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1. Introduccion.

El presente trabajo de investigacion se realizo para la implementacién de propuestas
al sistema de Referencia-Contrareferencia del Hospital General Regional Vicente
Guerrero No1 localizado en la Ciudad de Acapulco Guerrero, en la Av. Ruiz Cortines
# 7, Col. Progreso CP.39610, que contribuya a mejorar la oferta de servicios de
salud en la consulta externa mediante la correcta organizacion y el adecuado
funcionamiento del sistema, que nos permita identificar diversos factores que han
impedido obtener los resultados deseados del sistema de Referencia-
Contrareferencia actual. Con el objetivo de mejorar el servicio de atencién oportuna

a los derechohabientes del IMSS.

Segun informes del IMSS en el 2018, el sistema de Referencia-Contrareferencia nos
permito una atencidn adecuada en tiempo y forma para los derechohabientes del
servicio de salud, pero las estadisticas de nivel de satisfaccion en los
derechohabientes demuestran lo contrario.

En ese contexto y después de haberse investigado la satisfaccion el servicio de
salud en la consulta externa hospitalaria, el estudio propone la implementacion de un
‘Plan de mejora en el sistema de Referencia-Contrareferencia para la oferta de

servicios de salud en la consulta externa en el hospital Vicente Guerrero.

La investigacion nos permitio sustentar las propuestas de mejora hacia el sistema de
Referencia-Contrareferencia con el propdsito de mejorar la calidad en atencién al
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derechohabiente en la salud agilizando el proceso de referencia hacia al derecho

habiente en diversas patologias’.

2. Marco Teorico.

Las organizaciones son estructuras sociales disefiadas para lograr metas por medio
de los organismos de la gestion organizacional. A través de subsistemas
interrelacionados que cumplen funciones especializadas, producir bienes y/o

servicios para satisfacer las necesidades de la sociedad.

A través de la organizacién se establece la division del trabajo y la estructura
necesaria para su funcionamiento. Con sus principios y herramientas, se establecen
los niveles de autoridad y responsabilidad, se definen las funciones, los deberes y

las dependencias de las personas o grupos de personas. Fayol (1972)2.

El proceso de organizar busca establecer la estructura sélida mas eficiente y eficaz,
utilizando los principios cientificos de la administracion. Una buena organizacion

debe satisfacer, las necesidades de cada trabajador.

La técnica de planeacion y la organizacion son partes fundamentales en el proceso
ya que ahi radica la complejidad del método que se utilice pues al ser los pasos con

mas cantidad de deberes se vuelve un poco mas complicado tener el control.

' Enfermedad fisica o mental que padece una persona.
2 Koontz, O (1972). Curso de Administracion Moderna. Mc Graw Hill. México.
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La meta organizacional debe estar en constante vigilancia, para no permitir que el

procedimiento se salga de control.

El procedimiento de la organizacion se basa en un programa centralizado que
delega funciones conforme al nivel de autoridad, esto quiere decir que cada miembro
de la organizacién tiene una funcion especifica y que si hubiera alguna falla en el

proceso administrativo seria dificil lograr un procedimiento limpio y eficiente.

Para que el proceso administrativo tenga valor la organizacién debe de integrar
todos los pasos para desarrollar el proyecto, y se vuelva un proceso dinamico
cuando la estructura desarrollada funciona de forma eficiente y coordinada para
lograr los objetivos.

El proceso administrativo es ciclico, ya que la planificacion y la organizacion
requieren integracion que se encuentra dentro de la organizacion, y la direccion

requiere del control.

El trabajador debe de conocer y realizar sus funciones dentro del organismo con el

minimo de esfuerzo, el menor costo y el maximo rendimiento.

De acuerdo con ldalberto Chiavenato “La administraciéon es la conducta racional de

las actividades de una organizacion, sea lucrativa o no lucrativa”. Esto quiere decir

13



que es la forma en que las empresas recaudan sus fondos, ya sea para el uso

personal (lucrativas) o para uso colectivo y generar un bien comun (no lucrativas).

Ambas organizaciones son esenciales para la subsistencia de la organizacion en la

sociedad.

La administracion en la sociedad moderna, se volvio vital e indispensable.? El mundo

de hoy es una sociedad compuesta por organizaciones en los Ultimos afios.

El hombre en los ultimos afos se ha vuelto interdependiente, que ha sido el factor
clave, para el mejoramiento de la calidad de vida, a través de las organizaciones por
medio de su esfuerzo realizado para alcanzar los objetivos de la organizacion vy el

desarrollo personal.

Toda sociedad necesita de la organizaciéon en tal forma que no puede existir si no

posee alguna por lo menos.®

3 Enrique, A., Vicente Ocegueda., & Esperanza C.. (2006). Teoria De Las Organizaciones. México.
Umbral.P.6

4 Enrique, A., Vicente Ocegueda., & Esperanza C.. (2006). Teoria De Las Organizaciones. México.
Umbral.P.5

5 Reyes, A. (2004). Administracion Moderna. México. Limusa. P.279
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2.1 Administracion.

La administracion aparece desde que el hombre comienza a trabajar y convivir en

sociedad.

La administracion es un conjunto de actividades dirigidas a aprovechar los recursos
de manera eficiente y eficaz con el propdésito de alcanzar uno o varios objetivos o

metas de la organizacion.®

La primera definicion de administracion se elabora en el afio 5000 a.C. por los
sumerios, quienes son la primera civilizacidon conocida que registra las operaciones

comerciales.

Los egipcios fueron pioneros en los antecedentes de la administracién con lo que

respecta a la descentralizacion del mando y las actividades.

En los ultimos 150 afios la administracion logra un impacto sustancial a través de la
insercidon efectiva del conocimiento en los procesos y la capacidad de coordinar el
trabajo de personas, con diferentes habilidades y conocimientos para llevar a cabo

tareas comunes.

Podemos decir que la administracion se ha ido formando conforme han ido
creciendo las necesidades humanas. En un principio, los administradores un

liderazgo nato; pero la evolucion de la misma sociedad fue exigiendo mas

Qlivera Da Silva, Reinaldo. Teorias de la administracion. Editorial Thomson. 2002. México D.F. Pag.
6.
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conocimientos de organizacion y de un mejoramiento continuo de los procesos y de

las técnicas administrativas.

Chiavenato Adalberto refiere que la palabra administracion viene “Del latin ad
(direccion o tendencia) y minister (subordinacion u obediencia), y significa
cumplimiento de una funcion bajo el mando de otro; esto es prestacion de un

servicio”.’

La administracién se torna indispensable en el manejo de cualquier tipo de empresa
u organizacion logrando la eficiencia, la optimizacion de los recursos y la

simplificacion del trabajo.

El éxito de un organismo social depende, directa e inmediatamente, de su buena

administracion.

El ser humano es social por naturaleza, lo que implica vivir organizadamente. Esto, a
su vez, requiere de dividir las funciones sociales en forma ordenada. De acuerdo a

sus capacidades del trabajador y necesidades de la organizacion.

En la actualidad, la administracion se aplica en cualquier actividad organizada con el

objetivo del buen funcionamiento de cualquier organismo social.

La administracion es el resultado del proceso iniciado en el desarrollo de la
humanidad y que ha venido evolucionando y adquiriendo sus propios perfiles a
través de diferentes épocas y etapas. Dicho proceso se inici6 como un hecho

7 |dalberto Chiavenato. Introduccion a la teoria general de la administracién; Editorial Mc Graw Hill,
México 2000. P.12
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obligado cuando dos individuos tuvieron que coordinar sus esfuerzos para hacer
algo que ninguno de ellos pudo hacer por si solo y evoluciond hasta convertirse en
un acto previo y cuidadosamente planificado y racional que permite alcanzar los
objetivos con los menores esfuerzos posibles y con las mayores satisfacciones para
los individuos.

Joaquin Rodriguez y Valencia nos dice que la administracion es un proceso
evolutivo que se adapta e influye en las condiciones politicas, sociales, econdmicas
y tecnologicas, haciendo uso de ellas para lograr, en forma mas satisfactoria, los

objetivos que persiguen.?

Por otro lado, definir a la administracién analizando su conceptualizacion: se refiere
al proceso de disefiar y mantener un ambiente en el que las personas, trabajando en

grupos, alcancen con eficiencia metas seleccionadas.®

A continuacion se desarrollaran los postulados de diversos autores referentes a la
definicion de administracion desde en analisis de los principales planteamientos y
formulaciones de algunos de los autores mas importantes de la administracion

moderna.

Fayol fue el primero en sistematizar el comportamiento gerencial y vislumbré que
todas las tareas deben estar planificadas, organizadas, dirigidas y controladas desde
los altos cargos administrativos, y establece que todos los administradores deben

8 Joaquin Rodriguez y Valencia Introduccién a la administracién con enfoque de sistemas, ECAFSA,
1998, p. 242
9 Koonts & Weihrich, Administracion una perspectiva global, 1999, P.3
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desempefiar ciertas funciones de la administracion: planear, organizar, dirigir y

controlar, y encaminarlas al logro de los objetivos organizacionales.

Nos menciona los cuatro términos que seran analizados constantemente:
planificacion, organizacién, direccion y control, que sirven como punto de referencia
para dar paso a diversos autores que fueron los pioneros y fundadores del analisis y

estudio de la administracion.

Harold Koontz y Heinz Weihrich disefaron el proceso para mantener un ambiente en
el que las personas trabajaran en grupos, alcanzando con eficiencia las metas

seleccionadas.

James Stoner y Edward Freeman proceso de planear, organizar, liderar y controlar el
trabajo de los integrantes de una empresa u organizacion; y de utilizar la totalidad de

los recursos organizacionales para alcanzar las metas establecidas.

Taylor la administracién es una disciplina cientifica que consiste fundamentalmente
en ciertos principios generales y en determinada filosofia que pueden aplicarse de
distintas maneras siendo el objetivo principal de la administracion asegurar la
maxima prosperidad para cada uno de los empleados'®.

Agustin Reyes la administracion es un conjunto sistematico de reglas para lograr la

maxima eficiencia de las formas de estructura y operar un organismo social."’

10 Wilburg J.. (1986). La Administracion En Distintas Epocas. En evolucién del pensamiento
administrativo en la educacion costarricense (9). Costa Rica: UUNED.

" Wilburg J.. (1986). La Administracion En Distintas Epocas. En evolucién del pensamiento
administrativo en la educacion costarricense (11). Costa Rica: UUNED.
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Hitt, Black y Porter definen la administracion como el proceso de estructurar y utilizar
conjuntos de recursos orientados hacia el logro de metas, para llevar a cabo las

tareas en un entorno organizacional.'?

Para Adalberto Chiavenato la administracion es el proceso de planear, organizar,
dirigir y controlar el uso de los recursos para lograr los objetivos organizacionales's,
en la conduccién racional de las actividades de una organizacién, sea lucrativa o no.
Que quiere decir con esto que se diferencia dependiendo de las maneras en como
recaudan sus fondos, ya es para uso personal (lucrativa) o para uso colectivo y para
generar un bien comun (no lucrativas). Ambas organizaciones son indispensables

para mantener una sociedad sin dejar a un lado sus objetivos.

La administracion para Ordway Tead es el conjunto de actividades propias de
ciertos individuos que tienen la mision de ordenar, encaminar y facilitar los esfuerzos
colectivos de un grupo de personas reunidos en una entidad, para la realizacion de

objetivos previamente definidos.

En conclusion, podemos expresar con firmeza que la administracion es la
conduccion racional de actividades, esfuerzos y recursos de una organizacion,

llegando ser la administracion imprescindible para su supervivencia y crecimiento.

Se pueden citar multiples definiciones de administracion, pero ninguna de ellas es
definitiva, varias definiciones tienes puntos que se correlacionan entre si,

simplemente son puntos de vista con diferentes enfoques, ya que la administracion

12 Hitt Michael, Black Stewart y Porter; "Administracion”, Novena Edicion, Pearson Educacion, 2006,
Pag.8.

'3 Chiavenato ldalberto; "Introduccion a la Teoria General de la Administracion", Séptima Edicion, de,
McGraw-Hill Interamericana, 2004, Pag. 10.
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es universal pero es adaptada de acuerdo a las necesidades de la organizacion y de
cada individuo.

Todas estas definiciones citadas tienen una interrelacion entre ellas con elementos

en comun.

el a existencia de un objetivo(s) hacia el cual esta enfocada la administracién, sin
perder de vista la meta trazada.

eMenciona la eficacia, es decir, lograr los objetivos en el mejor tiempo y cantidad,
ahorrando la mayor parte de los recursos por medio del capital humano.

elLa eficiencia que se refiere al logro de los objetivos, pero al menor costo y la
maxima calidad, sin malgastar los recursos de la organizacion estos pueden ser
técnicos, humanos, economicos etc...

el a administracién se da en grupos sociales ya sea grupos formales o informales
dentro y fuera de la organizacion trazandose una meta en comun.

e Debe existir la coordinacion de recursos para lograr el fin comun, a través de la
supervision constante de la meta a perseguir de la administracion por medio de su
plan de accion.

e Productividad, es la obtencién de los maximos resultados con el minimo de
recursos, en términos de eficacia y eficiencia, utilizando los recursos para obtener

el resultado deseado de la organizacion.

La administracion es importante porque esta hecha por y para personas.

Actualmente, la importancia de la administracion es que, a través de ella, se pueden

optimizar los recursos de la sociedad y de las organizaciones y, lo que es mas
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importante, darle al ser humano la oportunidad de acceder a un desarrollo

sustentable como persona.

Por lo que las organizaciones hacen posible la efectividad de los recursos
materiales, tecnolégicos, financieros, el tiempo y el personal que en ellas labora.

Por medio de la Administracion las organizaciones pueden enfrentar la globalizacion,
es decir, mediante la aplicacion de técnicas y herramientas permite que las
organizaciones desarrollen ventajas competitivas para permanecer y desarrollarse

en el mercado globalizado.

En sintesis, la administracion es importante para el desarrollo, adaptacion y
permanencia de las organizaciones en el mundo globalizado, debido a que eleva la
productividad y la efectividad; le da elementos a la empresa para ser competitiva, la
desarrolla, la expande. Una adecuada administracion garantiza la permanencia de la

empresa.

De esta manera, la administracidon se entiende como una disciplina orientada al
cumplimiento de objetivos organizacionales mediante la coordinacion del esfuerzo

humano y el uso de recursos materiales, financieros y tecnologicos.
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2.1.1 Administracion en las organizaciones.

La administracion en las organizaciones en nuestra sociedad, es considerada sin
fines de lucro, y conlleva analizar el caracter ético de las mismas debido a la buena

administracion que pose.

La administracion se ve reflejada en los aspectos internos de la organizacion en el
potencial humano y en la fijacidn de los objetivos organizacionales, en el disefio de

tareas para el desarrollo del trabajo de forma mas eficiente.

Las organizaciones logran la accion mancomunada de sus miembros pues sus
esfuerzos se encaminan hacia el logro de los objetivos y metas que ellos se han

propuesto con el fin de alcanzar las metas propuestas por la organizacion.

La evolucién de la administracion incluye nuevos conceptos para integrar diversos
conocimientos a los colaboradores de las organizaciones, y tienden avanzar a un
nivel mas elevado de organizacién, finalmente los objetivos se pueden lograr

aprovechando los recursos otorgados por la organizacion.

Los nuevos procesos administrativos en las organizaciones tienen como finalidad un
diagnostico mas efectivo de situaciones complejas y aumentan la probabilidad de

tomar acciones administrativas adecuadas.
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Herbert Simén consideraba la organizacion como un sistema complejo de procesos
de toma de decisiones'®, esto quiere decir que los trabajadores (colaboradores)
estan aptos para desenmaranar cualquier complejidad que exista dentro de la

organizacion.

Las organizaciones fueron creadas para atender las necesidades de la sociedad por
medio de una retribucidn tanto empresa como colaborador, y asi mismo promueve la
auto realizacion de sus colaboradores e influye al avance econdémico del medio
social donde se actua, en toda organizacion el factor humano ha sido clave para el

desarrollo de la organizacion.

La administracion es un fendmeno universal en el mundo moderno.

Cada organizaciéon o cada empresa requieren tomar decisiones, coordinaciéon de
actividades, personas y la evolucion del desempefio dirigido a objetivos previamente

determinado con diferentes recursos.

Esto quiere decir que las organizaciones deben generar utilidades por medio de
acciones para alcanzar los objetivos con un menor gasto de recursos de inversion,

materiales y personal para alcanzar las metas de la organizacion.

4 Herbert A. Simon “approaching the theory of management” in Harold Koontz, Toward a Unified
Theory of Management, McGraw-Hill Book Company, New York, 1964, pp.82-83
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El hombre tiene un conocimiento suficiente de la administracion interna de las
organizaciones que le permite dirigir adecuadamente su evolucion y crecimiento

encaminado al cumplimento a sus objetivos.

En la actualidad se dice que la administracion es el proceso de disefiar y mantener
un medio ambiente en el cual los individuos colaboran en grupos y cumplen

eficientes objetivos.

Las organizacién forman a los sus colaboradores con la finalidad de convertir
administradores como miembros de dicha organizacién, teniendo una gran
responsabilidad de dirigir y controlar las necesidades de la organizacion y sociedad

para el cumplimento de las expectativas establecidas.

2.2 Proceso administrativo.

La Administracidon busca la satisfaccion de la sociedad, mejorando sus necesidades
a través de la colaboracién en equipo para logro de los objetivos por medio de tareas

coordinadas.

Donde quiera que exista un organismo social, el éxito de este dependera de una
buena administracion que incluye tiempo, pasos y etapas para alcanzar el éxito

deseado por medio de un proceso organizacional.
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El proceso administrativo ha sido un modelo a seguir durante generaciones. El cual

fue desarrollado por Henry Fayol a principios del siglo XX.

El proceso administrativo nace con la necesidad de explicar y estructurar toda una
funcion administrativa y tiene como objetivo coordinar las demas funciones de la

organizacion basada en la eficiencia.

Se define como las fases o etapas a través de las cuales se lleva a cabo la practica
administrativa varios autores definen diversas etapas, en la actualidad se nombran

cuatro fases que son universalmente: planeacion, organizacion, direccion y control.

Es decir el proceso administrativo es el principio de las tareas administrativas
planeando y controlando el progreso de la organizacién y la innovacion por medio de

la eficiencia y fomentando el desarrollo de la cultura organizacional.

El proceso administrativo nace con la necesidad de explicar la estructura de la
funcién administrativa que tiene como objetivo coordinar las funciones de la
administracion interrelacionando los recursos de la organizacion y satisfaciendo las

necesidades de la sociedad.

Es decir es el conjunto de conocimientos de la administracion en relacién con el
trabajo, toma de decisiones, liderazgo y motivacion para el logro de los objetivos de
la organizacién, siendo la herramienta que se aplica en las organizaciones para el

logro de sus objetivos y satisfacer sus necesidades lucrativas y sociales.

El objetivo principal del proceso administrativo es sistematizar el conocimiento y

generar una estructura de eficiencia para estimular la innovacion.
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El proceso administrativo presenta las siguientes ventajas:

e Permite visualizar un panorama general y facil de entender de la organizacion de
las actividades realizadas.

e El proceso es flexible y permite a la organizacién entender los problemas de la
organizacion y resolverlos.

¢ Ayuda a la organizacion a poner en practica sus conocimientos y habilidades para
determinar los objetivos y la mejor manera de alcanzarlos.

e En cada fase del proceso se toman en cuenta los valores, convicciones, objetivos y

recursos con los que cuenta la organizacion y el medio en el que se opera.

Para Terry y Franklin ' es el objetivo que se persigue, en un ambito definido y
sugiere la direccion a los esfuerzos de planeacion. Los objetivos exigen ser claros y
precisos para determinar los escenarios necesarios y los esfuerzos correspondientes

al logro de los mismos.

El proceso administrativo es un conjunto de fases o pasos a seguir para darle
solucién a un problema administrativo, en él se encuentran asuntos de organizacion,

direccion y control.'®

Fayol'” define el acto de administrar como: planear, organizar, dirigir, coordinar y

controlar.

'S Terry, George R./ Franklin, Stephen G., Principios De La Administracion, Editorial Compafiia
Continental

6 James A.F. Stoner. A. Edward freeman. Daniel R. Gilbert Jr. Administracion. Pearson Prentice Hall,
Sexta Edicion. P.P.11

7 Henry Fayol, introduccion a la teoria general de la administracion, editorial McGraw-Hill pag.80

26



e Planear: Visualizar el futuro y trazar el programa de accion.

Tomar en cuenta la flexibilidad y precision de cada aspecto de la organizacion para

cumplir las metas.

e Organizar: Construir tanto el organismo material como el social de la empresa.

Proporciona las utilidades para el funcionamiento del plan de accion de la

organizacion, dividiendo en material y organizacion social.

e Dirigir: Guiar y orientar al personal.

Conduce el funcionamiento de la organizacion, alcanzando el maximo rendimiento

de sus colaboradores a base del esfuerzo

e Coordinar: Ligar, unir, armonizar todos los actos y todos los esfuerzos colectivos.

Vincula todas las actividades de la organizacion por medio de la facilitacion del
trabajo sin dejar a un lado los resultados, sincronizando las acciones y los fines en

comun.

e Controlar: Verificar que todo suceda de acuerdo con las reglas establecidas y las

ordenes dadas,

Lo anterior comprueba que las actividades se realizan en tiempo y en forma a través
del plan adaptado por la organizacion y principios establecidos, mejorando los

puntos débiles y errores encontrados para su mejoria.

Estos elementos son localizados en cualquier nivel o area de la empresa
desempefiando las actividades para el logro de los fines de la organizacion

obteniendo las mayores ventajas posibles de los recursos administrativos.
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Para Idalberto Chiavenato el proceso administrativo es interpretar los objetivos
propuestos por la organizacion y transformarlos en accion organizacional en cuatro

pasos que son planeacion, organizacion, direccién y controlar.'®

Planeacién: Es la toma de decisiones sobre los objetivos organizaciones y la

definicion de planes para alcanzarlos con la programacion de actividades.

Organizacion: son los recursos y actividades para alcanzar los objetivos por medio
de los cargos de la organizacion y la atribucion de autoridades y responsabilidades.

Direccion: es la designacion de cargos por medio de la estructura organizacional y la
comunicacion, liderazgo y motivacion personal sin dejar a un lado la direccion para el

cumplimiento de objetivos.

Controlar: se define como los estandares para medir el desempefio y corregir

desviaciones y asi garantizar que se realice la planeacion.

Segun Fayol, la funcion administrativa esta estructurada por cinco componentes:

'8 |dalberto Chiavenato. (2006). Introduccion a la teoria general de la administracion. MEXICO:
McGraw-Hill.
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e Prevision: Define un programa de accion.

¢ Organizacion: Construye una estructura dual de trabajo.

e Direccion: Encauza todos los esfuerzos al objetivo en comun.
¢ Coordinacion: Armoniza todas las actividades del negocio.

e Control: Comprueba los resultados con base en lo planeado.

Estos cinco componentes van a integrar lo que actualmente conocemos como
proceso administrativo. Este modelo, creado por Henry Fayol e inspirado en el
método cientifico, tenia como objetivo crear una herramienta con un alto grado de

investigacion y pensamiento sistematizado.

El proceso administrativo de Fayol ha sido un modelo a seguir por generaciones, sin
embargo diferentes autores consideran la planeacion como la primera etapa de su
modelo del proceso administrativo; otros, en cambio, inician con la prevencion, por
eso vale la pena hacer una somera revision de las etapas del proceso administrativo

de acuerdo a los puntos de vista de los autores con mayor relevancia.

Esto quiere decir que cada etapa del proceso administrativo esta regida por
principios, destinados a la optimizacion de recursos, y la relacion de éstos con la

organizacion y el ser humano.
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Tabla 1 Cuadro Comparativo de Autores del Proceso Administrativo.

TABLA 1. Al igual que un procedimiento, todo proceso administrativo esta formado por
etapas, pero en este caso es ciclico, donde termina la ultima etapa del proceso hay una
conexion con la primera etapa, y se reinicia el proceso
necesario; asi el nuevo proceso es retroalimentado por el anterior, es decir la ultima
etapa (llamada control) sirve para planear la nueva jornada de trabajo.

tantas veces como sea
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2.2.1 Planeacion.

La planeacion se caracteriza por tener su propia naturaleza y esta fijada en el futuro
en la funcion de suministra los medios de los recursos humanos.

La planeacion es conducir a la organizacion hacia mejoras continuas, mediante el
establecimiento de planes estructurados y delimitados que pueden ser medidos para
determinar el éxito o fracaso de los mismos.

Al hacer una buena planeacién se disminuyen los factores de riesgo, asi como las
contingencias que se puedan presentar en las funciones administrativas que
completan el proceso administrativo.

Es decir, la planeacién es un conjunto de estrategias que se consideran mas
adecuadas para que una organizacion enfrente un ambiente complejo, de los
procedimientos, metas y objetivos.

La planeacion como parte del proceso administrativo, ha llegado a ser un requisito
primordial para la supervivencia de la empresa dentro del mercado competitivo que
hay hoy en dia.

El proposito de la planeacion se resume en cuatro principios: '

e De contribucion al objetivo: por medio de un plan se promueve el cumplimiento de
objetivos organizacionales.

e De objetivos: para que los objetivos sean significativos, deben ser claros,
alcanzables y verificables.

eDe primacia de la planeacion: la planeacion precede, légicamente, a todas las
demas funciones administrativas.

19 Harold Koontz y Heinz Weihrich, Administracion una perspectiva global, P.219
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eDe eficiencia de los planes: la eficiencia de un plan que se mide segun sus
contribuciones a los propdsitos y objetivos de la empresa.

Esto quiere decir que en estas etapas propuestas por Harold Koontz y Heinz
Weihrich se generan una serie de planes, proyectos y programas de trabajo que
conlleva a objetivos y metas organizaciones dentro de la fase de planeacion, las
cuales nos permitiran organizar las actividades y tareas y se definiran los recursos
humanos, técnicos y financieros para el logro de objetivos.

La planeacion se auxilia de una serie de procedimientos que le posibilitan organizar
las actividades y tareas relacionadas entre si, con el propésito de optimizar todos los
recursos de la institucion.

Para Joaquin Rodriguez Valencia la planeacion es una funcién administrativa basica
que suministra los medios con que los recursos humanos manejan los problemas de
un ambiente complejo, dinamico y siempre constante.

Agustin Reyes Ponce?®, nos dice que la planeacion consiste en fijar el curso
concreto de accion a seguir, estableciendo los principios que habran de orientarlo, la
secuencia de operaciones para realizarlo, y la determinacion de tiempos y numeros
necesarios para su ejecucion.

George R. Ferry?!, afirma que la seleccion y relacién de hechos, asi como la
formulacion y uso de suposiciones respecto al futuro en la visualizacion y
formulacion de las actividades propuestas que se cree seran necesarias para
alcanzar los resultados esperados.

20 Agustin Reyes Ponce, Administracion Moderna, P.244
2! Terry & Franklin, Principios de Administracién, P.195
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José Antonio Fernandez Arenas?? la planeacion es como el primer paso del proceso
administrativo, por medio del cual se define un problema, se analizan las
experiencias pasadas, basadas en planes y programas.

La planeacion debe tener ciertas caracteristicas:

eUnidad: Todos los planes en una organizacion deben de tener sus propios
objetivos, deberan ser congruentes en sus fines y sus medios de tal manera que
puedan ingresarse y acomodarse para formar un solo plan general.

e Continuidad: La planeacién es una actividad de los administradores que nunca
terminan por lo cual debe vigilarse que la planeacion se esté llevando a cabo de la
forma correcta.

e Precision: Los cursos de accion a seguir deben ser bien definidos reduciendo en lo
posible la imprevision y haciendo énfasis, en la elaboracién de planes
desarrollados.

e Penetrabilidad: La planeacién no es una actividad exclusiva de los niveles
jerarquicos superiores mas bien la actividad de formular planes es obligatoria para
todo ejecutivo dentro de su area especifica de trabajo.

La planeacion comprende la definicion de objetivos o metas de la organizacion. El
establecimiento de una estrategia general para alcanzar estas metas y el desarrollo
de una jerarquia completa de planes para integrar y coordinar actividades.

22 Jose Antonio Fernandez Arena, El proceso administrativo, P.207
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En conclusion la planeacion es determinar en el presente las acciones futuras que
se van a realizar y los resultados que se esperan alcanzar a partir de un objetivo
fijado de antemano puntualizando con precision lo que se va a realizar para el

cumplimiento de metas en la organizacion.

La importancia que tiene la planeacion es basica para cualquier organismo social, ya
que es una pieza fundamental para las subsecuentes etapas, pues de no llevarse a
cabo, no habria nada que organizar, nada que dirigir y nada que controlar.

Por otro lado. La planeacién tiene como propdsito, establecer una serie de acciones
tales como: decir donde se van a aplicar los recursos técnicos, financieros y los
humanos, que se llevan a cabo para adaptar a las organizaciones a los cambios del
medio para su sobrevivencia y la coordinacion de las funciones a realizar la forma
para optimizar los recursos.

2.2.2 Organizacion

La organizacion es la parte de la administracion donde se establece una estructura
intencionada de los papeles que cada individuo debera desempenar en una
empresa. La estructura se lleva por medio de la asignacién de todas las tareas

necesarias para los cumplimientos de las metas.

Es decir, la organizacion establece una estructura de roles para que sean ocupados
por miembros de una organizacion, por medio de un enfoque sistematico, integral y
planeado para mejorar la eficacia de toda la organizacién, mediante la utilizacién de
diversas técnicas para identificar y resolver problemas.
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La organizacién se puede definir como la combinacion de los medios técnicos,
humanos y financieros que componen a la empresa para alcanzar los objetivos
necesarios, por medio de un sistema que permite la utilizacion equilibrada de los
recursos, diseflados para lograr metas y objetivos por medio de los recursos

humanos.

Fayol decia que organizar es construir el doble organismo material y social de la

empresa.

Agustin Reyes Ponce decia que la organizacion es la estructura de las relaciones
que deben existir entre las funciones, niveles y actividades de los elementos
materiales y humanos de un organismo social, con el fin de lograr su maxima

eficiencia dentro de los planes y objetivos sefialados®.

Para Harold Koontz y Cyrill O’'Donnel organizar es agrupar las actividades
necesarias para alcanzar ciertos objetivos, asignar a cada grupo un administrador
con la autoridad necesaria para supervisarlo y coordinar tanto en sentido horizontal

como vertical toda la estructura de la empresa®.

Es decir la organizacién es la estructura necesaria para una buena sistematizacion
organizacional de los recursos, mediante la determinacion de jerarquias, disposicion
y correlacion y agrupacion de actividades, con el fin de poder realizar y simplificar

las funciones del grupo social, mediante una estructura formal de las funciones .

23 Reyes Ponce, Administracién de empresas. Teoria y practica, P.32
24 Koontz & Cyrill 0°Donnel, Administracién una perspectiva global, 1999, P.11
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La importancia de una buena organizacion se basa en los cambios a efectuar en la
organizacion por medio de planes y estrategias en el cual establecen de la mejor
manera los objetivos organizacionales y reducir la ineficiencia de las actividades e
incrementar la productividad asi como eliminar la duplicidad de esfuerzos al delimitar

funciones y responsabilidades.

Actualmente una buena planeacién recude al minimo los riesgos, y aprovecha al
maximo las oportunidades de la organizacién y maximiza el aprovechamiento del
tiempo y los recursos, en todos los niveles de la empresa. Y permite que los
recursos que se utilizan rindan de manera eficiente, contribuyendo Ila optimizacion

de los costos y al logro de resultados.

2.2.3 Direccion.

La direccion logra la realizacion efectiva de todo lo planeado, ejercida a base de

decisiones, ya sea tomadas directamente o delegando dicha autoridad.

La direccion es un proceso que consiste en guiar y vigilar a los colaboradores para
la realizacion de las tareas de acuerdo con lo planeado en la organizacién y de esta

manera lograr sus objetivos.
La direccién es una parte viral para la organizacion para llevar a cabo la ejecucion

de las estrategias y lineamientos establecidos en el proceso administrativo como lo

es la planeacion y organizacion.
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Es el elemento de la administracion en el que se logra la realizacion efectiva de lo
planeado ejercida a base de decisiones tomadas directa o indirectamente y vigilando

el cumplimiento en forma adecuada.

La direccidn es el proceso administrativo que tiene que ver con la intervencién

personal dentro de la organizacion.

La direccion es aquel elemento de la administracion en el que se logra la realizacion
efectiva de todo lo planeado por medio de la autoridad y ejercida a base de
decisiones, ya sea tomada directamente o delegando dicha autoridad, y se vigila de
manera simultdanea que se cumplan en la forma adecuada todas las ordenes

emitidas.

Supervisar que se estén realizando las actividades conforme a lo planeado. Incluye
la motivacion y conduccion de los subordinados, seleccion de los canales de

comunicacion mas efectivos y resolucion de conflictos.

La importancia de la direccién es el cumplimiento de los lineamientos establecidos,
formando una estructura organizacional a los miembros de la organizacion e
implementar la eficacia en los sistemas de control a través de la comunicacion

necesaria para que la organizacion funcione.
La direccidon logra la conducta mas deseable en los miembros de la estructura

organizacional, la calidad es reflejada en el logro de los objetivos la implementacion
de métodos de organizacion y en la eficacia de los sistemas de control.
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Para Idalberto Chiavenato la direccion es conducir a la empresa teniendo en cuenta
los fines y buscando obtener las mayores ventajas posibles de todos los recursos de
que disponga. Su objetivo es alcanzar al maximo rendimiento de todos los

empleados?®.

Henry Fayol define la direccion indirectamente al sefalar una vez constituido el
grupo social, se trata de hacerlo funcionar: tal es la mision de la direccion, la que
consiste para cada jefe en obtener los maximos resultados posibles de los
elementos que componen su unidad, en interés de la empresa.

Es decir la Direccién es la accion o influencia interpersonal de la administracion para
lograr que sus subordinados obtengan los objetivos encomendados, mediante la

toma de decisiones, la motivacion, la comunicacion y coordinacion de esfuerzo.

Las funciones de la direccion implican conducir, guiar, supervisar los esfuerzos de

los subordinados para ejecutar planes y lograr objetivos de un organismo social.

Para llevar a cabo una buena direccion se deben ejecutar los planes de acuerdo a la
estructura organizacional, llevar a cabo la comunicacion de forma horizontal y
vertical para involucrar a todos los colaboradores, y hacer la supervision de los

objetivos para alcanzar las metas de la organizacion.

25 Idalberto Chiavenato, Introduccion a la teoria general de la administracion 32 edic.
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2.2.4 Control.

El control es resultado de las diferentes escuelas administrativas que a través de los
afos han ido contribuyendo a la creacion de la teoria del control.

La funcién de control constituye la fase del proceso administrativo que asegura el
mantenimiento de las actividades de toda la organizacion dentro de limites y de
acuerdo con las expectativas de la misma.

El control, es la ultima etapa del proceso administrativo, es el elemento que por
medio de indicadores de medicion comprueba los niveles de eficacia y de eficiencia
del ciclo administrativo®.

El proceso de control determina lo que se esta llevando a cabo dentro de la
organizacion, aplicando medidas correctivas de manera que la ejecucion se
desarrolle de acuerdo con lo planeado, esto obliga a las empresas a establecer
controles para conocer el grado de variabilidad entre lo que se planed y lo que se
esta logrando o se logro.

Para Reyes Ponce, el control es el establecimiento de un sistema que permiten
medir resultados actuales y en correlacion con los esperados, con el fin de saber si
se han obtenido los que esperaban corregir, mejorar para el formulamiento de
planes?’.

La accion de controlar, es medir en cualquier actividad cuatro variables:

e Cantidad.- Conseguir lo que se quiere en la cantidad deseada.
¢ Calidad.- Producto estandar sin defectos.

e Tiempo.- De manera oportuna y justo a tiempo.

¢ Costo.- Disminuyendo desperdicios y mejorando recursos.

26 Administracion: fundamentos del proceso administrativo. Enrique Louffat Tercera edicion, Buenos
Aires: Cengage Learning. 2012.
27 Agustin Reyes Ponce. (2004). Administracion moderna. México: Limusa. P.29
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La importancia del control es el cumplimiento de una funcién relevante en las
organizaciones, en el sentido de que las mantiene en el equilibrio deseado, tanto de
ingresos, egresos, de utilidades, de produccion, de calidad de sus productos, etc.

Todo sistema requiere del control para que pueda funcionar, una de las razones es:
para vigilar los cambios del ambiente, asi como sus repercusiones en el avance de

la organizacion.

El control es importante para crear una mejor calidad en las fallas del proceso al
corregir y eliminar los errores, y asi enfrentar el cambio a base de las oportunidades
con las que cuenta la organizacion, y evitar incumplimientos, improductividad,

pérdidas, errores humanos o fallas técnicas.

El propdsito del ejercicio del control, en cualquier organizacion, consiste en disponer
de los medios y acciones oportunas para asegurar los objetivos e influir en lo

miembros para el cumplimento de las acciones.

En general, el sistema de control persigue el objetivo de eficacia y eficiencia de la
organizacion, es decir, tener el instrumento idéneo para mantener la organizacion en

condiciones Optimas.

En conclusién, el Control se encarga de las actividades para que se integren a los
planes, es decir un seguimiento en el trabajo planeado se esté realizando con

propiedad y si no es asi aplicar las medidas correctivas adecuadas, ya que el control
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es considerado como la deteccion y correccion de las variaciones de importancia de

los resultados obtenidos de los planes.

Sin control no es posible asegurar y mantener un sistema de calidad, tanto en los

productos y servicios de las empresas como en los procesos.

2.3. Administracion en sistemas de salud.

La administracion en salud esla ciencia social y técnica relacionada con
la planificacidn, organizacion, direccion y control de las empresas del sector salud,

mediante la optimizacion de recursos financieros, tecnoloégicos y humanos?.

Es decir, la administracion en los sistemas de salud es aplicada a las empresas
proveedoras de bienesy servicios de salud, que resulten en la recuperaciéon o

mejora en la salud del derechohabiente.
La administracion en salud debe tener como objetivos:

« Fomentar buenas relaciones en la empresa.

« Ajustarse al centro de salud a los nuevos cambios y a las exigencias.

o Acomodar y modernizar los servicios publicos en la medida que le sea posible.

28 Martinez Hernandez, Juan (2006). Diaz de Santos, ed. Manual de higiene y medicina preventiva
hospitalaria (Primera edicién). Madrid.
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La inmensa responsabilidad que tiene el hospital ante el individuo, su familia y la
comunidad en general, han sido uno de los principales factores de motivacion para
el logro de un prototipo de hospital eficiente a base de una buena administracién. Y
asi ofrecer el modelo ideal en gerencia y administracion, manejo de recursos

humanos, utilizacion y control de los servicios generales.

No se puede concebir hoy la generacién y gestidn del desarrollo institucional de los
hospitales, aislado del contexto del enfoque empresarial.

Por lo tanto la administracion de sistema de salud se define como:

El conjunto de recursos de todo tipo que se organizan para ayudar a la poblacion
frente al riesgo de enfermedad y para promover la salud humana.?

Un sistema de salud se establece para satisfacer una funcion social manifestada por
necesidades y demandas de servicios de salud. Los sistemas de salud son una
interrelacion de recursos, financieros, organizacionales y administrativos que

culminan en el suministro de servicios de salud a la poblacion.3°

29 F. Lamata Cotanda. (1998). Manual de Administracion y Gestion Sanitaria. Madrid, Espafa: Diaz
de Santos. P.36

30 Barquin, Manuel. Direccion de Hospitales. Editorial Interamericana McGraw-Hill, 72 Edicion.
México, D.F. 2003.
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La organizacion que otorga servicios de salud es una empresa publica. Es publica
porque sirve a una comunidad, y es empresa porque debe tener objetivos y metas

establecidos en todos sus niveles, que deben cumplirse con economia y eficiencia.®'

Los sistemas de salud y sus subsistemas (clinicas, hospitales, unidades médicas,
etcétera) deben contar con una administracion eficiente, con el objeto de poder
cumplir las metas que contemplen sus diferentes programas de salud, y con ello dar
respuesta a las necesidades que la sociedad les demande.®?

La administracién en salud desarrolla una adecuada operacién, a fin de alcanzar

resultados optimos en la prestacién de los servicios.

El hospital dentro del esquema moderno de funcionamiento de los sistemas de
salud, es el centro de Referencia-Contrareferencia que debe recibir los pacientes
cuyos problemas no han podido resolverse en niveles inferiores; la mision
fundamental del hospital esta encaminada a la recuperacion de la salud, por medio

del proceso administrativo y sus esfuerzos.

En la actualidad, la administracion en los sistemas de salud requiere un conjunto de
conocimientos, habilidades y técnicas con base en un equilibrio arménico que
proporcione la preparacion suficiente al directivo y le permita llevar a cabo una

secuencia de acciones para alcanzar objetivos determinados en la solucion de

31 Bustos Castro René. Administracion en Salud. Editorial Francisco Méndez Oteo. 22 Edicion.
México 1983.

32 Clifford Attkisson C, Hargreaves AW, Horowitz MJ, Sorensen JE. Administracion de Hospitales.
Fundamentos y evaluacion del servicio hospitalario. Editorial Trillas. México, 2002.
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problemas prioritarios. Las organizaciones de salud permiten optimizar los recursos
disponibles para ofrecer una atencibn mas eficiente y eficaz a todos los
derechohabientes.

En el mundo moderno la calidad en servicios es la estrategia para el éxito en las
organizaciones hospitalarias se generan por medio de las expectativas que tiene el

individuo de garantizar su salud.

Ninguna de las actividades del hospital es menos importante que otra, las
responsabilidades se deben coordinar en armonia y en equilibrada gestién de los
componentes que entran en juego con toda actividad que alli se desarrolle, para el
logro de resultados acertados y eficientes.

2.4. Sistema de salud.

Es a principios del siglo XX cuando el Estado mexicano empez6 a participar en
ciertas actividades de salud publica, nuestro sistema de salud tiene casi noventa
anos de vida en México y surgio en 1943.

Si bien en el ultimo medio siglo las instituciones de salud han desempefado un
papel importante, es necesario reconocer que dichas instituciones precisan la

superacion de los atrasos y a la adaptacion de las transformaciones.

México se encuentra inmerso en un mundo globalizado con una intensa

interdependencia en los sistemas de salud; los sistemas de salud son una parte
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importante de la sociedad para el correcto desarrollo del individuo con una adecuada

calidad de vida.

El sistema de salud abarca todas las organizaciones, las instituciones y los recursos

de los que emanan iniciativas cuya principal finalidad es mejorar la salud®3.

Un sistema de salud puede entonces ser definido, bajo una optica sistémica, como

un conjunto de elementos que interactuan entre si para alcanzar un fin comun.

Para Malagon- Londofio un sistema de salud es “el fomento y la preservacion de la
salud fisica y mental de una sociedad”.

Los dispensadores de atencién a la salud suelen participar en la promocion de
entornos favorables en la calidad de vida en la poblacién de dicho sector. Es mas,
esta relacidon entre la funcién de atencion a los pacientes y la funcion de salud

publica constituye uno de los rasgos determinantes para la atencién basica.

La asistencia sanitaria universal responde a la demanda del derecho a la salud®; El
derecho a la salud y su acceso en condiciones equiparables para toda la poblacién
se considera una condicion necesaria para el logro de la igualdad social.®>

En los ultimos afos hemos adquirido conocimientos muy valiosos sobre el
funcionamiento de los sistemas de salud y sobre las razones de que fallen®, esta

investigacion es un ejemplo de ello.

33 Chapter. (2017). Sistema De Salud. OMS, 2, 2.

34 El Derecho a la salud, OMS, Nota descriptiva N°323, agosto de 2007.

35 Ottersen, O.P. (mayo de 2014). «Los origenes politicos de la inequidad en salud: perspectivas de
cambio». Comisiones Lancet. The Lancet - Universidad de Oslo Comisién sobre Gobernanza Global
para la Salud. Consultado el 1 de febrero de 2017
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2.4.1. Sistemas de salud en México.

El Estado mexicano ha participado formalmente en el campo de los servicios de
salud a mediados del siglo XIX, cuando las modificaciones a las Leyes mexicanas
regidas por la Ley del Seguro Social transfirieron al gobierno la operacién de los

establecimientos sanitarios centros de salud, hospitales.

El Sistema Nacional de Salud Mexicano es definido como un conjunto de entidades
publicas, federales y estatales, del sector social y del privado que prestan servicios
de salud a la poblacién que reside en el territorio de México.

Uno de los objetivos centrales del Sistema Nacional de Salud es integrar los
diversos servicios de salud existentes en el territorio mexicano bajo la coordinacion
de la Secretaria de Salud. Esto se podra alcanzar mediante la desconcentracién de
las funciones de prestacion de servicios de salud, que son traspasados a los

organismos de salud estatales y a los servicios privados mediante subrogacion®’.

El Sistema de Salud en México comprende dos sectores, el publico y el privado.
Dentro del sector publico se encuentran: Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y el Seguro Popular.

El Sistema de Salud de México debe transformarse a las necesidades cambiantes
de los individuos y las comunidades a lo largo de todo el ciclo de vida, capaz de

36 Chapter. (2017). Sistema de salud. OMS, 2, 3.
37 Lépez, Rivera y Blanco, Articulo 2011, Ley general de salud, Articulo 7° y 8°.
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ofrecer un cuidado continuo, personalizado, proactivo y con orientacién preventiva,

ademas de ser rentable y sustentable.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “Los sistemas de salud
deben proporcionar a toda la poblacién el acceso a servicios sanitarios necesarios,
incluida la prevencion, la promocion, el tratamiento y la rehabilitacion de calidad y
garantizar que el uso de estos servicios no exponga al derechohabientes a
dificultades financieras”.

En la actualidad los servicios de salud publica en México en el Instituto Mexicano del
Seguro Social se ha visto incrementada la demanda de sus servicios debido a la
sobrepoblacion y saturando los servicios de dicha institucion colocandola en una

institucion insuficiente por no cubrir la demanda de la poblacién actual.

2.4.2. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

El IMSS, es la institucidn con mayor presencia en la atencion a la salud y en la
proteccion social de los mexicanos desde su fundacion en 1943 cumpliendo a la
fecha 75 afios de labor continua, para ello, combina la investigacion y la practica
meédica, con la administracidén de los recursos para el retiro de sus asegurados, para
brindar tranquilidad y estabilidad a los trabajadores y sus familias, ante cualquiera de
los riesgos especificados en la Ley del Seguro Social. Hoy en dia, mas de la mitad
de la poblacién mexicana, tiene algo que ver con el Instituto, hasta ahora, la mas

grande en su género en América Latina.
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El IMSS tiene la noble misidn de organizar y administrar al seguro social en el mejor
interés de todos los trabajadores y familiares; la provision de atencion médica es una
de las funciones mas importantes que realiza el Instituto en términos de recursos
requeridos e impacto poblacional. La amplia gama de servicios médicos, preventivos
y curativos que ofrece el IMSS, tiene como objetivo mejorar la calidad de vida y

contribuir al desarrollo de las familias derechohabientes.

En gran medida el IMSS se ha logrado posicionar como el pilar fundamental de la
seguridad social del pais gracias al esfuerzo y compromiso de sus casi 444.967
trabajadores, de esto alrededor de 103.448 son enfermeras y 71.014 son médicos
que trabajan arduamente en beneficio de la salud de la poblacion derechohabiente
del Instituto. Las cifras estan basadas en el censo elaborado por el Instituto
Mexicano del Seguro Social en el aio 2018.

Se cuenta con una poblacion adscrita de 43.566 personas usuarias los nifios
menores de 1 ano correspondientes al 1%. Nifos entre 1-9 anos el 13%.
Adolescentes entre 10-19 afios son el 12 % de la poblacion. Mujeres entre 50-59
anos, son el 29% hombres entre 20-59 anos de edad productiva son el 21%.
Mujeres en edad feértil entre 15-40 afos representan el 24% de la poblacion
reproductiva y los adultos mayores representan, el 25% de los derechohabientes. En
base a los datos del censo de la poblacion derechohabiente afiliada al Instituto
Mexicano del Seguro Social en el aio 2018.
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Los principales derechohabientes son mujeres en edad reproductiva y adultos

mayores.

2.4.3. Ley del Seguro Social.

Ley del Seguro Social (LSS) "la seguridad social tiene por finalidad garantizar el
derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccibn de los medios de
subsistencia, y los servicios sociales para el bienestar individual y colectivo, asi
como el otorgamiento de una pension que, en su caso y previo cumplimiento de los
requisitos legales, sera garantizada por el Estado™®. La misma Ley define al Seguro
Social como el instrumento basico de la seguridad social®® y precisa que la
organizacion y administracion del Seguro Social estan a cargo del organismo publico
descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios, denominado Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS)*

Dicha ley se encarga de definir los derechos y obligaciones como derechohabiente;
ademas, define el trato y los servicios que el Instituto Mexicano del Seguro Social
debe darle a los trabajadores, mediante la ley del seguro social protegiendo a los
trabajadores que son los que pagan ante el IMSS seguro social su cuota para
brindar el servicio médico que necesitan. Por otro lado, también define los derechos
y obligaciones que tiene la Institucion del Seguro Social con los trabajadores y

derechohabientes.

38 |_ey del Seguro Social, Articulo 2.
39 Ley del Seguro Social, Articulo 4.
0 ey del Seguro Social, Articulo 5.
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La Ley del Seguro Social esta conformada por:
e 6 Titulos
e 33 Capitulos
e 284 Articulos

De los cuales rigen el sistema de Referencia-Contrareferencia haciendo hincapié a la
atencion hacia el derechohabiente. El articulo 2 tiene por finalidad de garantizar el
derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medicamentos de los
servicios de salud necesarios para el bienestar del derechohabiente, el articulo 3 la
seguridad social esta a cargo de entidades locales que brindad seguridad social y el
articulo 5 esta a cargo de la organizaciéon y administracion del Instituto Mexicano del
Seguro Social del bienestar del derechohabiente inculcando sus derechos y

obligaciones en el sector salud.

2.4.4.Hospital Regional Vicente Guerrero.

En el Estado de Guerrero inicia a partir de 1957 como casa de la asegurada ubicada
en Av. Cuauhtémoc No0.95 del Centro de la Ciudad y Puerto de Acapulco Gro;
otorgando servicios subrogados, poco después en 1964 se convierte en la Unidad
de Medicina Familiar No.1 con 25 camas, con los servicios basicos de Medicina
Familiar Consulta Externa, de Especialidad, Urgencias , Laboratorio y gabinete asi
como el de hospitalizacion en Medicina Interna, Cirugia Pediatrica, Ginecobstetricia y

Medicina Fisica y de rehabilitacion.
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Para el aio 1991, cambia sus instalaciones a la Av. Ruiz Cortines # 7, Col. Progreso
CP.39610, transformandose en el Hospital General Regional de segundo nivel con el
nombre de “Vicente Guerrero” con capacidad de 572 camas.

En 1991 fue fundado el Hospital Regional Vicente Guerrero cumpliendo a la fecha 27
afios de labor continua estando como director general del IMSS en Acapulco
Guerrero, el C. Francisco Hernandez Torres.

Al conmemorar 25 afios de servicio, el Hospital General Regional (HGR) N° 1
Vicente Guerrero del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se consagra como
uno de los nosocomios de mayor atencion médica de alta especialidad en nuestro
Estado, al ofrecer al afio mas de 218 mil consultas, mantener su estatus de calidad y
reconocido por obtener diversos premios de calidad y certificacion a lo largo de su

historia, siempre en beneficio de los guerrerenses.

2.4.5.Importancia de la administraciéon en los sistemas de

salud.

La competencia y habilidades en la administracion de sistema de salud son

fundamentales para llevarla a un crecimiento y eficiencia permanente*'.

Los sistemas de salud son una interrelacion de recursos, finanzas, organizacion y

administracion que culmina en el suministro de servicios de salud a la poblacion®?.

41Bazan soto. (2015). Importancia De La Administracion En La Salud. Hosp juan Mex, 3-4, 158-149.
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Los sistemas de salud y subsistemas (clinicos, hospitales, unidades médicas, control
de salud, etc.) deben de contar con una eficiente administracion con el objetivo de
cumplir las metas que contemplan sus diferentes programas de salud y con ello dar
respuesta a las necesidades que la sociedad demanda®3.

Esto quiere decir que la administracién en la salud desarrolla un acuerdo con cada
operacion, a fin de alcanzar los resultados 6ptimos en la presentacion de los

servicios.

En mi opinion para prestar un servicio de salud debe de ser oportuno, al menor costo
y mejor calidad de atencion del derechohabiente. La importancia de una buena
administracién en un hospital es ayudar a reducir los costos y elevar la satisfaccion
del paciente para reducir las tasas de mortalidad en México, en el afio 2018 fue de
984 mil 29 millones 619 personas.*

42 Barquin M. Direccién de Hospitales, 72 Ed. México, D.F, Interamericana Mc Graw-Hill, 2003
43 Clifford Attkinsoon C, Hargreaves AW, Horowitz MJ, Sarensen JE. (202). Fundamentos y
evaluacion del servicio hospitalario. México: Trillas.

44 (INEGI, 20018) Mortalidad en Mexico en el afio 2018
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2.5. Primer nivel de atencion médica.

En este nivel de atencion se desarrollan principalmente actividades de promocion de
la salud y proteccidn especifica, en consulta de medicina general se realiza el
diagnostico precoz y tratamiento oportuno de los problemas de salud mas

frecuentes.

Son las unidades médicas del puerto de Acapulco las cuales son:

e Unidad Médica Familiar Clinica 9
e Unidad Médica Familiar Clinica 2
e Unidad Médica Familiar Clinica 26

e Unidad Médica Familiar Clinica 29

Estas clinicas conforman una red para atender a todas las comunidades para que la
poblacién acuda a ellas en primer lugar, siempre que presenta alguna enfermedad o
necesita orientacion sobre servicios de salud, donde se realizan los diagnosticos
automatizados del estado de salud del derechohabiente, ademas de la atencidn
ambulatoria de urgencias para pacientes que ameritan el servicio no mayor a 8
horas, funcionando como apoyo para el envié de consultas a las especialidades
hospitalarias de segundo nivel y el paciente reciba una atencion medica con mayor
complejidad.

Dichas clinicas atienden del 70 al 80% de la demanda de la poblacion que padece
problemas de salud de baja complejidad.
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2.6. Segundo nivel de atencién médica.

El segundo nivel de atencién o nivel de especialidad esta conformado por clinicas de
especialidades y hospitales; estas proporcionan hospitalizacion para solucionar el
problema del paciente en un nivel de alta especialidad.

Es decir, el segundo nivel atiende los problemas no resueltos en el primer nivel;
cuenta con los mayores recursos y diagnosticos terapéuticos para padecimientos

que requieren hospitalizacion.*®

El Hospital Regional Vicente Guerrero No.1 de ACAPULCO dispone de mayor
capacidad resolutiva en materia de especialidades, numero de camas, y servicios
auxiliares de diagnostico y tratamiento; cuenta con area de quir6fano, salas de
expulsion, apoyo de anestesiologia, radiologia, laboratorio clinico y hospitalizacion,
el hospital ofrece los servicios de las siguientes especialidades: pediatria,
ginecologia, medicina interna, cirugia general etc. A la vez realiza actividades de
enseflanza con entrenamiento y capacitacion de su personal en diferentes

especialidades médicas o administrativa para mejorar la atencion del paciente.

> Sanchez R. Manuel (1994). Elementos de Salud Publica. Méndez Editores. México
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2.7. Sistema de control de Referencia-

Contrareferencia de citas.

En los afos de 1943 el IMSS comenz¢ el tramite de cita de una forma técnica y
manual, donde el paciente acudia a su unidad médica de medicina familiar mas
cercana a realizar su tramite, donde la cita era otorgada por una asistente médica en
un periodo de 2 horas a 3 horas maximo, siguiendo los protocolos del Instituto tales
como: tramite de vigencia y expediente clinico; el derechohabiente esperaba de 4 a
6 meses para ser atendido por su médico familiar o especialista.

A partir del 2015 el tramite de cita es sencillo y eficaz, el paciente puede realizar su
tramite desde la plataforma digital del IMSS en la liga www.imss.gob.mx./cita-médica
o via telefonica en el call center IMSS, para ser atendido por un médico familiar y a
su vez derivarlo con un médico especialista de segundo nivel, por medio del sistema
de Referencia-Contrareferencia en un tiempo maximo de espera de 30 minutos para
la asignacion de cita y un maximo de tres meses para obtener su consulta en el
hospital de especialidades; Refiriendo al derechohabiente con su referencia 430.6
del sistema de dicho sistema y siguiendo el proceso de tramite de cita.
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Figura 1. Formato de Referencia-Contrareferencia 430.6.
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Figura 2. Proceso de Asignacion de cita Referencia-Contrareferencia.

Referencia*® se define como la trasferencia formal mediante un instrumento uniforme

y oficializado para la atencion del derechohabiente con una necesidad de salud que

46 Sanso Soberats FJ. La referencia y la contrareferencia como expresion de la interrelacion
policlinico-hospital. Rev Cubana Med Gen Integral 3/2002.
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supera la capacidad de resolucion por medio del médico a un nivel de atenciéon de

mayor complejidad.

Contrareferencia*’ es la trasferencia formal del derechohabiente a un mayor nivel de
complejidad, pero a su vez derivado a un nivel de menor complejidad para el

seguimiento del caso.

El Sistema de Referenca-Contrareferencia es el conjunto de normas, procesos e
instrumentos, que garantizan a la poblacion (derechohabiente), el acceso sin
restricciones a los diferentes niveles de atencion en forma oportuna, sucesiva y

completaria a diversas especialidades.

Para el IMSS es una prioridad mejorar la atencion de los pacientes que son
atendidos en nuestras Unidades de Medicina Familiar, que es uno de los objetivos
de este trabajo de investigacion por lo que se han establecido estrategias para poder
llevar a cabo estas acciones de manera eficiente y efectiva, a través de la
incorporacion de tecnologia informatica para el apoyo de las actividades que se

desarrollan en los diferentes niveles de atencion.

Por lo anterior, se presenta la siguiente herramienta Web interna que permite
generar las citas de Referencia-Contrareferencia entre los diferentes niveles de
atencion de acuerdo a los criterios y capacidad instalada de los hospitales y en

funcioén a su cartera de servicio.

4T Terrazas Uria. Maria Luz, Red de servicios referencia y contrareferencia, Archivo del hospital la
paz, Vol.5 No.2 Julio- Diciembre 2007.
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Figura 3. Sistema de Referencia de Citas

La iniciativa de Referencia—Contrareferencia esta implementada en el Hospital

Regional Vicente Guerrero y sus respectivas unidades de medicina familiar.
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El objetivo de la iniciativa es eliminar tramites y reducir los tiempos de espera
requeridos para realizar la programacion de una consulta con un médico especialista

en un hospital de segundo nivel de atencion.

Los elementos clave de esta iniciativa son los siguientes:

e Eliminacion de la firma del jefe de servicio en la solicitud y el sello de vigencia.
eUso del sistema electronico de Referencia-Contrareferencia para realizar la

solicitud de citas.

Con el programa de Referencia-Contrareferencia a segundo nivel la espera es de 30
minutos para recibir la confirmacion de la cita con un médico especialista de

segundo nivel, derivando al derechohabiente a un hospital de mayor complejidad.

2.7.1 Complicaciones en el sistema de control de referencia

de citas.

Desafortunadamente uno de los principales problemas con los que se enfrenta el
IMSS es la mala imagen en atencion al derechohabientes en los servicios de salud,
la poblacion sabe que al acudir al Hospital General Regional “Vicente Guerrero” se

encontrara con diversas situaciones, dentro de las cuales se encuentran que: “la cita
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del paciente no esta registrada a la hora indicada”, “el médico no se presentd a

trabajar y se le reagendara una cita” por citar algunos ejemplos:

Esta investigacion ha demostrado el problema fundamental que se tiene en el
hospital es la falta de organizacion y administraciéon en el sistema de Referencia-
Contra referencia del otorgamiento de citas; dando como resultado una mala la

calidad en el servicio.

Actualmente la administracion del hospital es semi-automatizada entendiéndose por
ello que, al asistir a una consulta, la asignacion de citas se plasma en un carnet o
por medio del sistema de Referencia—Contrareferencia, lo que beneficia a la
poblacién derechohabiente disminuyendo el tiempo al realizar el tramite.

Una mala administracion de un sistema automatizado para el otorgamiento de citas

se traduce en desperdicio de recursos, tiempo, e insatisfaccion del paciente.

La mala administracion demuestra una fragmentacion de los servicios de salud lo
que genera:

a) Dificultades en el acceso a los servicios.
b

c

Prestacion de servicios de baja calidad técnica.

Uso irracional ineficiente de los recursos disponibles.

)
)
)
)

d) Baja satisfaccion de los derechohabientes con los servicios recibidos.
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3.Metodologia de la investigacion.

3.1 Planteamiento del problema.

En el Hospital General “VICENTE GUERRERO No.1 “de Acapulco Guerrero; se ha
establecido el programa de Referencia-Contrareferencia por medio de una
adecuada coordinacion entre los niveles de atencion, implementando diversas
estrategias y acciones hacia el reforzamiento del sistema para lograr el adecuado y
agil flujo de pacientes referidos. Con tal implementacién se ha incrementado el
numero de pacientes referidos al Hospital Vicente Guerrero, tomando en cuenta la
gran demanda de atencion que existe en la institucion receptora en
derechohabientes de todo el Estado de Guerrero lo que ocasiona una sobrecarga de
trabajo en todos los servicios. Debido a esto, el adecuado funcionamiento del

sistema se ven limitados.

Todo lo anterior no puede ser logrado debido a la mala gestion administrativa del
programa ademas del mal manejo del sistema, debido a la falta de actualizacion asi
como la planeacion del sistema de desarrollo del trabajo para el funcionamiento

eficaz y eficiente.

Debido a esto se ven reflejada las malas acciones tomadas en el sistema, al ver el
diferimiento de las consultas y descontento del derechohabiente al acudir a su cita.

Esto ha provocado consecuencias para la institucion como la mala imagen que tiene

el derechohabiente hacia el sistema de Referencia-Contrareferencia lo que termina
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afectando los objetivos, beneficios y resultados que se logran tener por medio de la

gestion y agilizacion de citas.

Por medio de esta investigacion se pretende plantear una mejora al modelo de
Referencia-Contrareferencia, se realizan nuevas propuestas por medio de un
proyecto restructurado; teniendo como prioridad la satisfaccion  del
derechohabientes.

La organizacion es uno de los componentes mas importantes en esta propuesta
para el éxito del desarrollo de una buena estructura administrativa lo cual sera

reflejado en los departamentos que interactuan entre si dentro de la organizacién en

este caso en el hospital.

3.2 Objetivo general.

Proponer una reestructuracion del proceso de Referencia-Contrareferencia para
lograr la satisfaccion de los derechohabientes.

3.2.1 Objetivo especifico.

eBuscar los canales de comunicacion para que los jefes de servicios se involucren
en el proceso de Referencia-Contrareferencia debido a su falta de conocimiento que

la mayoria representa.
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e Eficientar el proceso de tramite de cita de Referencia—Contrareferencia por medio

de iniciativas.

3.3 Justificacion.

El sistema de Referencia-Contrareferencia de pacientes de unidades médicas
familiar se considera como el procedimiento médico y administrativo entre la clinica
de medicina familiar y el hospital de segundo nivel de atencion médica por el cual se
facilita el envio y recepcion de pacientes con el propdsito de brindar atencion

meédica oportuna y de calidad.

El sistema de Referencia—Contrareferencia ha sido un proyecto sin tantos accesos y

actualizaciones del sistema por parte de los directivos.

Por medio de esta investigacion se analizara el sistema de Referencia -
Contrareferencia para dar solucion a la problematica que se vive dia a dia en el
Hospital General “VICENTE GUERRERO No.1” debido entre otras causas a la

saturacion del sistema con las citas a especialidades y al mal tramite en sus citas.

La importancia de esta investigacion radica, en el impacto laboral que pudiera tener
en un futuro ya que la informacion obtenida se va a canalizar con la jerarquia
correspondiente, para tener un buen uso de esta informacidén y hacer las mejoras

pertinentes.
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Al inicio como toda mejora los directivos del programa muestran todo el interés,
conforme pasa los meses la mejora va quedando al descuido y manejando

problemas que el mismo personal operativo tiene que ir resolviendo.

El esfuerzo de coordinacién entre asistentes médicas y los jefes de servicio del
hospital tiene el fin de promover una participacidn responsable y organizada de
todos los elementos del sistema para beneficio de la poblacién y asi cumplir los
objetivos del programa de Referencia—Contra referencia.

Por esta razon este trabajo resulta de un aporte al Instituto Mexicano del Seguro
Social esperando que sea util para el personal operativo que utiliza el sistema; Para
lograrlo, es necesario acordar criterios y coordinar procedimientos de derivacion
entre los niveles de atencion en este caso en las unidades médicas familiares y el
Hospital General “VICENTE GUERRERO No.1".

3.4 Alcances.

Esta investigacion busca la mejora de la atencion al derechohabiente por medio del
sistema de Referencia-Contra referencia, para lograr la satisfaccién del paciente al
acudir a su cita con el médico especialista, proporcionandole una cita al

derechohabiente ala especialidad que él requiera en la fecha y hora correcta.

Con la propuesta de restructuracion mediante la utilizacion del proceso

administrativo, automatizado y en linea se pretende eficientar el correcto manejo de
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las citas para satisfacer las necesidades de los derechohabientes y cumplir con las

metas de un hospital de segundo nivel.

3.5 Limitaciones.

Como en toda investigacion nos encontraremos con limitaciones para obtener
informacion asi como el arraigo de una cultura organizacional que se resiste a los

cambios y a hacer las cosas de manera diferente.

Sin dejar a un lado que la cantidad de informacién que se maneja en el hospital es
enorme, y diariamente se genera mas, por lo mismo se necesita la actualizacidon
diaria del sistema de Referencia—Contrareferencia, pero esto se ve estropeado por
la falta de interés de los directivos hacia dicho sistema.

Unas de las limitaciones que se tiene en este proyecto son:

e El programa es limitado para recibir mejoras continuas.

e as mejoras son establecidas y realizadas en la CDMX.

¢ Solo los directores pueden estar en contacto con el equipo supervisor del sistema
de Referencia—Contrareferencia.

e Autorizacidon de vacaciones medicas fuera de los periodos vacacionales y

afectaciones al sistema.

En esta investigacion lo que se pretende es mejorar y renovar el sistema de

Referencia-Contrareferencia.
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3.6 Tipo de investigacion.

3.6.1 Exploratoria.

La investigacion exploratoria pretende darnos una vision general, respecto a una
determinada realidad, este tipo de investigacion se realiza especialmente cuando se
tiene un tema establecido y reconocido para su exploracion y facilitar las hipotesis

sobre la investigacion.

Para Fidias G. Arias (2012)*® es aquella que se efectiia sobre un tema u objeto
desconocido o poco estudiado, por lo que sus resultados constituyen una vision

aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel superficial de conocimientos.

Dichos estudios exploratorios nos sirven para aumentar el grado de familiaridad con
la investigacion relativamente desconocidos, obtener informacion sobre la posibilidad
de llevar a cabo una investigacion mas completa sobre un contexto particular en la

vida real al hacer su aplicacion.

48 Fidias G. Arias. (2006). Introduccion a la metodologia cientifica. En El Proyecto De Investigacion
(23). Caracas- Republica Boliviana De Venezuela: Episteme.
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3.6.2 Descriptiva.

La investigacion descriptiva es conocida como la investigacion estadistica, donde se

describe los datos y caracteristicas de la poblacion a estudiar.

Proporciona una representacion exacta del fenomeno buscando regularidad del
mismo y surgen las bases para formular hipdtesis. El propdsito de la encuesta
descriptiva o encuesta de tipo censo, como también se le conoce, es obtener
informacion en relacién a los atributos de una o mas variables, ya sea de toda una
poblacion, o de una muestra representativa a partir de la cual se hacen inferencias

de la poblacién de la que dicha muestra se extrajo.

Cuando las encuestas son representativas, es posible establecer relaciones entre
variables y predicciones, comparando los resultados de las encuestas obtenidas. Los
principales usuarios de este tipo de encuestas son las instituciones

gubernamentales.

En este trabajo se utilizo la investigacion descriptiva basada en un modelo de
encuesta que nos ayudara a comprobar lo observado fijjando diversas variables

mediante una recopilacion de datos y la evaluacion de los mismos.

La metodologia utilizada para la obtenciéon de datos en la investigacion fue la
muestra aleatoria, se aplicaron cincuenta cuestionarios a derechohabientes, once
cuestionarios al total de los empleados y cuatro cuestionarios al personal operativo
de la categoria de Asistentes Médicas que esta involucrado en el sistema de

Referencia-Contrareferencia.
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3.7 Los datos.

Los datos son conceptos que expresan una abstraccion del mundo real, o sensorial,
susceptible de ser percibido por los sentidos de manera directa o indirecta. Todo lo
empirico es medible. No existe ningun aspecto de la realidad que escape a esta
posibilidad.

En el proceso de investigacion social donde podemos distinguir basicamente dos
tipos de fuentes o datos que utilizamos: los datos primarios y los datos secundarios.

Se puede decir, que los datos, son un instrumento o técnica de investigacion social
cuya finalidad es obtener datos e informacion a partir de documentos escritos y no
escritos, susceptibles de ser utilizados dentro de los propdsitos de una investigacion

en concreto.

La documentacién, en ese sentido, es un paso obligado dentro del proceso de la

investigacién social.*®

Los datos primarios son aquellos que se obtienen directamente de la realidad,

recogiéndolos con nuestros propios instrumentos. Son datos de primera mano.

49 Ezequiel Ander Egg. (1995). Metodologia, método y técnicas. EI Método Cientifico. Social. En
Técnicas De Investigacion Social (423). Buen En el proceso de investigacion social podemos
distinguir basicamente dos tipos de fuentes o datos que utilizamos: los datos primarios y los datos
secundarios Aires: Lumen.
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3.8 Recoleccion de datos.

En esta etapa es importante haber aplicado el instrumento adecuado para poder
medir los datos y posteriormente analizarlos. En este estudio, se elige como medio
de recoleccién de datos la forma directa y estructurada a través de cuestionarios.

Esta técnica de recoleccion de datos se define como el conjunto de procedimientos y
herramientas para recoger, validar y analizar la informacion necesaria que permita

lograr los objetivos de la investigacion.

3.9 Variables a considerar.

La primera fase de la investigacion comprende los datos generales como:

e Conocimiento del sistema.

e Tiempo de tramite de cita.

e Tiempo de espera de cita.

e Satisfaccion del derechohabiente.
¢ Realizacién de tramite.

¢ Atencion en forma.

¢ Agilizacion de tramites.

¢ Duplicidad de citas.

e Mejoras.
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La segunda fase de esta investigacion comprende la informaciéon sobre la
percepcion que tienen los empleados de las mejoraras del sistema de Referencia-
Contrareferencia para brindar un mejor servicio a los derechohabientes.

e Uso del programa.

e Mejoras a considerar.

e Fallas relacionadas al sistema.

¢ Resultados obtenidos por medio del sistema.

e Medidas a implementar.

3.10 Obtencion de la informacion.

En esta investigacion se han tomado diversos métodos de investigacion, pero se ha
determinado el método Delphi, es el mas apropiado debido a las encuestas
aplicadas, en un grupo de expertos que participan directamente en el uso del

sistema de Referencia — Contrareferencia.

El cual Somerville (2008)*° lo define como un proceso iterativo, normalmente de tres

o cuatro rondas de preguntas, cada una basada en los resultados de la consulta

50 Somerville, J. A. (2008). Effective Use of the Delphi Process in Research: Its Characteristics,
Strengths and Limitations. Corvallis (Oregon).
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previa y cuyo proposito es la exploracion abierta acerca de un topico hasta llegar al

consenso con las contribuciones repetidas de todo el grupo.

Dicho método consiste en una técnica de obtencion de informacién, basada en la
consulta a expertos de un area, con el fin de obtener la opinion de consenso mas
fiable del grupo consultado. Estos expertos son sometidos individualmente a una
serie de cuestionarios en profundidad que se intercalan con retroalimentacion de lo
expresado por el grupo y que, partiendo de una exploracion abierta, tras las

sucesivas devoluciones, producen una opinién que representa al grupo®'.

Esta técnica, de caracter cualitativo, es recomendable cuando no se dispone de
informacion suficiente para la toma de decisiones o0 es necesario, para nuestra
investigacion, recoger opiniones consensuadas y representativas de un colectivo de

individuos.

3.11 Instrumento de medicion.

El Instrumento de medicion que se utilizd para registrar informacion o datos sobre
las variables del sistema de Referencia—Contrareferencia que se tienen por
considerar de acuerdo a la medicion adecuada con el registro de datos observables
que representan verdaderamente los conceptos o las variables que el investigador

tiene en mente.

1 Varela-Ruiz, M., Diaz-Bravo, L., y Garcia-Duran, R. (2012). Descripcién y usos del método Delphi
en investigaciones del area de la salud. Revista Investigacion en Educacion Médica, 1(2), 90-95.
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En esta investigacion se determiné que el cuestionario es el medio adecuado para la

obtencion de la informacion.

En la estructura del cuestionario, se consideraron preguntas que, tienen relacion
directa con una de las dimensiones del entorno. En la estructura de las preguntas
fueron formulados en primera persona para la aplicacion del cuestionario, para que
fuera un instrumento empatico para el cuestionario al igual para evitar el uso de
lenguaje elevado, aplicando variables contenidas en la hipdtesis. En una
investigacion cualitativa, cuando no hay hipotesis los instrumentos se utilizan para

medir las variables de interés.

Nuestro cuestionario esta compuesto por:

e 11 preguntas redactadas claras y dirigidas al derechohabiente.

e 4 preguntas redactadas claras y dirigidas al personal operativo del sistema de
referencia.

e 4 preguntas redactadas claras y dirigidas a la categoria de Asistentes Médicas

involucradas en los procesos de Referencia-Contrareferencia.

Existen también preguntas cerradas con opciones de respuesta SI y NO y en

algunos casos las respuestas son hasta cuatro opciones.

Por ello, los instrumentos de la investigacion de medicion el fin es obtener o intenta
encontrar soluciones al problema que resulta de la hipotesis de tipo social con el fin

de obtener informacion relevante.
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3.12 La medicion de la satisfaccion.

Las personas encargadas de atender directamente a las personas son quienes
mejor conocen lo que estas demandan. Si este personal esta preparado, y bien
informado y cuenta con el apoyo necesario, podra realizar la recoleccion de
informacion y ser receptivo respecto a lo que las personas usuarias reciben y

esperan recibir de las prestaciones actuales.

A través de encuestas periddicas se puede conocer y medir el grado de satisfaccion
de las personas usuarias de nuestros servicios, respecto a las prestaciones que
reciben, recogiendo directamente sus opiniones, sin embargo, requieren
previamente, el disefio de una estrategia de intervencién. Podemos disefiar estudios
muy completos y, al mismo tiempo complejo, que, sin duda, requeriran de una
persona experta en la materia, tanto para su disefio como para su ejecucion. Se
trata de estudios muy interesantes, en los que de una manera exhaustiva, se
recogen las opiniones y expectativas de las personas usuarias de los diferentes
servicios, en todas sus dimensiones, para, posteriormente, disefiar planes de mejora

de dichos servicios.

Aunque ese tipo de estudios son los mas completos, tienen el inconveniente de
tener que contar con la asistencia técnica de personas expertas. Podemos, realizar
estudios mas sencillos que puedan ser disefiados y desarrollados internamente. La

informacion que obtendremos sera muy valiosa y mas sencilla de obtener.
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4. Resultados.

En este capitulo se presentan los resultados de la informacion obtenida en la
investigacion de la encuesta aplicada a los siete empleados que manejan directos el
sistema de Referencia—Contrareferencia dicho cuestionario fue contestado durante
el proceso de investigacion transcurrido en el afo 2018. Con la informacion
obtenida, se realizdé la interpretacion de los resultados satisfactorios para la
investigacion y a la aportacion de la hipotesis.

También se muestran los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a cincuenta
derechohabientes, teniendo resultados y alternativas de mejora para el sistema de
Referencia-Contrareferencia con respuestas claras y concisas, detectando diversas

anomalias por las cuales evitan la eficacia de dicho sistema.

Los resultados del proceso de Referencia-Contrareferencia ha transformado el
proceso de solicitud de cita ahorrando tiempo al paciente y cumpliendo la asignacion
de la normativa de asignacion, las mejoras son a beneficio del derechohabiente que
impactan positivamente al Instituto Mexicano del Seguro Social en el area de
otorgamiento de cita de primera vez a segundo nivel por medio del sistema de

Referencia-Contrareferencia.

Por ultimo, se acordaron criterios y se coordinaron procedimiento para llevar a cabo
las mejoras al sistema ante las derivaciones entre las distintas especialidades
implementandoles un filtro para la disminucion de citas diferidas, y asi asegurar un
buen funcionamiento al proceso de asignacion de citas del sistema de Referencia-

Contrareferencia de una forma eficaz.
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4. 1. Interpretacion de los datos obtenidos.

Una vez contestado el cuestionario, cada item fue analizando por separado, en
determinados casos sumando las respuestas de cada item, con el fin de obtener un

valor total y poder conocer el grado de conformidad del encuestado.

Cada una de las preguntas aplicadas a los derechohabientes y al personal
involucrado en el Sistema de Referencia-Contrareferencia componen la encuesta de
esta investigacion y le corresponde un grafico tipo pastel para poder apreciar de
manera clara e ilustrada los resultados obtenidos.
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4.1.1. Obtencion de datos a través de los derechohabientes

Pregunta 1. ;Considera que el tramite de citas ha mejorado en los ultimos 2 afios?

éConsidera que el tramite de citas ha
mejorado en los ultimos 2 afios?

mNo mSi

Grafico 1. Mejora en el tramite de citas.

Tomando en cuenta la totalidad de los encuestados que conforma una parte de la
poblacion ge ocupa el Sistema de Salud en Acapulco, Gro. EI 70 % de los
encuestados no han visto mejorias en el otorgamiento de citas.
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Pregunta 2. ;Cuanto tiempo tardd en tramitar su cita en su unidad de medicina

familiar?

é¢Cuanto tiempo tardo en tramitar su cita en
su unidad de medicina familiar?

m20 Min m30Min mMas de30min

Grafico 2. Tiempo tardado en tramitar su cita en su unidad de medicina

El 46% nos indica que tardan 20 minutos en el tramite de la cita, el 36% tardaron 30
minutos, que es el tiempo estipulado en la normativa®? del sistema de Referencia-

Contrareferencia.

52 Una norma se emite para establecer disposiciones generales que derivan de facultades o
atribuciones, asi como para regular el actuar de los servidores publicos y/o dar a conocer las
especificaciones técnicas o requisitos con las que se otorgara algun tramite o servicio.
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Pregunta 3. ; Cuanto tiempo esperé para ser atendido por el especialista?

é¢Cuanto tiempo espero para ser atendido
por el especialista?

B Menosde 15dias B3 Meses MEM8 MESES M Mas de 8 meses

A\,

Grafico 3. Tiempo de espera para ser atendido por el especialista.

El 40% de los encuestados esperan menos de 15 dias para ser atendidos por el
médico especialista y solo el 10% espera mas de 8 meses para acudir a su cita.
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Pregunta 4. ;Se encuentra satisfecho con el proceso de otorgamiento de citas?

éSe encuentra satisfecho con el proceso de
otorgamiento de citas?

mNo mSi

Grafico 4. Satisfaccion del uso del programa de Referencia—Contrareferencia.

El 62 % de los encuestados no se encuentra satisfecho con el otorgamiento de citas
debido a las inexistencias en el sistema, y el otro 38 % esta de acuerdo con el
programa de otorgamiento de citas.
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Pregunta 5. ;Ha presentado problemas su programacion de citas?

é¢Ha presentado problemas su programacion
de citas?

B Masde2veces mMasde3veces m1Vez

Grafico 5. Reprogramacion de citas

El 56 % de la totalidad de los encuestados han realizado su tramite mas de 2 veces
debido a la falta de la actualizacién de la cartera de servicio en el sistema de
Referencia-Contrareferencia, o a problemas internos como cancelacion de consulta

debido a urgencia, el otro 28% ha realizado su tramite mas de 3 veces.
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Pregunta 6. ¢;La atencion recibida fue en el horario indicado en su hoja de

Referencia-Contrareferencia?

éLa atencion recibida fue en el horario
indicado en su hoja de referencia-
contrareferencia?

mSi mNo

Grafico 6. La atencion recibida fue en el horario indicado en su hoja de
Referencia-Contrareferencia.

El 50 % de los derechohabientes ha recibido su cita en el horario indicado en su
carnet® en tiempo y forma que le fue estipulado en su hoja de referencia,®* y el resto
presenta quejas debido a la falta de cumplimento al horario de la cita.

53 Las consultas médicas deben quedar registradas en un documento que tiene valor informativo,
cientifico y legal. Dicho documento, que forma parte de la historia clinica del paciente, deja constancia
de la actuacion del médico llevando un control hacia el paciente.

54 Procedimiento médico-administrativo que vincula los servicios institucionales para garantizar la
continuidad y la atencion médica integral, relacionando los tres niveles de atencion de conformidad
con la regionalizacidn de los servicios.
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Pregunta 7. ;Cuanto tiempo esperd para ser atendido el dia de su consulta con el
especialista?

éCuanto tiempo espero para ser atendido el
dia de su consulta con el especialista?

B Masdelhora m30Minutos ™1Hora

Grafico 7. Tiempo de espera para ser atendido el dia de su consulta con el
especialista.

El 36 % de la poblacion encuestada espera mas de 1 hora en el otorgamiento de su
consulta y en ser medicado, el 34 % tarda 30 minutos en ser atendido y el resto 1
hora.
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Pregunta 8. ;Considera usted que el programa de Referencia-Contrareferencia ha

agilizado el tramite de otorgamiento de cita?

é¢Considera usted que el programa de
referencia-contrareferencia ha agilizado el
tramite de otorgamiento de cita?

mSi mNo

Grafico 8. El programa de Referencia-Contrareferencia agilizé el tramite de
otorgamiento de cita en comparacion al sistema manual usado.

El 74 % de la poblacion encuestada contesté que se ha reducido el tiempo de
espera de su cita a segundo nivel con el especialista debido a la iniciativa de
agilizacion de tramites IMSS®, el otro 26 % de los encuestados no ha visto dicha

agilizacion de sus tramites a consulta.

%5 El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la simplificacién de tramites y servicios por la via
digital y al implementar iniciativas médicas que reducen los tiempos de espera, el rezago en la
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Pregunta 9. ; Qué problemas ha detectado en la programacion de sus citas?

¢Qué problemas ha detectado en la
programacion de sus citas?

m Existen anomalias H No acuden en tiempo y forma

Grafico 9. Problemas en la programacién de citas utilizando el programa de
Referencia-Contrareferencia.

El 66 % regresa a su Unidad Médica Familiar a realizar su cambio de cita por no
acudir en tiempo y forma a su cita con la especialidad correspondiente; El 34 % de
los encuestados nos dice que no ha regresado a su Unidad de Medicina Familiar®® a
realizar el tramite de su cita debido que en el hospital de primer nivel se le genera su
cambio de cita cuando existe una anomalia del sistema de Referencia-

Contrareferencia.

atencion médica y mejoran la calidad y oportunidad del servicio en mas clinicas y hospitales alrededor
del pais.

%6 Si eres asegurado(a) vigente o pensionado(a), puedes registrarte en la Clinica o Unidad de
Medicina Familiar (UMF) del IMSS que te corresponda, para recibir los servicios médicos del Instituto.
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Pregunta 10 ¢ Se ha presentado duplicidad de sus citas?

é¢Se ha presentado duplicidad de sus citas?

mSi mNo

Grafico 10. Al realizar su tramite de citas a las especialidades se le han
duplicado en dia y horario.

Al 40 % no se le ha duplicado sus citas y el 60 % ha tenido duplicidad de la cita, ya
sea en el dia y horario.
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Pregunta 11. ; Qué recomendaria para la mejora en la programacion de su cita?

¢Qué recomendaria para la mejora en la
programacion de su cita?

m Agilizacdn del tiempo de espera M Contratacion de médicos especialistas

W Actualizacion del sistema

Grafico 11. Sugerencias para mejorar el otorgamiento de citas.

El 40 % sugiere agilizar el tiempo de espera con el especialista, que las citas sean
en un maximo de 2 semanas, asi como el tiempo de espera de consulta con el
especialista que sea un maximo de 30 minutos, el 24 % opina que es necesario
contratar mas médicos para atender la poblacion, asi como la actualizado diaria del
sistema (cargadas las vacaciones en tiempo, vinculacion la cita con la agenda del

medico).
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4.1.2 Obtencion de datos a través de los empleados.

Pregunta 1. ;Esta de acuerdo con el uso del programa de Referencia-

Contrareferencia?

¢Esta de acuerdo con el uso del programa de
referencia contra-referencia?

M De acuerdo

Grafico 12. Esta de acuerdo con el uso del programa de Referencia-
Contrareferencia.

El 100% esta de acuerdo con el uso del programa de Referencia-Contrareferencia
debido a sus beneficios que ha tenido con el derechohabiente®’.

57 Corresponde a la poblacion derechohabiente adscrita a unidad de medicina familiar (UMF o clinica)
en el IMSS al afio que se reporta.
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Pregunta 2. ; Qué mejoras suguiere al programa de Referencia —Contrareferencia?.

¢Qué mejoras suguiere al programa de
referencia —contrareferencia?.

M Actualizacién constante al sistema M Personal responsable del sistema

i Capacitacion del personal M Vinculacién de informacién

<o

Grafico 13. Mejoras con la aplicacién del programa de Referencia —
Contrareferencia.

Tomando en cuenta la totalidad de los encuestados, el 50 % sugiere hacer las
actualizaciones del sistema de Referencia-Contrareferencia en tiempo y forma para
evitar inconformidades con el derechohabiente, el 25 % sugiere delegar a una
persona responsable para el manejo del sistema y evitar pasar por varias
autorizaciones, el 13 % sugiere capacitarse en el sistema, y el 12% manejar la

misma informacion en todos los sistemas.
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Pregunta 3. ;Ha detectado usted alguna falla en sistema?

¢Ha detectado usted alguna falla en el
sistema?

m Actualizacién del sistema M Bloqueo de sistema M Programacion de dias festivos

Grafico 14. Fallas detectadas en el sistema de Referencia-Contrareferencia.

El 62 % sugiere hacer actualizaciones en el sistema (programaciéon de vacaciones,
plantilla de médicos etc.), el 25 % un bloqueo de cartera unos dias antes de las
incidencias y el 13 % programar con anticipacion los dias festivos.
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Pregunta 4. ;Qué sugiere para la mejora del sistema de Referencia-

Contrareferencia?

¢Qué sugiere para la mejora del sistema de
referencia-contrareferencia?

M Actualizacién del sistema B Capacitacion m Personal apto para la solucion de problemas

12%

-

Grafico 15. Resultados del programa de Referencia-Contrareferencia.

El 75 % sugiere hacer una actualizacion del sistema de Referencia-Contrareferencia,
el 13 % hacer una capacitacion constante en todos los niveles jerarquicos para el
flujo de la comunicaciéon y el 12 % tener una persona responsable para el

seguimiento de los problemas y soluciones que presente el sistema.
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4.1.3. Obtencion de datos a través de la categoria de asistentes
médicas responsables del otorgamiento de citas por medio del
sistema de Referencia-Contrareferencia.

Pregunta 1. ¢;Considera que el sistema de Referencia-Contrarefencia ha sido un
avance para el otorgamiento de citas y por qué?

éConsidera que el Sistema de Referencia-
Contrareferencia ha sido un avance para el
otorgamiento de citas y por qué?

| Si

Grafico 16. Avances del otorgamiento de citas.

El 100% nos indica que el proceso es apropiado y evita que el paciente pierda
tiempo y sean atendidos en el menor tiempo posible y evita tramites de vigencia y
autorizaciones.
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Pregunta 2. ; Qué cambios realizaria al sistema de Referencia-Contrareferencia para
su mejora?

¢Qué cambios realizaria al sistema de
Referencia-Contrareferencia para su mejora?

m Supervision por directivos y encargados del sistema
M Detectar citas duplicadas

m Espacio para explicar el porque es improcedente una cita

Grafico 17. Mejora a realizar en el sistema de Referencia-Contrareferencia.

Tomando en cuenta la totalidad de los encuestados que conforman el sistema de
Referencia-Contrareferencia. El 45% desea detectar las citas duplicadas en el
sistema y el 45% propone una supervision por parte de los directivos y encargados
hacia el sistema.
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Pregunta 3. ¢;Considera que el sistema de Referencia-Contrareferencia le ha
ayudado a simplificar el trabajo?

é¢Considera que el sistema de Referencia-
Contrareferencia le ha ayudado a simplificar
el trabajo?

mSi

Grafico 18. Simplificaciéon de trabajo.

El 100% de los encuestados indican que el sistema ha simplificado su trabajo debido
a la asignacion en automatico de las citas y capturando en el momento la cita en el
expediente electronico evitando agendar citas de forma manual.
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Pregunta 4. ;Qué anomalias ha detectado en el sistema de Referencia-
Contrareferencia?

¢Que anomalias ha detectado en el sistema de
Referencia-Contrareferencia?

m Duplicidad de citas m Cancelacién de citas m Deteccion de vigencia

Grafico 19. Anomalias en el sistema de Referencia-Contrareferencia.

El 70% nos indica que el sistema de Referencia-Contrareferencia no detecta si el
paciente ya cuenta con citas previas, por lo que se duplican; el 25% refiere que el
sistema no cuenta con la funcién de cancelacion de citas y el 5% el sistema no
detecta si el paciente tiene derecho a recibir atencion médica.
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5. Conclusiones.

Este capitulo representa la conclusién de este trabajo de investigacion, referente al
proceso administrativo del sistema de Referencia-Contrareferencia.

En base a los resultados obtenidos en la investigacion se puede respaldar la
afirmacién hecha en el planteamiento del problema, referida al mejoramiento del
sistema de Referencia-Contrareferencia por medio de un proyecto restructurado, y
construyendo nuevas propuestas. Es por esto, que a través de esta investigacion se

analizé el impacto de la efectividad del modelo de Referencia-Contrareferencia.

A partir de los aspectos analizados en la presente investigaciéon acerca de los
resultados obtenidos se percataron ciertas inconsistencias debido al funcionamiento

incorrecto del programa con sustento en las encuestas aplicadas.

En diversos rubros de las encuestas se plasmaron diferentes ideas relevantes que

tenemos que consideran por medio de los encuestados como lo son:

¢ Actualizacion del sistema de Referencia-Contrareferencia, utilizando el expediente
electrénico que es el enlace al historial clinico del derechohabiente.

e Ampliar la plantilla hospitalaria de los médicos especialistas.

¢ Atencion oportuna de los pacientes con seguimiento en su Unidad de Medicina

Familiar.
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En concreto en la investigacion se toman los puntos como lo son:

e La sobre demanda en atencién del derechohabiente, en la mayoria de las clinicas y
hospitales pertenecientes al Instituto Mexicano del Seguro Social, haciendo
hincapié en el “Hospital General Regional No1 Vicente Guerrero” donde se dispone
formalmente de un sistema de Referencia-Contrareferencia del sistema de salud
con la finalidad de gestionar la demanda de servicios de salud dentro de los

distintos niveles del sector de salud.
e a mala gestién administrativa del programa de Referencia—Contrareferencia.

e El mal control del sistema de Referencia—Contrareferencia debido a la falta de

actualizacion de la cartera de dicho programa.

Para garantizar la eficacia del sistema de Referencia-Contrareferencia es necesario

eliminar las barreras de inconsistencias en dicho sistema.

Las medidas propuestas a la implementacién en el Hospital Regional Vicente
Guerrero No 1 58 contribuyen una propuesta adecuada para el uso del sistema de

Referencia-Contrareferencia.

A partir de los aspectos analizados en la presente investigacion acerca de la
problematica presentada en el sistema de Referencia-Contrareferencia y los datos

58 Establecimiento destinado a proporcionar todo tipo de asistencia médica, incluidas operaciones
quirurgicas y estancia durante la recuperacion o tratamiento, y en el que también se practican la
investigacion y la ensefianza médica, en el Hospital General Regional Numero 1 Vicente Guerrero en
Acapulco De Juarez.
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obtenidos de las encuestas aplicadas, se puede constatar también de las
inconsistencias en cuestion del proceso administrativo (planeacion, organizacion,

direccion y control). De las cuales destacan:

La falta de capacitacion al personal de clinicas encargado de las referencias

hechas al hospital.

. La mala actualizacion del sistema de Referencia-Contrareferencia en la
plataforma.

. La falta de personal médico al otorgar la consulta de Especialidades Médicas.

. Se implementara la opcion de cancelacion de cita en el Sistema de

Referencia-Contrareferencia.

Debemos fortalecer nuestro sistema de salud entre todos, sin subestimaciones ni
faltas a la ética y sobre la base del respeto al trabajo y desemperio del otro. Cada
renovacion, cada nueva norma, debe responder en primer lugar a las necesidades
de las personas y el bienestar para las cuales trabajamos (derechohabiente) y estar
en consecuencia con nuestro esfuerzo, posibilidades y satisfaccion profesional. Hay
que mejorar, ya no solo la comunicacion, sino la inmediatez en la atencion y la
solucién de los problemas de salud a los que nos enfrentamos dia a dia con el

derechohabiente.

Los problemas con el sistema de Referencia-Contrareferencia nos dan paso a
relaciones mas éticas y profesionales que prestigien mucho mas nuestra institucion a

partir de la elevacién del propio prestigio y respeto de quienes la desempefiamos. El
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aprendizaje en la investigacion fue multidireccional, y el conocimiento, construido
con la inteligencia colectiva. Actuando de esta manera tendremos ante nosotros la
demostracidén practica de como, en efecto, nadie sabe tanto como todos nosotros
juntos para el cumplimiento de los objetivos, atacando desde raiz los percances en
el sistema de Referencia—Contrareferencia.

6. Recomendaciones.

Esta investigacion puede ser un instrumento de trabajo y consulta para médicos,
jefes de servicio y asistentes médicas que se ven en la necesidad de referir a
pacientes a segundo nivel por medio del sistema de Referencia—Contrareferencia.

En la presente investigacion se encontraron diversas anomalias para su eliminacion
se recomienda implementar diversos planes de actividades para la restructuracion y
actualizacion del sistema de Referencia-Contrareferencia.

Como se menciond al inicio, los procesos de evaluacion de la calidad de las
unidades de atencion médica (segundo nivel), incluyen indicadores relacionados con

la eficacia y eficiencia para el cumplimiento de la iniciativa de dicho sistema.

Los puntos a mejorar en esta investigacion son:

e Formar un equipo responsable para el monitoreo y supervision de los procesos de
Referencia—Contrareferencia dando énfasis en la calidad de la informacion
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ingresada en dicho sistema de acuerdo al expediente electronico, para evaluar el
cumplimiento de la norma y los analisis mensuales de la informacion que genera el

sistema integrado por las areas involucradas en el proceso.

e Impartir talleres de actualizacién en las Unidades de Medicina Familiar sobre los
procedimientos del sistema de Referencia-Contrareferencia, asi como los criterios y
especialidades pertenecientes a segundo nivel para garantizar un buen referimiento

de los derechohabientes.

e Crear mecanismos de evaluaciéon periddica a partir de los resultados obtenidos en

las evaluaciones de mejoras y emanar las propuestas hacia el mejoramiento.

e Empalmar todos los sistemas en el sistema de Referencia-Contrareferencia para

ver reflejado las citas.

e Cargar vacaciones de los médicos en tiempo y forma por los departamentos de
Recurso Humanos e Informatica para evitar diferimientos en las diversas

especialidades.
e Evitar el retraso de la atencion médica es decir el paciente debe de ser atendido en

el horario y fecha estipulada por el sistema de Referencia—Contrareferencia, para

no generar gastos de recursos humanos, econdmicos y materiales.
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En conclusién, la correcta estructura y operacion del sistema de Referencia—
Contrareferencia no solamente es garantizar una atencion médica integral® y
oportuna de la optimizacion de recursos, si no a favorecer la agilizacion del tramite al
derechohabiente como lo marca la norma, la deteccién a tiempo de enfermedades
asignando una cita con el médico especialista para otorgar un tratamiento oportuno
al paciente y evitar la sobrepoblacion a las Unidades de Medicina Familiar y el

Hospital Regional Vicente Guerrero No1.

% La atencion que se le brinda a los pacientes, su familia y la comunidad, mediante acciones de
promocién, prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la salud. Para ello se requiere de equipos
de trabajo multidisciplinarios, con acciones interdisciplinarias, mediante un proceso continuo de la
atencién.

103



7. Propuesta.

Se sugiere la siguiente propuesta de accion en el sistema de Referencia—

Contrareferencia en el proceso administrativo para logar los objetivos de dicho

sistema.
Etapas Accién
Diagnéstico y evaluacion de la situacion actual del sistema de
Referencia-Contrareferencia en el HOSPITAL VICENTE
GUERRERO NO1; se llevara a cabo por medio de seis filtros
Planeacién propuestos para las diferentes especialidades que sean

atendidas oportunamente en la Unidad Médica de Atencion
Ambulatoria No29, implementando filtro a las seis
especialidades mas solicitadas (ver figura 4), como lo es la
especialidad de oftalmologia derivando el diagndstico de
catarata, chalazion, agudeza visual etc...que son los
diagnosticos mas comunes e influyen en la saturacion de citas
en dicha especialidad. Estos filtros ayudaran a obtener una cita

con el médico especialista no mayor a dos semanas.
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Planeacion

CIRUGIA GRAL. |  TRAUMA OFTALMO OTORRINO | UROLOGIA | NEUMOLOGIA
Carapara | CUCRPOEKTRANDEN | imocis BALANITIS | MESOTELIOMA
QUISTES SEBACEQS | QUISTE SINOVIAL / ! .
FTERIGION OIDDENTERKD (RONCS ™ PNEA DELSUERD
LIPOMA GONARTROSIS CHALAZION | PERFORACIONSERTAL|  VARICOCELE | TUBERCULOSISPLELRAL
BURSITISCODOY/0 | EXTRIPACIONDE | MASASTUMCRALES EN TUBERCULOSTS
UISTE DE INCLUSION ESTENDSIS URETRAL
l RODILLA (UISTE SEBACED HARIZ PULMONAR
] CURACICN DE HERIDA , QUISTESTESTICULAR, | PLEURITIS VIRAL
CLERPUENTRAND | OEDSENGATILD | ey conpunv POUPS | eopiomoy EscRonad ICTICH, BACTERIAN
WEVDS CON TUNIGR BENGND DE
ENFERMEDAD D CORRECCION , PATERNIDAD
CARACTERISTICAS NARIZ / EN 01D DERRAME PLELRAL
SENIGAS QUERVAIN ESTRABISHIO St RESPONSABLE
SONDEQDECONDLETO | LESION DE D100 ENFERMEDAD DE VIAS
VERRLGAS VUGS | EPUONDITSCRONeA S LTIASIS VESICAL BB LR
NECFORMIACIONES QUISTE EN PEBELLEN
. TENDINTIS RONICA | FOTOCOAGLLADION | = o o TUMORVESICAL | BRONGUITIS CRONICA
HERNIA EPIGASTRICA | HOMBRQ DOLORQSD Apumigg&msm RINTISCRONICA | CONDILOMAS | EPOC CONFIRMADD
HERNIA UNBILICALNO | saacrunsconsouonos | APLICACION DE LASSER | simusims, pansinusims, | RETIRO DE CATETER
COMPLICADA | CONMATERIALDE FIICION YAG MUKOCELE, IOGELE DOBLE ENFIAEMA ULKDNAR
HERNIA INGUINALNG | TORNILLO DE FRENILLO LINGUAL | TUMORES ¥ LESIONES
IRIDQTOMI 4 R
COMPLCADA | SITUACION (RETIRQ) A CORTO DE PENE ARANIAGSL
TRABECULOPLASTIA .y RADIDLOGICA E
GUNEDDMASTA | EFOLONCAOANED | ESONOEOVUA | UMASISURETERAL | (o
TEJIDOS MAMARICS RETIRODEPUNTOS | HIPERTROFIA DE
uges | CAOSPEROUANEDS| " e | et HIDROCELE NELMONIAS
QUISTE PILONIDALND GONIOSCOPIA | TOCERDSIS TARDN DE ARPEGILOSIS
COMRLICADD CAPSLLOTOMIA CERUMEN) PULMONAR
CAMPIVETRIA
PARIDAD SATISFECHS | FUADORES EXTERIDS ETHD FIBROSISINTESTICIAL
ML REFRACTOMETRIA
OSTROSINTESS, oL, [ LLTRASONIDD SECUELAS DE
°“Vfg;f{£ff;:‘"°: OFTALMICO TUBERCULDSIS
ELGRAFIA NEMOCONIOSIS
EVISCERACION C/S SECUELAS POR
IMPLANTE TORACOTOMIAS
ENUCLEACION HEMOTORAX

Figura 4. Propuesta de derivacion de patologias a la Unidad Médica de

Atencion Ambulatoria No29.
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Planeacion

En base al sistema de Referencia—Contrareferencia.

Aumentaremos las fortalezas del sistema como lo son:

La simplicidad de tramites y la disminucion de la tasa de
mortalidad en el estado debido a la deteccion a tiempo de la
enfermedad y estableciendo la salud del derechohabiente para

referirlo a un segundo nivel de atencién médica.

La implementacion de la opcién de cancelacion de citas en
automatico por medio de la plataforma web de Referencia—
Contrareferencia,  permitira  otorgar un  espacio al
derechohabiente que lo solicite (ver figura 5). La cancelacion la
realizara la asistente médica de la Unidad de Medicina Familiar
donde recibe atencion el paciente, el proceso de cancelacion
generalmente conlleva una reprogramacion de la misma, la cual
se realizara en un lapso de quince dias después de haber
cancelado la cita con el especialista, esta estrategia evitara la

duplicidad de citas del sistema de Referencia—Contrareferencia.

Se sugiere el procedimiento descrito en el anexo 9.3
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Planeacion

Unidad de Medicina Farilar NEXICO | (Y |

/2 Sistema de Control de Referencia de Cits - Windows Intemet Explorer

@ e {5) it/ Macalost]Citas/UMF/edicionFSol itasasp ireg=160100621 5125364858565 FIOBGORLAZS 02/ 20156 ag=2

Archivo  Fdicion  Ver Favoritos - Herramientss ~ Ayuda

iy Fovorites () Sistemea de Control de Referencia e Citas Al preSionar E| bOtén de Cance|aCIdn de CItaS

Ll que el hospital lo pueda usar en otro paciente.

Sistema de Control de Referencia de Citas Es |mp0name mencionar que solamente

C— podran cancelar las citas que hayan solcitado
B rortada | | I solicitud de Cita ‘[f Consulta/Edicion ;°Snlir la UMF y e| hospita| u otra UMF no podr‘én

' BIENVENIDO Asistente Médica Matutino [UMF 224 ZINACATEPEC] 9 o cancelar estas CitaS

Consulta - Edicion de Solicitud de Citas a Hospital

* Hospital da Referandia: 1001012121 KGR 20 TOLUCK v MSorvicio: 14CARDIOLOGIA

*Nimaro do Soguridad Social/Agrogsdot *Nombra dal Paciente (Patemo/Matamo/Nombre |
WA [ I o ‘
#Diagnostico (Descripcion/Clavels

PARD CARDEACO CON RESUCTTACION EXITOSA

Tipodeconsite: © Primeaver  © Subsecuente

©

el 12

Facha yturno propuasto por al Derachohabienta

Da(w;deluqbl}alégf[elébm//ce)qw/mloa ; S

;d/mJu
Wrechsde Solcituds 251022065 dld/mm/aaaa

Fecha de Cita: 02/03/2015
Hora de Cita: 08:00
Unidad que refiere: UMF 224 ZINACATEPEC, DELEGACION Mexico Poniente

* campoz obligatorios Estatus: Citado

Listo & Inan

Figura 5. Propuesta de cancelacion de cita

| [ Modo protegilo: desactivado B' R% v

Cita serd cancelada y iberard ese espacio para *
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Planeacion

Se implementaran filtros internos a las especialidades del
Hospital Vicente Guerrero debido a la saturacion que se tiene
en dicho hospital, el paciente debera pasar primero por una
especialidad general como los es Medicina Interna y Cirugia
General para evitar el diferimiento en las ocho especialidades
mas solicitadas, si el paciente requiere de una interconsulta (ver
anexos 9.9 ) le otorgara por el médico especialista de dicho
hospital pero, si el paciente no lo amerita, se le suministrara
medicamentos para estabilizar la enfermedad y se le realizara
una contrareferencia para darle seguimiento a su padecimiento

en la Unidad de Medicina Familiar (ver figura 6).

Especialidad con filtro Derivar a:
Neumologia Medicina interna
Gastroenterologia Medicina interna
Cirugia plastica Cirugia general
Proctologia Cirugia general
Neuropediatria Pediatria
Oncologia quirurgica Oncologia médica
Angiologia Cirugia general
Hematologia Medicina interna

Figura 6. Propuesta de filtros a las especialidades del Hospital Vicente

Guerrero

Esta estrategia reducira el numero de pacientes referidos en el
Hospital Regional Vicente Guerrero y por ende la disminucién
de la sobrepoblacion derechohabiente, aplicando los filtros
propuestos en cada especialidad (ver figura 6.). Teniendo como

resultado un diferimiento de dos a tres semanas en la espera
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Planeacion

de citas con el médico especialista y a su vez el cumplimiento
con la iniciativa y la estrategia en la satisfaccion del

derechohabiente.

El sistema de Referencia-Contrareferencia se sometera a una
actualizacion los dias 28 de cada mes por medio de las carteras
de servicios e informes obtenidos del sistema de las
especialidades con filtro supervisado por el comité propuesto, el

comité estara formado por:

¢ Jefe de consulta externa.

¢ Jefe de piso de cada especialidad.
¢ Jefe de Asistentes Médicas.

¢ Jefe de informatica.

e Asistente médica de Mdédulo Central.

El comité realizara las modificaciones y actualizaciones del
sistema evitando tramites y niveles jerarquicos. Aplicando los
cambios hacia el sistema basandose en las alternativas
propuestas hacia la mejora. Evaluando las oportunidades de
crecimiento de acuerdo a las necesidades de los servicios de

la consulta de especialidades.
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Planeacion

La actualizaciéon constante del personal que utiliza dicho
sistema por medio de un curso de capacitacion cada tres
meses que sera impartido en el Hospital Regional Vicente
Guerreo con el objetivo de obtener conocimientos sobre la
cartera de servicio y los diagndsticos con derivaciones, con la
finalidad de identificar los avances y limitaciones que permiten
el cumplimiento de las estrategias.

Organizacion

Se elaborara diagrama de flujo estructural del sistema de
Referencia—Contrareferencia (ver anexo 9.8), agilizando el
proceso de asignacion de citas de acuerdo a los filtros
propuestos para el cumplimiento de los objetivos en el
programa de Referencia—Contrareferencia simplificando el
proceso de tramite de cita, el cual se sugiere el procedimiento

descrito en el anexo 9.7.

Coordinacién de procedimientos de derivaciones entre niveles
jerarquicos, por medio del comité propuesto de Referencia—
Contrareferencia, esto se llevara acabado por medio de juntas
con el objetivo de supervisar los avances obtenidos en el
proceso de la aplicacion de las mejoras al sistema.

Se elaboraran los manuales de organizacion y los manuales de

procedimientos correspondientes.
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Organizacion

Aplicacion de medidas correctivas como lo son:

La deteccion de duplicidad de citas por medio del listado
indoce, el paciente podra tramitar una sola vez la cita con un
medico especialista debido a que anteriormente se podian
tramitar diversas citas a la misma especialidad, ahora al ser
ingresada la cita al sistema de Referencia—Contrareferencia en

automatico sera otorgada una sola cita.

Reagendacion del derechohabiente, se le dara solucion al tipo
de problema de actualizacion del sistema de Referencia—
Contrareferencia evitando que el paciente realice tramites
burocraticos ocasionandole inconformidades, si el especialista
no otorga la consulta estipulada en el dia de cita se enviara al
derechohabiente con el jefe de servicio de la especialidad para

otorgarle una consulta.

Los cambios que se realicen al sistema de Referencia —
Contrareferencia, deberan estar autorizados por el comité
propuesto con el fin de favorecer al derechohabiente con el
tramite de citas otorgandole una fecha razonable o derivando al
paciente a una Unidad de Medicina Familiar para su atencién

oportuna.
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Direccién

Liderazgo y motivacion por medio de un bono al personal
operativo del sistema de Referencia-Contrareferencia para el
cumplimiento de la normativa en la reduccion del tiempo de
espera y eliminacion de tramites burocraticos. Esto se medira
por el tiempo de espera al otorgarle una cita al derechohabiente
por medio de la plataforma web.

Comunicacion en forma ascendente y descendente por medio
de correos internos o memorandum para la implementacion de
las decisiones y mejoras al sistema de Referencia-

Contrareferencia.

Control

Medicion de resultados obtenidos en el sistema de Referencia-
Contrareferencia a travez del informe mensual (figura.7) donde
se mostrara la no duplicidad de citas y el bajo referimiento de
pacientes por medio de las Unidades de Medicina Familiar,
logrando que la satisfaccion de los derechohabientes se vea
reflejada en los resultados obtenidos (figura.8) y en las metas

alcanzadas con los informes anteriores.
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Control

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO §
HOSPITAL GENERAL REGIONAL VICENTE G?J(QQII;ERO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
JEFATURA DE CONSULTA EXTERNA
COORDINACION DE ASISTENTES MEDICAS

DIFERIMIENTO MENSUAL DEL 26 DE DICIEMBRE 2018 AL 25 DE ENERO DEL 2019

ESPECIALIDAD NO.DE DIASDE FECHA DE
PACIENTES | DIFERIEMIENTO | PROXIMA CITA

CIR MAXILOFACIAL P = i
DERMATOLOGIA 29 67 06/06/2019
GINECOLOGIA 31 B 15/03/2019
ENDOCRINOLOGIA 36 0 10/04/2019
[MEDICINA INTERNA 682 B 15/08/2019
NEFROLOGIA 276 16 21/03/2019
NEUROLOGIA 385 66 05/06/2019
OFTALMOLOGIA 632 ig giigiﬁgi
ORTY TRAUMATOLOGIA gi : -
PEDIATRIA o - e
UROLOGIA

Guerrero.

Figura 7. Especialidades con mayor diferimiento en el Hospital Vicente
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=

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL REGIONAL VICENTE GUERRERO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

JEFATURA DE CONSULTA EXTERNA
COORDINACION DE ASISTENTES MEDICAS
REPORTE MENSUAL DE CITAS OTORGADAS
PERIODO DEL 26 DE DICIEMBRE 2018 AL 25 DE ENERO DEL 2019

HGR. 1V.GRO. REFERENCIA Y FORANEAS 990

UMF 17 LA UNION

UMF 07 TIERRA COLORADA

UMF 08 ZIHUATANEJO

UMF 15 PETATLAN

UMF 19 ALTAMIRANO MATUTINO

UMEF 20 COYUCA DE CATALAN

UMF 21 CUTZAMALA

UMF 23 CHILAPA

UMF 30 TLAPA

ATENCION A UNIDADES DE |UMF 5 TAXCO
MEDICINA FAMILIAR  [UMF 4 IGUALA VESPERTINO

UMF 3 CHILPANCINGO
UMF 2 LA GARITA 900
UMF 09 ACAPULCO 2164

UMF 11 ATOYAC 127
UMF 12 S. MARCOS 109
UMF 16 COYUCA 152
UMEF 25 OMETEPEC 73
UMEF 26 ACAPULCO 1467
UMEF 28 EL COLOSO 405
UMF 29 DIAMANTE 580
| CITAS OTORGADAS EN EL PERIODO [ 6967 |

Referencia-Contrareferencia.

Figura 8. Unidades de Medicina Familiar que se les otorga cita de
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Control

Se propone vincular en el listado indoce las citas realizadas por
medio del sistema de Referencia-Contrareferencia con objeto
de obtener el numero de veces que un derechohabiente acude
a las especialidades, asi mismo se propone que las
interconsultas sean realizadas a través del sistema Referencia-
Contrareferencia con el objeto de conocer también el numero
de veces que el derechohabiente acude a interconsultas, lo
anterior tiene como objeto que el listado indoce tenga la funcién
de un expediente  electronico  como herramienta
consulta/edicion para tener un mayor control sobre las citas
otorgadas a los pacientes (ver figura 9, 10y 11).
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Hospital Regional/General MEXICO | (A, |

/2 Sistema de Control de Referencia de Citas - Windows Intemet Explorer X

- L EE

Archivo ~ Edicion  Ver Favoritos  Hemamientss  Ayuda

3¢ Fovoritos | (¥ Sistema de Control de Referencia de Citas B v B v @ v Bginov Seguidad v Heromientes @)+ i
MEXICO by Instituto Mexicano del Seguro Social gq
T |\t Direccién de Prestaciones Médicas
it IMSS

Sistema de Control de Referencia de Citas

* HGR 220 TOLUCA, DELEGACION Mexico Poniente

‘Ql’onada ‘ [Lﬁf Asignacion de Citas l ‘ § Consulta/Edicion H  rormato-4.30.6 H Listado INDOCE ‘ l ¥ Soiicitud de Cita ‘ 0 Salirl

 BIENVENIDO Mddulo Central vespertino [HGR 220 TOLUCA] © v sk mizce.. »

Asistencia de Citas Pendientes e 4
Control
: : Dx  Tipo
UMF Solicitants Facha Sofcitud ~ Sendcio NSS Agregado Nombre Hospital a Referir
CF  Consulta
160109252110 UMF 230 29/08/2016 RAMIREZ MACIEL MA AILDA 160105062151 Madulo Central
1A 1A 53968018461 4F1951
TOLUCA (7:A746 p.m. IAKKLIGE S S GUILLERMINA LT vespertino

Estado de la cita:

Salaccione una opcian

DERECHOS RESERVADOS © INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - 2015

=
B cantioge contraseta @ cerca .. 8 crianos

Figura 9. Proceso de consulta del derochohabiente.
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Hospital Regional /General MEXICO

(2 Sistema de Cortrolde Referenci de Citas - Windows Intemet Explorer

¥

@ k) f) Ftg:/localhostCites/HOS/ConsultaFAsigCtas .asp

Archivo Edididn Ver Favortos Hememientes  Ayuda

SoFauts | ) StemadeContlcefeemninceCies BB D@ Ky Seitié Hermiess» @
\ » . oo 1Y
o ’
MEXICO | #6%: Ins_ututoﬂlﬂmcanodelvs |uro§gclal
oo | Ny Direceion de Prestaciones Médicas X

Sistema de Control de Referencia de Citas

*HGR T2 TOLUCA, DELEGACION Mexica Poriente

R portada || ¥ Asignacion de Citas ? Consulta/Edicion H‘:‘i Formato-4.30.6 H Listodo INDOCE || Solcitud de Cita ‘ 0 Salir

 BIENVENIDO Modulo Central vespertino [HGR 220 TOLUCA] © disessenisce. v

Consultay Edicion de Asignacién de Citas  Hospitel R
Hore Asistio
Fecha de " Dx Tipo Unidad que ~ Fecha de X » Asignacion
Giiad Senicio ) Agregada Nonbre & Comls ;Reﬁere i d?h Consultorio Turno Consultz/Edicion a la G
(ita (ta
RAVREL
Biwaws i 50128110 wws | Consulta
A6 1ANGOL0GH 0BG ISR " Bl Gl U DO ORO O g ‘o
pa. Toluch . / Edicion
CULLERNIA
s GRCAQUITO 9118110 WiBias
(557 11 ANGIOLOGIA 16045301621 IM19630R HERNANDO 1872 fa. vez  Citado LINF 230 05/09/2016 0%:40 OI 1 ‘a 02624
an. (EAR TOLUCA am,
03I CONTRERSS 828110 s
G545 1 AGOLOGA 10! F190E CROAMARA Mhtaver Godo UNFZ0 BB st 2 [ B34
pa. [ELAPAL TOLUCA oM.

Figura 10. Propuesta de Proceso de consulta del derochohabiente.
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Hospital Regional/General MEXICO | (8 |

B

/2 Sistema de Control de Referencia de Citas - Windows Intemnet Explorer

@' el £ httpi//localhost/ICitas/indoce/ConsultalndoceCitas |.asp El |iStado INDOCE se puede exponar a Excel Con

Atchivo Edicion Ver Favoritos Herramientss  Ayuda |0$ Comandos SeleCCionar'Copiar y pegar' 0se

.y Favorites | (%) Sistema de Control de Referencia de Citas . . Iy

f— puede mandar directamente a impresion con el
MEXICO | 8 icono correspondiente

Sistema de Control de Referencia de Citas

* HGR 220 TOLUCA, DELEGACION Mexico Poniente:

[leonada ‘ ‘:‘ Asignacion de Citas ‘ ‘ r (onsu\ta/kdicic‘m‘ ‘ = Formate-4.30.6 ‘ [ Listado INDOCE H 4 Solicitud de Gita ‘ X} Salir‘

~ BIENVENIDO Mddulo Central vespertino [HGR 220 TOLUCA] @  cusrsssaner mis o
Listado INDOCE & &

Periodo Citas del: 01/09/2016 al 15/09/2016 (filtrado por fecha de cita)

Facha

Clave Unidad NSS Agregado Nombre Fspecialidad Dx CIE Solicitud Fecha (ita  Consultorio
ity
2W0/07/2016
UMF 224 MARGARITA Epilepsia y sindromes epilépticos 08/09/2016
mvacateee B TR e saazan MEUROLOGHA idicpéticos generalizados R I
pum.
210772016
CASTO CASTILLO Trastorno de ansicdad, no 01/09/2016
g sM19 44
HGR 20 TOLUCA UI6HB664 SMIpBPE. C* pquiRAGNG oz O
pum.
29/07/2016
UMF 20TOLUCA Tsss0ssse setssepe. ot VELAZUEZ o o6in Epiepsia w0 g
RIVERA 05:00
a.m.
UMF 249 MANUEL MARCELIND T 0/B/2016
SINTUGO 16068615370 IMISBSCR HERNANDEL DERMATOLOGIA ?:":'"::’ :l”j;::d:""mw' % gy ?fz’zm o
: s 10 espe :
TLAYOMY GARDUO i am.
0/08/2016
UMF 234 GUADALUPE o1/09/2016
1 361,
ologes [SBOWOIFIROR BB GASRODTEROLOGA  Esfagts o o
am.
UMF 249 Z : LT
SITHGO 166507706 IMIBOOR - o OFTALMOLOGIA pecpsti Colonl ot el o ) )
RODRIGUE? AGUILAR vasculares retinianos 09:40
TLAXOMU am
N4IORIINA I
& Tntranet local | Modo protegido: desactivado v R100% v

Figura 11. Proceso del listado indoce

Retroalimentacion del sistema de Referencia— Contrareferencia
con todo el personal directivo y operativo que maneja el
sistema, que se llevaran a cabo cada mes en el aula de juntas

del Hospital Regional Vicente Guerrero.

Tabla 2 Etapas de Accion.
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Se pretende que con esta propuesta se cumpla las mejoras asegurando un mejor

trabajo implicado directamente en el sistema de Referencia-Contrareferencia.

Por consiguiente, se pretende que los pacientes que acudan con el médico familiar
podran obtener el mismo dia el pase de la consulta al especialista, referidos al
Hospital Vicente Guerrero N°' en tiempo y forma, para que sean atendidos en su
horario asignado y evitando tramites innecesarios, logrando la satisfaccién del

derechohabiente.
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8. ORGANIGRAMA HOSPITAL VICENTE GUERRERO.

DIRECCION

SUBDIRECCION
MEDICA

SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA

COORDINACION

COORDINACION

COORDINACION

COORDINACION

COORDINACION DE

DEPARTAMENTO DE

COORDINACXION DE

DEPARTAMENTO DE

CLINICA DE TURNO CL'N'CfN[T’E;‘,"\‘iD'C'NA fég‘g%;i CLINICA DE CIR GEN GINECOLOGIA EMFERMERIA ASISTENTES MEDICAS | | |[FINANZAS Y SISTEMAS
— MEDICINA INTERNA PEDIATRIA — CIRUGIA O:S':‘EETCRC;A - DEPAPRET@SE’HO DE
| Reenaas neonataosia [ TR CoE TocockuGiA SERVICIOS GENERALES
l— TERAPIA INTENSIVA L ANESTESIOLOGIA || DEPARTAMENTO DE

MEDICINAFISICAY
REHABILITACION

CONSERVACION

DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO
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9. Anexos.

9.1 Procedimiento propuesto para interconsulta al sistema de Referencia-
Contrareferencia (segundo filtro).

1. Especialista pie de rama.

2. Recibe paciente derivado.

3. Elabora diagnéstico.

4. Requiere interconsulta con el especialista.

4.1. No. Sigue atencién médica con especialista pie de rama.

4.2. Si. Deriva a especialista segun filtro.

5. Elabora formato de interconsulta (ver anexo 9.9).

6. Entrega a derechohabiente.

7. Fin.
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9.2 Diagrama de flujo propuesto para interconsulta al sistema de Referencia-
Contrareferencia (segundo filtro).

< Especialista Pie de Rama)

Y

Recibe derechohabiente Derivado

Y

Elabora diagnostico
Sigue Atencion
con Especialista
no Pie de Rama

Requiere Interconsulta

Si
I

Deriva a Especialista

Y

Elabora Formato de Interconsulta

Y

Fiin
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9.3 Procedimiento para cancelar una cita:

1. Recibe del paciente solicitud de cancelacion.

2. La cita es dentro de los proximos dos dias.

2.1. Si, no se puede cancelar.

2.2. No, pasa al punto tres.

3. Ingresa al sistema de Referencia-Contrareferencia.

4. Selecciona opcion de cancelacion.

5. Sigue procedimiento para cita.

6. Fin.
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9.4 Diagrama de flujo para cancelar una cita.

C&Jnidad de Medicina Familiar)

v

Recibe Solicitud de Cancelacion

Y

Requiere Especialidad

No Procede
Cancelacion

no

Y

Selecciona Opcion de Cance

v

Sigue Procedimiento Para Nueva Cita

'

Fiin

124



9.5 Procedimiento actual del Sistema de Referencia-Contrareferencia.

1. Médico Familiar.

2. Revisa al derechohabiente.

3. Elabora diagnéstico.

4. Requiere médico especialista.

4.1 No. Es atendido en la Unidad de Medicina Familiar.

4.2 Si. Elabora formato 430.6.

5. Entrega derechohabiente.

6. Fin.
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9.6 Diagrama de flujo actual del sistema de Referencia-Contrareferencia.

( Medico familiar >

$

Revisa al derechohabiente

#

Elabora Diagnostico

'

Requiere Especialidad

Si
Y

No—p

Elabora Formato 430.6 (ver figura 1.)

'

Entrega a derechohabiente

#

Es atendido en
Unidad de
Medicina Familiar

Fiin
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9.7 Procedimiento propuesto para el sistema de Referencia-Contrareferencia

(Primer filtro).

1. Médico familiar.

2. Brinda atencion.

3. Elabora diagnéstico.

4. Requiere ser derivado a un especialista.

4.1 No. Sigue en la Unidad de Medicina Familiar.

4.2 Si. Es derivado segun filtro propuesto.

5. Es grave y requiere atencién urgente.

5.1 No. Es derivado a la Unidad de Medicina Familiar No.29.

5.2 Es derivado al Hospital Vicente Guerrero.

6. Elabora formato 430.6.

7. Entrega a derechohabiente.

8. Fin.
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9.8 Diagrama de flujo propuesto del sistema de Referencia-Contrareferencia

(Primer filtro).

C Medico familiar D

Revisa al Derechohabiente

v

Elabora Diagnostico

v

Sigue en la
NO—p»| Unidad de
Medicina Familiar

Requiere Ser Derivado

Es Derivado a la

no Unidad de

Medicina Familiar
No.29

Es Grave o Urgente

Si

v

Es Derivado al Hospital Vicente Guerrero

\ 4

Elabora Formato 430.6 (ver figura 1.)

\ 4

Entrega al Paciente

v

Fin

A
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9.9 Formato de interconsulta.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Unidad ara Magien Colagacken
Jafe da Familla
Fpubeo i Rpohds Pabere Noedrs (3} Crve e Unarta
Fultancs o Mroceten
bowkirooie:  [] kdgew: [ Tbgedetwmalanciss [ sewosgkes ]
Lugar co Residanch [sequn INEGT)
Sl y rorbore ol Datede Clove y reees dol orecip o0 Clave y roredes do b bcabded
Darkin
Grupa Familar Dependiante
B Weaks Trroddl
g fye b Pitron Neb i Midrm Medve g Fapedean CIRF P Mdvivah
. " v | M 2 Reghitrye
1 Gt
o ol e Favil MEgowolapiva e & Padwaladn I Poeaboce o Bt Dv Pt T Ceres [Tiee, Mamponpls)
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10. Cuestionario al derechohabiente.

Estructura

1. ¢ Considera que el tramite de citas ha mejorado en los ultimos 2 afios?

Si No

2. ¢ Cuanto tiempo tardé en tramitar su cita en su unidad de medicina familiar?

20 Minutos 30 Minutos Mas de 30 minutos

3. ¢ Cuanto tiempo espero para ser atendido por el especialista?

Menos de 15 dias 3 Meses 8 meses Mas de 8

meses

4. ¢ Se encuentra satisfecho con el proceso de otorgamiento de citas?

Si No

130



5. ¢Ha presentado problemas su programacién de citas?

1 Vez 2 Veces Mas de 3 veces

6. ¢La atencion recibida fue en el horario indicado en su hoja de Referencia-

Contrareferencia?

Si No

7. ;Cuanto tiempo esperd para ser atendido el dia de su consulta con el

especialista?

Mas de 1 hora 30 Minutos 1 Hora

8. ¢ Considera usted que el programa de Referencia-Contrareferencia ha agilizado el

tramite de otorgamiento de cita?

Si No
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9. ¢, Qué problemas ha detectado en la programacion de sus citas?

10. ¢ Se ha presentado duplicidad de sus citas?

11. ¢Qué recomendaria para la mejora en la programacion de su cita?

a. Mas médicos.
b. Menos tiempo de espera con la cita de especialidad.
c. Que aparezca su cita correctamente en el sistema.

d. Tener actualizado el sistema.
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10.1 Cuestionario al personal IMSS

Personal IMSS que maneja el sistema de Referencia-Contrareferencia

1. ¢ Esta de acuerdo con el uso del programa de Referencia- Contrareferencia?

De acuerdo Desacuerdo

2. ;Qué mejoras sugiere al programa de Referencia-Contrareferencia?

¢ Actualizacién constante al sistema.
e Capacitacion del personal.
e Personal responsable para el manejo del sistema.

e VVinculacion con todos los sistemas y niveles jerarquicos del sistema.

3. ¢ Ha detectado usted alguna falla en el sistema?
¢ Actualizacién del sistema.
e Programacion de dias festivos.

e Bloqueo del sistema en tiempo y forma.

4. ¢ Qué sugiere para la mejora del sistema de Referencia-Contrareferencia?
¢ Actualizacion del sistema.
e Capacitacion.

¢ Personal apto para la resolucién de las problematicas.
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10.2 Cuestionario dirigido a la categoria de asistentes médicas responsables
del otorgamiento de citas por medio del sistema de Referencia-

Contrareferencia.

1. ¢Considera que el sistema de Referencia-Contrareferencia ha sido un avance
para el otorgamiento de citas y por qué?

Si No
¢ Por qué?

2. ;Qué cambios realizaria al sistema de Referencia-Contrareferencia para su

mejora?

3. ¢Considera que el sistema de Referencia-Contrareferencia le ha ayudado a
simplificar el trabajo?

Si No

4. ;Qué anomalias ha detectado en el sistema de Referencia-Contrareferencia?
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11. Glosario.

Archivo Clinico: Departamento donde se solicita la vigencia para acudir al hospital
de segundo nivel Vicente Guerrero.

Asistente Médica: Profesional de la salud que apoya el trabajo de los médicos vy

otros profesionales de la salud, generalmente en un entorno clinico.

Carnet de citas: Documento expedido por una empresa de salud a los afiliados y
beneficiarios adscritos otorgando el derecho a solicitar atencion en salud, en el
documento se encuentra registrado: nombres y apellidos completos, documento de

identidad del derechohabiente, nimero de afiliacion, teléfono.

Cartera de servicio: Es la relacién de prestaciones que brinda un establecimiento
de salud por medio de un listado de especialidades y diagndsticos.

Contrareferencia: Es el procedimiento mediante el cual una vez resuelto el
problema de diagndstico y/o tratamiento se retorna al paciente a la unidad operativa
que lo refirid con el fin de que se lleve a cabo el control o seguimiento y continuar

con la atencion integral.
Demanda: Es la cantidad de atencién médica requerida por una 0 mas personas

(derechohabientes), a uno o mas prestadores de servicios de salud durante un

periodo de tiempo.
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Derechohabiente: Toda persona que requiera y obtenga la peticion de cualquier

tipo de servicio relacionado con la atencion del uso, al recibir atencion meédica.

Especialista pie de rama: Es el médico que se especializa en el diagnostico vy el
manejo de diversas patologias.

Expediente electrénico: Es el conjunto de informacion ordenada y detallada que
recopila cronolégicamente todos los aspectos relativos a la salud de un paciente y a
la de su familia en un periodo determinado de su vida; representa una base para
conocer las condiciones de salud, los actos médicos y los diferentes procedimientos
ejecutados por el equipo médico a lo largo de un proceso asistencial.

Hoja de referencia: Es el documento con el que, el establecimiento de salud da
origen a la referencia, solicita la transferencia de la responsabilidad de la atencion de
salud del derechohabiente a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva.

Interconsulta: Es el acto de remitir a un paciente con otro profesional de la salud,

para ofrecerle una atencion complementaria para su diagnéstico.

Listado Indoce: Es la base de datos de los pacientes que ingresan al sistema de
Referencia-Contrareferencia.

Médulo central: Departamento donde se otorgan las citas de todo el Estado de

Guerrero.
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Nivel de atenciéon: Conjunto de unidades productoras de servicios de salud con
recursos humanos y tecnoldgicos apropiadas para resolver con ética y eficacia los

problemas especificos de salud de diferente magnitud y severidad.

Primer nivel de atencién: Conjunto de unidades a cargo de médicos generales 6
familiares que brindan atencion a pacientes que no requieren manejo por médico
especialista. Representa el primer contacto de los derechohabientes con los

servicios de salud y tiene primordialmente un enfoque preventivo.

Referencia: Es el procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una unidad
operativa a otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencién

médica integral.

Referencia-Contrareferencia: Proceso por medio de un sistema web interno donde
se realizan, procedimientos y actividades técnicas y administrativas que permiten
prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, garantizando la

calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios.
Refiriendo: Transporte de un paciente entre dos unidades médicas utilizando una

ambulancia, previo acuerdo entre las dos unidades.

Sector Técnico: Departamento donde acude el derechohabiente a tramitar vigencia.
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Segundo Nivel de atencién: Conjunto de unidades hospitalarias con servicios de
atencion ambulatoria e internamiento de pacientes atendidos por especialistas en
Medicina Familiar, Pediatria, Gineco-Obstetricia, Cirugia General y Medicina Interna,
que cuentan con recursos de diagndstico y tratamiento mas complejos que el primer

nivel de atencion.

Unidad de Medicina Familiar: Recinto donde se recibe atencion médica de

urgencias y consulta por meédico familiar.

Vigencia: Documento que avala el derecho de recibir servicio médico, ante el IMSS.
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