnéstico,
evaluando balance de plazas, salida integral con sus patologias mas frecuentes,
comportamiento de! presupuesto financiero anual, inconformidades de los
derechohabientes, aplicacion de las normas y procedimientos, las cuales forman
parte del analisis intemo y se describen a continuacion

* Recursos Humanos

* Director

* Administrador

* Cuemo de Gobiemo integrado y comprometido

» Capacidad Resoiutiva en un 93% en patologias mas frecuentes
* Avances en la utilizacién de Recursos disponibles
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* [ndice de quejas (.05 por cada mil consultas)

* Buena relacion con deilegados sindicales para ia solucién de probiemas

* La Unidad cuenta con un plan presupuestal

* El personal tiene amplia experiencia en ei manejo presupuestal

* Se tiene establecido un procedimiento de analisis de variaciones

* Algunos directivos estan involucrados en el control presupuestal

* Existencia de Manuales de Procedimientos en cada area a mi cargo

. Coordinacién entre el area contable de la Unidad y la Jefatura de Servicios
de Finanzas y Sistema

* Coordinacién del area Administrativa de la Unidad con las Jefaturas
Delegacionales de Personal, Relaciones Contractuales, Servicios
Generales, Finanzas, Juridicos y Administrativos

* Infraestructura adecuada a las necesidades de la poblacion

= Mobiliario y equipo administrativo (sistema de computo en red)

* Programa de Mejora Continua y equipos de proyecto en funcién

* Contar con Hospitaies de Segundo Nivel (Hospital General de Zona No. 8
“San Angel” y Hospital Regional de Zona No. 1 “Gabriel Mancera") y
Hospitales de Tercer Nivel (H. Pediatria. H. Oncologia, H. Cardiologia, H.
Especialidades que forman el Centro Médico Nacional Siglo XXI)

Debilidades ‘

Son los aspectos negativos que forman parte del analisis intemo, ias cuales se
extraen del numero de dias que noc se presentan a laborar los trabajadores por
mes, en relacion a los equipos es a través de dictdmenes técnicos y en cuanto a la
productividad de la salida integral que se elabora mensualmente.

* Ausentismo no Programado
* Equipo Médico de Laboratorio obsoleto

En relacién al presupuesto los aspectos negativos estudiados son:



No se analiza con profundidad las variaciones presupuestates

En ia mayoria de los casos hay poca participacion de fos Jefes de Servicio
en el analisis presupuestal

Falta de capacitacion técnica en presupuestacion

Baja productividad en cita previa

Elevado indice de expedicion de recetas

Elevado indice de certificados de incapacidad

Bajo nivel en el promedio de consultas prenatales

Areas insuficientes

Falta de cumplimiento de la normatividad

Las salas de espera son reducidas en relacion a la alta demanda de
solicitud de atencion

Salud Comunitaria no cuenta con drea adecuada y especifica para el
desarrollo de sus funciones

Ei érea de Trabajo Social ocupa un espacio considerable de la consulta
externa del primer piso

Ei Servicio de Roperia y Contabilidad se encuentra mal ubicado ¥ sin un
espacio que reuna las caracteristicas necesanas para el desarrollo de sus

funciones



2.3 Diagndstico Externo

En el diagndstico del entorno se presentan oportunidades y amenazas de la
Unidad de Medicina Familiar 19, asi como las relacionadas con el presupuesto.

Este se toma de las ubicacién geografica de ia Unidad, de las distancias entre la
Unidad y los Hospitales de segundo y primer nivel mas cercanos, asi como de las
Oficinas Delegacionales, también de las normas y procedimientos que rigen a la
Institucion.

Oportunidades
Las ventajas que forman parte del analisis del entorno son

* Buenas vias de comunicacién al servicio de la Unidad
* Sistematizacion de la Unidad Médica
* Se cuenta con todos los servicio publicos necesarnios

En cuanto al presupuesto las ventajas que ofrece al andlisis del entorno son

* Autonomia de gestién Presupuestal

* Existe un método uniforme a nivel nacional para la elaboracién y contro! del
presupuesto

* Se cuenta con politicas generales de presupuestacion

* Por norma todos ios Jefes de Servicio deben participar en el Comité de
Presupuestacién _

* Recuperacién paulatina de asegurados

* La Directriz del Plan Nacional de Desarrolio 1995-2000

* Apoyo de autoridades delegacionales

* Apoyo de autoridades de la Unidad

* Equipo de proyecto en funcion

* Programas de trabajo



= Facil acceso y cercania al Hospital Genera! de Zona No. 8, Hospital de
Urgencias Traumatologicas, Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 y Centro
Médico Nacional Siglo XX!

Amenazas
Las desventajas que forman parte del analisis del entorno son

* La zona donde se ubica la Unidad es de alto riesgo por falta de Seguridad
Publica

* Abasto incompleto e' incportuno de medicamentos, material de curacion,
taboratorio, rayos x

* La Comision Nacional Mixta de Becas autoriza becas al personal sin
considerar mi opinién, afectando en muchas de las ocasiones la atencion
directa al derechohabiente, por no contar con presupuesto para guardias
(concepto 35) o tiempo extraordinario {concepto 37) para cubrir el
ausentismo que generan estas.

En el diagnostico realizado al presupuesto, las desventajas que forman parte def

anaiisis del entorno son

* Laasignacion presupuestal no esta acorde a las necesidades de la Unidag
* La fluctuacion del peso frente al délar, afecta directamente al presupuesto
* Alto indice de desempleo
= Variaciones inflacionarias que repercuten en alto costo de vida

= Lamovilidad internacional de capitales
* Racionalidad el gasto publico



2.4 Satisfaccién del Usuario y Prestador de Servicio

La satisfaccion se entiende cuando el derechohabiente se le atiende integralmente
& entera satisfaccion es decir, representa el grado de concordancia entre Ilas
expectativas de calidad en el servicio y la atencién recibida, conforme a la
percepcion def usuario, esto se empezo a generar desde el afio de 1895,

La metodologia que uso es la aplicacién de encuestas mensuales de opinidn y el
anaiisis de quejas, los rubros que analizo son la oportunidad, amabilidad, el
proceso y los resultados de la atencion, las relaciones con el personal, la
informacion y la comodidad durante la atencion, evaluando el porcentaje de
pacientes satisfechos en cada uno de estos rubros. (Véase Anexo 2 y 3}

Las principales motivos de queja se refieren a probilemas en las relaciones
interpersonales entre el usuario y el prestador de servicio ¥ quejas por deficiencias
en el proceso y ios resuitados de la atencién medica o administrativa. Estableci 3
tipos de quejas que son de buzon, verbales y escritas.

Para conocer de manera profunda ia satisfaccidn de ios clientes y usuarios se
analizan las encuestas y las quejas de manera semanal y mensual para ser
comentadas con las personas o servicios realizando las correcciones oportunas en
cada caso para modificar y mejorar los procesos de atencion.

Para lograr la mayor satisfaccion del usuario elaboré un folleto de “Bienvenida a la
Unidad”, cuyo objetivo es lograr que el derechohabiente conozca los servicios y
las prestaciones que se le otorgan, y pueda aprovecharias al maximo, dicho folleto
consta de 8 paginas a color, de facil lectura, con la fotografia de la clinica, inicia
con una breve semblanza con los antecedentes de la unidad, ubicacién, datos
refativos a la zona de influencia de la Unidad, poblacion adscrita nimero de
consultas, asi también se describen de manera breve cada uno de los servicios
que ia integran y con lo que el derechohabiente tiene contacto con ellos, cuenta
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también con un croquis con la distribucion de las areas, teléfonos para cita previa,
horarios de atencién, requisitos para darse de alta y proceso de atencidn medica,
directorio de personat con nombre y cargo del cuerpo de gobierno y. por ultimo, ta
mision y la vision de la unidad. (Véase Anexo 4)

Se elabord un triptico de “bienvenida al equipo de asiduidad” a color que presenta
de forma grafica y escrita las ventajas que como trabajador se tienen al no faltar,
ellos a través de breves mensajes como “después de una falta nada es igual”, asi
como el costo de falta a tu trabajo. (vésse Anexo 5). Este slogan se refuerza a
través de pegar pequefios mensajes en la tarjeta de asistencia, tales como
‘recuerda, si faltas no sera pagado el concepto 32 y se te restaran 3 dias”;
‘recuerda, si acumulas 10 registros antes del minuto 5 se te pagan dos dias”,
“acude al servicio de fomento a la salud”.



Hl El proceso econémico-administrativo como parte de un pian
estratégico

3. Sistema de informacién contable

Desde mi llegada en 1994 a ia Oficina de Contabilidad, Ia organice etaborando
controles, diagnosticos y programas de trabajo, para poder supervisar esta area
necesité comprender el concepto de sistema, que se entiende como una serie de
piezas interrelacionadas que desempefian un proceso o mas a fin de aicanzar
objetivos especificos. Comprende la entrada, proceso y salida de informacion, los
cuales son actualizados anuaimente,

En el sistema de informacion contable se describe como:

1) Partes interrelacionadas
2) Procesos
3) Objetivos

Las partes interrelacionadas consisten en regisfro de ordenes, facturacion de
Cuentas por cobrar y recibos de efectivo, inventarios, libro mayor y contabilidad de
costos. Cada una es un sistema en si y, por lo tanto, resulta un subsistema del
sistema de informacién contable.

Los procesos incluyen aspectos como captacion, registro, resumen y manejo de
datos. _

El objetivo global de un sistema de informacion contable es dar informacion a los
usuarios como producto o servicio. El sistema de informacion contable tiene tres
grandes objetivos: ’

* Proporcionar informacion para el costeo de servicios de interés para la

administracion
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* Brindar informacién para la toma de decisiones
« Darinformacion para la planeacion y control

3.1 Andlisis de costos, metas y gastos

Para permitirme conocer el monto gastado de medicamentos, material de
curacién, reactivos de laboratorio, material radiologico, de papeleria, utiles de
oficina, impresos, tiempo y hora empleados en otorgar una consuita médica, etc.,
tuve que determinar los costos, metas y gastos.

Costo

Se entiende por costo al valor en efectivo 0 su equivalente sacrificado a cambio
de bienes, servicios que se brinda en beneficio actual a la organizacion y se
determina del resultado de dividir el gasto entre el logro de la meta real, ejemplo:

Se asignan las metas y se determina un factor que se calcula dividiendo el
gasto real de cada partida entre la meta real caracteristica de cada centro

de costos (uno 0 mds servicios que integran |a unidad)

Gasto Real de Cada Partida = $203,000 de !a 0301 Medicamentos

Meta Real Caracteristica de = 23,000 Cansultas Médicas Mensuales
cada centro de costos

Por tanto Factor = $8.83

Este factor se multiplica por la meta asignada (Meta real por factor de
crecimiento esperado) '

Factor =5 8.83



Meta Asignada = Meta Real {23,000) " Factor crecimiento esperado 5% =
$24,150
Entonces $24,150 * $8.83 = $213,244.50

Al resultado se adiciona un porcentaje de inflacién asignado con lo cual se
determina el presupuesto de gastos del siguiente afio.

Presupuesto de gastos del siguiente afo = $213,244.50 + % Inflacién
asignado

Meta

Una meta es por definicién una expresién de lo que se pretende realizar en
términcs precisos, concretos, claramente dimensionados y expresados en
términos numéricos, con la finalidad de gue sirvan para medir los avanoes
parciales y el alcance finaf del esfuerzo de planificacion. (védase Anexo 6)

La meta es una expresién cuantificada del objetivo a lograr por el area que es
responsable de la accion a la que se refiere la meta, en un espacio y tiempo
determinado y con los recursos necesarios, debiendo ser compatible con el
objetivo y permitir la medicién, computando el grado de realizacién de la meta
prevista.

Gasto

Es la erogacion que lievan a cabo los entes econdmicos para adquirir los bienes
de consumo necesarios en la realizacién de sus actividades para otorgar servicios
pubiicos.

3.1.1 Nivel de Inversién y determinacion de dotaciones

Es el porcentaje asignado de la cantidad de meses de existencias almacenadas,
con lo que debe de contar la unidad en las areas de farmacias y almacén.
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Es un término que representa la cantidad minima del nimero de bienes permitido,
expresados en presentacion de cuadro basico que se calcula para efectos del
proceso de reabastecimiento para otorgar la atencion médica, o el proceso de
produccién. Esta cantidad se asigna en periodos de 24 hrs, 76 hrs, por semana,
quincena o por mes.

3.1.2 Inventarios, fisicos, rotativos y selectivos de forma mensual y anual

Estas son las actividades que me permiten conocer los niveles de inversion, los
controles que debo de supervisar para que se lleven a cabo todas las actividades
para el buen funcionamiento de la Unidad y asi poder atender al derechohabiente
de manera oportuna y eficaz, por otra parte me permite cuantificar el monto
existente en dinerc y no tener pasivos ociosos.

Inventano

La cantidad de propiedad disponible en cualquier momento dado; una lista
desgiosada por articulo de las cantidades de propiedad indicada como disponible
en un momento determinado. Anotacion ordenada de los bienes de una persona o
de una entidad. Registro llevado en conexion con las actividades diarias de la
empresa.

Inventario Fisico

Es la accion fisica de certificar por medio de recuentos las existencias de articulos,
verificacion periddica en las Unidades Almacenarias a efecto de comprobar el
grado de eficiencia en los sistemas de control administrativo, el manejo de los
materiales, el método de aimacenaje y el aprovechamiento de espacio en el
almaceén. Por lo regular se practice anualmente en e mes de octubre. Esta
actividad la superviso, pero a la vez es realizada por la Contraloria Interna
Delegacional y la Jefatura de Abastecimiento.
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Inventano Rotativo

Este meétodo consiste en efectuar recuentos por partes de bienes debidamente
programados, por etapas periodicas hasta lograr, en el lapso establecido (un afio)
tener la comprobacién fisica de todas las existencias. Esta funcion la llevan a cabo
los jefes de servicio de Farmacia y Aimacén coordinados por ia contadora y
supervisados por mi, para tener la informacion indispensable ante alguna
.auditoria. pero lo mas importante para que los derechohabientes y los trabajadores
tengan los insumos necesarios para trabajar.

Inventario Selectivo

Por este método la contadora y a través de mi supervision, efectua recuentos en
determinadas lineas de bienes escogidos al azar, con el objeto de evaluar de
inmediato la confiabilidad de los registros que se tengan de dichas lineas de
bienes.

3.1.3 Control de Activo Circulante (fondo fijo) y Control de Activo Fijo de
Bienes Muebles (adquisicién de nuevos equipos)

Dentro de las asignaciones de mis responsabilidades, superviso la guarda y
custodia de vaicres.

La unidad desde 1994 a Ia fecha, maneja un fondo fijo de caja superior a noventa
de dias de salario minimo de 700 pesos semanales a través de una cuanta
bancaria, la contadora tiene a su cargo directamente el manejo de fondos‘ en
efectivo, por lo que es responsable del buen de los fondos puestos. a su
disposicion, asi como el compromiso que implican las autorizaciones para tramites
de pago que sean de su competencia, viniendo la obligacion de justificar ante las
autoridades superiores, las medidas fuera de norma.

Mi funcién entra ai realizar los arqueos al! fondo fijo el dia Ultimo de cada mes,
enviandose durante los primeros cinco dias habiles del dia siguiente a la Oficina



de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la Unidad de apoyo (Hospital
General de Zona 8) la cual a la vez, durante el mes de diciembre, realiza un
argueo anual sin transcurrir mas de 370 dias entre uno y otro.

Para la adquisicidn de nuevos equipos etabord requisicion electrénica cada dos
afios, (desde 1994), debido a que la Unidad cuenta con mas de 43 afios de
antigiledad por lo que los equipos se han depreciado y son obsoletos, afio con afio
desde esa fecha se han cambiado equipos, desde unidades dentales,
esterilizadores, mobiliario de oficina, equipo de computo, mesas de exploracion,
electrocauterios, electrocardiografos, carro rojo (que sirve para las emergencias),
equipos de laringostopia entre otros, tomando en consideracion los siguientes
aspectos para su reemplazo oportuno y conveniente

. El equipo basico, por si mismo, con todos sus accesorios normales y
completos

* Dotacién de elementos de consumo y partes de repuesto suficientes
garantizados por ia firma durante el periodo de vida util de! equipo

* Juego de manuales de operacion' y mantenimiento del equipb. con la
suficiente informacion técnica, planos, diagramas, listas de repuestos, etc.

* Asistencia técnica en la ejecucion de preinstalaciones y en la instalacion
misma del equipo .

= Entrenamiento y capacitacién de! personal que sers responsable de la
operacion y mantenimiento preventivo del equipo

* Garantia de suministro de servicios de mantenimiento, reparacion y
calibracion, luego de expiradc el periodo normal de garantia

* Segin las recomendaciones del fabricante se determinan el control de
consumo de partes y repuestos para fijar un stock minimo

* Un manual adecuado para preinstalacion, instalacion, operacion,
mantenimiento, reparacion y calibracion de los equipos utilizados en la
Unidad. incluyen informacién suficiente para permitir al operador o usuario y
al Técnico A en Equipos Médicos
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* Lograr la total operacitn y exactitud del equipo, sin ningdn tipo de
limitaciones

* Establecer un adecuado "Programa de Mantenimiento Preventivo”

* Detectar y solucionar las fallas cuando estas ocurran

En relacion a la identificacion de los equipos reviso que la tarjeta llamada Controf
de Bienes Muebles 1 (CBM1) esté debidamente requisitada, o sea, se tiene un
inventério técnico de equipos; la CBM1 es un registro descriptivo permanente
sobre la cual se basa la planeacion, programacion, adqursicion de partes y
repuestos, el inventario fisico-técnico de todo el equipamiento mantiene ei control
técnico, administrative, contable y fiscal en donde consta y detalla con el mayor
grado de exactitud, el movimiento de todos los equipos al servicio de la Unidad
(ingresos, traslados interos, material de baja, etc. ), tanto fijos como mdéviles, con
informacion basica actualizada y, dentro de lo posible, determinando su ubicacion
fisica dentro de la Unidad y |a persona bajo cuya responsabilidad se encuentra su
custodia.
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3.2 Sistema de Administracién de Personal

Desde mi llegada en 1984, esta area ha experimentado varios dambios enfocados
a mejorar los reportes y controles del subproceso de ia administracion de los
recursos humanos; antes del mes de julio de 1995 el control de ausentismo y
puntualidad se manejaba manualmente y de julio de 1995 al mes de septiembre
de 1999 se sistematizé disefidandose un programa llamado IMSS APS (Asistencia,
Puntualidad y Sustitucidn) siendo la unidad a mi cargo ia sede que consistia en
registrar las incidencias de las guarderias 40 y 25, Centro de Seguridad Social
Avila Camacho y Subdelegacion 7, con una plantilia global autorizada de 870
empleados; en septiembre. de 1999 se elabord el SIAP {Sistema Integral de
Administracién de personal) para lograr entender este sistema, necesité entender
la Administracién de Recursos Humanos, la cual es un area interdisciplinaria, que
incluye conceptos de psicologia industrial Y organizacional, sociologia, medicina
laboral, etc. En general, ios asuntos estudiados por la Administracién de Recursos
Humanos abarcan una gran cantidad de campos de conocimientos: se habla de la
aplicacion e interpretacién de pruebas psicoldgicas y entrevistas, tecnologia del
aprendizaje individual, cambio organizacional, nutricion y alimentacién, medicina y
salud, servicio social, plan de carrera, disefio de cargos y disefio organizacional,
satisfaccién en el trabajo, ausentismo, salarios y obligaciones, mercado, tiempo
libre, calamidades y accidentes, disciplina y actitudes, interpretacion de leyes
laborales, eficiencia, eficacia, estadisticas y registros, transporte para el personal,
responsabilidad en la supervisién, auditoria y un sin numero de temas bastantes
diversificados. En lo que se refiere a ia Unidad, tengb la responsabilidad de vigilar
que se lleven a cabo Ias contrataciones para cubrir la plantilla del personal, para
asegurar la existencia del nimero necesario de personal idéneo, en el lugar vy el
tiempo apropiados.

A través de Bolsa de Trabajo, solicito al personal de sustitucién para cubrir plazas
vacantes, incapacidades prolongadas, becas, etc., en este proceso se ven
reflejados la oferta y la demanda de personal.



La oferta del recurso humano describe tanto la disponibilidad del recurso
adiestrado como su interés o deseo por trabajar. La oferta es afectada por dos
fuerzas, una que Ia incrementa, las ganancias, tal como nuevo personal adiestrado
y otra que la disminuye, las pérdidas, como la jubilacion.

La demanda de personal de salud, predice la utilizaciéon futura del Servicio de
Salud.

La administracion de personal se encarga de acciones de registro y control de
eventos de la vida laboral y del pago del personal.

3.2.1 Conceptos 08 Sustitucién, 10 Nivelacién a plaza superior, 37 Tiempo
Extra, 35 Guardias

Concepto 08, Sustitucion
Fuerza ‘de trabajo contratada para sustituir las ausencias por incapacidad,
vacaciones o becas del personal autorizado en plantilla.

Concepto 10, Nivélacidn & plaza supenor .

Concepto que se utiliza para remunerar econémicamente al perscnal de categoria
inferior que sustituye al de una categoria superior que se ausenta por incapacidad,
vacaciones, beca o plaza vacante.

Concepto 37, Tiempo Extra .

Este concepto se explica en la Ley Federal de Trabajo, bajo los articulos 65 y 66,
donde se explica que la jornada de trabajo se podra prolongar por el tiempo
indispensable en caso de siniestro y riesgo inminente, también se podra prolongar
la jornada por circunstancias extraordinarias, sin exceder nunca de tres horas
diarias, ni de tres veces a la semana.



Concepto 35 Guardias
Es la percepcidon que reciben los trabajadores que [aboran en dia de descanso
obligatorio.

3.2.2 Revision de plantillas para la cobertura del persaonal al 100%

La plantifla identifica a uno o a un grupo de trabajadores con las mismas
caracteristicas de categoria, jormada, sueldo, area de responsabilidad y centro de
costos y cuando varia cada una de estas caracteristicas, cambia la clave de
plantilla. '

La revision de la plantilla es importante ya que en ella observamos las plazas
autorizadas, ocupadas, vacantes y sobrantes y debido a la constante rotacion del
personal se requiere la coordinacidon con las areas delegacionaies de bolsa de
trabajo y dotacion para la cobertura de alguna plaza vacante y de esta forma -
lograr la cobertura de las plantillas al 100%. '

3.2.3 Sistema integral de Asistencia y Puntualidad (pagos y descuentos)

La ndmina es un listado general de los trabajadores de una institucién, en el cual
se asientan las percepciones brutas, deducciones y alcance neto de los mismos;
la nomina es utilizada para efectuar los pagos periédicos (semanales, quincenales
© mensuales) a los trabajadores por conceptos de sueidos y salarios.

Desde mi legada en 1994 esta drea ha experimentado cambios con el objeto de
mejorar los reportes y controles de pagos ¥ descuentos de los trabajadores, mi
responsabilidad es ia de revisar que el oficial de personal reciba por parte del
Departamento de Personal la némina, cedula de asistencia, puntualidad,
sustitucion, tarjetas y que a la vez sean descargadas las incidencias de los
trabajadores de base y sustitutos; quincenalmente debe de realizar la critica de
ndmina, en ella va a atender las reclamaciones en caso de alguna discrepancia en
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el pago de! trabajador, ademas este personal debe de controlar las licencias
mayores y menores que tramiten los trabajadores conforme a las normas
establecidas en el contrato colectivo de trahajo.

3.2.4 Ausentismo no programado

El ausentismo es Ia falta de presencia fisica del trabajador para la realizacién de
las actividades a su cargo.

E! ausentismo no programado en el instituto esta determinado por

* Incapacidades Médicas (enfermedad general o riesgo de trabajo)
*  Maternidad

* Licencia sin Sueido

* Faltas Injustificadas

* Licencias con Sueldo

* ElClima Laboral

Es un fendmeno muitifactoriai provocado por un sinnimero de variables y
elernentos no esperados ni deseables.

Como meta la unidad Quiere lograr un ausentismo no programado del 7.60%
(Véase Anexo 7) para ello existe un Comité Mixto de Ausentismo donde mterwenen
el Sindicato y la Institucién con la finalidad de analizar las variables que causan e
ausentismo. A través de un diagnéstico situacional, nos dimos cuenta de los
factores causantes de el ausentismo, Y nos dimos a la tarea de convencer a los
trabajadores de manera verbal que este afecta a su patrimonio en cuanto a
créditos de automavil, hipotecarios y clausula 97, resaltando que con una sola falta
se llega a perder estimulos de asistencia Y puntualidad.
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La meta de la unidad no solo se alcanzo, sino que se superd durante el primer
semestre del 2000 se logro un promedio de ausentismo no programado del 7.54%.
{Véase Anexo 8)

3.3 Capacitacion y Desarrolio

En este rubro mi participacion reside en propiciar la capacitacion del desarrollo de
los recursos humanos. Por lo que conformé desde 1994 a la fecha el comité de
capacitacion y adiestramiento, el cual realiza la deteccién de necesidades de
capacitacion en el formato cedula de detecciones nimero 1 ( CD-1), elaborando
cada jefe de servicio el concentrado de estas detecciones en el formato CD-2. El
resultado de este andlisis es la programacion de cursos dentro y fuera de la
Unidad, para capacitar y actualizar en su totaligad al personal en los procesos de
los diferentes servicios, asi como en conceptos de calidad y atencién al usuario,
impartiéndose los siguientes puntos:

* Calidad en el Servicio

* Mejora Continua

» Atencion y trato al pubiico

* Plan integral de Calidad

* Planeacion estratégica

* Habilidades gerenciales, paquete 1
* Interaccion laboral, paguete 2

* Administracion para ia calidad, paquete 3
* Trabajo en equipo

= Integracion a la misién Institucionai
* Manejo de Conflicto

= Liderazgo

* Estrategias para habiar en pubiico
* Estrategias para el personal



* Desarrollo humano

* Actualizacion de la nueva ley del Seguro Social

= Reconocimiento al desempefio laboral

= Conceptos basicos de inventarios del SAl para el personal de Farmacia
* Manejo seguro de cargas

= Uso de microcomputadoras

* Actualizacion en tomas de papanicolau

- Atencidn integral al paciente con problemas pscicoticos

* Diplomado en geriatria

* . Actualizacion en Medicina Aiternativa

= Taller de mejora en los procedimientos del sisterna IMSS APS

Todos elios enfocados a lograr un allo despefic laboral para la satisfaccion

personal y grupal.

En cuanto a educacién médica y desarrollo se da cumplimiento al sistema de
becas para los trabajadores de las diferentes areas congruentes con las
necesidades de la Unidad y asi tenemos médicos y otras categorias que gozan de
varias becas al afio para capacitarse en diversos temas de actualizacion,



3.4 Sistema de recepcién, control y surtido de medicamentos

En 1994 la recepcion, control y surtido de medicamentos se realizaba por medio
del sistema SIFAR (Sistema Institucional de Farmacias), e cual controlaba
existencias, niveles de inversion, inventarios, captura de remisiones, de entrada de
medicamentos y recetas de salida de estos de ia farmacia,

En 1998 se sustituyo por el sistema SAl (Sistema de Abasto Institucional)
integraimente es mas completo debido a cuenta con programas tales como:
prescripcion razonada, programa de trascripcién, enlace en red nacional, lectura
Optica de recetas y cajas de medicamentos por codigos de barras. Este sistema
me ha permitido verificar que se reciban los medicamentos en numero de claves y
piezas solicitadas por la Unidad y se prescriban inicamente medicamentos dentro
del Cuadro Basico institucional, documento que reiaciona los bienes por grupo de
suministro determinados como fundamentales e indispensables en la operacién
del Instituto. Debera esta autorizado por la Comisién de Cuadro Basico

correspondiente.
El Instituto cuenta con 5 cuadros basicos:

1.- Medicamentos

2.- Alimentos

3.- Laboratonio y Gabinetes _
4.- Material de Curacion, Osteosintesis y Endoprotesis.
5.- Instrumental y Equipo Médico.

En ta unidad se utilizan los de medicamentos, laboratorio y gabinetes, material de
curacion, instrumental y equipo médico.
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El Cuadro Basico Institucional de Medicamentos esta integrado por grupos y

claves.
Grupo Nombre
010 Medicamentos Sustantivos
020 Medicamentos de Alta Especialidad
030 Lacteos
040 Psicotrépicos
Total

El Cuadro Basico Institucional de Laboratorio y Gabinetes.

Nombre
Maierial de Laboratorio, Claves Sustantivas
Material de Laboratorio claves 5000: '
* Laboratorios especiates
*Consumibles de equipos de laboratorid
Material radioldgico
Total

Ndmero de Claves
565
29
6
58
658

Clave
343

1085
987
79
2949

Eil Cuadro Basico de Material de Curacién, Osteosintesis y Endoprotesis.

Nombre
Material de Curacion, claves sustantivas
Material de Especialidades
Osteosintesis y Endoprétesis
Total

Clave
1134
1538
20685
4737



Et Cuadro Basico Instrumental y Equipo Médico, comprende 3,076 insumos,
correspondiendo 218 al Cuadro Bésico y 2850 al catélogo.

Cuadro Bésico Local

El Cuadro Basico Local, es un documento donde relaciono los bienes por grupo de
suministro  determinados como fundamentalmente e indispensables en ia
operacion de la Unidad. Debera estar autorizado por la Jefatura de Prestaciones
Médicas y Almacen,

3.4.1 Legislacion y Normatividad

La Base legal y la Normatividad rigen todos ios procesos y procedimientos y entre
las mas importantes encontramos:

1.- Constitucidn-Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

2.- Plan Nacionai de Desarrolio 1995-2000.

3.- Ley del Seguro Social. -

4.- Manual de Organizacion de las Unidades de Medicina Familiar.

S5.- Manual de Procedimientos Administrativos de Farmacia, Sistema
Automatizado. _

6.- Lineamientos Generales del Cuadro Bésico.

3.4.2 Solicitud y Recepcién

Solicitud de Abastecimiento: Es el documento oficial mediante ei cual solicito al
Almacen Delegacional los bienes de consumo necesario para satisfacer las
neacesidades de un periodo determinado.

La Recepcion de Medicamentos se entiende como un proceso mediante el cual las
unidades almacenarias abastecen de bienes en forma periodica a la unidad, para



41

Que esta no almacene mas de lo que consume, en este proceso operativo el area
de farmacia tiene que verificar que el reaprovisionamiento de medicamentos se
recibe de acuerdo a las fechas establecidas en el calendario de suministro
autorizado por el area de abastecimientos a través de remisiones, este suministro
debe de ser en forma oportuna y suficiente, el siguiente paso es la correcta
captura en el sistema de las remisiones de almacén, la remision de pedido, fuente
alterna, y compra directa. ’

3.4.3 Control y Despacho de Medicamentos

Es el acomodo de medicamentos en anaqueles por grupo de suministro en orden
alfabético debidamente identificados y de acuerdo al programa de primeras
entradas, primeras salidas para aquellos que no muestren caducidad marcando
con franja roja los medicamentos con caducidad.

El acomodo de medicamentos en el drea de almacenaje se lleva a cabo, en
estibas, por grupo de suministro, por orden progresivo de claves debidamente
sefaladas y de acuerdo a su fecha de caducidad, considerando el procedimiento

de primeras en vencer primeras en salir.

Se realizan scciones y medidas preventivas a fin de evitar la existencia de
medicamentos sobre inversién o subinversion.

También se controlan los psicotropicos y estupefacientes aqui verifico que ias
libretas para el control de los mismos se encuentren autorizadas por la Secretaria
de Salud como lo sefiala la L.ey General de Salud en su articuio 226.

Verifico que las recetas individuaies de este grupo, sean retenidas, guardadas y
entregadas a la Secretaria de Salud en su oportunidad.
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Compruebo que las actas levantadas con motivo de las visitas de verificacion
Sanitaria realizadas por la Secretaria de Salud se encuentren atendidas las
observaciones.

Compruebo que se actualice en sistema el catalogo de claves y dotaciones sujetas
a prescripcion razonable,

Se considera que en el area de despacho qué la limpieza y conservacion sea la
adecuada, ademas existen medidas de seguridad como son protecciones en
ventanas, personal de vigilancia, un numero adecuado de extintores colocados en
lugares visibles, se cuida que el mobiliaric y equipo de computo sea el adecuado,
se revisa la plantilla de personal para lograr su cobertura al 100%, el personal

debe portar su gafete y uniforme,

Verifico que la captura de recetas y medicamentos en ventanillas se realicen en el
momento del surtimiento por medio del lector dptico.

Compruebo que las solicitudes de medicamentos y servicios auxiliares estén
capturadas y archivadas.

Verifico que los movimientos de traspasos concentraciones y devoluciones se
hayan efectuado de acuerdo a ias normas establecidas y que los documentos
fuentes se encuentren archivados en sus expedientes respectivos y por dltimo
verifico que la baja de medicamentos se realice con base al dictamen emitido por
€l departamento de control técnico de insumos.

3.4.4 Evaluacion del Proceso y Tablero de Control de Farmacia

Para evaluar todo este proceso disefie un tablero de control el cual contiena;, los
aspectos generales, recepcién de medicamentos, despacho, control de
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psicotrépicos, red fria, recursos humanos, normatividad, prescripcion razonable,
desarroilo informativo y calidad en Ia atencién, calificandase como bueno, regular
y critico. La periodicidad es mensual de aqui se reflgja los avances o retrocesos
que se tienen en el drea. (Véase Anexo 9)

3.5 Sistema de saneamiento ambiental
3.5.1 Técnicas de limpieza

En el afio de 1995 elaboré diagnostico situacional del drea de intendencia y asi
logre determinar las técnicas de limpieza, por lo que requeri plantear los tipos de
areas que tiene la Unidad en cuanto a metros, tipo de acabados, calcutar la
frecuencia de las operaciones de limpieza, calcular la cantidad de horas
requeridas por operacion para determinar la fuerza de trabajo; teniendo como
resultado que para 2109 metros construidos que abarca la Unidad, se requiere
una plantilia de personal de 21 trabajadores en los diferentes turnos, considerando
areas libre, areas obstruidas y semi obstruidas, dividiendo la Unidad en 8 areas.
Las técnicas se revisan y actualizan anuaimente.

Las técnicas de limpieza requeridas son: el correcto trapeado, sacudido, barrido,
los detalles, el barrido humedo, fregar, sellar, lavar, etc., determinando que
productos quimicos son necesarios para cada técnica.

3.5.2 Supervision

En este aspecto mensualmente la jefe de servicios basicos, coordinada por mi ,
realiza evaluaciones en las 8 areas en los diferentes tumos, analizando las areas
con mayor problematica y dando seguimiento a cada una ellas para lograr que la
Unidad este en las mejores condiciones de higiene y seguridad, de esta forma se
proporciona un ambiente agradable para los pacientes y el personal.



3.5.3 Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos (RPBI)

Bajo mi supervisién, se controlan los residuos peligrosos bioldgico infecciosos Yy
de esta forma se cumple con la responsabilidad publica de la Unidad, la cual se
rige bajo las Normas Oficiales Mexicanas NOM-087 ECOL 1995 establecidas en
Diaric Oficial del 12 de junio de 1995, en donde se establecen los requisitos para
la separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final de los residuos peligrosos bioiégico infecciosos que se generan
en establecimientos que prestan atencién médica.

Para lograr esto, primero difundi a través de talleres de 5 horas de duracion
durarte dos dias en el mes de noviembre de 1995 la Norma NOM-087 ECOL 1995
a todos los servicios involucrados, medicina familiar, estomatologia, laboratorio,
salud reproductiva, saiud comunitaria y curaciones. Se determinaron los conceptos
a manejar. ;qué es un punzo cortante?, ;qué es un residuo peligroso bioldgico
infecciosa no anatémico derivados de atencidn a pacientes?, y los residuos que se
consideran como los equipos de exploracion desechables, cubre bocas, gasas,
torundas, abate lenguas y aplicadores de madera. Asimismo, para diferenciar este
tipo de residuos de los municipales se utiliza la bolsa roja y contenedores que
deben de estar herméticamente sellados; por lo que fue necesario determinar
dotaciones de los mismos de acuerdo a la cantidad de desechos de cada servicio.

Estableci la ruta de recoleccion de residuos peligrosos bioldgico infecciosos para
depositarios en el area de almacenamiento temporal, destiné un area especifica
para este tipo de residuos en donde se colocd el simbolo universal de riesgo
biolégico, este almacenamiento esta ubicado en el patio trasero de la Unidad, en
un cuarto de concreto que no permite escurrimientos y donde son depositados los
residuos por el personal especializado en contenedores rgjos que cumplen con las
normmas establecidas, cuenta {ambién con rampas de facil acceso para

almacenamiento y retiro,
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Solicité el registro de la empresa ante la SEMARNAP (Secretaria del medio
ambiente, recursos naturales y pesca) como generadora de residuos peligrosos
bioidgico infecciosos mediante la forma SHCP 5 y de las empresas recolectoras e
incineradoras que participan en el proceso. Mensualmente vigilo que se elabore un
informe a la delegacion 3 SO, especificamente a servicios generales, donde se
comunica el nimero de kilos generados por la Unidad en ese perodo y
semestralmente informo a la SEMARNAP, el nombre de las empresas con sus
respectivos codigos, transportista e incineradora, las claves de residuo, volumen y
fecha de envio.



IV Sistema de Conservacién

Para poder contar con un mantenimiento éptimo en la Unidad en-enero de 1997
‘coordingé conjuntamente con el Jefe de Conservacién, un Programa de
Mantenimiento Preventivo y Correctivo, el cual se actualiza anualmente, con el
objeto de disminuir la incidencia de fallas imprevistas, asi como incrementar la
productividad, confiabilidad, seguridad, eficiencia y eficacia del recurso fisico,
garantizando las éptimas condiciones de bienestar para el paciente.

El mantenimiento desde el punto de vista técnico economico, implica la realizacion
de todos los actos necesarios para gue la obra civil, instalaciones, equipos ¥
grupos humanos que los operan y conservan, hagan posible en forma
permanente, la generacién de bienes y servicios en condiciones optimas de
€conomia, o por ic menos en las mismas condiciones relativas en las que iniciaron
SuU operacion.

Ei plan de trabajo que promovi contiene un programa de mantenimiento preventivo
sistematico. Con e objeto de obtener la maxima: eficiencia y Optima operacisn de
los equipos existentes praviniendo las fallas e interrupciones en la operacién de
las instalaciones y equipo a través de sus cuatro tareas basicas: limpieza,
inspeccion, lubricacion y ajuste seleccionando los criterios de vuinerabilicad,
costo, servicio critico y no critico y otros factores relevantes.

También supervise la elaboracién del programa de mantenimiento correctivo, el
cual consiste en la realizacién de reparaciones de emergencia que se efectian
para evitar que la infraestructura fisica se convierta en inoperable o para recuperar
sus condiciones operativas y funcionales dentro del corto plazo.

La asignacion de prioridades reviste importancia ¥ no se limitan a lo estrictamente
necesasio. También en el programa se consideran las remodelaciones o
ampliaciones de la Unidad.
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4.1 Presupuesto Anual de QOperacion

Dentro de mis actividades se requiere establecer coordinacién con el drea de
conservacion, por lo que tengo gque cuidar que el residente presente un
presupuesto anual de operacion (gastos), que asegure el suministro de los
servicios basicos en forma apropiada, oportuna segura e interrumpida,
'especialmente cundo estos afectan directamente los procedimientos de atencion
al paciente. Oftro aspecto que se considera es la preservacion de ia vida util del
equipamientc y la reduccion de los costos de operacidén y conservacion de la
planta fisica, instalaciones y equipos.

Ef contar con un presupuesto anual de gasto me permite orientar y canalizar la
utilizacion de los recursos econdmicos disponibles, lo cual se traduce en mayor
seguridad y libertad para la toma de decisiones relacionadas con las actividades
propias de conservacion y mantenimiento.

Las ventajas que presenta la elaboracion de un presupuesto de gastos puede

resumirse en:

* Identificacion de la mayor parte de las necesidades de mantenimiento.

* Valoracion de la capacidad propia del servicio para ejecutar determinados
trabajos.

* lIdentificacién de otro medios disponibles que puedan ser utilizados -para
cubrir las necesidades de mantenimiento. ‘

» Conocimiento de los precios existentes en el mercado local y del costo que
pueda representar cada solucion en particular.

* Establecimiento de un control de! gasto, en base a un plan de trabajo, que
permite un mejor aprovechamiento dei tiempo del personal y un equilibrio y
distribucion de la cargas de trabajo.
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V Conclusiones

Como administradora de una Unidad Medica he podido desarrollar la direccion,
planeacion, organizacion, analisis y control de! proceso econdmico-administrativo;
utilizando en la fuerza de trabajo indicadores de productividad, en los recursos
materiales la utilizacion y racionalizacion, aplicando la estadistica, las
matematicas, la teoria economica, la economia-politica, la metodologia de las
ciencias, la contabilidad social con la metédologia del desamrollo organizacional,
posteriormente bajo el esquema de planeacion estratégica con calidad elaboré un
diagnéstico situacional integral que me ha permitido evaluar la eficiente
administracion del personal con las 260 plazas autorizadas, analizar el
comportamiento del abasto al 100%, en las areas que el organigrama que la
Institucion tiene asignado bajo mi responsabilidad, y estas abarcan ef area de
informacion contable, de administracion de personal, de recepcion, control y
surtido de medicamentos, el de materiales terapéuticos, materiales de curacion,
materiales radiclégicos y de laboratorio, etc., asi mismo abarca el saneamiento

ambiental, conservacion y servicios generales.

Todo esto sustenta mi experiencia profesional por mas de quince afios como
pasante de economia, ya que he tenido la oportunidad de organizar, ccntrolar,
supervisar y dirigir, no solo ia Unidad de Medicina Familiar No. 19, sino otras
Unidades también, con lp cual he podido conocer el funcionamiento de la
Institucién y poner en practica todos los conocimientos adquiridos durante mi
formacion académica como economista. .
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Anexo 1




Calendario para los Talleres de Capacitacion

FECHA Y TEMA OBJETIVO TECNICA MATERIAL
HORA DIDACTICA |Y EQUIPO
Lnnes 10 hrs, Planeacion Plantear una metodologia v Expositiva Proyector de
Estratogica en procedimientos de trabajo que Ejercicios para acetatos
Unidades de infegren un sistema adaptable y resolver en las Rotafolio
Medicina flexible de planeacion estratégica |sesiones Hojas de
Familiar aplicable a programas de Material de lectura | rotafolio
fortalecimiento Institucional de para su analisis y | Plumones
una Unidad de Medicina Familiar |discusion
Martes 11 hrs Proceso Analizar las funciones de los Expositiva Proyector de
Administrativo | puestos directivos y Taller acetatos
administrativos Rotafolio
Elaborar plan para adnrinistrar Plunones
un proyecto administrativo
Miéreoles 12 hm | Desarrollo Aplicar las técnicas e instrumentos | Expositiva Proyecto de
UOrganizacional | del Desarrollo Organizacional a | Taller de Acetatos
través del diagnostico de Clima diagnostico Rotafolio
Laboral en una Unidad de Plumones
Medicina Familiar
Jueves 10 hrs. Teorias de Analizar los conocimientos, Expositiva Proyector de
Calidad habilidades y actitndes necesarios | Ejercicios practicos | acetatos
para dirigir un equipo de trabajo Rotafolio
en forma participativa hacia la Plumones
calidad
{Viernes 10 s, | Calidad en el Identificar y formalizar los Expositiva Proyector de
‘ Servicio conceptos elementales que se tienen | Ejercicios practicos | acetatos
que adoptar para lograr una Rotafolio
cultura de calidad en el servicio - Plumones
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BIENVENIBOS |

Nuestra clinics fue inaugurado el 28 de marzo de 1940 por el Presidente de lo
Republice el licenciado Adolfe Lopez Moteos siendo director del Instituto el

licenciada Benito Tarres Coquet y director de la unidad el docter Max Linares
Martinez.

Actualmente se atienden un promedio de 400 consulas diarios y contomos con
mds de 109 mil derechohabientes de 33 colonios de la delegacion politica
Coyoacan.

Como Unidad de Primer Nivel de Atencidn Médico, nuestra funcion principal es
oforgar otencidn a nivel preventivo, curativo, de control y educativo, en forma
continua, mediante un trato respetuoso y amable,

Quienes laboramos en e Unidad de Medicina Familiar No. 19, nos ponemos a
su disposiciény por medio de este folleto le invitamos a conocer 5U CLINICA..
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Directorio .

Direccion Dra. Maria del Rocio Ramos Ruiz
Administracién " Lie. Alicia Vazquez Cruz
Jefatura de Departamento Clinico T. M.  DrJustiniano Armenddtriz Felix

Jofatura de Departamento Clinico TV, Dr. Jesds Rodriguez Saldivar
Dr. Benito Polanco Romdn

Jefatura de Enfermeria Enf. Ligia Ortiz Novelo
Jetatura de Trabajo Social 1.8. Modesta Lopez Herndndez
Coordinacion de Asistentes Médicas C. Ma. Guadalupe Avelino Garcia

Departamento de Control de Prestaciones C. Enriquela Honigman Rodriguez
Departamento de Laboratorio Clinice C. Adela Garcia Vargas
Depariamento de Radiodiagndstico Dra. Sitvia Martinez Cruz

Servicio de Farmacia C. Arturo Martinez Rodriguez

EllelIMISION:

Eograr que las Unidades de Oforgar y garantizar la atencion
- Madiclna Famlliar sean integral a ka salud de los
lideres en materia de derechohabientes, a fraves de la
atencion médica integral, medicina familiar establecida en
con eficiencia operativa de las unidades de primer nivel de
) procasos on las diferentes alencién, proporcionando un
- dreqas y servicios que la servicio con equidad a los
Integran, garantizando la usuarios, promoviendo la justicla
colidad de los servicios con social, bojo un sistema
logro total de fas metas v encaminado a proteger
Jeltvos programados, con eficientemente al frabajador y su
.plena satisfaccién de los tamilia. Ofreciendo un servicic de
derechohabientes y calidad. rabajandc en equipo
prestadores de servicio. para confribuir o mejorar su
calidad de vida.

ACICH SOTIAL

[

COORDINACION DELEGACIONAL DF CORUM

DIRECCION REGIONAL SIGLO XXI %ﬂ
DELEGACION 3 SUROESTL: DEL. D. E IMSS
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" - - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCJAL.
Chizpas. o T Direccién Regional Siglo XXI
M] m,u" . . Delsgacién 3 Suroeste del Distrito Federal
ngrétarn.dll R Jefann'aDelegacwna.l de Servicios Adlmmsh'a:wos
-3 Surveste DR
4 Surere 41D P, Departamento Delegacional de Personal y Desarrallo
+ oy LA
19 dejumio del 2000

: ! =
Ofieio 37.56.90.1300/19155/00 - _.ﬁ,......_m...,_t.l 9159

Dr. Eleuterio Ortiz Cruz
Director de Ia UMF 19

ADO de 1a Unidad
en curso, a partir de las

Con la finalidad de dar
a su digno cargo, informaig: Ustad.que
9:00 A M., se efec 27y o para dar seguimiento y
-apoyo, asi como evalum-‘W ces yfloqcompromlsos copgiderados en el Of Circular
37.56.90.61. 1300/103/00*%11:; 07 de abrilgel’ pregete. @!

Por lo anterior, sohclto e otc&len lakc’?dades o
de los ObjBtWDS propues :

as para el cumplimiento
¥ la roeta delegacionai de

Dife;:tor; Jefe dd Depto,

p;m;\xu;\u Y SOLILARILAD SOCIALY

ATENTAMENTE
TURIDAD ARIDAD SOCIAL" 1LM.S.S. BME. No: 1}
\ ﬂtF“ EEsyl|
A s !
%%ﬁmz D)IRECCION

SERVICIGS ADMINISTRATIVOS



REEIT

ccp.

Lic. Roberto Ferrer.- Director Regional Siglo XXI

Dr. Arturo Gaytan Becerril.- Titular de la Delegacitn 3 Suroeste del DF

Dr. Camilo Cesar Guzmdn Delgado.- Jefe Delegacional de Prestaciones Médicas
Lic. Vicente Sotelo Ramos. - Jefs Delegacional de Personal

Integrantes del equipo de proyecto para la alencién y geguimiento del ausentismo no

programado

~



Anexo 8



¥S°L OId3INO¥Ud 09°L V13N
181 8. 6G 608 €. €0'L .
nr NOFf  AVIN  Havy  uv 834  3N3

it Bl

AN
N

41\, .

000C OAQYINVYOOHd ON ONSILNISNY

ANANANAN N

G WO M~ O 0 ¢ MO N «— O

%




Anexo 9



OQVHOTVAONE1EYONAYON | | OJILMD @  ¥VINO3Y ||  ONang |@)

! N N I P ) e N W S O O e (i (O L (O 1 D Rl Il I I M R BT EReT]
W ) ey ] o ) (] ] N (N I U N O T R IR T B RO b ] SNanaIAON
] O N O D O R N I ) | I O O ] 0 ) ol ] I O SHENLO0
[ N O O O O O ) O T, (S (O ) Ol ] I O O O ) O ) W BT E T E L)
i IR ] K 0 O (] (O O T ) N I I e O D D OLS0ODY

“rr1rvr- 11t 14 r1r ettt r s r e ErErT e onnr
Sl (9% (S (0 (OSSN [N DO (O % FOUR (AU R NS CAO [ COF CSON (SO OO DN O G COOE C OO OOWC OINNC
b N ] O ] | ! mENERERERNEERED OAVIN
. AENEEE dgay
e OZdvin
" ] I N ) B T EEEE
IEENY NN EEE QYN

.
{

B )
-
\\,

DA UB sk

éﬁ%ﬁg

= T

g e L

0’014“% UOKENESS ) e o3: on LoEwoRdy
o

ON3NA
HYINOIN
QOILIND
SUIRROPOU 8
QRTRLN 190 DGIMON
SUPRDEN(RS B 0T
ORI Gp AN
opoway
Btwcae £ pepknposs

Wempee)
R ) SIS
PRPLNGEG 9p WORSH

St DD W oeanof |

&
» SOININIIO3IN
.Mrd 34 NCIDDED3Y

T0¥LNOD 3@ O¥aaVL
AVITINVYL YNIDIAIW 3d avaiNn

V3034 OLIMLSIA 130 31S30UNS £ NOIDVHI13d ‘
VID0S O¥ND3S 130 ONVIIXIW OLNLILSNI

£
£
£
=_—
= =
B sl
- SR
N




