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III. :IHTRODUCCION1 

ES EVIDENTE QUE RESULTA IMPRESCINDIBLE, EL EVALUAR EL 
FUNCIONAH.IEHTO DE UN ESTABl,ECIMIENTO QUE BRIHD1\ SERVICIOS, PUES AL 
HACERLO, DETECTAMOS POSIBLES ERnORES EN SU DESEMPl;ÚO, SITUACION QUE NO 
ES AJENA 1tL TOMADOR DE DECISIONES, YA QUE es·,·o LE [>ERMITE CORREGIR 
OPORTUNJ\HENTE LOS FACTORES QUE DIFICULTA?/ LA FUNCION. 

EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE UNA EMPRESA, ES EL EJE CENTRAL DE 
ESTUDIO DE LA PRODUCTIVIDAD, YA QUE ELU., SE ENCARGA DE COHPROBAR QUF. 
LAS ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN PARA ELABORAR UN PRODUCTO SE HAGAN EN 
FORMA OPORTUNA, Y ADECUADA, PUES HAY UNA RELACION DIRECTA ENTRE LOS 
INSUMOS (RECURSOS) QUE SE IfiVIERTEN PARA ELABORJ\R UH PRODUCTO, Y LOS 
RESULTP-DOS OBTENIDOS CON EL EMPLEO DE DICHOS nrnUMOS, ES DECIR, BUSCA 
QUE UN PPOfl!lCTO S~A RF:M,J7Aflfl S0Lfl CON P.I. US(l !tltlfSPF.tJSAALE DE 

RECURSOS Y NO TENGA QUE SER NUEVAftENTE EJECUTADO EL HISHO PRODUCTO O 
SERVICIO EN OCASIONES REPETIDAS POR HACERLO Kl\L EN LA PRIMERA OCAS ION, 

SIN EMBARGO, ESTA TAREA, NO ES TAN SIMPLE, YA QUE REQUIERE DE 
REVISAR UNA GRAN CANTIDAD DE DATOS GENERADOS POR EL SISTEMA DE 
INFORMACION DE LA INSTITUCIOU, 'i EU UN MOMENTO DADO, LA CANTIDAD DE 
DATOS PUEDE RESULTAR ABRUMADORA EN Ll\. TOMA DE DECISIOllES, Y ESTO 
PROVOCA UN RETRASO EN LA CORRECCION DE FACTORES QUE AFECTAN CL BUEN 
FUNCIONAMIENTO DE LA EMPRESA, 

ESTAS ASEVERACIONES son EXTEtlSIBLES A LAS INSTITUCIONES QUE 
PRESTAN SERVICIOS, EN ES1'E CASO, NOS lN'C~P.ESAtl LAS QUE BRINDAN 
SERVICIOS DE SALUD. 

LA DIRECTRIZ DE ESTA INVESTIGACION SE ENCAMINO A Afü\.LIZAR EL USO 
DE PA.RAMETROS TRADICIONALES DE MEOICION, LLAMADOS INDICADORES DE 
PRODUCTIVIDAD, LA APLICACIO!l DE UN HODF.LO REI.ATIVAMENTE NUEVO PARA 
LA EVALUACION (MODELO PRIDES-"PROGRAHA DE INVESTIGACIO!'i Y OESARROOLLO 
DE SISTEMAS DE SALUD) Y UN HODE:LO ALTERllO, QUE PERMITIO REALIZAR LA 
BVALUACION DE LA PRODUCl'IVIOAD EU UNA FORMA IGUAL DE VALIDA 'i 
CONFIABLE, YA QUE SE COMPARARON '.l ANALIZARON LOS RESULTADOS QUE ARROJO 
CADñ. ?ñCC:C:ü:r:¡.¡¡¡::¡;70, SE <l:C:5ñMüLL0 ült Ili.iIRUHEiHO DE H.EDICIVN QUE 
PERMITE DICTAMINAR EN QUE tlIVEL DE Pil.ODUCTIVIDAD SE ENCUEUTf'.A LA 
UNIDAD PRESTADO~. DE SERVICIO!> DE Sl\LUO (UPSS) EVALUADA Y E[, A.POYO 
QUE PROPORCIONAN LA INCLUSION DE HERRAMIENTAS DE ADHINISTRACIO?l QUE 
DESARROLLO EL DR. W. EDHARDS DEHING ( 48) , SERALANDO LA IMPORTANCIA DEL 
USO DE METODOS ESTAD¡'STICOS EN EL CONTROL DE CALIDAD EN PROCESOS Y 
PRODUCTOS COH,O FORMA DE ADMOINISTRAR UUA ORGANIZACION Y QUE PROPONE 
EL DR. KAORU ISHIKAWA PARA LA EVALUACION DE UUA ORGANIZACION. 

A.SI !!:L PR!3!!NTE OOCU~UTO S!!: OIVIO~ ~N 3 CAP!TULOS O APl\ . .'tTJ\DOS: 
EL PRIMER CAPITULO SE REFIERE A LA IDENTIFICACION DEL PROBLEHJ\, 
OBJETIVOS DE LA n."VESTIGACION '.l LA REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA 
RELACIONADA CON EL TEMA DISPONIBLE EN LOS CENTROS CONSULTADOS, 



INcr~UYENDO LA MAS RELEVAHTE EN EL BARCO TEORICO; EL SEGUNDO APARTADO 
CORRESPONDE. A LA METODOLOGIA 'i PROCEDIHIENTO, COMPRENDE LA 
IDEN'!'IFICACIOH DE LOS I?IDICADORES DE PRODUCTIVIDAD A LOS QUE 
LLAMAREMOS TRADICIONALES, 'i SU OBTENCION EN EL HOSPITAL OBJETO DE LA 
INVESTIGACION, SIMUL'l'ANEAAEUTE SE PRESE!ITA EL DISEflO DEL MODELO ALTERNO 
Y SU APLICACION A LOS DATOS RECABADOS EN EL HOSPITAL, 

EN EL TERCER CAPITULO, EN EL APARTADO DE ANAI,ISIS SE EXPOtlEN LOS 
RESULTADOS OBTENIDOS A TRJ\VES DEL USO DE LOS DOS PROCEDIMIENTOS, Y: SE 
CONTRASTARON ENCONTRANDO QUE EL MODELO ALTERJto, EFECTIVAMEHTE PERMITE 
EVALUAR LA PRODUCTIVIDAD. 

XV. PROBLEMA 1 

J\. AHTBCBD~8 DEL PROBLEMA 

DESDE LA AflTIG0EDAD EL HOMBRE HA RECONOCIDO QUE LOS ELEMENTOS 
QUE NECESITA PARA SU SUPERVIVENCIA SON FIHITOS, ES DECIR NO SON 
INAGOTABLES, Y ASI COMENZÓ A PREOCUPARSE POR EL EMPLEO QUE SE DADA A 
I.OS BIENES O RECURSOS DISPONIBLES, PARA LOGRAR EL MAYOR BENEFICIO 
POSIBLE, Y POR OTRO LADO, POR SU NATURALEZA SOCIABLE, SE FUERON 
GENERANDO AGRUPAMIENTOS DE PERSONAS. 

ENTRE OTRAS SE DESARROLLAN LAS SOCIEDADES AGRARIAS, CON 
LA FINALIDAD DE PRODUCIR AQUELLOS ELEMENTOS INDISPENSABLES PARA SU 
VIDA. AL EFECUTAR EL CONTEO DEI, NUMERO DE PRODUCTOS OBTENIDOS CON EL 
EMPLEO D!! SUS RECURSOS DISPONIBLES LE BRINDA IUFORMACIÓU SOBRE 
SI FUE ADECUADO O NO SU USO. 

DIFERENTES AUTORES SE HAN PREOCUPADO POR DESARROLLAR TtCNICAS DE 
APROVECHAMIENTO ADECUADO DE LOS RECURSOS Y ASI SE PERFECCIONAN. Y 
SISTEMATIZAN UNA SERIE DE COHOCiliIENTOS PARA DAR ORIGEN EtlTRE OTRAS A 
UNA MATERIA QUE ES LA ADMINISTRACIÓN, CONTANDO COH UHA SERIE DE 
HERRAMIENTAS QUE PERMITEN AL HOMBRE UN MEJOR ..:OHTROL DE SU TIEMPO, 
ACTIVIDADES QUE REALIZA, Y RECURSOS QUE UTILIZA; UNA DE ESTAS TtCNICAS 
ES LA EVALUACIÓN DE LA PRODUCTIVIDAD, 

Lltt. PRODUCTIVIDAD ES UNA HEDIDA DE LA RELACION EHTRE EL 
RENDIMIENTO Y EL ,INSUMO, CUANDO AMBOS SE TOHAH EN T°!RMINOS DE VOLUMEN 
FlSICO REAL.TANTO PARA LA l'RODUC'rIVIDAD COMO PARA LA EFICIE!:CIA SE 
CONSIDERAN LAS RELACIONES EUTRE EL RENDIMIENTO Y EL INSUMO; 
(3,.;, 5,6,7) 

RENDIHIEUTO TOTAL 
PRODUCTIVIDAD 

INSUMO TOTAL. 

con LA REVOLUCIÓN INDUSTRIAL SE TENDIÓ A SOBREPASAR A LA SOCIEDAD 
AGRARIA Y FUE EL MOMENTO Eff QUE SURGIÓ LA NECESIDAD DE CONTROLAR MJ.s 
EL RENDIMIENTO DEL TRABAJADOR, Y SOBRE ELLO HAN INFLUIDO LA 
ADMINISTRACIÓN CIENTIFICA, SINDICATOS, LAS RELACIONES HUMANAS Y 
AVANCES DE LA TECNOLOGlJI.. 



F.W,TAYLOR ES CONSIDERADO EL IHICIADOR DE UNA ESCUELA DE 
PENSAMIENTO EH LA TEORJ:A Y PRACTICA DE f.A PRODUCCIÓN. AL PERFECCIONAR 
LAS IDEAS DE ESPECIALIZACIÓN Y DIVISIÓN DEL TRABA.JO, DESCUBRIENDO 
HOVIHIENTOS INNECESARIOS, A SU VEZ LOS PARTIDARIOS DE LAS RELACIONES 
HUMANAS HACIAN HAs HINCAPie EN TALES CUESTIONES QUE EN EL HEDIO 
AMBIENTE, (12,14) 

ASI EMPLEANDO ESTAS DOS ESCUELAS OE PENSAMIEN'rO SE CUENTA 
CON U?U\ VISIÓN MAS COMPLETA DE LOS rncRF:HF.NTOS OF: I.M. PRODUCTIVIDl\.D. 
~S TEORIAS DEL DISEf10 DE TRABAJO LLEVARON A INCREHENTOS EN LA 
PRODUCCIÓN POTENCIAL DE UNA TAREA Y LOS CONCEPTOS DE LAS 
RELACIONES HUMANAS SE EMPLEARON PARA DESARROLLAR ESE POTENCIAL EH EL 
TRANSCURSO DEL TIEMPO, 

EL SINDICALISMO LOGRO PROGRESOS EH EL ESFUERZO DE IGUALAR 
EL EQUILIBRIO DE PODER ENTRE LA ADMINISTRACIÓN Y CLASE OBRERA Y 
FUE EN LAS INDUSTRIAS DONDE EL SINDICALISMO SE DESARROLLÓ MAs 
NOTABLEMENTE. 

LOS SINDICATOS NO SE OPONJ:AN A INCREMENTOS DE LA 
PROOUCTI\'IDJ\.D PERO S~ I UTERESADAU EH QUE EL LOGRO DE UNA MAYOR 
PRODUCTIVIDIUJ NO SE ALCANZARA A EXPENSAS DE LA CALIDAD DE VIDA 
LABORAL. 

LOS CAMBIOS TECNOLÓGICOS PUEDEN INCREMENTAR LA 
PRODUCTIVIDAD, PERO EL AVANCE !~CHICO NO ES NECESARIAMENTE INCREMENTAR 
LA PRODUCTI"IIDAD YA QUE PU2UE INTERACTUAR EU FORMAS NO PREVISTAS CON 
LOS DEHAS FACTORES DE PROCUCCIÓN 'i SE PUEDEN CONOCER CASOS 
AISLADOS DE DESEMPLEO TECNOLÓGICO PERO TAMBIE!N, DESCONOCER 
NUMEROSOS CASOS DE INEFICIEN'CIA TECNOLÓGICA. 

EN SUMA LA PRODUCTIVIDAD ES OBTENER COH EFICIENCIA LOS 
RESULTADOS PROGRAMADOS; ESTA ES UlfA ASEVERACIÓN APLICABLE A LAS 
UNIDADES QUE BRINDAN SERVICIOS DE SALUD, EN PARTICULAR 
CONSIDERAREMOS LOS HOSPITALES, DONDE LOS RESULTADOS DE LA 
PRESTACIÓN DE SUS SERVICIOS, DEBEN COIHCIOIR CON LA PROGRAHACIÓN DE 
ELLOS, (B, 13 1 14, 22,30) 

B. IMPORTANCIA DEL PROBLEMA 

EL HOHBRE SE PREOCUPA POR LA lllCERTIDUMBRE DEL FUTURO, POR LO 
QUE PROGRAMA, ASI LAS ACTIVIDl\OES PROGRAMADAS AL ESTAR EN FUNCIÓH DE 
LA CAPACIDAD INSTALADA, PRETENDEN LOGRAR UNA SERIE DE METAS 
FIJADAS. 

EN NUESTRO MEDIO, A PARTIR DE LA EXPERIENCIA DESARROLLADA EN 
OTRAS UNIDADES HOSPITALARIAS 1 TANTO NACIONALES COMO 
EXTRANJERAS, (DESGRACIADAMENTE HO TODAS LAS UNIDADES HOSPITALARIAS 
SON IGUALES EN DIMENSIOUES, CAPACIDAD INSTALADA, AREA POBLACIONAL 
DE INFLUENCIA, DEMANDAS DE SERVICIOS DE LA COMUNIDAD, ETC,) SE HAN 
DESARROLLADO UNA SERIE DE PARAflETROS A LOS QUE SE DENOMINAN 
INDICADORES, PARA EVALUAR EL GRADO EH QUE SE LOGRA LA PRODUCTIVIDAD DE 
LAS INSTITUCIONES. 



AL PASO DEL TIEMPO SE HAN DESARROLLADO NUEVOS INDICADORES DE 
PRODUCTIVIDAD, r OTROS TANTOS Ms PARA OTRAS Funi::rom:s HOSPITALARIAS, 
LO QUE IHPLICA MANEJAR UNA GRJ\N CANTIDAD DE IflFORMAC!ÓN GEN.ERA.DA CON 
EL EMPLEO DE TALES INSTRUMENTOS; POR EJEMPLO LA SECRETARIA DE SALUD 
{ANTES S.S.A.) INDICA EL MANEJO DE 46 INDICADORES TAN SOLO PARA 
EVALUAR EL APARTADO DE PRODUCTIVIDAD, QUE FORMA ?MTE DE 11 APARTADOS 
GENERALES DE SU DOCUMENTO DENOMINADO "INDICADORES HOSPITALAHIOS'" 
ELABORADO POR LA DIRECCIÓN GENERAL DE NORMAS DE ATENCIÓN HOSPITALARIA 
(190), Y A SU VEZ CADA Jl.PARTADO CUENTA CON SUS INDICADORES. 

EL IMSS, EN UN MAllUAL PARA EVALUAR PRODUCTIVIDAD, ELABORADO 
POR LA COORDINACIÓN JitDICA, DEPARTl\MENTO DE EVALUACIÓN Y APOYO A LA 
OPERACIÓN, OFICINA DE SUPERVISIÓN i' ASESORIA, ( 188), UTILIZA DF ACUERDO 
A LA COBERTURA DE' POBLACIO:l cor-: SF:?VIC!C~. 110 WUlCADORES. 

CON ESTA INFOIUU\CIÓN 1 EL TOMADOR DE DECISIONES DEBE IDENTIFICAR 
CUAL ES BL GRADO DE LOGROS EN SU UNIDAD, PERO ESTAS METAS SE 
SUPONE, SE DEBEN FIJAR DE ACUERDO A I.OS ESTN1DARES 
PREESTABLECIDOS, DESAPORTUNADAKEflTE, EN LA BIBLIOGRAFIA CONSULTADA, NO 
St BNCONTP.ARON TODOS LOS RANGOS O ESTANDARES PARA LOS INDICADORES, Y 
SI ESTO OCURRE A NIVEL DE LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS, LA 
PROGRAMACIÓN ES HECHA ENTONCES EN FUNCIÓN DEL COHPORTl\MIENTO TEMPORAL 
PREVIO, POR LO GENERAL DE ACUERDO A LA DEMANDA DEL liES PREVIO AL QUE 
SE PROGRAME, ES DECIR, SE PROGRAMA EN FUNCIÓN DE LA EXPERIENCIA. 

C. JUS~IP'ICACIÓH' DEL PRO~ 

EL DIRECTIVO PARA REALIZAR LOS AJUSTES PERTINENTES EN SU UNIDAD 
SE ENFRENTA A UNA SERIE DE CONDICIONES COMO SON: 

-LA CONSULTA DE UNA GRAN CANTIDAD DE INDICADORES EXISTENTZS; 
-LA CAREHCIA O DESCONOCIMIENTO DE CUALES SON LOS RANGOS O 

ESTANCARES ACEPTABLES !'ARA CADA UNO DE LOS INDICADORES DE 
PRODUCTIVIDAD; 

-LOS ESTANOARES NO SIEMPRE SON APLICABLES A CUALQUIER UNIDAD 
HOSPITALARIA, POR LAS CARACTERlSTICAS PROPJAS DE C.'l.D:• CEN'J.'l<O; 

-EL '!'!!:!:I'O QUE O~BE EMPLEAR EL PERSONAL ADHltCISTRATIVO PARA 
PROCESAR LOS DATOS GENERADOS POR EL SlSTEHA DE INFORM1\CIÓU Y ASf 
OBTENER LOS INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD; 

-LA ENTREGA OPORTUNA DE LA INFORHACIÓH GENERADA AL DIRECTOR; 
-EL TIEMPO QUE INVIERTE EL DIRECTOR Im CHECAR LOS INDICADORES¡ 
-LOS CRITERIOS DE EVALUACIÓN DE LA PRODUCTIVIDAD r:o SOH UNIFORMES 

A TOD.\S LAS UNIDM>ES,ESTOS PUNTOS ENTRE LOS HAS IMPORTANTES. 

ESTO PROVOCA UN OBSTACULO EN EL RENDIMIENTO DEL DIRECTIVO EN ZL 
PROCESO DE TOHJ1 oe D?:CI~Iom:s, ~A QUE POR UN LADO TIENE EL PROBLEHA DE 
CM\ECZR DE LOS RANGOS O ESTANDl\RES PAM CONTRASTAR CONTRA CADA 
INDICADOR Y ENSEGUIDA EL CHECAR UNA SERIE CONSIDERABLE DE INFORMACIÓN 
GENERADA POR EL MANEJO DE LOS DATOS CAPTURADOS POR EL SISTEMA DE 
INFORMACIÓN. 

CON 'l'ODO ESTO DEBE R!ALIZ~ OPORTUNAH.&NTE LOS AJUSTES QUE 
PERMITAN CORREGIR ERRORES U OMISIONES QUE INTERFIEAAU LA 
PRODUCTIVIDAD. 



POR LO ANTERIOR, AUHQUE EL HOSPITAL CUENTA CON SU SISTEMA DE 
INFORH1\CIÓN, QUE PERMITE LA RECOLECCIÓN 'i PROCESAHIEHTO DE DATOS PUEDE 
RESULTAR MUY LENTO E INADECUADO EL USAR TODOS LOS INDICADORES DE 
PRODUCTIVIDAD HOSPITALARIA VIGENTES, PARA LA TOMA DE DECISIONES, YA 
QUE CONTINUAMENTE SE DEBEN HACER EVAJ,UACION'ES DEL FUNCIOUAMIENTO 
HOSPITALARIO QUE PERMITAN REALIZAR CORRECCIONES DE FALLAS EN FORMA 
OPORTUNA. 

ASI SE PROPONE UN MODELO QUE PERMITA EL MANEJO HAS PRACTICO DE 
LOS DATOS DISPONIBLES, y ~STJI. !N!'O!l!'LJ'.CI6:: ñSI OBTENIDA RESULTE 
ACTUALIZIU>A 'i REPRESENTATIVA DE LA PRODUCTIVIDAD HOSPITALARIA SIN 
H!NOSCABAR SU OBJETIVIDAD O VALIDEZ. 

POR SER UN INSTRUMENTO DESARROLLADO Y EMPLEADO EN EL CAMPO DE LA 
INICIATIVA PRIVADA SE HA COMPROBADO SU UTILIDAD, (3,4,5,6,7,14,43,48), 
Y PUEDE SER APLICABLE AL SECTOR PÓBLICO, !N ESTE CASO A LOS SERVICIOS 
DB SALUD PARA INCRZMENTAR SU RENDIMIENTO, YA QUE LA INICIATIVA 
PRIVADA TIENE ENTRE OTROS O&JETIVOS PRIMORDIALES, OBTENER GRANDES 
RBNDIHIENTOS DE SUS INVERSIONES. 

EL MODELO A TRAvtS DE SUS INSTRUMENTOS, PERM!TE POR LA BONDAD DE 
SUS CARACTERÍSTICAS DE EXPOSICIÓN DE LOS DATOS EVALUADOS, (l'..IIJ\GRAH.AS}, 
QUE SEA NOTABLE A SIMPLE VISTA, CUAL ZS EL NIVET~ DE RENDIMIENTO, 
DESEHPERO O LOGRO DE LAS ACTIVIDADES EVALUADAS, LO QUE FACILITA LA 
DETECCIÓN DEL SERVICIO, J\REA, O FUNCIÓN EN QUE SE ENCUENTRA LA BAJA 
PRODUCTIVIDAD Y POR CONSIGUIENTE INVESTIGAR LA FASE DEL PROCESO DOUDE 
SE DEBAN HACER LAS CORRECCIONES, ( 169} 

EL MODELO NO REQUIERE O~ COMPLICADOS PROCESOS HATEMfa.TICOS PARA SU 
OBTENCIÓ?l, 'iA Qtl? LOS DATOS PUEDEN SER MANEJADOS EN CIFRAS BRUTAS 
0 NETAS, (ENTENDIS!iDO ESTAS COHO AQUELLOS VALORZS QUE NO HAll SUFRIDO 
NINGUN PRIY;E!'i!!?fT~ ~-·.T::::::.-:xco Q:Ui:: AL'N.:HJ!; su VALOR INICIAL) I y 
REALIZAR SU PRESENTACIÓN, EU FORMA MANUAL, Y POR CONSIGUIENTE INCLUSO 
LO PUEDE REALIZAR UNA SOLA PERSONA CON UlfA PREPARACIÓN EDUCATIVA A 
NIVEL T.i?CNICO, LO QUE DISHINUYS LA ASIGNACIÓN DE RECURSOS HUMANOS A 
TAREAS ADMINISTRATIVAS, 'i POR SI FUERA POCO, SE PUEDE EMPLEAR UN 
PROGRAMA DE CÓMPUTO QUE EJECUTA EL MODELO EN FORMA AUTOMATIZADA, PARA 
FACILITAR AUN MJiS EL PROCESO. (126) 

V. OBJBTIVOS1 

A. OBJETIVOS GENERALES 

1. - APLICAR UN " MODELO ALTERNO " PARA EVALUAR LA PRODUCTIVIDAD 
HOSPITALARIA ADICIONALMENTE AL USO DE LOS INDICADORES TRADICIONALES. 

2 .- PROBAR QUE EL MODELO ALTERNO PERMITE EVALUAR LA PRODUCTIVIDAD 
EN SIMILITUD A LOS INDICADORES TRADICIONALES 



J.- COMPROBAR QUE EL MODELO ALTERNO PARA EVALUAR LA PRODUCTIVIDAD 
HOSPITALARIA TIENE LA MISMA VALID!z, QUE &L USO DE LOS INDICADORES 
TRADICIOHALESI A TRA!JtS DE SU APLICACIÓN EN UNA UNIDAD HOSPITALT\RIA DE 
144 CAMAS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN EN UN PERIODO O~ 24 MESES O?: 
FUNCIONAMIENTO. 

4 .- EMPLEAR UN MODELO ADICIONAL DE EVALUACION DE LA PRODUCTIVIDAD 
{PRIDES) Y VERIFICAR SI LOS NIVELES DE MEDICIÓN AS:f OBTENIDOS 
CONCUERDAN CON LOS OUE ARROJF.N LOS INDICAOO!'.!::.s Trt.-'\Dicio::ri.LES y EL 
MODELO ALTERNO. 

B. OBJETIVOS ESPBCIFICOS 

- INVESTIGAR CUALES SON LA MAYORfA DE LOS INDICADORES DE 
PRODUCTIVIDAD HOSPITALARIA ( IPH) REFERIDOS EN LA LITERATURA. • 

- RECABAR LOS DATOS CONSIDERADOS NECESARIOS PARA CALCULAR LA 
PRODUCTIVIDAD HOSPITALARIA, POR MEDIO DE LA UNIDAD DE ARCHIVO CLfNICO 
DEL HOSPITAL 

APLICAR LOS INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD A LOS DATOS 
CORRESPONDIENTES • 

- CALCULAR EL GRADO DE PRODUCTIVIDAD DEL HOSPITAL, AL CONTRASTAR 
LOS VALORES OBTENIDOS CONTRA LOS RANGOS O ESTANCARES CONSIDEPADOS COMO 
ÓPTIMOS, BS DECIR LOS VALORES "DESEABLC:S" DE RENDIMIENTO O DESEMPERO 
(EN SU CASO CUANDO SE CUENTE CON ELLOS) 

- REALIZAR LA REPRESENTACIÓN GAA.P'ICA DE LA INFORMACIÓN OBTEHIDA 
CON LA APLTCA.CTÓN O! LOS !?!D!C.".I:Oru:.:. 

- DESARROLLAR UH MODELO PARA SU MANEJO Y /\.NJi.r.I3IS 

- C:ALCUL/\R LOS INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD NO CONSIDERA.DOS EN LA 
UNIDAD :lN CUANTO A SU OBTENCIÓN 

- DESARROLLAR EL MODELO ALTERHO DE ACUERDO A LA BIBLIOGRAF1A 
CONSULTADA 

- INCLUIR LA KETODOLOGfA PARA SU APLICACIÓN 

- APLICAR EL MODELO ALTERNO A LOS DATOS OBTENIDOS DE LA UNIDAD 
HOSPITALARIA 

- IDENTIFICAR EL NIVEL DE LA PRODUCTIVIDAD HOSPITALARIA DE 
ACUERDO A LA INFORMACIÓN GENERADA POR EL MODELO ALTERNO 

- CONTRASTAR LA INFORMACIÓN OBTENIDA CON EL EMPLEO DE LOS TRES 
PROCEDIMIEHTOS. 



- CONCLUIR SI EL MODELO ALTERNO EFECTIVA.MENTE PERMITE EVALUAR EN 
FOJtliA SATlSFACTORIA LA PRODUCTIVIDAD 

- ENTREGAR A LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL CUADROS CON 
TABULACIONES DE LA INFORMACIÓN CORRESPOHDIENTE A LA PRODUCTIVIDAD 
HOSPITALARIA, LOGRADA A TMvtS DEL HANEJO DE LOS DOS PROCEDIMIENTOS. 

- RECOMENDACIONES DE ACUERDO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL 
PROfECTO. 

- PRO!'O~lER l:L USO DE ESTE MODELO A AUTORIDADES DEL HOSPITAL Y DEL 
l.S.E.H., PARA SU APLICACIÓN MASIVA. 

VI• MARCO TEORICOI 

A. RBVISIOH DE LA LI'l'ERATURA 

1. HOSPITALES 

SE ENTIENDE POR HOSPITAL AQUEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD QUE 
OFRECE INTERNACIÓN Y PROPORCIONA ATENCIÓN MEDICA A PERSONAS ENFERMAS O 
HERIDAS, O QUE SE SOSPECHA QUE LO ESTAN, PARTURIENTAS O PERSONAS QUE 
PRESENTAN UNO O Hli.S DE !!:STO:l ESV.D05, (40, 69}. 

PARA G.FAJARDO O., (69) ES UNO DE LOS ORGANISMOS DE SALUD DE LA 
COMUNIDAD, SUS ESFUERZOS ESTAN DIRIGIDOS EN FAVOR DE LAS PERSONAS 
ENFERMAS, (INTERNADAS eAsICAHEUTE). COLABORA DIRECTA o INDIRECTAMENTE 
SEGÚN su CAPACIDAD r UBICACIÓN EH ACCIONES DE PROMOCIÓN r PROTECCIÓN 
DE LA SALUD. DENTRO DE SU AHBITO DE INFLUENCIA, ES UN ORGANISMO DE 
TRABAJO, FORMACIÓN Y ADIESTRAMIENTO DE PERSONAJ, M~OI('O, "!'~C!l!!X.l 'I 
Ati:ii.lLlAR E.N LA J:::SFERA BIOlitDICA SOCIAL. 

LOS HOSPITALES SOH UOSTI'ruCIONES QUE HAN EXISTIDO DESDE HACE 
TIEMPO, Y QUE HAN IDO ADAPTÁNDOSE A LOS CAMBIOS SOCIALES, CIENTlFICOS 
y TfCNICOS¡ ASI HISHO LA PALABRA HOSPITAL HA roo MOOIFICJ\.NDOSE 
A TRAVS:S DEL TIEMPO. 

LA PALABRA EU LATÍfl ETIHOLÓGICAMEHTE "HOSPITALIS'", ES 
ALOJAMIENTO, PERO DICHO ALOJA.MIENTO HA VARIADO, HA SIDO PARA ENFERMOS, 
OP.SAMPAP_'illOS O •.;1AJER05; UNAS VECES CON FINES RELIGIOSOS O 
FILANTRÓPICOS, CIENTÍFICOS, DE INVESTIGACIÓN Y SOCIALES. 

LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCIÓN MÉDICA SON ORGANIZACIONES A LAS 
QUE ACUDEN LAS PERSONAS COH FINES DE CURACIÓN, REHABILITACIÓN Y 
LIMITACIÓU DE INCAPACIDADES, (19,69). 

EN HOSPITALES,CLINICAS,SAN.'\TORIOS ETC.LAS ACTIVIDADES QUE SE 
REALIZAN PUEDEN DIPF.RIR PERO TIENEN UNA META EN COMÚN,QUE ES LA DE 
BRINDAR ATENCIÓN A LA SALUD. ASÍ MISHO SUS FUHCIONES DEBEN 
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COORDINARSE Y COMPLEMENTARSE CON Ll\S QUE REALIZAN LOS DIVERSOS 
SERVICIOS DE SALUD, EVITANDO OMISIONES O DUALIDAD DE ACCIONES, YA QUE 
DE ESTO DEPENDEN Ll\S ACCIONES QUE EFECTÚEN CADA UNO, Y ASI MISMO SU 
RELACIÓN CON OTROS SECTORES ASOCIADOS CON LA SALUD. 

POR TJ\L LOS ESTABLECIMIENTOS MÉDICOS NO DEBEN SER CONSIDERADOS 
ESTRUCTURAS AISLADAS, AUNQUE SU ESTRUCTURA Y ORGAHIZACIÓN LE SEAN 
EXCLUSIVAS Y DEN LUGAR A UN MEDIO ARTIFICIAL EN QUE SE CONSIDERA, 
HABITUALMENTE, A LA ENFEitHEDAD, COMO UU HECHO ORGANICO 'i PSICOLÓGICO. 

I:!l LA PRÁCTICA SON DOS LOS ESTABLECIMIENTOS MAS IMPORTANTES Y 
CONOCIDOS: EL HOSPITAL PARA BRINDAR ATENCIÓrl IHTERNA Y LA CLÍNICA, 
PJ\RJ\ BRINDAR DICHA ATENCIÓN EXTERNAMENTE. 

NO HAY DIRECTRICES RfGIDAS PARA LA PARTICIPACIÓN DE LOS 
OR~ANISHOS MfDICOS EN LA VIDA DE LA COMUNIDAD 'i DE LOS PROGRAMAS DE 
SALUD, EN VISTA DE QUE LO QUE PUEDE SER UTIL PARA UNA COMUNIDAD, PUEDE 
RESULTAR INSUFICIENTE O EXCESIVO PARA OTROS. 

LOS T~RMINOS HOSPITAL, SANATORIO Y CLÍNICA SE UTILIZAN COMO 
SINÓNIMOS, EMPERO TIENEN ACEPCIONES DIFERENTESr SANATORIO ES UNA CASA 
PARA "SANAR ENFERMOS", LA PALABRA CLf 11ICA DERIVA DEL GRIEGO "KLINE" Y 
SIGNIFICA CAMA, FINALMENTE ES IMPORT/illTE EL MENCIONAR QUE EN ALGUNOS 
PAÍSES, HOSPITAL CONNOTA UN ESTABI.ECIMIENTO DE 401 CAMAS O MAS, 
SANl\'!'~n!~ ~~ lC'l " -~ce ~-~·~·.;~. •t e:.;:~;:.:;..:~; .. <:-:-.\ iOC C:\."iAS, :::.9,69). 

2. CLASIFICACIONES 

LOS HOSPITALES PUEDEN SER CLASIFICADOS DE DIVERSAS FORMAS, 
CONSJDERANOO LO SIGUIENTEI 

A.-NUHERO DE CAHASr PEQUEt10S,HASTA SO ~P,MJ\S 

MEDIANOS,OE 51 A 250 CAMAS 
GRANDES ,MAS DE 250 CAMJ\S 

B.-LOCALIZACIÓN GEOGRÁFICA: URDANOS O METROPOLITANOS 
RURALES 

C.-PROKEDIO DE ESTANCIA DE PACIENTES: CORTA, MENOS DE 15 DIA3 
LARGA, MAS DE 15 DIAS 

0.-PARTICIPACIÓN Di:;J, ESTADO: ESTATALES 
PARAESTATALES 
PRIVADOS 

E.-ESPECIALIDAD MtDICA: GENEMLES 
ESPECIALIDADES 

F. -ARQUITECTURA: HORIZONTALES 
VERTICALES 
HIXTOS 
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G.-TEHPORALIDAD1 DEFINITIVOS 
TEMPORALES 

H.-AHBITO DE INFLUENCIA TERRITORIAL1 CONCENTRll.CIÓN 
ADSCRIPCIÓN 
MIXTOS 

3. l"UJCCIONBS 

PUNCIONES1 

REALIZAN 6 FUNC!ONES '.l SE CUMPLEN CON HAS AMPLITUD EH LOS 
HOSPITALES GENERALES Y SON1 (19, 69) 

- PROMOCIÓN DE LA SALUD; 
- PROTECCIÓN ESPECIFICA; 
- DIAGNÓSTICO TEHPRANO¡ 
- TRATAMIENTO Op0RTUNO¡ 
- LIMITACIÓN DE LA INCAPACIDAD; 
- REHABILITACIÓN; 
- EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN. 

DE ACUERDO A TODO LO ANTERIOR SE PODRIA DECIR QUE EL HOSPITAL 
MODERNO ES COMPLEJO Y SU EQUIPO ESPECIALIZADO, COSTOSO Y PERSONAL 
NUHE~Os~. CO!f c~·1 .... -:!U"!t/T:)S Tf.c•;rc-os '{ r!":\::T:co-; n:T:::RD!SC'tPLI?fARIOS 
PARA !-:L /'.DIE:snv .• :··:··e t:F. PERS(l?1;,L o ::t:=UCl.f !·~~ Pl..RA r•rtOMOV!:R L.A SALUD 
DE LA COMUNIDAD, ELLO ES PRODUCTO DE LA COHPLEJIOT\D DE LA SOCIEDAD Y 
EL AVANCE DE LA TECtlOLOOÍA. (19 1 39,40,69,15) 

CAMBIOS COMO LA REVOT~UCIÓN INDUSTHIAL MOTIVARON QUE EL HOSPITAL 
YA NO l"UERAHÜNICAMSNTE LA INSTITUCIÓN DEDICADA A ALOJAR DESAMPARADOS O 
POBRES, COMO FUE POR REGLA GEN'E:RAL HASTA EL SIGLO XIV; SINO QUE SE 
TRANSFORMARA HASTA LLEGAR A SER UN SITIO DE PROTECCIÓN DEL TRABAJADOR 
EN ASPECTOS LEGALES, HIGitNICOS Y DE SEGUROS CONTR!t. ENFERMEDADES. (69} 

POR SER LOS HOSPITALES INS'!ITUCIOHES ~OCHú.ES, DEBEN CAMBIAR 
CONFORME A LAS NECESIDADES Y ASPIRACIONES DE SAI,UD DE LA POBLACIÓN Y 
HAN DE EVOLUCIONAR EN ÍNTIMO CON'l'ACTO CON LA REALIDAD SOCIAL, BAJO 
PENA DE PERDER SU EFICACIA '{ Cl\P1\Cl0AD DE ADAPTACIÓN SOCIAL, 
(95,96,97,96). 

OTRO PUNTO IHPORT!,NTE ES EL DE LA HARGI&:ACIÓ!I, QUE ES PRODUCTO EN 
su MA'i::ORÍA 01:; LAS ~~'l'RUCl'UkAS r;cuNÚHICJ\.S EXISTENTES. LA MARGINACIÓN 
DESDE EL ÁNGULO DE SALUD, IMPLICA QUE EN EL MUHOO HAY UHA GRAN 
PROPORCIÓN DE PERSONAS COU FORMAS GRAVES DE MALNU'!'RICIÓN 
CALÓRICO-PROTfICA, UNA GRAU PROPORCIÓN DE LOS HABITANTES DE PAÍSES EN 
OESMROLLO CARECEN DE MEDIOS ACEPTABLES DE ABASTECIMIENTO DE AGUA Y DE 
INSTALACIONES ADECUADAS PARA LA ELIMUIACIÓN DE EXCRETAS. ASI MISMO 
PADECEN ENFERMEDADES TRANSMISIBLES CONTROLABLES COMO EL PALUDISMO, 
SA.RAHPlON, GASTROENTERITIS INFECCIOSAS, TUBERCULOSIS, ETC. ( 95, 96, 91, 98) 



LA MAYORIA DE LOS PACIF.NTES HOSPITALIZADOS,LO ESTAN POR 
ENFERMEDADES TRA?lSHISIBLES PARASITARIAS E INFECCIOSAS, EHDARAZO, PARTO 
Y COMPLICACIONES PRE Y PERI 'i POSTNJ\TALES, ALTERACIOUES FÍSICAS 'i 
HENTAI.ES MOTIVADAS POR ACCIDENTES. 

DE LO ANTERIOR SE IUFIERE QUE LOS RECURSOS HOSPITALARIOS SE 
UTILIZAN EN GRAN PARTE PARA RESOLVER PROBLEMAS QUE PODRÍAN SER 
ATENDIDOS MEDIANTE ATENCIÓN AHBULl\TOR!A, ACCIOUES PREVEN'rlVAS, DE 
CONTROL DEL AMBIENTE ':l ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD. (40 1 47) 

LA DISPOSICIÓN, ASI COHO LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN HOSPITALARIA, 
ESTAN LIGADAS SU FORMA DE fINANCIAMIEUTO: LOS TIPOS DE 
FINANCIAHIF:NTO VAR!h!"f r::;T;~:;:;o DE: ACUJ::HUO A SITUACIONES 
GUBERHAMENTA.LES, TRADICIONAI,ES, ASPECTOS ECOHÓHICOS 'i SITUACIONES 
SOCIALES. 

EL FINANCIAMIErno CONDUCE A CONSIDERAR LOS PROGRAMAS DE ATENCIÓN 
HOSPITALARIA EN EL HUNDO, COMO ASPECTOS DE CONSUMO Y COMO INVERSIÓN 
PRODUCTIVA. (35, 36, 39) 

EN RELACIÓH AL CONSUMO EN LOS PAÍSES, PUEDE HACERSE Uf'lA 
EVALUACIÓN DE COSTOS Y BENEFICIOS DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS PAR.1. 
DETERMINAR LAS PRIORIDADES, SIN CHBARGO PUEDE RESULTAR MAS ADECUADO EL 
RECURRIR AL ANALISIS DE LA EFICACIA EN FUNCIÓN DE LA INFORMACIÓN UTIL 
QUE LOS COSTOS PUEDEN PROPORCIOtUon PARA AUMENTAR LA COBERTURA DE LOS 
RECURSOS A LOS HOSPITALES, O MEJORAR LOS INDICADORES DE SALUD. (18,19) 

RESPECTO A CONSIDERAR LA J\TENCION HOSPITALARIA COMO INVERSIÓN 
PRODUCTIVA ES HAS DfFJ:CIL DE DETERMHIAR QUE EL VALOR DE COI/SUMO 
DIRECTO, YA QUE LA EHFERMEDAD SUPONE COSTOS ECONÓMICOS, PUESTO QUE: 
(17, 19, 21,34,52, 97, 101, 108, 123, 142, 149) 

A.-REOUCE LA DISPONIBILIDAD DE MANO DE OBRA 
B.-DISHINUYE LA PROOUCTIVID:\.O DE LOS TRABAJADORES 'i LOS BIENES OP. 

c:,r::::T;u. 
C.-OCASIONA QUE SE DESPERDICIEN ALGUNOS RECURSOS DISPONIBLES 
D. -DIFICULTA EL APROVECHA.l.{:Imro DE LOS RECURSOS NATURALES 

FINALMENTE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, ÁREAS DE 
INTERlll'ICION, UHIDADES DE HOSPITALIZACIÓU, DE EHFERMERÍA O SALAS DE 
ENCl\Hl\.MIEllTO (ATENCIÓN INTEFINA), SO?l LA PARTE TRADICIONAL DEL 
HOSPITAL, TODOS LOS DEMAS RECURSOS 'i OEPARTAMEHTOS DEL MISMO PUEDEl'l 
CONSIDERARSE, EN CIERTA FORMA, COMO APO\'O DE ELLOS, AUNQUE LA CAMA VA 
PERDIENDO TMPORTANC!l\ cago t:UCLEü DE A'l'J::NCIÓN EN FAVOR DE LOS 
DEPARTAMENTOS DE DIACNÓSTICO 'i TRATAMIENTO. (23,46 1 51,66 1 77) 

LA HOSPITALIZACIÓN GIRA EH TORNO DE LA CAMA CENSABLE, MUEBLE QUE 
NECESITA PARA SU BUEN FUNCIONAMIENTO DE OTROS RECURSOS MATERIALES 'i 
HUMANOS. 

EH LOS SERVICIOS DE INTERNACIÓN DE LOS HOSPITALES GENERALES .SE 
CONSIDERA?/ crnco DIVISIONES MtOICAS o ESPECIALIDADES BASICAS; CIRUGfA, 
HEDICINP.. IUTERNA, PEOIATRIA, GitlECO OBSTETRICIA Y URGENCIAS, 
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4 • ESTADISTICAS DE SERVICIOS 

ESTE PUNTO SE REFIERE AL APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS 
ESPECÍFICOS DISPOtHBLES¡ ESTE TIPO DE ESTAD!STICAS CONVIERTE LA 
DEHANDA SATISFECHA. SE PRESENTAN TANTO EH FORMA ABSOLUTA, COMO EN 
RELATIVA, 

LA INFORMACIÓN ESTADÍSTICA DE SERVICIOS MJ\S CONOCIDA EN 
HOSPITALIZACIÓN SE REFIERE A: CEtlSO DIARIO, PROMEDIO DE DÍAS DE 
ESTANCIA, PORCENTAJE DE OCUPACIÓN DEL HOSPITAL, PROMEDIO DE OCUPACIÓN, 
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN, ÍNDICE DE RENOVACIÓN, COEFICIENTF. DE 
ATENCIÓN HOSPITALARIA, INGRESOS, EGRESOS, Y TRASI.11.DOS. (18, 19, 23, 
48, 59). 

A TAL INFORMACIÓN SE LE DENOMINA INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD 
HOSPITALARIA, (lS, 19, 21, 37, 43, 51 1 64, 69, 78, 83, 91, 97, 186, 
187, 188, 200, 201) 

CUANDO SE TRATA DE UN SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA (C. E, ) , SE 
TOMA EN CUENTA LO SIGUIENTE! CONSULTAS DE PRIMERA VEZ, SUBSECUENTES Y 
ULTERIORES DURANTE UN PERIODO DETERMINADO, CONSULTAS REALIZADAS, 
PROGRAMADAS, ETC,(19,64,66) 

POR LO REGULAR LOS PACIENTES ACUDEN AL SERVICIO DE CONSULTA 
EXTERNA LA MA'fOR PARTE DE LAS VECES POR PROPIA INICIATIVA 'f EH MEtlOR 
GRADO ENVIADOS POR MÉDICOS. 

LA C.E. ,MANIFIESTA SU IMPORTANCIA CUANDO SE REVELA QUE EN MEDIOS 
COHO EL NUESTRO, APROXIMADAMENTE UN 65 'i DE LA POBLkCIÓN RECURRE A SUS 
SERVICIOS CADA Afio, DICHO PORCENTAJE AUHEUTA HJ\STA UN SO \ EN 
POBLACIONES O COMUNIDJ\DES ASEGURADAS O AFILIADAS A ALGUNA ItlSTITUCIÓN 
MEDICAI POR OTRA PARTt DE 100 PROBLEMAS CI,INICOS GENERALES, 
APROXIM.\DAMENTE DE 80 A 95 \ PUEDEN SER ATENDIDOS DE MANERA 
SATISFACTORIA POR LA C.E., DE PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN MEDICA, EL 
RESTO DEBE SER l\TE~lDIDO POR LOS OThOS DOS HIVC::LES; OTRO DATO HUMERICO 
IMPORTANTE ES QUE EN NUESTRO MEDIO SE OTORGAN DE 3 A 4 CONSULTAS AL 
Aflo POR PERSONA. (69,200) 

DICHO SERVICIO PERHITE QUE LOS PACIENTES CONTINUEN CON SUS 
LABORES HABITUALES O QUE NO LAS ALTEREN TOTALMENTE PERTURBANDO 1-n:;NOS 
EL NUCLEO FAMILIAR 'i EL MEDIO LABORAL. ES Il-:IPORTANTE DESTACAR QUE LA 
C.E., DEBE ESTAR BASADA Etl EL COUTACTO SEHCILLO 'f HUM.ANO ENTRE EL 
MÉDICO 't EL PACIENTE, ASI HISHO QUE LOS SERVICIOS AMBULATORIOS 
ADQUIEREN MAS IMPORTANCIA EN VISTA DE QUE SE RECURRE MJ>.S A ELLOS 
DEBIDO A LA MEJOR EDUCl\CIÓN DE LOS PACIENTES, AL HA'fOR CRECIHIENTO DE 
LA POBLACIÓN 'f EN CIERTA FORMA POR EL AUMENTO DE PADECIMIENTOS DE 
EVOLUCIÓN PROLONGADA, 

LOS SERVICIOS DE C, E., EN PARTICULAR LOS DE CARACTER FAMILIAR O 
GENERAL,DEBEH ESTAR CERCA DE LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES, LA e.E. 
ES UNA ENTIDAD CLJ?HCA A LA CUAL ASISTEN PACIENTES AMBULATORIOS PARA 
PREVENCIÓN, DIAGtlÓSTICO 'f/O TRATAMIENTO, (ATENCIÓN EXTERNA O 
AMBULATORIA. 



LA c;E.,PUEDE EXISTIR COMO SERVICIO INDEPENDIENTE O PUEDE ESTAR 
VINCULADA FfSICA O FUNCIONALHE:HTE A OTROS SERVICIOS DE ATENCIÓN 
MÉDICA. ACTUALMENTE LOS HOSPITALES DEBEH CONTAR CON U?I SERVICIO DE 
c. E., PARA BRINDAR UNA ATENCIÓN INTEGRAL. CUANDO LA C. E. ,ESTA 
RELACIONADA CON UN HOSPITAL U OTROS ORGAUISHOS DZ SALUD, PONE AL 
SERVICIO DE PACIENTES; litDICOS, EQUIPO y ELEMENTOS QUE FACILITEN LA 

ATENCIÓN, 

LAS CONSULTAS SON DE 2 TIPOS: DE ACUERDO COH EL NUMERO DE 
RELACIONES DEL PACIENTE CON EL SERVICIO; DE PRIHERA VEZ Y CONSULTA 
SUBSECUENTE. (19,69). LA CONSULTA DE PRIMERA VEZ ES LA QUE SE DA 
INICIAL.MENTE CON MOTIVO DE UN ESTADO FISIOLÓGICO O PATOLÓGICO NUEVO, 
SIN IMPORTAR QUE EL PACIEtlTE SEA NUEVO O AHTIGOO EN EL CONSULTORIO Y 
SERVICIO. LA CONSULTA .SUBSECUENTE f:S ~~. ATENCIÓN .SUB.SIGUIENTE; 
TAMBitN SB CONOCE COMO ULTERIOR O REPETIDA, O SEA QUE SE PROPORCIONA 
CON POSTERIORIDAD A LA PRIMERA VEZ, DURANTE UN MISMO PADECIMIENTO, 
ALGUNAS INSTITUCIONES REALIZAN LA PRECONSULTA, DONDE SE EFECTUA LA 
SELECCIÓN Y CLASIFICACIÓN DE ENFERMOS; TIENE DIVERSOS EQUIVALENTES, 
SEGÚN LOS ESTABLECIMIENTOS, EL PERSONAL, LAS INSTITUCIONES Y 
FUNCIONES¡ EN OCASIONES TIENE PERSONAL KEDICO DE POCA EXPERIENCIA QUE 
REALIZA DIAGNÓSTICOS SUPERFICIALES O DE HUCHA CAPACIDAD Y REALIZA 
DIAGNÓSTICOS PRESUNCIOHALES. 

e. LOS SERVICIOS DE SALUD EN ME:nco 

1 •. enmE or:ccnIPCIOH DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

DENTRO DE LAS PRIORIDADES DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 
PROPUESTO POR EL GOBIERNO DE LA REPÚBLICA, SE ENMARCA EL SECTOR SALUD 

COMO FUNDAMENTAL PARA LOGRAR EL BIENESTAR SOCIAL DE LA POBLACIÓN 
MEXICANA. 

DEBIDO A LOS EVENTOS TEL0RICOS ACAECIDOS EN LA CD, DE MEXICO EN 
. SEPTIEMBRE DE 1985 SE Afo'ECTÓ EL SISTEMA DE ATENCIÓN !itDICA PERDtNDOSE 

UN TMPOPTJ\?ITE r:mc:::~:T:..;z ¡;¡:; Ci\MA~ UJ:: HOSPITALES POR LO QUE SE 
CONSIDERÓ LA !lECESIOAD DE REORDENAA ESTOS HOSPITALES DAÑADOS 
COHSTITUYtNDOSE ESTOS DE ACUERD0 A LA DEHAHOA DE LOS SERVICIOS, POR 
LA POBLAClÓU ABIERTA SIENDO EL ESTADO DE HtxicO EN LA ZONA CONURBADA 
CON EL DISTRITO FEDERAL EN LOS MUNICIPIOS DE ATIZAPÁN DE ZARAGOZA, 
NAUCALPAN DE JUÁREZ, ECATEPEC, CUAUTITL1Í.N DE ROMERO RUBIO, 
NETZAHIJALCOYOTL Y TOLUCA, (146,166,167,191,193,202,203) 

DE ACUERDO A LAS CARACTER1STICAS ECOHÓMICAS, SOCIALES, POLÍTICAS Y 
DEHOGRJ\FICAS DEL ESTADO OE HfY:ICO, :::;r: OOSERVÓ LA NJ::CESIDAD DE ADECUAR 
LOS ESQUEMAS Y LINEAS Nl\CIOllALES DE ORGANIZACIÓN DE LOS SERVICIOS DE 
SAJ.UD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓrl PARA APROVECHAR AL MÁXIMO LOS 
RECURSOS EXISTENTES PARA PERMITIR LA INTEGRACIÓN DE Ll\ ATENCIÓrl A LA 
SALUD A LA POBLACIÓN ABIERTA, EN FORMA ESCALONADA Y REGIONALIZADA, Y 
ASI ALCANZAR LOS PROPÓSITOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. 
( 146, 166, 167, 191, 193' 20..?, 20)) 

15 



!.A SECRF:TARIA DE SALUBRIDAD y ASISTiWCIA EU LOS Aílos 70' a A 
TR.l\VfS DE LOS SERVICIOS COORDIHl\DOS DE SALUD PÚBLICA DE LOS 
ES'l'AOOS,LLJWO A CABO El, PROGRAMA NACIONAL DE SALUD, CUYA ESTRUCTURA SE 
81\SÓ EN EL ESTAOLECIHIENTO DE LAS "CASAS DE SJ\LUD", ATENDIDAS POR UNA 
AUXILIAR DE LA PROPIA COHUNiflhD QUE I.!.EVAI".!/\ A CABO /\CCIOUES HfNH!J"\S DI-: 

SALUD. 

LOS SERVICIOS DE SALUD PÚBLICA DE LOS ESTADOS HAN PRE:STADO 
SERVICIOS DE ATENCION M::nrCA A TRAVes DE LOS SIGlllfWl'ES 'l'l POS DE 
UNIDADES: 

- llO!'f1 1T.'\t.~:~ GL.:::r::;.;,¡,z5 
- HOSPITALES REGIONALES 
- HOSPITALES ESPECIALIZADOS 

- DE ACUERDO A SU CJ\Pi\CJDAD SE CLASIFICAN A SU VEZ EN: 

- HOSPITAL "A" -100 o Ml\S CAMl\S 
- HOSPITAL "B" - 50 .::i 99 CAMAS 
- HOSPITAL "C" - 25 a 49 CT\MAS 
- HOSPITAL "D" - a a JO CAMAS 

EL INICIO DEL ESTJ\BLECIMIENTO ORGANIZADO DE LOS SERVICIOS DE 
51\LUO ESCALONADOS Y REG!ONALIZAOOS Etl EL AHBITO RURAL SE LLEVO A CABO 
MEDIANTE EL CONVENIO IHSS-<.:Ol-'LM11\a, SUSTITUYI:;liOO e )")j ELLO LOS 
SERVICIOS DEL AUTEHIDíl WS'l'l'fUTO NAC!C..tlAL ItlDIGErlI.5.:.'.\ ( INI) Y LA 
FORESTAL. 

EL EVEUTO DE LA R!:GIDrlALIZACIÓN EN EL EDO. DE ~XICO Y LA 
ORGANIZACIÓN DE L::>S NIVEJ,P.S DE SAi.UD E?l 1976, PEkHITIÓ ESTABLECER 
ZONAS DE RESPONSABILIDJ\D RE13IONl\L, JURISDICCIOUAL, MUNICIPAL Y 
HlCROREGIONAL. ( 146,166,167,191,193,202, 203} 

LOS ODJ!':TIVOS !lEL SISTEMA DE SALUD DEL ESTADO DP. M~xrco 

PRINCfPl\U1F.NTE SON: I3RHIDhíl. A ¡,;,. POBLACIÓN ABIERTA LOS SERVICIOS DE 
SALUD CClf!RESPOtlD:!:NTES AL r1n:~rr:tl NIV!::L DE ATE!lctóN, INCPEHENTAR LA 
CALIDl\D DE r.os ~EPVICIOS ron Ci1PACITACIÓrl CONTINUi1 DE su PHRSONAL, LA 
CALIDAD DEL V:l\r;r16s'.t'!CO CLf:;¡r:o I!lDIV:'."DUAL. 

ESTi\5 r.s·;w;.r1:r.1As SON EJECUTADi\S POit LA UNlUAD 'l'fCIHC/\ DI-. 
TRADAJO INTEkDISCIPLI!Fl.'HO DEtluHIHJ.DA "UNIDAD DE ATEUCIÓH PRTHARIA /'. 
LA SAf .. Ufl"' ('F;f'S; 'cc::r-c;¡-:_;¡;,¡;;.. l·UH. Utl HF.orco TITULADO o PASA!ITE DE 
HEDICWI'., utlA ENF.ERHi':RA o AUX!L1AR DE EHFERHF.RfA y UH PnoHO!'OR 
TÉCNICO op~;t{/1DOR DEI. "1-'i!f)GR,'\.'-!F\ DE DES11RROLLO lNTEGR.'\L OE AT!::NCl~rl 
PRIMATUA 1\ J,fl S!\:.uo··, (PRODJAPS). 

r.A UNIDAD TÉCNICA !iE Rf·:sprmsABIF .. IZJ\i"lÁ DE LA ATENCIÓU Hf:IHCA llE UN 
UllIVERSO OETERJIHl/1DO DE PODL/\CIÓtl ARIER1'h Y DE SALUD PÚBLICA. DEL 'IOTAI, 
DE POBLAClÓH ABIERTA. LAS UAPS SE UBICAN EU CONS!JJ,TOHIOS DE LAS 
UIUDAOE.5 FfS!CAS EXISTEtlT?:S. 



EL EQUIPO 1N1'EH!Jl $CI1.-'f,!tH.PIO ES RESPOtlS/\.BLF. DE LA J\'l'EflClÓU 1\ Ll'I 
SALUD DE Ull ur11vrmso m:nfl.HI//,\00 DE POBI.T\CI(ir~ /HIJEft1'~. 1n:t;[f)CUTE EN 
UNA REGIÓN ¡.;sPF.Cifo'ÍCh 08NOP.lNADA HICROREGI6tL 

LAS UllIDl\OE!'.> FL'ilC,'\S CUF:llTl\N COU 6 CONSULTOTtIOS GENl::RALES Y 
ALOJAN DESDr-: l 1\ 12 \11\í'~. 

LAS utHOl\DES HOSPITALl\Rll\S o~ SEGUNDO !UVE[. m; ATEtlCIÓll SE UBICAN 
EN LAS ZONJ\S POE1LhCICNJ>r.I,fo;S CON MAYOR DESil.RROI.l.O SOCIJ.L 'i ECO?IÓHICO. 

PAru\ RESl'OUDER A Ll\5 HECr:sJDADF:S DE L1\ MAGNITUD DEI. PRIHJ:::F< NIVEL 
m: ATF.NCTÓi~ ;. J,,"\ 51\t.ur. DF. Pom.r.r:ró1~ AíllF:RTA, SF. ~F.Q!ITFln: D& mm 

JERARQUJ?.i\CIÓ!I 'ff'C/HCA. y or:.;11.TIVA, CUYAS LÍUEAS DE Hl\fmo '.i íJf;LEGACIÓN 
DE RESJ>ONS1\Hlt.l01\D EST~U DF!HOhHENTB REGIOlll\LlZhDAS Y ESCTILOl/1'.DA5. 

EL PRIHER ESCALÓll LO CONSTITUYE LA REGIÓN DE SALIJO QUE AORUPA A 
VARIAS JURISDICCIOHES SANITARil\S. LA UNIDAD GEOGRJ\FICI\., POl.ÍTICA 'i. 
ADHINISTRJ\TIVA ES EL MUNICIPIO, HOTIVO POR !.O CUAI, 'l'AHHIE:N LO ES Pl\.HA 
LA PLAllEl\CIÓN, PROGRAMACIÓN Y EVALUACIÓN DE LAS OPF.f'J\CIONES DE SAi.UD 
DIRIGIDA POR EL JEFE MUNICIPAL DE SALUD QUE APOYAOtl f'OR LOS DlRECTORES 
DE CENTROS DE SALUD Y DE LA UAPS. 

ESTAS UNIDADES SE UBICAtl EN TRES DIFERENTES TIPOS DE CEHTROS DE 
SALUD; 

- CASA DE .';i\t.UO 
- CE?l'l'!IOS ':-::': SA.J.UD ?A!~A ?.:.ilLJ\C'!ÓN :HSPZF.~"\ 

- CENTROS DE SALUD RIJRt' .. L PARA POBI.f\CIÓ1'' COHCENTRAD"' 
- CElUROS DE S/\LUll URlll\NOf. 
- JEFA'l'UHA HUNlCI PAL DJ-; SALUD 

EL PERSotlAJ, OPERl\TIVO DEL l'RIHER tHVr:L DE ATE.:rtCIÓU ESTI\ !Nl'EGRADO 

FOR UN EQUIPO DE TRABAJO 'i LO E:HC'ONTRAHOS EN LOS ClNSULTORIOS DE LOS 
n:.:::TrnTc.::: cr:::Tno::: ::::: ::::r.::..:.rn, :::.. r:aurr-c r:!;r;, cc::.:;':'ITUICo ron: 

- H!!':DIC'O DE BASF. o Pl\~:J\Nn~ ~m SER\'ICO SOC!J\L 
- ENFEJUrnR/1 GEtlEiH\I, o 1\UXH.IA.R DE E?lfEnMhHIA 
- PROMOTOR IJENOHil/1\DO I'fü1uJ/\PS O l\UXII,IAR OB SALUD 
- AUXILIAR DE COMU?IIDAn (VUi.UNTARIAS) 

LJ\ U!1PS F.5 R~:.SP(l/1<';.)_¡LJ' lll:. UH UlHVf!H.SO DEFitlIDO DE PO!lLACIÓtl 
ADIER1'~, S!f.NDO D!:: 3000 H,\U~l'r.tlTES Y LI\ ZONA QUE COMPRENDEN ESOS 
HJ\RTTAHTF.S 'i FS r.o Q!IR sr~ f)~~tlOHTNA COMO IHCRflPF.GJfin o UNHlTID MÍNIHA 
DE m:GIONALIZT1CI(Jil. E!l ES'fl\ REGtÓ!l LA. U/\f'S PROPORCIONA l\.TEllCIÓN M~DJCI\ 
A TODA LA rOBLJ\;';JóJI ."'.f!1Ff'TA y ACI'IVIflADF.5 DE sr.!.llD PÚULJCA. A IJ\ 
POBLACIÓtl 'fOTA.L /\Sf':GURt,o;, O 110. 

LOS NIVEi.ES OF. IH:'.CIO!ihLIU1CIÓN SOU Eli FORHA 11.SCEN'DI::t:•rE COMO 
SIGUE1 

- COIJRDltlACIÓtl HUtlICIPAL 

- JURISDICCIÓN SAtlI1'MUl1 

- REr.JÓU DE SALUD 
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OPERATIVl\MF.Nl'E LAS Ul\PS SO!l DIRIGIDAS, CONTROLADAS Y EVALUl\UI\S 
PRIMARIAMENTE POR DIREC..'T(JRES nr: LOS CEl/tROS DE SALUD, Y Erl SEGUNDA 
IHSTANCIA POR LOS Ht.DICOS coonnllmnonES MUNICIPALES. 

CAIIE DESTACl\R ENTRE El. PEllSOUr.I. QUl:: I NTEGR!I. I.A Ul\PS t~L PERSONAL 
DENOHIN/\00 PRODIAPS O AUXILIAR DE SAI,UD, YA QUI:; ESTJ-.: ES EL ENLACE 
ENTRE LA COMUNIDAD Y EL CENTRO DE Sl\LfJD; ES EL ENCARGADO DE DETECTAR 
PATOLOGÍA Y CANAJ,IZARLA CON EL HfDICO, REALfZA l\.CTIVIDADES DE 
PREVENCIÓH Y PROMOCIÓN DE LA DE SALUD, ASI COHO DE HANEJAH LA TARJE1'A 
06 VISITA FAHILIAR QUE CORRESPONDE A sao Fl\Htt.IAS (3000 HADITANTES) 
DE su HICROREGIÓN, TAL TARJETA ES PAnr. COHTROL y SECUIHIF.NTO DE 
PROBLEMAS DE SALUD, DETECTADOS EN LA FAMILIA. 

2, PROGRAMA DI!: RECONS'tRUCCION Y REORDE.NAHIEHTO DE LOS 
BERVlCIOB Dt: 6,IU.UIJ. 

PROGRAMA DE RECONSTRUCCIÓN 'i REOROENAH.lEllTO DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD. 

BSTE PROGRAMA NACE A RAÍZ DEL TERREMOTO DE SEPTit:MBRE DE 1985 EN 
QUE Sf; PERDIERON 3805 CAMAS DE HOSPITALES DEL SECTOR SALUD LOCAL! ZADOS 
EN LA CD, DE MtXICO. {VER CUADRO # 1 ) 

CUADRO 1. 

INFRAESTRUCTURA HOSPITALJ\R!A PERDIDA EN EL SISHO DE SEPTIEMBRE 
DE 1985 EN LA CD. DE Mtx1co. 

INSTITUCIÓN CAMAS PREVIAS PfRDIDA INIC, PfRDIDA DEFINITIVA 

- IKHS 
- ISSSTE 
- SSA 
- DDF 

8197 
2427 
4975 
1607 

2600 
867 

2158 

EL PROGRAMA PLAN1'EA LOS s lGUl E::ffn:s PUNTO$. 

2600 - Jl.7 ' 
347 - 14,J \ 

851 - 17.2 ' 
o - o 

- REOORDENP.R LOS SERVICIOS DF: ST\LUD A POBLACIÓN ABIERTA DEL 
DISl'RITO FEDEHAL Y DEL ESl'ADO DE MÉXICO 

- CONFIGURAH Ull SISTEMA DE ATEHCIÓN IN'l'EGRl\.L A LA SM,UO, 
- AJUS1'1\RSE A I.AS POLITICAS DE DESARROOI.LO URBANO DE LA ZOHA 

CENTHO DEI. PAÍS. 
- SER ACCi':SlHL~:s A LA COMUNIOAU 
- RESPONDER A LA CONCENTRACIÓU DE::MOGHÁFICA Y A LA VIA!,IDAD DE UN 

ESQUBMA DE REFERrnCI/\ Y CO!ITRl\REFERf:NCtA 
- DlSEfiAR LA UNIDADES EN FU?lCIÓ!l DE CRITERIOS l!! INDICADORES DE 

OFERTA Y DEMANDA DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
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3. ACCION~S lJI!; RF.CONSTRUCCIOH 

"ACCION~S l.lE Rl:!CON5TRUCCIÓN Y Rt:ORDKNi\!llW'fO" 

EL DEPl\R1'i\ME:NW DE ülfi'!il!lO FEOJE:HAL (DílF) 

- ·ru;H.ODF.LJ\CTÚlf Y TRANS!'üRHACJÓll DE 26 UNIOAD~S DE HOSPITA.LES 

GEl/E:RAl,ES l' MJ\'l'ER!IO INFAN'l'!L 

- SJSTEHA DF. ATEHCIÓH nr. URGENCIAS 

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IHSS) 

- TRASLADO DE 838 CAMI,s A 5 HOSPI'fALES [JI!': LOS gsTAOOS 

- ADAPTACIÓN DE 6 HOSl•ITA.I.ES GENERALES DE 1180 CAMAS 

.:.,"'_:·~--~:- .. - CENTRO H~DICO SIGl.O XXI CON 600 CAMAS 

- REHABILITACIÓH Ot: 146 UHIDADES 

- REMODEL~Ctór~ DE cr.t; til ,.i,¿¡) 1 ( ,_, ~; : ·~~:;.\:. 

EL INSTITUTO DF. SEGUR1DAD l' SERVICIOS SOCIALES DE 
LOS TRABA.JJ\DORES DEL ESTA.DO, 

- REHl\BlLITA.R 41 CLINICAS 
- REHAUILITAR HOSPl'l'ALES Y 5 CLÍNICAS-HOSPITALES 
- CONSTRUCCIÓN DE J HOSPITALES Y 504 CAMAS 
- agoRDErmnrnt1TO DE 406 CAMJ\S HOSPITALARIAS 

LA SF.CRET1\ltl TI DE: SAl.tl[J • 

- ~ARTl,T'l'ACTÓI~ n;--:1. lln.•;,>['fi\I • .JUARE?. EN1 

HOSPITAL ~H\XJMJNO l'VIJ.P. Cl\HACHO 
HOSPITf\;, tn:hTi'i l. Vtr. f,';("ll t1F 1\LE:HÁH 
l\.N'I'!GÜO lNt:>'fI1'UfO m: CMICt;ROLOGÍI\ 
INSTITUl'O NhClOHAL DE HEHABILTTACIÓtl 
EH TOT/\L 4145 CJ\.~11\.S 111\tJILITADAS DE[, HOSPITAi, .JUÁREZ. 

- ACC.:ION!·:s DE 1u:1m!IILIT/\CIÓN 
215 Ullllll\llE:S DE Pil!H.SR NIVEL 
7 UH!Df\OE:~ HOSP11A1,M1!11.S OF srmurmo HIVEL 
1300 ('/',!-'.AS DEJ, lllJSl'l 1't\L GEtll.lJtU. DE HÉ:<JCO 
7 INSTJ1'Ul'05 Ni\ClOlJl\t,~S DE SA.J.UD 

- TERMIUACJÓtl !.>!:. onrtr,s }W ?llOCESf.l 
40 CAMAS L1Ef~ HOSPlTl•t. HOMEOYi\TlCCI 
G6 CAMAS IJF:I. llO~l'lTl1I, DE. Tf.lih~<CltlGO 
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- CONSTRUCCIÓU DEL NUEVO HOSPITAL JUÁREZ CON CAPACIDAD DE 400 
CAMAS DE REFERENCIA DE LOS NUEVOS HOSPITALES 

- CONSTRUCCIÓrl DE SEIS HOSPITALES GENERALES DE 144 CAMAS-

TODAS ESTAS OBRAS FU1-:RON HECHJ\S CON EL PRESUPUESTO DE LOS EGRESOS 
DE LA FEDERACIÓN, DEL FONDO HACIOUAL DE RECONSTRUCCIÓN, DE LA FUNDACIÓN 
HEXICAHA PARA LA SALUD 'i DE LOS DONA'flVOS NACIONALES E INTERNACIONALES 

4. S. HOSPITAL DB 2o,NIVEL EN EL EDO. DE KEX, 

EL HOSPITAL GENERAL DE 144 CAMAS (SEGUNDO tllVEL) EN EL 
ESTADO DE fil:XICO • 

OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD ANTES DE SEPTIEMBRE DE 1985 
(166,167,203) 

INDICADORES D.F. ECO.DE MEX. DIFERENCIA 

- POBLACIÓN 
ABIERTA (MILLONES) 2.15 2.99 0.84 

- UNIDADES DE 
PRIMER NIVEL 277 106 171 

9.26 2.98 6,28 
- UNIDADES DE 

2o, y Jo NIVEL 39 36 
- Cl\HAS CENSABLES 

DE 2o. 'f Jo. HIVEL 6,317 4.25 14.86 
- CAMAS POR 1000 H. 2.11 .12 17.58 

EL HOSPITAL Y EL SISTEMA DE SALUD EN EL ESTADO DE MEXICO. 

EL HOSPITAL DE 144 CAMAS ES RESPONSABLE DE ACTIVIDliDES DIRIGIDAS 
AL RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD ATENDIENDO DAflos DE MEDIANA 
COMPLEJIDAD. PARA ELLO CUENTA CON RECURSOS HUMANOS 't "l't:CNULUGH.:Ós 

ESPECIALIZADOS PARA ATEUN'R 'f RESOLVER LOS PROBLEMAS 
MtDICO-QUIRÓRGICOS QUE REi'kESl::Jrnrn EL 15 \ DZ Lh DEMANDA DE AT:mcróu 
MtDICA 'f QUE NO ES POSIBLE SOLUCIONAR E?I EL PRIMER 
NIVEL. (190,204,207) 

EN EL HOSPITAL SE DA ATENCIÓN HfoICA l\MBULATORIA 'f DE 
INTERNACIÓN, con SERVICIOS DE URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA 
ESPECIALIZADA 'f tlOSPITALIZl\CIÓN. 

EL SISTEMA DE SALUD DEL ESTA.DO DE MBXICO ACTUALMENTE, INSTITUTO 
DE SALUD DE ESTADO DE Mtxrco SE ENCUEllTRA ORGMlIZADO 
ADMINISTRATIVAMENTE EN TRES NIVELES: 

- EL CEllTRAI, , 
- EL REGIONAL 'f 
- EL JURISDICCIONAL. 
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ADMINISTRAR EN FORMA EFICIEN'TE r F.FICAZ LOS RECURSOS HUAAUOS, 
MATERIALES Y FINANCIEROS ES li~/\ CUF.STIÓN P'UllDAMEN"'AL, r SIENDO EL 
HOSPITAi~ DE 144 CAMAS UNA UNIDW OPEMTIVJ\ LA JURISDICCIÓN 
CORRESPOND lENTE SE EtlCARGAR.i' DE SUPERVISARLO Y EVALUARLO CQU LA 
FINALIDAD DE VIGILAR QUE LOS OBJETIVOS Y METAS PROGMMADOS POR EL 
HOSPITAf~ SE CUHPLAU EN FOfUiA OPORTUHA. 

C. PRODUCTIVIDAD 

l. PR00UC1.'IVJD;.D 

LA PROOUC'XIVI DAD LA PODEMOS ENTENDER COMO LA CAPACIDAD PARA 
UTILIZAH LOS RE:cmums EX!.S'l'ENTES PAIU\ SATISFACER LAS DEH1\NDAS EN 
CONSTANTE EXPANSIÚl-J DE LOS !f'/'DlVIDUOS, (16,23,JOJ 

ES IHPOHTANTi-: EH EL CUHPLIHIErl'fO DE LAS METAS NACTONALES, 
CO/'IERCl/\í.ES O PF..RGONA.LF.S. LOS PRINCIPIH~ES BEHEl''ICIOS DE UN MAYOR 
!NCREHP.Nl'O DE LA. PRODUCTIVIDAD SON EN GRAN PARTE DEL DOHillIO PÚBLICO; 
ES pos1nr.r. PRODUCIR MÁS EN F.L f'Ul'UP.O, USANDO LOS HIS/IOS o MENORES 
RECUHSOS 'i EL f/IVEI, DE VIO/\ PUEOr~ ELEVARSE. 

EL AUfü.NJ'O EN Ll\ PRODUC1'1V!DAD BS RSCi:WC'YAI. Pll.RA F.I.~;VAR EL NIVEL 
DE VIDA RE'AL 'i Pll.RA LOG/tr'.R UNA ÓPTIMA UTrr.rz11.crc"!N nR •os Rk·:cunsos 
DJSPOtlIDI.ES P.8.M MEJORAR LA CALIDAD DF. LA l!IDA. 

LOS ADHillISTRbDOHES SE INCLil/Ml A BUSCA!! Ull ItlCREM~Nl'O Ell LA 
DEHhUDA EN LUGAR DE ErtFREflTAHSE AL PRQDLEHA DE COUTROLl\R LOS COSTOS, 
POR ELLO NO sf-; LE HA DADO J,I\ !MPORTANCI A QOF. Sf. HEílECE A LA ELEVACIÓN 
DE LA PRODUCTIVIDAD, ES DECIR, A LA REDUCCIÓN DE LOS COSTOS UNITARIOS, 
AL MISMO TH:HPO QUE SE MANTIENE, 'f DE PREFERENCIA SI'.' AUMF:N'rA EL 
VOLUHEU DE l.O PRODUCIDO. 

r.A PRODUC'tIVIDAD COHPREflDF! TODOS LOS nEcunsos ~· COSTOS, y COMO 
TAL REPIU!SEUT;\ Lt• MAYOR DE LAS OPORTUNIDADES PAM MEJORAR LAS 
UTILIDADES Efl CUALQUH:P. EMPRESA DF. LA QUE SE F.SPERF.N UTIL!DADF.:S r PARA 
BRINDAR M~S SERVICIO POR PFSO GAS':'ñDO EN LAS INSTITUCIOUEi:: SIN PINES 
LUCR.iTIVOS, ES DECJR, LAS PnESTA.DORI\<; DE S~~VIC1QS. 

LA PIWDUC'.rIVIDJl..D DE INSTITUCIOUES IMPORTANTES Y EXITOSAS SE 
RELACIONA CON SISTEMAS ESTRATtc:Ico.c: Q!JE isCl'Ú/\tl SOBRE LI\ 
PRODUCTIVIOJ\f>i (l.:, ..i.G, 23 ,J6, 70) 

- EL CICLO DE Ci<ECIMIEN'IO 
- EJ. CICLO DE PARTIC!PAC;:ÓH DEL PERSONFiL 
- EL E:XI1'0 COMPARTIDO, 
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2. FACTORES QUE Al"l!CTAN LA PROOUCTJVIDAD 

LOS FACTORES QUE PUEDEN AFECTAR LA PRODUCTIVIDAD SON: 

- MtTODOS Y EQUIPO 
- UTILIZACIÓN DE LA CAPACIDAD DE LOS RECURSOS 
- NIVELES DE DESEHPE~O 

UN INCREMENTO EN LA PRCDUCTIVIDl\D NO ocuruu: POR sf SOLO. SON LOS 
DIRECTIVOS DEDICADOS l' /O COMPETENTES LOS QUE LA PROVOCAN. LO LOGRAN 
ESTABLECIENDO METAS, DESCUBRIENDO LOS OBSTACULOS QUE SE OPONEN AL 
CUMPLIMIENTO DE TALES HETAS, DF.SARROLLMIDO UH PLfül OF. ACCIÓN PAnñ. 
?:LIHI:ZA.n ~sos OüSTÁCULOS r DIRIGIENDO CON EFECTIVIDAD TODOS LOS 
RECURSOS A SU ALCANCE EN POS DEL MEJORAMIENTO DE LA PRODUCTIVIDAD. 
VARIOS SON LOS FACTORES QUE ACTÓAN CONTRA EL CUMPLIMIENTO DE Ll\S METAS 
RELACIONADAS CON LA PRODUCTIVIDAD. 

ALGUNOS DE ESTOS ?ACTORES MSTRICTIVOS SON GENEAAOOS POR LA 
PROPIA ORGANIZACIÓN O POR SUS MIEMBROS. OTROS SURGEN EN EL 
EXTERIOR O POR LO MISMO, ESTAN MENOS SUJETOS AL CONTROL DE LOS 
DIRECTIVOS, l' ESTAS FUERZAS PUGNAN POR INHIBIR CUALQUIER INTENTO 
POR ELEVAR LA PRODUCTIVIDAD, {14,16,23). 

ESTAMOS INTERESADOS EN LA PRODUCTIVIDl\.D POR LA SENCILLA RAZÓN DE 
QUE AFECTA AL PROPÓSITO MISMO DE LA EXISTENCIA DE LAS ORGANIZACIONES: 
LA RENTABILIDl\D EN EL CASO DE UN NEGOCIO Y UN SERVICIO SUPERIOR EN EL 
CASO DE UNA INSTITUCIÓN NO LUCRATIVA. LA PRODUCTVIDA.O POR Sf MISHJ\ NO 
TIENE SENTIDO. 

3. HEDICIOH DE LA PRODUCT:IVIDAD 

POR SI MISHOS LOS INDICES DE PRODUCTIVIDAD NO MUESTRAN LAS 
RAZONES POR LAS QUE SURGEN LOS PROBLEMAS, CUANDO SE LES COMPILA 
ADECUl\DAMENTE CON LA OPORTUNIDAD Y ~N U!f !"Ctu·I:.TO F:Í.CLLKENTE 
COHPRl:mS.IULE, SIRVEN A LA DIRECCIÓN' PARA DESCUBRIR LOS PROBLEMAS Y SU 
MAGNITUD. 

PRODUCCIÓN TOTAL RESULTADOS TOTALES LOGRADOS 
PRODUCTIVIDAD a ---------------- .. ---------------------------

INSUMOS TOTALES RECURSOS TOTALES CONSUMIDOS 

EFECTIVIDAD 
PRODUCTIVIDAD o:i -------------

EFICIENCIA 

LA PRODUCTIVIDAD SE DEf.'IUE COMO LA RELACIÓN ENTRE LA PRODUCCIÓN 
TOTAL Y LOS IUSUHOS TOTALES; ESTO ES LA RELACIÓN ErlTRE LOS RESULTADOS 
LOGRADOS Y LOS RECURSOS COHSUHIDOS, O LA RELACIÓN ENTRE LA EFECTIVIDAD 
CON LA CUAL SE CUMPLEN LAS METAS DE LA ORGANIZACIÓN Y LA EFICIENCIA 
CON QUE SE COHSUHEN ESOS RECURSOS EN EL TRANSCURSO DE ESE HISMO 
CUHPLIHIENTO. UNA HEDIDA ESENCIAL HU'i CONOCIDA ES LA PRODUCCIÓN O 
RENDIMIENTO POR HORA, {14,30,54) 
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4. CRITERIOS DE MEDICIONES SIGNIFICATIVAS 

PASO IHPORTt'\NTE PARA MEJORP..R LA PRODUCTIVIDAD CONSISTE EN IDEAR O 
IMPLANTAR MEDICIONES SIGNIFICATIVAS, Y SI YA EXISTEN EN OPERACIÓN 
MEDICIONES DE LA PRODUCTIVIDAD ES INTERESANTE COMPARARLAS CONTRA LOS 
SIGU!ENTES CRITERIOS: (l.:,16,70,ll2,116,184,186) 

A.- VALIDtZ - REFLEJA CON PRECISIÓN LOS CAMBIOS DE LA 

PRODUCTIVIDAD 

5, - TOTALIDAD - 'l'OMA EN CUENTA TODOS LOS COMPONENTES TANTO DE LA 
PRODUCCIÓN COHO DEL INSUl-!O DE UH DETERMINADO ÍNDICE DE 
PRODUCTIVIDAD.RECONOCER LO QUE DEBE lNCLUIRSE, NO PARA LOGRAR UNA 
HEDIDA PERFECTA O TOTALMENTE IUTEGR1\Dl!., SINO PARA OBTENER UNA HEDIDA 
SIGNIFICATIVA, QUE PERMITA CALCULAR MZO/IES DE PRODUCTIVIDAD Y POR 
TANTO ÍNDICES EN QUE PUEDA COHFIARSE EN FORMA RAZONABLE. 

C.- COHPARABILIDAD - PERMITE LA EXACTA HEDICIÓtl DEL CAMBIO EN LA 
PRODUCTIVIDAD ENTRE UN PERIÓDO Y OTRO, NO SE COMPARA LA PRODUCTIVIDAD 
DE UNA EMPRESA CON LA PRODUCTIVIDAD DE OTRA. SE COMPARA LA 
PRODUCTIVIDAD DE LA HISHA EHPRESA, PERO DE DOS PER!ÓDOS DIFERENTES. 
LA IMPORTArlCIA DE LAS MEDICIONES DE LA PRODUCTIVIDAD RADICA EN SU 
APTI'l'UD PARA COMPARAR Ull PERIÓDO CONTRA OTRO, O CONTRA UN OBJETIVO O 
ESTANDAR y DE ESA MANERA PODER DICTAMINAR SI SE ESTA?l UTILIZANDO LOS 
RECURSOS MAS O HENOS EFICIEflTEHENTE A MEDIDA QUE SE LOGRAN LOS 
RESULTADOS DESEADOS. 

LA APLICACIÓN DEL CONCEPTO DE EQUIVALLllTES, ASEGUM QUE SE ESTAN 
COMPARAUOO MAN?.ANAS CON HANZl\NAS, ENTRE UNO Y OTRO PERIÓDO, PERMITE 
EFECTUAR UtlA MEDICIÓH PRECISA DE LA PRODUCTIVIDAD. 

D,- EXCLUSIVIDAD - TOKA EU CU~N1'1\ '! ~!~~ ~.:::;;\ S1':i'ttMUO LA 
rncm;.:irvlUAU !JE ·rooAs LAS ACTIVIDADES. 

E. - OPCR'!'UUIDAD - ASEGURA QUE LA INFORMACIÓN SE COHUNICA A LOS 
DIRECTIVOS CON SUFICIENTE PRONTITUD PARA QUE PUEDl\tl TOMARSE LAS 
ACCIONES CORRECTIVAS EN CUANTC SURGEll LOS PROBLEMAS. 

F.- EFf::CT!V!DAD EN COSTOS - CONSIGUE MEDICIONES DE MODO QUE 
CAUSE EL MENOR tlÚHERO DE HITEHP.UPCIONES i\ LOS PROCESOS PRODUCTIVOS 
CONTINUOS DE I.A ORGANIZACIÓN, 

5. ES'.I'ANDA.RES 

EN Lll. SUSQUEDA DE 1.:¡u, MAYOR RENTABILIDAD ME!HANTE LA ELEVACIÓN DE 
LA PRODUCT!VlDAD,Li\ DIRECCIÓN PUEDE CONTAR CON HERfu1HIENTAS HUY 
PODEROSAS EN FOP.H.11 DE ESTAlWARES Y DF. PRESllPDESTOS QUE REPRESENTEU LO 
QUZ HA OF; ALCAUZARSE. LAS 1'::<pr:cTl\TIVAS nr: LO QUE, ESPEC!FIC1\.MEf1TE, 
HAaRÁ DE rt~ALIZARS~ EN EL PRES:.:NTE "f EN EL FUTURO, A ~f::NUDO SÓLO SE 

BASAN EN LA EXPERIF.llClli O DESEMP?;ÑO P/\SADO, ESTO ES TAHTO COMO DECIR 
QUE LO CONOC!OO REPRESENTA. L.?I, Hi':JOH FORMA DE OPERAR, LO CUAL NO 

SIEMPRE ES EL CASO. AUll CUi\NDO EL t,;.STUDIO DEL DESEMPEÑO DEL PASADO ES 
UH BUEN PUtlTO DE PARTIDA, LAS EXPECTATIVAS t/0 DEBEN LIMITARSE A SER 
UN'A HERA EXTENSIÓN DE Lll.S EX PERI ENCI AS PASADAS. 
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EL PASADO PUEDE HABERSE CAíl.ACTERIZADO POR BURDAS 
INEFICIENCIAS. ttlCLUSO POSIBLES CAHBIOS Etl LOS HtTODOS, LOS 
PRODUCTOS, EL PERSONAL, EL EQUIPO 'f LA TECNOLOGÍA PllFOEN HABER 
INVALIDADO LAS COMPARACIONES CON EL PASADO, (14,16,39,40,6~). 

EL DESEMPENo DEBE JUZGARSE RELACifJrtf~r:oor..o CON utll\ HETA ACTUAL QUE 
TOME Ell CUENTA TODOS LOS FACTORES PRr::SEUTES, UtlA HETA QUE SEA 
ALCANZABLE PERO SOLO M.IWIA.Nn; EL DESEMPCÑO DE UN ESFUEHZO APTO 'i 
DEDICADO, Y ADEMAS, CON UN GRADO RAZONABLE DE DIFICULTAC. LA 

PREOCUPACIÓN POR EL PASADO DE!lE SER UU1\ FUNCIÓN 1-fIS'i'ÓRICA. O GERENCIAL, 
LA ATE!lCIÓH DE LOS DIRECTIVOS DEBE CENTRARSE EN LO QUE SE ESPERA QUE 
LLEGUEN A SF:R LOS COSTOS Y Y.AS IJTILIOADES Y NO F.N LO QUE FUE:P.ON. 

EL PROPÓSITO DE LOS ESTANDARES CO?ISISTE EN SERVIR DE BASE PAFV'\ 
EVALUAR EL o:::s<eHPEílO CONTRA UtlA MARCA o META PREFIJADA. UN ESTANDAR ES 
UNA KEDrnA DE CUMPI.IHIEUTO A LA QUE DEBE LLEGARSE EN DETERMINADA 
ACTJVIOAO, Y BAJO ME:TOOOS 'i CONDICIONES ESPECÍFICOS QUE J\FECTAfl A ESA 
ACTIVIDAD. .AL FIJAR LO::> ESTANDrlRES ES DE VITAL IMPORTAUCIA LA 
DETERMINACIÓN DE UNA RELACIÓN EQUITATIVA ENTRE EL VOLUMEN DE LOS 
BIEUES O SERVICIOS PRODUCIDOS Y LA MANO DE OBRA Y MATERIAi.ES 
REQUERIDOS POR EL PROCESO, CUANDO SE LOGRE LLEGAR /\. ESTA RELACIÓN 
EQUITATIVA SE HADRA DETERMINADO EL ADECUADO REQUISITO DE PRODUCCIÓN DE 
UN Fill DE TRABAJO MEDIO, (14,16,39,40,69). 

LO ID!!:AL ES QUE EL ESTABLECIMIENTO DE LOS ESTANCARES VAYA 
PRECEDIDO DE UN ANA.LISIS DE LOS MtTODOS PARA DETERMINAR " LA MEJOR 
MANERA R Y ENTot1CES EL ESTANCAR ESTARA BASADO EN LOS MtTODOS QUE 
C.'ONFORHEN ESA MEJOR MANERA. 

6, PROCEDIMIENTOS PARA ESTABLECER ESTAHDA.RES 

A,- DESARROLLO DE ESTANCARES PARA MATERIALES1 

LA BASE PARA CUANTIFICAR LOS CONSUMOS o LAS VARIACTONF.S F.N F.f. nsn 
ES EL CÚCULO SIGUIENTE, QUE PUEDE APLICARSE A CUALQUIER LAPSO PERO DE 
PREFERE!ICIA A PERIÓDOS DE U?l HES: 

INVENTARIO !NICIAL + COHrRAS 

= !t!VEUTARIO TOl'i\L DI5r'ONIH!,.€ - CONSUMO PERMITIDO POR F.L ESTANDAR 
= INVEtHARIO FINAL "~SPEP.ADO" CON BASE EN UU CONSUMO ESTANDAR 

CONTRA INVENTA!UO FINAL "REAL'" TOMADO MEDIANTE UH RECUENTO 

FÍSICO 

EL CONSUMO ESTANDAR DEL PERIÓOO DEL CALCULO ANTERIOR SE OBTIENEN 
HULTIPLICF\NDO LA CANTIDAD PRODUCIDA DE CADA ARTICULO DURANTE EL 
PER!ÓOO CONSIDERADO POR EL ESTANDA.R Ut/ITARIO DE PRODUCCIÓN QUE APARECE 
EN LOS LISTADOS DE MATERIALES. VALE Li\ PEllA CALCULAR E INFORMAR LA 
VARIACIÓN TOTAL Efl DINERO, AUN CUANDO ESTA VARIACIÓN llETA NO SZUALE 
CON EXACTITUD EL PROBLEMA ESPECÍFICO DE LOS Ml\TERIALES, SI ES UN 
INDICADOR CUANTITATIVO DE DESE1'1PEl10 GENERAL. 



B. - DES1t.IU\OLLO DE ESTANOJ\RES PARA LA HANO DE OBRA 1 

PARA QUE UNA PERSONA SIN EXPERIENCIA PUEDA DESARROLLAR ESTA.UPARES 
DE MANO DE OBRA, UN BUEN PUNTO DE PARTIDA SE ZNCOUTRARfi EN AQUELLAS 
FUNCIOUES QUE IMPLICAN UNA IMPORTANTE Cl\NTIOAD DE TAREAS REPET ll'IVAS. 

e• .-AS!'ECT05 f;SPECÍFICOS PARA DESARROLLAR ESTANCARES DE MANO DE 

OBRA. 

Bl.-OBSERVAR EL PROCESO DE PRODUCCIÓN EXISTENTE, FAMILIA.RIZARSE 
CON EL PROCESO DE PRODUCCIÓN, ':"Otf.'.:>IDERAR TOOOS !.OS ~.A.CTORZS 
QUI: Il1TERVH .. l/LN PAHh SU LOGRO. 

82.- EVALUAR EL H_eETODO AC'l'UAL Etl TfRMINOS DE: 
a - DESVIACIÓN RESPECTO DEL PROCEDIMIENTO PRESCRITO 

b - OPORTUNIDADES OBVIAS DE MEJORAMIENTO 
e - EFECTOS NEGA1'!VOS SOBRE OTRAS ACTIVIDADES O RESULTADOS 

FINALES 

BJ.-IDENTIFICAR LAS OPORTU!llDADES Hfi.S VENTAJOSAS DEL MEJORAMIENTO 
DE LOS HfTODOS1 EflFOQUE l\UT.E TODO, LOS RECURSOS DISPONIBLES 
AL MEJORAMIENTO DE ESOS Htrooos. 

D4.-UTILIZANDO 1'~CUIC1'S DE MUESTREO DEL TRABAJO, FIJAR Ull 

ESTJi.NDAR DE HAUO DE OBRA.EV!,LUAR F;r: FOHMA CONTINUh EL 
DESEHPEflo REAL COl-!!'ARÁNDOLO CONTRA EL DE.SEMPEÑO P.ST.fi..rm .... R 

PARA OBTENER UNA H.EDi'"'':ÓN C'UAUTITATI'IA DE t.1\ PRODUCTIVIDAD 
DE r.A MANO DE OBRA 

LOS PASOS Bl, !l2, 83 SE RELACIOt/f,N CON LA OBSERVACIÓN, .!::VALUACIÓN Y 
DE SER POSIBLE CON EL MEJORJ\HIEtlTO DEL OiseÑo DEL .PROCESO PRODUCTIVO. 
EL PASO B4 COMPRENDE LI\ CUANTIFICACIÓN DE LAS EXPECTATIVAS 
RELACIONADAS con LOS INSUMOS DE HANn !:'E' c::i~~.. ¡,_;~·J:A.s CUATRO 

:.CTZVllúu.JJ::::i Pt.:H'l'ENECEN AL AMBITO DE LA nmrmH:RfA oc Hr':TOOOS, E.N 
TANTO Q:JE ;u, PASO '1 SE LE COtlOCE COMO INGF.NIF.RfA DE t.OS EST:\?lDMES O 

DE LA m:orcrói: DEL TRABAJO. 

LA TliREI\ DEL INC'.E11IERO :tlDUSTRJAL co::srsn: EN ESPt:CIFICAR EL 
CONTF.NIDO DE !':SA CAJA ?ll~CF!it: Ht.TOD0.5 ?HOCEDIHlEU'ros :z· CONl'P.()LES 
E.:iPI:CIFH.:os NF.CESJ\RlC'S ;>AM QUE LA OHGAN.lZACIÓ)j PUEOil ALCANZAR sus 
OBJETIVOS. 

DESPUES DE QU.SERVAR, EVALUi\R Y QUIZAS DE .HEJOMR LA OPF:RJ\CIÓU, SE 

PODRÁH ESTi\BI,i';CER LOS EST/i.NDA!-l.G5 11.ESPECTIVOS O CUANTIFICAR LAS 
EXPECTi\TIVA.S. r.oi; I·:sTfltlDARES SJRVF.tl DE META COUTRA LA QUE PUEDE 
MEDIRSE 'i EVALUARSE EL DESEH?Et10 HEAL. 

LOS ESTÁZWll.RES PUEDEN DESARROLLll.fiSE POR li.tTOOOS ESTADfSTICÓS 

BASADOS EN EL OESEMPEílO DEL PltSADO. ES OBVIO QUE ESTE HfTODO NO ES EL 
!iAs RECOHENDl\ílLE, PUESTO QUE PF.RPETUA EL STATUS QlJO AL INCORPORAR 
TODOS LOS PUNTOS DÉBILES DEL SISTEMA ACTUAL. 
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LOS ESTIÍ.NDARES TAMBifN PUEDEN DESARROLLARSE MEDIANTE DOS H!TODOS 
BASADOS EN LA OBSERVACIÓN DIRECTA 'i EN LA FACTORIZl\.CIÓN DE LOS 
PROBLEMAS l\.PAREHTE.HENTE CONTROLhDLES. 

EL PRIMERO DE ESTOS MfTOOOS BASADO EN LA OBSERVACIÓN DIRECTA, ES 
EL ESTUDIO DE TIEMPOS 'i MOVIMIENTOS Y REQUIERE DE UN lNGEtlIERO 
INDUSTRIAL O PERSONAL CON LOS CONOCIMIENTOS ADECUADOS PARA DES1\.RROLLAR 
DICHA ACTIVIDAD PROFESIONAL. 

EL SEGUNDO SE DENOMINA MUESTREO DE TRABAJO 'i NORMALMENTE NO 
REQUIERE CAPACITACIÓN NI EXPERIENCIA EN INGENIERfA INDUSTRIAL, 

CUALQUIER PERSONA PUEDE SEGUIR EL PROCEDIMIENTO PROGRAMADO 'i 
LOGRAR ESTANCARES SIHILAAES A LOS QUE GENERAN LOS ESTUDIOS DE TIEMPOS 
Y MOVIMIENTOS. EL PROCEDIMIENTO DE MUESTP~O DEL TRABAJO ES OBJETIVO, 
PUESTO QUE ESTA BASADO EN LA OBSERVACIÓN DIRECTA 'i TOMA EN CUENTA LOS 
PROBLEMAS CONTROLABLES. 

EL MUESTREO DEL TRABAJO DICTAMINA Ul/A ESTIHACIÓH DEL TIEMPO QUE 
SE DEDICA AL DESEMPERO DE UNA ACTIVIDAD DETERMINADA BASMDOSE EN LOS 
RESULTADOS DE UNA SERIE DE OBSERVACIONES, DE CORTA DURACIÓN Y AL AZAR, 
QUE SE LLEVAN A CABO DURANTE CIERTO PERIÓOO. EL MUESTREO DEL TRABAJO 
SOLO RECONOCE DOS EST1\DOS PARA CUALQUIER PUESTO Y PARA TODA LA JORNADA 
LAliORAL: "TRABAJANDO" O "EN REPOSO". 

O. APLICACIONES ESPJ!!:CiFICAS DB ESTAHDhRES 

CUANDO LA DISTRIBUCIÓN FfSJCA 'i LAS DEHAS cotmICIONES LABORALES 
FACILITAH LAS OBSERVACIOUES BREVES, EL MUESTREO DEL TRABAJO 
PROPORCIONA ESTANCARES LABORALES SUSTANCIALMENTE SIMILARES A LOS DE 
OTROS H~TODOS DE ESTUDIO 

AUNQUE ESTA DIRIGIDO PARA OBTENER VALORES ACUMULADOS O TOTALES 
DEL TIEH?O PAAA Uh TAAbAJO .r;.si'C:cJHCO, i't;Ktil'l't; EX'rRAJ::lt LOS ELEMENTOS 
DE UH TRABAJO CUANDO CADA UNO DE ELLOS REPRESENTA 5 \ O MAs DEL TIEMPO 
TOTAL DE LA PODL1\CIÓN HUESTREJ\DI\, 

LOS INDICADORES O MEDICIONES DE LA PRODUCTIVIDAD DEBEN CUMPLIR 
LOS SIGUIENTES PUNTOS, QUE SE:All HEDICIOHES CON PORCENTAJES ENTRE 
INSUHOS Y PRODUCCIÓN Y QUE PARA SEi". EFECTIVAS TALES HEOICIOHES DEBEN 
SER: 

- VALIDl\S: REFLEJl\.R co:1 PilECICIÓ?: LOS CAHDIOS EN LA 
PRODUCTIVIDAD 

- COMPLETAS: TOMAR EN CUENTA TODOS LOS COMPONENTES DE 
LOS INSUMOS Y DE LAS PRODUCCIOHES O RESUL'l'AOOS 

- COMPARABLES i PERMITIR LAS COMPARACIONES ENTRE PERIÓDOS 
DIFERENTES 

- INTEGRALES: TOMAR EN CUE?ITA Y MEDIR TODAS LAS ACTIVIDADES 
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- OPORTUNAS; HINIHI~AR EL TIEHPO ENTRE LA MEDICIÓN Y LA 
INFORMACIÓN RESPSCTI'IA 

- EFECTIVAS EN SU COSTO: EL VALOR DE LAS MEDICIONES DEBE 
SUPERAR EL COSTO DE LLEVARLAS A CABO E 
:INFORMAR DE ELLAS 

LAS M!::TAS U OBJETIVOS HEDIBLES SE REQUIEREN PARA ENCAUZAR A TODOS 
LOS RECURSOS HACIA RESULTADOS ESPECÍFICOS, CUYA REALIZACIÓN 
CONTRIBUIRA EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS GLOBALES DE LA 
ORGANIZACIÓN. UN PUNTO RELEVAHTE TAHBrfN EH ~L ESTABLECIMIENTO DE 
PLANES DE ACCIÓN PARJ\ MEJORAR EL FUNCIONA.MIEHTO DE UUA ORGANIZACIÓN 
SON LOS PRESUPUESTOS. 

9, DIFERENCIA ENTRE ESTANDARES Y PRESUPUESTOS 

LOS ESTANCARES SON "NORMALMENTE LOGRABLES" EN VEZ DE SER 
'":IDEALES", NO EXIST!: UHA DIFERENCIA CONCEPTUAL ENTRE ESTJ\NDARES Y' 
PRESUPUESTOS. 

10. PRODUCTIVIDAD Y SERVICIOS DE SALUD 

DEBIDO A LA PtRDIDl\ DE CAPACIDAD HOSPITALARIA POR LA ACTIVIDAD 
SÍSMICA OCURRIDA EN SEPTIEMBRE DE 1985 EN LA CD. DE MEXICO, SE 
DESARROLLO UN PROGRAMA PARA RECONSTRUIR LOS HOSPITALES QUE PERMITIERAN 
SATISFACER LA DEMANDA DE LA POBLACIÓN NO DERECHO HABIENTE DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL, (146,166,177). 

. ANTE ESTA SITUACIÓN, SE CONTEMPLÓ LA NECESIDAD DE REORGANIZAR LAS 
UNIDADES DE SALUD, EN SU DISTRIBUCIÓN, CAPACIDAD, DIMENSIONES, ETC., 
LO QUE PERMITif:RA UNA MEJOR EJECUCIÓN DE SUS YUNCIONES AL ADECUARSE LA 
OFERTA DE SUS SERVICIOS A LAS NUEVAS NECESIDADES DE SALUD IMPERANTES 
EN S:L VALLE DE HfXICO, (146,165,177,203) 

ENTRE OTRAS ~CCIONES, SE CREARON LOS HOSPITALES GENERALES DE 144 
CAMAS, (195), QUE DADAS SUS Cl\RACTER!sTICAS POR SER UNIDADES 
HOSPITALARIAS CON UN PERIÓOO DE FUNCIONAMIENTO BREVE, SON LUGARES 
FERTILES PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN¡ POR EJEMPLO, 
REQUIEREN DE EVALUAR SUS ACTIVIDADES OPORTUNAMEttTE PARA QUE DESDE SUS 
INICIOS ESTOS HOSPITALES PRESTEH SUS SERVICIOS Etl FORMA EFICIENTE, Y 
AL PERMITIR A LOS DIRECTIVOS COHTAR corl LA INFORHACIÓH SUSTANCIAL 
SOBRE EL DESEMPEflO DE SU UNIDAD, HAGAN LOS AJUSTES PERTIHENTES A LAS 
ACTIVIDADES DEL PERSONAL HOSPITALARIO EL CUAL POR ENCONTRARSE EN UNI\ 
FASE DE AJUSTES A SU NUEVO EMPLEO PUEDE SER MAS ATENTO A LAS 
INDICACIONES PARA OI'TIHI ZAR SUS LABORES. 



11. OOSPITALBS 1 PRODUCTIVIDAD Y CALIDAD 

RESTUCCIA J .D. ( 143) EN SU ,'\RTÍCULO SOBRE ASEGURAMIENTO DEL 
APROVECHAMIENTO DE HOSPITALES, KEHCIONA QUE UN HOSPITAL INDUCIDO POR 
UN CERTIFICADO DE PROCESOS tlECESARIOS Y UNA NUEVA CONDUCTA COMPETITIVA 
EN ATENCIÓN DE SALUD, HACE LA TRANSICIÓN DE UNA RESPUESTA PASIVA A LAS 
PRESIONES EXTERNAS A UNA UTILIZACIÓN ACTIVA DE COtiTROL. 

WEILL T.P. (182) EN SU i\NALISIS EXPLORATORIO Dfo.: LOS DETERMINAN'!ES 
DE PRODUCCIÓN HOSPITALARIA, UTILIZA UN ÍNDICE PARA MEDIR EL CAMPO Y 
COMPLEJIDAD DE SERVICIOS PROPORCIONl\DOS POR UN HOSPITAL, ES UUA FORMA 
EFECTIVA PARA EXPLORAR LOS TIPOS DE RELACIONES ENTRE LA EXTENSIÓN DE 
rnccRJ\.uJ\S og HOSPlT;..T, y su COSTO MIU.l\L DE OPERACIÓN. 

WYSZEWIANSKI L. ( 179) Etl SU REVISIÓN DE CONTROL DE CALIDAD Y 
EFICIENCIA EN HOSPITALES, ME?lCIONA QUE LOS SISTEMAS DE PAGO DE 
ATENCIÓN, ESTAN COMENZANDO A SER Lt• FUERZA DOH!NANTE EN LOS EFECTOS 
CORRIENTES PARA CONTROLAR LOS GASTOS EU PACIENTES. SE REFIERE QUE 
DESGRACIADAHEUTE AL REDUCIR LOS GASTOS ?ARA BRINDAR LA ATENCIÓN DE 
PACIENTES, LA CALIDAD DE ATENCIÓN A LA SALUD DISMINUYE, EMPERO EL 
LOGRAR !..A SUPERVISIÓU ESTRICTA DE GASTOS PERMITE UN MEJOR EMPLEO DE 
LOS MISMOS Y AL CONTAR COH UN SISTEMA DE PAGO DE DICHA ATENCIÓH 
PERMITE SUFRAGAR MEJOR LOS GASTOS PARA PROPORCIOUAR LA ATEflCIÓN SIN 
MENOSCABO DE LA Cl\LIDAD. 

EDHUUDS L., (163) DESCRIBE UN PROGR..'\!-U"\ MODULAR PARA ASEGURJ\R LA 
CALIDAD QUE FUE DISEflADO PAF.A COMP1JT1\DOAA. E[, AUTOR E.'X.PLICA COMO EL 
MODELO NO SOLO CONSIGUE SATISFACER ESTA NECESIDAD, SltlO OTROS 
OBJETIVOS CRÍTICOS, IHCLUYENOO IUTEGRAC!Ótl COtl LOS PROGRAMJ\S DE 
CALIDAD MULTIDISCIPLIHARIA DEL HOSPITAL Y M1NIMA. REOUN~ANCU\ EN 
DESARROLI.AR ESTÁNDARES 'f CRITERIOS DE MEDICIÓN. POR ESTO TAL MODELO 
PUEDE TAHBitN ItlCREMENTAR LA PRODUCTIVIDAD. 

SHERMAN K.O., (162) EN SU ARTÍCULO SOBRE MEDICIÓN Y EVALUACIÓN DE 
l:;i''ICIEliC.Iñ iic:;¡-:-:;.r.:.n::. r'!'~SE?!T.I\ ll>J,. Nl\P,VA. Tf.CIHCA PARi\ IOEUTIF.LCAR 
HOSPITALES IHEFICIE~lTES, 1\ LA QUE DENOMINÓ "Pr.NÁLISIS DE DATOS 
ENCUBIERTOS", {A.DE), EN UN CAMPO PROBADO POR APLICACIÓN A UN GRUPO DE 
HOSPITALES DE ENSEílANZl\. LA!' IUEFICIENCIAS SOtl JUZGADAS POR UN PANEL 
DE EXPERTOS iW 110.'.ii>ITALES. EL TIDE PROPORCIONA INFORMACIÓN ACERCA DE 
EFICIEllCIA HOSPITALARI?., NO OBTENIBLE COU LAS TtCNICAS ~cLl\SICAS" DE 
EVALUACIÓll DE EFICIEIICit,, YA QUE EHPLF:A. EL t.?lJ\.LISIS DE RADIO Y 
ANA!.ISIS DE REGRESIÓN ECONOHtTRICO. ASÍ EL ADE ES UN MEDIO PARA 
AUXILIAR E!l LA IDEUTIFICACIÓtl 'i MF.DICIÓN DE HOSPITALES INEFICIEHTES 
SENTANDO UtlP.. BA!'F. PARA LA OtRECCIÓN DEL HOSPITAL IUCREMEUTAtlDO LA 
EFICIENCIA. Y DISMINUYENDO LOS COSTOS DE ATENCIÓN l\ LA SALUD. 

SCOTT W.R., (153), EN SU ARTÍCULO SOBRE LAS DETERMINANTES 
ORGANIZACIONALES DE SERVICIOS REFIERE QUE LAS CARACTERÍSTICAS DE 
HOSPITALES PUEDEN SER UTILIZADAS COMO PREDICTORES DE LA ECONOMÍA, 
EFICIENCIA 'f EFECTIVIDAD DE SERVICIOS DESARROLLADOS, PERO ES DIFÍCIL 
EXPLICAR LAS VARIABLES DE COSTO Y CALIDAD ENTRE HOSPITALES HASTA 
OlFEREttCIAS EHTRE PACIENTES • 
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ARROrtA H.F., (14) EN SU REVISIÓN, REFIERE QUE EL PUNTO MEDULAR DE 
UNA ORGANIZACIÓN QUE PRODUCE BIENES O SERVIr.:IOS ES EL CONSUMIDOR; Y 
PARA CUMPLIR ESTA MISIÓN, REQUIERE SATISFACER LAS NECESIDADES DEL 
CONSUMIDOR. EMPERO, AL EFECTUAR DICHAS ACTIVIDADES, REQUIERE HACERLO 
BIEN, SISTEHÁTICAHEHTE COH HENOS RECURSOS, PRODUCIR Mfi.S ARTÍCULOS CON 
HENOS ENERGÍA, DENOHINf\NDOSELE J\ ESTO EFICIENCIA; EH ESTE CASO LO QUE 
SE PUSCA ES LA PRODUCTIVIDAD, QUE SIGNIFICA OBTENER CON EFICIENCIA LA 
CALIDAD NECESARIA; LA PRODUCTIVIDAD ES UNA FUNCIÓN DE LA 
ADMINISTRACIÓN DE UNA INSTITUCIÓN QUE SE LOGRA ATRAVts DE ADMINISTRAR 
EFECTIVAMENTE EL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD 'i LJ\ EFICIENCIA 
(J,4, s, 6, 14, 15, 22 J 24, 30, 33, 35, 06) 

ASEGURAMIENTO DE ALTA ALTA 

LA CALIDAD EFICIENCIA PRODUCTIVIDAD 

LA BÚSQUEDA DE LA CALIDAD NO SE LIMITA A SATISFACER A LOS 
CONSUMIDORES, SINO QUE CUMPLE UNA FUNCIÓN DENTRO DE LA EMPRESA; ES LA 
BÓSQUEDA DE LAS MEJORAS EN CADA PROCESO, EN CADA OPERACIÓN, EN CADA 
TRABAJO, LO QUE TIENE COMO RESULTADO UNA MAYOR PRODUCTIVIDAD. 
(112,113,132) 

EL corl'CEPTO CALIDAD, SE UTILIZA POR LO GENERAL, PARA ASOCIAR 
HECHOS o COSAS QUE nos PRODUCEN ALGUNA SATISFACCIÓN, INCLUSO EL 
Tf.RHINO "BUENA CALIDAD.. Et/ UH PRODUCTO, SIGNIFICA SIMPLEMENTE QUE EL 
PRODUCTO ES BUENO PARA EL FIN QUE FUE CREADO, I. E. 1 QUE ES ADECUADO 
PARA SU USO (7,14,16). 

12. PROl>UC':rlVIDAD Y CALIDAD 

UNA PARTE SIGUIFICANTF. DE CUAI.QUTF.R F.CUACTÓN nP. PRnnur.TrvrnAn P.S 
LA CALIDAD. CUALQUIER ESTUDIO DE PRODUCTIVIDAD DEBERÁ MEDIR LA 
PRODUCCIÓN COMO NÚMERO DE BIENES O SERVICIOS USABLES, COHERCIALIZABLES 
ACEPTABLES PRODUCIDOS. SE VIGILA LA PRODUCTIVIDAD SIN QUE SE 
CONSIDEREN HEDIDAS PARA DETECW,P., MEDIR O INFORMAR ERRORES O DEFECTOS 
EN LA PRODUCCIÓN. 

LA CALIDAD ES EL GRADO EN EL CUAL Utl PRODUCTO O SERVICIO SE 
AJUSTA A UN CONJUNTO DE ESTANCARES PREDETERHUIADOS 1 RELACIONADOS CON 
LAS CARACTERÍSICAS QUE DETERMINAN SU VALOR EN EL MERCADO Y SU 
RENDIMIENTO EN FUNCIÓ?l DEL CUAL HA SIDO DISEAADO. 

CALIDAD ES SUIÓNIHO DE SATISFACCIÓN PARA LOS CLIENTES 'i ESTA 
ÚLTIMA DEPENDE DE QUE LA ORGAN! ZACIÓN LES BRINDE LO QUE DESEAN EN EL 
MOMENTO EN QUE LO DESEAN. DE LA SATISFACCIÓfl DEL CLIENTE EL ELEMENTO 
QUE SE "DESEA" SE DEFINE DETERHitlANDO LAS CARACTERÍSTICAS ESPERADAS DE 
CALIDAD: EL ELEMENTO "CUA1/D0 SE DESEA" RECALCA LA IMPORTANCIA DE LA 
OPORTUNIDAD O PUNTUALIDAD EH EL PROCESAMIENTO DE LOS PEDIDOS Y Etl' LAS 
ENTREGAS. 
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EL NIVEL ESPECÍFICO DE CALIDF\D QUE SE REQUIERE SE MUESTRA 
MEDIANTE LOS ESTANDARES DE CALIDAD, CUANDO HAYA QUE HACER REFERENCIJ\ A 
CARACTERÍSTICAS DE CIU.IDl\D HJi.S TAtlGIBLES, LOS ESTANCARES DE CALIDAD 
DEBEN EXPRESARSE EN TtRHrnos KEDIBLES. CUANDO SE HAGI\ REFERENCIA A 
CARACTERÍSTICAS HENOS TAllGIBLES, LOS EST$.NDARES DEBErt COMUNICARSE 
MEDIANTE EJEMPLOS O MUESTRAS APROBADOS, QUE PODRJ\N SERVIR DE BASE PARA 
COKPARAR LO QUE ES CONTRA r.o QUE DEBERÍA SER. 

SE CONSUMEN RECURSOS VALIOSOS PARA PRODUCIR CALIDAD, PARA 
CONTROLARLA. Y PARA PAGAR LOS ERHORES POR NO LOGRARLA. LOS DIRECTIVOS 
HA?I DE ESFORZARSE POR CONSEGUIR EL COSTO ÓPTIMO DE LA CALIDAD O BIEN 
ESE fNOICB O N:&.VEL D!: Fl'.!.!..'1.S E:N F:L ClJAf, F.L COSTO DE LA PREVENCIÓN Y 
EVALUACIÓN ES IGUAL AL COSTO GEHERADO POR LOS DEFECTOS DE LOS 
PRODUCTOS, TANTO DENTRO COMO FUEAA DE LA ORGANIZACIÓN. 

LA FUNCIÓN RESPONSABLE DE LA CALIDAD HA DESPLAZADO LA IMPORTANCIA 
DE LA CORRECCIÓN p0R LA PREVENCIÓH. LOS MfTOOOS TAMBitN RAM CAMBIADO 
PASANDO DE UNA INSPECCIÓN DEL 100 '+. A UN MUESTREO CON BASES 
ESTADÍSTICAS. 

LOS COSTOS DE CALIDAD REPRESENTAN UNA IMPORTANTE HERRAMIENTA 
GERENCIAL, YA QUE PROPORCIONAN1 

- UN KtTODO OBJETIVO PARA VALORAR Lñ EFICACIJ\ Y LA EFECTIVIDAD 
- UN MEDIO PARA DETECTAR LAS áREAS PROBLEMA 
- lUFORHJ\CIÓN UTIL PMJ\ FIJA.tt CON HAS PREC!SIÓN LOS PRECIOS DE 

LOS SERVICIOS. 

AÚN CUANDO EXISTE ACUERDO GEHERAL SOBRE LA NECESIDAD DE 
PROPORCIONAR CAL1DAD EN J~A ATENCIÓN MfDICA, EXISTE ESCASO ACUERDO EN 
I.,O QUE CONSTITUYE CALIDAD DE LA ATENCIÓN MfOICA, YA QUE DICllO CONCEPTO 
ES COHTROllERTIDO. EN LA INDUSTRIA EL COHTROL DE CALIDAD PUEDE SER 
DEFINIDO COMO U~ PRCGRAKA PARA DISMINUIR EL HÓMERO DE PARTES 
DEFECTUOSAS, PERO t::N l!>L ..::MrO ¡¡¡:: ¡,;, :~:-::m:::::6!-! ~!: !..!'. q1'_f,t1n IHPr .. lcA Ms 
QUE LA REDUCCIÓN DE LA HORBILIOl\O, NÚMERO DF. MUERTES POR " X " 

PADECIHIENTO 'i EVITM'- POSIBLES DP.HJ\?1011.S POR NEGLIGENCIA PROFESIOtll\L, 
{61,62,67,68,74,82). 

As1 EL Ttruuuo GARANTÍA DE CALIDAD EN LA ATEHCIÓH Ht:OICA, ES 
SUMAMENTE AMPLIO Y PUEDt:: ItlCL.UlR CU1\LQUIER COSI\ QUE AFECTE LA. 51\LUD Y 
EL BIENESTAB. DEL PACIENTE, DESDE EL MEDIO 1\HBJENTE HOSPITALARIO, tTICA 
Y ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL MtOICO Y ADHIUISTRl\TIVO, HASTA LA 
EFICIENCIA DE TODOS LOS DEI'J\..~T.11-1-!E:NTOS OF.t, HOSPITAL, (86, 119) 

EL TRADICIONAL PUNTO DE VISTA QUE SE TIENE DE LA PRODUCTIVIDAD AL 
CONSIDERARLA COMO UNA RAZÓN EHTRE LOS PRODUCTOS E INSUMOS,, REFLEJI\ EL 
CONCEPTO DE EFICIENCIA (LOGRO DEL OB.JETIVO 1\L MÍNIMO COSTO), 
(CORDERA-BOBIENRIETH) VALIDO PARA LA ECONÓH.IA 't LA INGENIERÍA, (34) • 

LA CALIDAD A MENUDO SE DISCUTE COMO EFECTIVIDAD ( BENEFICIO 
PROMEDIO DE UN PROGRAMA O PROCEDIMIENTO CUANDO SE USA POR UN PROVEEDOR 
DE ATENCIÓN H.tDICA DE TIPO PROMEDIO EN UNA COMUNIDAD PROMEDIO ) 
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BARQUIN SUELE ASIGNAR UHA IMPORTANCIA SECUNDARIA RESPECTO A J,A 
PRODUCTIVIDAD, Y UHA RAZÓN PARA NO HACER HltlCAPit EN LA CALIDAD ES QUE 
RESULTA DIF.fCIL DE MEDIR, ESPECIALMENTE EN DEPARTAMENTO Y 
ORGANIZACIONES DE SERVICIOS, (19). 

ADAME., (7) SUGIERE QUE LA CALIDAD PUEDE MEDIRSE EN LA MISMA 
ESTRUCTURA CONCEPTUF\L DEL PRODUCTO E INSUMO QUE LA PRODUCTIVIDAD O 
EFICIEHCIA TRJ\DICIOHALES. LA ORGANIZACIÓN PUEDE ESFORZARSE POR MEJORAR 
LA PRODUCTIVIDAD DESDE UN PUHTO MAS AMPLIO SI LA CALIDAD PUEDE 
IDENTIFICARSE Y MEDIRSE DE MODO SIMILAR A LA CANTIDAD. LOS SERVICIOS 
POR LO GF:NF.RAL t'O ¡:;:¡;; AL!-1..Aí:ENA.N; SE CONSL'~EN .'U. ClENEP.11.nsE, !:STO 
DIFICULTA LA HEDICIÓtl YA QUE EL SERVICIO GENERADO ES HAS INTAtlGIBLE. 

EN GENERAL HO EXISTEH MfTODOS FORMALES PARA MEDIR LA CALIDAD DEL 
SERVICIO. EN LA MEDICIÓN DE LA DIMEHSIÓH DE CALIDAD DE LA 
PRODUCTIVIDAD DEBEN CUMPLIRSE CUANDO MENOS DOS REQUISITOS: 

-DEBIDO A LA NATURALEZA DE LA RAZÓN DE PRODUCTIVIDAD, DEBEN 
MEDIRSE LOS INSUMOS Y LOS PRODUCTOS. 

-DEBEN MEDIRSE TODOS LOS FACTORES TECNOLÓGICOS, CONDUCTUALES DE 
GRUPO Y LAS VARIABLES ECONÓMICAS. 

13. MODELOS PARA ANALIZAR LA PRODUCTIVIDAD-CALIDAD 

ADAM (7) PRESENTA DH'ERENTES MODELOS DESCRIPTIVOS GEHERA.LES 
QUE MUESTRAN LAS IHTERRELACIONES E INTERACCIONES COMPLEJAS DE LOS 
NUMEROSOS FACTORES QUE INFLUYEH EN LA CANTIDAD Y CALIDAD DE LA 
PRODUCCIÓN Y DE SERVICIOS. 

- HODELO DE DESAGREGACIOH. 

U ~ ... :6:: :;.,¡;r;;,;;w.-zo;..¡, ¡;;.;;.;., SELECCIOiiAft INSU11.ú1:> r H.J!:.SIJL'J.'AVOS COHO 
VARIABLES QUE SE sueOIVIDIRAll EN CLASES ES QUE ESTOS FORHl\N LOS 
COMPONENTES BllSICOS DE UN hmICE' D~ PRODUCTIVIDAO.Ll\. PRODUCTIVIDAD 
ORGAHIZJl.CIONAL PUEDE MEDIRSE COH FAMILIAS DE MEDICIONES DE 
PRODUCTIVIDAD DENTRO DE CUALQUIER CELDILLA DE UNA MATRIZ DE 4 x 4 x 2 
CON CUATRO VARIABLES DE INSUMO, CUATRO TECNOLÓGIAS DE CONVERSIÓH Y 
DOS CARACTERÍSTICAS OE PRODUCTO. 

CUALQUIER .fNOICE DE PRODUCTIVIDAD HICE AL MEHOS UN INSUMO Y UN 
PRODUCTO. LOS ESTUOTOS DE MEDICIÓN DE LA PROOUCTIVIOJ\D, LOS P..fTODOS DE 
MEDICIÓN Y LAS RELACIONES DE VARIABLES, CAUSAS DE LA PRODUCTIVIDAD, 
SON Hlis DOMINANTES EN LAS nlDUSTRIAS DE HAHUFACTURA QUE EN LAS DE 
SERVICIO '{ EH LOS SERVICIOS DE GOBIER!lO CASI NO EXISTEN. LA CANTIDAD 
ES LA DIMENSIÓN DE PRODUCTIVIDAD QUE MÁS COHUHMENTE SE MIDE. LA 
CALIDAD ES MJiS CONSIDERADA COMO VARIABLE INDEPENDIENTE. ESTO IMPLICA 
QUE A TRAVtS DE LOS INSUMOS, LA CELDILLA FABRICACIÓN-CANTIDAD 
PROPORCIONAR.fA EL SISTEMA MJis DESARROLLADO Y COHPLEJO DE MEDICIÓN DE 
LA PRODUCTIVIDAD, MIENTRAS QUE LOS SISTEMAS DE HEDICIÓN DE LA 
PRODUCTIVIDAD DE SERVICIO-CALIDAD SERIAN LOS MENOS DESARllOLLADOS Y LOS 
HENOS COMPLEJOS. 
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- HODE:LO DE INSUHO - PRODUCTO. 

CONSISTE EN RECALCAR QUE LA PRODUCTIVIDAD ES UNA FUNCIÓN DE LA 
TOTALIDAD DE LOS DIVERSOS INSUMOS COM LA FUNCIÓH DE PRODUCCIÓN. VISTA 
DE ESTA FORMA LA PRODUCTIVIDAD ES EL EJE CENTRAL EN TORNO AL CUAL 
GIRA LA EMPRESA COHO UN SISTEMA. 

ESTE MODELO SE CONCENTRA EN LA PRODUCTIVIDAD Y LA AMPLIA EN 
RELACIÓN CON LOS oRMAs FACTORES DE ESTE SISTEMA. EL INTER.ts EXCLUSIVO 
EH LA PRODUCTIVIDAD DEL TRARAJADOR DEL SECTOR PRODUCCIÓN. 

EQUIVALE A CONSIDERAR UN SOLO FACTOR, LO QUE SE NECESITA ES 
UN ENFOQUE DE SISTEMAS PARA INCLUIR TODOS LOS FACTORES. EN EL 
MODELO NO SE HACE NINGÜN INTENTO PARA INDICAR COMO SE CONVIERTEN 
ESTOS INSUMOS EN BIENES 't SERVICIOS, AUNQUE ESTE MODELO PROPORCIONA 
ALGUNOS CRITERIOS DE LA PRODUCTIVIDAD COMO UNA PARTE INTEGRAL 
DE UN ANA.LISIS DE INSUMO-PRODUCTO DE LA EMPRESA, HAY HUCHAS 
COSAS QUE OMITE AL REPRESE!lrAA LA PRODUCTIVIDAD COMO UrlA PARTE 
INTEGRAL DE UNA CAJA NEGRA. 

- l!ODELO DE SUTERHEISTER 

EL MODELO ESTA FORMADO POR UNA SERIE DE CÍRCULOS cor~c~r:TRICOS QUE 
RODEAN LA PR0DUCTIV !DAD 't DONDE LOS FACTORES MA.s CERCAtms AL CENTRO 
TIENEN UNA INFLUENCil'l MÁS DIRECTA SOBRE LA PRODUCTIVIDAD. EL MODELO 
DIVIDE PRIMERO A TODOS LOS FACTORES EN DOS GRUPOS: 

- DESARRROLLO TECNOLÓGICO 't 
- MOTIVACIÓN DEL EMPLEA.DO, 

LA MOTIVACIÓN ES UNA FUNCIÓN DE HABILIDAD 1· DESEMPERO LABORAL DE 
LOS EMPLEADOS. LA HABILIDAD,A SU VEZ, SE COMPONE DE DESTRI!ZA Y' 
COHOCIKIENTO, MIERTRAS QUE EL DESP.HPF.Ro 'P:N FI, TP"'.S.1" • .JO :!!!! 1'.~::c-:;..cc ;ic.>. 
LAS NECESIDADES INDIVIDUALES 't CONDICIONES F1SICAS 't SOCIALES DEL 
LUGAR DE' TRABAJO. 

- HODELO ESQUEHATICO CONCEPTUAL. 

INCORPORA LOS FACTORES PRINCIPALES, TANTO ORGANIZl\CIOHALES, QUE 
TIENEN UN EFECTO CAUSA!. DIRECTO SOBRE LA PRODUCTIVIDAD DEL TRABAJADOR 
INDIVIDUAL, ORIENTADO PRINCIPALMENTE HACIA EL TRABAJADOR OPERATIVO. NO 
SE INTENTA HACER UNA GENERALIZACIÓN QUE ABARQUE LOS NIVELES TfCNICOS O 
ADMINISTRATIVOS. 

'"LA PRODUCTIVIDAD ES UNA FUNCIÓN DE TRES FACTORES PRINCIPALES": 

- LA CAPACIDP..D DE LA TAREA; 
- EL ESFUERZO INDIVIDUAL QUE EL TMBAJADOR LE DEDICA A fSTAS; 
- LA INTERFERENCIA QUE EL IHDIVIDUO NO PUEDE CONTROLAR. 
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EL ASPECTO DE ESTE MODELO Y SU PRINCIPAL CONTRIBUCIÓN ES LA 
COMBINACIÓN DE UN NOMERO ELEVADO DE VARIABLES EN UN SISTEMA DE 
VARIABLES INTERRELACIONADAS LO SUFICIEHTEHEHTE COMPRENSIBLE COMO PARA 
SER ÓTIL Y BASTANTE SIMPLE PARA QUE RESULTE EJECUTABLE. CONSIDERA 
TODOS LOS COMPONENTES DE LAS ACTITUDES INDIVIDUALES COMO FACTORES 
IMPORTANTES EN EL ESFUERZO QUE f:L TMDAJl\DOR LE DEDICA A SU TAREA. 
ESTAS ACTITUDES INDIVIDUALES SON UNA FUNCIÓN DB VARIOS FACTORES 
ORGANIZACIONALES, AS1 COMO DE LAS ACTITUDES PRECONCEBIDAS DEL 
TaABAJADOR. LOS FACTORES ORGANIZACIONALES CONTROLABLES PUEDEN 
CONSTITUIR UNA FUNCIÓN DE LAS roL1TICAS og J..A COHPAR1A. OTROS 
FACTORES QUE INFLuYEU SOBRE ~ ñCTITUDES DEL INDIVIDUO SON 
Dt:TERHINADOS POR UNA COMBINACIÓN DE POL1TICAS DE LA COMPARfA, LA 
INFLUENCIA DE LA ORGANIZACIÓN INFORMAL. 

U. !:VALUACION DB PRODUCTIVIDAD-CALIDAD 

A PESAR DEL CRECIENTE lNTERES EN ESTUDIAR LA CALIDAD DE LA 

ATENCIÓN mDICA EN HUCHOS PAfGES, NO EXISTE HASTA EL MOMENTO UNA 
METODOt.oc.!A DE EVALUACIÓN UNIVERSALMENTE ACEPTADA, POR LO QUE SE HAN 
PROPUESTO 'l PROBADO DIFERENTES MODELOS Y ENFOQUES. 

ENTRE LOS Ml\S UTILIZADOS SE ENCUENTRAN LOS ESTUDIOS BASADOS 
EN LA ESTRUCTURA-PROCESO-RESULTADOS PROPUESTOS POR 
DONABEDIAll (53,54,55,56,57,58,59,61,62) MODIFICADOS POR STARFIELD 
(175) Y EN KfXICO EMPLEADOS POR ARNAIZ Y FRANCO (13)¡ CORDERA PASTOR 
(39), SHEPS (160), DE GEYNDT (47,48), EMPLEARON EL HODELO 
ENFOCADO A !.A ORGANIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓH, AS.f COMO QUERIDO 
(139), Y WILLIAMS {178), LO ADECUAROtl EN BASE A DICHO ENFOQUE, POR 
SU PARTE LEE Y JOllES ( 111) LO ENFOCARON HACIA EL ANÚISIS DE LA 
APLICACIÓN DE LA PRAXIS Y TECNOLOG.fA HtoICA POR LOS PROFESIONALES 
DE LA SALUD, MIENTRAS QUE LEWIS {112), PAINE Y SHAP.lRO (16!}. !.C 
ENFOCARON HACIA F.f, Y.!!:St'r:::~c Vül'EtHOO EN EL PACIENTE. ~ 

DE GEYNDT (47 ,48) ,EMPLEÓ EL ANÁLISIS DE LOS EFECTOS DE LA ATENCIÓN 
MÉDICA SOBRE TODA LA COMUNIDAD, ES DECIR EL IMPACTO DE LA ATENCIÓN 
SOBRE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD. 

OTRO ENFOQUE CONSIDERADO ES LA EVALUACIÓN SOBRE LA ATENCIÓN 
RECIBIDA, KISH Y REEDER (72), EN UN ESTUDIO SOBRE EL BIENESTAR DE LOS 
PACIENTES A QUIENES ENTREVISTARON PARA DETERMINAR SI HABÍAN ENCONTRADO 
LA ATENCIÓN QUE BUSCARJ\N, QUIZ:?:ES RESPONDIERON EN UN 75 \ 
Al"IRHATIVAMENTE. 

OTROS HfTODOS ESTUDIADOS PARA LA EVALUACIÓN DE LOS PACIENTES, 
FUERON CONSIDERADOS POR FISHER { 7 2), EN UNA EHCUESTA A ENFERMOS 
CRÓNICOS, EHCONTRANDO QUE ESTOS SEÍ)ALARON COHO ASPECTOS DESEABLES EN 
UNA ATENCIÓN Hi::DICA DE CALIDAD LOS SIGUIENTES: BUEt/OS M~DICOS, 
PERSONAL PAJlAHtDICO AGRADABLE Y BIEN PREPARADO, ACTUALIZACIÓN DEL 
MtDICO, INTER~S DEL PERSONAL EH EL PACIENTE, TODOS RELACIONADOS COH 
MAYOR O MENOR SATISFACCIÓH EH LA ATEHCIÓN. 
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EL CONTROL DE CALIDAD ES PARTE INTEGRAL DEL PROCESO DE ATENCIÓN 
PAAA PROTEGER Y SATISFACER LAS NECESIDADES Y. OEKANDAS DE SALUD DE LOS 
USUARIOS DE LOS SISTEMAS DE SALUD, (72). 

LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD hYUDA A FORMAR LAS BASES DE LA 
INVESTIGACIÓN Y f,A ENSEílANZA PAR.A LA EDUCACIÓlt CONl'lNUA DE LOS 
PROFESIOHALES DE LA SALUD Y DEFIHE LA FutlCIÓH Y RESPONSABLIDAO DEL 
PACIENTE EN EL PROCESO DE ATENCIÓN. 

NO EXISTE UNA SOLA FORMA DE EVALUAR LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN POR 
QUE I.A EVALIJ1\C!6N SE CON'/!~nTE I:~: J'1ICIO l POR 'l'ANTO EL PROCESO DE 
ESTABLECER PRIORIDADES Y OEFIHIR CRITERIOS DETERMINAtl EL RESULTIU>O DEL 
PROCESO DE ATENCIÓtl 

PARA QUE LA EVALUACIÓN PUEDA SER CONTROLADA, DEBE SER HEDIDA DE 
UNA MANERA PRECISA, POR LO QUE ES NECESARIO EXAMINAR LOS FACTORES QUE 
INFLUYEN EN LA SIU.UD INDIVIDUAL Y DETERMINAR HASTA DONDE SE PUEDE 
MEDIR CADA FACTOR ( 72) • 

SE HAN EMPLEADO VARIOS Mf·roDOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA 
ATENCIÓN AL PJ\CIENTE EMPLEAHDO DIFERENTES CRITERIOS Y ENFOQUESt 

A), -E?IFOQUES CONCEPTUALES PROPUESTOS POR SHEPS ( 164) , PARA 
ESTABLECER UN ORDEH CONCEPTUAL EN LA ATENCIÓH HOSPITALARIA, Y 
DONABEDIAN (53,54,55.56.57.SB.59.61,62) QUE RESUMIÓ DIFERENTES PUNTOS 
DE VISTA E IHPJ~EMENTO LA TRILOGÍA ESTRUCTURA-PROCESO-RESULTA.DOS¡ 

8) ,- ENFOQUES TRADICIONALES! UTILIZANDO COMITfs PARA EVALUAR 
AI.GUNAS DE LAS ACTIVIDADES ELEMENTALES DE LA ATENCIÓH MtDICA, COMO 
AUDITORÍAS MfDICA, REVISIÓN DE EXPEDIENTES CLÍNICOS, DE CONTROL DE 
INFECCIONES HOSPITALARIAS, DE HEOICAMENTOS, ETC. 

C) .-~!!ro~:::::::; CPEMC1úNALi-;.SI EN LOS At~os 609 EL INSTITUTO DE 
MEDICINA DE LA 1\CADEHIA UACIONAL DE CIENCIA DE LOS E.U,j\,, PARA MEDIR 
T..OS CAMBIOS EN EL ESTACO DE SALUD DE UNA POBLACIÓN DETERMINADA, 
UTILIZÓ EL ANÍ\LISIS DEL BINOMIO PROCESO-RESULTADO (PERFORMANCE 
EVALUATION PROCEDURE) EMPLEADO POR LA COHISIÓtl HIX1.'A DE ACREDITACIÓN 
DE HOSPITALES (JCAH). 

WILLIAMSON DESARROLLO EL Htrooo DE RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL 
DE SALUD PARA MEDIR LOS RESULTADOS TEMPfUTICOS A TRAVfS DE UN ÍUDICE 
DE SALUD P0BLICA Gf,ORAL Y ESTMO FUUCIOiiAL QUE. CLASIFICA A DETERMINADA 
POBLACIÓN O GRUPOS DE PACIENTES EN CATEGORÍAS MUTUAMENTE EXCLUYENTES. 

GRADO CATEGORlA RIESGO 

1.- ASINTOtiATICO BAJO A MODERADO 
2.- ASINTO/iAICO MODERADO A ALTO 
J.- S!NTOliATICO RELATIVO A ALTO 
4.- DEPENDIENTE ALTO 
s.- MUERTE 



LOS RESULTADOS PROPUESTOS POR WILLIAHSOH HAH SIDO l!ODIFICADOS Y 
J\PLICADOS A CLÍNICAS Y HOSPITALES PAM ADECUARSE A CATEGOltÍAS DE 
DIAGNÓSTICO ESPECIFICO O SUDGRUPOS DE PRONÓSTICO DE PACIENTES, 

PARA LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN SE UTILIZAN 
MÚLTIPLES ESQUEMAS DE INDICADORES QUE SON: CENSO PROMEDIO DIARIO, 
PORCENTAJE DE OCUPACIÓN, COSTO DE Cl\JU\ POR DfA, PROMEDIO OC DIAS DE 
ESTANCIA, EVALUACIÓN DP:L !'XPEDIEHTE CLÍNICO, TASA {NETA O CRUDA) DE 
MORTALIDAD HOSPITALARIA, OPERATORIA, POR ANESTESIA, PROMEDIO DE 
CONSULTA POR HORA MÉDICO, PROMEDIO DE CONSULTAS POR DIAGHÓSTICO, 
CONSULTAS PROGRAMA.DAS, ATENDIDA, PROHEOIO DE DIAS PRE Y 
POSTOPEMTORIO, ETC., ESTOS PROCEDIMIENTOS HAU f.CX:RJl.!'.'O DZ:N'E:FlCIOS PARA 
LA INS'rITUCIÓN y PA?J\. !:L r.;cIEN'l'E, ( 51, 87). 

ARNAIZ Y FRANCO ( 1J), EMPLEARON EL ANALISIS DE ESTRUCTURA-PROCESO 
-RESULTADO, PARA VALORAR EL PROCESO DF. LA ATENCION MEDICA, Y LO 
DIVIDEN EN AREA COGNOSCITIVA, DE DESTREZAS Y AFECTIVA. 

CADA UNO DE ESTOS INDICADORES PUEDE REFERIRSE A RESULTADOS 
INMEDIATOS, MEDIATOS O A LARGO PLAZO. U\ VIDA DEL HOMBRE Y SU 
SOCIEDAD SE HA VUELTO CADA DÍA MÁS COMPLEJA, POR LO QUE Hfi. SIDO 
NECESARIO MEDIR Y EVALUAA EN FORMA PRECISA Y OBJETIVA LOS PROGRAMAS 
ENCAMINADOS A CONSERVARLA Y CUIDARLA. 

ANTF. ESTA 5ZTUACION SE HAN DESARROLLADO DIFERENTES METODOS DE 
EVALUACION ENTRE LOS QUE DESTACAN LA INVESTIGACION EVALUATIVA, ( I .E). 

15, MEDICIOH DE LA CALIDAJ> DE LA .\'l:l?HCJON MEDICA 

DE ACUERDO A LAS CONDICIONES SOCIALES, POLÍTICAS, ECONÓMICAS, 
ETC, QUE IHPERAN EN NUESTRO PAÍS, ES DE PRIMORDIAL IMPORTANCIA EL 
CONSIDERAR LAS ACCIONES PREVENTÍVAS COMO PRIORITARIAS EN EL CAMPO DE 
LA SALÓD P08LICA (NACIONAL), POR TAL, ESTA INVESTIGACIÓN SE REALIZÓ EN 
UNA UNIDAD DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENr.t6H, 'l SE. PRETENDE HACER 
EXTENSIVA A sns f.!~l!CAüZ.5 Ht;'RMANAS DE LOS SIGUIENTES NIVELES, A FÍN DE 
UNIFICAR LOS NIVELES DESEABLES DE PRODUCTIVIDAD EN EL CAMPO DE 
ATEHCION DE LA SALUD. 

LA TENDENCIA ACTUAL DE !-.:VAI.Ul\.R LOS SERVICIOS DE SALUD ES DE 
PREOCUPACZON E INTERES POR PARTE DEL PERSOtll\.L lh'VOLUCRADO EN ESTOS 
PROGRAMAS PARA PROPORCIONAR CADA VEZ MEJORES SERVICIOS E INCREMENTAR 
LA CALIDAD DE LA ATENCION. 

SEGUN EHRLICH (66) );O EXISTE UNA METODOLOGÍA DE EVALUACIÓN 
UNlVERSALMENTE ACEPTADA, POR LO QUE EL ESFUERZO DE LOS INVESTIGADORES 
EVALUATIVOS EN EL AREA DE LA SALUD SE HA VISTO DIFICULTADA POR LA 
IMPRECZSIOll DE r~o QUE SE ENTIENDE POR CALIDAD DE LA ATENCIÓN, y QUE 
TODO INTENTO DE DETERMINAR LA CM.IDA.O DE UN PROCESO O SERVICIO DEBE 
DESCANSAR Efl UNA DEFINICIÓN OPERACIONAL Y CONCEPTUAL DE LO QUE SE 
ENTIENDE POR CALIDAD. 
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PARA DONABEDIAH IA CALIDAD DEL CUIDADO ES LA CAPACIDAD ESPERADA 
DE LOGRAR EL M/i.s ALTO BENEFICIO NETO, DE ACUERDO CON LAS VALORACIONES 
DE LOS INDIVIDUOS Y LA SOCIEDAD, ESTABLECIENDO UN BALAHCE ENTRE LOS 
BENEFICIOS y DA?los. 

SIN EMBARGO LA TENDENCIA ACTUAL EN LJ\ INVESTIGACION DE 
SERVICIOS DE SALUD ( ISS) ES UTILIZAR LOS RESULTADOS DE LA 
ATENCIÓN HtOtCA RECIBIDA, EH TERHINOS DE RECUPERACIÓN, 
RESTAURACIÓN" DE FUNCIONES 'l SUPERVIVENCIA. LA VENTAJA FUNDAMENTAL 
ES QUE LOS RESULTADOS TIEllDEN A SER CONCRETOS, POR LO TANTO HAS 
FACTfDLES DE SUJETARSE A UNA MEDICIÓll i'RECfSA. 

OTROS AUTORES DE LA ISS, HÁN PROPUESTO OTRA ALTF.RN!,TIVA A LA 
EVALUACIÓ/l DE LA CALIDAD DE LI\ ATENCIÓN; ESTO CONSISTE EN EVALUAR LA 
ESTRUCTURA, LA CUAL SE BASA EN ANALIZAR LAS INSTALACIOHES, EQUIPO E 
INSTRUMENTAL, ASI COHO LOS REC0RSOS, BASANDOSE EN LA IDEA DE QUE LAS 
CARACTERÍSTICAS ESTRUCTURALES 'f EL PROCESO CONDUCEN A LOS RESULTADOS 
(01, 99). 

LA SUPOSICIÓN CENTRAL DE ESTE ENI-"ÓQUE A LA EVALUACIÓN DE LA 
CALIDAD DE LA ATENCIÓH ES QUE SI LA ESTRUCTURA ES ADECUADA, SE 
PROPORCIONARA UNA ATEUCIÓN HfoICA "DE BUENA CALIDAD", (PERO SIN 
DESCUIDAil EL TR."\TO WTZRPERSOf;AL QUE SE LE BRINDA AL PACIENTE 'i 
TOMANDO EN CUENTA SU OPIHIÓN EN UNA 211. FASE DEL PROYECTO. 

EN HEXICO M:'ALA (15), HA APUNTADO LA NECESIDAD DE COUOCER 'f 
ESTUDIAR AL IMPACTO QUE TIENE LA INTERACCIÓN MEDICO-PACIEHTE EN EL 
TRATAMIENTO DE ALGUNOS TRASTORNOS ORGANICOS Y PSICOLOGICOS. 

16. EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN MEDICA 

DESDE HACE 26 Anos SE ESTASLECIO EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SF.GUPO SOCIP..!., 'I~SSJ. !'!!.!?~no ce:: ::::. ::c::cru: m: ,:;yr-¡::;;:.;¡.:;¡t,¡; H~DlCA, 
DESPUts CON EL DE AUDITORÍA HfDICA Y A PARTIR DE 1971 CON EL DE 
EVALUACIÓN Ht:DICA, UN SISTEHA QUE HA IDO EVOLUCIONANDO 'f POR MEDIO DEL 
CUAL SE HAN VALORADO AHBOS ASPECTOS DE LA ACTIVIDAD HfDICA. LA 
EVALUACIÓtl H'fDICA CUALITl\TlVA SE LLEVA AL CABO CON LOS OBJETIVOS 
S!GUIENTSSr MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATEUCIÓN HfDICA, ELEVAR LA MORAL 
DEL CUERPO MEDICO AL IlECOUOCERLE aus ACIERTOS 'f AYUDARLE A CAPTAR 
PRIMERO Y RESOLVER DESPUJ:::S SUS FALLAS, 'f FINALMENTE CO?lOCER QUE 
ASPECTOS DE LA EDUCACIÓN HfDICA COUTINUA DEBEU SER SELECCIONADOS. ESTO 
SE REALIZÓ A TRAvfs DE LA EVALUACIÓ!'-1 DEL EXPF.DTEN1'E CLfrnco, QUE BUSCA 
DE MANERA METÓDICA, SISTEMATICA EL ERROR POR OMISIÓN, O ACCIÓN 
INADECUADA. (82,83,) 

EL IHSS, EH uno DE sus MANUALES ELABORADO POR LA COORDINACIÓN 
HtDICA, OEI'i\RTAHENTO DE EVALUACIÓfl Y J\PO'fO A LA OPERACIÓN, OFICINA DE 
SUPERVISIÓN 'f ASESORIA, 11ea), UTIL1ZA PARA EVALUAR LA PRODUCTIVIDAD DE 
sus UNIDADES, DE ACUERDO A LA COBERTURA DE POBLACIÓtl cori SERVICIOS, 
LOS SIGUIENTI::$ 110 INDICAOORESt 
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1- PROMEDIO l\DSCRITOS A U?IIDAD 
2- PROMEDIO ADSCRITOS A U.M.R. 
3- PROMEDIO ADSCRITOS A H.C.t. 
4- COBERTURA TOTAL DE POBLACIÓM 
5- COBERTURA DE PROBLACIÓN CON U.H.R 
6- COBERTURA DE PODLACIÓH POR H.G.Z 
7- TOTAL DE CONSULTAS POR HIL HABITANTES 
8- TOTAL DE CONSULTAS POR HIL HABITANTES POR U.H.R. 
9- TOTAL DE CONSULTAS POR MIL HABITANTES POR H.o.z. 
10- CONSULTAS POR K!:DICO FAMILIAR 
11- CONSULTAS pOR ESPgCIALIDAD POR HIL HABITANTES 
12- CONSULTA DENTAL POR HIL HABITANTES 
13- CONSULTAS DE URGENCIAS POR HIL HABITANTES 
14- EORBSOS HOSPITALARIOS POR HIL HABITANTES 
15- INTERVENCIONES QUIR0RGICAS POR HIL HABITANTES 
16- ANALISIS CL1NICOS POR HlL JIABITANTBS 
17- ESTUDIOS DE ruc. POR MIL HABITANTES 
18- TOTAL DE PARTOS ATENDIDOS 
19- PARTOS ATENDIDOS POR HIL HABITANTES P<lR U.H.R. 
20- PARTOS ATENDIDOS POR MIL HABITANTES DE H.a.z. 
21- CONSULTAS TOTALES 
22- PORCENTAJE DE MEDICINA FA.MILIM 
23- PORCENTAJE DE ESPECIALIDADES 
24- PORCENTAJE DEHTAL 
25- PORCENTAJE DE URGENCIAS 
26- RECETAS POR 100 CONSULTORIOS TO'l'AL 
27- RECETAS EN HEDICINi\ FAMILIAR POR 100 CONSULTORIOS 
28- RECETAS EN ESPECIALIDADES POR 100 CONSULTCAIOS 
29- RECETAS DENTAL POR 100 CONSULTORIOS 
30- RECETAS URGENCIAS POR 100 CONSULTORIOS 
31- TOTAL CONSULTAS DE URGENCI1r.S 
32- PORCENTAJE CALlPICADAS 
33- PORCENTAJE EXTEMPORANEAS 
34- PORCENTAJE AJENAS AL SERVICIOS 
35- PORCENTAJE EVENTUALES 
36- CURACIONES POR 100 CONSULTORIOS DE URGENCIAS 
37- INYECCIONES POR 100 CONSULTORIOS URGENCIAS 
38- VEHOCLÍSIS POR 100 COHSULTORIOS URGENCIAS 
J'J- EGRESOS TOTALES GENERAL 
40- PORCENTAJE EGRESOS EN CIRUCIA 
41- PORCENTAJE EGRESOS EN GINECOOBOSTETRICIA 
42- PORCENTAJE l:!GRESOS EN PEDIATRIA 
43- PORCENTAJE EGRESOS EN MEDICINA INTERNA 
44- l'ROMEOIO OCUPACIÓH GENERAL 
45- PROMEDIO OCUPACIÓN EN CIRUGIA 
46- PROMEDIO OCUPACIÓN EN GINECO-OBSTETRICIA 
47- PROMEDIO OCUPACIÓN EN PEDIATRIA 
48- PROMEDIO OCUPACIÓN EN MEDICINA INTERNA 
49- PROMEDIO DIAS ESTANCIA GENERAL 
50- PROH.ED!O DIAS ESTANCIA CIRUGIA 
51- PROMEDIO DIAS ESTAHCIA GINECO-OBSTETRICIA 
52- PROMEDIO DIAS ES'rANCIA PEOIATRIA 
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SJ- PROMEDIO DIAS ESTANCIA MEDICnlA INTERNA 
54- INTERVENCIONES QUIROi\GlCAS Pon ]00 EGllESOS 
55- PORCErlTAJE ItlTER'JENCIONES QUIR0RG!C1\S POR CIRUGIA 
56- PORCENTAJE IllTERVENCIONES QUIR0RGIC1\!i POR GillECO-OBSTEl'RICIA 
57- PORCEHTAJE INTERVENCIONES QUIRÜRGICAS POR PEOIATRIA 
58- PORCENTAJE INTERVENCIO!lES QUIRÓRGICAS i'OR MEDICINA INTERNA 
59- PARTOS TOTALES 
60- PARTOS POR 100 EGRESOS 
61- PARTOS EU'rOcICOS POR 100 PARTOS 
62- PARTOS DISTÓCIOS POR 100 PAATOS 
63- PARTOS VAOHf.:U.~:i I'Ort 100 ?AR'l'OS 
64- PARTOS ABDOMINALES POR 100 PARTOS 
65- PARTOS ABDOMINALES POR 100 OISTOCICOS 
66- ABORTOS TOTAL 
67- ABORTOS POR 100 PARTOS 
68- HACIMIENTOS TOTALES 
69- NACIDOS VIVOS 
70- PORCENT.tJ'E NACIDOS VIVOS A TERMINO 
71- PORCENTAJE PREMATUROS 
72- DEFUNCIONES PERINATALES POR MIL NACIDOS VIVOS 
73- DEFUNCIONES PBRINATALES EN NACIDOS VIVOS POR 1000 N. V. 
74- MORTINATOS POR 1000 NACIDOS VIVOS 
75- DEFUNCIONES TOTAL 
76- DBFUNCIONEC TOTAL POR 100 EGRESOS (GRAL) 
77- DEFUNCIONES TOTAL EN CIRUGIA POR 100 EGP.BSOS 
78- DEFUNCIONES TOTAL EN GINECO OBSTETRICIA POR 100 .EGRESOS · 
79- DEFUNCIONES TOTAL EN PEDIATRIA 
80- DEFUNCIONES TOTAL EN MEDICINA INTERNA 
81- PERSONAS ATENDIDAS EN LABORATORIO 
82- ESTUDIOS DE LABORATORIO TOTALES 
83- PROMEDIO ESTUDIOS LABORATORIO POR PERSONA 
84- PROMEDIO A HOSPITALIZADOS POR 100 EGRESOS 
e~- rn~::::nrn Z5l'ULl!O.S AMBULATORIOS POR 100 CONSULTORIOS 
86- PERSONAS ATENDIDAS POR RAYOS X 
87- ESTUDIOS TOTALES 
89- PROMEDIOS ESTUDIOS RX POR PERSONA 
90- PROMEDIO A HOSPITALIZADOS POR 100 EGRESOS 
91- PROMEDIO AMBULATORIOS POR 100 CONSULTORIOS 
92- TRAflSFUSlONES 
93- LITROS DE SANGRE TRANSFUNDIDOS 
94- TRAUSFUSIOUES POR 100 EGRESOS 
95- RACIONf.:S .~IM!:'?ITMI:.s SERVIDAS 
96- PORCENTAJE RACIONES A HOSPITALIZADOS 
97- PORCENTAJE RACIONES ALIHENTARI/\S PERSONAL 
98- COSTO RACIÓN AL Hts 
99- COSTO COLACIÓN AL MfS 
100-COSTO BIBERONES AL MfS 
101-COHSULTAS TOTAL 
102-PROHEDIO CONSULTAS POR D1A MEDICO 
103-RECETAS POR SEHESTRr.S 
104-RECETAS POR 100 CONSULTAS POR SEMESTRE 
105-PASES A H .G. Z. 
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106-PAP.T-OS AX~mo:i::nos . 
107-PHVMEDIO CENEPAL POR MES 
108-CURACIONES ron SEMESTRE 
109-INYECCIONES POR SEMESTRE 
110-VENOCLfSIS POR SEMESTRE 

AL TRAVES DE SU USO, EL IHSS, CONSIDERA EL NIV!L ALCANZADO DE 
OBSEHPEílO O RENDIMIENTO DE SUS UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE 
SALÓO, Y POR SU PONDERACIÓN PUEDE OBTENER EL NIVEL DE LA CALIDAD DE 
ATENCIÓN. 

OTRAS INVESTIGACIONES ENCAHIHADAS A EVALUAR LA CALIDAD DE LA 
ATP!NCIÓN SON COMO LAS EFECTUADAS POR BOBADILLA J.L.,(22), A TRAvfS DE 
LA MORTALIDAD PERINATAL, Y OTRAS ALTERNATIVAS HECHAS POR AYALA (15) 1 

CORDERA PASTOR (39,40), ARNAIZ Y FRANCO (13), ETC. 

17. PRODLDmS DB !VALtn\CIOJI DI: LA A'I'E.NCION KRDICA 

PARA QUE LA EVALUACION SEA ACEPTADA POR LOS PRO"JEEDORES DE 
SERVICIOS ES NECESARIO QUE SE; LLEVE A CADO ?m GRUPOS 
INTERDISCIPLINARIOS EH QUE PARTICIPEN LOS INTERESADOS, EL DISEÜO DEBE 
BASARSE EH PROPOSITOS Y OBJETIVOS BIEN ENUNCIADOS, 

CUNJDO NO SE LOGRA EL PRODUCTO DESEADO SE DEBE PRJ::CleAR CUAL FUf 
LA CAUSA: INCOOROINACIÓN DEL SISTEMA, FALLAS DE PROCESO, EN 
PLANIFICACIÓN EN EL ESTUDIO DEL CONTEXTO O BIEN OTRAS FALLAS 
FRAGMENTARIAS QUE PUEDAN AFECTAR EL TODOt RECURSOS 
INSUFICIENTES, TECNOLOGfA CAMBIANTE, CAPACITACIÓN :INADECUADA, 
DIRECCIÓN INCOMPETENTE, ETC. 

DE ACUERDO A LAS IDEAS DE BROOK DONABEDIAN 
(26¡53,54,55,56,57 1 58 1 59,61,62), LA ESTRUCTURA, EL PROCESO Y l!:L 
RESULTADO SON TRES VARIABLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR PARA LA 
EVALUACIÓN, 

DONABEDIAN (55,56,57,58,59,61,62), SERALA QUE DADO QUE HAYA U?lA 
ESTRUCTURA QUE PEAAITE QUE SE EFECTUE EL PROCESO, TAMBIEN HAY 
RESULTADO COHO CONSECUENCIA NATURAL, Y ESTE ES SU OBJETO DE 
EVALUACIÓíl. ES FRECUENTE: LA CONFUSIÓN ACERCA DE LO QUE SE DEBE 
EVALUAR, PERO DADO QUE LOS OBJETIVOS SIGUEN UNA CADENA, SE DEBE 
DEFINIR CUALES SON LOS OBJETIVOS A CORTO PLAZO PARA PODER EVA.LUA."t 
OPORTUNAHEUTE LOS QUE SE CONSIDERAN COHO H.~S IMPORTANTES Y ALCANZABLES 
A LARGO PLAZO. 

EL CONCEPTO DE EVALUACIÓN SEGUN BARQUIN ( 19) ENUHCIA COMO EL 
PROCESO DE MEDIR EL VALOR O CUANTIA DEL fXJTO PARA ALCANZAR UNA META 
PREDETERMrNADA, LA EVALUACIÓN ES UNA DE LAS FASES DEI. PROCESO 
ADHINtSTRJ\TIVO QUE CONSISTE EN MEDIR LOS RESULTADOS EN RELACIÓN CON 
EL PLAN FORMULADO Y EN VOLVER A PLAHEAR EL TRABAJO A PÍH DE HACER LAS 
CORRECCIONES NECESARIAS. 
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• OB ACUERDO A BARQUIN LOS INDICADORES O PARAMETROS USADOS EN LA 
BVALUACIÓN DEBEN REUNIR LOS SIGUIENTES REQUISITOS: (19} 

1.- VALIDEZ: QUE EXISTA UN TIPO DE CORRELACIÓN ENTRE EL INDICADOR 
Y LA VARIABLE 

2 .- CONP'IASILIDAO¡ QUE VARIA EN RELACIÓN AL FENOHENO Y NO AL 
AZAR. 

J.- FACTIBILIDAOt REGISTf!OS J\CC!'SIBLES 'i Tañ::SFCRHABLES EN 
INDICADORES. 

4. - CALIDAD DE LOS DATOS 

5. - DE USO PRACTICO 

6.- COMPRENSIBILIDAD 

7.- NORMALIZACIÓN: QUE PUEDIUi EMPLEARSE COHO REGLA O HEDIDA. 

EL PRIHCIPAL INSUMO DE LA UNIDAD Ji!OICA, LO CON.STITlTYE EL 
PACIENTE, POR LO TANTO EL PROD0CTO ESI PACIENTE CURADO, MEJORADO, 
INCAPACITADO, O MUERTO. ES CONVENIENTE TAMBIEN ESTUDIAR LOS INDICES DE 
RENDIMIENTO DE LOS DIFERENTES DEPARTAMENTOS QUE COMPONEN A LA UNIDAD 
H!OICA NO SE DEBE OLVIDAR QUE LA UNIDAD HJ:oICA PERTENECE A UN SISTEMA 
ABIERTO. 

POR LO TANTO DEBE VERIFICARSE st ES ADECUADO, sf. ESTA 
DISPONIBLE, SÍ ES ACCESIBLE Y ACEPTABLE DENTRO DE LA COMUNIDAD A LA 
QUE ATIENDE. 

AÓN CUANDO LA ATENCIÓN MfDICA SE HA TRAT.P.DO DE EVALUAR POR CINCO 
HBTODOS INDEPENDIENTES, EN U. PRACTICA SE ENCUEHTRAN TAN 
INTIMAMENTE LIGADOS ENTRE Sf QUE ES DIFICIL APLICARLAS POR SEPARADO, Y 
SON: 

l. - ESTRUCTURA 
2. - CONTENIDO 
3.- PROCESO 
4. - RESULTADOS 
S.- EFECTO. 

18. INVESTIGACION EVALUATIVA 

PARA WEISS ( 177), EL OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN EVALUATIVA 
(IE), ES MEDIR LOS EFECTOS DE UN PROGRAMA POR COMPARACIÓN CON LAS 
METAS QUE SE PROPUSO ALCANZAR CON EL FfH DE CONTRIBUIR A LA TOMA DE 
DECISIONES SUDSECUEHTES CON RESP.fCTO A fSTE Y PARA MEJORAR LA 
PROGRAMACIÓN FUTURA. 

•o 



PAIU\ LA OHS (75, 146, 166, 167) • EL OOJf:To DE LA EVALUACIÓN EN EL 
PROCESO DE DESARROLLO DE LA SAI.00 , ES HE.JURAR LOS PROGRAMAS DE SALÚD 
Y LOS SERVICIOS QUE HAN DE EJECUTÁRLOS, 1 ORIENTAR LA DISTRIBUCIÓN DE 
LOS RECÓRSOS HUMANOS, FINAncn:nos, TECt-.CILÓGICOS y MATERIALES ENTRE LOS 
PROGRAMAS 'f LOS SERVICIOS l\CTUl\l.ES y FUTOnos, l\Sf LA EVALUACIÓN 
REQUIERE DE Ll\ FO!L'iULiCIÓ:i úE JUICIOS i:il\Sl\DOS EN Utl AHALISIS CUIDADOSO 
Y UU ESTUDIO CRÍTICO DE SITUAC!OllES ESPECÍFICAS, COH EL F!N DE OBTENER 
CONCLUSIONES BIEN FUNDADAS, Y DE HACEH ÜTILES f'ROPUF:STAS DE ACCIÓN 
FUTURA, POR LO QUE HA DE BASARSE EN INFORMACIÓN VALIDA, PERTINENTE Y 
SENSIBLE, QUE SEA ACCESISL~ A QUIEN LA tlF.CESITE. 

WEISS DISTINGUE A LA I.!:. DE OTRAS, NO SOLO POR EL HETODO O LA 

MATERIA EN ESTUDIO, SINO POR LA INl'EUCIÓN, OBJETO O FINALIDl\O CON QUE 
SE LLEVI\ A CABO, AS! DIVIDE t.os E:.'.lTUDIOS DE INVESTIGACIÓ!l EN LOS 
SIGUIENTES RUBROS: 

1.-!NVFSTIGACIÓN FOilfüiL O TfCJllCA; TMTA DE PROBAR HIPÓTESIS 
RELEVANTES A UNA TEORIA 

2, -INVESTIGACIÓN DIAGNOSTICA; EXPLORA PRODLF.HAS NUEVOS. 
J. -IriVESTIGACIÓ!l EVALUATIVA O PROGRl1HA1'ICA; TRATA DE PROBAR EL 

VALOR DE UN PROGRAMA E?l ACCIÓN, 

Et!CONTRAP.05 QUE: DENTRO DE LA INVESTIGACIÓU EVALUATIVA EXISTEN 
VARIOS NIVELES DE ANÁLISIS: 

A. -ESTRUCTURA 
8. -PROCESO 
C. -RESULTADOS 

LA I.E., HA SIDO UTILIZADA EN PROGRAMAS DE AYUDA SOCIAL (LARSEH, 
ATTKINSO!l l' HARGREAVES) (169)' ENTRE LOS QllR Sl': E:NCt'!:.:~!Tn..-. r.cs DEL tUIBA 
DL LA .t:;OUCACIÓN, AS! COMO DE LOS SERVICIOS DE SALUD (SHEPS, 
DONABEDIAN, SHULBERG, SHELOON l' BAKER ) (159; 160¡ 54, 55, 56, 57, 58, 
59, 61, 62) 

19. ALTERNATIVAS oe EVALUACION DB LA PRODUCTIVIDJ\D 

PABON L,H,, (129,130,131) PROPOUE QUE LA PRODUCTIVIDAD ES EL 
HOMERO DE ACTIVIDADES o SERVICIOS POR UrllDAD DE ru:cOnsos DISPON!E'L!:.'.i 
POP. un!!Ji\D nr: 7¡EH¡;v i HENDIMIENTO ES EL HISHO NUMERO DE ACTIVIDADES 
PERO POR UNIDAD DE RECÚRSO UTI!..Ii::ADO Y POR U?IIDAD DE 'l'IEMJ:IO, 

LA DIFSRZUCIA !<:STA EN EL DE!iOHillADOP., ESTO ES Qt'E EL RECÚRSO 
DISPONIBLE TIEHE UN VALOR TEÓkICO ¡•.rgr.HOR.i CONTMTADA) Y Ull VALOR 
REAL ( vgr. P.O~/\. TRABAJADA) \' ESTOS no SOil IGUALES. PARTICULbRMENTE EN 
RECÚRSOS DE PERSONAL, 
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PRIMERO SE DEBE' HACER EL CÁI,CULO DE f,}\ PRODUCTlVJOAD, SI SU VALOn 
ES ACEPTABLE NO SE JUSTIFfCA PROSEGUIR POR CUANTO EL CALCULO DE 
RENDIHIStlTO ES MAS COMPLEJO Y SU VALOR ES, O IGUAL O SUPERIOR AL DE 
PRODUCTIVIDAD, (AUNQUE NO EUU~Cll\ EL ,1LJTOR CUAL ES EL tlIVEL 
"DESEAHl~E", 'i./O FACTORF:S /'. C~:lS!CEN1H J.>AAA SU CALCULO) 

SI LA PROOUCTIVIDl\.D tlO ES SATIS!"ACTORIA, SE DEDE PROSEGUIR EN EL 
ESTUDIO DEL REllDIHIEUTO Pl\RA CONOCER EN QUE Ri\D!CA EL PRODLEHJ\. 

TANTO EI. c:;r,rUL0 !'.:!: rr,Ci:d..1Cl'lVIDAD COHO EL DE RENDIMIENTO DEPEHDE 
DE LA COMPLEJIDAD Y VARIEDAD DE LAS flCTIVIDJ\DES QUE REl\.LfZA UN 
RECORSO. LA PHODUCTIVIOAD 01;; un SERVICI·') DE COUStlLTA EXTERNA, ETC, ES 
RELATIVAMENTE Hhs FACII. QUE ur1 SERVICIO DE CIRUG!A,EN CADA CASO DEBE 
DEFINIRSE LAS UNIDADES HAS REPRESENTATIVAS Y COHPAAABLES. 

TRES CONCEPTOS DE EVALUACIÓN TIENEll QUE VER CON LA CONTRIBUCIÓN 
DEL PERSONAL Y LOS EQUIPOS A LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS¡ 
PRODUCTIVIDAD, RENDIMIENTO 'i. UTILIZACIÓN. RECOMIENDA QUE LA 
EVALUACIÓN DE ~STA ,,REA COMIENCE CON LA HED!CIÓU DE LA PP.ODUCTIVIDAD Y 
SOLO DESPUfS DE EXAMINAR EL NIVEL DE PRODUCTIVIDAD SE DETERMINE SI SE 
DEBE SEGUIR O NO CON LAS MEDICIONES DE LJ\S TA::iAS DE RENDIMIENTO ~ 

UTILIZACIÓtl. L;. ;mzóN PARA ACONSE,1AR ESTA SECUENCIA ESP!-;C!FICA EN EL 
USO DE LOS 3 COtlCEPTOS DE EVALUACIÓN ES LA SIGUIENTE. EXISTE UNA 
RELACIÓN MATEHATICA ENTRE LAS 3 INDICADORES LA CUAL SE EXPRESA EN .LA 
ECUACIÓN: 

UTILIZACIÓN X RENDIMIENTO "' PRODUCTIVIDAD 

UNA PROPIEDAD DE LA TASA DE UTII.IZACIÓN ES QUE SU VALOR ES 
SIEMPRE IGUAL O MENOR QUE UNO. AS! DE ACUERDO CóN LA ECUACIÓN LA 
RELACIÓN ENTRE RENDIMIENTO Y PHODUCTIVtnAn ES '!'.:",:.. COHú .LJ\ TASA DE 
RENDIMIENTO V D!!:2?: :<:ñ. .SJ .IUU'RE IGUAL O SUPERIOR A LA DE PRODUCTIVIDAD, 

OTRA MANERA DE LLEGAR A LA MISMA CO!lCLUSION ESr 

P = SERVICIO O ACTIVIDAO PRODUCIDA 

RU .. RECURSO UTILIZADO 

RO "' RECURSO DISPONIBLE 

p 

RENDIMIENTO 111 ------

RU 

p 
PRODUCTIVIDAD 

RO 

p 

RD > RU -------> 
-.RU RO 
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Ll\ IMPLICACIÓN PRACTICA DE ESTA RELACIÓN MATEMATICP. ES QUE SE 
DEBE SI!::HPRE EHPSZAR LA EVALUACIÓN CON LA TASA DE PRODUCTIVIDAD 
PORQUE s% AL CALCULAR LA PRODUCTIVIDAD, SE LF. ENCUF.UTRA EN UN ?lIVEL 
ACEPTABLE NO HJ\Y NECESIDAD DE CALCULAF~ EL RENDIMIENTO PORQUE ESTE 
DEBE SER IGUAL O SUPERIOR, SI AL COUTRARIO LA PRODUCTIVIDAD NO ES 
SATISFJ\CTORIA SE DEBE SEGUIR 1\ CAT,CULAR I,A TASA OE REUOIHIE?tTO P:\.Rl, 
SABER SI EL PROBLEMA RADICA EN ELLA O EN LA UTILIZACIÓN. 

ASf ESTABLECE QUE PARA CUANDO LA PRODUCTIVIDAD ES BAJA SE PUEDE 
EXPLICAR POR BAJA MOTIVACIÓN DEL PERSONAL, BAJA DEMANDA F'ARA EL 
SERVICIO, DISPO?lIBlLIDrtD EX<":E'SIVA flE !'Er:'rJP.SOS 't f:",'\LL;,.:; rti:JHWISTRhTIVAS 

QUE ENTORPECEU LOS SERVICIOS, Y PROPONE COHO ALTERNATIVAS PARA 
CORREGIRLOS RESPECTIVAMAE!lTE, EL BUSCAR INCENTIVOS PARA ESTIMULAR AL 
PERSONAL, PROMOVER LOS SERVICIOS EN LA COMUNIDAD, nEDUCIR RECURSOS Y./O 
REASIGNARLOS, Y DISE~AR NUEVOS SISTEMAS ADMINISTRATIVOS, 

POR OTRO LADO, PARA DETERMINAR Y: MEJORAR LA PRODUCTIVIDAD DE UNA 
ORGANIZACION, EL DR. KAORU ISHIXAWA, (14), PROPONE EL USO DE LOS 
INSTRUMEN'!OS DESARROLLADOS POR EL DR. W.E, DEHING (48) 

- DIAGRAMA DE PARETO 
- HISTOGRAMAS 
- DIAG!U\.'1.1\ DE CAUSA-EFECTO (DE KJ\ORU lSHIKAWA) 
- DIAGRAMA DE DISPERSION 
- ESTRATIFICACION 
- GRAFICAS DE CONTROL 
- HOJAS DE CHEQURO 

EL DR. K.ISUIKAWA MENCIOHA QUE NO ES NECESARIO UTILIZAR TODOS 
LOS HETOOOS DE LA LISTA PREVIA Y QUE DE HECHO EL USO DE 2 O TRES DE 
ELLOS ES SUFICIENTE (14,16,90). 

" EL PROPOSITO FUNDlU'.Ef.ITAL DE; DICHAS HERRAMIENTAS NO ES USARLAS, 
SINO RESOLVER REALMENTE PROBJ,EHAS DE PROOUCTI'IIOAO Y CALIDAD, " 

POR LO ANTERIOR, SE CO!lSIDEIW'I EN ESTE DOCUMENTO LOS 3 PRIMEROS 
INSTRUMENTOS DE LA LISTA ANTERIOR: 

1.- DIAGRAMA ne PARETO: 

ES UNA GRti.FICA QUE REPRESErlTA EU FORMA ORDENADA LA OCURRENCIA DE 
MAYOR A MENOR NÚMERO DE FACTORE3 SUJETOS A ESTUDIO, TALES COMO; 
FALLAS, DEFECTOS 1 ETC, ESTE DIAGRAMA ES EL PRIMER PASO PARA LA 
REALIZACIÓ!l DE MEJORAS, YA QUE REPRESENTA TODOS LOS PROBLEMAS O 
FACTORES DE UN SISTEMA O PROCESO. 
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LA DISTRIBUCIÓN DE PARETO NO ES SINO UNA DISTRIDUCIÓ?I EN QUE 
ALGUNOS ELEMENTOS ESPECÍFICOS REPRESENTAN UNA CAUTIDAD 
DESPROPORCIOHADA DEL COSTO TOTAL. ESTA. DISTRIBUCIÓN A VECES SE LE 
DENOMINA DISTRIBUCIÓN 80-?.0 1 FORHJI. i\IlRF.VIADA PAR.A ntDICAR QUE 80 \. DEL 
COSTO O PERDIDA TOTAL EH EFECTIVO ES ATRIBUIBLE A SOLO 20 '\ DEL TOTAL 
DE ELEMEUTOS,S!:RVICIOS o CARACTP:RfSTJCAS. UNA vtz IDENTIFICADOS 
ES POSIBLE DEDICi\RSE AL DISEílO E IMPLANTACIÓN DE PRcx;RAHJ\S ESPECtFICOS 
DIRIGIDOS A REDUCIR COSTOS. (VER FIGURA 3) 

LOS DIAGRAMAS PUEDEH APLICARSE A TODO TIPO DE MEJORAS EN' SISTEHAS 
o PROCESOS¡ Tl~BIEf: srrtvr::: P,\n.."I. !!OS'!:'P~l\R LOS ~EsursAnns nF. T.ttS HEJORAS. 
SE DEBE SELECCIONAR EL PROBLEMA PRINCIPAL, (ES KJ\S FÍ\CIL DISMINUIR EN 
UN 50 1. UN PROBLEMA GRANDE QUE ACABAR TOTALMENTE CON UNO PEQUEílO.) 

PARA LA CONFIRMACIÓN DEL EFECTO DE UHA MEJORA SE DEBE ELABORAR UN 
DIAGRAMA DE PARETO COHO EL MISMO TIPO DE EJES, COtlTENIDO Y DIVISIONES, 
CON EL OBJETO DE OBSERVAR Y COMPROBAR LOS RESULTADOS. A VECES ES MÍ\S 
CONVINCE?ITE PRESENTAR EN EL EJE VERTICAL EL PORCENTÍ\JE DEFECTIVO. EN 
RESUMEN EL DIAGRAMA DE PARETO ES EL PRIMER PASO PARA EFECTUAR Me'JORAS, 
LOS SIGUIENTES SON LOS PUNTOS MAS IMPORTANTES PARA LA REALIZACIÓN: 

A.- QUE TODAS LAS PERSONAS INVOLUCRADAS COOPEREN 
8. - QUE SU COOPEiU\CIÓH TENGA UN FUERTE IMPACTO 
C.- QUE SE SELECCIONE UttA META U OBJETIVO CONCRETO 

EL DIAGRAMA ES MUY ÚTIL PARA. OBTENER LA COOPERACIÓN DE TODOS LOS 
INVOJ.UCRAOOS, YA QUE BAST.~ OBSERVARLO PARA DETERMINAR FACILMENE EL 
Hl\YOR PROBLEMA; ESTA HERRAMIEHTA ADEMAS SE PUEDE UTILIZAR PARA 
MEJORAS EN TODOS LOS ASPECTOS, HO SOLO EN LA CALIDAD, SINO EN 
EFICIENCIA, SEGURIDAD, AHORRO EN COSTOS Y CONSERVACIÓN DE MATERil\LES Y 
ENERGIA. 

2 , - llI 5'.t'OORAMJ\S 1 

ES LA PRESE?lTACIÓU DE DATOS E!l FORMA ORDEUADA COH EL FÍN DE 
DETERMIHFl.R LAS VECES EN QUE OCURREN LAS VARIACIONES (VER FIGUR.t'\ 4) 

3 .- DIAGRAMA DE CAUSA Y EFECTO (DE ISHIKAWA) 

DlVlDE LA$ CAUSAS QUE ñrI:::::T,\!1 O !!l!'!..U~EN =::N [IETERMTHAOA 
Cl\RACTERÍSTICA DE CALIDAD,PROPIEOAIJ O PROBLEMA, FUE DESttRROLLADO POR 
EL DR. KJ\ORU ISHIKAWA EN LA UUIVt:R.SlDAO DE TOKIO, JAPOU Etl 1953, Y 
DESDE ENTOHCES HA CONTRIBUIDO EN LA SOLUCIÓN DE 
PROBLEMAS DE PRODUCTIVIDA.D. (3,4,S,ú,·1,l4,90) 

TAMBIEN LI,AMADOS DIAGRA."il-"\S ESQUELETO DE PESCADO, COrlTRIBtJYEN AL 
PROCESO DE RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS AL RESUMIR Ett FORMA GRAFICl\ Y 
MEDIANTE Ufl EHFOQUE SISTEKF'.TICO, TODAS LAS POSIBLES CAUSAS DE L~ 
CARACTERÍS'i'ICA DE CALIDAD DE!.. PROBLEMll O EFECTO. (VF.R FIGURA 5 Y 6) 
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EL USO DE ESTE DIAGRAMA FACILITA EN FORMA NOTABLE EL 
ENTENDIMIENTO Y COMPRENSIÓN DEL PROCESO Y A SU VEZ ELIMINA LA 
DIFICULTAD DEL CONTROL DE LA PROOUCTIVIDM>-CALIDAD EN EL MISMO, AON EN 
CASO DE RELACIONES DEMASIADO COMPLICADAS Y PROMUEVE EL TRABAJO EN 
GRUPO, rh QUE ES NECESARIA LA PARTICIPACIÓN DE LA GENTE INVOLUCRADA EN 
EL PROCESO PARA SU ELABORACIÓN Y USO. EL ENEMIGO MAS GRANDE PARA 
MANTENER EL CONTROL EN UN PROCESO ES QUE LI'. GENTE TRATA DE BUSCM 
EXC0SAS PARA NO LOGRMU.O, Y ESTE DIAGRAMA ELIMINA ESTE PROBLEMA. 
MUESTRA LAS RELACIONES ENTRE LA CARACTERÍSTICA DE PRODUCTIVIDAD 
(EFICTO) Y SUS CAUSAS POR MEDIO DE ?'LECHAS, Y ASf SE ID!:NTU"ICJ\!f HEJ'OR 
LAS CAUSl\.S Y EFECTOS, 

FINALMEN'l'E, ES CONVENIENTE RECORDAR QUE SE DEBE CONTAR 
INICIALMENTE CON LA OBTENCIÓN DE DATOS, QUE SON LA BASE PARA LA TOMA 
D.! DECISIONES Y ACCIONES. EL PROGRESO ESTRIBA EN APRENDER Y USAR 
T!CNICAS Y/O HERRAMIENTAS SIHPLilS. 

EL METODO APROPIADO POR SU EFECTIVIDAD Y RAPIDEZ PARA LA SOLUCIÓN 
DE PROBLEMAS EN LAS OPERACIONES DE LOS PROCESOS ES EL QUE ANALfZA LOS 
PROBLEMAS DE OPERACIÓN AL INVESTIGAR LAS CAUSAS CRÓNICAS Y SE BASA EN 
DATOS REALES Y ORDEN MIOS, 

PARA PODER TOMAR ACCIONES APROPIADAS ES NECESARIO EVALUAR LAS 
CONDICIONES QUE PREVALECEN, LAS CUALES SON REVELADAS POR LOS DATOS, 
POR LO QUE ES IMPORTANTE DETERMINAR SI REPRESENTAN LAS CONDICIONES 
TIPICAS REALES O NO , (3,4,5,6 1 7,14,90) 

LA TOMA DE DECISIONES EH UHA ORGANIZACIÓN DEPENDE, PRINCIPALMENTE 
DE OBSERVAR VALORES NU~RICOS, LLAMADOS GENERICl\HENTE DATOS, QUE DEBEN 
ORDENARSE, ANALIZARSE, E INTERPRETARSE EN FORMA DE GRAFICAS Y VALORES, 
LO CUAL HACE NECESARIO EL USO SISTEMJ\TICO DE LA ESTAO.fSTICA. 

D. HoOELO COHCBPTUAL 

ES LA REPRESENTACIÓN DE LOS ELEMENTOS, FACTÓRES Y PROCESOS QUE 
INTERVIENEN EN U. EXISTENCIA DE UNA ORGANIZACIÓN EN ESTE CASO DEL 
TIPO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD. 

AS! PUfS PARA COMPRENDER MEJOR EL COMPLEJO FUNCIONAMIENTO DE UNA 
INSTITUCIÓN DE ESTA NATURALEZA UTILIZAREMOS LAS FIGURAS 1 Y 2, 

EN ESTE MODELO, OBSERVl\HOS A LA UHIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE 
SALUD, Y LA FORMA EH QUE BRINDA ATENCIÓN A UNA POBLACIÓN DE A.REA DE 
INFLUENCIA, INTERACCIONANDO ACTIVAMEHTE, TANTO HACIA LA COMUNIDAD 
ASIGflADA COMO HACIA DEHTRO DE ELLA MISMA, YA QUE SE FORMA O?l SISTEMA DE 
RELACIONES ¡.~ORMALES E INFORMALES, QUE SE ALIMENTA BIDIRECCIOHALMENTE. 
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VII- METODOLOOIA 

A. BIPOT'6SIS 

Ho: LA ASOCIACIÓtíl ENTRE LOS DATOS EN BRUTO O NETOS, 'i LOS 
INDICAOORF.S TRADICIONALES ES LA MISMA QUE LA EXISTENTE ENTRE EL 
MODELO ALTER."iO (REPRESENTADO POR EL IHDICADOR ALTERNO Y SU ESTANCAR 
TES'¡IGO) Y lflS PROPIOS DATOS NETOS O EN BRUTO. 

Hi: LA ASOCIACIÓN EtlTRE LOS INDICADORES TRADICIONALES Y LOS 
DATOS NETOS O EN BiHITO ES HENOR QUE EL NIVEL O CRADO DE l\SOCil\CIÓN 
OBTENIDO POR EL USO DEL INDICADOR DEL HODELO ALTERNO Y SU ESTAHDAR 
TESTIGO), CON LOS PROPIOS DATOS NETOS O EN BRUTO. 

LA VERIFICACIÓN DE LA HIPÓTESIS SE PROPONE EFECTUAR POR MEDIO DE 
LOS PASOS ANOTADOS EN EL APARTADO DE PROCEDIMIENTO. 

Ho: LA EVALUACIÓN DE LA PRODUCTIVIDAD DE UNA UNIDAD PRESTADORA 
DE SERVICIOS DE SALUD SE PUEDE EFECTUAR POR UN HETODO O HOOELO ALTERNO 
QUE TENGA UN ALTO GRADO DE ASOCIACIÓH ESTAOfSTICA COH LOS INDICADORES 
TRADICIONALES PARA EVALUARLA. 

Hi1 LA EVALUACIÓN DE LA PRODUCTIVIDAD DE UUA UUIOAD I'RESTADOM DE 
SERVICIOS DE SALUD NO ES CONCRUEHTE st SE PRACTÍCA cor1 UN HtTODO o 
HODEI.O ALTERNO CO?I UN GRADO DE ASOCIACIÓN ESTADÍSTICA POBRE COU LOS 
INDICADORES TRADICIONALES PARA EVALUARLA. 

SI AL APLICAR UN PROCEDIMIENTO ESTAOfSTICO A LAS HERRAMIENTAS QUE 
SE UTILIZAN DESDE HACE TIEMPO (AÑOS), Y LOS INSTRUMENTOS EHPLEADOS POR 
UN MODELO ALTERNO, COINCfDElt EN SERALAR U!t NIVEL DE SICNIFICliNCIA 
ELEVADO, PODRfAHOS INFERfR QUE SON REPRESENTAT1VOS ENTRE SÍ, Y POR LO 
TANTO PERH1TEll SERALAR EL NIVEL CUANTITAT1VO DE LOGRO EN EL DESEHPERO 
o::: u:: t.:>TJ'.lJLI:C!!!!EW!'O !'n!:!:T,\PO~ p::; !:!::nv::::c::::os. 

B. VARIABLES 

1. VARIABLES DEPENDIENTES 

CORRESPO?lDE AL DESEHPtflo DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE 
SALUD. Etl ESTE CASO EL HOSPITAL GENERAL DE ATIZAPAN, 2o NIVEL DE 
ATENCIOH - 144 CAMAS, DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MtXICO. 

2 • VARIABLES INDEPENDIENTES 

5011 LOS RESULTADOS DE APLICAR LOS ELEMENTOS O INS'rRUHENTOS CON 
QUE SE EVALÚA EL OESEMPEílO O RENDIMIENTO HOSPITALARIO, Y J\Sf SE 
PRESEflTAtl DOS APARTADOS: EL APARTADO " A " QUE CONSIDERA LOS 
INDICADORES TRADICIONALES QUE SE ESTEN MANEJANDO AL MOMENTO DE 
EFECTUAR LA INVESTICACIÓ!l EN EL HOSPITAL; Y EL APARTADO " B " QUE 
CONTEMPLA LOS INDICADORES DEL MODELO ALTERNO. A CO!lTIUUACIÓN SE 
PRESENTAN LOS ItlDICADORES DEL APARTADO "A": 
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SE UTILIZÓ LA DIVISIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS 'i DE APÓYO DEL 
HOSPITAL GENERAL DE AT!ZAP~, DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE 
Mtxxco, DE LA SECRETARIA DE SALUD. 

SE VISITÓ EL HOSPITAL GEHERAL, PARA VERIFICAR EL SISTEMA DE 
INFORMACIÓN VIGENTE, QUE DE ACUERDO A SU DOCUMENTO OPERATfVO ESTA. 
CONFORMADO POR 11 APARTADOS COMO SIGUE: ( 194, 195) 

I.- ESTADISTICAS DE POBLACIÓN DEMOGRAFICAS 
II.- ESTADISTICAS VITALES 
III.- ESTAOISTICAS DE SERVICIOS 
IV. - ESTADISTICAS DE MORBILIDAD 
V.- ESTAOISTICAS DE DEMANDA DE CONSULTA EXTERNA 
VI, - ESTAOISTICAS DE URGENCIAS 
VII.- ESTADISTICAS DE RECURSOS, PERSOHAL MEDICO 
VIII.- ESTAOISTICAS DE DEMANDA 
IX,- ESTAOISTICAS DE OFERTA 
X.- ESTAOISTICAS DE EVALUACIÓN 
XI.- ESTADISTICAS DE PRODUCTIVIDAD 

.fSTE SISTEMA FUf ELABORADO POR LA SECRETARIA DE SALUD, EN MARZO 
DE 1985 1 EN EL CUAL SE INCLÚYEN LOS Hli.S UTILIZADOS SE HACE?l 
CONSIDERACIONES SOBRE LOS OBJETfvos DE LOS INDICADORES, FORMA DE 
OBTENERLOS 'i EN ALGUNOS CASOS SE ANOTAN LAS CIFRAS CONSIDERADAS 
NORMALES. 

DE TALES IllDICAOORES, PARA LOS FINES DE LA HJVESTIGACIÓON A 
DESARROLLAR SE COUSIOERARÓN LOS IrlDICADORES DE PRODUCTIVIDAD, QUE 
CORRESPONDEN AL APARTADO " XI " DEL SISTEMA DE INFORMACiór•, QUE ESTÁN 
CONFORMADOS COHO SIGUE: (194,195) 

l.- NUHF.RO nr. CONSIJT,TAS nF. 1~.VF.'7, n~ L". ('ONSIJLTfl. EXT~R?ln GP.P..L. 
2,- NUMERO DE CONSULTAS SUBSECUENTES DE CONSULTA EXTERNA GRAL. 
J.- NUMERO DE CONSIJLTAS EN URGENCIAS DE la VEZ 
4, - NUMERO DE CONSULTAS EN URGENCIAS SUBSECUENTES 
5, - NUMERO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDAD 
6, - NUMERO DE CONSULTAS POR HORA-MEDICO LABORADA 
7 ,- NUMERO OE HOSPITALIZADOS POR CONSULTA EXTERNA 
8,- NUMERO DE HOSPITALIZADOS POR URGENCIAS 
9.- NUMERO DE ESTUDIOS DE RAYOS X 

10, - NUMERO DE ESTUDIOS LABORATORIO 
11,- NUMERO DE CONSULTAS DE la VEZ POR EMBARAZO 
12.- NUMERO DE CONSULTAS SUBSECUENTES POR EMBARAZO 
13.- NUMERO DE CONSULTAS POR MEDICO 
14,- NUMERO DE CONSULTAS POR SERVICIO 
15.- NUMERO DE COrlSULTAS POR AÑO DE LA CONSULTA EXTERrlA 
16,- NUMERO DE HISTORIAS CLÍ?HCAS COMPLETAS 
17, - tfüMERO DE EXPEO!fNTES CLfHICOS ABIERTOS 
18, - NUMERO DE CAMJ\S CENSA BLES 
19,- NUMERO DE RACIO?IES ALIMENTARIAS OTORGADAS 
20.- HUMERO DE LA POBLACIOU USUARIA 
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21.- NUMERO DE USUARIOS DE LA POBLAC10N DEL AREA DE INFLUENCIA. 
22. - NUMERO DE MUERTES E?I URGENCIAS 
2J. - NUMERO DE UlTERVENCIOUES QUIRÚRGICAS 
24. - NUMERO DE PARTOS 
25. - NUMERO DE CESAREAS 
2&.- NUMERO DE ABORTOS 
27. - NUMERO DE VIAJES REALIZADOS POR AMBULANCIAS 
28. - NUMERO DE ESTUDIOS AHATOHO-PATOLOGICOS 
29. - NUMERO DE NECROPSIAS 
JO.- NUHF.RO DE HORAS MEDICO CONTRATADAS 
Jl. - NUMERO DE HORAS MEDICO LAUORADAS 
J2. - NUMERO DE CONSULTAS PROGRAMADAS PARA CONSULTA EXTERNA 
JJ.- NUMERO DE CONSULTAS OTORGADAS EN CONSULTA EXTERNA 
J4. - NUMERO DE CONSUL'rAS PROGRAMADAS PARA URGENCIAS 
JS.- NUMERO DE CONSULTAS OTORGADAS EN URGEHCIAS 
J6. - NUMERO DE EGRESOS PROGRAMADOS 
J7. - NUMERO DE EGRESOS OCURRIDOS 
J8. - NUMERO DE DIAS DE ESTANCIA 
J9.- NUMERO DE CAMAS DISPONIBLES 
J9. - NUMERO TOTAL CAMAS CENSABLES 
40. - NUMERO DETOTAL DE DEFUNCIONES 
41. - NUMERO DE RACIONES ALIMENTARIAS OTORGADAS AL PERSOUAL 
42. - NUMERO DE nACIOHES ALIMEHTl!RIAS OTORGAD1.S A PACIENTES 
4J.- NUMERO DE EXPEDifNTES MANEJADOS 
44. - NUMERO DE DIAS PACIErlTE 
45. - NUMERO MAXIHO DE EGRESOS ESPERADOS 
4&.- NUMERO DE DEFUNCIONES ANTES DE 48 HORAS EN T.!NTENSIVA 
47.- NUMERO DE DEFUNCIONES DESPUES DE 48 HORAS EN T. INTENSIVA 
48.- NUMERO DE EQUIPOS PREPARADOS POR e.E.Y.E. 
49,- NUMERO DE EXPEDifNTES EXISTÉNTES 
50. - NUMERO DE DEFUNCIONES ANTES DE 48 HORAS EN URGENCIAS 
51. - NUMERO DE AHBULANCIAS 
52. - NUMERO DE KILOHETROS RECORRIDOS 
SJ. - NUMERO DE KILOGRAMOS DE ROPA LAVADOS 
54. - NUMERO DE PERSONAS TRANSPORTADAS 
55, - NUMERO DE DEFUNCIOllES DESPUES DE 40 HORAS EN URGENCIAS 
56.- NUMERO DE CAMAS x 1000 HABS 
57, - NUMERO DE LA POBLACIÓrt USUARIA 
se.- No. DE PACIENTES ATENDIDOS y ENVIADOS AL Jo.NIVEL 
59.- No. DE PACIENTES ATENDIDOS E INGRESADOS A 2o.?lIVEL HOSP. 
60.- No, DE Pll.CIENTES ATENDIDOS Efl URGENCIAS ENVIADOS A DOHIC. 
61.- EFICACIA DE HOSPITALIZACIÓN 
&2. - EFICACIA DE URGENCIAS 
&J, - EFICA.CIA DE LA COUSULTA EXTERUA 
64, - COEFICIEllTE DE ATEtlCION HOSPITALARIA 
65. - IllTERVALO DE SUSTITUCIÓN O REOCUPACIÓH DE CAMAS 
66.- INDICE DE ROTACIÓN DE CAMAS 
67. - TASA DE HOflTALIDAD HOSPITALARIA 
68.- PROMEDIO DE Dil\S PACIENTE 
69, - PROMEDIO Dlt,RIO DE EGRESOS 
70.- PROHEDIO DIARIO DE OCUPACIÓU DE CAMAS 
71. - PROMEDIO DE DIAS DE ESTAUCIA 
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7 ~·. - PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAHAS 
'IJ.- PROMEDIO DIARIO DE CAMAS DISPONIBLES 
74, - PROMEDIO DE USUARIOS POR CAHA 
75.- PROMEDIO DE EXAMENES DE LABORATORIO POR CONSULTORIO 
76. - PROMEDIO DE EX.AMENES DE RAYOS X POR CONSULTORIO 
77.- PROMEDIO DE CONSULTAS POR HORA MEDICO 
78, - PROMEDIO DE CONSULTAS POR PACIEt~TE 

79.- PORCENTAJE DE HOSPITALIZ/l.DOS RESPECTO A LA e.EXTERNA 
ea.- PROMEDIO DE CONSULTAS SUBSECUEUTES POR EMBARAZO 
81.- PORCENTÁ.JE DE POBLACION USUARIA RESPECTO A LA POBLACION DEL 

AREA DE INFLUENCIA 
62. - PROMEDIO DE USUARIOS POR CAMA CENSASLES 
BJ. - PROMEDIO DE CONSULTAS POR COtlSULTORIO 
84. - PROMEDIO DIARIO DE CONSULTAS 
85. - PORCE!ITÁJE DE CONSULTAS SUBSECUEHTES 
86.- PROMEDIO DE DIAS ESTAHCII\ 
87. - PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAW\S 
88.- PROMEDIO DE OCUPACION DE CAMAS 
89.- PORCENTÁJE DE CONSULTAS SUBSECUENTES/PRIMERA VEZ 
90.- PORCENTÁJE DE DESOCUPACIÓN 
91.- PORCENTAJE DE CONSULTAS DE PRIMERA VEZ/SUBSECUENTES 

(LOS PROCEDIHIEHTOS HATEMJi.TICOS PARA LA OBTENCIÓN DE LOS 
AUTERIORES INDICADORES, SE INCLÓYE EN EL ANEXO I) 

LOS INDICADORES PERTENECIENTES AL APARTADO " B " SON LOS 
SIGUIEUTES 't SE DESJ\RROLLARÓN COHO SIGUE: 

- DIAGRAMA DE PARETO 
- HISTOGRAMAS 
- DIAGRAMA ESQUE:!.ETO DE PESCADO (CAUSA-EFECTO, ISHIKAWA) 

ADEMAS DE TALES HERRAMIENTAS SE CONSTRUYÓ EL SIGUIENTE 
IHSTRUMENTO PARA CUAHTIFICAR LA PRODUCTIVIDAD HOSPITALARIA: 

- INDICADOR ALTERNO Y TESTIGO, 

6.2.1.- DIAGRAJIA DE PARETO 

6.4> .• l.l.- CONSTRUCCIÓN: 

- SE CLASIFICARÓU LOS FACTÓRES A ANALIZÁR DE ACUERDO 
A SU TÍ PO, Ac0ROE A LAS HOJAS DE DATOS EN ESTE CASO 
POR LAS TRES ÁREAS DEL HOSPITAL, CONSULTA EXTERNA, 
HOSPITALIZACIÓN Y SERVICIOS AUXILIARES DE Ox. 

- SE CONSTRUYÓ UNA TABLA 

- SE TRAZAP.Óll LOS EJES HORIZONTAL Y VERTICAL: EH EL 
HORIZONTAL SE SELECCIONÓ Ufl IllTERVALO ADECUADO, 
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POR LO GENERAL 1. cm., PARA REPRESENTAR LOS SERVICIOS 
DEL HOSPITAL CONSIDERADOS. (GlHECO-OBSTETRfCIA, 
PEDIATRfA, MEDICINA INTERNA Y CIRUGÍA) 
E!l EL VERTICAL SE SEI.ECCIOHÓ UN/\ DlVISIÓtl ADECUADA 

EN NUMEROS ENTEROS "{ DE FJ\CIL LECTÚRA. QUE 
REPRESEUTA EL NUHERO DE OCURRfNCIA DE CADA ACTIVIDAD 
COTEJADA POR SERVfCIO EN LA GRÁFICA 

- SE TRAZARON LAS BARRAS CORR~SPONDIENTES l\ LOS 
TIPOS DE OBSERVACIONES 

- SE TRAZÓ UNA CURVA ACUMULADA DE FRECUEHCIAS Y OTR.l\ DE 
ESCALA DE PORCENTAJE DE COHPOSICIÓU, 
{EJE VERTICAL DERECHO). SE DIVIDIÓ f.STA ESCALA EN 
CUATRO PARTES !CUALES, 25, 50 1 75, Y 100 \ 
COtl EL FfN DE VER EL EFfCTO DE MEJORA, DE ACUERDO AL 
OSJETfVO (VER FIGURA 3) 

6. 2. 2. - HISTOGRAJfAS 

6.2.2.1.- CONSTRUCCIÓN: 

- SE CONTÓ CON EL NUMERO DE DATOS ( n) : DATOS Xl •• Xn 

- EL HUMERO DE DATOS = n (TAHAílO DE LA MUESTRA) 

- SE SELECCIONÓ EL VALOR MÁXIMO (X rn X} , Y EL VALOR 
HINIMO (X min) DE TODOS LOS DATOS 

- SE DETERMINÓ LA UNIDAD HIHIMA DE LOS DÍGITOS DE 
LOS DATOS ¡a) 

- SE DECIDIÓ LA HEDIDA REPRESENT/\TÍV1\ DEL fJE 
VERTICAL QUE PUEDE SER DE 2 FORHAS 1 

A.- FRECUf:NCIA (CONTEO DE DATOS DE CADA CLASE) 
B.- PORCENTÁJE (CONTEO DE DATOS DE CADA CLASE 

RESPECTO 1'.L NUMERO TOTAL DE DATOS) • SE USA CUANDO 
LA COHPARACIÓN ENTRE 2 O MÁS HISTOGfulMl\S ES 
NECESARIA Y (n) ES DH'EREllTE. 

- SE DIBUJÓ EL HISTOGRAHA Y ADEH.AS: 

A.- SE AHOTÓ SU TITULO 'i TODOS LOS DETALLES POSIBLES 
B.- SE ANOTÓ LA UNIDAD DE MEDICIÓN DE LOS E .. 1ES 

HORIZONTAL Y VERTICAL (VER FIGURA 4) 
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6.2.J,- DIAGJOWA DE ISHIKAWA (CAUSA l' EFECTO) 

6.2.3.1.- CONSTRUCCIÓN; 

- SE DECIDIÓ LA CARACTERIZACIÓll DE PROD!JCTIVIDF..D O 
PROBJ,EHA. A AHA.T.IZll.R 

- SE ELABORÓ UNA LISTA DE; TODOS LOS Fl\CTÓRES 
(ELEMENTOS DE PRODUCCIÓH Y SUS VARIACIONES 
ORIGINAN PROBLEMAS EN LOS PROCESOS PRODUCTfVOS) 
QUE TIENEN INFLUfNCIA SODRE LA CALIDAD 

- SE DETERMINÓ QUE FACTÓRES DAt' LUGA_q A OTROS Y CUAf, 
ES SU RELACIÓN EHTRE ELLOS 

- SE ESCRIBIÓ LA CARACTERÍSTICA DE PRODUCTIVIDAD AL 
FINAL DE UNA FLECHA DIBUJADA COMO BASE DEL DIAGRAMA 

- SE AtlOTJ\ROH LOS !'ACTÓRES PRWC!PALES QUE 1\Fl:CTAN O 
DETERMINAN f:STA CARACTERfSTICA 1 GENERALHEHTE LAS 
PARTES EN QUE SE DIVIDE EL PROctso SON: METODOLOGÍA, 
RECURSOS HUMAHOS, MnTERIALES, TECNOLOGÍA, Y/O 
TAMBIEU PUEDEN SER LAS FASES DEL PROCESO 

- FASES DEL PROCESO O LAS CAUSAS PRINCIPl1.LES, SÍ PUEDEN 
SER ESTABLECIDAS, (FACTORES-CAUSA) 

- ::::: ;,:>:;:;76 :::c;:;A;:: r.;,::: iW·l:..:i :JE ¡,o~ FAC"¡VñES rrtrnc¡ PhLC:.S 
LOS FACTÓRES EU DETALLE QUE CJ\USA.11 O lllFLÓYEN EN LOS 
PRINCIPALES, 

- DESPUES DE TERMINAR EL PASO PREVIO O SEA 
CUANDO EL DIAGRAMA MOSTRÓ TODOS LOS FACTORES QUE 
AFf:CTAll Li, CARACTERÍSTICA DE PHODUCTIVIDAD, SE 
ANOTJ\ROU LOS FACTÓHES SUPLEMENTARIOS, SI LOS HJ\RÍA, 
QUE FUERON ENI.ISTACOS EU EL PASO 2, 

- POSTERIOR A LA F.LABORACIÓU DEL DIAGRl\MA, 
SE DEfERMitllí.RO!/ Li\S CAUSAS QUE ORIGIHABAU 
UNA DESVIACIÓN Etl LA CARi\CTERiSTICM. J:'F. PRODUCTIVIDAD, 
SE ESTABLECIÓ 'i COUFIRMÓ COMO LOS FACTÓRES 
SELECCIOUADOS (DETALLES O M!!IIMOS) CAUSABAfl 
DICHA DESVl.t\CIÓf/ O PROBLEHi\. 

- EL DIAGRAMA SIRVE PARA SELECCIOHAR QUE SERVICIO 
SE DEBE INVESTIGAR PRIHERO con EL PROPÓSITO DE 
MEJORAR EL PROCESO 'i RESOLVER EL PROBr.EH.M. EN 
LA PRODUCTIVIDAD. {VER t'IGURAS 5 '( 6) 
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DIAGRAMA DE JSHIKAWA 
EUALUACION DE LA PRODUCT!UIDAD 
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6.3.- PARA EL MODELO SE DESARROLLÓ Utf "INDICADOR ALTERNO" 

(+) 

A.-
e.-
c.-
o.-

··-F.-
o.-

QUE PRETENDE HOSTRlr.R EN FORMA GLOBAL LA PRODUCTIVIDAD 
DEL HOSPITAL, E!. CUAL SE CONSTRUYÓ DE LA SIGUIENTE FORMA1 

TOTAL DE COtfSULTAS OTORGADAS POR LA CONSULTA ZXTERNA 
TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS POR lffiGENCIAS 
CAMAS UTILIZADAS 
tcn:::sos CC"JMIDO!l 
TOTAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO 
TOTAL D!: ESTUDIOS DE RAYOS X 
HORAS MEDICO LABORADAS 

TOTAL DE ACCIONES REALIZADAS (T.A.R.) 

T,A.R. 

------------------------ • PROPORCIÓN DE ACCIONES 
OTORGADAS A LA POB. (P.A.0.P) 

POBLACION USUARIA (P.D.) 

P.A.O.p, 

COEi'ICIEHTE DE ATENCIONES 

POBLACION-. AREA DE IN.PLUEHCIA 

(P .. AoI) 

• BRINDADAS A LA PODLl\CIÓN 
ASICltfADA EN COBERTURA 

(C.A,8.P,A,C.) 

'C,A~B.P;.l\.C.-•.·~INDICADOR ALTERNO (I .. A.) 
~. ,:;: -.. '•-'·' 
,. ~'!?· 

-ES :.- D~~·xni~~~;,_ ·~~·b'.~~~-i.o¡{c,:;:. '-' -_ 

~.:A.~.P;A.C.º • I.A. 

I .A. ·• INDICADOR ALTERNO 
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ESTO NOS -BRINDÓ UN COEFICifNTE ACERCA DE QUE PROPORCIÓON DE LA 
POBLACIÓON DEL ARF.A DE INFLUENCIA RECIBIÓ UNA SERIE DE ATE?ICIONES POR 
PARTE DE LA UNIDAD HOSPITM.AJHA, AS! CONTAMOS CON UH DATO QUE NOS 
INDICA A QUE GRADO O NIVEL SE 1-:HCUE!ITAA OTORGANDO SERVICIOS LA UNIDAD 
HOSPITALARIA SOBRF. SU POBLACIÓrl ASJGrlAOA. LO INTERESANTE DE ESTE 
INDICADOR ES QUE ADEMAS PERMfn: IR INCLUYENDO NUEVOS ELEKE?ITOS O 
ACCIONES QUE DESARROLLA EL HOSPITAL A LA FORMULA, LO QUE VA NUTRIENDO 
LA VISIÓN QUE OBTENGAMOS DEL HOSPITAL ACERCA DE SU GRADO DE 
PRODUCTIVIDAD, 

ADEMAS DE DESARROLLAR EL UIOICAOOR A?ITERIOR SE DESARROLLÓ UN 
"ESTANCAR" O -TESTIGO" QUE NOS PERMITIÓ SEJ1ALAR EN QUE GRADO SE 
ENCUENTRA LA PRODUCTIVIDAD DEL HOSPITAL CON RESPECTO A LO QUE -oEBERfA 
SER", ESTO ES QUE DE ACUF.RDO A LOS INDICADORES DE DEHAtlDA Y OFERTA QUE 
MARCA LA SECRETARIA DE SALUD COMO DESEABLES PARA UH HOSPITAL DE 132 
CAMAS DEL 2o, l/IVEL DE ATENCIÓN, SE EFECTUE EL HISHO PROCEDIHIEflTO QUE 
PARA EL INDICADOR ALTERNO, POR SER LOS VALORES DISPONIBLES AL MOMENTO 
DE REALIZAR LA INVES'l'IGACIÓtl. 

ESTE INDICADOR SE CONSTRUYÓ UTILIZAHDO EL HISHO PROCEDIMIENTO DE 
ELABORACIÓN D~L INDICl\DOR ALTERNO, Y EN LUGAR DE LOS VALORES 
ALCANZADOS POR EL DESEHPEílO DEL HOSPI1'1\L, SE ASIGtlAROrl LOS VALORES 
CONSIDERADOS COHO ESTAUDARES O RANGOS DESEABLES POR LA SECRETARÍA DE 
SALUD PARA UN HOSPITAL DE 2o. NIVEL DE 132 CAM.\S, Y COU UNA POBLACIÓN 
DE .'.REA DE INFLUEUCIA DE 160,000 HABITANTES. ( SE SELECCIONÓ fSTE 
INDICADOR DEBfDO A SER EL VIGENTE 1\L HOHEf;TO DE LA REVISIÓfl 
BIBLIOGRf.FICA, U QUE COHO SE COMENTO AL PRUICIPIO DEL DOCUHEUTO ESTOS 
HOSPITALES SON DE RECIEliTE CREACIÓN POR t.O QUE AÚN NO SE ENCONTRABAN 
DISPONIBLES MANUALES COtlTENIEtlDO I.os VALORES DESEABLES PARA T.l\LES 
UNIDADES ) • 

ASI DEL RESULTADO OBTEtllOO POR EL UlDICADOR 1, SE PUDO HIFE?.fR EN 
QUE GRADO SE DEBfA ENCONTRAR POR EL CONTRASTE CON EL tlIVEL DES~A9LE 
PARA EL It/DICADOR 2, 'f DE ACUERDO A ELLO FIJAR EN QUE HEDIDA SE 
ENCUENTRA LA PRODUCTIVIDAD HOSPITALARIA DE LA UNIDAD CON RESPf:CTO A 
UN'A U!fIDAO HOSPITALARIA CON HE!IORES OIHENSIONES Y POBLAC!Ótl DE .\REA DE: 
INFLUENCIA. 

3, OPERJ\CIONALIZ1\CION DE VJ\Rll\BLES 

LA OBTEtlCIÓH Y SIGNIFICADO DE CADA UNA DE LAS VARIABLES (YA 
DESCRITAS EH EL APARTADO DE VARIABLES), sr. PRESENTA EN EL Af/EXO "K", 
FORMULAS PARA OBTEUER LOS IflDJCADORES TRADICIOrlALES SEGUN LA S.S.A. 

PARA HACER FÁCTIBLE EL HANtJO DE Í:STAS VARIABLES, FUE NECESARIO 
EL BUSCAR CUALES ERAN LOS VALORES COUSIOERADOS COHO "DESEABLES" POR 
LAS IllSTITUCIOt./ES QUE B~IflDA!'l LA Hlü.OR OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD EN 
EL PAIS, (S.S.A., I.H.S.S., I.s.s.s.t.E •• ) (186, 187, 188, 189, 190, 
191, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203) 
ENCOtlTRANDO UN PROBLEMA IMPORTANTE: NO i-·ue ('OSIBI.E EN TODOS I.OS CASOS 
OBTErlER LOS VALORES DESEMJLES, (ESTANOARES), CORRESPOUOIENTES PARA 
CADA VARIABLE. 
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CON LO QUE SI SE CONTABA Ef~ LOS Dlt'ERENTES CENTROS 
CONSULTADOS ERA CON LA FOAA?. DE CON~-RUIR LOS INt.ICAOORF.S PARA SU 
OBTENCION, EHPERO EN CUANTO A LOS VALORES QUE SE CONSIDERAN COHO 
"RANGO DESEABLE DE ACEPTACIO?I PARA CONSIDERAR UN BUEU FUllCIOrlAftlENTO" 
DE LA UNIDAD, FUt DIFfCIL CONSEGUIRLOS (O ,_CASO SEA QUE SON 
CONSIDERADOS INFORHACION CONFIDENCIAL, NO DISPOllIBLE PARA EXTRAAos A 
LA INSTITUCION), Y CUANDO LOS HUBO, ESTOS CORRESPONDIA?l A ESTANCARES 
PARA HOSPITALES DE OTRAS OIHEllSIONES, PRIMER DIFERfNCIA EN LO 
CONTRASTADO, Y OTROS ¡.·ACTORES TALES CCl!O S?'!'U.'\CIÓN O~c-:;AAP'TCA, 
ISÓCRONAS DE LA POBLACIÓN DEL l.REA DE IHPLUENCIA, DIMEUSIONES DE 
POBLACIOH DEL #.REA DE INFLUEHCIA, NIVEL SOCIAL, ECONÓMICO Y CULTURAL 
DE LA POBLACIÓN CUBIERTA, LOCALIZACIÓN URBANA O RURAL, ETC. 

lo.- EN EL CASO DE UIS VARIABLES INCLUIDAS EN EL APARTADO "A"', 
LOS VALORES OBTEHIDOS SE CONTRASTARON CONTRA ESTOS ESTANCARES CUANDO 
SE CONTÓ CON ELLOS, Y ACORDE A LOS RESULTADOS OBSERVADOS SE 
REPRESENTARON LOS NIVELES "1.CAHZAOOS POR EL HOSPITAL, (VER FIGURAS 7 a 
31) 

ESTO PEIUUTIO OBTENER Lit. FORMA CLA.SICA EN QUE ES EVALUADO UN 
HOSPITAL, EHPL!:ANOO INDICADORES TALES COHO EL INDICE DE ROTACIÓN DE 
e.AH.As, INTERVALO DE SUSTITUCIÓN o REOCUPACIÓN DE CAMAS, PROMEDIO DE 
DIAS DE ESTANCIA, PROMEDIO DE CONSULTAS POR COf/SULTORIO, ETC, 
INDICADORES QUE SON CONSIDERADOS COMO PERTINENTES O ADECUADOS PARA 
!VALUAR LA PRODUCTIVIDAD DEL HOSPITAL. 

ENSEGUIDA SE PROCEDIÓ f, ~E~ñ.RHOLLAR LAS Vl\.'lIABLES DEL APARTADO 
"8" QUE CORRESPONDEN A LAS VARIABLES DEL MODELO ALTERN01 ESTAS FUERON 

HANEJ'AOAS A PARTIR DE LAS SIGUIENTES PREHISASI 

- LC.:> ¡1;::nc;.:;on::.:: '!'I'w".D!C!CM1'.L~S PP!':~"F:NTAN VALORES DE ACTIVIDADES 
REALIZADAS POR UN SERVICIO O A.REA DE LA UlfIDAD EN FORMA DE PROMEDIOS, 
LO QUE HMUFifSTA cmu. FUt EL COHPORTAHIEHTO EN GEtlERAL DE UNA CIERTA 
ACTIVIDAD EN UN KES. 

- ES INFORHACIÓN QUE REFLEJ'A LOS EVENTOS QUE OCURREN EN EL 
HOSPITAL EN UllA FORMA SECiREGAOA QUE HABLA Ft.CERCA DE Utl COMPORTAMIENTO 
DADO, EN UNA A.REA DADA, EH UN HOHENTO DADO. 

- EHPERO UNA IKAGEtl TOTALIZADORA O UITEGRADORA DEL HOSPITAL ES 
DIFÍCIL DI:: LOGkAR EH un;. i'RIH.t:M IU:':ISIÓ:I DE LA INFORMACIÓN, LO QUE 
LLEVA A TENER QUE CONJ'UtlTAR UNA SERIE DE INDICADORE5 E IR AGRUPAllDOLOS 
DE ACUERDO AL AREA QUE REPRESEllTEU Y AL TE.-..Hl!IO DE ESTO DEcfR QUE TAL 
o CUAL SERVICIO OBTUVO CIERTO PROHEDIO con RESPECTO A LOS OTROS 
SERVICIOS ACERCA DE UHA ACTIVIDAD REALIZADA POR COflSULTA EXTERtlA O 
LABORATORIO, RAYOS X, HOSPITALIZACIÓN, ETC., Y EN CADA CASO LOS 
UIVELES OBSERVADOS OSCILAROU ENTRE CADA ACTIVIDAD COtlSIDERADA PARA 
CADA SERVICIO. 

- LAS PREGUNTAS QUE SE GEllERl'ltl SON: 

i. CUAL DE LOS SERVICIOS FUE EL HAS PRODUCTfVO ? 
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¿ CON RESP2CTo A QUE ACTIVIDAD CONSIOERADI\ FUt H~S PRODUCTIVO ? 

¿ FUE COllSTJ\NTE EN C11DA JTERACTÓN HECHA CON LOS INDICADORES EL 
HISHO SERVICIO, O HUBO MODIFICACIONES O FLUCTUACIONES PARA CADA 
EVALUACIÓN ? 

1. SIENDO ASI, SITUACIONES EH QUE UH SERVICIO SUBE O BAJA CON 
ru:~rtCTO J\.L f\IIVF.L DE PRODUCTIVIDJ\O ALCl\NZ"ºº EN e"º" ACTIVIDAD,COHO SE 
PU!D! HABLhR O! 11NA CONSTANCIA EH LA PRODUCTIVIDAD OBTENIDA 7 

¿ FINALMENTE EN QUE NIVEL DE PRODUCTIVIDAD SE EUCU!NTRA EL 
HOSPITAL SI ESTE SE SUPONE QUE ES Utl .. SISTEMA" I:L CUAL DE ACUERDO A Ll\ 
LITERATURA DEBE SER ESTUDIADO EN CONJUNTO PARA PODER RE"-LH.ENTE HADLJ\R 
DE QUE SE !STA OBSERVANDO EN FUNCIONAMIENTO ZL SISTEMA, AL 
INTERACCIONAR CON SUS COMPONENTES 7 

1. O ES ACASO NECESARIO HACER UN PROMEDIO DE LOS PROMEDIOS DE 
PRODUCTIVIDAD OBUHIDOS D!: TO['QS LOS SERVICIOS Y DE ACl'ERDO A ELLOS SE 
SEílALA EL NIVEL DEL PRODUCTIVIDAD DEL HOSPITJ\L EN GENERAL 1 

1. EN CUYO CASO CUAL ES EL "IU\:1CO, ESTANCAR, O PAR1\M.ETRO 
CUANTIFICADOR CONSIDERADO COMO ACEPTABLE", PARA EVALUAR EL HOSPITAL EN 
GEHERAL 1 

fSTO NOS PUEDE LLEVAR A UNA SERIE DE JUEGOS EN QUE SE REALfZEN 
UNA SEcUtNCIA DE OPEP.ACIO!lES HATEMft.'l'ICAS PARA OBTENER HAS y MAs 
VALORES ACERCA DE DIFERE:1n.:s l\CTIVIOl\OES, y EtlTOllCES EL TOHl\DOR ne 
DECISIONES SE ENCUEHTAA NUEVAH.Ei~TE CON EL PROBLEMA DE MARCAR EN QUE 
NIVEL DE PRODUCTIVIDAD SE ENCUENTRA. SU UNIDAD, Y SI ES QUE SEA 
NECESARIO HACER A.JUSTES A LOS ELEMENTOS QUE INTERVIENEN EH LA 

PRODUCTIVIDAD OBTENIDA, A CUALES 01:.tn. l\U:.toCJER ¡:;u;.;. I..cert."'...'1. :u co~~TIDO¡ 
Y SI CUANDO LO HAGA ESE PROBLEMA AUH SEi\ ACTIVO. 

SI AL DIRECTIVO DE LA U?IIDAD HOSPITALARIA SE LE PREGUNTl\RA EL 
NIVEL DE PRODUCTIVIDAD DE SU HOSPITAL, IMAGIUO QUE TENDR1A QUE DECIR1 
CON RESPECTO A QUE SERVICIO O ACTIVIDAD ? 

PUEDE SER UN "PUNTO CRUCIAL" DE EVALUAR LA PRODUCTIVIDAD 
HOSPITALARIA, EL TENER QUE FRACCIOUAR EL HOSPITAL PARA MAUEJARLO 
AISLADAMENTE; CONSULTAR DIFERENTES INDICADORES QUE HABLEN DE COMO SE 
COHPORTA CADA SERVICIO cou ru:srtcTO A UNA sgRlE DE hCTI'./IO;..DES Q:JE 
REAL1ZA. 

1.ACl'.50 NO SERÍA MAS F11.CIL HABLAR DE l UIDICADOR QUE HUÍ:STRE EN 
FORMA GLOBAL EL tlIVEL DE PRODUCTIVIDAD DEL HOSPITAL, EXPRESADO EH 
UllIOADES FACILES DE ENTEllDER O HAllE.JAR, POR E.JEHPLO PORCEUT.\JES ? 

2o.-IMPLICAR1A HA!IEJAR l SOLO VALOR PARA SABER EN QUE NIVEL DE 
PROOUCTIVIDl\D SE EllCUENTAA LA UllIDAD, Y PARA EL TOMADOR DE DEClSIOllES 
PUEDE RESULTAR KÁS PRACTICO CONOCER DICHO VALOR PARl'I EN SU HOHEtlTO 
ESTABLECER LOS AJUSTES QUE PERMÍTAtl ELEVAR EL PUNTJÍ.JE OBTEtlIDO EH Ull 
PERIODO DE TIE~PO DADO. ASÍ A?IALlZl\NDO CUALES FUERON LOS VALORES 
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OBTENIDOS EN LAS ACTIVIDADES QUE REALIZÓ EL HOSPITAL, SE PROGRAMEN LOS 
VALORES DESEABLES O Ji.ETAS EN EL PRÓXIMO PERIODO DE TIEMPO CONSIDERl\DO 
PARA LOGRAR ALCANZJi.R EL ÓPTIMO N!VEL DE PRODUCTIVIO~O. 

ARRANCAMOS REALIZANDO UN DIAGRAHA DE X. ISHIKAWA, QUE PERMITIÓ 
AGRUPAR AQUELLAS ACTIVIDADES QUE EFECTOA EL HOSPITAL Y QUE 
CORRESPONDÍAH A ALGUNA DE LAS 3 GRANDES ME'AS DEL HOSPITAL, QUE SON LA 
OS CONSULT" EXTERH,., LA DE HOSPITALI:ACIÓ!l 'I LA AOHINI~TRATIVA CON 
SERVICIOS DE APÓYO A LA ACTIVIDAD 1'ffiDICA. (VER FIGURAS 5 Y 6) 

DE TODO ESTE CON.JUNTO DE ACTIVIOiUJES Y CONSIDERANDO LOS VALORES 
EXISTENTES, SE SELECCIONÓ EL .\ru:A HtDICA r PARAHtDICA DEL HOSPITAL 
PARA CONSTRUfR EL INDICADOR ALTER.NO. 

EJ, AREA ADHINISTAATfvA DEL HOSPITAL MANEJA LA PRODUCTIVIDAD DE 
SUS ELEKENTOS EN U?IA FORMA Mfl.S KECANlZADA Y EFICIENTE POR PODER CONTAR 
CON DATOS PRECISOS Y ESTABLES DE ItlSUHOS O RECURSOS EXISTENTES Y LOS 
RESULTADOS LOGRADOS A TRAvfs DE su EMPLEO, LO CUAL NO ES TAN 
FLUCTUAHTE COMO LA PRESTACIÓN DE UN SERVICIO EN QUE EL HOMBRE PUEDE 
INFLUIR PODEROSAHENTE CON SU CONDUCTA. 

POR TAL MOTfVO DE.JAMOS DE LADO ESTA A.REA DEL HOSPITAL LA 
QUE PODR1AMOS CONSIDERAR QUE YA LAS DIFERENTES TtCNICAS DE 
ADMINISTRACIÓN CONTROLAN ADECUADAMENTE 'i QUE SOBRE TODO, ESCAPAN A EL 
OBJETÍVO DE tSTA IllVESTICACIÓ!l. 

EL INDICADOR EllTONCES PARA SU CONSTRUCCIÓH INCL0YE EL A.REA DE 
HOSPITALIZACIÓN, CONSULTA EXTERNA Y SERVICIOS DE APÓYO O PARAMfDICOS 
DE LA UNIDAD. 

f.. HEDICIOH DE VARIABLES 

EL EXPRESAR EH PORCEHTÁ.JES UNA SERIE DE DATOS RECABADOS ACERCA DE 
DIFERENTES ACTIVIDADES DEL f!OSPITA.L, PUEDE RESULTAR KJi.s FA.CIL DE 
ENTENDER PARA UNA PERSONA QUE INTERACCIONA INTl::RllA O EXTERNAMENTE CON 
LA UUIDAD, ( DESDE LUEGO QUE CUENTE CON UrlA ESCOLARIDAD ELEMENTAL} ,QUE 
SI SE LE ?RESEHTMI UNA SERIE DE CIFRAS, EN ESCALAS OIFEREHTES, SI SE 
ACLARA QUE &L VALOR OE O ES El, NIVEL BASAL O HINIHO O NO DESEABLE, EL 
NIVEL liAx.U10 O TOPE ES Et. 100, QUE 5ER1A EL GRADO DESEABLE, PODRfAMOS 
DIVIDIR LA ESCALA DE 0 A 100 EN 2 RAHGOS1 DE O A 50 EL flIVEL MÁS BA.JO 
O tlO DESEABLE DE FUHCIOllAHIEHTO HOSPITALARIO, DE SO A 99 EL NIVEL 
REGULAR O SUi'E~BLE,. ASI UN VALOR ENTRE EL SO Y 99.9 \ PUEDE SER 
CONSIDERADO COMO UN '"RANGO O STAHDAR DESEABLE" DE LA PRODUCTIVIOA:l 
LOGRADA POR EL HOSPITAL EN COU.JUHTO. 

COMO SE SABE, UN SISTEMA NUNCA PUEDE LLEGAR AL 100 \ DE 
FUUCIO!lAHlENTO PORQUE ES UNA SITUACIÓN INSOSTENlliLE POR EL SISTEMJI., YA 
QUE LO LLEGA A INVALIDAR l'OR EL DESGASTE courfrrno QUE CENEHARfA EN sus 
PARTES. 
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e- INSTRUUF.HTO~ DE MSDICIOH 

1. VALIDEZ Y COUFIADILIDAD 

¡,os lNlJJCh!JOFfES TRAOIC!OllAL!'.:S SON' OBTENIDOS SEGÓN HARCA EL 
DOCOKE'NTO DE LA s.s.A. ( lfl6, 18BJ, DE AHl QUE SEAN VAJ.UJOS r 
CONPIAAU:!i, 

El. INDlC.roJJOR AL'r,.RllO P/\Hl'I. su CONSTRUCCio~; INCLUrú EL AREA DE 
HOSPTTALI!AC:Iól', CONSULTA EXT¡.:RHA r SERVICIOS DE APÓYO o PARM1to1cos 
DE LA UNH1AD. 

EL Wll!CADOR J\L1.'El·mo S!': CONSTRUYÓ CON LA SUHl\TOkIA t>E I.OS VALORES 
HETOS O •t;N BRUTO" D~:r. NUMERO DEI 

- COllSUl.ThS O'i'ORG.MlhS POR co11sur.TA EXTERNA 
.., LOS INGRESOS A HOSPITALJ?.ACIOU 
• Ui.S CWQ\S UTILIZADAS, 
- LOS EGRF:sos OCUHílIUOS 
- LAS HORl\S H~~urco J.1>,{lOR/\011.'l, 

- LOS ESTUDIOS DE RAYOS X 
- LOS ESTUDIOS OF: LMIOM'l'OiUO. 

coro RF.SULTl\flO SE DIVIDIÓ !:NTHF.: 

- LA l'OflLACJÓ!'f usuh!~IA DP. LA UUlD/l.lJ 

EN UN PERIODO DE 'l'lEHPO DETf:JUUNADO, Y A l'..O QUE FINALMENTE SE 
CONTR,'\STO ENTRf01 

- LA POBI.ACJÓN DEr, $.RF.A DE JHFLUEUCIA, 

LO QUE. tlOS orfo um·. Vilt•i'lJJ<ClÓN DE QUE CANTIDAD DE ESTA POBLACIÓN 
RECIHIÓ St:RVICTOS (1f:¡, 11(/!;l'ITM., 't AL CONTAR CO/l f:.STE VALOR NOS ORftlDl\ 
UNI\ IHAGE'" DF. 1.1\ COHt:RTURI\ DEL HO.'iPITAL EU SU PORLACIÓtl ASIGNA.DA. 

TA.L IrlllICADOR TH.:::; SU HlOICADOR "TESTIGO", CONTRJ\i'ARTf: QUE 51'! 
cous·rRU'l'Ó cou J.os HlSHO~ f:t.P.M!W1'0S QUE !,;J. Atll:ERIOR, PERO ASIGNANOO LOS 
VAI.OJU:S PJl(¡(;J.>A/11\00S O Dl·:!,1:.MH,¡.:.s; QUE DE ACUERDO A LOS INDICADORES DE 
DEHM.:01\ Y Off:ll'ifr. PARA UN !IOSl'ITAL DF. JJ'- CA1!AS Y CON lJNI\ POIJLf\CIÓN DE 
#.Rf:A DE I!IPI.UBtlCJA DE 160,000 HAnI'l'AflTES, DEllf: BRJNDl"R· (186, 107, 
lBB, lSJ, J8•1, 195, 200, 702, 203, 204) 

AOC:~!f..s Sf: DEr.f~ RECCJl1!.JAF1 QUE Acomw Af, CRF:CIMIEt.rO PODLACIOf/AL 
CA?.CUJ.t¡!)O, .SF. PULDt: N10Gll/1MbP. E!l FUJiCJÓli [JE m:cP..!ilOl\OF.S F'U'l'URAS QUE' 
PER1:1TAN HAC:F.R f'n:11n; CO/l Ulll\ M/\'l'OF. CA"'ll.CJ{Jltll PROGAAH.AOA 'i PREPl\RADr. A 
SA'tlSFAc~:fl DI Cllr\.S m.cf,5 J OAúf.S. 

LOS VAJ.o!u:s our; Sf. ODT!JVH:RON Sfo: COtlTRt,STAítO!I F.f/TRE s! COll LA 
FINJ\LW/\O f¡~ 01:s~:HVM! Qllr: DISCRF.PAHC?AS W\RfA ENTkE' I.OS INDICAOORf.S; 
F.L SIGUH:NTL ~VPITO ¡;·ur: (,~Jtll/TIZÁR LA VALrni::z y CONF'IAfHLIDl\0 Df;L 
INSTRU¡.¡¡.~~:TC1, ES D~CfR Qi.'r. /{JDll'.:RA r.n;c)')VJ\Hf:wn: LO QUt: or;nfA DE MEDIR 
y OUf: r;o FUF.K;.. PER?Uflf\l,!10 o DESVJArJO .E:U HEDICIONt:s suo:,ecul':NTf.S 
AL~ 11,:mcit.O úE f ... f!F'A/.!DAtJ i'Oi< F,',CTúHI::!; EX1'F.fHIOS. 



PARA TAL EFECTO PARTIENDO DEL HECHO DE CONTAR COU LOS LLAHADOS 
INDICADORES TRADICIONALES, .OUE EN 81\SE A LA EXPERIENCIA ADQUIRIDA 
A TRAV~S DEL TIEHPO POR SU USO CO!tTWUO E?l DIFF.RE?lTES UfUOADES 
PRESTADORJ\S DE SERVICIOS DE SALUD Y ESTUDIOS REALIZA DOS SE HAil 
ACEPTADO COMO VALIDOS Y CO!l'!'.IABJ,F:S PAPA EVAI.U1\R A LA PRODUCTIVIDAD1 
< 186, 187, 188, 183, 1C4, 195, 200, 202, 203, 204 >. 

LOS SOHETIHOS A UN AllALISIS DE REGRESIÓtl ROBÚSTA, PltOCEDIHIENTO 
ESTAD!STICO QUE SE APLICA A AQUELLOS VALORES QUF. SON COUTWUOS Y QUF. 
no s~ ~-"-""~JAN DF:NTRO DE IllTER'./1\!.0S, ]\ T:k1\Vf.s or.r. P.l\Qur.n: ESTADfSTICO 
NUHBER CRUNCHER STATISTICAL SYSTEM, (N.C.s.s.). (l26). 

con ESTE PROCEDIMIENTO A?IALlZfülOS EL GRl\DO DE SIGNIFicf..NCIA ENTRE 
LOS INDICADORES TRADlCIOtlALES DE PRODUCTIVIDAD Y EL HODF.LO 1'.LTERllO, 
Ast COMO COH LOS VALORES En BRUTO GENERADOS POH LAS ACTIVIUAD&S QUE 
REALfzA EL HOSPITJ\L, DE Tl\U,S llhLLAZGOS, AL COllTRAST/\R EL GFU\00 DE 
SIGIUFICA?lCJA QUE SE OBTUVO CON EL I?lDICADOR Tr.:STIGO Y EL STA!IOAR, 
MOSTRÓ EU QUE HEDIDA EFECTHAMEtlTE COltlCin1AN, SE COIUtESPONDlA?I O 
REPRESENTABAN REALMErlTE LA PRODUCTIVIDAD DEL HOSPITAL. 

LOS ORADOS DE SIGNTFIC.fi.t!Cll\ DE LOS UHJICADORF.S TRADICIONALES Y 

LOS IllDICADORF.S TESTIGO Y ESTAllDAR SE REI.AClO!ll\ttOJl ALTAMEllTE,DE LO QUE 
SE PUDO It!FERIR QUI:: EL lllDlCADOti i'ROFUf:STO DEll'!ItO DEL MOOFLO P.S 
ACEPTABLE COMO IllSTRUHENTO EVl\LUAOOll DE LA PROtJUC"TIVIDAD. A'i1 SE 
CONTÓ CON UNA IMAGEN GENERAL 01::1, SISTEMA UOSPITAr.1\RlO. 

AL EMPLEAR LOS 01/:\GRAHAS DE PARETO E HIS1'0GRJ\MAS SE Ol::TECTÓ 
RAPIDAMEtlTE CUAT. ES EL El.f.HF.NTO Ol::L SISTEMA QUE ESTUV11':SE PftoVOCANl!O 
UN DESC1':Nso o ASCENSO m: LA PRODUC1'IVID/\0 DEI. l\OSPITAL. 

VIII. PROCEDIMIENTO 

l'. HERRAMIENTAS MATEMJ\TlCAS 

SE PROCEDIÓ 1\ HACER EL REGIS'í'HO DE DATOS RELACIONADOS con 1.A 
EVALUACIÓtl DE Li'I PROJUC1:Il/!DA~ uosrr:-.i.I.1\P.TA, y UNA VEZ EL~f\ORADA I.A 
BASE DE DATGS, Ell Ulu.1 llOJA ELECTRÓtlICA DEL PROCRAM.11 FRAHE~/ORJ( J l, 
E?I 011 EQUfPO DE COMI>UTO re, SE PHOCESMl.O!I ES1'0S VALORP.S A f"[tl Pi:: 

CotlSlOEltAlt l::L ll!Vr;L DF. PROD'..lC'l"lVIDAD l!OSP!TALARJA, '{ 5¡.; CALCULAHOU 
LOS INDICADORES DE Píl.OllUr::UVJDAO HOSPITAi.ARIA TRADtCJONAt,ES QUE 

FALTABAtl, DE ACUEHDO A LOS PROCt:DlMlr;NTOS SEÑALADOS EN EL ANEXO I. 

EHPLF.AllDO LA 81\!:oE DE ar.TOS Etl BRUTO, SI:: OF.!>f\HHUJ.1,1\HUN LOS 
CONSTI1UY~·11TES DEL MOtil::t.O ALTEfi::o, POH PROCl-.IHMH:rnos 1-'.M'EMÁTICOS 
ELEHENTI\ :;, COMO SUMA, RFSTA, DI\'tSIÓ:l Y MULTil't.ICl\ClÓ!I. 

COMO YA HE1:c101u.MOS, A LO!; ltE!'iLIL1'l\OOS onn:NI!1QS POH LO$ DOS 
PROCEOIHI!::1nos, SE Al'LlCÓ EL A!.'.\J,lSIS ESTArlfSTlCO DE HEGRESIÓ~; 
R013USTA,A 1'RAVf;s DBL u.c.s.s.. UUM:ll?IDO f:L Gl!F\00 DE SJGtl1ncf>.t1CJ1\ QUF. 
TUVIERJ\!: LOS INDlCAíJOll.!'S 1.'RAOJCIOU:.LE:s 'i Et. HOtn:LO ALH:Rl<O CON 
RESPECTO A I.o•: V/\LORE:s N~10S OF. AC:'J lVJOf\()f;s R~;r,LHAOi\S POU t:l. 
HCJ.";1•11;.:,. 
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B. PLAN DE TRABAJO DE CAKPO 

1. - INV!:STIGACI6r¡ BIBLIOCRAFICA 

2. - SE ASISTl"Ó A BIBLIOTECAS Y UHIDAOES 
OFICIALES Pl\M RECOLECTAR DOCUMENTOS E 
INFORMACI6N RELACIOHAD.\ CON EL TEHA 

~. - :::r SEL&CCIONÁRON LOS DOCUHEnTOS RELEVAtlTES 

4 .- SE CLASIFICÁRON Y ARCHIVllRON LOS DOCUHF.NTOS 

5.- SE ANALIZARON LOS DOCUMEf/TOS 

6. - SE ELABORÓ UH RES0HEH DEL COllTENIOO DE DATOS 
0TIJ.ES PARA GFtleRAR EL Hi\RCO TEÓRICO DEL 
PROTOCÓLO DE INVESTIGACIÓN. 

B.1. - Dill.GtlÓSTICO SITUACIOtlAL 

l. -SE ESTl'\Bt,ECIÓ COHutlICACI61l COtl LAS AUTORIDADES DE LA UUIDAD 
HOSPITALARIA 1\ r!r: CE PROORAMAR UNA C!TA CO!l ELLOS PARA PRESENTACIÓN 
DEL PROYfCTO DE UlVESTIGACIÓH. 

2.-EXf'OSICIÓ!l ~onru: LMS CAMCTER!ST!CA:i, DU!!WSiom:s, CJBJE'l'!vos, 
BENEFICIOS, NECESIDADES, DEL PROYfCTO. 

J.-VISITAS sun.:a:cu1mn:s 1\ LA UNIDAD PAlti\ CONOCIMIENTO f"!SJCO DE 
LA MISMA Y SU FUNCIONAMIENTO. 

4.-SE r.nN•mt,Tf~cm r.c::. ü..X.:UM.l:.N'l'OS OFICIALES DE LA UNIDAD 
HOSPITALARIA 

5.-SE kf:VISARON LOS OOCUHP.NTOS SOBRF. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DEL 
AREA PORLACIONl\I. DE INFLIJ!::NCIA (197) 

6.-SE E~'ECTUÓ EL D11\GNÓSTiC0 SI'I'UACIONAL OEL HOSPITAL OBJtTO DE 
ESTUDIO A TRAVE!S DE UN CIJf.:ST!O!lMIO {VER AtlEXO BJ 

7.-S~ BUSCARON HOOEI.OS ALTERNOS Pi\HA EVALUAR LA PRODUCTIVJPA.D 

9 .-SE DESl\RflOLLÓ LA TEORfA Y HETOOOLOGfA DEL HOIJELO SF.LECCIO!lAOO 

9.-SE ELABORÓ UU IUSTílUMENTO (l),QUE PERHTTIÓ COTEJl\R CUAi.ES ERAtl 
LOS INDICADORES Df,; PRODUC'rIVIDAD HOSPITAI.AJUA QUE ESTABAN SIENDO 
MANEJADOS E.U LA UNIDAD. 

10.-SE CONSTRUYÓ OTRO WSTRUJ.!I:!lTO (2),QUE PE:HHITIÓ F.L CO/l~ENTRADO 
DE DATOS SOElRE PRODUCTIVIDAD HOSPl1'Ar..ARIA 'J Asf SE GErHrno UNA DJ\SF. DE 
DATOS 



11.-SE VISITÓ EL DEPTO. DE ARCHIVO CLftaco PARA CONOCER 
EL SISTEMA DE INFORMACIÓN VIGENTE, Y APLICACIÓN DEL 
INSTRUHENTO l PARA DETECTAR CUALES ERAN LOS INDICADORES QUE ESTE 
DEPARTAHEKTO CONSIGKABA 

12.-SE COHS'l'RUYÓ r SOHETlÓ LA. SASE DE DATOS A LOS DOS 
PROCEDIHil::NTOS. {USO DE HIDICADORES TRAOICIOW\LES Y USO DEL HODELO 
ALTERNO) 

lJ,- SE Ci\LCULAP.Otl LOS UlDICAOORES TRAPICIOllALP.S PARA F.VAI.UAR LJ\ 

r!tOD'JCT!.'.'!.DMl !i.O:>r:-¡;,r.Nu;. Yñ0i-Ui'.5Tu.:. hJi{ LA lH1H.ICXHU\FÍA CO!JSUJ.TADA 

14.-SE EFECTUÓ EL A»A!.ISIS DE REGRESIÓtl ROBUSTA A LOS RESULTADOS 
OBTENlDOS, PARA DETERMINAR QUE GRADO DE SIGHIFicli.NCIA HABb. 
ENTRE ELLOS. 

15.-SE TABULARON Y GRAFICAROlt LOS VALORES OBTENIDOS 

D,2.- l!:LABORACION DE LA 'XEORIA Y METODOLOOIA DBL HODELO 

1.- REPRESENTACIÓN HATEHÁTICA1 

P.H. CUANTIFICADA POR H.A.(I.A) P.S • H.T. (l.T.} 

P.H. CUANTIFICADA POR H.A.(I.AJ ?lO ES• M.T. (I.T.J 

DOlfDE1 

P.H,- PRODtlCTIVIDAO HOSPITALARIA 
H.A,- MODELO AL'l'ERNO 
H.T.- MODELO TRADICIONAL 
I.T,- INDICADORES TRADICIONALES 
J,A,- INDICADO;\ ALTERNO 

8,J,- DE ACUERDO 1\ LA HE'l'ODOLOGfA PROPUESTA POR EL 
DR. KAORU lSHIKAWA SE UTILIZAROll SOLO J HERRAMIENTAS 
DE LAS 7 OESAP.ROLLADAS POR EL DR. W. E. DEMING (48) 
PARA CONFORXAR EL MODELO ALTERNO, QUE SONI 

- DIAGRAMA DE PARETO 
- HISTOGRAMAS 
- DIAGRAMA DE Cl\USA-EFECTO (DE KAORU ISHIKAW/\) 

SE INCLUYEU Ell EL MODELO ALTERNO CON EL USO DEL! 

- INDICADOR ALTERNO Y TESTIGO! 
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C. CJU>TURA DB DA:OOG 

LA RECOU:CCI6!1 llE D<.TOS SE h!zO Eto t:J. FORMATO DEL lNSTitUHENTO 2 / 
QUE CONS!GNA LOS lNOICAOOkES VIGIWTES P.N El. HOSPITAL, Y DE ACUERDO /\. 
.COMO SE REAi.IZABA SU CONCE?ITRADO- (Dill.S-HE:;Es-AflO) 

ESTOS DATOS SE CONCEN'l'RAROH EN UNA MATRfz, P/1RA POUERLOS H.MIEJAR 
COMO UNA BASF. 1 : 01\TOS. (VER h!':!::':O G) 

CON LOS DATOS RE;COPILADOS, SE OílTUVIERON LOS INDICAOORS 
TR.t\DICIOilAf.ES PAM E\'r.!..IJAR I.A P!lODl!CTIVIO/\D DE!. llOSPJT/\L. (Vf;R ANEXO J) 

SE PHOCEDIÓ A ELABORAR LOS INllIC/,DORES TRADICIONALES DE 
l'RODUCTIVID/\D QUE NO SE COHSTRUIJ\ll EN EL HOS?lTAL 'i QUE DE ACUERDO A 
LO.'> DATOS RECfJ!.ECTl\DOS, PUDTERJ\N EJECUTARSE EHPI.EANDO LOS 
rnocrm¡HU,:NTOS Hl\Tr:H,.!;Trcos QUE SE rncr.tirEtl E/l EL l\HEXO E". 

SE ELl'IBOíU\RON CUADROS COll T/\BULAC!OtlES SÓDRE LI\ IN'FORM/\ClÓtl 
CORRE.<;POflD!ENTE A LA PRODUCTIVIDAD DEI, llOSPITAL, POR PERIODOS 
MENSUALES Y TOTAi. AUUAL. (VER ANEXO G) 

SE COHPARl\ROll LOS VALORES DE PRODUCTIVIDAD OBTEtllDOS CONTRA I.OS 
IU\tlGOS O PARAHETROS CON5IOERAD:.JS COHO ESTl\?IDAnES PARA CAN\ IND!CADOR 1 

CUANDO SE CONTÓ CON ELLOS, (VER ~·IGUP.AS 7-26) 

SE st:i1,,LÓ CUAL i-'Uf: C.L IHVr'L !::E n¡-:::;¡::~rEílo DI: l./\ UPS!'.>, CON JU'.Sl'J::CTO 
DE LOS ESTADOS DE LA REVÚl!I.ICI\ HfaJCl'.NA QUE HEPORTJ\RON SUS DAT05 A 
LOS SEfiV!CIOS COORDHl11JlOS DE SALÚO Púnr.1CA, PRESENTANnO!.O EU 
TADl:f.ACIOlfF..'.i,t!Ac::· :~ .) J,I\. HEf'RE~EllTACIÓN GRf,t·tcA o¡:; LA JNFQ;{J-lACIÓ!l 
Ann .• •IOR. (VER f' ; .s 27 A 35) 

SE 1NCLU'!Ell LOS VALnRt~s '{ cRAFICAR OBTEllIDAS l\ PA.t1.TIR DEL 
PROCEDIMIENTO PROPUESTO POR PARBQfl LASSO (MODELO PRIDES) (VER CUADRO 1 
Y f!Gfü:..'S J(, A 43) 

SE TRABAJÓ EN EL HOPELO l\I.TERrlO LA BASE DE DATOS PAHA EVALUAR LA 
PRODUCTIVIDAD UTILIZÁNDO EL INDICADOR STANDJ\R, LOS Dll\GRAHAS DE 
Pi\RETO, K110RU ISHIKl\W1' E lllS'l'OGRAHAS, SEGON LA METODOLOG!A PLANTEADA, 
(\IP.R FIGUHAS 44 A 10..I) 

IX. TLNALISIS DI:!: RE.:lUL'l'Al>OS 1 

A, RESULTADOS lJF.SCRIP'I';:'.VOS 

a.- oescH.rrcrou 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS OBTENIDOS POR LA EVALUACIÓN DE LA 
PRODUCTIVIDAD A TRAvf!l DE LOS PROC:O:DHUENTOS APLICADOS, 

., 



PARA EL ABORDAJE DB fSTE APARTADO SE PRES~NTA EH LA Sit'lUIEllTE 
SECUEHCIAr 

l.- PRESENTACIÓN DE INDICADORES TRADICIONALES COll SUS VALORF.5 
DESEABLES (ESTANOAR). EN FORMA ANUAL DE ACUlmDO A s.s.A., PARA UNA 
UNIDAD PRESTADOM DR SERVICIOS or. SAUD (UPSS) DE 132 CAHJ\S, 2o. NIVEL 
DE ATEHCIÓN, CONTRA LOS VALORES Ar.CANZADO!l POR UNA UPSS DE 144 CAMAS 
SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓrl DURANTE 2 Aflos DE FUllCIONAflIENTO. 

:?.- rru:si::rr:1.c:6:: ::r:: :::c:c;.ooru:s 7rt.W:i:CIOtiñLES DE EVALUACIÚN DE 
SERVICIOS CON VALORES OBTEm:oos DE DIF'EP.EliTES ESTADOS DE LA REPÓDI.ICA 
MfXICAtlA, QUE OTORGA.RON SUS I!lFORHES A LOS SERVICIOS COORDIUADOS DE 
SALOD PÓBLICA , s.s.11.., COUTRA tJ\ UHIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE 
SALUD (a.p.s.S.), DE 144 CAMAS, 20. NIVEL DE ATENCION. 

J,- HODELO PRIDES - PRESENTACIÓN GRA.FICA DEL HODCLO PRI[IBS PARA 
BVALUl\R LA PRODUCTIVIDAD HOSPITALARIA 

4,- MODELO ALTERNO - PRESENTACIÓN DE DIAGnAMA DE ISHIKAWA PARA 
ANALIZAR LOS COHPOHENTES QUE PARTIClPAN EN LA PRODUCTIVIDAD 
HOSPITALARIA Y ASf CONSlOf:RAR LOS ELSHEti10S QUE COtiFORMAROH KL 
INDICADOR ALTERNO. PMA UNA U.P.s.s., DE 144 CAMAS, 20. NIVEL DE 
ATENCIÓtl, 

S.- MODELO ALTERNO - PRESZNTACIÓN GRJ\.FICA DZL INDICADOR ALTERNO 
CONTRA LOS INDICADORES TRADICIONl\LES HOSTRANDO SU NIVEL DE CORRELACIÓN 
ENTRE s!, (ASOCIACIÓN-SIGNIFICAllCIA). 

6.- HODELO ALTERNO - REPRESENTACIÓN GRJ\.P'ICA DEL INDICADOR ALTERNO 
CONTRA SU VALOR DESEi\BLE O TESTIGO, fSTE ÓLTIHO CONSTRUIDO CON VALORES 
PARA UHA UPSS DE 132 CAMAS, 2o. NIVEL DE ATENCIÓN, POR NO CONTAR CON 
VALORES PARA UNA UPSS DE 144 CAHAS, POR SER ESTAS DE RECIENTE 
CREACIÓN, 

7,- MODELO ALTERNO - REPRESENTACIÓN DE HISTOGRAMAS EN FORMA ANUAL 
MOSTRANDO SL COHPORTAHIENTO DEL HOSPITAL A TRAvtS DE SUS 4 SERVICIOS 
BASICOS EMPLEANDO LAS VARIABLES PARA CONSTRU1R EL INDICADOR ALTERNO 

8.-HODELO ALTERNO - REPRESEHTACIÓN DE Dl/\GRAMAS DE PARETO 
REALIZA.DOS CON LAS VARIABLES IHDEPEHDIENTES INCLUIDAS Ell LA 
ELABORACIÓN DEL INDICADOR ALTERNO. 

b. IHOICADOP..!'S TRADICIO:UU.~S 

1,-IffDtCADOR!:S TRADICIONALES! 

DE ACUERDO A LOS VALORES DESEABLES (ESTANDARES) QUE SE OBTUVIEROH 
AL HOHEtlTO DE HACER LA INVESTIGACIÓN, SE CONTRJ\STARON LOS INDICADORES 
CON SUS ESTANCARES CORRESPONDIENTES, CON LA CARACTERlSTICA DE QUE 
TALES Vll.LORR'i ESTAN EXPRESADOS EH CIFMS ANUALES, POR LO QUE SE 
PRESENTAN EN ESTA ESCALA, CORRESPONDEN A LAS FIGURAS 7 A 26, CONFORME 
AL PERIODO (2 AílOS) QUE SE CONTEMPLÓ PARA CAPTURA DE LAS 
OBSERVACIONES DEL HOSPITAL. 



FIGURA 7 
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FIGURA. 10 

Consultas OtCtrgaclas 1987-89 
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FIGURA. 11 

Intervenciones llttirurgicas 1987-89 
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FIGURA 12 
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FIGURA 13 

Estudios Rayos x 1987-89 
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PIGORA 14 

Estudios Laboratorio 1987-89 
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:FIGURA 16 

Partos 198?-89 

ffaspild CrneraJ Aliupan, 

:l'IGUliA 17 

Estudios AnatoMo-Patologicos 1987-89 
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:l'IGU!tA 18 

Egresos Ocurridos 1987-89 
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l!'IGURJ. 19 

Raciones AliMentarias Otorgadas 198?-!9 
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l!'IGURJ. 20 

Expedientes Clinicos Abiertos 1987-1!11· 
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FIGUJIA. 21 

1,;onsul tas Especialidad 1987-89 
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PIGUllX 22 

CaMas Disponibles 1987-89 
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':!'!GURA 24 

Horas Mediro LaLor~Jas 1807-89 
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SE CAPTARON 24 HF.SES DE FUNCIONMIIl:'Nro, (2 11.AOS), LO QUE PEHMI'!'JÓ 
COMPARAR EU 2'1 OCl\SIONF.S EL FUUC!OHJHIIF.llTO DF.t, HOSPI'l'AL CONTRA l:L 
ESTANDAR, DONDE f'ODEHCJS 08SERV1\R om. F.11 LOS SlGUlE~TP.S INOH!l\DORES SE 
UBICO POR Aíll\JO DF:L ESTAHD11.R O VJ'.LOR DESEl\BU:. (FIG.7 1\ 20) 

-CONSULTA EXTERNA DE PRIH!::Rl\ vr:z 
-CONSULTA EXTERNA SUBSECUENTF. 
-CONSULTAS PROGRJ\HJ\DAS 
-CONSULTAS OTORGADAS 
-INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS 
-LAV/\NDERÍA KGS. ROPA TRATADA 
-ESTUDIOS RADIOLÓGICOS 
-ESTUDIOS LABOAATORIO 
-EXPEDitNTES HAHEJADOS 
-PARTOS ATENDIUOS 
-ESTUDIOS AUATÓHO-PATOLÓGJCOS 
-EGRfsos OCURRIDOS 
-RACIONES ALIMENTARIAS OTORGADAS 
-EXPEDJÍ:NTES CLfNICOS ABIERTOS 

EN OTROS INDICADORES 'l'RAlllClONl\t,ES, El, HOSPI'fl\l, Gl:::IH-:kAf, SE 
ENCONTRO POR ARRIBA OF:J. ESTATIOhH o VALOk m:sEABLE PAR/\ urm UPSS, og 
132 CAMAS, 20 NIVEL DE ATENClÓn, C..1HO SJGU!-:1 (FlG. 21 A :tr.,} 

-CONSULTAS DE ESPI:.Cll\LIUi\0 
-CAMAS DISPONIBI.F;s 
-CAHJ\S CF.t:F.l\BLES 
-HORAS MEDICO LAROiU\DT\..S 
-RACIONES ALHnmTARIAS A PERSOtlAL 
-RA("Jn~n::s ~lH!~MT1'.R!1'.~ ,._ tw:I?tl'!'!-:9 

SE CONSIGNAN SOLO ESTOS VALORES POR CONTAR CON SUS ES1'ANllARES 
CORRESPONDIENTES EN FORMA ANUAL. 

EL RESTO DE LOS INDIC'l\DORES DE PRODUCTIV!Dl\ll OBTENIDOS SE 
GRAFICARON, PERO MSULTJ\JWU POCO RELEVMll'ES ron LO TANTO NO SE 
INCLU~EN. 

c. ESTADOS DE LA REPUDLICA HEXICANA Y llOSPITAJ, GRAI, A'l.'IZAPAN 

COH?Rf;NDEN FIGUHJ\S 2·1-JS, SE OD'l'UVH;itOll CUADJtOS COI'< Vl\I.ORC:S 
ANUALES ( 1986, 1987), (Atrnxo J)' PARA lNOlCADúRES TRF1DJCIOUALES OF; 
AQUELLOS ESTADOS DE L1\ REPÜRLICA MEXICANA QU& REPOH1.'li110N SUS DATOS A 
LOS SEP.VICIOS COORDINADO:. Of: s/\1.ÚO p0er~ICA DE l~A S.S.l\.,(206), LOS 
CUALES Sf: CONTRl\S'l'ARON COH r.;..::; CIFRAS A!.CJ\tlZADl1S POR Er. HO':i PT'!' ... L DEL 
ES1UíJl0 DUMNTf; su PRH1f;rt '{ SEGUNno AÑO DE FUNCIOIU1MJF.HTO. 
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FIGURA 33 
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in. DESEMPtflo DE LA UNIDAD CONTRA ALGUNOS DE LOS ESTADOS DE I.A 
REPllDLICA FU& MENOR EN L05 SIGUIENTES RUDROS: (FIG.27 A 32) 

-NUHRRO DE EORESOS POR MIL Hl\DITANTES DE POBLT,CIOU ABIERTA 
-PORCENTAJE DE OCUPACIÓN HOSPITALARIA 
-PROMEDIO DI AS ESTANCIA POR EGRESO 
-PROMEDIO DIARIO DE CONSULTA POR M~DICO 
-PROMEDIO DE EGRESOS HOSrITALARIOS 
-TOT!U. ce c;,g .. ·,::; i'OR lOCO HhBI TANI·E.::. 

LAS FlGÚRAS RESTANTES CORRf.:SPONDEN A RUBROS DONDE EL HOSPITAL 
GENERAL DE ATIZAPJ\Jl SE UBl CÓ EH CIFRAS PROMEDIO CON EL RESTO DE LOS 
ESTADOS DE LA REPÚBLICA MEXICANA: (FIG. JJ,34,35) 

-PROMEDIO DIIJUO DE CONSULTAS POR CONSUL'l'ORIO 
-PROMEDIO DE EGRESOS POR CAMA CENSABLE 
-TOTAL DE CONSUL'rAS DE ESPECIALIDAD 

CABE HACER MENCIÓN QUE Etl LAS FUENTES DE LOS VALORES CONSULTADOS 
(206), NO SE CONSÍGNA A QUE T.fPO DE UNIDADES HOSPITALARIAS 
CORRESPOllDEN TALES CIFRAS; Sf ESTOS COMPRENDEN A TODAS LAS UNIDADES 
HOSPITALARIAS EXISTENTES EN EL ESTADO QUE APORTÓ LOS DATOS, O SE 
EXCLÜYEN LAS QUE PERTENECEH A LA SEGURIDAD SOCIAL, AS.f MISMO s.f SON 
VALORES DE UNA O TODAS LAS UNIDADES HOSPITALARIAS E • .ti;cr,ü.'>n-. .c-..: 
COHSIDERi'\H CENTROS DE SALUD, (AliEXO J). 

d. MODELO PRIOES 

3. - Mnono PRIDES - REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE INDICADORES 

SE CONSTRUYERON LOS INDICADORES QUE PROPONE PABBON LASSO 
(129,120.131), PARA EVALUAR LA PRODUCTIVIDAD Y SE PREStNTA.N CON SUS 
VALORES OBTENIDOS EN FORMA ANUAL PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ATIZAPA.N 
EN EL CUADRO I , 

EN LAS FIGURAS 36 A 43 SF. MUESTRA SU MODELO PRIDES DE EVALUACIÓN 
'i LOS INDICADORES QUE PROFONE Erl SU APARTADO OC EVALUACIÓN DE 
PRODUCTIVIDAD SON: 

-PRODUCTIVIDAD VS. REtlDIMIEtJTO DE COUSULTA EXTERNA 
-1'1\Ú¡JUCrIVfDi\U \•::. REJ;'JI!Hl::tll'O D!-: 11osrr¡o;,¡_,1zAC!Ó!1 
-PHODUCTJVIDAD VS. fü::JWlHlEt:TO tJE LAUOR.!\TURIO 
-PRODUCTIVIDAD VS. REUDIHIENTO DE RADIOLOGÍA 
-PRODUCTIVIDAD VS, RENDIH.IEUTO DE URGENCIAS 
-PROMEDIO DJAS ESTAHCIA 
-DESEMPEÑO HOSPITALARIO 
-DIAGRAMA DE ISOESTANCIAS 

EN LA FIGURA 36, SE OBSERVA QUE EL RENDIMIENTO QUEDA POR ARRIBA 
DE LA PRODUCTIVIDAD. 
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EN LA FIGURA 37 SE APRECIA QUE EL RENDUllENTO DE H05PITl\LlZhCIÓN 
QUEDO POR ARRIBI\ DE LA PRODUCTIVIDAD DUIU\HTE 24 MESES DE 
FutlCIOH1\MIENTO. 

LA FIGUHA 38 EN LOS PRIMEROS MESES DE 1''UHCIONJ\HIJ::tl10 DEL 
SERVICIO DE LJ\BOlU\TORIO DE LA UPSS, EL REHDIMIEflTO FUE A Ll\ PAR DE LI\ 
PRODUCTIVIDAD Y DURMITF. EL SEGUNDO AílO Er~ RENDIMIENTO FUE MAYOR QUE LA 
PRODUCTIVIDAD. 

LA FIG. 39 HUESTAA LA PRODUCTIVIDAD CONTRA FL RENDIMIENTO DEL 
SERVICIO DE RADIOLOGf:A QUEDAUDO POR ARRIBA ESTE ÚLTIMO AL 
CONTRASTl\RLOS. 

LA FIG. 40 PRESENTA LA RELACIÓN EHTRE LA PRODUCTIVIDAD Y 
RENDIMIEHTO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DONDE EL RENDIMIENTO FUt MAYOR 
Hl\Cih EL SEGUNDO A.f10. 

SEGÚN EL AUTOR, "LA IHPLICACIÓH PRÁCTICA DE ESTA RELACIÓN 
MATEMÁTICA ES QUE SE DEDE SIEMPRE EHPEZl\.R LA EVALUACIÓN CON LA TASA DE 
PRODUCTIVIDAD PORQUE SÍ AL CALCULAR LA PRODUCTIVIDAD, SE LE ENCUENTRA 
EH UN NIVEL ACEP'rABLE, -(DESGR11CIADAHENTE 1:0 ESPECIFICA CUAL ES ESE 
NIVEL DESEABLE NI QUE PROCEDIMIENTO EMPLEAR PARA CALCULARLO),- NO HAY 
NECESID1\D DE CALCULAR EL RENOIHIF.llTO PORQUE tSTE DfDE SF.R IGUAL O 
SUPERIOR, Si AL CONTRARIO LA PRODUCTIVIDAD NO ES SATISFACTORIA SE DEBE 
SEGUIR A CALCUL1\R LA T1\SA DE REUDH!IEHTO PARA SABER Sf EL PROBLEMA 
RADICA. EN ELLA O EN LA UTILIZACIÓN". 

LA FIG. 41 ES SOBRE EL PROMEDIO DE DIAS DE ESTANCIA, SE OBSERVA 
UNA OSCILACIÓN DEL INDICADOR ENTRE 3 A 5 OIAS DE ESTANCIA DURANTE LOS 
24 MESES. 

EN LA FIGURA 42, SOBAE EL OESEMPEflO HOSPITALARIO, SE MUESTRA UNA 
OSCILACIÓN TAMBIEtl DURJ\NTE LOS 24 MESES LLEUDO DESDE EL 70 HASTA UN 
120 \. 

LA FIGURA 43 ES UN DIAGRAMA DE ISOESTANCIAS, SUGERIDO POR EL 
AOTOR, DONDE SE UBÍCA EL OESEl-!i'tr1o IIOSPIT.l\LJ\RIO, LOS VALORES OBTENIDOS 
POR LA UlllDAD COHPRENDEtl 2 PUNTOS QUE REPRESENTAN LOS 2 AÑOS DF; 
FUNCIONAMIENTO, 'i QUE DE ACUERDO AL AUTOR, SE DIVIDE LA FIGÚRA EN 
CUADílAflTF.C ENCO!iTP]•.NDO QUE EL HOSPTTAI. SE ENCUEHTRA EN EL CUADRANTE 
SUPERIOR IZQUIERDO; SIEtlDO SU INTERPRETACIÓN LA SIGUIEtlTE1 

- CUADRA!ITE 5'.'Pr.i~IOR 11.QUJERlJO -· Exci::so DE CAMAS. llO!iPl'l'ALIZACIÓI~ 
IUNECES.l\RIA, CAHl-IS DE OBSERVACIÓN,, PREPOHIHIO DE PARTOS NORMALES, 
OTRAS 

- CUADRANTE SUPERIOR DERECHO - BUEN DESEMPEÑO CUAHTITATIVO, 
REDUCCIÓN DEL NUMERO DE CAMAS 1 OTRAS. 

- CUADRAHTE INFERIOR IZQUIERDO - EXCtso DE DJSPOUIBILIDAD DE 
CAMAS, BAJA NECESIDAD DE HOSPITALIZACIÓH, REDUCCIÓN DE LA OEHA?lDA POR 
DESVIACIÓN DE PACil:::rlTES A OTRAS IHS'l'ITUCIONES, OTRAS. 
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CUADRO 

PROGRAMA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE SALUD. 

CPRIDES> 

MODELO PRIDES. lo. AFIO 20. AFIO 

PRODUCTlVIDAD DE 
CONSUL1A EXTERNA .44 .67 

RENDil1IENTO DE LA 
CONSULTA EXTERNA .so • 74 

PROl1EO I O O I AS ESTANCIA 3.73 3.56 

PRODUCTIVIDAD HOSP I TALAR I A 99.86 103.29 

RENDIMIENTO HOSPITALARIO ó.8b 6.66 

PRODUCTIVIDAD DE LABORATORIO 1.01 7.48 

RENDIMIENTO DE LABORATORIO 4.11 30.61 

PRODUCTIVIDAD DE RAYOS X .55 1.72 

RENDIMIENTO DE RAYOS X 2.26 7.02 

PF:ODUCT IV I DAD DE URGEMC I AS .2:' .49 

RENDIMIEfHO DE URGEtJCJAS .25 .55 
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- CUADRANTE INFERIOR DERECHO - AUMENTO EN LA GRAVEDAD DE LOS 
CASOS , ESTANCIA INNECESARIA, PREDOMINIO DE CASOS CRÓNICOS 

MODELO ALTBRHO - DIAGMHA DE ISBiltAHA 

4. - MODELO ALTERNO - DIAGRAMA DE ISHIKAWA 

EN LA FIGURA 44 SE PRESfHTA UN D!AGRAMA DE ISHIKAWA 
( "ESQUELBTO DE PESCADO" O DE CAUSA-EFECTO), DONDE SE CONSIDERAN 3 
GRAHOES AREAS, EL AflHA DE HOSP.:Titi.I:ACIÓrl, LJI. DE CONSUJ,TA EXTERl:A 'l Ll't. 
ADMINISTRATIVA TOMANDO DE tSTA 0LTIMI\ LA ADMINISTRACIÓN DE LOS 
REc0RSOS DISPONIBLES PARA PRESTAR O APOYAR LAS ACTIVIDADES DE LAS 2 
PRIMERAS. 

EN EL DIAGR.l\HA SE CONTEMPLA LA NECESIDAD DE LA POBLACIÓN pOR 
OBTENER LA PRESTACIÓtl DE LOS SERVICIOS DE SALÚD PARA LA VIGILAflCIA Y 
CONTRÓL O TRATAMIEllTO DE SU ESTADO DE SAL0D-ENFERMEDAD, EN FORMA DE 
DEMANDA DE ATENCIÓN; Y AL CONJUNTAR UNA SERIE DE RECÚRSOS HUMANOS, 
FÍSICOS' FINANCIEROS y TtCNOLOGICOS SE CUENTA CON LA POSIBILIDAD DE 
BRfNDAR UNA SERIE DE SERVICIOS DP.: SALÚD A TRAvts DE sus SERVICIOS 
CLÍNICOS BASICOS, (PEDIATRÍA, CIRUGÍA, GINECO-OBSTETRÍCIA, MEOICINJI. 
INTERNA Y OTRAS ESPECIALIDADES), PARA.CLÍNICOS (LABORATORIO, GABINETE) 
Y ADMINISTRATÍVOS, (ARCHIVO CLÍNICO, ADHINISTRJ\CIÓN) QUE PRETENDEN 
SATISFACER LA DEMANDA DE SU POBLACIÓN DE AREA DE INFLUENCIA, (P'IG. 5, 
6). 

REGULARMENTE LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD 
(U.P.S.S.), DEBE SER EVALUADA, (DIARIO, MENSUAL, SEMESTRAL, ANUAL), A 
PfN DE VALORAR CUAL HA SIDO SU DESEHPEEl:O 'l APROVECHAMIENTO DE 
RECÚRSOS, ACCIÓN EN QUE PARTICÍPAN EL A.REA DE PLANEACIÓH, 
ADMINISTRACIÓN, ENSEAANZA E INVESTIGACIÓN, CONSULTANDO LOS DATOS QUE 
SE VAN REGISTRANDO EN EL AREA DE ARCHIVO CLÍNLCO. 

CONSIDERANDO ESTAS TRES AREAS DE LA U .1'. S.S. , SE PUEDEM TOMAR 
LAS OBSERVACIONES QUE SE GENERAN POR SUS ACTIVIDADES TENIENDO UN TOTAL 
DE 60 VALORES NETOS O EN BRUTO, COUSIGNADOS EN LAS PAGINAS 42 Y 43. 

ESTOS VALORES SE INCLU'lEU POR SER CONS'fANTE SU REGISTRO, 
(DIARIO), SU OBTENCIÓN Y USO ES EN BRUTO, ES DECIR QUE SON VALORES 
NETOS, SIH SUFRIR NINGÚN PROCEDIMIENTO ESTADÍSTICO PRtVIO PARA SU 
OBTENCIÓN, 

ADEltJ\S A LOS INDICADORES 'fRADICIONl\LES PARA EVALUAR LA 
PRODUCTIVIDAD, SE LES APLICÓ EL PROCEDIMIENTO ESTADÍSTICO DE ANJi.LISIS 
DE REGRESIÓN ROBUSTA (126). 

AL OBSERVAR SU COMPORTAMIENTO SE DISTI?lGUIÓ CUALES DE ELLOS 
ARROJAROtl UN NIVEL DE SIG?IIFICANCIA MAYOR CON LOS VALORES NETOS O EN 
BRUTO. 

•• 



·l.OBSlWl•./11-

FlGUí~A 44 

Modelo de Evaluacion de Productividad . 

........... , 
r:::;:J ' 
ltl'º'º""' lTUfd41 J 

EHH.'.r.m~ l ¡ E~rH'IHl11 
-i'f!·l+iU!~ ¡ l .; . .JeíHHl• lio-,,...l-....,-fHl'HI.¡ r .., if~tJl(ltl~ 

'1.'.•.Hl"'.1 ,,--...-....---,. 1 •.i,li.IJ!illl- l"llLIJ~H¡¡:. ~~·.11¡111) 
.;LUH·.~ l ülN •:o 

-11l•Ml'4l~f~110.lQHI 1 ~U.l(,lflTHH.¡- - lll·MIHIH~w'.f(IH 
J : : 

111~~;Í)1~~~1SH 



f. MODELO AL'J:ERNO - CORRfil.ACION EHTRE I ,A, Y I.OS 1 ,'l.'• 

S. -MODELO ALTERNO - CORRELA.CIÓU ENTRE EL INDICADOR ALTERHO Y 
LOS INDICADORES TRJl.!JICIOt:l\.LES 

CON LAS VARIABLES QUE ALCl\.NZl\RON UN HIVEL DE SIGNIFICANCIA MAYOR 
SE CONSTRUYÓ EL IHDICA.DOR ALTERHO ( IA), Y QUE LAS PODEMOS AGRUPAR POR 
SUS AREAS GENERADORAS COMO SIGUE: 

-CONSULTA EXTERNA. - CONSULTAS OTORGADA.S POR C. E,, CONSULTAS 
OTORGADAS POR URGENCIAS 

-HOSPITtú.IZACIÓN - INGRESOS POR CONSULTA EXTERNA, INGRESOS POR 
URGENCIAS, OCUPACIOH DE CAMAS, DIAS DE ESTA?ICIA, EGRESOS OCURRIDOS 

-PARACLÍNICOS - ESTUDIOS DE LABORATORIO, ESTUDIOS DE GABINETE 

-POBLACIÓN DEL hru:A DE INFLUENCIA - POBLACIÓN USUARIA 

ESTA ULTIMA SE CONSIDERA EN EL PROCEDIMIENTO POR SER UN PUHTO DE 
REFERENCIA EN LA DEMANDA DE SERVICIOS A LA UNIDAD Y EN CONSECUENCIA 
SE CONTEMPLA CUAL PUEDE SER EL HIVEL DESEAD LE PARA OTORGARLOS. 

A SU VEZ AL I .A. ,SE APLICÓ EL PROCEDIMIENTO DE ANA.LISIS DE 
REGRESIÓN ROBUSTA, (126), OBSERVANDO CUAL ERA SU NIVEL DE 
SIGNIFICANCIA CON RESPfCTO A LOS ll/DICADOkES TRADICIOllALES PARA 
EVALUAR LA PRODUCTIVIDAD Y SE PRESENTAN EN LAS FIGURAS 45 A 71, I A 
:.<XVIII. 

SE APRECIÓ QUE LOS VALORES OBTEllIDOS POR LOS IHDICADORES 
TRADICIONALES (PUNTOS), SE CONDENSAN AL REDEDOR DEL IHDICADOR ALTERNO 
(LINEA), LO QUE MÁRCA UN ALTO NIVEL DE SIGHIFICAHCIA ENTRE LOS VALORES 
DE LOS lttDICADORES TRADICIOl/ALES y EL I .A., ES DECIR A TRAvts DEL 
INDICADOR ALTERNO SE LOGRA EVALUAR LA PRODUCTIVtDAD EN LA MEDIDA QUE 
LO LOGRAN LOS INDICADORES TRAD!CIONALES QUE SE lNCLUYEROH EN EL 
AHJ.LISIS Y SOth 

-PROMEDIO DE CONSULTAS POR CONSULTORIO 
-PROMEDIO DE COHSULTAS POR PACIEHTE 
-PROMEOIO DIARIO DE CONSUi.TAS 
-PROMEDIO DE CONSULTAS SUBSECUENTES POR EMBARAZO 
-PROMEUIO Di:: CO!lSUI.TAS POR HORA m-:orco L1\BOR!IOA 
-PROHED!O DE EXAHENES DE LABOílJ\TCJRlü POR COH!>ULTA 
-CONSULTAS POR HORA MEDICO TRABAJADA 
-CAMAS DISPONIBLES 
-COHSULTAS OTORGADAS POR MEDICO 
-DIAS DE ESTANCIA 
-Cl\HAS CENSABLES UTILIZ1\0AS 
-PROMEDIO DE USUARIOS POR CAMA CENSABLE 
-PROMEDIO DIARIO DE OCUPACIÓN CAMAS 
-PROHEDlO DIARIO DE CA.HAS DISPONIBLES 
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-PROMEDIO DIAS Pl\ClENTE 
-PROMEDIO DIARIO DI:: EGRF.SOS 
-PROHEDIO DE USUARIO POR CJ\MJ\ 
-PROMEDIO DE DIAS ESTAHCIA 
-EFICACIA HOSPITALARIA 
-EFICACIA DE LA CONSULTA EXTERHl\ 
-EFICACIA DE URGENCIAS 
-INDICE DE ROTACION DE CAMAS 
-IHTERVi\LOS DE SUSTITUCIÓN-REOCUPACIÓN CAMAS 
-PORCE!lTAJE OCUPACIÓU CAH.i'\S 
-PROMEDIO DE Ex.AMENES RAYOS X POR CONSULTA 
-POBLACIÓN USUARIA 
-PORCENTAJE DE POBLACIÓN USUARIA RESPECTO A 

POBLACIÓN DEL .(REA DE INFLUENCIA 

SE CORRELACIONÓ ALTAMENTE CON ESTOS 27 INDICADORES Y VALORES 
TRADICIONALMENTE UTILIZADOS PARA EVALUAR LAS /\REAS ?RESTADORAS DE LOS 
SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACIÓN 'i PARACLfNICOS O DE 
APÓ'iO, DE LA UPSS. 

f:STE PROCEDIHIENTO ESTADfSTICO Y GAAFICO ES DESARROLLADO H.Í\S 
AMPLIAMENTE EN EL ANEXO "L", SE MUESTRAN LOS 
RESULTADOS DEL PROCEOIMIEHTO ESTADÍSTICO ANÁLISIS DE REGRESIÓN ROBUSTA 
APLICADO AL INDICADOR ALTERNO, 'i SE PRESENTAN LAS GRÁFICAS 
DESARROLLADAS CON LOS VALORES OBTENIDOS DEL PROCEDIMIENTO ESTADÍSTICO 
DE ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE. 

AL SEI.ECCIONAR LOS VALORES xJ\S AL'l'OS DE SIGNIFICANCIA, TENEMOS 
QUE EN LOS CUADROS II, III, EL ANA.LISIS DE REGRESIÓU ROBUSTA APLICADA 
A LOS I!lDICADORES TRADICIONALES ANOTADOS EN LA COLUMNA FUEllTE 
(SOURCE) 1 A 79, LA COLUMNA "DF", SERALA LOS GRADOS DE LIBERTAD DEL 
MODELO , 'i EL NIVEL DE SIGNIFICAf/CIA FUt ALTO, (COLUMNA F-ratio), 
SIENDO Etl LA PRIMERA ITERACION DEL MODEI.O con 13 GRADOS DE LIBERTAD, 
UNA "F" DE 108.9; EN UNA SEGUNDA ITERACIÓN CON LOS MISMOS GRADOS DE 
LIBERTAD UNA "F" DE 9499.21 ESTOS VALORES AL SER EXPUESTOS CONTRA UN 
CUADRO DE DISTRIBUC!ONES "F" DE CUALQUIER TEXTO DE ESTADÍSTICA, MARCA 
COMO DESEABLE UNA "F" DE 2.60, PARA UN MODELO COH 13 GRADOS DE 
LIBERTAD, LO CUAL ES REfll\SAOO CON MUCHO PO!\ EL INDICI\DOR ALTERNO, 'i 
ESTO NOS PERMÍTE COHPHOBAR QUE EL INDICADOR ALTl.mNO SE ASOCIA 
s¡GNIFICl\TfVAMENTE CO?I LOS INDICADORES Tíll\OICIOUALES DE PRODUCTIVIDAD 
PERM!TIENDONOS lllFERIR QUE: 

SI CONSIDP.Rl\MOS QllP. LOS I?lOICl\OORES TRADlCIONALES DISEíl1\DOS, 
CO!ISTiW{DOS Y Al'f~ICl'.D~S A Ll\S DIFEIWtl't'l::S UNJílll.DES HOSPITALAHIAS AL 
PASO DEL TIEMPO SE HAN ESTUDIADO E INVESTIGADO, PROPOHCIONANDOLES 
VALIDEZ 'i CONFIABILIDAD, ACEPTl\HDOSE COMO HERRAMIENTAS PARA EVALUAR LA 
PRODUCTIVIDAD DE LA UPSS, Y sf EL INDICADOR ALTERNO SE CORRELACIONA 
ALTAMENTE CON TALES UIOICADORES EHTOHCES ESTE INOICi\DOR A su vE:z, 
PERMÍTE EVALUAR LA PRODUCTIVIDAD HOSPITl\LARIA, 'i ADEMÁS AL COHTRASTAR 
EL INDICADOR ALTERNO CONTRA LOS VALORES EN BRUTO SE APREcfA QUE HAY 
UNA ALTA SIGNIFICANCIA ENTRE LA MA'iORfA DE ELLOS 'i EL INDICADOR. 
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UTILIZANDO EL ANÁLISIS DE REGRP.SIÓN ROBUSTA o::L IHDICADOR ALTERNO 
CONTRA LOS DATOS "EN BRUTO", ANEXO "L", CUADROS IV A XVI (COLUMNAS 1 
A 79), PRJ\CTICANDOSELES NUEVAMENTE VJ\RIMi ITERACIONES EN CADA 
CASO, (SOLO SE PRESENTAN DOS ITERAC::::O!IES DE CADJ\ PAQUETE DE 
DATOS), SE OBSERVÓ UN INCREMENTO PROGRF:sfvo EN CADA OPERACIÓN, 
SEÜALANDO UNA MAYOR CORllELACIÓ?I EU CADA CASO, ES OECÍR; A PESAR 
DE SUCESIVAS ITERACIONES LA RELACIÓN DE SIG!HFICAUCIA NO SE PIERDE, 
l\.L CONTfU\RIO ESTA SF: TNCRF.HF.NTA. 

g, NOD.ALT.-FRESEHTACION DEL X.A. VS. VALOR DESEABLE 

6.-HODELO ALTERNO - PRESENTACIÓN GRÁFICA DEL I.A. COHTRA SU 
VALOP. PESEABI.E O TESTfGO 

EN LA FIGURA 72 SE APiú:CIA EL NIVEL ALCANZADO SEGÚN l:.L INDICADOR 
ALTER?iO, EL CUAL MUESTRA UNA TEHDEtlCIA ASCEtlDENTE Y SE UBÍCA ENTRE EL 
20 Y EL 40 ti 1 LO QUE INDÍCA UH DESEMPEA'O POR DEBAJO DEL DESAEABLE O 
SATÍSFACTORIO, ( 60 - 85 '). CABE HACER MENCIÓN QUE EL STAHDAR TESTIGO 
s~ CONS'l'RU'iO CON VALORES DESEABLES PARA m: HOSPITAL DE 132 CAMAS, 2o. 
NIVEL DE ATENCION, PARA UNA POBLACION DE AREA DE INFLUENCIA DE 160,000 
HABITANTES, POR CONSIGUIEUTE SUS PARAMF.TROS DE REFERENCIA UBICAN POR 
DEBAJO DEL VALOR DESEABLE SU RANGO DE ACEPTACIÓN RESPECTO AL HOSPITAL 
GENERAL DE ATIZAPÁ?l. 

Dl\DA. LA FORMA DE CONSTRUCCIÓN DEL INDICADOR ALTERNO, (CONFORMADO 
POR J AREA.S DE LA UPSS), PERHÍTE TENER A TRAVtS DE SU USO, UNA VISIÓN 
GJ.OBAL DE LA PRODUCTIVIDAD ALCANZADA POR LA UPSS, 

PRODUCTIVIDAD DESEABLE EMPLEAMOS LOS HISTOGRAMAS Y DIAGRAMAS DE 
PARETO, TENIENDO LO SIGUIENTE: 

b. MODELO ALTERNO - DISTOOR.AMAS 

7. - MODELO ALTER!.10 - HISTOGRAMA.S 

COMPRENDEN tl\S FIGURAS 73 A q7, MUESTRAN LOS VALORES OBTENIDOS 
POR EL HOSPITAL DE F.STUDIO, EXPONIENDOLO A TR.i\V$:S DEL DESEMPEflO DE SUS 
CUATRO SERVICIOS DhsICOS,DURANTE E:.. rRIHER y SEGUUDO AflO DE 
FUHCIONAMIENTO, DOfHlF. SE INCLUYEN 

-CONSULTAS OTORGADhS, GINECO-OBSTE1'IHCIA OTORGÓ EL MAYOR NUMERO 
DE CO?ISULTAS (f'IG. 73 - 74); 

-INGRESOS 11. HOSPlTALIZACIÓ?I POR LA CONSULTA EXTERHA Y URGENCIAS A 
ESTOS SERVICIOS FUt 1, FAVOR DE CIRUG1A POR LA. PRIMERA 'i A PEOIATR1A 
POR EL SEGUNDO (FIOS.75-76) 

-EXl\MENES RADIOLÓGICOS SOLICITA.DOS DURANTE EL PRJHER 'f SEGUNDO 
AilO FDr.: !\ FñVOR DE ClflF.CO-OBSTETRÍCIA, ( FIG. 77-78), 
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-LAS CONSULTAS OTORGADAS POR URGENCIAS FUf MAYOR DURANTE EL 
PRIMER ARO DE FUNCIOUAMIENTO ( FIG. 79) 

-SE CONSIDERÓ EL LIMITE DE OCUPACIÓN DE CAMAS TEÓRICO CONTRA EL 
UTILIZABLE o EFECTfVO, DESPUE:s DE RESTAR un 10 t., DE LAS CAMAS 
CEUSABLES, QUE SE EXCLÚ'fErl POR ENCONTRARSE EN Ml\NTEHIMIENTO, (FIG.80) 

-OCUPACIÓN DE CAMAS FUt KJ\YOR EN PEOil\TR.fA, GINECO-ODSTETRÍCIA Y 
MEDI:CINA INTERNA, EN EL PRIMER Afio Y PARA MEDICINA I!lTERIJA. EH EL 
SEGUNDO AflO, (FIG.81-82), 

-DIAS DE ESTANCIA PREDOMINARON EN MEDICINA INTERNA Y 
GINECO-OBSTETRICIA EN' EL PRIHER AílO, Y SOLO GINECO-OBSTETRICIA EL 
SEGUNDO Afio. ( FIG. B3-R4) 

-HORAS ME:orco LABORADAS DURANTE EL PRIMER y SEGUNDO Ano FUt MAYOR 
PARA EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRiCIA, SEGUIDO DE PEDIATRÍA {FIG, 
BS-86) 

-!HGRESOS POR URGENCIAS 1\ LOS SERVICIOS DE LA UNIDAD, FUt 
PRINCIPAMENTE AL SERVICIO DE PEDIATRfA (FIG. 87-BB) 

-ESTUDIOS DE LABORATORIO, LA MAYOR DEHANDA FU! A FAUOR DE 
GINECO-ODSTETRICIA EL PRIHER AÑO, 'i PEDIATR1A EN EL SEGUNDO Aflo, 
(FIG.89-90), . 

-EGRESOS OCURRIDOS EN EL PRIHER Y SEGUflDO Ailo FUERON 
PRINCIPALMENTE POR PEDIATRÍA, (FIG, 91-92) 

i. MODELO ALTERNO - DIAGRAMAS DE PP.RETO 

8. - MODELO ALTERNO - DIAGRAMAS DE PARETO 

SE PRESENTAN LAS GRÁFICAS DE PARETO, DE ACUERDO A LOS ELEMENTOS 
UTILIZÁDOS EN LA CONSTRUCGIÓN DEL INDICADOR ALTERNO, INICIALMENTE EN 
f'CP~uJI. G!!:II::n.".:.., C:S DECIR t-AttA ~L HOSPITAL CONSIDERADO I:N CONJUNTO Y 
POsTgRIORHENTE EH PARTICULAR PARA CADA SERVICIO DEL HOSPITAL. 

EN J.AS FIGURAS 93 A 109, SE UTIL1Zl\N LOS DIAGRAMAS DE PARETO 
PARA DISCRIMINAR EL DESEMPERO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA POR SUS 4 
SERVICIOS aAsrcos, DURANTE EL PRIMERO y SEGUNDO ARO DE 
FUNCIONJ\MIE?lTO, LO QUE PERli1TE IDENTIFICAR CLARAftENTE CUAL SERVICIO 
rue MAS DEFICIENTE EH UNA ACTIVIDAD y CUAL MAS EFICIENTE EN LA MISMA 
ACTIVIDAD, ASf ENCONTRAMOS QUEI 

-CONSULTAS OTORGADAS FUERON PRINCIPALMENTE POR GINECO-OBSTETRICIA 
LOS DOS ARos (FIG, 93-94)1 

-INGRESOS POR CONSULTA EXTERNA TANTO l!;L PRIMERO COHO EL SEGUNDO 
A.Ro FUt MAYOR POR EL SERVICIO DE CIRUG1A (FIGURA 95-96) 1 

-ESTUDIOS DE RAYOS X su DEMANDA ruf MAYOR EN GINECO-OBSTETRICIA 
TANTO EN EL PRIMER COMO SEGUHDO AÑO, (FIG, 97-98). 
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-Dil\S DE OCUPACIÓN-CAMA DURANTE EL PRIHER AtlO FUERON MAYORES EN 
GINECO-OBSTETRICIA Y EN PEDIATRÍA EN EL SEGUNDO AtlO, (FIG.99-100), 

-NUMERO DE DIAS ESTANCIA EN HOSPITALIZACIÓN FUf MAYOR EN EL 
SERVICIO DE HEDICINA INTERNA EU EL lo. A~o. y POR GINECO-OBSTETRICIA 
EN EL 2o,.l\tl0 (FIG.101-102)¡ 

-HORAS HfDICO LABORADAS FUERON A FAVOR DE GINECO-OBSTETRICIA EL 
PRIMER Y SEGUNDO Aflo (FIG. lOJ-104) 

-INGRESOS POR URGENCIAS I'REDOMWARON A TRJWfS Y HACIA EL SERVICIO 
DE PEDIATRIA EN LOS 2 AílOS (FIG. 105-106) 

-ESTUDIOS DE LABORATORIO FUERON PRINCIPALMENTE SOLICITADOS POR 
GINECO-OBSTETRICIA EL PRIMER AtlO Y POR PEOIATR!A EL SEGUNDO, (FIG, 
107-108) 

-EGRESOS OCURRIDOS FUE HAYOR EN EL SERVICIO DE PEDIATRfA TANTO EH 
EL PRIMERO COHO SEGUflOO ARO (FIG. 109-110) 

FINALMENTE SE ELABORAROU DIAGRAMAS DE PARETO PARA EL RESTO DE LOS 
VALORES OBTE?IIDOS DE LA CONSULTA DEL ARCHIVO CLÍNICO, CON LOS QUE SE 
CONSTRUYERON LOS INDICADORES TRADICIONALES, ESTOS SE IHCLÚYEN EN EL 
ANEXO "N", (FIG. fH-NJ6), POR SER EXTENSOS. 

B. ANALIBIS D& DATOS 

1 • CONSULTA EXTERNA 

EN ESTE PUNTO ABORDAREHOS POR AREAS LOS RESULTADOS DE EVALUAR LA 
UPSS POR MEDIO DE LOS 4 PROCEDIMIEHTOS ELEGIDOS DE LA BIBLIOGRAFiA 
COHSULTADA y oc ACUERDO 1\ LOS DATOS DISPONIBLES; r10s ENCONTRAMOS COH 
LAS SIGUIENTES SIMILJTUDES '{ CARACTERÍSTICAS: 

-CONSULTA EXTERNA 

su DESEHPEl10 QUEDO POR DEOAJO DEL VALOR DESEABLE EH CUAN'ro A 
CONSULTAS OTORGADAS, PROGRAMADAS, DE PRIMERA VEZ, Y SUBSECUENTES. 
(FiGURAS 7, 9, 9, 10, JO, JJ, 36, 72,) OOHDE LOS SERVICIOS DE 
MEDICINA IllTERNA, CIRUGÍA Y PEDIATRÍA BRINDARON UN MENOR HUMERO DE 
ACCIONES QUE GINECO-OBSTETRICIA. ESTO SE PUEDE ASOCIAR CON EL HECHO DE 
QUE EL TIPO DE POBLACIÓN DE ÁREA DE IHFLUENCIA ES RURAL, SUBURBANA, 
Y URBANA, (ANEXO O), EMINENTEMENTE JOVEN, EN EXPANSIÓN Y EL NIVEL 
ESCOLAR DJ:: LA POBLACIÓN ES EH PHOMEDIO DE PRIMARIA; ESTE NIVEL 
EDUCATIVO PUEDE ORIGINAR INTERFERENCIA EH LA ACEPTACIÓH Y COHCIENCIA 
DE LAS ACCIONES DE ATEUCIÓN PRIH.ARTA DE LA SALUD QUE SE EJtRZAN EN SUS 
COMUNIDADES POR EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN Y. LA DETECCIÓN TEMPRANA Y 
TRATAMIENTO OPORTUNO DE PADECIMIENTOS PRIORITARIOS EH su cml1'ROL COMO 
EL CANCER CfRVICO-UTERUIO Y MAMARIO, DIABfTES MELLITUS, EHFERMEDAD 
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA, EL SISTEMA DE REFfRENCIA Y 
CONTRi\RREFERtNCIA A su vtz NO SE VIERA OBSTACULIZADO EN su CONTROL DEL 
MANE.JO DE LA POBLACIÓN ASIGNADA. 
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DE HECHO EN CUANTO AL UUHERO DE EXPEDI~NTES ABIERTOS Y MANEJADOS 
SE CIFRARON POR DEBAJO DEL VALOR DF.SEABLE (FIGURAS 15, 20), AUNQUE LAS 
CONSULTAS OTORGADAS EN SU MAYORÍA SON DE ESPECIALIDADES, LO QUE 
CORRESPONDE A UN HOSPITAL DE 2o. IHVEL, (FIGURAS 21, J3, 35}, LA 
MA':'OR PROPORCIÓN FUt A FAVOR DEL SERv¡cro DE G!NECO-OBSTETP.ICIA, 
(FIGURAS 73, 74, 93 Y 94), SEGUIDO POR PEDIATRÍA, CIRUGÍA 'f HEDICitlA 
rNTERtlA. EN ESTE ÚLTIMO SERVICIO SE COUCENTRJ\tl ESPECIALIDADES coHO 
UROLOGÍA, NEUROLOGÍA, DERMATOLOGÍA, OTORRiliOLARINGOLOGÍA, PSIQUIATRÍA, 
ORTOPf':DIA, 'f OFT/\LHOL<Y.ifl\. !\SÍ XISHO A!.. C!IEC1'\n LA.:; HOIU\S HEOICO 
LABORAOI\S (FIG. 24) LA MAYOR PROPORCIÓU PERTENECE A GIUECO-OBSTETRICIA 
(FIGURJ\S es, e6, 103, 104), LO QUE CONFIRMA urm MAYOR ACTIVIDAD 
DESARROLLADA POR ESTA ESPECIAI.IDAD, SEGUIDA POR PEDIATRÍA, CIRUGÍA 'i 

HEDICIHA INTERHA. ESTO UOS PUEDE HACER PENSAR E!I UNA SUBUTILI Z/\CIÓN 
DEL RE!i':'O Cr: E!i?EC!ñL!DñüE.5, \.!UC: tiü.:;i Li.i-..VAK!A A CONSlUl:::kAH CUHO 
FACTORES QUE INFLUYERAU PARA ESTE COHPORTAHIENTO: 

-SU RECIENTE CREACIÓ:l 'i CORTO PERIODO DE FUNCIONAMIENTO AL 
MOMENTO DE HACER LA HIVESTIGACIÓN 

-EL SISTEMA DE REFERÉNCIA C01lrfu.'\-REFER~UCIA, AÚN NO 
ESTABLECfA COORDINACIÓN EN SU RED DE FUNCIONAfHENTO QUE LE PERMITIERA 
CANALIZAR ADECUADA.HEHTE LOS Pl\CIEHTES ENTRE LOS 3 NIVELES DE ATENCIÓN 
(ANEXO D) 

-LA POBLACIÓ!l DEL ÁREA DE INFLUENCIA POR ESTAR UBICADA EN UH 
TERRITORIO GEOGRÁFICO AMPLIO, EN ALGUNAS AREAS CONCEHTRAD/\ Y EN OTRAS 
DISPERSl\, (ANEXO G), ENFRENTA CIERTOS OBSTACULOS ENTRE LA 
ACCESIBILIDAD A LA UPSS. 

-ASÍ MISMO LA POBLACIÓN DEL ÁREA DE INFLUENCIA CUEHTA CON ACCESO 
A LA SEGURIDAD SOCIAL Y TIENEN LA DISPONIBILIDAD ADEMÁS DE SERVICIOS 
MEDICOS PRIVADOS. (i°'.NEXOS c, DJ 

-DADAS LAS CONDICIONES SOCIO-ECONÓMICAS DE LA POBLACIÓN ASIGNADA, 
EN SU MAYORÍA SOH DE CLASE BAJA, LA POCA INFRAESTRUCTURA SAllI'rJÍi.RIA DE 
LA ZONA, NIVEL ESCOLAR PRIMARIO, QUE CONDICIONA POCAS OPCIONES AL 
INDIVIDUO PARA INCORPORARSE A AREAS DE TRABAJO MEJOR REMUNERADAS Y LA 
DISPERSIÓN GEOGRÁFICA, PUEDEN r~l\VORECER QUE LA MAYOR FRECUENCIA DE 
HORBI-HORTALIOAD SEA POR PADECIHIE:.¡'TOS RESPIRATORIOS, 
GASTRO-INTESTIHALES 'i DE VIOLENCIA (ANEXO E), SITUACIONES QUE SON 
MANEJADAS POR EL PRTHER NIVEL DE ATENCIÓN O EL SERVICIO DE URGENCIAS. 

2, HOSPITALIZACIOH 

HOSPITALI ZACIOH: 

EL MAYOR NU1".ERO DE INGRESOS AL SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN, ES A 
TRAvtS DEL SERVICIO DE URGENCIAS, (FIG.e7, se, 105, 106) HACIA LOS 
SERVICIOS DE PEDIATRfA, SEGUIDO DE GINECO-OBSTETRICIA, MEDICINA 
INTERNA 'i CIRUGÍA; COMPORTAMIENTO QUE SE MODIFICA EU LA CONSULTA 
EXTERHA, CUYOS UlGRESOS A HOSPITALIZACIÓN SON PRINCIPALMENTE A FAVOR 
DE CIRUGÍA, PEDIATRfA, GIHECO-OBSTETRICIA 'i MEDICINA INTERNA. (FIG.75; 
76, 95, 96) 
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LA OCUPACIÓN DE CAMAS DE LA UPSS DURANTE EL PRIMER 'l SEGUNDO ARO 
TENDIÓ AL AUMENTO, PERO 1\GN 1\SÍ SE UBICÓ POR DEBAJO DEL LIHITF. REAL 'l 
TEÓRICO PARA SU USO. (FIG. 28, 8D}. 

EN Ll\ OCUPACIÓN DE CAMl\S DEST1\C1\ROU LOS SERVICIOS DE PEDIATRÍA 
MEDICINA INTERNA 'l GINECO-OBST1:.'TRICIA, (FIG. Bl, 82}. 

F.L MAYOR NUHERO DE DIAS DE ESTAJICIA FUERON EN MEDICillA INTERNA 'l 
GINECO-OBSTETRICHI. EN PRIHER AÑO, SEGUIDOS POR CIRUGÍA 'l PEDIATRÍA; 'l 
EN EL SEGUNDO AÑO, PASA A PRIMER LUGJ\R GUIECO-OBSTETRICIA SEGUIDA POR 
MEDICINA INTERUA. ClRüGÍ1\ 'l PEDIATRÍA, (F!G, 29, 41, 63, 04, 101, 102) 

LA OCUPACIÓU DIARIA DE CJ\11.AS FUÉ HAYOR PARA GIUECOllSTETRIC!A 'l 
PEDIATRÍA EN EL PRIHl::R 1\ÑO 'l POR PEDIA'!RÍA Y GWECO-OBSTETRICIA EN EL 
SEGUNDO Atl'o ( FIG, 99, 100) 

EL NUMERO 01:: cAH,,·~s DISt'ON!BLF!'i 'i CEtlSi\BLES FUt HUY ALTO (FIG. 
22, 23, 32, 42, 43), LO QUE REVELA UN EXCESO DE CAJUUi DlSilOU:OLES, 
TIEMPO DE ESTANCIA CORTO, 'l PREDOMÍNIO EN OCUPACIÓN DIARIA POR 
GltlECO-OBSTETRICIA 'i PEDIATRÍA, PUEDE HACER SUPONER QUE LA M.A:t'ORÍA DE 
LOS PACIEUTES MAJ'lEJADOS UlTER?H\.M.ENTE EN LA UPSS, SON EN SU MYORÍA 
MUJERES GESTANT~S 'l RE'ClEU UAClDOS, DE MIÍ QUE SU TIEMPO DE ESTl\HCIA 
SEA CORTO 'l LAS Cl\MJ\5 DISPOtllBLES SEAN BASTANTES. 

LAS INTERVENCIONES QUIR0RGICAS REALIZADAS POR CIRUGÍA SE UBICAN 
POR DEBAJO DEL ESTANCAR O VALOR DESEl\BLE, (FIG.11). ESTO SE PUEDE 
ASOCIAR CON EL HECHO DE QUE LA MAYOR PARTE DE INGRESOS A 
HOSP1T1\LIZ1\CIÓN SON PROVENIENTES DE URGENCIAS, A CIRUGÍA, Y. OCUPA EL 
ULTIMO LUGAR CON LOS INGRESOS QUE REcnnó, (FIG.87, 88, 105, 106) 'l 
LOS QUE CANALÍZA A TR.AvtS DE LA CONSULTA EXTER?lA SON POCOS. (FIG. 75, 
16, 95, 96). 

ADEMfi.S EN LA OBTENCIÓ!l DEL NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS 
SE CONSIDERAN LAS CESAREAS EFECTUADAS, DA?IDO POR RESULTADO QUE EL 
MAYOR NUKERO DZ PACIENTES QUE OCUPAN DIARIAMENTE LAS CAMAS DE 
HOSPITALIZACIÓN SEAN DE GINECO-OBSTCTRICIA 'l PEDIATRÍA, (FIG,99, 100) 
Y POR CONSIGUIENTE LOS TIEMPOS DE ESTAUCIA SEAN CORTOS Y A FAVOR DE 
BSO::i ::!:!'W!CTOS IFIG. 29, 41, 83, 64 1 101 1 102), SI PENSAMOS QUE LAS 
CESAREAS TENGAN UN TIEMPO DE HECUi'C.RJ.c¡6:1 !'P.OMEnro DE 3 A s DI.AS, y 
OTRA PROPORCIÓN DE LOS PACIENTES Ml\NEJAD0.5 SON PARTOS QUE REQUIEREN UH 
TIEMPo DE ESTANCIA PROMEDIO O& 1-3 OIAS, (FIG.16). 

ENTONCES EL NUMERO DE RACIONES ALIMEtlTARIAS OTORGADAS A PACIENTES 
O A PERSONAL, QUEDAN POR ARRIBA DEL ESTANDAR (FIG. 25, 26), PERO LA 
SUMATORIA DE ESTAS SEÑALA UN NIVEL WFERIOR AL DESEABLE EN FORHA. 
GLOBAL (FIG. 19). 

EL PORCEHTJ\JE DE OC:UPACIÓli HOSPITALARIA f'UE DE HENOS DEL 70 ,, Y 
SE COMPORTÓ EH EL PROM!DIO DEL RESTO DE LOS ESTADOS DE LA REPÚBLICA 
(PIG. 28). 
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EL PROMEDIO DE DIAS ESTANCIA l'OR EGRESO P'UE DE 3 A 5 DtJ\S 'l Q'JSi-­
POR J\BAJO DEL RESTO DE EDOS., m-; LA REPÓIH.ICA (FIG. 29), 't EL {>?l·d:·;tito 
DE EGRESOS POR CAHT' CEUSADLE Fut HE::on QUE LOS nr,;HAS EST~OOS {FJl!, )4). 

I.OS EGRESOS ocurm:nos ESTUv¡znou C'OR 01::!3AJO c;.;r, ES'n;,l•r•/\H, 
(FIG.18), COMPARi,TIVM!.:.l<TE Cüll ¡.;r, RESTO l)E LOS ;.;r.os. i:rn LA 11¡.;}'(flH,J.C,'\, 
FUE INFERIOR EL l~liMi-.HtJ 01': E•;Rf.SOS ,,.,..,,R MIL HAllTTl\NTt;s llE fOIH.;,c:rt:1I 
ABIERTA (I:'JG.27), TAM.BJF.U };L 'fOT/\L DE r:Gr.i·;sos l!O~l'I"l'/\f.AIHOS f:ii;: i1t:;ic:~ 

A LO DESET>HT.~ \F'tG. H). '{ UE 2:~'[05 U\ HrtYOR Píloreuc16r1 DE fo:Gi'!=:.-;11~; ..... ,,.~ 
A 'l_"~/\Vf:s IJi::!. SE1WIC.i.O ur; pio;l)JA'1l1!/\ (.·-(G.'J1, ')~. JC'J, 110). ?:n !':' -1: 

PUUTO SI COflSJDF!l,\",IS T,Q ~!iU?iCil\D(l 1-:rl ;-";\<~Fi\F•)S PIU~VTOS, V'EHOS Q!;": ti. 

Hl\YOR 11\Hl:""::~o !lE l~¡~;Jti:sos FUl i"0R ur.1;c:::c1;,s A E~;'f~ :-:r.RV!CIO, y Dl\DO 

Q'JP. LA FtJBLM!IÓ~I 1,~:L f1Rr.:1\ u::: INFJ.U1:m.:TA r:¡~ so HiWOHfi\ F'S .;ovF-:11, y EL 
PR2:10!i!~l!O !;~: !.,'!. .,,-,unti.ll!•'º E;J F_;;-r.r..~E!:',\DE!; n·-;.~~·rit."\TC=<rAS '[ 

G1\S1'RO-H•T?=.';f!:lALr:s s:-= r.oriHt:LAC((JilA!I LU'> 1,1:.l"HUS 1•Al~A \¿UO ..;o Di:: ESTE 
CCJ\PORTl\M.I !-.tlT1J. 

AL co;, ·¡,.;;,¡t Et, C0fü'C•H1'1\MC·:rito DE Li\. p¡mo:u;:·rrvtlJAO c:o:t'.l'Rl\ EL 
fir:UOlHlElriO i-lf'JSPlT.'li,,\f<!O (?"IG. 3'1) Vr~Hmi QIJE }::STE ÚLTIMO SF. CRÍCl\ POR 
/\RH'i:l.-1,\ Ql.~L PAlH.r;RO, ES n¡o:ctR ¡.;L tWHEHO DE rnoouc·ros orORCTAIJOS FUE 

HENOR AL 11;..;:IJI!HElil'U J.O<iIIADO con EL uso DE INSUMOS. 5 IEllOO QUE i\M60S 
OEHF:klMl TF.:H:R U:l COlll'O!lTl\HIEtlTO IGUAL O LlGERJ\MEN'l'E MF:MOR POR PARTE 
OF. LOS l'HO!;UC1'0.S OTORCAOOS RESPEC1.'Ci l\L USO DE LOS HISUHOS. DE HECHO 
EL lJF.~lo:HP~SO ll'JSPY'fAUl.R!O (FIG.42 1 43) SEflALA UN EXCESO DE CAMAS 

DISP(jNIUL1.S, ·rrz:t!'O D! EST/\.NCYA. CORTO, PREDOMINIO ClE PARTOS, ETC. 

3. 81',,R•JICIOS Di'! nr11'{0 

-t..'\DQflATOlHO Y OADIH8'IEI 

f.0~ ~.,~•UH''"' ll~ T,:O.flrtlHl\TORTO F.FECTU/\DOS t'UERON EN MEUOR NUHERO AL 

_Vl\LO?.. pfo:Srf\~LI~, (illl:. lil¡, ASÍ t;OMO LOS DE RAOIOtOGfl\ (FIG.lJ), 
RE.\F'UU~Atmo t'..'i'i;'C M. OBSr:H'li\R EL COHP!'·Jt1'1ViH:NTO DE T./\ PílOOUCTIVIDAD 
1.rx;RA1",i rort L·"'\fll)!',\"f•WIO Es MP.!lon 1\ PES,\H DE uu K~~~IO[}'\U;N·1·u EQUlVAL.t:N"l'E 
MI E.[, PRI~fP ,'\!10, Pt::r11J HACIA El. Sl!'.GUNIJO 1\ílO QURD/'\ !llJY i\111\JQ LA 
Pí'.OO•JC:Tl'/!L!•D "·"':-.I·1~1:TO i'IL flF.lHHIHE.!lTO (fIC., 38); E!, ~r'.!lVI'"'lO DE 
::'.ttPlOLC!il!•. 1·r~«!'oi'1\ IJ!l CCHPt)RT/\MtJo:N1'0 SIM.11.AR DE l\MllOS l'.!Jl3ROS, 
(F!G.39), ')ITU;•r:¡ÓN fJI;~~ S!-; Hm11fA ASOCIAR COtl L/\ RECtEN'l'E CHEACIÓU DEL 
HOSPIT: L y n:;c~f'.'l¡),\!1T.!-::1T.J ¡'fJR CC'/S[GIJrE:li' .. : DE ESTOS Sr::RVICIOS DE 
i\PÓ'i'O. 

/\L ~t-;V'I:i/\~ JH. COHi'OK'fMin;ino PA1HCCULAR DE LOS :iErWICIOS 
~O!.If.!l'!'i>ll'l'FS v~:~:o:; •.¡l'P. tGS ... ~1'UOI'J5 DE l.f\r\11;lj\'fl)tno l:'U?.:Rml HECHOS 
PR!NCipr,s.n.-.:1i":~ ]'('.,' ..,;w;xo Ol''i'lt":TllJCtl\ '{ \-'l~fHi1rHL"\ El. l':i1MEn J\ÑO (FJG. 
09, 107) "f r:.11ti•UifJ\ Y Gu;rr_·o-011s·,·~nn1:11\ ;..;L s~:vu1mo ANO (YIG. 901 
108}. RESPECTO 1\ ¡.:.JHOl,'X•f f\ ;.:~1 LOS 2 t.llos DE oast-:H'll\CIONES EL 
co::POrt'l'MflENTO :·tJf: ¡,;t;JIL 1r·w.n, 70, ')'1, 'JI)), C.ItH·:r;o-(Jl!S'l'E1'RlC!A ·Y 
PRDIATP.1A n;:;:!lotlOñ~O.'I ~L Ht1YOR ri·;mmo DE r-·~··IJU!l)S. 



ALTE!UIATIVAMENTE SE INCLUYERON FIGURAS DEL COMPORTAMIENTO DE 
LAVAllDERÍA, PATOLOGÍA, ARCHIVO CLÍNICO PARA TENER UN PotlTO DE 
REFER.tNCIA ACERCA DEL COMPORTAMIENTO DE OTRAS AREAS DE LA UNIDAD 
(FIG,12, 11 1 20 1 15 RESPEC'l'IVAHENTE) Y EU TODOS L1JS C.'\SOS SUS VM~ORES 

LOGRADOS QUED1\RON POR ABAJO DEL VALOR DF:SKARL8'. 

COMENTAA 101 

HASTA ESTE HOHENTO HEMOS REJ\l,rnl\DO T.A Rt;Vrs!ON OB TODOS r.os 
INDICAOOP.~:t·.'S IUCLUIOOS ~~.ti I,A lilVEST!G.\CtO~l Y V8Hf)S QUE LA GtJtlSUl,TJ\ DE 
GRAFICOS 1 C!Jfl.DROS t!TI. S!Dfl dASTANTE, ~ l' CúftiCtDF.N F.N Si·:fiALAR COMO SE 
DESCR!BIO SH EI. TEXTO QUE LAS CA,1.v..:nauSTIC,\S 1-:r1 Gl~W·:RAL DEL 
CO:-IPORTMn f·.UTO IJr.I. !~U:-•r' I 1AL ,,i:;:; .• .:aa .• "\~1:$, }:;:P!:::~o /\t.'!1 !'/•) SE ·1•1er-1e 
CL:lRO SI L,"\ IJ!U(l,.l.) ES o t!O PRonuc·rrvA, :,;.;{ QUF.; SI COHSIDEl~ttHOS sor..o 1\L 
HOni!:LO 1\LT1-:rmo r::!l;nr.7P:'\!\úS Q!JE r:r. CWIPCOltTJ\HJF.:Nl'OG DI.-! LA UPSS DEL 
f!:~·TU\HC, r-i~F l~l,'.;uH Al. ll;,;'~i';i\flL~: [':\!?,"\ mO\ UUID/l.D DE 132 CtH!.t\S PF=:RO QUE 
Oi'>:!JJ\ ~u !~ cru::r;u: C'."0'\l'iú:I "{ AV1'11f'E DF. FUtlClúUF:S, 1\L MGHP.llTO DE 
!Hf:\t[Zi\R f~i"\ ¡o)lVF:;t lli.:11~TOll, SE l't)Dih ESPERAR QIJE I.1\S Jl.C1'I 1/IUADF.S 

EJECUTADAS ¡.·u¡.:Ri'.N ~::1 P.!-'.inR CAN'l'l[)Aíl. 

1u:'FH~l1Nl:O !,,'\ .~ rc:'.ir,,'\ n cm: HUP.STRJ\ J:::L cnMPOR1'M\!lmTo Dt::L 
Uiíl!(:;..oon l\í.H:.Rli() p;,~;\ ;,Vi\LUAR Etl FO~HA GLOBAL A LOS Sfo:RVH!IOS DE 
COHS'Jl."t'J\ ~.i'.TER:!i\, !!•~:.iPI'l'j'\J.1>.ilCTÓN 't Sl-.:RVTCIOS DE APÓ'tO o PAH..i"\CLftncos, 
!•St <:c.1if '·1! ".Or•) }';l't."l.:'..·:'¡lli) SE LC>i..lI'<J\ OBTENER P.L NIVJ-:L o u1:;sE~PEflo OP. LA 

Ul1GS FN SU l·P0l!llC'1'/l0AO, DONDE ~STE ALCANZÓ UN HIVEL PORCl-.:HTUAf, l>E 
l>!lVOU<:TlVfll/.fl FV!l ... ! •. :\.J!) DEI. 'Ji\LOR DESE.l\OLE Pl\RI\ un HOSPITAL DE 144 
t:1.n1.s, Vi.! t.• ~·v í.«": 1 c;!• ',\JI\ ~:N l'O k'UE Pf'.0l'ORCIOIH\L o 1.1r.F:Rl\MEllTE !iOPl:mIOR 
1\ l'U H1l~,~·:·~.,!. rr-. IJ:? J-:'(·:J¡'l"j, 'i sr l\rJr:Hf.:; SE COU.SIJLrrtu r.11.s HIST(:C .. ,'\/IJ\S y 
DTAGMMJIS M·: l'.11,¡t~:·co "i'¡.~.;i-:tiTAOOS EN I.l\$ FIGURAS 73 ... 92 y ')3 i\ 110, 
ioc.n.rn: !•.::;.~·(•'. rH·n;,~·i::';;·:·: cur.r. (ES) s~-11vrcto (S) rmmou v~s u11·r~1cr.r:1os 

E~i rr,L ~·r1~.1u.·~·¡y¡LJ<.'J \' i'tlF. \.'Cl'~'iG .. !l:ºlf'~· P. ':'IJf; sr;FH!C..:10 (S) DE~E 

C~d:'.tn·;~.!·. !j·~· Y.';_~1Ji''·3 ·...:~:·.; <..:1.l·.~1v .. :;.: ,'\ :..IJ ~·:/,/óR DF.··~.'.PEÑO f;L roHAoon U!·~ 
m;;1;1r,.1o!·::::s, 1•1.;11. ¡\~1. ilOl:IH:l!i·.~:rttR P.L nrvi-:L DE PRODUCTIVIDAD GErll:;RJ\L DE 
T.A lli'!-1.<;. 

El. HOO.t".lO M.n:rmo 1:0 tg·rrt EN COUTAA DE LA A'L'OHIZACIÓN DE Ll\ UPSS 
PARi'\ 1U·:M.T1.1Ut !N .:::•/ALUA1:lÓN, YA QUE DE llECHO, ES PARTE DE SU 
f'ROC!-'.lllMlfmTo 111::(.';;',,;,.l\RlO P/l.HA LC<:RAR UNA Vt:SIÓ?I HJ\5 Pl\RTiCULnn or;L 
r1r:Si::HJ·E:io (JP. e;,D.'\ Aí?F:I\, y CO!I sus HERRAMIENTAS, A?ITES D~ DICHO 
l"llÍ\l.':S7:;, C(:! •. ~1.a;:;.::t;;,J F:I. I.1\., !JE rRtHF.RA iHS'rl\tlCtA, !'>E UH'l'E~IGI\ EJ. 
?l!Vl'f~ j)f' j>i1n~t"C1'l'J!D~íJ m:ta:lt.."'\f. UF. LA U?IIDJ\D F.Vi\J.Ul\DA, y TI.COR[)¡.; A 
ELLD, P.El'IL.!Z,'\R o f'O U:I ,'.;1!t.1.1s1<; :.!{,:; Hrtmr.roso. 

POll L.",S C\f?j,.;':"l:H '. ~:·¡ J t:l\:-i .. '~: •~lJii:'> f\l!Jt.\.' lúa DEL r;;o ;:.:t.L:C;a l'.LT:'.:~~:o 
Pt;Ri<lf';.'~ l,Gl\FC!·.:'IL~: ·.r:'(,'',) <;. ! •• :•;;-:r1,-...... s : OR L 11S '"'('JOTl!~:i or, O'rf'l\S t .. •~:rts 

Di!. LA U!::r.;,D, ¡Ofl.l·l ;~'.i-~ ~'!'. 1 ~H!º·'Y.:n..-¡.·1r;. 5, 6, '1'1), '{ •:onsro:.;Hi\fiDll .'iU 
NI','f.L o~; r;o:•!"i.EI.:"l.C!Ó:{ r.01:HM:O •'L APL!CAllI,F.; (S}. r;L htili.I.nns DE 
RF.G!'ES1,.-•U FO\:U~nr,, y !'1.::°!U'HL, '( r:u~tmo F'J. nr.rnsrr.o DE: f,A.s Vl\Ril\.ULF.S 
QUE Si:; :c:icL11·udl s:::,\ .·;,:1:•-:·¡,;;n:, :.-t!I S!lt'lllH ~';'í'• ... l)l~~rEwro E.!iT .. ~IJÍSTfCO 

PRE'IIO, J>Afü'\. QUE ~:11 ¡:O~l~tr;:u!': 11\ Vi\LIO::·¿ y G'."1; l:'ll\11.lDAD O~;L [./\., Ar. 

INCLUIR ll:m \'ARI/'JITE 1!.!l.S ;.r. ;~')D~!.O ,.r.n·:i<NO. 



AL CONTAR CON UN MAYOR NUMERO DE VALORES NETOS o EN erw·ro l::t: li:L 
I.A., y SIMULTANEAMENTE EMPLEANDO LOS HISTOGRAMAS y DI;u;R::\MAS DE 
Pl\RETO, ESTE INCREHENTARfA su F.XACTITOD EN LA EVAl.UACIÓfl i)¡.;r. llIVRr. UE 
PRODUCTIVIDAD ALCANZADO POR l.A UNID/\D EN GEUEftAL. 

X, CONCLUSIONES 1 

EN EL APARTADO DE Al/Ji.LISIS INTENCIO:IALHENTE SE REVJSAU LOS 
RESULTADOS EMPLEA!lOO LOS IND!CMORES D~ LOS 3 PROCEIJIHH~ffiOS 

PRESENTADOS EiJ U\S f."JGTJRAS QUE SE COUSIGN,,N EN EL ·rtxTo, 't AL uncr:nLO 
COINCIDEN EU Htli<.CJ\R lllVELES DAJOS O ALTOS, SEGON SEA LA 1\C'l'.'lVIDAD 
CONSIDERADA. r:r. COHPORT,\MIEi~TO m; fl)S .) PHOCEDilaa•TüS hS til/1.lLAR, LA 

TENDENCIA QU¡.; HARCA U!IO LA DESCRIDEN LOS OTROS 

POR COUSIGIJH:!ln; EL MODELO Af,TERNO, RESP~C1'0 A LOS INl>IC/\IJOHES 
TRADICIONALES Df; 1'..V1"\LUACIÓN, LA COM?ARACIÓN CON OTROS fü'iTAOOS, '( EL 
MODELO PRIDES fHJSCl\N 'f LOGRA.ti UN PUNTO COMÚN, EVAI,UAR f,A 
PílODTJCTIVIDAD, 

r.os IrlOJCl\DORr;s 1'RAOicro:lALES A TRAVÉS DE su uso, COMPROBACIÓN y 
REnlJ/\Hir'NTO AL PASO DIU. TTEHPO CUENTAN CON VA.r.IDtz '{ corlF'IABtr.IOAO, 
pf.;RMJ'rIF.NOO CIJ/\UTH'ICM 1..1\ PROOUC'l'IVIDAO D~ UtUDADr:s PRESTADOHAS DE 
SERVICIOS DE SALÚO. 

EL MúDSLO l'fiJur:s y F.f, MODELO ,'\LTl-:P!m 1-!0STRARON UN COHllOWrNilEUTO 

ESTADÍSTICO y GIJ/\NTITY!'l'.'0 SIIHT.i'\R A LOS r.T., ENTONCES ;;r, MODELO 
ALTF.RNO Tl\MDIEN PJo:HHiTr; CUANTIFICAR !.A PPOOUC1'CVIOAD DE UHA UPSS, 

SE HADf;\ PRF.:VfSTO TAL COHrOH'l'1"\HIEtlTO POR LA J\PLIC"11C!ÓN DF.L 
PROCF.DIIHr.tlTO ~;S'.l"DÍS'ricO DE AN~'i:us1s DE REGRBSIÓN ROtlUSTA, QUE 

PERllITIÓ ftffF:RIR OF.PZtHlIENOO DEL Gfü"\DO DE SIGNIFICANCIA DE I.OS I,T., 
CQN LOS VJ\I.orrns NETOS o EN BRUTO DE LAS ACTIVIDADES Y/O SEHVIClOS 
REi\LIZfiDOS F.U LA IJPSS, 1-; ltlTERACTlVMIENTE CON EL HODEI.O i\L'l'1':rmo. 

LOS NIVP.f.E'S DESE'J\DLES, ESTAND:\RES O RANGOS, SON VALORES QUE 
PUEDEN SER llIPfcrr.I-:.c; DE IJNIFORM.-\R EN UUESTRO PAf.s, DADAS LAS 
C/\R1\CTER!s·r1c11s DE fUtlCIONAMIENTO DE LAS DIFEREfll'ES UISTITUCIQN¡.:s 
EXISTENTF.S PRESTAOOR.'15 DE SERV rcros DE SALUD, (S.s.]\ •• IMSS, ISS'fE, 
P~IVADOS}, 

PARA REAr,rzAn UN CALCULO DEL NIVEf. DE PRODUCTIVIDAD ALCANZADO POR 
U?IA UNIDAD l'RES'l'AOOíl.J\ llE SE!Wtr.Ios DE SAC.UD, SE DEílE HRCHJ\H Mi\NO DE 1 .. , 
INVESTICAC!ÓN r:VAL!l/\'l'ÍVA P.'\!•.A ti.!/1\LUf.R i,i\ ii:S1!t.Ul!fUH/\, Pfií."r.(.:so '{ 

RESULTADOS, Itl1'IW\MF.tlTB RELl\CIONi\DOS Eil SU 1l.AZÓtl DP. SER, 

LOS CRIT~RIOS PAP.A LA F.'/P.LIJ/\l'.!!ÓM DE [>RODUC'rIVID/\D '{ HEtlOIHIENTO 
SON COMO PARA LOS DEIU\S TtJnICAOORES DE F.VALUl\C[ÓH; CO~l[>J\P/\CIÓil DB LAS 
RAZOHE3 A TMVts DEL 'rIEHPO CO?l O'l'ROS Prcur1sos SEH~.JMlTES o CON uomms 

PREESTABLECIDAS 
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Li\S fü\ZONE:i MAS i\L'ri\S GE.:NERALl-l.€NTE SE l' {l.;rlS,\ QUE nmtc'.A!l l\EJOR 
DESE'MPF.?10, PERO NO SIEMPRE, POR QUE A VECES í.A'i Hfl'',ONF.5 AL't'A'i r.E 
PRODUCJ'lVIU/\U '{ PEWllHIENTO SP. lli\CP.N AL •-:'OSTO fJ~; 1·:.r.l[),'\O llUHMl.1'\ Y 
'feCN[r.I\ 1rn [OS ;,1mv1ctos o FHODUC.'ff)S UF.AJ.(~1'111•).'1. 

LA UIFORH1\CíÓH 1\CP.RCA DEL NIVEL DE LOGRO J\f.<:"ANZADO POR EL 
SERVIcro 1\ c,¿u¡.; PlmTENECE C,..\01\ I'ERSOUA QUE l'Ml.TIClPA F.U T.A PRODUCCIÓN 
DE tm uurn o St!:IWICIO DEUE COUOO;Rf,A, ES DF.CIR, SE u; m:1m MOSTRAR EH 
FORMA rmti.FICA y CO/IPARJ\TlVA A OTf?AS ARRAS r.nr<R1-:sPnNnT1-:NTES DE 
r;VAJ.UACIÓtl, r; ltlCLÚSO CUANDO :;:"A F/\c'r!ur.¡.; !·:L tHVJ-;I, INIHVfUUAL. LA 
CONCIF.UCIA TMl1'0 UlDlVIDUAL COHO !JE GHUPO IJl-:L TIPO DE CONDUC1'A A 
1\SUMJR PARA EL tocrno DE PRODUCTOS o SERVICIOS PREs·rr.oos Cl1!lREC1'AMEIUE 
Y QUI:! NO TE?lGMl QUE REPETIRSE POR HACERJ,O MAL LA PRIMERA VEZ, SE DEBE 
cO?lSIDERJ\R EN L1\ CO?lSECUCIÓU DE Y.OS I.O<:ROS nF. U\ IJPSS. 

SI :::r~ PERSONAL ri\RTICIPE 1m LAS ACTIVIDADES DE LA UNlDAD 
EV1\LIJ/\OI\, NO SE SIENTE IMPLICADO COMO Pl\RTE NECESARIA '{ ACTIVA EN LOS 
LOGROS QU1'~ 1\LCJ\NZE SU SERVICIO Y A LA VEZ I..A UNIDAD EN GE?l!-:RAL, 
PUEDE CAER EU r.r. HIDif'ERENCIA PARA RlmJ~IZAR sus f.i\SORES 'i ·rAN SOLO 
CONCRETARSE A CIJMPL!R con EJECUTAR J.AS ACTIVIDJ\DE;S F.NCOMF.ND1\0AS. SIU 
PREOCUPARSE POR r..A CORRECTA PR'JOUCCIÓN DE r..os SERVICIOS OTORGADOS. 

A MEDIDA QUE LAS ORGANIZACIONES SE VUELVEH HAS COMPLEJAS LOS 
DIRECTIVOS Y LOS ANAJ.ISTl\S OEPEtlOEN Ml\S DE LA IN~'ORHJ\CIÓU PROCESADA 
'{ CADA vtz MENOS DE LAS OBSERVACIONES '{ EXPERIENCIAS PERSONl\f,f:S. ANTES 
!JE: RECIBIR LA 1r:rortHl1CIÓli ''CRUDA" HA SIDO f.'ILTRADA, INCLUSO 
ALTERADA. AUUQUE NO SE HAYAN ALTERADO LOS HECHOS, EL SISTEHA 
ELIMINA crnRTOS TIPOS DE DATOS DE TAL FORMA QUE NO LLEGUErl A Ll\S 
PERSONAS QUE DE:?l-:tlDE!I OF:L SISTEMA '{ QUE LOS UECES!'rAN. r.J\ rnFOHMACIO!I 
QUF. SE OH!TF. .') ¡~;:s~Ojl.~fn¡;•. f•JR ro Gl'·:·1:::PAL E.:> 1\-:¿!Jn.r", r_::r:o ~·o ........ '\ ...... 
EN EL FOllR'>.T··i 1~: iHJ 1•:.·:· ·pn~; ~;. S"'P'(•S DI~ ~ llFORHACJ 6~:. 

HUCHOS Pl\RAHETROS COHUUES DE HEDICIÓU COMO EL RENDIMIE?ITO O 
PRODUCCIÓU POR HORA, NO TOMAN EN CUE?lT1\ LOS CAHOIOS, YA ~E.A EU EL 
COSTO DE LA MANO DE OBRA o EN EL PRECIO DE VENTA DEL PRODuc·ro o 
!'lF'fW!~!O !'R".)~t'C'!DO::: ron :.:;¡;: li+.'.iüHO ur.: .iW\1:11\.JU. t'UH .!::LLO I::L 1-:FBCTO 
SOBRE LAS UT[LIDADES tlO SE HIOF:. 

UN/\ DE t.i\S FALLAS HAS COl'lllflES DE LOS PLANES PARA HEJOnAH LA 
l'~OOUC'rIVIDAD RADICA EH QUF. ·rrENDEN A SER DEMASI/\00 TEÓIUCOS 'i 
E[,J\BORADOS ' '{ EN Qt'E SE LF.S rnrr.P.NTA POR E'UERZA AL t\H~IITO LABORAL, 
SIU t.AS ArQHT1\C!OUES '{ COOPERAC!•.Ji/ DEf. l'k:H$0NAL. 

r.os DUU~CTI\:os T1r;lli1F:H A Slll!r:s1·rn/\R LA CAP/\CW/\D o¡.; l,t)S EHPJ.El\DOS 
Ult:f.IJ'rí-:NDO su ¡¡,,1111.rnl\n PAPA l";')/~!'!l.~:!DER L!'I. !lf.CC:;r1~.'\D nr: Lr.E'w"AR A .;;,,ao 

AC.GON CAMBIO RJ\ZONAl:IU: y DE CotlTRfl3UIR 1m ELLO. t::r. PROBLEMA ESTA Ell EL 
H!-.TOIJO DE IHPLl\111/\CIÓ!l. 

S[ sr; i;or1::;10¡.;RA QUYR 1-:tl i::r. m:sE.HN:Ño DI-: IJHA fHIGM/JZAC:ION UN PUNTO 
n .. :J.~'JMnr: Stnl su~:; Tlll)Bl\.JADORES y ESTQS F.t!CIJENTH,'\U QUE DENTRO DE LAS 
~:Jl.1'l-.CTi\'l'[':i'\S o¡.: ~IJ í.HG!iR DB '1'fü\!lAJO SE COWilD~.RAUB Tl\HUIEH SUS 
m;c1-:.•;io,1m;~ r: Jl\P{Jl,5US sr.: PUEnl-.: /\J,1.,'1111.1\R J,1\ llO'rTV/\CIOU PARA HACER LAS 

COSAS snrn DBSDE r.,\ l'~Hum OCi\SIOtl. 
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.• ;,. 1.:r11·:~u bN L.\S 1•:rns01il\S "{ ;m :;u J?OTENCI.;L DE HG.JUMHIEflTO, SE 
POHEN'íA • QlJ~ LOS E:wr.F.:l\DOS J\('F.PTEU sus 11ESPOUSABILrnADES. LJ\ 
citf!A¡.I'llO/\D, CUMl;'f.E CON r.As MF:TAS OHG1""INIZ!l.CIOtu1J,ES AI. J\Y\JOAR AL SUJETO 
A fOGRJ\R tiUS 1~1-:·í'AS pr,namlAJ.ES, E INCREMENTA LA lffECTIVIDAD 
O!•.C,\tlIZ,\CWUJ\L DF. l,J\ HAYORÍA DE SUJETOS C.:011 LOS QUE TIENE 
CO:l'l'AC'fO OPF.RATÍVO, PU~OE CONSIOt::RAHSE COHO IJtlTI. RETROALIMl:WTACIÓN 
POSITIVA. 

It1CRErnm·rAR t.05 vrncuLOS DEL SISTEMA DE REFJ::R~NCIA 'i 
CON'rnA-m:f'Eli.~~1crr., PERMITtc:NDO ASI FORTA.I.ECER EL PRIMER ravI-:L DE 
ATENCIÓN !<:U r l\ PP.E'JENcr6:1-oETECCIÓN, y Sl)BR1': TODO HMlf,;JO, TRATAMIENTO 
OPORTUNO Y IH:!iAB!LI,\TORIO. OE TAL SUF'.RTE QUE SE PROPORCIONE SOPORTE A 
LI\ POllJ,l\ClÓN DEL f,P.EA DE INFLUENCIA QUE PUEDA REQUERIR DE 
TR1\'r1\HIENTO DEL 20. tlIVEL DE ATErlCIÓH. SlMULTA?IEAHEN'l'E orm:cER LA 

POSIBir,101\D DE 2NVIOS A 3o.tHVEL DE ATENCIÓ!l DE PACU:llTF.S QUE 
REQUIERAN UN HAtlEJO ALTAMENTE ESPECIALIZADO, CON LO QUE SE 
APROVECHl\RlA LA OISPO:HBILIDAD DE AHllULJ\HCIAS, y su vtz 
MJ\!iTF.UIHIENTO F.11 1)P1'IHAS COtlOICtONES PARA USO. 

tSTO COAD'iUV.'\RÍA l\L MEJOR APROVECHl\MIENTO DE LOS RECURSOS 

OlSPQNIBLP.5 [CAMAS CENSA.BLES, DtSPONIBI,ES; PERSONAL ADSCRITO AL J\.REA 
DE l\OSPlTi\f.IZAC[ÓN, r.A[l0RATOR10, GABirH::'rE, LAVAutlfrnfA, COCINA. 

- CO!i$ULTA r::n1;ru1;., - RECURSOS HU!-\MIOS, F'ISJCOS, 1'ECNOLOGICOS 
- HOSPlTALIZJ\ClON - RECURSOS HUHAUOS, FISICOS, TECNOLOOICOS 
- J\DHINtSTRATIVOS- Et. J\PROVECllAR LOS RECURSOS ANTES SEflALAOOS, 

IHPLfcA Utlf'I XA'iCR i'RESTAC!ÓN DE SERVICIOS, 'i ESTO PERMITlRfA 
R.."'\CION!,Lrl.i'.R. U\ F:XIS"ff:tlCJA D~ LOS RECURSOS llUHAUOS, FISICOS, 
TJ::CNOLÓGt(.;05 y FUH\?ICIEROS A SU VEZ ASIGUJ\OOS AL /\REA ADH.IHISTRATIVA. 

Fr. CC'"º''''~ ... 'i!Et'TO fW ESTE 11UBPO CE LOS SERVICIOS H~Dlt;OS nAsrcos 
iJF.' tA ¡ !í ,J ;¡_·.•,;:¡• .0:· u:-; Nl'IEr. DI:" i\CCiONES l!lI-"E?lOR AL VEs~;;,01.E, POR 

LO QUI-! Sf,; ~IJB\JTI[.L:i\N ESTOS RECURSOS, I.A ASIGNi\CtÓN FINANCIERA PUEDE 
a:.::·n::a::n::::; !:::::;-:·!'.!'!.!': 0 !!""! lr~r"I rq~"4TN11TR PFRO AÚN i\Sf. IKPLfCA EL ESTAR 

DRIHDl\UOO HM1t:n:r¡ct6:1 /\ J\REAS NO l\PROVEr.tH\Dl'l.S GE?lERAtlDO AS! UNA CARGA 
ECONÓMICA QUF. tm íoF.TROAl.tHEtl'rA t. NIVEL NACIO!IAL uu HEJOR NIVEL DE 
SALÚD, (A PESAR Dk": QUE :iOU SERVICIOS DE SALÚD LOS QUE SE COHSIDERAN, 
'l. ES UN RUHRO SEílAl.AOO EN EL ARTICULO 4o. DE LA COUSTITUCIÓN DE LOS 
ESTADOS UtllDOS HF.iCICAllOS, EL COflTAR con DERECHO AI. ACCESO A SERVICIOS 
QUE DRUIO~:~I CUIDADO 'i HANTEIUM1 F:tl'fO DE T.A SAJ,ÚD, POR LO QUE NO SON 
HISTITUCIO!lES QUE PRESTA!/ SUS SERVICIOS COH FINES ECO?IOHICOS). 

SU ESCASO 1':HPLEO POR LA POBLACIÓN DEL J'.REA DE lrtFLUENCIA, QUE AL 

CONTAR CON ACCESO AL 2o. 'i JoJ, IUVELES DE ATEHClÓH, Y tlO UTILIZARLOS 
PUEDE NO llF.llEf'ICIARSE COfl EL TRAMIEUTO DISPONIBLE EN ELLOS, 
INTEnr·1nIEtlDO ASI A su PRONTA REIHTEGRJ\CIÓN A LA SOCIEDAD y 

PRODUCTIVID1'D DEI, PA%S. 

EL CONTAR CON LA OISPOtlIBILIOAD DE SERVICIOS DE ESPECIALIDADES, 

SE APOYAN PROGRAf'.AS PRIORITARIOS DE SAL(JD, COHO J.A DETECCIÓN 
OPORTUUA, DIAGNÓSTlCO 'i TRATAfUEUTO DEL CAllCER CERVICO-UTERI?lO Y 
HARIO, DETECCIÓN '/ Cf"JN1'HOL DE DIABETES MELLITUS, OE'TC:CCIÓN 'i CONTROL 
DE HlPt.:RTEtlSIÓtl AHTJ-;RIAL, DF.TECCIÓN Y COUTROL DE E:UFERliEDAOES 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

PULOHONl\RES m:STR!CT!VAS, Y 'l!GI Lll!ICI/\-C•;;1·1·1~,J~. :lt\'i'Ei'~iO-· ;:¡¡:;-¡,:; fj ~.. y;., 
QUE AL PEflHITtR Hlí'Ef<CJ)•l::.1Jf_)',\:; Í\ !..11:; r .. ,;p!::i::ri\Ll!~i.C!•'.'i, '· ;·;;.~ .. ·;.Jo 

ADECUADO y ESPEC1F.i<:!) PO!I C.\DA rHVl::L !JE }>':'l~i;c1ó11 ::;~. :-111.;,.-...r.1-:cE: '{ 

REf'ERCU1'trn EU L/\ DIHt.!lrcr. CO~lUUJTAfll.~, POHL.1'CI·Jt;;>~. y tl:\C!UNi\i •. 

ES AS! QUE E~I t.r. Dlll;\HlCA DE: :.A PR:o:s•rticró:• (JE LOS SE1wr1~tos DE 
SALUD, YA ~Eh EN L/I PLMIBA~!Ófl. Pfti:~'l'ACtÓN .•USllA, o:,>;!\)Hll.H.LO, Y 

EVALUACIÓ~J, 'fR/\SCIENOE Li'I Pi'IRTICII•ACIÓ!l DEL ItlVES'frr:.r..oOR o;:: ~:~RVICIOS 
DE SALGO, i\L PROPOP.C'::OflAR Al.. l'Q.'-!f\C!JR DF. DECIS!OlltS Ull ;";1:\t.IS!S 
Clto:NTlio'ICC' UE ESTOS E:I.:-.MENTOS, E.'·ll'Ll".·'tl!JO LAS Hí':RRJ\M!E!ITil~, TÉCNIC:i\S, 

MODELOS, ESQUEMAS, ETC., DE l.A t:STADfSTlCA, F.PICEl-\lOLOr.fA, 

INVESTIGJl.CtÓ!l EV,\LUATiVA, OHGAIHZAClÓ!l Y ADHI!HS'!'RAClÓN, RfLf..CIOrlf:S 

HUMANAS, ETC, LO QUE LE PF.RMÍTr.: CCtlTAR CON UNA vrsr6:i INTEGRr.noRA DE 
Tonos LOS FACTORES QIJE HITE!"''/!ENEtl E?/ J-:L 9IN0!-1I0 Sl'LÚD-E!IFl-:P..HF.DAn. 

LA l?i'JESTIGACIÓU DE SERVICIOS DE SALÚD ES LA INSTANCIA f.NCARGADA 

DE OP1'!MIZf..R 'f MEJORAR LA. l'RESTJ\CIÓ!l DE SERVICIOS COMO LA l\TENt;:IÓN 

HOSPI'l'AI.1\.RIA ,ESTA lt:'/ESTIC.1\CIÓ?: 58 E!IC.1'\.HIHÓ h 1-!Allf:JAR U!U~ PARTE DE [.A 

PRr::STACIOU DE SERVICIOS DE s1.L00, COMO ts LA EVAl,UACIÓll DE UNA UPSS, 
POR OIFEREtlTES 1-:ETODOS, 'i AL TRAV¿S OF. TAL PROCEDIHIEUTO s;:: LOGRE 

APROVECHAR MÁS AACIO!IALMEUTE LOS HF.CÚRSQS DISPOllIBLES 'i LA 

OFERTA DE SERVICIOS SEit COH CALIDAD 'í CALIDEZ, EllHJ\RCANDOSE EN LOS 

PROPÓSITOS DEL SECTOR SALÚD PLANTEADOS EN EL !>ROGíll\!-'A NACIONi\I~ DE 
SALÚO 1990-94 DONDE SE ESTIPUI.J\ L/\ ELEVACIÓN DE LA CALIDAD DE LJ\ 
A1'ENCIÓH y HEJORA:t EL ACCE:so A LOS SERVICIO.S CO!I EQUIDAD. 

LA TE:ll'ACIÓtl DE ABO!lDAR OTR'JS PUN ros A QUE SE PUDO ACCEDER A 

'IRAVÍ:S CE l.A rn:-·om!l\CIÓN GEUERJ\Df\. POR LA n:VESTIGACIPU FU~ ALTA, SIN 

E«tOARCiO Lo:; RF.:t.:tlRsos fHIANCIEROS y LA fINALIDAO DE ~STE 

DOCU~ENTO t:o r.o PERM ITH:P.OH, .ti.sí l'Uts SERIA DE.SEABLE QUE SIRVI~RA 
DE FUrlD1\:1:;¡1¡0 ;>AHA EL :JE::ifl.RRÓ!.LO OE: Ufl E:STUDIO DE Cll.Pl\CIDl\O Y 

APFO'JECHP.MIENro OE I.OS HECURSOS llUHANOS, f'"ÍSICOS, n:ct<OLÓGICOS y 

FIN,\NCCERuS 1-:XI:ilf-:NTES, ASI COHO LA REPERCUSIÓN EPIDEMIOLÓGICA, ETC. 

St LO QUE SE IHTENTA ES SJ\CAR EL H~XJMO OE PROVECHO DEL POTENCIAL 

DE PROOUt;TlVIOAD DE LA ORG,\!Hi~ACIÓN, EL PERSONAL DEBE COHPROME'TERSE A 

CUHPLlH COU LAS ?IE'TAS DE U\ O?.CJ\NIZACIÓN. 

UNl\ OPCA!UZAC!Ótf H'JESTRP. L':tJ\ SERIE DE ?IECESIOJ\DF.5 A SATISFACER 
!CUAL QUE su PEUSONAL, [.AS PODEMOS UB[CJ\R EN crnco NIVELES DE 

PRIORIDADES QUE _sorl: 

- DE!IJ,NDA 
- RECUHSOS 

- OlRECCION 

- EFICJ\CIA 
- EFICIENCIA. 
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Ll\S ORCANIZACIONES SE FORMAU PAM SA'rISFACER UNA DEMANOl\ QUE SE 
PREVEE O QUE YA EXISTE. LTI. ORGANIZACIÓ!I EXÍSTE COtl UN PROPÓSITO 
DETEíl.MIUl\DO, EL CUHPL!HIEN'l'O lJE ES~: PROPÓSITO DEPENDE DE LA 
DISPONIBILIDAD DE CIERTOS ~ECURSOS. LA ESCASEZ i)E DETERHWADOS 
RECURSOS HA REDU?lOADO EN UN EXAGERADO COUSUHO DE TIEMPO GERENC!i\L 
DEDICADO A LA BUSQUEDA DE FUENTES SECUR.'\S DE 1\BASTEClHIENTO. DEBIDO A 
ESOS RECURSOS ESCASOS, LAS ORGANIZACIONES 'il\ llO PUEDEN DAR POft HECHO 
QUE sus NECESIDADES VAN 1\ CUMPLIRSE SIN INTERRUPC'IÓrl AJ.c;urrn. ESTAS 
C!RCUNSTAUCIAS HAU CONTRJOUtt'O A DISMINUIR LA C1'\PAC1DAD DE LAS 
ORGAUIZACIOUES PAkA CUHPLIH CON EFICACIJ'~ SUS PROPÓSITOS. 

TODA ORGAJllZACIÓH oteE CONTAR CON UNA DIRECCION MÁS ESPECÍFICA 'i 
POR NATURALEZA, ESA DIRECCIÓN otBE SER D!HAMicA. ESTADLECEkSF. Mg;TAS 
ESPECÍFICAS QUE ESTF.N RFLACIONJ\01\S CON EL PROPÓSITO OF. T.A 
ORGANIZACIÓN. LOS RECURSOS DE QUE DISPONGA POORAH ENCAUZARSr: AL 
CUMPLIMIENTO DE ESAS METAS. LOS CAMBIOS EN Ll\5 CONOICIOHES DE !.A 
PROPIA ORGANIZACIÓN O DE FUERA DE ESA PODRAN OBLIGAR A QUE SE 
AJUSTEN O MODIFIQUEN ESTA DIRECCIÓtt PARt'\ QUE PUEDA GARANTIZARSE EL 
CUMPLIMIENTO DE ESTAS METAS. 

COMO PUUTO DE PARTIDA PARA EL DlSEÍlO DE UN SISTEMA DE MEDICIÓN DE 
LA PRODUCTIVIDAD EN LA ORGA?IIZACIÓH SE DEBEN REALIZAR LAS SIGUIENTES 
ACTIVIDADES: 

- APLICAR UN CUESIONl\RIO DE A.UD ITORfA DE LAS MEDICIONES DE LA 
PRODUCTIVIDAD, CONCEBIDO COXO UUA 1\YUDA P~'\RA UNESTIGAH Y EVALUAR LAS 
MEDICIONES ACTUALES 'i PARA ADQUIRIR UN CONOCIMIENTO MJis PROFUNDO DE LO 
QUE HA SUCEOIDO EN EL PASADO CON LA PRODUCTIVIDAD Y SUS MEDICIONES 
DENTRO DE LA ORGANIZACIÓN. 

APLICAR UN CUESTIOrlARIO DE AUDITOR!A DE LAS ACTITUDES 
PREVALECIENTES RELACIONADAS CON LA ELEVACIÓN DE LA PRODUCTIVIDAD. SI 
LA META ES HEJOF.AR LOS RESULTADOS, INCLUIDO UN IHCREHEUTO DE 
LA PRODUCTIVIDAD, ENTONCES EL fY.ITO DEPEHOERA DE LA CAPACIDAD 
PARA CAMBIAR EL AMBIENTE OPERATfVO DE LA ORGANIZACIÓN, EL CUAL, A SU 
VEZ; DEPENDF. DE LA AC:'T'T'T'fiO nJi: !.JI.. ?\.!.'!'JI.. ~!.!'.!::CC!é:: m:c&'f.c¡-c DC:.L 
CAMBIO. (VER ANEXO DE RECOMENDACIOHES). 

EVALUACION - EL PROCESO DE EVALUAC:rON DEBE CARACTERIZARSE POR SER 
ABIERTO • SE REQUIERE UN EQUILIBRIO HUY FINO ENTRE LA ACTITUD DE 
PENSAR QUE SIEMPRE EXISTE UNA FORMA DE HACER MEJOR LAS COSAS Y LA 
REALIDAD DEL COSTO, TANGIBLE 1-: INTANGIBLE, PARA EJECUTAR EL CAMBIO. 

SERÍA CONV~NIENTE REALIZAR UN ESTUDIO DE TIEMPOS 'i MOVIMIENTOS 
QUE PERHITitRA AJUSTAR LOS VA[.QRES DESEABLES O INDICADORF:S A LAS 
ACTIVIDADES REALIZÁDAS POR EL PERSONl\L E?l GENERAL DE LA UNIDAD, 
APROVECHANDO AUN MÁS 1.os RECURSOS HUMANOS EXISE?lTES. 

EL REITERAR A TRAVtS DE PROMOCIONA.LES, CIRCULARES, OFICIOS, 
CURSOS DE ACTUALIZACIÓN SOBRE CRITtRIOS DE EtNfo A OTROS NIVELES,PARA 
PERSONAL MfDICO Y ADMINISTRATfVO, PROCEDIHIEfHOS ADMIHISTRATfVOS PARA 
AUTORIZACIÓN DE EHVIOS EN FORMA EXPEDÍTA, PARTICIPACIÓH DE TP.ABAJO 
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SOCIAJ~ EN ORIENTACIÓN A F,.iJULIMES EN' EL 'tAAMlTE DF. ENVIOS, 
INCREMENTl\RIAN LA REr.11.C!Óll NECESF..RIA EN'l'R!': LOS 3 NIVELE~ DE .l\"I'r.HClÓN, 
REDUNDANDO EN LA t::FICIENCif\. DE UNOS COU OTPOS. 

CONS!J.Jb:RAR SI SE PUEDE ELIMn:A~ ;.r,r,o, COHDIUl-.RSE (.'.L'ALQUIERA DE 
LOS ELEMENTOS, cA:miñRSI: Lh S.!::Cl;EJ:C:!i". ['E LOS EV!::UTOS, CAMB!t.ilSE DE 

LUGAR, CAMBIARSE A QUI!;:N ú!::S!~RCLLri EL 1·ñA;1n.1.;o, HACERSF. HEJOiU\S: E.'.iTO 
ULTIMO SE PUEDE Lo<?RAH iiEDil'.~<'!'E Ut/ F:XAMim DEL DIAGRAMA DZ FLUJO, 
DIAGRAMAS DE I!:8H:~;,;r., ~EC:.7 .c:·rnr... ~ =~·:--:::-..::::::;, r¡¡~¡_f.;v L.:!:. 1''0RH/\S, 
CONCEPCIOli DEL LUGi\P. DE '.,{]._!J_:';,JO, c:rc. 

I.A COOP.C:Hii\C!Ótl EiHRE TODOS !.OS SERV!C!.05 DE CLli\LQUIER U.P.S.S., 
ES IMPñESCIUDHi!..I::, i'Cf.l QUE ESTfo/I !.liTE:l:-N:J./l.CIOtii,DOS, YA QUE i•UEDEN 
CONTAR r:m; ODJETT.VOS Y ?ílOGRJ\MAS I/ISTAL.'\DOS Pi\Rll. L,\ CONSECUCIÓN DE 
ELLOS, PEP.O QUE ?tJEDE!l 5¡.;R DISCOlWi\llTES CO!I LOS DE OTRAS AREAS, POR LO 
QUE LA JEFAT0RA DE ErlSEf1AN7.A E INVESTIG1'\CION, EL DEPARTAMENTO DE 
PLANEAClÓN-EVALUhCIÓ!l, OEPi\RThl-~i:.NTO DE ORGANIZACIÓN-/,DHINISTR/1CIÓ!I Y 
DESDE LUEGO LA DIRECC!Ó!l, DEBEN VIUC'ULAiiSE ESTPECHAHENTE PMU\ LA 
CONSECUCIÓN DE LOS LO-:>ROS GENC:RALES DE LI• UNIDAD. 

Ll\S COHUNIC.l\C!o:;;:;s (.1i'Ofi.TUNAS f';NTRE LAS DIFERENTES AREAS DE LA 

UNIDAD, ACUERCOf. TOMADOS, PROGflJ•HAS !USTl\URADOS Y POH APLICAR, 
PROYCCTOS DE . NVEST1GAC1ÓN, A!'JmVECllhHIENTO DE LOS RECURSOS 
EXISTENTES PARA JA FORHACIÓN DE RECÜRSOS HUMAtlOS PARA L,!\ SALUD EN 
CUALQUIERA DE su:; NIVELES ( PREGR/\DO-POSGRl\00} SON ACCIONES EH QUE 
PARTICIPA L.\ JEFA'!':JRA DE ENSEl1i\?IZA E IUVESTIGACIÓN PERO QUE DEBE SER 
P.EFORZADA POR EL 1\f'Ó'{O DE LAS OTRJ\S AHEi\S PARA EL MEJOR DESEHPEfiO Y 
LOGROS DE HETAS PLANErtOllS POR LA COH5ULT11 RAZONADA DE LA CAPACIDAD 
INSTALADA 'i DISPOJIIBLE, Y SU PROYECC!Ó HACIA LA POBLACIÓN DEL J\REA DE 
!ll' .. !:.UY.~IC"!l',. 
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-- - <" ----------- ·-- -:-----:---:---_----· --- .. -·--- ---·----------------------------------- ~ 

~ lli~ES t•Jl TH M 1 SS I NG '/1".\LUES __ WERE E..\CUJDED. 



... ~.,..- ! i1bll:- •:uE.F~ lCIEJH STlllJ. fP.f.:or-: J-Vhlt.Jt::: _PRllH( 1 _, 

;_qr¡.;·JHIO 
1..:1·;•t-1US 

u- rci;u::.r 
l ril~:;,·:M 
Pi:r;CCM 
f'l'HküLCM 
f-'!Jj~SFi1C 

f-ffLJS).t;fl 
l·'P!•IDF:Cl•l 
FFllL'f:.:EGT 
f-"Fli(!i;il-_ST 
f·'r.XJIL•'-CE 

-0.-1;'/JcJ 
o. 191.J64fl 

-ú. J :?:'.6Q9 
-t:i. 0:72Bó7 
-(• •. 1 ;·~9·;-e, 

•J. :.si:..:"' 
f.),1.u¡:,:145 

-(•.üú28tJ5 
-i:•.1)23-771 

•). 631448 
-(1.0..:.6589 
(l. 156'¿.:!4 

':,, r.:1:,!;.E5 UI'lH MJSSHIG WdJJES WERE EYCLULIED. 

2. 5.~:·..:·94 
·-···-·~~-35 
v.o:•aó.37 

".•l'.2.:'·17'1 

"· i-~8621 Ú,l,1•11"-.'16 
Ü.U1éi55b 

1),(1(1166 

(·. U(•4848 
(1.401531 
0.458499 
0.01:=7.¡q 

11lJlfr.L f: l'íf !NG·RESllLT~ 

-2.56::.1 .•'1t'To 

º• 1.:·15 .·.••(·'.' _, 
.4".S!.9 J.-/?3 

-! . .::-1.:::3. ,(1(• .. ~ 
-::..6,'"/;?; .( .. :017 

.•.6•.18/ ,(11,1.:'.1.1 

-::.5457 • 1ú!(•2. 
- l. 7201 1(•2o 
-.J. '-l(l:28 ,(11'.:ül 

1.5726 .J332 
-.(1798 ,9373 
12-~b.35 .vr.11)1) 

COEFFlC.IElf/ Sll-11.•. E:kí.:UR 1-VALUE PROB<,."'T'""J 

EF lCt.:~l 
r~i::- 11 ~_i~:GI 

. F'l·lültil'f.UI- _ 
PML::).L-i:t1.C: __ _ 

l-'111::::.\[ .. f .r(. 

_,,,,,, ... --: ...... 
'·'·'".Li•IJ~ 

-- --1 .• ;1,11i'.11~1ia 
1.58167~ 

? .. 46'52'7'~ 

c•.1.1C•tiSJo 
u~·)_I i-'•)98-

t.•.(11)344 
1,1)21~94 

1.107399. 

-I.8679 -,Ct7~t 

-.4372 .66J;,: 
::;. lo82 .0•)5:?. 
1.5544 .1375 
3.1292 .0058 

. ·--- .. __ :__;_~:..::.:.:. . .:,-~-----..:.:..-. .:. ___________ -------~--------------------------------
AMf1L'i"SIS OF VA:~UdlCE FOR THE FULL REGRESSION ---_______ ..:-...:...:---.----..;;-------·----- -------··-------··---------------·--------- ---

5CIURCE 
tltlüEL· 
EHkOR 

SUl1 OF SQUARES 
. 07.67494::! 

• 3913734 

DI- MEAN SQUF'1RE F-RATlO 
ló ••• 229684 21. 614572 
2 • 1956867 

PROl1(,>f-1 
.0•151.·84 

________ _: _____ . __ "." __ :..; _____ .:_ ____________________________________________ '7 _______ _ 

TOTAL . ~COfiff.) (,9,1)66316 

f.:'-$W~IHkEri '?'' .), 9'T'l.45 
f.:-SIJUAREO ((tl)J,··FOR O.F.J e:: (•.948251 
~ 1 tw. EHROR CJF, __ E:S r ·- __ = -º~ 442365 

18 



<:,;LUJ!:..:U:. 
E.F !f_ HDS 
(:Y iCHDSf 
llU··:::.1,11 
f'CUC(.H 
f-'f•l[·ECll"L:M 
F·1·1DS!·r1l 
11111!".•111 
L ·¡,¡ lL•lil'l)j 

í-"f.·f1[•FEt:Jl 
f-'Fl'll.J::.l.:Sl 
f'!--'Cl-ln([E 
Et-- llt~C r 

2.úS-11'.16:0. 
.OVo212. 
.•)3889:;' 
.(,h.tt.11)82 

b:879599 
.1 "7.ó"'L.77 

b.:,,,-.1 t1.121 
6. :·!!6~~2fj 
8.254~1)5 

.s:rs~B6 

:?b. 752072 
.(1(10036 

67.674942 

DF 
l 
t 

lo 

Hb~·,M &C1. l'-t.:l'.1íllJ 
::.:.(15;+.'0 1v. ~'il 2ú 

.(1•)ó..:.:l .1.JJ:.!l 
• .:•.::889 19t38 
.( .. )(lt:OB _.(11)(1<1 

4.87'961) "55. 1562 
13t.i:.?H .6'7'6'l 

1-o • .?.••1(•3 ·~1. ~·,93(1 

h. 2Jb:...~..3 32.1)/:;4 
8.:0::~'151 .¡;.,;. 18:.'.:3 

. 5?8S9 ::. 7367 
2ó. 752ú7 13b. 7087 

.(11)(11)4 .0002 

t •lt-'llU·:f. f'lllfJ1JA FOf'° VAf"'1A8LES U.I THt:. ORDEF: FJTIECo 

SIJUPt:é. 
r::F1r..:urr-.1 
PMUii:iCON 
PME.\LBXC 
f.•ME.XRY 1t 

':JIJl'i úF SQUflkES 
5. 191393 
:;.1•1'1851 

.1'?5í9b 
t.9l6lb:S 

l'IUlJt.L ,bl.o/4'7'42 

'liJll~Er. O¡. "-E,::,iL•IJ,...1., = ¡...­
·S~1f'll·'Lf n''E .. ·111-1:: ~ 8. -'"'8h':1I·· la 
S11Ml··LE 1.'H'"'li:,11.:t: ·~ ''·~·~·¡ í"i.I •. 
5H11PLE Sf/-111(1/,Hfi lJf:.'.'IAT11JH•r l).1-ll.JS5 

OF MEAI_, SQ. 
t s. 19739 

3. l4485 
.19500 

1.91616 

16 

•"fJt:i.::r. •1F :;¡ ~¡.111!-"'.'...;. "".'' .. ··11 :•I '::.l11rll;1d·L•l::r:t· '.'ÁLL!E·i.:.. l.021:"'.S 
1 !JU-F. ·~,F 1•1..:1Ü7>JO:-. - ' ~,- •· :,1.1:10~1PC-l!EIJ --'HLUE:. = t.1 • .;l).2•128 
lJUFBIJl-WHISUN Slril t:.I Jl .. ., .. ~ •. "'""•Ó ' 

F-RA'fJO 
.20.5598 
tb.1.1708 

1.o;.1ob 
9. 7920 

PHOfJ~ 'r' 
·' .IJ':;t ::,4 

.8i01 
;·o.:.e 

,•1857 
.v:-' 
,.l.j9S'l 
,1,•3•)(1 

,1)2•i'B 
.0:.:!:.::'7 
..... 
.•Jü72 
,9G'05 

PRO!-tt..>F) 
.t,1356 
.CJ570 
.'1225. 
,(1887 







n.1sn trc ~F~.TüS s::u:u-1,n~1Gfü);l 
;mi. e,~n~;.o,o x>nums 



CUADRO 

.BASE DE DATOS SI!f.PLIFICADA DEL MODELO l'RIDES 

- - -- . -

-m¡.¡;¡-_ JL~::3:J-. Ju.s?-~~"e:r --~.1rr-oc-T.0i~~~11.¡;f:-·M{.0r tr~.~'l!- l'[r.:íe r-.;.:.:..a -r1~.Ea 

.54 1.1i2 l.6:: l.': ::5~ .~ . ~~ -~=i :4é -.~] .:2 ·'' 
l.~4 :?.!~ ~.12. '2;1.n ~: 

.. 
J.56 i.5!:· ,¡,M 1.45 

.. ;·¡¡¡ ... ,:¿¡ o ".: .01 .02 .~4 .1)7 
--,e 

.t.r1IW01 J,(,5 .4.3e 4.ii2 ~;: !.(r2c :i:,2 _.,., .. 
IW1U.UE 1 

~~~· ,63.27 H.1a 12_0.7~ 
. . ··· 
;.IOC.!s;:._·. 11=.c4 l(•·t~L 1-~~!.34 !V9.67_ 

. _._, 

;5~st .9.8'" ll.is-:,,23.S:t· 22.e• 

f~['\Cl(V,!t í.(."l~,E<fEhf4rl 

.H.21 



Glh'UHWS r;oN mi·ros »E 1\G'l"fUm~iIDES 
DE ES'T~rnos nn bil MU:;Pm.n,,J!G~ MEXJ!G:/\NA 



CUADRO 

TOTAL DE CDNSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA 
19Bb-19B7 

CUADRO 60 

l ESTADOS J 1986 I 1987 - IVARlACimJ ':'. 1 
1 1 t 1 1q06-1'1B7 : 1-------------------------------------------------------------1 
ITAMAIJLlPAS : ?0,79!'i 1 51,155·1 t4f.,ll 1 
ISJtlALOA 1 fi,73q 1 10,115: ;,:,.:;,: 
IVERACRU1 1 b8 1 315 1 IJCi',702.1 75.?. 1 
ISAN LUIS POTOSl . : 9,354 l. 14,535 l 55,4 : 
: lACATE:.Ct"\S : 13 1 7q!", l ?O, ?2?. 1 t¡,, t> : 

um DESCE~lTf\ALJ ZADOS • f 476, 39\'.I : 576, BJ 7 1 :'I. 1 : ---------- ------------------------------------------------·----
:t-IAYf\RIT 
:NICHOACArl 
ICH1APAS 
:OAXACA 
IYUCiHAU 
lDURANGO 
: ElAJA CALIFORNIA 
:Ci\HPECHE 
!CH!H:Jl''.HLlf\ 
ICOAHUILA 
:HIDALGO 
:PUEBLA 
: 

19,460 
149,013 
28,908 
22, 727 
56, 628 
37,507 
35,439 
10,605 

:1.0. 
N.O. 
H.D. 
u.o. 

Flll::'.tHEI SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA 
1 Total de 13 entidades que proporcionaron 

inform.;u:ion cor.:iplC!ta. 
N. D. La c•nt t dad no proporci onO datos. 

1e. 1 

~~:5 
¡J 

-11. 7 
-'27.3 
-53,S 

u.n. 
u.u. 
H.D, 
u.e. 



CUADRO 2 

PROMfDlO 011'\fUO DE CONSULTAS llE ESPECIALIDAD FOR C::ONSULTDrUO 
¡qsti-t9B7 

CUADRO 70 

ESTADOS 1986 t 1q97 IVAR1RCl0f.I Y. t 
' 1 t 1 1986-1987 1 !---------------------... ----------------------------------: 
:O GO 1 48.3 L .q2.b: -Jt.8 t 
I IT 1 10.6 1 22.1 1 IB,B 1 
1 1 12.4 1 21.8 1 75.B 1 
U1 AN I 20.0 I 20.0 : O.O l 

! t•IQ DESCENTRALl ZADDS 1 

: TA11AULIPAS 
:SA!l 1.UIS POTOSI 
1 7ACATECAS 
:OAYACA 
: VL!CATA1' 
:CA11PECHE 
:BAJA CALIFORNIA 
lSJNALOA 
ICHJRPAS 
!CHIHUAHUA 
ICOAHIJILA 
:Hlt:t'l:.G:J 
1 PUEHLA 
1 

10.2 1 

4.5 
7.1 
6.3 
9.6 
7. 7 

17.3 
7. 4 
0.7 

N.D. 
N.O, 
H.D. 
N.D. 
N.O. 

12.0 1 

11.1 
11.0 
9.2 

·e.6 
0.3 
e.o 
5.4 
L.3 

N.D. 
N.D. 
N.D. 
N.O. 
N.D. 

FUE'tlTEl SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA 
1 Total de 12 entidades que proporcionaron 

tnforcnaciOn completa. 
t-:.o. La entidad no propt'rcionO llatos. 

17.6 1 

~46. 7 
s.q,q 
46.0 

-to.4 
7.0 

.-53.B 
-27.0 
85.7 

N.D. 
N.D. 
N.O. 
N.O. 
N.U. 



CUADRO 3 

PROMEDIO DIARIO DE CONSULTAS DE EfiPEClAl.JDAO POR t1EDICO 
198b-1987 

CUADRO 71 ------------------------------------------------------
ESTADOS 1 190b 1 1997 1VARJAC10M ~ 1 

1 1 1 1 t9Bb-1qe1 1 1------------------------------------------------------: 
IYUCATAN 1 8.2 1 6.4 1 -22.0 1 
lNAYARlT 1 b.B 1 6.3 1 -7.4 1 
IVERACRUZ 1 4,3 1 S.b 1 30.2 1 
lt11 N 1 5.5 1 4.4 1 -20.0 1 
: 1 4. 5 1 :s. 3 1 -2b. 7 1 
IS 1 J.7t 3.11 82.41 
lt:A 1 .41.3 1 2.7 1 -:37.2 1 

l NO DESCENTRALIZADOS 1 

l ZACATECAS 
ITAt1AULIPAS 
IOAXACA 
!BAJA CALIFORNIA 
1 15 FüiGSI 
1 
1 AUUA 
1 lLA 
1HlDALGO 
IP\IEDLA 
1 

N.O. 
N.O. 
N.O. 
H.D. 
N.O. 

2.s 1 

1.5 
O.b 
1.4 
1.0 
o.s 

N.O, 
N.O. 
N.o. 
N.O, 
N.O. 

1.e 
l. 4 
1.3 o.a 
O,b 

FUENTE• SERVICJOS COORDlNADOS DE SALUD PUBLICA 
1 Tot•l de 12 enlidade5 que proporcionaron 

i nformllCi l:ln completa. 
N.O. La 11ntid11d no proporclonb datos. 

e.o 1 

20.0 
133.3 
-1.1 

-20.0 
20.0 

N.D. 
N.O. 
N.O. 
N.O. 
N.O •. 



C U A D R O 

TOTAL DE EGRESOS HOSPITALARIOS 
1986-1987 

CUADRO 7'} ---------------------:...-------------------·-------------------
ESTADOS 1 1986 1 1q97 IVARIACJON ~ 1 

1 . 1 1 1 1986•1987 1 1------------------------------------------------------------: 
l2ACA1ECAS 1 4,593 1 b•hbb 1 45.1 1 
!HIDALGO I 9, 144 : 13,007 1 47.2 1 
ICAt!PECHE 1 3,594 I 4,645 1 29.2 1 
IVERACRUZ 1 9,589 1 11,781 I 22.9 I 
lNAVARlT I 3,772 1 '1,425 : 17.3 1 
:SAN LUIS POTOSI I é,635 1 7,049 1 6.2 .1 
lOURANGO 1 B,002 1. B,321 1 4.0 t 
lOAXACA 1 12,75~ I 13,226 1 3.7 1 
!.!~~~~~--------------~-----~~!~~~-.:. _____ .:~!:~~-.:. ________ ~:~-~ 

1TAHAUL1 rns 
ISUmLOA 
IMICHOACA!I 
:c11111ur.11u~ 
:SAJA CALlFORtnA 
!CHIAPAS 
!COABUIU\ 
!PUEBLA 
1 

11,366 
2,260 

23,374 
7,0~2 

H.D. 
N.o. 
N.O. 
N.O. 

10, 794 
1,909 

IB,?01 
5, 17~ 

N.D. 
N.O. 
U.D. 
N.D. 

FUENTEt SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA 
1 Total de 13 entidades. que proporcionaron 

tnforll\aciOn COftlpleta. 
N.O. L.J entidad no proporciono datos. 

-s.1 
·12.0 
-2:?.I 
-';tb.5 

N.O. 
N.O. 
N.O. 
N.D. 



CUADR.0 

EGRESOS POR_ 1, O~O H~~¿¡~~~Ü~. ·~·~_-P<;J~_l:-A~~~N ~B_lERTA 
. . · · ·· · . · ·· CUADRO 75 ------------------.. ------------------------------------

ESTADOS 1 1•06· ' 1 1987 IVARIACIOH ~ 1 
1 1 ·--.· ·--_· .- __ '"_·-~·.1: __ ,. __ ·_· 1- 1qe&-1qa7 1 
i FUEPLA--------------¡--~----:--~¡:;-·~--~~~-----2-¡-----100:0-l 
tCAMFEC:HE 1 BT- 13 1 62.5 : 
IHlOAl.GO 1 ó tr B 1 33.3 : 
ITAMAt.n. lPAS 1 5 ·I b l 20.0 1 
:CHIHUAHUA 1 b-1 7 1 ló.7 l 
:CHlt\Pf1S 1 5_ I 5 : O.O 1 
~DURANGO 1 7 I·' 7 l O.O t 
B11CHOACAN 1 JO.-J 10 ? O.O : 
\NAYARlT 1 4 1 4 ·1 O.O I 
tOAXACJ'\ t b. :. b 1 O.O 1 
:srn~oA 1 1.: 1 1 o. o 1 
:VER.',CRUZ 1 p·\ 1 1 O.O : 
: ZACAlEC'-'S 1 5 I 5 1 O.O 1 

:NO OESCENTRALlZAOOS i 1 4 \ 4 1 O.O 1 --------------------------------------------------------------
l"t'UCATAN 
ICOAHUILA 
1 SAN L.Ul S POTOSI 
:SAJA CALlFOHrHA 
1 

ti.O. 

13 1 
7 1 
b 1 

1 
1 

N.O. 

12 1 
b 1 
5 1 

! 
FUENTES SERVICIOS COORDINADOS DE S~LUD PUBLICA 
1 Promedio de lb entidltde5 que proporcionaren 

infor111acibn ccrnpleta. 
N.o. La entidad ne proporcionb datos. 

-7~7 1 
-14.3' I 
-Jb.7 1 

H.D. I 
1 



CUADRO 6 

PORCENTAJE DE OCUPACJOH HO°sPlTALARIA 
t9Bb-J987 

CIJADRO 7b -----------------------------------------ESTADOS l 1996 1 1987 lVARlACJON 7. 1 
1 1 1 l 1qBb-t987 1 '------------------------------------------------------------1 
HUDAlGO l 4?: · 72 1 71.4 l 
1 lACAlfCAS 1 48 l bq : 43. 8 1 
IVUCATAN 1 68 1 b'5, I -4.4 1 
lOAXACn 1 68 : M 1 -10.3 1 
nuomAtAN 1 7'2 1 f!q t -10. 1 t 
!CHIHUAHUA 1 '54 l '5e·1 7.4 l 

:tm OESCENlFIAl.lZAOOS 11 

N.D. 
N.O. 
N.O. 
N.D. 

48 
se 
40 
52 
3b 
33 
48 

N.U. 
N.O. 
N.O. 
N.O. 

54 
51 
4q 
48 
3b 
34 
33 

-1.e : 

l?.5 
-17.1 

2.1 
-1.1 
o.o 
3.0 

-31.3 
N.O. 
N.D, 
N.O. 
N.D. 

-----------------------------------------------
FUEMTE1 SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA 
t. Total de 13 entldi1de11¡ que proporcionaren 

lnfor111actbn completa. 
N.O. l.a entidad no proporcionb datos.. 



C U AD R O .. 7 

CUADRO 77 

1 ESTADOS 1 ¡qa6 I·· '1987. · IVARIACION X 1 

f CAMPECHE ___ ----------T------~~~;~~~-~~~·~:.·-~?it~f~!!~~=~~~~s-i 
IHlD1,LGO 1 -23· I ',»,· 34 1 ~7.B l 
ICHlli~AHIJA 1 · 14 ·I; .·.-::·.~ lb I 14.3 1 
IZACATECAS 1 20: I'. . . 32 I 14.3 I 
ITAl'lAULlPAS 1 17.-1 Jq 1 11.B 1 
IPUEDLA : .21 :.F 23 I '1.5 1 ----------------------------.. ----~-"."'';"'-~-----------------.-
: NO OESCENTRAL 12ADOS l 1 19 1 20 1. s.:s 1 
------------------------------------:----~-------------------:-

:sn~, LUIS POTOSI 20 21 
IVERACRUZ 20 21 
l MICUO.".ICAtl 22 n 
ICOAltUILA 28 2q 
ICUJAPAS 4!. 46 
10\JRA,,GO 19 10 
IOAXACA 23 22 
1ruwnR1T IS 14 
:YUCAT/'\!'l ::>5 21 
ISINHLOA 10 l4 
l[IAJA CALIFORNIA N.O. ·~·º· 1 

FUENTEI SERVICIOS COOROJNAOOS DE SAi.UD PUDl.IC:A 
1 Total de 16 entidades que proporcionaron 

infor1nncibn completa. 
N.o. La entidad no proporciono datog. 

1 s.o ¡ r· s.o 
1 4.5 1 
1 3.!. 1 
1 o.o 1 
1 o.o 1· 
1 -4.3 1 
1 -6.7 1 

l -16.0 1 
-n.2 1 

N.O. -i i 



C U A D R O 8 

PROHÉDIO DE OIAS DE:ESTANCIA POR EGRESO 
190&-1987 .. 

CUADRO 79 -----------------------------------------------------
' -ESTADOS 1 198&'- - --1 ,·¡997,. IVARIACJON Y. I 
1 i . . -.. -1 • · : t9B6-1qa7 : 
1 YüCATAÑ--------------¡--~-----5~;~.¡.;-----:-.. S~B"'.'.i--------q~;-¡ 
:OAXACA 1 5•4· I 5,2 1 -3. 7 1 
ITAMAULIPAS 1 5,5· 1 .·· S.t 1 -7.3 1 
tHICHOnCAN 1 4,7. L -4.9 1 4,3 1 
ISlNAl~DA 1 4.4· ... 1· ;·4,q:_¡ 11.4 : 

1 NO DESCENTRALIZADOS 11 o.o : --------------------------------------.--:--:-"'.'.------:"".'----:---:----
IHJ[)ALGO 3;8- I·' 4,5 
l'ZACATECAS 4.3 1 4;3· 
IDtlRArmo 4.:? 1 4.2 
tSAN LUIS POTOSI 3.5 1 ,3,B. 
IVERACRUZ s.1 1 3.B 
ICAHPECHE ... 1 3.7 
·1NAVA~HT b.O 1 3.5 
lCHlHllAHUA 2.2 1 3.7. 
IBAJA CALlFORNlA N.O. ¡ N.O. 
!CHIAPAS N.O. N.D. 
ICQAHUILA u.o. 1 N.o.-
!PUEBLA N.O. ¡ N.D. 
1 

FUENTE: SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA 
1 Total de 13 ontidi'des que proporcionaron 

informac:iOn completa. 
N.o. La E'ntidad no proporciono dato$. 

1-- tB.4. 1 
1:- o.o :-
1 o.o ¡ ! ... 
i 

- -?fi~S 
i -JC1,h 

l ';...41. 7 1 
.Q~ •• 5 ¡ 

i :1.0 •. ;. 
N.D. · 1 

i - N.O. -- :-= 
N.O. ! 

1 1 



e u AD R o~ 9 

rai'AL 'm'.r CAHÍ\5 Ji EN UNIDADES 
. DE .ATENClOU OE-.SE.GUNDO NlVEL-

198&-1987 
CUADRO 73 

1 ESTADQ~ I' .. _ l~Bó __ --.. - l 1907 lVARIACION ~ 1 
¡ ________ :_ ____ .'._ _______ .:_·-----~-.;-·:..~.1:~~--~~:.-----~~:!~~=:~~~--l 
: 'rUCATAN ( :?21 : . 2fl7.: 1 . 20. 8 t 
IDAJACA 1 27b l 30b.: JCl,9. I 
:SAN LUIS POTOSI : 134 1 138-: 3,0 : 

------------------------------------.:~-----~-..::,;.;:::.. ______________ _ 

lMJCHOACAl'l 414 41~ 
IDf\JA Ci~LlFOP.N!I\ 3t7 3b? 
ICANPECHI:: 13q 13q 
!CHIHUAHUA 78 78 
lCOAHelLA 214 214 
:DURAtmo 1q2 1q2 
IHJUALGO 224 224 
WAVARlT 130 130 
lPlJEBLA 130 130 
;SINALOA 74 74 
: rm·mrn ... ! Pf"IS 2q5 295 
IVERACRUZ 2b0 2b0 
IZACATECAS 113 113 
jCHIAPAS 240 219 

FUErnE; SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA 
1 / Consable~. 
1 Total de 17 entidades qui? propor-cionaron 

informacibn cor.ipleta. 

·0.5 1 ·-o.o ¡ o.o 
·o.o 1 

··8:g· ¡ 
o.o 1 
o.o .I 
o.o 1 
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