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INTRODUCCION

En la actualidad en nuestro pais México estamos en constante
cambio en todos los aspectos sociales, econémicos, politicos,
tecnolégicos, cientificos, etcétera. Por motivos de la globalizacién
mundial, de tal manera que el Instituto Mexicano del Seguro Social
se encuentra en un periodo de transiciéon o mejor dicho de cambios

constantes.

Por ello se consideré importante realizar esta investigaciéon para
lograr mediante controles internos de vigencias y envios de
pacientes a la subdelegacion administrativa o si el caso lo requiere
seria la delegacion estatal, asi como facilitar la informacién oportuna
a las oficinas correspondientes y eficientar el servicio a los
derechohabientes de la unidad médico-familiar forédneas a fin de
lograr una funcion eficiente, y reducir gastos innecesarios del Seguro

Social en este campo.

El presente estudio trata una problematica existente en la Unidad
Médico Familiar No. 40 de Villagran, Gto., dicha problematica es la
verificacién de vigencia de derechos del usuario y sus envios a la
subdelegacién o si el caso lo requiere, envios también a la delegacién

estatal.



Para el presente estudio se realiz6 un muestreo aleatorio de los
derechohabientes que recibieron alguna atencién médica, la cual fue
procesada en el sistema propio de la subdelegacién administrativa y
algunos otros en la delegacién estatal. Con esto se buscé conocer los
controles adoptados por el personal del hospital, todo esto con el
propésito de conocer a raiz cualquier problema de este proceso a fin
de solucionarlo de la mejor manera y lograr que el usuario reciba la
atencién médica y por consecuencia légica que también el Instituto
Mexicano del Seguro Social no realice gastos innecesarios o se salga

de su presupuesto.

Con los resultados del estudio antes citado se puede definir o
realizar un programa de trabajo en el que se incluyan las
actividades, acciones y los recursos que nos permitan definir
perfectamente bien el proyecto a realizar, y de esta manera saber los
resultados que se pretenden lograr y definir las conclusiones, y las

soluciones al problema a tratar.




CAPITULO |

TRAYECTORIA HISTORICA
DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL




1.1 RESENA  HISTORICA DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

El hombre, desde su aparicion, tuvo necesidades primarias en forma aislada.
Con el tiempo se dio cuenta de que habia otros seres semejantes a él que
realizaban las mismas actividades; se agrupo con ellos y asi se creo la division
de trabajo, por medio de la cual comenzaron los inventos y descubrimientos

que lo han llevado al progreso.

A medida que cambiaron las formas de produccién, y se crearon nuevos
problemas relacionados con el trabajo, los trabajadores se unieron para buscar
mejores condiciones de vida y hacer frente sus necesidades; con la finalidad de
hacer llegar los beneficios a la poblacion trabajadora. Mas tarde, el duefio o
patron de la fabrica busco la forma de proteger a sus trabajadores contra las

enfermedades, la invalidez o la muerte.

De esta manera, el hombre buscé maneras de proteccion, las puso en practica
y dia a dia se esmera porque éstas sean mejores. Asi surgio la practica de la
~ caridad, la mutualidad, el seguro privado, la asistencia social y finalmente el

seguro social.

La caridad no satisfizo cabalmente las necesidades del hombre, por lo cual
pensd ~en ofros sistemas como la mutualidad, que consistia en que una
agrupacion de individuos de la misma clase social y la misma actividad

econdmica se reunira para darse ayuda mutua en la atencién de sus




‘necesidades individuales; pero ésta tampoco funcioné, ya que las necesidades

del grupo eran mayores que los recursos econémicos con que se contaba.

~Al-darse cuenta que los sistemas anteriores no satisfacian las necesidades
" comunes, se empezd a vender proteccion a través de seguros privados, idea
que resulté buena ya que se protegian los riesgos especificos mediante el pago
de una cantidad; sin embargo, esto tenia el gran defecto de que quien carecia
de dinero para comprar tal proteccion, estaba en la imposibilidad de

conseguirla.’

En vista.de que estos seguros privados no cumplieron con su cometido, se

pensé en otro sistema de proteccién: La asistencia social.

'E’l‘,"Estado consider6é que toda la poblacion economicamente activa podia, para
resolver las necesidades colectivas a través de un sistema impositivo, crear un
fondo comun llamado hacienda publica.? La idea no prosperd, ya que los
sistemas impositivos son pobres en los paises pobres y el Estado cambia sus
objetivos continuamente, ademas de que la poblacidon no puede exigir derechos

que desconoce.

Para precisar los derechos del individuo o trabajador y la obligaciéon del Estado
hacia ellos, se editb una Ley del Seguro Social por medio de la cual la
poblaciébn econdmicamente activa registrada ante el Instituto Mexicano del

Seguro Social, dividida en sectores, cotiza de acuerdo con su salario y

~contribuye a protegerse contra ciertos riesgos mediante un programa de

prestaciones.

! SECRETAR!A GENERAL, Instinio Mexicano del Seguro Social, México, ednondl Unidad de
Publlchlones y Documentacion del IMSS, Septicmbre de 1988, p. 6.
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Para que los beneficios que aplica'la ley del seguro social se incrementaran y
comprendieran a toda la poblacion trabajadora, haciendo eficiente la
administracion del seguro social, era necesario implantar técnicas vy
procedimientos enfocados a los servicios sociales para bienestar de los

trabajadores con el objetivo de poder alcanzar la capacitacion de los servidores

del seguro social.

1.2 NACIMIENTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

El origen de la seguridad social puede situarse en el siglo XIX, cuando la
industrializacion comenzo a dar sus primeros pasos. En estos tiempos la
subsistencia de los trabajadores industriales dependian por completo del pago
regular de salarios Unicamente, lo que ocasionaba el enfrentamiento de
provocaciones en exceso y por consecuencia la presencia de una amplia

variedad de enfermedades aunadas a un alto indice de desempleo.

En 1880 ya se contaba con tres herramientas de apoyo destinadas a proteger a

la cla.se trabajadora urbana:
a) Las cajas de ahorros
b) La obligacion de responsabilidad de riesgos de trabajo
c) Seguros privados
Entre 1883 y 1889, el gobierno de Alemania, presidido por Bismark, cred el

primer sistema de seguridad social; basado en tres ramas de seguro con fecha

de iniciacidn como se muestra en el siguiente cuadro:



o 1883 =—> el seguro de enfermedades

o 1884==> el seguro de accidentes de
trabajo

o 1889=——> el seguro de invalidez y vejez

El ejemplo de Alemania fue seguido poco después por Austria, aunque no con
las mismas caracteristicas, y 34 afios mas tarde por el reino Unido y los demas
paises europeos, la Rusia y el Japon. Después de la gran crisis econdmica del
decenio de 1930, el seguro social se extendié a los paises de América Latina,

los Estados Unidos y Canada.

En América para el afio 1935 la seguridad social tiene sus inicios
principaimente en paises como México, Argentina, Brasil, Chile y Uruguay,
continuando un poco después en Cuba, Colombia y Ecuador caracterizando,
esta seguridad social con regimenes de jubilaciones, pensiones por vejez y

pension por sobrevivencia, y en algunas ocasiones por pensiones de invalidez.

Este origen se caracterizo por la creacion de los regimenes de jubilaciones, de
pensiones, de vejez y de sobre vivencia, complementados algunas veces por
pensiones de invalidez, mismos que no eran aplicados a los trabajadores en

general, sino determinadas clases de funcionarios.

Es de observarse que en este programa de seguridad social de la que hemos
hablado no se incluia el régimen de enfermedad y maternidad.



1.2.1 LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO

La implantacion de la seguridad social en México se ubico principalmente en los
aspectos politicos, sociales y economicos dentro de la época precardenista y
cardenista, asi como en el primer trienio de la administracion del presidente

Manuel Avila Camacho.

Para justificar su existencia, la seguridad social requiri6 de un desarrolio
industrial previo, enmarcado en el capitalismo, pues fue en ese sistema en el
que las relaciones obrero-patronal se crearon el clima y las necesidades

propias para su establecimiento.

Los Unicos antecedentes verdaderos de la legislacion moderna sobre
aseguramiento de los trabajadores y de sus familiares, se encuentran a

principios de este siglo XX, en los ultimos afios de la época porfiriana. En esta
képohca nacen con la seguridad social disposiciones de rango estatal y la Ley
' de Accidentes de Trabajo del estado de México, el 30 de abril de 1904, y el 9
de abril de 1906 respectivamente. En estos dos ordenamientos legales se
reconocia, por primera vez en el pais, la obligacion para los empresarios de
atender a sus empleados en caso de enfermedad, accidente o muerte,
derivados del cumplimiento de sus labores. Para 1915 se formul6é un proyecto
de la ley de accidentes que establecia el reconocimiento de pensiones e
indemnizaciones a cargo del empleador, asi como también el reconocimiento y
cumplimiento de incapacidades o muerte del trabajador por causa de un riesgo

de trabajo.

La base constitucional del seguro social en México se encuentra en el articulo
123 de la Carta Magna promulgada el 5 de febrero de 1917. Ahi se declara "de
utilidad social el establecimiento de cajas de seguros populares como los de



invalidez, de vida, de cesacion involuntaria en el trabajo, de accidentes y de

otros con fines similares”.

A finales de 1925 se presenté una iniciativa de Ley sobre accidentes de Trabajo
'y Enfermedades Profesionales. En ella se disponia la creacién de un Instituto
Nacional de Seguros Sociales, de administracion tripartita, pero cuya
integracion economica habria de corresponder exclusivamente al sector
patronal. También se definia con precision la responsabilidad de los
empresarios en los accidentes de trabajo y se determinaba el monto y la forma

de pago de las indemnizaciones correspondientes.

La iniciativa de seguro obrero suscitd la inconformidad de los empleados que
no estaban de acuerdo en ser ios Unicos contribuyentes a su sostenimiento y

consideraban que también otros sectores deberian aportar.

En 1929 el Congreso de la Unién modifico la fraccion XXIX del articulo 123
constitucional para establecer que: “se considera de utilidad publica la
expedicion de la Ley del Seguro Social y ella comprendera seguros de
Invalidez, de Vida, de Cesacion Involuntaria del Trabajo, de Enfermedades y
accidentes y otros con fines analogos. Sin embargo, todavia habrian de pasar

quince afios para que la Ley se hiciera realidad.

Por lo ahterior, hacia 1942 confluian todas las circunstancias favorables para
que finalmente pudiera implantarse en México el Seguro Social. Ei interés dei
presidente Avila Camacho por las cuestiones laborales ya se habia manifestado
desde el mismo dia en que asumio la presidencia, cuando anuncio la creacion
del Seguro Social a quien fuera secretario de Gobernacion del régimen anterior,
el licenciado Ignacio Garcia Téllez. Atendiendo a la tonica del momento, la
funcion inicial de la naciente dependencia fue limar asperezas y procurar la

conciliacién obrero-patronal.




En diciembre del mismo afio se envid a las Camaras la iniciativa de Ley,
proponiendo como suprema justificacion que se cumpliria asi uno de los mas
caros ideales de la Revolucion Mexicana. Se trataba de “proteger a los
trabajadores y asegurar su existencia, su salario, su capacidad productiva y la
" tranquilidad de la familia; contribuir al cumplimiento de un deber legal, de
compromisos exteriores y de promesas gubernamentales”. Este proyecto fue
aceptado por el Congreso de la Unidn y publicado el 19 de enero de 1943 en el
Diario Oficial de la Federacion, quedando promulgada la Ley del Seguro Social
que dio origen, en 1944, al Instituto Mexicano del Seguro Social.®

En esta ley se determina, desde los articulos iniciales, que la finalidad de la
seguridad social es garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia
meédica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo. Como instrumento basico de
la seguridad social se establece el Seguro Social, y para administrarlo y
organizarlo se decreta la creacién de un organismo publico descentralizado,
con personalidad y patrimonio propios, denominado Instituto Mexicano del

Seguro Social.

Asi, la tarea del Instituto ha de ser la de activar sus potencialidades para
desarrollar al maximo su capacidad de acciéon, como organismo redistribuidor
de la riqueza, la solidaridad vy justicia sociales, la de otorgar fos servicios con
mayor calidad y preservar el equilibrio financiero para mantener su capacidad

de respuesta a una mayor demanda.

IBIDEM p. 12 a la 8.




1.2.2 ; QUE ES LA SEGURIDAD SOCIAL?

Son muchas las concepciones que hay de la seguridad social, entre ellas se

pueden mencionar las siguientes:

En la Ley del Seguro Social el articulo 2 menciona que “la seguridad social
tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la
proteccion de los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y
colectivo, asi como el otorgamiento de una pension que, en su caso y previo

cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada por el Estado”.
Otros autores opinan que:

“Seguridad que la sociedad establece por organismos iddéneos para sus
miembros contra ciertos riesgos a los cuales se exponen. Estos riesgos son
esencialmente originados por causas contra las cuales el individuo que no tiene

grandes medios, no puede preservarse por su propio esfuerzo o previsi(')n".4

“Conjunto de instrumentos publicos que permiten el disfrute de los bienes
materiales, morales, culturales y sociales que la civilizacidén ha creado para

beneficio del hombre".®

De l|a anterior se entiende que, la seguridad social fue creada para el ser
humano, para alcanzar condiciones de seguridad y bienestar que haga posible
proteger a los trabajadores, asi como la estabilidad social, politica, facilitar
soluciones factibles a los problemas sociales, sin poner en peligro el bien de la

sociedad.

* TEODOMIRO GONZALEZ PORFIRIO Y RUBEN, Prevision y Seguridad Sociales del Trabajo,
Meéxico, editorial Noriega, p.51.
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Ademas, gracias al Convenio sobre Seguridad Social numero 102 (norma
mlnlma) adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OTI), efectuada en Ginebra, Suiza, el 4 de Junio de 1952, se pudo
| Ia conclusnon de que este tema es de gran importancia para las

'somedadﬁ ya que con ella, a parte de que se garantiza el bienestar de la clase

trabajadora y: sus dependientes, se logra mejorar sus niveles de vida y de

desrarr,olllol social.

Como se puede ver, la mayoria de las definiciones sobre seguridad social, no
abarcan todos los aspectos que conlleva ésta, por lo que cada una de estas
definiciones es complementaria de otra a su vez. Asi también, debe tomarse en
cuenta, que la concepcion que se tenga sobre seguridad social, va a variar
dependiendo el pais de que se trate, pero eso si, con las recomendaciones y

normas minimas establecidas en el seno de la OTI.

Entre las partes que puede integrar la seguridad social, esta el Instituto
Mexicano del Seguro Social, entendiéndose por éste un servicio publico de
proteccion a los trabajadores, el cual presta atencién medica a muchos de ellos

en nuestro pais.

1.3 LOS PRIMEROS ANOS

Al iniciarse las actividades del Instituto Mexicano del Seguro Social, su primer
director, Vicente Santos Guajardo y una planta de empleados minima, se
dedicaron, entre otras cosas, a realizar los proyectos e investigaciones que
implicaba la instrumentacion de las diversas ramas de aseguramiento; a
estudiar las experiencias de otros paises en el campo de la seguridad social
para aprovecharlas en México; a divulgar el sentido y las posibilidades de la
seguridad y a realizar una intensa labor de convencimiento, tanto entre los




los empresarlos acerca de los alcances de ley y de

' trabajadores como entr ,

las ventaja ue reportarla a unos Yy a otros su aplicacién. Se determind que el

Seguro Socual empezaria a funmonar en el Distrito Federal a partir de enero de

1944” mlentras tanto se procedlo a la inscripcion de los patrones.

' En diciembre de 1943, el licenciado Garcia Téllez es nombrado nuevo director
- del Seguro Social y unos cuantos dias después, el 6 de enero de 1944, se pone
en marcha formalmente el otorgamiento de servicios médicos en las

modalidades de:

o Seguro de invalidez
o Seguro de vejez
o Seguro de cesantia y edad avanzada y muerte

La aplicacion de estas ramas de la seguridad social, tiene importantes
consecuencias economicas y sociales a restituir la capacidad de consumo de
la poblacion asegurada, y al otorgarle pensiones cuando haya pasado a la
etapa no productiva de su vida.

Sin embargo, durante algunos meses continuaron las manifestaciones de
inconformidad y los ataque contra la introduccién del Instituto del Seguro
_Soci_’al{ Estos provenian de varios sectores empresariales que se resistian al
nuevo:'pago implicado en las cuotas de la seguridad social. Curiosamente,
también algunos grupos sindicales realizaron numerosas expresiones de

rechazo.

Poco a poco se fueron atenuando las posibilidades mas violentas ante la actitud
decidida del gobierno de poner en marcha el Seguro Social en todos sus

_ramos.




En Guadalajara el Instituto, tras sus primeros tiempos de dificultades politicas y
angustias financieras, habia alcanzado la seguridad econémica necesaria y el

“reconocimiento general por la importancia de sus beneficios.

'ilmplant‘adwqf"el"”"Qir’nen en su modalidad urbana en los principales centro de

- poblacion, ‘se decidi6 iniciar paulatinamente el aseguramiento de los

. trabajadOFes




CAPITULO I

ANTECEDENTES HISTORICOS
DEL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA No. 4




2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL HOSPITAL
GENERAL ZONA No. 4

En Celaya, Guanajuato las actividades del Hospital General Zona No. 4 se
iniciaron en la Calle de Zaragoza en el afio de 1959, estando a cargo de esta
labor el Sr. Alfonso Aguirre Castafieda. En ese mismo  afio y mediante la

subrogacnon de Iaboratorlos y rayos.: se {atendiérbn a 600 derechohabientes,

contando: ‘para ello con 22 camas autorizadas, esto precedido por

Ia_{Unié‘h‘:MédiC' q fue‘vconstltundr_ s

V] _,dOCu‘mentos oficiales en febrero de
'1963 b

- Por otrrc:)_‘-l »o u_yno‘ de los iniciadores fue el Dr. Octavio Lizardi Gil y velntlun

medtcos que bnndaban atencion a los derechohabientes.

"'No fu’é‘ éirio:’hasté el 19 de marzo de 1969 que se inaugurd esta institucion
"denomlnada como Clinica Hospital No. 4 contando con el servicio de medicina

,’,famlllar evelando la placa el licenciado Gustavo Diaz Ordaz, Presidente

; Constntucnonalmde los Estados Unidos Mexicanos; el licenciado Manuel M.

Moreno Gobernador del estado de Guanajuato; asi como el director general del
: ;Instl_gu‘toMeXIcano del Seguro Social, el licenciado Carlos Galvez Betancourt.

Al lmcnar -v_sus actnvudades contaba con los cuatro servicios basicos vy

to de radlodlagnostlco quedando a cargo de ia Direccion Médica el
rdl Gil y como subdirector administrativo el Sr. Alfonso Aguirre
argo del Servicio de Enfermeria la sefiorita enfermera Teresa
Marla Carrasco “como supervisora, y posteriormente ocupd la jefatura la

'senonta enfermera Teresa Ramirez Garcia.
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No fue suno hasta el ano de 1987 que se Ie considera a esta unidad Hospital

General Zona No 4 separandose la consulta externa de medicina familiar.

Ante la crecnente demanda de servicios de los derechohabientes y la necesidad
'de camas de hospitalizacion, la unidad es remodelada durante los afios de
1988, »subrogando al servicio de laboratorios y rayos "X" mientras tanto los

-.servicios de gineco-obtetricia y cirugia se subrogaron a clinicas particulares.

Dufante el afo de 1994 son terminadas las obras de remodeiacion de los
servucms de urgencias, observacién de adultos y tococirugia, quedando el area
, »fISlca como actualmente se encuentra con un total de:

163 camas inventariadas
22 camas no inventariadas

12 consultorios de especialidades

'

6 salas de quirofano
2 salas de expulsion

c o o 0 o0

hasta 1996 el servicio de hemodialisis

En 1997 se le da un giro a la cirugia laparoscopia, y se empieza a trabajar el
prdgréma ADEC (Atencion Domiciliaria a Enfermos Cronicos); ademas, se

“cer.tibfi,cé ‘como “Hospital Amigo del Nifio y de la Madre".




2.2 CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA No. 4

o Por los servicios que presta
o Tipo de estructura

v Distribucion fisica del area

2.2.1 POR LOS SERVICIOS QUE PRESTA

El Hospital General Zona No. 4 brinda atencion meédica integral en forma
continua y discontinua a pacientes provenientes generalmente de la Unidad
Meédico Familiar No. 40 de Villagran, Gto. Esta atencion médica se brinda
mediante acciones particulares para resolver demandas de grado moderado de
frecuencia y cqfnplejidad, proporcionada a través de la consulta externa de
especialidad la Hosb‘i’tjalijzac‘i‘én y urgencias a las unidades meédicas de
cohcentrééié_h zonal tales como:
L' HGSZ C/MF13 Acambaro

e UMF 5 Comonfort

e UMF 6 Cortazar

¢ UMF 8 Salvatierra

‘1 UMF 11 San Miguel Allende ;
‘e UMF 17 Soria :
i UMF 18 Apaseo el Alto ‘
s UMF 40 Villagran

e UMF 49 Celaya {
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Quedando la responsabilidad de solucién en manos de las especialidades

médico-quirurgicas basicas.

2.2.2 TIPO DE ESTRUCTURA

De acuerdo a la construccion del Hospital General Zona No 4. Se clasifica en:

o Mixto

Es considerada asi por que tiene areas administrativas, de urgencias y

hospitalizacidn y atencion al derechohabiente.
o Dos piso

Considerado asi por abarcar planta baja y planta alta. Mismas que asu

vez se subdivide en ala poniente, oriente, norte y sur.

17




ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL GENERAL ZONA No 4
DIRECCION GENERAL

T
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

~.7) "FINNZAS Y SISTEMAS PERSONAL Y ASUNTOS ABASTECIMIENTC
CONTRACTUALES T

l‘.

: CONSERVACION °. SERVICIOS GRALES. .

CONTROL FUERZA
~ DETRABAIO
‘ J , OPERACION DE EQUIPO E
.. : DOTACIONDE ' .. "/ INSTALACIONES
RECURSOS HUMANOS - —
o SUMINISTROY ./
RELACION DE FLUIDOS

ENERGETICOS - ;|

ABASTECIMIENTO -

UMFNo.6 -
CORTAZAR |’
UMF No. 18 UMFNo.23” | | UMFNoi40 [ | UMFNo. 417 )|  UMFNo
APASEQEL APASEO EL VILLAGRAN TARIMORO 49 -
ALTO GRANDE CELAYA
DESECHOSY *

DESPERDICIOS

Fuente: Manual de organizacion y funcionamiento de HGZ No.4 DEL IMSS



2.2.3 DISTRIBUCION FiSICA DEL AREA

® Trabajo social

® Contractuales
® Medicina fisica
® Vestidores — estacionamiento

® Almacén de residuos de desed]

PLANTA BAJA
(ALASUR AREA CENTRAL ALA : ALA PRIMER PISO | SEGUNDO PISO
NOR-PONIENTE SUR - PONIENTE
ORIENTE)
® Farmacia ® Archivo clinico ® Salud en el trabaja ® Planta baja cirugia ® Medicina interna| ® Hemodialisis
® Prestaciones ® Laboratorio ® Seguridad e higiene | ® Puerperio fisioldgico o Didlisis ¢ UCl
econdmicas ® Administracion dej® Educacion medica ® Puerperio complicado ® Pediatria  Inhaloterapia
® Direccion médica hospitales ® Biblioteca e Dietologfa e SIMO -
¢ Subdireccion médicaj @ Rayos “X" ® Consulta especial e Comedor ® Encefalogramas
¢ Jefatura de enfermen ® Urgencias ® Planta de lavado ® Endoscopia
® Jefatura de depto. ® Urgencias observaciong ® Almacén
Clinico ® Urgencias pediatricas |® Patologia
® Finanzas ® Urgencias laboratorios |® Mortuario
* Orientacién y quejas ® (Curaciones ® Servicios generales
® Servicho juridico ® Admision gineco ® Conservacion
® Comunicacion social o x o Casa de maquinas
* Organizaciony calids ® Tococirugia ¢ Personal




UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No. 40
P BN ST
DELEGACION ENSENANZA
DELEGACIONAL

4 'DIRECCION

H.G.Z. No. 4 BRSNS
ENSENANZA H_
H.G.Z. No. 4
F ? M
DIRECCION
% U.M.F. No. 40
e R R T S R S S R T

ADMrNISTRACION
‘ ' el inEi TS
" SERVICIOS S PERSONAL
GENERALES ALMACEN
AR
AT CUTERCCR]
. ~ CONTROL .
i DE PERSONAL
¢ FARMACIA PRESTACIONES P.ENS.S.

Fuente: Manual de organizacién y funcionamiento de HGZ No.4 DEL IMSS
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2.3 ANTECEDENTES DE LA UNIDAD MEDICA
FAMILIAR No. 40

A medida que la poblacion crecia, las necesidades eran cada vez mas
demandantes para prestar el servicio a los derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la unidad médica de concentracion zonal, tal
como UMF No. 40 de Villagran, Guanajuato (Unidad Medica familiar No.
40),°

La cual fue terminada el 15 de marzo de 1981 e inaugurada en la misma
fecha por los médicos:

> Dr. Aquiles Gasca Javier

> Dra. Valenzuela Yunuen

Dr. Pérez Padilla Alfonso

‘7

Dr. Pérez Franco Octavio

\Y

“PARA TENER ESTA INFORMACION CON RESPECTO A ESTE APARTADO, se entrevistd '1]
"Dt Fer rmmlo GllIIL’IIL" lee ga, UMF No. 40 Villagran.
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2.3.1CAUSAS QUE PROBARON ESTABLECER LA
UMF No. 40 VILLAGRAN

= Crecimiento de la poblacion.

= Demanda de servicios de salud. _

= Establecimiento de empresas manufactureras.

= Establecimiento de empresas alimenticias.

= Crecimiento acelerado del corredor industrial de la zona.

Dentro de las empresas que forman el corredor industrial de la zona de

referencia, se consideran las siguientes:

MANUFACTURERAS

Q Cobrecel (procesamiento del cobre

O Conticon (procesamiento de

‘a  Agroindustrial Organica;- ' Cobre).

0 Cambell's (aiimeﬁtds eﬁia}ado,s'). O Ferromex (elaboracion de pinturas)
' a Empacadora Générél Agricola B 0O Metquim (productos quimicos).

0 Empacadora Pefia (carnes frias) - 0O Peetsa (paileria especializada).

0 Granjas Avicolas Bachocd. s 0O Villa-Acero (procedimiento de

O Export-San Antonic | acero).

a Cobre - Mex
O Chemiplastica

TESIS CON
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Y muchas mas empresas e industrias que forman parte del municipio de
Villagran, Gto., de las cuales tienen afiliados a sus trabajadores ante el Instituto

Mexicano del Seguro Social en la Unidad Médica Familiar No. 40.

2.3.2 SONDEO DE UNIDADES DE SALUD DE
VILLAGRAN, GUANAJUATO

i TIPO DE UNIDAD INSTITUCION ||No. DE UNIDAD
| e oo i s et e o N R e
o UMF (Instituto de Seguridad 9
. . ISSSTE '
Servicios Sociales de los
1
Trabajadores del Estado)
o UMF
IMSS 1
o Centro de Salud Urbano.
S.S.C. 1
a Centro de Salud Rural
, S.S.R.D. 4
Disperso.

Las unidades de salud tienen como objetivo proporcionar a la poblaciéon

demandante los servicios de salud en todos los aspectos.
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2.3.3 RECURSOS HUMANOS DE LA UNIDAD
MEDICA FAMILIAR DE VILLAGRAN,
GUANAJUATO

: PLAZA PLAZA PLAZAS
RECURSOS HUMANOS
TEORICA EJERCIDAS | REQUERIDAS
Personal de .
. Director 1 1 0
Confianza
Médico
6 6 0
Familiar
“Cirgano ¥ T
1 1 0
Dentista
- — O
Trabajadora '
) 0 0 0
) . Social
PERSONAL :
Asistente
6 5 1
Médico
DE ' Enfermera
1 1 o}
. . General
BASE Aucxiliar de
Enfermera 3 3 0
General
i wm__Agu'xiliar de B =
Enfermera
1 0 1
Salud
Pdablica
ST TServicios . | T ) R
2 2 ' 0
Generales | !
I
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2.3.4 RECURSOS FiSICOS DE LA UNIDAD MEDICA
FAMILIAR DE VILLAGRAN, GUANAJUATO

$uficiente

Insuficiente  Fyncional J

No
uncional

OmzO=-0Pr>Ha40z -

CONSULTORIOS

Medicina familiar

v

v

Odontologia

v

v

Urgencias

> | Medicina Preventiva

Trabajo Social

: Laboratorio

|oTROS "

| Peines de

Laboratorio

‘| sala de rayos X -

O =AW P -r -om0OXE

" | MEDICINA- -

FAMILIAR'

L Mééﬁéjqefexplqraqiéﬁn:: :

| Esfigmomandmetro -

de pared -

Bascula con

‘| estadimetro

Bascula pesa bebé

Lampara de pie

| obonToLOGIA

Unidad y sillon dental

Cavitr

Esterilizador
amalgamador

MEDICINA.
PREVENTIVA

Refrigerador

Chaisselongue

Mesa de exploracion

Lampara de pie

AN NS




2.3.4.1 PRINCIPALES ENFERMEDADES QUE SE
ATIENDEN EN UMF No. 40

En el municipio de Villagran, Gto., las enfermedades mas frecuentes que

atiende esta Unidad Médica Familiar No. 40 son las siguientes:

DIEZ PRINCIPALES ENFERMADADES

Namero

de casos "

!29

. 08-14 ‘fjjl:jmores=rhaljgnos'

] 181 Diabetes Mellitus

E-47-E-£ .

45 Afecciones en el periodo‘perinatal ;,

321-322 'Neumonia - E. infiuenza

29

347

323

19

. Djefli‘cie'nqiéﬁe la nutri

Se atienden mas enfermedades pero estas son las diez mas frecuentes de las
cuales el Instituto Mexicano del Seguro utiliza claves ya establecidas de una
manera estandar y del numero de casos se obtuvieron del libro de registro

general (urgencias, consulta familiar) del 2001.
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CAPITULO 11l

CONTROL INTERNO
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3.1 DEFINICIONES

El control Interno es el plan de. organlzacuon y todos' los . metodos Y

entldad“—’para '

procedimientos que en forma coordlnada se 'adoptan en;un

salvaguardar sus actlvos verlfl

informacion - financiera, promover la  eficiencia operacional . ..y - provocar

‘adherencia a'las politicas prescritas por la organizacion. *

El control interno es el conjunto de politicas y procedimientos establecidos para
proporcionar una seguridad razonable de poder lograr los objetivos especificos

de la entidad .®

También se puede definir el control interno como el conjunto de normas y
procedimientos cuya finalidad es proteger los activos de la empresa. Asimismo,
pretende la exactitud, oportunidad y certeza de la informacion financiera
producida, la promocién de la eficiencia en la operacion y la adhesion de los

recursos humanos a las politicas prescritas por la direccion. s

De lo anterior se entiende que el “Control Interno” es un conjunto de normas,
procedimientos y politicas cuya finalidad es proteger los activos de la
organizacion e institucion; por lo que persigue una exactitud de oportunidad y
certeza de la informacion necesaria para lograr la eficiencia y poder cubrir las
expectatlvas . que perSlgue cualquier organizacién, institucién o entidad

productora de. blene servncnos

Veasc librodunditoria IV, Santillana Gonzalez Juan Ramon, editorial ECAFSA Memco 1999,

na yProcedmnentos de Audltona, 19% edicion, edu lMCP AC ANI‘ECA
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Por lo regular este proceso de control mterno lo llevan a cabo las personas que
trabajan a: base de ObjetIVOS para |ograr ciertas metas y considerando
, basmamente '

1.0 L’aﬂ‘iprotérc':cié'n de los activos del negocio

. La eficiencia y eficacia en las operaciones

‘La confiabilidad de reportes financieros e informacion

> owoN

El cumplimiento de leyes y regulaciones aplicables

Es importante que se tomen las precauciones necesarias para llevar de una
manera anticipada los acontecimientos y tener una actitud de prevencion,

una forma de tomar decisiones. con responsabilidad y sobretodo con ética
profesional.

- De tal manera que el control interno apoya fuertemente en la tomar decisiones
-con responsabilidad, certeza, objetividad, etcétera, para realizar o llevar a cabo
las cosas como estan previstas.

Dentro de cualquier institucion, organizacion y entidad es importante organizar
todos los sistemas, métodos y medidas que tengan que adaptarse en la
Institucion, con la finalidad de salvaguardar sus bienes, verificar la exactitud y
seguridad, desarrollar la eficiencia de las operaciones y fomentar la adhesion a
la politica prescrita, es decir, coordinar la contabilidad, las funciones de los

empleados y los procedimientos establecidos, de tal manera que la

'|strac10n de la institucion o entidad pueda necesitar de estos elementos
’péra obtener una informacion oportuna y confiable para proteger

n l')yirci:kibdimriq‘Modemo de Contabilidad, 3". edicion, edit. CEID, México, 1999, p.62.

29




adecuadamente los bienes de la institucion o entidad, asi como promover la

eficiencia de las operaciones y la adhesion a la politica administrativa prescrita.

3.2 IMPORTANCIA E [IMPLANTACION DEL
CONTROL INTERNO

El papel que juega el control interno dentro de la institucion y su importancia
dentro de la misma, se da en todas las actividades que intervienen dentro de
ella, por lo que el control interno ayuda a asegurarse que lo que se intenta se
lleva a cabo, que los diferentes esfuerzos se mantengan en sus correctas
interrelaciones de manera que se le de una adecuada coordinacion. Por lo que
podemos resumir que el control interno es una actividad dinamica, flexibie,
manejable y de adaptacion para aprovechar eficazmente los factores

administrativos.

Un sistema de control interno es de gran importancia para la organizacion de
cualquier institucidon u organizaciéon, es decir, que si no se cuenta con un
sistema adecuado, la informacién que se proporcione puede ser equivocada.
Puede suceder que las operaciones realizadas, no se registren en la forma
correcta, por ejemplo: en una institucidon u organizacion donde no existe un
sistema de control interno, no se puede precisar un adecuado movimiento

dentro de.un archivo clinico. Esto nos lleva a tomar decisiones erréneas o

Es necesario que exista una coordinacion entre los sistemas, procedimientos y

las funciones del personal, para obtener una informacién confiable y oportuna.
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Al hac‘:ker adecuado el “control interno” pérri;iife"que'la institucion esté protegida
en sus activos, se tenga mejor aproveéhamiento de personal, ya que permite
que éste lleve a cabo el trabajo que se'le‘hé encomendado en tiempo corto y
~un minimo esfuerzo. .

Es muy importante que exista un sistema de control interno para el contador
publico que va a examinar, evaluar los sistemas, procedimientos, normas y
politicas; para poder emitir su opinion sobre la situacion actual de la
institucion, necesita que la empresa tenga un excelente control interno para
‘poder emitir un juicio con certeza y ética profesional, ya que al dar su resultado
debe cumplir con las normas de auditoria generalmente aceptadas.

-De la- eficiencia del control interno depende que el contador publico pueda
llevar a cabo su trabajo en el menor tiempo; ahorrando a la institucion asi,
recursos de costos, materiales y de personal; de lo contrario, tendra que

ampliar los informes para poder confiar en los datos que se obtuvieron.

Si la institucidn cuenta con un control interno adecuado a sus necesidades
propias, la informacion de las operaciones sera confiable y oportuna en todas
sus fases importantes y, por lo tanto, se encuentra con menor posibilidad que
tenga fraudes y/o errores; ademas, se conoce la eficiencia de cada uno de los
departamentos o secciones.

En ia actualidad, el control interno estad considerado como un concepto
fundamental para la organizacion administrativa de las instituciones vy
organizaciones productoras de bienes y servicios.



Un buen control interno se distingue por los siguientes indicativos:
-1. Informacion confiable y oportuna.
~'Salvaguardar los bienes de la empresa.

Toma de decisiones correcta.

AwoN

Adhesion de las politicas establecidas.

Toda implantacion de un sistema de control interno se adecuara de acuerdo a
las necesidades de cada institucion, organizacion o entidad en particular, sin

seguir un esquema general y sin dejar a un lado las siguientes consideraciones:

a) Debe adaptarse a la operacion que se desea controlar. El sistema de control
interno que se implante en una institucidon publica no se podra implantar

exactamente igual a una empresa privada.

b) Debe ser costeable, es decir, que el mantener un sistema de control interno
no represente para la institucion un gran desembolso, que a la larga resulte

contraproducente.

c) Debe ser desarrollado de forma tal que se puedan detectar desviaciones en

cualquier momento, en caso de que existan.

d) Debe detectarse en forma clara, es decir, que todos los instructivos se
hagan sin utilizar tecnicismos y nunca decir “esto es lo que no se debe de

hacer”.
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e) Debe ser formulado con un caracter pOSItIVO indicado; que es, como se
debe hacer y: aI |gual que en. el punto antenor no se debe decir "esto es'lo

que no se debe hacer

Un sistema de control interno puede implantarse cuando una institucion u
organizacion se encuentra en periodo de formacion, es decir, que ain no ha
realizado operaciones; o bien, en una institucion u organizacién que ya se
encuentre funcionando. En el primer caso, el sistema se implantara en el
momento en que la institucidon u organizacion inicie sus actividades. En el
segundo caso es recomendable que se lleve a cabo su implantacion en forma
paulatina y no de un solo golpe, ya que es necesario motivar al personal y
empleados para que acepte cambiar los procedimientos que se han venido

desarrollando en la ejecucion de sus labores.

Para poder lograr lo antes mencionado, es indispensable que se encuentren
plenamente convencidos de los cambios necesarios a aplicar por lo que traera
como consecuencia un beneficio propio a ellos, asi como de la propia

institucion.

El cambiar de un solo golpe la forma de hacer las cosas, ocasiona cierto

descoh’terito en‘elp’ersonal ya que pueden existir procedimientos considerados

por: ellos< como los mejores y por esta razon rechazar cualquier otro que se
“qu1era lmplantar buscando la forma de hacerlo fracasar, poniendo obstaculos,
' cometlendo errores en forma intencional, provocando con esto que el nuevo
.-sistema no sea positivo. Por esta razén es necesaria la motivacion del personal
/ empleados y poder erradicar los atavismos existentes.



' Pbdémdé’c’:bn's"évgﬁirflar motivacion del personal de la institucion para que acepte

eI nuevo sustema de; ontrol hacuendoles participes de la formulacuon de éste,
tomand enicuenta.las’ oplmones de Ios empleados que desarrollan cada una

les hace partlmpar en una forma directa y

El impl'ahta'r un sistema de control interno, no es Unicamente formularlo e

,ylmponerlo por el contrario, se necesita conseguir una motivacion como se
,menC|ona en parrafo anterior, ya que de nada servira que la institucion implante

un sistema de control interno si éste no es aceptado.

Una vez que se implante el sistema adecuado a las necesidades requeridas
- payrba alguna institucion, es necesario ejercer vigilancia sobre su funcionamiento,
'ﬁyé que éste personal no permite que se le supervise de una manera continua

de forma que se sienten presionados debido a su naturaleza, pueden cometer

errores, malas interpretaciones, o bien, seguir con atavismos dificiles de
erradicar y que no es lo mejor, o que el sistema no sea el adecuado, por lo que
si se vigila se podra corregir a tiempo, evitando que existan desviaciones y asi

poder conseguir los objetivos fijados.
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3.3 ESTRUCTURA DEL CONTROL INTERNO

La estructura del control interno de una institucion como es el seguro social,
consiste en las politicas y procedimientos establecidos para proporcionar una

seguridad razonable de poder lograr los objetivos especificos de la misma.

Para poder lograr los objetivos de una institucion se debe reconocer concepto
razonable de lo significativo del costo de la estructura del control interno de una

institucion que no debera exceder los beneficios esperados al establecerla.

Para establecer una estructura de control interno es necesario tener en cuenta:

e Tamarfo de la entidad

¢ Caracteristicas de la industria en que opera

¢ Organizacion de la entidad

« Naturaleza del sistema de contabilidad y las técnicas de control establecidos
e Problemas especificos del negocio

¢ Requisitos legales aplicables

La efectividad de la estructura del control interno, se puede ver disminuida si

se permite caer en los siguientes errores tales como:
¢ Malos entendidos de instrucciones
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Errores de JUICIO

, Descundo j;' g

: Dlstracmon Xe) fatlga personal

'Sl la gerencra hace caso omlso de ciertas polltlcas y procedlmlentos

3.4 IMPORTANCIA DEL CONTROL INTERNO EN
LAS ORGANIZACIONES

El constante reconocimiento que tiene el control interno puede ser atribuido a

la expansion e importancia de los siguientes factores:

a).

b)

c)

El alcance y magnltud del Ihks”tituktok‘del'Seguro Social han llegado a un

;,punto donde su orgamzacuon y estructura se ha vuelto compleja y extensa.

Para controlar eficazmente las operaciones, la administracion necesita de la
precision de nimeros y analisis cuantitativos de los envios innecesarios, y

las bajas de los derechohabientes.

La responsabilidad de salvaguardar el activo del Instituto del Seguro
Social, prevenir y descubrir errores y fraudes, descansa principalmente en
la administracion del mismo Instituto Mexicano del Seguro Social.

El mantener un sistema adecuado de controi interno es indispensable para

descargar apropiadamente esa responsabilidad que debe consintizar al

“personal que labora en el seguro social.
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d) La seguridad que proporciona el seguro social con un sistema de control
interno que funcione adecuadamente, en contra de las debilidades

humanas, es de igual importancia.

La verificacion y la revision, que son esenciales para el buen funcionamiento
de un sistema de control interno, reducen la posibilidad de que los errores o
intentos fraudulentos queden sin ser descubiertos por un periodo prolongado.

Esto permite a la administracion depositar mayor confianza en la veracidad de

. los datos.

Es dificil proyectar un sistema de control interno que proporcione todas las
salvaguardas y llene todas ias necesidades de cada empresa sin considerar el
tamafo y tipo. Cada organizacién tiene sus problemas peculiares y las

medidas adecuadas en un caso no o son en otro.

3.5 CONTROL ADMINISTRATIVO DE UNA
INSTITUCION

Concepto:
La administracion moderna se encuentra basada en el proceso administrativo,
que adopta generalmente los pasos de prevision, planeacion, integracion,

direccién y control.1?

" Véase libroGuia Prictica de Auditoria ddministrativa,C.P. y L.A. Rubio Ragazzoni Victor M. /
L.A. Hernandez Fuentes Jorge, 3", edicion, editorial PAC, S.A. de C.V., México, 1999, p. 91.




La"magnitﬁd'y alcance del seguro social en nuestros dias es tal que en la
mayoria -de los casos los funcionarios administrativos no pueden ejercer la
'supe.’r;vis‘iévn k'personal sobre el modo de conducir las operaciones. Bajo estas
C‘irbu’nétéhbias, es indispensable establecer una organizacion estructuralmente

“adecuada al seguro social.

Es importante tener una organizacién dentro del Instituto del Seguro Social se
fije la autoridad y responsabilidad de los funcionarios y empleados, asi como la
estructuracion de los procedimientos de operacién, a fin de lograr su maxima

eficiencia dentro de los planes y objetivos establecidos.

Toda Institucion de gobierno como es e! Instituto Mexicano del Seguro Social
debe tener fijado su organigrama estableciendo los lineamientos, niveles

jerarquicos, etc.

Se entiende que el control interno es una parte de la auditoria administrativa,
la cual estudia la combinacion de los recursos humanos, naturaleza y
economia para lograr un fin determinado; pero esta necesita establecer bases
o pasos administrativos para poder llevar bien los elementos del proceso
administrativo (planear, organizar, dirigir y controlar) y asi comenzar a trabajar

u operar.

Con el anterior proceso se empezaria a trabajar con un panorama
administrativo bien fijo: de revisar, verificar, evaluar y promover que se
cumplan los elementos del proceso administrativo {planear, organizar, dirigir y
controlar) de la manera mas correcta y poder vaiuar su calidad administrativa.
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" La auditoria administrativa

reglamentaciones que puedan tener un impacto
"sig ‘ la operacion y en los reportes, y asegurar si la organizacion los

. ‘ekéfte‘cumpl’lendo y‘respetando.

-De los anteriores cinco pasos destaca el control que es una etapa de suma
importancia, porque su principal objetivo son las actividades de la organizaciéon
alineadas. Asi se desarrollan de manera efectiva y eficiente para seguir los

pasos de los objetivos de la organizacion.

El control administrativo es considera como una fuerza normal y positiva, con

herramientas normales se logran los resultados esperados o deseados.

Y la administracion mantiene, realiza y determina las actividades de una
okganizacién, institucion y entidad de acuerdo con sus objetivos fijados o
predeterminados para adoptar acciones correctivas si es necesario, mediante
un control efectivo de sistemas que sean importantes en las funciones que se

localicen los problemas para medirse lo antes posible y poder regularlas.

Asi cualquier organizacion, institucion y entidad logra tener un sistema de
control interno bien establecida, con lo que se podra tener un panorama amplio
para.que haya menor incertidumbre y poder obtener resultados eficientes.
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Para poder lograr un control interno exitoso es necesario saber qué encierra
este: '

' Verificar

.» . Inspeccionar
o Ciriticar
e Comprobacion
e Guiar

e Corregir de inmediato

Por lo que permite verificar entre lo previsto‘ y lo- que se realiz6, y tomar
medidas adecuadas para poder corregirse. Y que ésta tenga resultados reales
u.d_bjetivos adecuadas para poder lograr las maximas expectativas que
kéualqu‘ier organizacion, institucion y entidad, desea. Esto, con el fin de poder
: I}og(iféir'ftener un mejor control y poder alcanzar los objetivos previstos, con

o margeh de error bajo ya determinado.
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3.6 CUADRO SINOPTICO
ADMINISTRATIVO

DE CONTROL

11
1. ESTABLECIMIENTO DE
SRla A TR AL Gl A ey T DRRY
PRACEE 2 Fean ESTANDARES O PATRONES DE
PRINCIPIOS DE P —» EJECUCION Y DESEMPLENO
CONTROL R »  Medicion del rendimiento actual (diagnéstico
- 5 empresarial).
ge Iéoi estangalres O . Establecimiento de unidades de medida-
-Garacler medial C patrones  homogenizadores  (guia  de
-De la excepcion E evaluacion).
Deteccion desviaciones * Evaluar el rendimiento de la administracién
Control a futuro S actual.
-Eficiencia O . Métodos para el establecimiento de estandares;
-Control directo estadisticos, por apreciaciéon, de tiempos y
-Accién, etc. D movimientos, etc.
E
2. MEDICION DE LA EJECUCION EN
c RELACION CON LOS PATRONES
| » ESTABLECIDOS
- 0 *Estandares de rentabilidad
N *posicién en el mercado
*Productividad
. . T *Liderazgo del producto
controL A e e 00)
ADMINISTRATIVO _ o *Responsabilidad publica
(Subsistema L “Balance entre [a metas a corto y a largo plazo
oo e T
l —® 3. TOMA DE ACCIONES CORRECTIVAS
-Llevar a la empresa a los niveles de rendimicnto
S L I T TR L e I-c\,/se:(l}::;;J g:g Slos estandares establecidos fueron
SISTEMA DE ;
CONTROL
-M.I.S. Sistema de —_— 4. TIPOS DE CONTROL

Informacion Gerencial
(iniciativa P)Integrado
de Control
(Administracion
Publica) —

S -

-Hacer que se progrese
en direccion a lo
planeado.

-Es asegurar que se
den los resultados.

[

'! En la obra citada en la nota 10 de este trabajo, P.92

-Precontrol ( ¢l preventivo)
-Control paralelo

-La retroalimentacion (el
correctivo)

5. HERRAMIENTAS DE CONTROL
*administracién Por excepcion
*Analisis financiero

*Estado de origen y aplicacion de
fondos

*Punto de equilibrio

*Flujo de caja

*Costeo directo

*Inventarios de personal
*Auditoria administrativa
*Auditoria operativa

*Contro! de inventarios

41




3.6.1 CICLO ADMINISTRATIVO

En este capitulo de control interno es importante saber que el control es parte

del proceso administrativo (planeacion, organizacion, direccion y control) y que

es continuo.

CONTROL

CONTROL FINANCIERO  CONTROL PRESUPUESTOS T

o "Controles Financieros -

a
v estado de origen y aplicacion de
v
fondos
v andlisis financiero
.. .sistema de contabilidad de co v
. ‘auditorias internas Aexvtemg's"" o

v control de costos de la institucion,

Controles de presupuestos
comparacion de resultados reales
{con los presupuestados)
comparacion de resultados obtenid:
(con los presupuestados)

dependiendo de las variaciones y la
desviaciones

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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3.6.1.1 CLASIFICACION DE PRESUPUESTO

PRESUPUESTO FIJO

entlende que no  hay

Se

cosfos déi penodo yse ehge cierta -
actividad.

PRESUPUESTO FLEXIBLE
Este se hace con anticipacidén y con sus
respectivas variaciones que existieran, y

en'verse afectados .en los. gastos.
nta_]es sobre c1fras base

'pued

es en Ios costos. por que no pueden
ser proporcionales, ya que existe gastos fijos
y variables.

o A largo plazo (> de 1 afio)
e A mediano plazo (de | afio a 5 afios)
L

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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3.6.1.2 TOMA DE DECISIONES

La toma de decisiones es muy importante para actividades encaminada
para ejecutivos asi como programas, procesos, etc., para cualquier
institucion u organizaciéon proporcionar alternativas que den un equilibrio
entre los objetivos fijados a fin de lograrse de la mejor manera la decisiéon

que mas convenga.

3.6.1.2.1 ;QUE DEBE CONTENER LA TOMA DE
DECISIONES?

o Objétives” -

" @' Ciclo de mejoramiento.continuo - - "

a 7 herramientas para la toma de decisiones

Etapas para la realizacion de mejoras; én la'toma de

decisiones. -

- 0. Estandatizacion de fas

decisiones. AR

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CICLO DE MEJORAMIENTO CONTINUO"

—

Xl "\
v )

PLANEAR

£

T

HACER

1L

1.Clasificacién del proyecto de mejora
2.Descripci6n de la situacién  actual
3.Analisis de la situacion actual y
busqueda de alternativas.
4.Determinacion de acciones.

I

5.Ejecucion de acciones

6.Verificacion de resultados

4

7.Estandarizacion de acciones exitosas

gt

8.Reconocimiento y nuevos proyectos

12 yiéase en el libro Calidad el Secreto de la Productividad , Arrona Hdz. Felipe de J., 2da.edicién, 1984, p.50
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NIDMO AQ V1TV

NOD SISEL

13 IBIDEM, p.70

46

HOJASDE
CHEQUEO

GRAFICA DE CONTROL

a

ESTRATIFICAC

EFECTO

HISTOGRAMA

DISPERSION




ETAPAS PARA LA REALIZACION DE L

NEDMO Id VTTVd
NOD SIS3lL

PLANEAR

PR

PARA REMEDIO |
INMEDIATO

VERIFI

U

" IBIDEM, p.72
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MEJORA

4

TEACCION

MANTENER
LA SITUACION
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"Al estar hablando de toma de decisiones nos damos cuenta de que va
ligado con lo que es la planeacién o mas bien con el proceso administrativo

que nos lleva a tener un control interno bien establecido.

o De la toma de decisiones se deriva e identifica y previene las
necesidades a satisfacer para determinar los objetivos que se
persiguen de una manera mas eficaz y de dichas organizaciones e

.instituciones.

o’ Al hablar de decidir es elegir una serie de acciones bien definidas,
tomando en cuenta los recursos existentes y las diferentes
alternativas que no permitan errores o desviacion a los resultados
buscados.

o Y tener un control de ejecucion como:

- Asegurar el logro de los objetivos

- Controlar los medios previsto

- Controlar las correcciones de las acciones realizadas

De tal manera que las organizaciones o instituciones deberian tomarlo no
como un proceso decision que busque nada mas fines lucrativos o para su
propio beneficio, sino que busquen salud y bienestar social, educacion,

defensa, administracion propia, etc.
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— CONTROL

-

PPocioCinib ARt i et P S ST AR N
Clasifican objetivos

Identifican alternativas

Miden utilidades

Satisfacen los objetivos de
organizacién e institucién
Resuelven los problemas

Dan resultados

Y tambiéﬁ se le conoce como un sistema de Plan— Programa— Presupuesto;
en donde en donde los planes son a largo plazo, los programas a mediano,
los presupuestos a corto plazo de tal forma que el control va ha verificar,
ajustar, comparar, analizar, corregir, ejecutar, etc., por lo que siempre va

estar integrado en el proceso de toma de decisiones.

Es importante destacar que es algo que no para, que esta en constante
movimiento y que mediante van necesitando algun apoyo los diferentes
sistemas sean en el momento que estos los requieran de tal forma que el
impacto del cambio no sea una amenaza, sino mas bien se vea como una
oportunidad, alternativas, nuevos horizontes y tomarlo de la manera mas

‘positivamente.
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CAPITULO IV

UNIDAD MEDICA FORANEA
SITUACION ACTUAL
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4.1 INTRODUCCION

El Instituto Mexicano del Seguro Social es un organismo descentralizado
que busca los beneficios para los usuarios, pero en estos tiempos de
cambios en todos los aspectos que aquejan a nuestro pais México y con lo
que es la globalizacion en donde actian una serie de factores como:

o Economia

o  Apertura comercial

o Blogues comerciales

@ ‘Inversion extranjera

a ~ Modernizacion

o Avances tecnolégicos y cientificos

4.1.1 ADMINISTRACION

Como parte de un proceso de cambio de fondo los directivos del Seguro

Social buscando ha base de reuniones de trabajo constantes.



Todo lo anterior con la finalidad de un mejor servicio a los derechohabientes

del seguro social y buscando a la vez:

a E\(aluar la calidad de su administracion en su conjunto
o Ve‘r,ifiqar que se cumplan
o Evaluar los datos que se obtengan
-0 . Promover que sigan
o Asi como ver el correcto funcionamiento del proceso administrativo
o Aplicar los controles necesarios
u] : Revisar y evaluar programas de trabajo

o Revisar métodos y sistemas, y procedimientos de trabajo que se

apeguen a politicas internas
a Revisar a fondo la aplicacién de los reportes obtenidos

o Ver de que manera se estan utilizando los recursos econémicos, etc.

Todo-lo anterior con la finalidad de que la institucion tenga la informacion
integrada, confiable, asi como los medios utilizados para medir, examinar,

cuantificar e identificar y reportar dicha informacién ya sea parcial o total, y
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asi dar una opinion interna para la toma de decisiones; la cual se va a ver

reflejada en todos los servicios que presta la institucidn a los usuarios.

4.2 ARCHIVO DE LA UNIDAD MEDICO FAMILIAR
No. 40 DE VILLAGRAN, GTO.

La situacion actual del archivo clinico en la unidad médica foranea tiene una
serie de ineficiencias de tal forma que no cuentan con un control de los

expedientes de los derechohabientes.

4.2.1 CAUSAS DE LA UNIDAD MEDICO FAMILIAR No
40 DE VILLAGRAN, GTO.

o Area reducida del departamento
o Falta de estantes para los expedientes
o Falta de material para guardar los expedientes

o Falta de equipo automatizado

53



o Insuficiente personal
o Falta de mantenimiento al equipo de oficina

a Asi como la falta de acondicionamiehfd del dépahéménto, etc.. )
4.2.2 CONSECUENCIAS

o Por lo que se refiere al area donde se encuentra el archivo clinico -
de la Unidad Médica Familiar No. 40 de Villagran, Gto., es mUy'
pequeifa vy por lo cual es dificil para el personal encontrar. la

documentacion del derechohabiente.

o Hablando de los estantes que seria parte del equipo de oficina son
insuficientes y no obstante se encuentran en ma! estado por lo que
los expedientes del derechohabiente se encuentran desordenados y
esto causa que el personal que atiende no se le facilite su ubicacion,

y provoque malestar al derechohabiente.

o Oftra deficiencia es la falta de material de papeleria como: cinta de
maquina de escribir, formas para envios, citas, examenes, kardes,
lapices, plumas, perforadoras, carpetas, etc., que le son necesarias

para el buen funcionamiento del personal responsable.
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o Para el volumen de usuanos que acuden a esa clinica es
: stos_L dlas se sigan haciendo los controles

Q ma que no se hace agil el desempefio del
ugasf de usuarios dados de baja, asi como
Ios : mlsmos y esto representa gastos y costos

lnnecesanos a Ia mstutucaon

o El personal responsable de esa area es ineficiente por lo antes
mencionado y se comenta esto porque para la serie de tareas a
‘realizar como: atender al derechohabiente, verificar si esta dado de
‘alta, realizar formatos de envios, de examenes, asi como traslado de
expedientes al area de meédico familiar, urgencias, consultas
externas a la subdelegacion, verificar y dar viaticos, etc., y es

realizado por una sola persona.

o Aparte que soOlo se cuenta con una maquina de escribir de modelo
muy pasado la institucion no se preocupa por darles mantenimiento o
por ver que es lo que les hace falta de tal forma que deslindan
responsabilidades, siendo que la subdelegacion cuenta con
maquinas igual de antiguas pero en mejor estado que pudieran
servirle al personal para que pueda desempefar mejor su trabajo.
También mencionar que por el numero de usuarios que acuden a
esa unidad médica foranea el equipo con el que se cuenta esta en
malas condiciones por lo menos el seguro social bebe darles o

requiere de mantenimiento constante.

o Es importante que el departamento en donde se encuentra ubicado

el archivo clinico de la unidad médico foranea se le de



mantenimiento y acondicionamiento para dar un mejor ambiente de
trabajo al personal, y por consecuencia al derechohabiente no tenga
que hacer problema por el servicio del que tiene derecho por el
desorden que se tiene en el archivo por falta de espacio, equipo de

oficina, etc.

4.3 TRAMITES

Los tramites para la unidad médica foranea son obsoletos desde el punto
de vista usuario y personal por que a la falta de formas o papeleria, esto
trae una serie factores que hacen que el instituto se vea ineficiente en el
'se'rvici_o que presta de igual manera al usuario que no cumpla con los

requisitos especificados que solicita el seguro para poder dar el servicio.

Por ejemplo:

o La burocracia que existen en las instituciones de gobierno, aun
siendo el Instituto Mexicano del Seguro Social un organismo

descentralizado.

o La falta de conciencia del usuario al no llevar los requisitos

necesarios para poder ser atendido.
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o Asi como la falta de conciencia del personal responsable de negar la
atencion al derechohabiente, atin sabiendo que es institucional negar
la atencion médica.

"o De lo anterior falta de criterio y ética de los directivos del mismo
Instituto Mexicano del Seguro Social al momento de pedir resultados

y deslindar responsabilidades a sus subordinados.
o A todo lo anterior el mas afectado es la Instituto Mexicano del Seguro

Social en la siempre mala reputacion que tiene ante la vista de los

usuarios y el publico en general.

4.4 PERSONAL DEL LA UNIDAD MEDICO
FAMILIAR No. 40 DE VILLAGRAN, GTO.

Hablando de personal de gobierno lo que mas les afecta es los sindicatos

mal intencionados, por que se dice esto:

o El personal del mismo Seguro Social al verse protegido por estos se
hacen ineficientes

0 No desempefan bien su trabajo
o Hacen decidia realizarlo a tiempo

o Buscan nada mas el beneficio para ellos
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o Falta de hacer bien las cosas

o .No les interesa capacitarse

o S'e;"pre‘dcu‘ban cjue dia va hacer festivo y se les va a pagar, etc.

De lo anterior puedo decir, que la mayoria de los trabajadores del [nstituto
Mexicano del Seguro Social de diez personas, sélo dos tratan de
desempenar bien su labor. Se menciona esto por que mismos trabajadores
por medio de su sindicato tratan de obstruir el buen funcionamiento de sus

companeros.

Si realmente el personal que labora en el Instituto del Seguro Social tuviera
una vision mas amplia de como es importante ser responsable con las
actividades que desempefian y ser mas concientes de realizar con calidad
su trabajo se verian beneficiados en que mejoraria en todos los aspectos

humanos.

'Por ejemplo: Para que el personal del Instituto Mexicano del Seguro Social
concientes de la labor que desempenan

a Conocerian mejor procedimientos, programas, sistemas, etc.,
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‘0 Habria mas capacitaciones que los motivaria

o Estarian_mas_concentrados en lo que realizan y se fijarian'menos

- enloc los'demas -

a
D;
‘o Serian s.derechohabientes de su desempeio del
: .trabajo; asi‘como beneflclarfa a la institucion.
4.5 SUPUESTOS

La vigencia de los derechohabientes es un recurso indispensabie para el
funcionamiento de la institucion de salud como es el Instituto Mexicano del
Seguro Social.

El seguro hace una clasificacion de acuerdo al tipo derechohabiente, como

pueden ser:
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a) asegurado

b) esposa

) concubinato

9 bentiipacre

e) benefncnarlo ‘ry'n‘ad.r'e y beneficiarios hijos.

Estos derechohabientes debido a que con frecuencia se presentan no
reuniendo los requisitos necesarios, provocan al Instituto Mexicano del
Seguro Social la falta o incumplimiento de prestar un servicio adecuado asi
como generan problemas de flujo de informacion y registros actualizados
que se traducen al mismo tiempo en conflictos de una atenciéon eficiente

por parte de esta institucion.

Se mencionan a continuacion algunas de las actividades mas comunes de
ineficiencia correspondientes a la unidad médica foranea del Instituto
Mexicano del Seguro Social como son:

o Deficiente control administrativo

o Falta de material de trabajo

o Archivos desorganizados y desactualizados
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a. Tramites con burocracia

Personal con ‘poca ‘capacitacion, . asi cuestiones sindicato mal

La :l,;fJnidad Médica Familiar No. 40 de Villagran, Gto., es insuficiente en
relacion a la poblacion que demanda sus servicios, ya que no consideran el
problema. de la sobre-poblacién y el crecimiento descontrolado que
presenta y afecta directamente a los derechohabientes que reciben el
servicio del Instituto Mexicano del Seguro Social. Por lo que el presupuesto
destinado a esta unidad medica foranea no es lo suficientemente para
tener la infraestructura adecuada para poder cubrir las necesidades de la
Unidad Médico Familiar No. 40 de Villagran ,Gto. De tal forma que el
servicio que recibe el derechohabiente no es el apropiada para cubrir sus
necesidades como debiera ser. A consecuencia que no se cuenta con
suficiente personal profesional especializado (médico) dentro del seguro
social, muestra ineficiencia en el servicio que se presta a todas las
personas que requieren de éste ocasionando a los pacientes tener que

esperar a veces mucho tiempo para que puedan ser atendidos por estos.

La finalidad que persigue el seguro social debe ser preocuparse por

atender este problema ya que es a él a quien mas le interesa y perjudica,
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porque ademas de querer dar una buena atencién a sus pacientes no

quiere dar una mala imagen al pais. Pero sin embargo, no lo llevan acabo.
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CAPITULO V

UNIDAD MEDICA FORANEA A
MEJORAR
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5.1 CUADRO COMPARATIVO

% Personal

. »

Y

UNA SITUACION
DE

aw MEJORA

it

°,

< Proponer una situacién nueva

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




5.2 DEFINICION DE METAS PARA LOGRAR EL
MEJORAMIENTO DE LA UNIDAD MEDICO
FAMILIAR No. 40 DE VILLAGRAN, GTO.

1. Evitar en base a la verificacion que es enviada a la subdelegacion
hacer procesos de documentacion o de personal dado de baja a fin

- de evitar gastos y tramites innecesarios para la subdelegacion.

2. Tener la informacion oportuna, veraz y confiable para evitar costos

innecesarios a la institucion.

3. Que ambas clinicas tengan la disponibilidad para tener flujo mas
adecuado de la informacidn solicitada, proporcionando el equipo
adecuado para que el archivo clinico de la Unidad Médica Familiar
No. 40 de Villagran, Gto., tenga una buena administracion con
calidad de servicio y asi poder planear, hacer ,verificar y ajustar los
controles necesarios para desempenar bien sus servicios y dar al

usuario lo mejor de la institucion.

4. Que los envios a la subdelegacion o en su caso si asi lo requiere a la

":dellé'gacién que se refieran a estudios mas especializados como

réyés X, laboratorio, entre otros se puedan subrogar en el mismo
municipio de Villagran, Gto.
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5. Lograr la correcta vigencia de los envios realizados para que la

institucion -no tenga gastos innecesarios.

' 6. Que el médico o especialista al dar su diagnostico requiera enviar al
paciente._ a la subdelegacion o delegacion, solicite los estudios
necesarios, para evitar vueltas innecesarias al paciente, que traeria

como consecuencia un gasto extra a la institucion.

5.3 INTRODUCCION

En el Hospital General Zona No. 4 de Celaya, Gto., se concentran todas las
necesidades que se detectan en las unidades médico familiar a cargo de
esta, aunque lo que mas preocupa referente a estas dependencias
médicas, es no poder cubrir las demandas hechas por los
derechohabientes y por consecuencia caer en brindar un servicio de poca

calidad.

De lo anterior es importante mencionar que una de las unidades médica
familiar que mas les preocupa es la del municipio de Villagran, Gto., por
una serie de causas que hacen que esta no pueda satisfacer las

necesidades de los usuarios por motivos de:

> Establecimiento de fabricas

» Crecimiento poblacional




» Aumerr"ltd de afiliacion a derechohabientes

L ‘th‘tvém‘ma_cl n‘j,dgl-_r_ri‘edio" ambiente

> Falta de servicio de salud.
> Désnutricién

L ‘-Aumentb de enfermedades, etc.

Esto provoca que la Unidad Médica Familiar No. 40 de Vilagran, Gto., sea
ihsuficiente y deficiente en los servicios que debe prestar.

Lé VCI'i,h‘ické de Villagran esta preocupada por las partidas presupuéstales que
- incluyen los envios de pacientes a la subdelegacion y/o a la delegacion por
ser-estas insuficientes para satisfacer sus necesidades mas precarias, de
esta manera fue indispensable realizo una investigacion de campo en dicha

unidad para definir las prioridades mas urgentes a atender .

El estudio anterior se realizo mediante un muestreo aleatorio que permitid
obtener un costo administrativo y los motivos y/o causas, deficiencia,
necesidades, etc., por las que el Instituto Mexicano del Seguro Social no
puede cubrir los servicios que presta con el presupuesto que se destina a

dicha unidad medica.
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5.4 PROPUESTA DE UN CONTROL INTERNO
PARA LA UNIDAD MEDICA FORANEA

Como se ha analizado en el desarrollo del presente estudio es paipable la
necesidad de implantar un control interno como un conjunto de conceptos
interlazados para obtener los resultados perseguidos o deseados de
'7 cualquier institucion para promover las eficiencia de lo que se realiza de tal
vbfor,m'a que puedan tomar las decisiones correspondientes con la certeza

‘para cada necesidad o actividad.

5.4.1 ORGANIZACION

Verificar y evaluar Ilos programas para que se puedan desarrollar las
actividades de forma eficiente, para asi tener un ambiente de trabajo
agradable y que el personal pueda tener una conducta estable para llevar

acabo los propdsitos que persigue el Instituto Mexicano del Seguro Social.

< Area o lugar de la estructura 6ptima para que el personal pueda
desarrollar bien sus funciones, tareas y / o actividades que le

correspondan.



o,
L

Definir bien las tareas a realizar por el personal en el area que le

_corresponda. - -

Asii como .dividir y establecer los proceso para realizar sus

labores.
Mencionar y asignar el puesto que le corresponda.
Proporcionar instructivos, manuales, etc.

Deslindar responsabilidad y determinar autoridad para cada nivel

de jerarquia.

Fomentar al personal de cualquier nivel a acudir a las

- capacitaciones que el seguro ofrece.

Sistematizar los proceso para que el personal responsable pueda

vdeSempeﬁarsé mejor y asi pueda el seguro tener a tiempo la

“informacién que necesite.

Proporcionar el material de trabajo necesario para que el personal
pueda realizar sus tareas, asi como el instituto abastezca a tiempo

dicho material.
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(o Propp‘ner;é'- Qtrd}‘pe_rsdnal capacitado para desempefnar mejor las

tareas a realizar en dicha unidad médica familiar.

< Que el diagnostico del médico sea mas ético y certero.

De lo antes mencionado se podrian tener muchos beneficios para la unidad
médica foranea y de igual forma se beneficiarian los usuarios que reciben

los servicios que ofrece el Instituto Mexicano del Seguro Social como:

¥ . El espacio que se tendra en el area de trabajo agilizara el bien

* desempeiio del -personal.
» Mejor ambiente de trabajo.
> Mejor control en los expedientes de los derechohabientes.

> Mas desarrollo motivante para el personal en cargado del archivo
clinico y del encargo de realizar la documentacion que requiere el

Instituto Mexicano del Seguro Social.

E! sistematizar y llegar a una automatizacion plena agilizara los

Y

tramites que requiera el Instituto Mexicano del Seguro Social al

derechohabiente.
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\Y2

v

Se ahorra tiempo, gastos, costos, esfuerzos, malos ratos, etc., por

parte del derechohabiente y del mismo instituto.

Asi como tener el material de trabajo a tiempo y que este en
buenas condiciones como: formas para envios, bajas, viaticos,

equipo de oficina y de papeleria.

Al médico dar un diagndstico con ética y certeza al
derechohabiente y asi se evitara envios innecesarios que afecten
a la salud del derechohabiente, asi como profesional para mejorar

y evitar el costo y gastos innecesarios para el instituto.

71



5.5 DESARROLLO DEL COSTO ADMINISTRATIVO

A medida que el Instituto Mexicano del Seguro Social ve que no puede
satisfacer las necesidades de alguna de sus unidades medicas familiares
con el presupuesto que les envia. Tiene la necesidad de conocer los
motivos que ocasionaron que los recursos que les destinan a esta unidad
en base al presupuesto estimado anual para esta unidad medica foranea no
les es suficiente conforme la cantidad de necesidades que presenta esta
unidad en referencia a los servicios que debe ofrecer por lo que presenta un
grave problema que esta ocasionando a la poblacién derechohabiente que

recibe de alguna manera u otra servicios de esta unidad.

En relacion al parrafo anterior se decidié hacer una muestra aleatoria de los
registros y controles de los pacientes atendidos durante el primer trimestre
del afio 2001 y de esta muestra se obtuvieron un nimero especifico de
~pacientes que reciban atencion en la unidad médico foranea de referencia
’ y que a la vez son un indicativo de la demanda que se ve reflejada en los

registros de dicha unidad.

Esta mUesfré es muy importante porque nos refleja el resultado de! trabajo

. efectuado en esta area.
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DEFINICIONES:

w]

Poblacion es el conjunto de todas las mediciones de interés al

muestrista.'®

Muestra es una coleccion de mediciones seleccionada de la

poblacion de interés.'®

Muestra aleatoria se supone que se selecciona una muestra
de n mediciones de una poblacion de N mediciones. Si la muestra se
efectia de forma de cada muestra diferente de n mediciones tiene
igual probabilidad de ser seleccionada, se dice que el muestreo es
aleatorio y el resultado es lo que se denomina una muestra

aleatoria."?

El analisis de obtuvo de una poblacion de 25 mil derechohabiente, que

mediante un muestreo aleatorio de 144 usuarios.

Para obtener los datos de:

' MENDENHALL WILLIAM / REINMUTH JAMES E., A(Inmmllacmny Es/(l(/lsllcn México,

editorial
'“ IDEM

7 IDEM

Iberoaméricana, p. 3.

p. 169.
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v Vige_ncias
v. Bajas .

v -.No localizados -

Se revxso en eI snstema 0 programa con que cuenta el Hospital General

. ,Celaya Gto., de tal forma dIChO ‘programa lanzaba
: automatlcamente SI eI derechohabiente estaba dado de baja, vigente o no

Iocallzado
Por estos términos se entiende:

o Vigencia Ilﬂ[:> Entiéndase como el estatus de un

derechohabiente en el momento en que el Instituto Mexicano del
Seguro Social tiene registro de vigencia y derecho a la atencion

médica por estar de por medio una relacién laboral actualizada.

a Baja "U:> Entiéndase como el estatus de un trabajador en
el que se indica que a terminado una relacion laboral y que por lo
mismo su calidad de derechohabiente deja de tener vigencia lo cual

puede ser temporal o en forma definitiva.
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a No localizable  I——)>

trabajadores que acuden al Instituto Mexicano del Seguro Social

Suelen presentarse casos de

a

- solicitar atencion médica de los cuales el Instituto no tiene ni localiza

dentro de sus registros informacion alguna al respecto.

Las siguientes tablas nos presentan un analisis de la muestra aleatoria de

pacientes que recibieron la atencion médica en la Unidad Médica Familiar

No 40.

INFORM Acicsin REFPERENTE
AL PRIMER TRIMESTRE DEL 2001

RESPECTO A L0 PEIECHOHABIEN

CONCEPTO MES ENERO
VIGENTE 63 78.75 %
BAJAS 17 21.25 %
NO LOCALIZADOS 0 00 %
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CONCEPTO

MES FEBRERO

VIGENTE
 BAJAS

““NO LOCALIZADOS

26

86.66 %
3.33 %'77

10.00% "+ i

o CONCEPTO i

WESWARZO |

'NO LOCALIZADOS:

2648%

- 882%

PARA EL PRIMER TRIMESTRE

CONCEPTO

NUMERO

leam
|NoLocALIzADO |6

77%
19%
4%

' PORCENTAJE




COSTO POR CONSULTA DEL PRIMER TRIMESTRE ($400) o

CONCEPTO e

EN ERO MARZO L

[veswre

BAJAS

. NO LOCALIZADOS

$3418800
s 205200 :
1$ - 96.00

COSTOS DE ENVIOS EN EL MES DE ENERO

Tipo de Traslado | Costo Unitario | Numero de envios Costo Total -
AMBULANCIA $ 1,433 47 $ 67,351 |
TAXI 40 31 1,240 | -
AUTOBUS L
. -Leon 160 94 15,040 -
$ 83,631
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.COSTOS DE ENVIOS EN EL MES DE FEBRERO _

‘,Costo Total‘"

Tipo de Traslado . Costo Unitario Numero de envnos _
AMBULANCIA $1,433 | 874516
TAXI 40 1,12
AUTOBUS , e

- Leodn 160 75 12,000
- Guadala 320 3 1960
jara ' o
"$ 88,596
COSTOS DE ENVIOS EN EL MES DE MARZO
Tipo de Traslado | Costo Unita'rio Numero de envios Costo Total
AMBULANCIA $ 1,433 49 $ 70,217
TAXI 40 25 1,000
AUTOBUS
- Lebn 160 86 13,760
$ 84,977 -
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COSTOS DE ENVIOS POR MES EN PORCENTAJES |

ENERO | . . FE " MARZO

CONCEPTO % ~COSTO COSTO [

VIGENTE 78.75 54,980.20

BAJAS 21.25(:17,771.59 | 3.33 | 12,950.24 22,501.90

NLOCALIZADO| 0 | -0 | 1000| 886847 |8.82. | 7,494.90 |

COSTO DE ENVIOS DEL 1ER TRIMESTRE DEL 2001

CONCEPTO | . = COSTO PORCENTAJE

~VIGENTE | $197,616.90 76.85%
BAJAS . | 4322373 16.80% -
NO LOCALIZADOS - | . . .7 16,363.37 o ‘6.»_373%; ’

$ 257,204.00

ESTA TESIS NO SALY
DE LA BIBLIGTECA
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El - costo administrativo que presenta la Unidad Médico Familiar No. 40 de
Villagrén, Gto., fue obtenido apoyandose n la muestra aleatoria que se toma

para hacer este analisis.

i Lo" costos que se determinan en cada tabla son aquelios que implica cada

‘ 'mowmlento de traslado o atencidn de pacientes con servicios requeridos.

: ,‘:ASI mlsmo .y para mayor entendimiento del impacto que tiene para el

mflnstltuto Mexucano del Seguro Social cada uno de los dichos costos se

' ;reflejan estos como indice porcentual a manera que se aprecie de forma

facrllk e inmediata la frecuencia de cada uno.

5.6 ANALISIS DEL COSTO ADMINISTRATIVO

El Presupuesto anual fijo que reciben cada una de las unidades médico
foraneas del Instituto Mexicano del Seguro es variables de acuerdo a las
necesidades de cada unidad médico dicho presupuesto es flexibles por que
las necesidades de cada area varian por el tipo de envio que se hace de
los pacientes, asi como el manejo de las vigencias de los mismos
(vigencias, bajas y no localizados) y que derechohabiente a recibido la
atencion del servicio médico.

Los procesos para reflejar tanto en vigencias de derechos como en cada
clinica el estatus de baja de un trabajador (derechohabiente) implica cargas

de. trabajo que aunque conllevan menos documentacion de absorber tiempo

”"en,s‘u atencion. Y estas bajas también representan un costo administrativo
'por el registro que también se hace en la base del Instituto Mexicano del

Seguro Social para que todas las clinicas involucradas sepan que un
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trabajador y/o beneficiario estan restringidos o suspendidos del servicio del

seguro social.

En lo que respecta a los no localizados implica cargas de trabajo desde el
momento que el derechohabiente no se encuentra localizado en los
registros del sistema del Instituto Mexicano del Seguro Social o en su
caso ni documentacion requerida por el mismo. Y estos no localizados
representan también un costo administrativo porque el instituto no puede

negar el servicio de atencion médica en caso de una situacién urgente.

Hablando del Presupuesto anual que Instituto Mexicano del Seguro Social
determina para cada Unidad Médico Familiar Foranea las cantidades
asignadas son en partes proporcionales de acuerdo al numeros de partida
correspondiente a cada concepto es autorizada por la “Coordinacion de
Sistemas Y Finanzas".

CONCEPTO DESCRIPTIVO DE CADA PARTII

o Medicamentos
o Analisis Clinicos
a Lavado de ropa
a Viaticos

a Envios

o Energéticos

o Laboratorios, etcétera.
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E! Instituto Mexicano deI'Seguro Social hace esto para dar a conocer cada
una de estas partidas y para facilidad interna de su manejo lo cual lo ha

decidido hacer asignandole como minimo diez digitos.

Lo importante de analizar las paridas presupuéstales de envios de pacientes a
la subdelegacion y/o a la delegacion, asi como el proporcionar el servicio a
derechoh‘abiente dado de baja o en su caso no localizados cuanto gasto
innecesario se ve reflejado en “el costo administrativo” de la Unidad Medico
Familiar No. 40 de Villagran, Gto., en donde el Instituto Mexicano del Seguro
Social se ve afectado a falta de no cubrir los servicios que este presta a los
derechohabientes.

De tal forma que lo que se tiene destinado de presupuesto para dichas partidas

le es insuficiente. Sin embargo, el Instituto no puede negar estos servicios.

5.6.1 ACTIVIDADES DE MAYOR IMPACTO PARA UMF
No. 40 DE VILLAGRAN, GTO.

Amanera de dar una explicacion el cuadro nos muestra cada una de las

actividades que se llevan acabo en la unidad meédico de referencia.

El impacto de la aplicacion de cada una de ellas y los cambios cada una para
gue nos lleven a los resultados positivos o el logro de los objetivos buscados

con la realizacion de estos.



Para mayor entendimiento y claridad del esquema y/o cuadro se consideraran
tres fases:

a) Situacion Actual
b) Situacién Sugerida

c) Objetivo Buscado

SITUACI(’)N_ ACTUAI SITUACION SUGERIDZ " ‘OBJETIVO BUSCADO
Con el objetivo de que no se

quede como palabras al vien-

to de tal forma que se siga

Que la Mision buscando el mejor servicio pa-

sea ra el derechohabiente, asi co-

Desconocimientc

: Parte de su mo el personal que labora rea

De la ) ‘ .
: ) Cultura lice su trabajo con calidad y
Mision del IMSS _
Y que sea que no se olvide de ser
humanitario.
CONSTANTE

Que el personal en general
Adopte la misién que persigue

Ei IMSS.
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SITUACION ACTUAI SITUACION SUGERIDZ

Coordinacién constan-

te con las Unidades
Falta de

: Médico Familiar Fora-
. Coordinacion

. neas
De la

H.G.Z. No 4

SITUACION ACTUAI SITUACION SUGERID#

El-envio a Que el H.G.Z. No. 4

Destiempo de los  Haga llegar a tiempo a I

concentrados UMF No. 40 de Villagrar

Gto. los concentrados de
de las vigencias

vigencias de los dere-
de los

chohabientes .
derechohabientes
de la UMF No. 40
de Villagré.n, Gto.
que realiza el H.G.Z.

No. 4

- OBJETIVO BUSCADO

Con-el objeto que estén mas en contack
de manera personal (visualizando)

para que el HGZ No. 4 este enterado
de las necesidades que requieran de

primera necesidad (de forma inmediata
asl, evitar que los reportes se queden
traspapelados o mejor dicho en el olvidc

OBJETIVO BUSCADO

Con el objetivo que la persona encar-
gé’da'de vaciar esa informacion oportuna
mente y asi, evitar dar el éervicios alos
derechohabientes que se encuentren da
dos de baja (es anticonstitucional el ne-

gar servicio en caso de urgencia).

TESIS CON
| ““LLA DE ORIGEN
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SITUACION ACTUAI SITUACION SUGERID#

Falta de agilidad
en los tramites y
consultas internas
por parte del

H.G.Z. No. 4

~ 'OBJETIVO BUSCADO

La automatizacion de la El objetivo de esto evitaria todo el desor-

UMF No 40
de Villagran, Gto.
Y tener por lo menos:

a Como tener
computadora

a Impresora
a Conectar red

a Conectar internel

Con esto se busca
ahorro econémico
tanto para el Instituto

como para el

derechohabiente, asi
como mejorar el servicic

al usuario y del mismo
Instituto.

También busca tener
control del derechoha-
biente que acude a esa
UMF No. 40 de los cuale

hacienden a 25 mil.

den de concentrados de la vigencias

para verificar o en su caso hablar

al H.G.Z: No 4 al depto. de archivo

clinico si el derechohabiente tiene

derecho al servicio o no se tenga la

papeleria adecuada para hacer un trasla

do de algun paciente.

VENTAJAS

u]

Con el equipo de computo agiliz
la busqueda del derecho-

habiente mas rapido, siempre y
cuando se tenga en red con ej
IMSS o mejor dicho con el

H.G.Z. No. 4.

Le ahorraria tiempo al derecho-
habiente como al personal que
realiza este trabajo el cual lo lle-
varia a desempeifiar mejor su
puesto.

Asi, como imprimir los formatos

necesarios para agilizar los tram
tes.
El internet le ayudaria a una co-

municacion rapida y oportuna er

caso que algun paciente necesi-
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SITUACION ACTUAI SITUACION SUGERID/

La Partida La delegacién verifique
Presupuestal Y supervise
No aplicada  Personaimente
correctamente la correcta aplicacion
de los recursos.
para el

Mantenimiento
Ampliacion
ala

UMF No. 40

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

te hospitalizacion en la delega-
cion en su caso en Ledn, Gto. y
este cuente con el equipo nece-
sario y personal adecuado para
lo que requiera dicho paciente.
Al contar con todos estos servi-
cios antes mencionados se po-
dra tener los papeles o formatos
del IMSS, sin la necesidad que
por falta de estos no se pueda

seguir los tramites.

OBJETIVO BUSCADO

Con el objetivo que ese presu-
puestb sea bien utilizado.

En ampliar la unidad médica pa-
ra brindar un mejor servicio al de
rechohabiente y que no resulte
insuficiente para estos 25 mil.
El mantenimiento constante a la
UMF No. 40 se evitaria el gasto

economico al Instituto por su de-

terioro total o perdida total y por

lo tanto ayuda a la mejor imager

del IMSS.
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SITUACION ACTUAI SITUACION SUGERIDZ . - 'OBJETIVO BUSCADO
0 Beneficio al paciente

Envios QO Ahorro econémico para el Institut:

. SUBROGACION .OBSERVACIONES
Innecesarios

d Transporte Colectivo El Iﬁstituto siempre busca de mejorar el
e .

(ahorro del 50%) Servicio que presta de manera continua.
derechohabientes
Nota: Ya considerada y El paciente cuenta con mas comodidad,
en:
’ Subrogacion a “Flecha seguridad y mejor trato. Se les apoya
o Ambulancia

Amarilla” con un lonche vy viaticos.
a Taxis . L.
Al Instituto se le ahorra econdémicamente
9 Autobis en un 50% a parte de que la empresa a
la cual se contrato se hace responsabie
de cualquier incidente, etcétera.
'SITUACI()N ACTUAI SITUACION SUGERID? OBJETIVO BUSCADO
: # . .
. Se busca que estas Q" De que estos sean utilizados por
Partida q o d P
' Subrogaciones sean los pacientes.
Presupuestal

Utilizadas (ubicadas 0O Y que el responsable (médico)

de subrogacion de

. ienci
en su mismo lugar) por | Tenga conciencia y fea para

Laboratorio o Ana- UME No. 40 de Villagrar el diagnostico, y la pronta recu-
lisis Clinicos, asi Gt peracién del paciente.

o.
Emiodalisis y Tomc QO  Ahorro del tiempo del paciente y

Para evitar envios

. del mismo meédico, asi como e-
afias, etc. . ’
gr s, etc., No Innecesarios a la

vitar un gasto innecesario al

UTILIZADOS Delegacion.

Instituto.

QO Ya contando con estos servicios.
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SITUACION ACTUA! SITUACION SUGERID/

Mala utilizacion EnVviar el equipoy el

material de oficina

De la
. para que el personal en
Partida
cargado lo realice de la
Presupuestal
mejor manera, asi como
Del .
dar un buen servicio al
- Equipo de .
derechohabiente.
Oficina

OBJETIVO BUSCADO

0 Dar mantenimiento constante al

equipo de oficina se evitara el
cambio total de la misma y como
consecuencia evitar gasto para el
Instituto.

Asi como constantes visitas

personales supervisen su manejo
y utilizacion de las mismas. De ta
forma se les envie a tiempo el mz
terial a utilizar como: cintas pare
la maquina de escribir, lapices,
plumas, hojas, formatos, folders,
etcétera. '
También que se den cuenta que
no se cuenta con el suficiente
lugar ni donde archivar todos los

expedientes de los pacientes.
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SITUACION ACTUAI SITUACION SUGERID#

Falta de

Capacitacion
del Personal
en la misma’

'UMF No. 40

Se busca que las capa-
citaciones se realicen er
la misma UMF No 40 de
Villagran, Gto. y que

sean constante, asf

. -como se sigan realizan-

do las externas e

internas.

FALLA DE ORIGEN |

TESIS CON

'OBJETIVO BUSCADO
Con el fin que el personal que la-
bora en esta unidad meédica no se
sienta olvidado.

Con la finalidad de cambiar

" actitudes y comportamientos del

personal que labora en esta, y as

darles una formacién por ejemplc
de cédmo realizar su trabajo y de

que -manera deben tratar al
derechohabiente.

Les hara sentir importantes y se

_podra saber los problemas y las

causas que tenga la-unidad
médica, asi como identificar las

necesidades concretas para

" 'poder constantes planes de me-

jora.

EI personal podra tener
Convencimiento, Enfrenamiento H
mismo tiempo Conocimiento y se
sentiran Motivados a realizar
mejor su trabajo y'Reconocerén
que lo mejor es hacer las cosas

bien y que sean constantes.

- Estimulacién para-el personal.
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5.7 ESTANDARIZACION DE ACCIONES EXITOSAS

R -5 A R 7Ty b 4 .
o Procesarla tarea que se debe hacer.
= Establecer Ios esténdarés 'o‘Criterios de ejeCucic')n deséados. '
"o ‘Descnblr Ias razones de Ios estandares establec1dos

oal 'Senalar cuales son Ios materlales herramlentas equupo o utensnllos :

'. a Deflnlr como sera evaluada Ia reIaCIon de Ia tarea

a Procesar la tarea que se debe hacer.

1.

Capacitacion constante del personal en la UMF No. 40 de
Villagran, Gto.

Automatizacion de la UMF No. 40 de Villagran, Gto.

Que se utilicen la subrogacion del transporte vy

laboratorios.

Buen uso de las partidas presupuéstales, para el buen

funcionamiento de la UMF No. 40 de Villagran, Gto.

Coordinacion constante de la Unidad Médica Familiar
Foranea con HGZ No. 4 de Celaya, Gto.

" Enlaobra ci’tada en la nota 12 de este trabajo, p.78 FALLA DE ORIGEN

TESIS CON
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El efecto de la aplicacion de los puntos de este inciso se refleja con mas

claridad en la siguiente grafica:

a Establecer los estindares o criterios de ejecucién deseados.

v

La capacitacion del personal es conveniente que se realice en la
UMF No. 40 de Villagran, Gto., a fin de lograr identificacién con el

area en problema y poder atacar con soluciones directas.

Al automatizarse la UMF No. 40 de Villagran, Gto., se podra tener
a tiempo la informacion. para que no exista atencion médica a
derechohabientes dados de baja o en su caso inexistentes en el
sistema del mismo IMSS. Asi como tener acceso e informacion

mas rapida de cada derechohabiente.

A fin de agilizar se recomienda la subrogacion de los servicios

de la utilizacion de laboratorios y transporte por las ventajas que

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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" representan estos para el derechohabiente de recibir un servicio
' mas répidq y éﬁciente.

‘/. Se'redoﬁienda o se pide que el presupuesto se defina en base o

,a!‘, poco ‘0o mucho movimiento de sus cuentés pues ocurre
freduentemente que a partidas con mucho movimiento se les
asigne poco presupuesto y esto provoca deficiencia al servicio del
derechohabiente. Y por otro parte que el departamento
responsable de verificar las partidas  presupuéstales en su caso
"Sistemas y Finanzas" vea o revise de una manera mas
constante el uso de dichas partidas.

v Se sugiere 'que-,té’rjvga coordinacion constante con el HGZ No. 4
de Celaya"' Gt
' matnz y 0

'd'éb'do a que esté hospital funge o actia como‘*"

o mlsmo ‘les da informacion y los recursos se“‘

:maneja desde’ aquf para todas las clinicas.

‘o Describir las razones de. los estindares establecidos:

v Al _realizarse- la capacitacion de una manera mas frecuente el
personél estara mas preparado para atender de manera eficiente
su trabajo y tendra oportunidades mas viables de ascenso ante el
IMSS, y sentira que el trabajo que desempefia es importante en
todos los aspectos, por lo tanto dard un mejor servicio al
derechohabiente y este se ira satisfecho por servicio que presta el
IMSS.

v Al automatizar se ahorraran tiempos y esfuerzos tanto para el
personal del IMSS, asi como al derechohabiente y como

consecuencia el instituto podra dar un mejor servicio.

v Al usar los laboratorios (subrogados) dara al derechohabiente un
mejor servicio rapido y eficiente, asi como el transporte colectivo
les dard mejor comodidad, rapidez, etc. Y el IMSS no tendra

gastos innecesarios.
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v’ El departamento de "Sistemas y Finanzas", al revisar y/o verificar

con mas frecuencia de que forma son utilizadas las partidas
presupuéstales de la Unidad Médica Foranea se vera beneficiada

en todos los aspectos por el buen uso de su presupuesto.

Al constante contacto y/o coordinacion con el HGZ No. 4 de
Celaya, Gto., con la UMF No. 40 de Villagran, Gto., lograra
mejorar el servicio a los derechohabientes, asi como satisfacer las
necesidades mas importantes que requiera dicha institucion y por

lo tanto se podra tener mejores controles administrativos.

a Serialar cudles son los materiales, herramientas, equipo o utensilios

necesarios.

v
v

v

Computadoras
Impresoras

Software para que permita al personal agilice tramites, formatos

oficiales, etc., por medios magnéticos.
Equipo de oficina como:
papeleria en general

formatos oficiales, etc.

o Determinar la frecuencia con que debe realizarse la tarea.

v

Capacitacion al personal del UMF No. 40 de Villagran, Gto., se
realizaran tres veces al mes todos los viernes se recomienda en
ese dia poco fluo y/o movimiento de tramites que el
derechohabiente tenga que realizar.
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T Vermcar una vez por semana que ??se esten utilizando  los

a  Describir paso a paso como debe hacerse la ‘taren,

CAPACITACION DEL PERSONAL

e Realizar la capacilacion pueoml C\pcno y de
preferencia externo.

e Proporcionar material nccesario (lepcndlcndo de
los que va ha cxponer. N
Realizar mesas de trabajo. : L
lfacer quc cl pcxsonal prepare lcmm 11'1 ewoncx :

pmplo instituto.
e lLas conferencias scan: DILJL
calidad del servicio quc plcsld ¢l IMSS

AU'I'OM/\'I‘]ZACI(SN Dl; LA UMF.No; ;40

e Sc verilicard dc um_lm ma p|eu5'\ y |'\p|d'1
si ¢l derechobabiente 'se encuentra dado de
alta, baja o no localizado cn cl sistema.

e Por lo que sc agilizaran los tramites
necesarios para poder prestar ¢l servicio
que brinda cl IMSS.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




LABORATORIOS Y TRANSPORTE
e [l médico responsable del diagnostico del
usuario deberd utilizar el laboratorio cn
subrogacion por ¢l instiluto en caso de que
scan nccesarios mas estudios que requieran
de mayor tiempo y equipo mas. avanzado
beberd dar la orden de ser-enviado a la
delegacion por medio del transporte

PARTIDAS PRESUPUESTALES

e Al analizar una vez al mes de que manera se
estan utilizando las partidas de UMF No. 40
de Villagran, Gto. B P
Verificar que se hagan buen uso de ellas,
Cerciorarse que realmente hagan falta dichas
neccesidades. , R

COORDINACION HDZ No.4-Y UMF No.40

e Coordinarse dichas instituciones se podra
tencer " al - dia todas la neccesidades
requeridas, asi como tencr mcjor control
administrativo.
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

95




o Deﬁmr cono sem evnluada la relaczon de la tarea.

/ Compara d""‘que manera se realnzan los estandares establecidos de la

UMF“ No 40 de Vlllagran, Gto “contra la realizacion de las tareas las

Cébéditacién del personal de la UMF No. 40 de Villagran, Gto.

- El buen funcionamiento y/o uso de la automatizacion de la UMF
No. 40 de Villagran, Gto.

- Como el uso y/o utilizacion de laboratorios y transporte de la UMF
No. 40 de Villagran, Gto.

- Como el uso y/o utilizacion de las partidas presupuéstales de la
FMF No. 40 de Villagran, Gto.

- Ver de que manera se esta llevando la coordinacién del HGZ No..
4 de Celaya, Gto., con la UMF No. 40 de Villagran, Gto.

v _Evaluar para corregir las fallas de los estandares establecidos para la

UMF No. 40 de Villagran, Gto., y dar alternativas para mejorar poco a

. poco los procedimientos o mejor dicho la constante mejora continua que
el IMSS debe llevar acabo como los puntos antes citados.

v Evaluar las tareas que realiza el personal de la UMF No. 40 de
Villagran, Gto., asi como hacer dicha evaluacidon de una manera mas
rutinaria para ver que se estén cumpliendo los estandares establecidos,
para que se dé un mejor servicio al usuario y se tenga un constante
mejoramiento continuo.

Delo mzter ior:lo mds zmportnnte para el propio Instituto Mexicano del Seguro Socinl es

dar. un mejor ‘servicio szempre nl dereclzolmbtente Y que su personal este en la

dlsposzcwn de brindn ejoz des:, J cumplu con Ia mzszon del propzo uzstztuto




CONCLUSIONES

El estudio e investigacion de la UMF No 40 de Villagran, Gto., de las
vigencias asi como sus envios a la subdelegacién o delegacién
representa un gran conflicto para la institucién, ya que al dar una
consulta o envio sin que el derechohabiente este vigente, les trae
como consecuencia una alteracién en su presupuesto que le fue
designado, y con lo cual afectan directamente a la institucién y a los

usuarios.

Lo anterior se debe a la falta de herramientas de trabajo como
papeleria, equipo de computo asi como la disposicién de dar
informacién cuando se requiere de HGZ No. 4, y que este envié las
vigencias a tiempo. Dando una solucién a lo anterior seria
conveniente el implantar un control interno bien establecido para
poder lograr la eficiencia y la eficacia de la Institucién, y esta
mejoraria su servicio a los derechohabientes y bajaria los costos que
representa este problema para que pudieran llegar a lo que se

conoce como la calidad total.

Ademas de un trabajo bien organizado entre todas las personas que
trabajan en esa clinica, empezando desde los directivos y hasta las

personas de limpieza, para que con esto se pueda llevar a cabo un
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buen trabajo y hacer progresar esta clinica, asi como un mejor trato o

los derechohabientes.

Otra situacién que se observa y creemos que se debe poner mayor
atencion, es en la conducta de algunos de sus directivos de dicha
~ clinica, ya que no va al parejo con las innovaciones que se requieren
hacer alli, porque a pesar de que ya se le dio el permiso y la
autorizacién para subrogara algunos gastos (como son los rayos X y
laboratorios) en ese mismo municipio de Villagran, Gto., para que
no se tenga que enviar a los pacientes a hacerse estos estudios
clinicos hasta la subdelegacién sabiendo que ya los puede realizar

en su propia unidad médica familiar.

Por lo que se debe concientizar al personal que labora en esta clinica
que la falta de ética y responsabilidad ocasiona gastos innecesarios

al Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Q INVESTIGACION DE CAMPO

B Con personal de la UMF No. 40 de Villagran, Gto.
Con personal del HGZ No. 4 de Celaya, Gto.

8 Ir personalmente a Villagran, Gto., para ver con cuantas clinicas de

[

salud en general cuenta este municipio.



MARCO CONCEPTUAL

» IMSSe—> Instituto Mexicano del Seguro Social, organismo

descentralizado que proporciona un servicio de salud a los

usuarios con derecho a este.

> HGZ No 4 —> Hospital General Zona Numero cuatro,

clinica ubicada en la ciudad de Celaya, Gto., en donde se
reciben hospitalizaciones, urgencias médicas de la zona que

comprende Celaya, Gto.

> UMF —> Unidad Médica Familiar, para consulta

familiar.

> No —>  Numero

> CLINICA HOSPITAL No 4 > Nombrada e

inagurada a sus inicios para dar consulta familiar y ahora

conocida como Hospital General Zona No 4 de Celaya, Gto.

» UCI "> Unidad de Cuidado Intensivo.

» SIMO «—> Sistema de Informacion Médica.
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» GTO. ™= Estado de Guanajuato.

> ADEC ™ Atenci6én Domiciliaria a Enfermos Crénicos.

» HGSZ C/MF 13 — Hospital General Subzona

con Medicina Familiar Trece.

» OTI ™ Organizacién del Trabajo Internacional.

> Qx —> Quirofano.
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