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Introduccion

E! México modermno no puede explicarse sin 1as insfituciones de seguridad social;
organizaciones creadas para brindar servicios destinados a promover, asi como a
pravenir y rehabilitar el dafio en fa salud

Gracias a estas instituciones el pais puede encarar los retos que plantea su desarrollo y
las crecientes demandas de su poblacion en salud, vivienda, pensiones, etc

Hoy en dfa, su adecuado aprovechamiento es condicién basica para superar los desafios
dei presente y preservar las posibilidades de su desarrollo. Vivimos en tiempos de cambio
donde es muy importante fa superacion de ia calidad para elevar el bienestar de toda su
poblacion

La crisis economica mundial en la que se ha visto inmerso nuestro pais, ha tenido una
marcada repercusién en las instituciones de salud y seguridad social, con la consecuente
limitacion en la disponibilidad de recursos. Las repetidas manifestaciones de
insatisfaccion de los usuarios, ha hecho necesario revisar la acfual situacion en cuante a
recursos existentes, disponibilidad de presupuesto, personal, su nivel de capacitacion y a
partis de ello implementar las estrategias de trabajo que permitan alcanzar dos objetivos
fundamentales; Otorgar servicios ¢on oportunidad, calidad y satisfaccion de los usuarios,
y la eficiencia en la administracién de los recursos disponibles

A continuacién expongo un resumen capitular del contenido del trabajo

Capitulo 1 Se refiere a los antecedentes de la seguridad social y sus condiciones
actuales, enumera los principios de la seguridad social, asi como la cobertura.
Antecedentes del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado y su cobertura amparada, Modelo médico asistencial y la cantidad de recursos
humanos de la institucion

Capltulo 2. Trata de las generalidades de la administracién hospitalaria, [0s conceptos de
los niveles de atencidn en salud segdn el grado de complegjidad :

Capitulo 3. Constituye la parte fundamental del marco tedrice, importancia de fa
planeacion estratégica en salud, pasos a seguir para desarroliar el modelo propuesto, que
permitan trazar las estrategias y la forma de ilegar a los objetivos

Capitulo 4 Descripcidn de fa calidad en los servicios de salud como un factor estratégico
clave para asequrar la supervivencia de la organizacién, factores para evaluar la eficacia,
eficiencia y calidad de los servicios.

Capitulo 5 Antecedentes de la institucién de la que se plantea el problema a solucionar



Capitulo 6. Diagndstico de la organizacién a través del modelo de planeacién de los fres
vectores, andlisis de los datos y resultados oblenidos de la investigacion para la
implementacion de las estrategias propuestas.

El caso que nos ocupa se refiere a la planeacién estratégica de la Clinica Hospital
“Churubusco” del ISSSTE en el Distrito Federal, como un proceso que pretende
establecer un sistema de objetivos coherentes y determinar 10s medios apropiados para la
consecucion de dichos objetivos y propuestas para mejorar la calidad de la atencién y
poder lograr de ésta manera la satisfaccién de los usuarios Se integrard pasado,
presente y futuro de la Unidad Médica, con el fin de obtener las mejores lineas genéricas
de accidn o estrategias.

Para iniciar el proceso de planeacién partiremos del diagnostico de la Unidad a través del
andlisis de las fuerzas, debilidades, oportunidades vy amenazas en el presente. después
se analizardn los factores que han influido en el pasado como el nimero de consultas
otorgadas en los Gltimos siete afios v de aqui hacia el comportamiento futuro, asumiendo
que serd similar al comportamiento histérico. Nos situaremos en el medio en que se
desenvuelve el objeto de estudic vy esto se tratara en el capitulo 1 como antecedentes de
la investigacién



Justificacién

En México, el sistemna de salud actual enfrenta serios problemas como resultado, por un
lado de cambios radicales en el perfil epidemiolégico y demografico de la poblacién; fa
piramide poblacionat de la Clinica Hospital Churubusco esta representada porel 71 % en
personas mayores de 35 afos, ¢l 5.5 % menores de 5 afios y el 23 5 % en personas de 5
a 35 aflos, lo que nos habla que las tasas de mortalidad han disminuido y tenemos un
mayor numero de gente adulta, por lo tanto un mayor numero de enfermedades cronico -
degenerativas, y representan el 682 % de jas consultas otorgadas, mientras que los
padecimientos infecciosos representan sélo el 106 %, esto implica un mayor costo en
atencién para la salud. Por otro lado la estructura organizacional ya no es capaz de
satisfacer con oportunidad y eficiencia las demandas crecientes en la materia y sobre todo
tas que habran de presentarse en 108 proximos afios

La modernizacién de la administracién en los servicios de salud sélo se limita a realizar
cambios estructurales, cuando deberia planearse mas alld de [a necesaria
descentralizacién y descencentracion

En nuestro pais no existe una culfura de ia salud, donde se dé, mas énfasis a la
prevencién que a la curacién, y no se prevé ningln cambio frascendental de fa
administracién publica, por lo mismo es creciente el desanimo de quienes forman parte de
elta, manifestandose a través de un frecuente ausentismo, de indiferencia o de rechazo.
problemas que no se abordan a fondo

En suma, la administracion publica de los servicios de salud debe transformarse
reconociendo la valia del trabajadeor y su capacidad fisica e intelectual para emprender asi
una escalada en su desarrollo personal, creativo y humanitario acorde con la
responsabilidad que se les confiere '

De tal manera, el grado de importancia que se le otorgue al perscnal se refigjara
directamente en un 6ptimo desempefio operative Con una actitud positiva y una buena
disposicién del personal para atender los problemas de salud de la comunidad se podra
lograr el éxito deseado

En la Clinica Hospital Churubusco del ISSSTE, en los Ultimos afos han disminuido los
recursos humanos y en consecuencia el numero de consultas otorgadas al usuario,
debido al programa institucional de retiro voluntario, aunado a esto el recorte presupuestal
disminuyé el abasto de medicamentos y recursos materiales.  Todo elio ha llevado a una
disminucién en la calidad de la atencién con |z consecuente insatisfaccidn del usuario

Todo lo anterior explica la secuencia que se siguid para cumplir fos objetivos del trabajo
elaborado, su proposito es analizar la situacién de la Clinica Hospital Churubusco del

ISSSTE, para identificar los problemas que mas afectan a la unidad, aplicando el modelo
organizacional de los tres vectores y de esta manera proponer las estrategias necesarias

- TELIS CON
FALDA LE OR@GEN |




para lograr ta efectividad y eficiencia en la prestacion de los servicios médicos, buscando
el mayor aprovechamiento de los recursos disponibles; de infraestructura, administrativo,
econdmico, financiero, materiales y def factor humano, para tratar de brindar una mejor

atencién a la pobiacién derechohabiente



Capitulo 1

1. Seguridad Social

Puede considerarse a la seguridad social, como una respuesta a la necesidad y el derecho
que tiene tode hombre de asegurar su supervivencia contra aquellos elementos o
situaciones de adversidad que atentan contra ella

La seguridad social €s muy amplia y tiene repercusiones en la "vida cotidiana” de mucha
gente en todo el mundo

A medida que los trabajadores comenzaron a organizarseé y a obfener mayor
representacion y poder, se estructuraron programas de proteccion social en 108 paises
industrializados.

El primer sistema nacional de seguro social en sentido amplio se implantd entre 1883 y
1889 en Alemania, con ei canciller Otto Von Bismark, y cubria las pensiones de vejez y las
prestacicnes de enfermedad pero no las de desempleo

Podemos definir 2 la seguridad social como “la proteccién que fa sociedad proporciona a
sus miembros, mediante una serie de medidas pulblicas, contra las privaciones
econdmicas y sociales que de no ser asi ¢casionarian la desaparicion o una fuerte
reduccién de los ingresos por causa de enfermedad, maternidad, accidente del trabajo o
enfermedad laboral, desempleo, invalidez, vejez y muerte;_g también la proteccion en
forma de asistencia médica y de ayuda a las familias con hijos”

Cabe destacar que el término seguridad social fue empleado oficialmente por primera vez
en la legislacién de los Estados Unidos en 19358 -en la Ley de Seguridad Social- y
después en 1938 en una ley aprobada en Nueva Zelanda Tras la segunda guerra mundial,
un creciente niimero de paises introdujo y desarrolld programas de bienestar sociat y hoy
en dia su comprension es general en todo et mundo

El seguro social se establecié en Alemania hace mas de un siglo, cuando los gobiernos
locales pusieron en marcha fondos de enfermedad que exigian de los trabajadores el pago
obligatorio de cotizaciones a la caja correspondiente. En caso de enfermedad, ef
trabajador asegurado recibia determinadas prestaciones Al seguro de enfermedad le
siguieron otros similares para cubrir las contingencias de accidentes det trabajo, invalidez y
vejez. Los tres interlocutores de estos regimenes -los trabajadores, los empleadores y el
Estado- participaban en su funcionamiento

! Escareﬁo Cedillo. Blanca Delia, Tesis: Proyeccitn intemacional de la Seguridad Social Facultad de
Ciencias Politicas y Sociales, UNAM Meéxico, 1976, o 1

? Oficina Internacional det Trabajo Ginebra. 1% Edicién 2001, Editor C Solorio, p ¢
ki



El concepto de seguro se basa en el principic de mancomunidad de riesgos Por tanto,
todos los que estan amparados por ese régimen contribuyen a un fondo comiin

Los diferentes seguros sociales pueden diferir entre si, pero los elementos principales de
todos los regimenes son:

» Financiacién mediante cotizaciones, por lo general, tanto de los trabajadores como
de los empleadores y a menudo con participacion def Estado

+ Afiliacién obligatoria

e Ingreso de las cotizaciones en fondos especiales con cargo a los cuales se
satisfacen las prestaciones.
inversién de los excedentes para obtener mayores ingresos
Garantia de las prestaciones con base al historiai contributivo personal,
independientemente de los recursos econdmicos (por ejemplo: los ingresos y el
patrimonio)

. Cotizacignes y prestaciones muy a menudo proporcionales a los ingresos del
afiliado

Desde luego seria ideal que la seguridad social protegiera a todos los miembros de la
comunidad, cualquiera que fuese su situacién individual en la vida, esto es que la
cobertura fuera reaimente universal También seria ideal que la proteccion fuera uniforme
en toda la comunidad. Sin embarge esto no siempre es posible, e incluso los paises con
formas mas avanzadas de proteccién social no han logrado que todos los ciudadanos
tengan una cobertura completa o adecuada

Una de las muchas razones de la cobertura desigual de la poblacion, es el factor
administracién. Cuando los trabajadores y los empleadores cotizan a un régimen de
seguridad social, es necesario conocer con detalle los datos relativos al empleo, a los
salarios v, en especial, a las cotizaciones de seguridad social de modo que, cuande se
soliciten las prestaciones, se disponga de la informacién necesaria para el procesamiento
de la solicitud El mantenimiento de registros exactos durante periodos muy largos,
constituye una enorme tarea, incluse cuando se utiliza tecnclogia y técnicas de
procesamiento de datos muy avanzadas

Desde luego, ademas de los trabajadores, hay muchas mas personas que forman la
sociedad, por gjemplo quienes trabajan por cuenta propia, 0 quienes no tienen ningun tipo
de trabajo o trabajan en su domicilio y no perciben remuneracién y 1as que se encuentran
dentro de la economia informal Es dificil gue un régimen de seguro social tenga en cuenta
a estas personas

En general, se han desarrollado dos grandes sistemas de organizacion para asistencia
médica:

% Oficina Intemacional del Trabaio Ginebra, ob cit pp 10y 11
2



1 Indirecta Donde las empresas concertan acuerdos con servicios profesionales
privados de atencidn médica para atender a sus asegurados, eslipulando
condiciones en las que se establecen honorarics por diches servicios Se acuerdan
precios de una larga fista de servicios médicos, recetas, medicamentos, estudios,
etc¢. gue se revisan con periodicidad '

2 Directa La misma institucién de la seguridad social es propietaria, administra y
controla las instalaciones médicas necesarias. y emplea al personal médico
correspondiente.

Sobre los méritos de ambos sistemas hay una divergencia de opiniones. Por una parte los
servicios ‘indirectos” resultan ventasjosos si pueden proporcionarse con eficacia,
controlando adecuadamente los costos operativos Por otra parte, tos defensores del
sistema “indirecto” critican la burocracia del sistema “directo” v la faita de libre eleccién del
médico, la pérdida de la importante relacion personal entre médico y paciente y las
limitaciorles en cuanto a poblacidn abarcada; tiende a servir sdlo a los afiliados del
régimen

1.4. Principios de la Seguridad Social

Los principios en los que se sustenta su existencia son:

» Obligatoriedad. Consiste en la obligacion que impone el Estado a los empleadores
en general, de inscribir a sus trabajadores en el régimen correspondiente, a fin de
gue reciban 1os beneficios que otorga la seguridad social.

» Unificacion Consiste en cubrir la totalidad de las contingencias

= Universalidad. Se refiere a la cantidad de las personas protegidas, que debe ser la
totalidad

» Solidaridad. Es la ayuda que se prestan entre si los miembros de una sociedad,
solidarizandose en lo social y ecandmico con los demas individuos, es decir que los
asegurados sanos que no requieren las prestaciones médicas contribuyen a la
curacion de los enfermos, v las generaciones jévenes con sus aportaciones pagan
parte de los gastos de los trabajadores ya jubilados.

* lbidem p 43



~ Coordinacién En México el 2 de marzo de 1965, mediante Decreto Presidencial, se
cred una “Comisién Coordinadora de Actividades en Salud Pubiica, Asistencia y
Seguridad Social’, integrada por representantes de la seguridad social que existen
en el pajs: IMSS, ISSSTE, ISSFAM y S S A formandose comisiones que trabajan
de manera coordinada en prevencién, planificacién y construccién de unidades
sanitarias, cuadros basicos de medicamentos, de instrumental, equipos y otros

Subsidiaridad Este principio consiste en aumentar las cargas econdmicas de los
que mas ganan en beneficio de los que reciben menos ingresos

A4

# Substancialidad Consiste en ef hecho de procurar que las prestaciones econdmicas
que se otorgan para cubrir una contingencia, sean lo mas aproximado posible al
salario que recibia el asegurado antes de que ocurriera la contingencia, con et fin de
gue no sufra disminucién en su presupuesto

» Internacionalizacién Se basa en el derecho que fienen todos los pueblos del
mundo, & gozar de la seguridad social sin distincién afguna ®

En nuestro pafs, estos principios no se cumpten, debido a que la densidad de poblacién en
los diferentes estratos es a menudo muy desigual, el indice de crecimiento es alto con un
aumento de las enfermedades crénico degenerativas, los recursos son  limitados, hay
poco personal médico y falta de personal especializade contratado Desde el punito de
vista de fa asistencia médica, todavia gqueda mucho por hacer y las instalaciones y los
recursos que existen tienden a concentrarse en las areas urbanas

Es muy caro establecer y administrar programas de atencion medica, por ello se requiere
de una administracién eficiente, acompafiada de medidas preventivas eficaces para
reducir los altos costos de la misma y poder cumplir con los principios en los que se
sustenta ia seguridad sociai

1.2, Antecedentes de la Seguridad Social en México

México, a partir de su Constitucién Politica del 4 de QOctubre de 1824 empezd a dictar,
paralelo a su estructura de nacionalidad, disposiciones de proteccion humana

Morelos y Bolivar son los préceres de la seguridad social con un sentido esenciaimente
americano, para moderar la indigencia, aumentar el jornal del trabajador, superar las
costumbres y combatir |2 ignorancia

Carranza, usa por primera vez en la terminologia de la Revolucion, la expresién de
seguridad social, dandole un significado de libertad y justicia Este hecho sucedio 19 afos

5 Escarefio Cedilio. Blanca Delia ob cit pp 8-17



antes que los Estados Unidos de América promulgaran en 1935 su Ley de Seguridad
Social

El General Alvaro Obregdn, madurando ya su pensamiento inicial de 1915, dio a luz el 9
de Diciembre de 1921 el Primer Proyecto de Ley del Seguro Social que fue conocido en
México, donde praponia un descuento del 10% sobre los salarios, para integrar un fondo
destinado a cubrir las prestaciones de los trabajadores

La Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos fue publicada hace 85 afios, &l 5
de febrero de 1917, y es la primera en América que consagra disposiciones sustantivas del
Seguro Social.

Mas tarde el 19 de enero de 1943, Manuel Avila Camacho, Presidente de la Republica,
promuigd la Ley del Seguro Social ®

El afic de 1943 fue el parteaguas en la fundacidn del sistema de salud moderng, al
colocarse tres de sus piedras angulares: el Instituto Mexicano del Seguroc Social, la
entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia y el Hospital Infantl de México en
respuesta a la politica de industrializacian y de sustitucion de importaciones

Mas tarde en 1959 se crea el ISSSTE; Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado, que concentré la diversidad de sistemas de pensiones vy
prestaciones de los burdcratas federales.

Son esenciales los antecedentes de esfe medio siglo para entender el pangrama de los
actores y sus funciones particulares y compartidas que conforman el sistema de salud
actual, qgue como resultado de su desarrolio a lo largo de esos cinco decenios, se compone
de tres subsistemas relativamente auténomos: la seguridad social, las instituciones
asistenciales y los servicios privados

Se ha creado asi un grupo de “asegurados” o “derechohabientes” amparados por los
seguros soctales, de los cuales los mas importantes son el Instituto Mexicano del Seguro
Social -IMSS- vy el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado —ISSSTE- Al lado de este grupo existe otro de “no asegurados’ o “poblacién
abierta“, que queda bajo la proteccidn de la asistencia publica; Secretaria de Salud ~8S- e
IMSS Solidaridad principalmente, 0 cuenta con acceso variable a servicios privados Asi, el
aseguramiento es en realidad, un derecho basado en el empleo vy ligado a la participacion
en el sector formal 7

¢ Garcia Cruz, Miguel, £/ Seguro Social en México Desarrofio. Situacién y Modificaciones en sus Primeros
25 afigs de Accion SNTSS 1968 p 16-47

7 Solis Soberén, Fernando y Villagémez. F Alejandro La Seguridad Social en Mexico CIDE CONSAR
CFE, 1999 » 36



La segregacidn de los grupos sociales en subsistemas separados es el problema
fundamental def sistema de salud mexicano

Actualmente una ola de reformas recorre 10s sistemas de salud de todo el mundo

Como en pocos momentos de la historia, dichos sistemas han llegade a un punto critico en
el que se deben elegir nuevos caminos que garanticen un desarrollo mas avanzado
Mejorar las condiciones de salud de la poblacion depende cada vez mas de un conjunto de
politicas que no se limitan al sector salud en sentido estricto, sino que abarcan los ambitos
del quehacer econdmico, politico, cultural, cientifico y tecnologico

Mediante el Programa de Reforma dei Sector Salud en México, el Gobierno de la
Republica se propuso alcanzar los principaies objetivos que en materia de salud se
definieron en el Plan Nacional de Desarrollo1995-2000, que son ampliar la cobertura de la
seguridad social, para evitar la duplicacién en la operacién de los servicios e introducir
incentivos a la calidad de la atencidn, incrementar la eficiencia de la atencion a la
poblacién abierta a través de la descentralizacion de los servicios que prestan las
instituciones que atienden a ésta pobfacidén y otorgar servicios esenciales de salud a la
poblacion actuaimente no cubierta a través de la aplicacion del paguete basico de salud

Otro problema grave que la reforma pretendio resolver, se refiere al centralismo con el que
ha venido operando el sistema de salud

En suma, calidad insuficiente, duplicaciones, centralismo y cobertura limitada, constituyen
los principates retos vy la razén por ia cual el Gobierno de la Repdblica, con base en un
proceso de planeacion democratica, decidié emprender una profunda reforma al Sistema
de Salud

Ante la cobertura limitada de servicios se plantean dos grandes estrategias:

En las zonas predominantemente urbanas, donde la poblacion tiene mayor capacidad de
pagar en forma anticipada por los servicios de salud:

s La ampliacién de la seguridad social a traves de mecanismos que propicien ia
incorporacion del creciente sector de la economia informal

En las zonas rurales dispersas y en las urbanas de mas alta marginacién:

 La aplicacién de un paquete basico de servicios de salud como una medida
fundamental del Gobierno contra la pobreza extrema ®

¥ Poder Ejecutivo Federal Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000
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No obstante los logros alcanzados, aun tenemos en México aproximadamente 10 millones
de personas que carecen de acceso regular a servicios de salud El aumento en la
esperanza de vida y la disminucidén de la mortalidad infantil hacen que los servicios de
salud enfrenten crecientemente a una poblacién de mayor edad, con el consecuente
aumento de padecimientos crénicos, cuya prevencién y tratamiento demandan mayores
recursos y aumento de costos

La realidad obliga a plantearse una reorganizacion dei sistema de salud cuyos objetivos
sean fortalecer su capacidad para enfrentar los retos futuros, ampliar la cobertura y
proporcionar servicios con eficiencia y calidad.

1.3. Antecedentes del ISSSTE

Las raices histdricas del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de fos Trabajadores
del Estado se remontan formalmente al 12 de agosto de 1925 con la promuigacion de la
Ley de Pensiones Civiles y de Retiro, la cual crea a su vez la Direccién del mismo nombre,
y representa el antecedente inmediato del ISSSTE

E! principio de funcionamiento de la Direccion General de Pensiones Civiles y de Retiro era
muy sencillo; converiir & las pensiones de ios trabajadores del Estado en universales,
obligatorias y equitativas Para lograr dicho objetivo se inicid la creacidn y administracion
de un fondo de pensiones generado a partir de la ayuda del propio Estado y las
aportaciones del trabajador durante el tiempo que prestara sus servicios, incluso se
establecié que el excedente de dicho fondo se utilizara para el ctorgamiento de préstamos
a corto plazo y para la adquisicién de terrenos o casas para los trabajadores.

Asi, en sus origenes, la Direccidn General de Pensiones Civiles y de Retiro operd como
institucién de seguros, ahorro y crédito. Las pensiones que en ese fiempo se otorgaban
eran por vejez, inhabilitacion, muerte o retiro a los 65 aitos y después de 15 de servicio

El 1°. de noviembre de 1938, surge la Federacidén de Sindicatos de ios Trabajadores al
Servicio del Estado y por primera vez se da a ios trabajadores del Estado personalidad
juridica propia, garantizandoles la seguridad en el empleo y la libre asociacion para la
defensa de sus intereses

En 1960 &l presidente Adolfo Lépez Mateos presenta ante el Congreso de fa Unidn la
iniciativa de ley donde la Direccion General de Pensiones Civiles vy de Retiro se convierte
en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado cuya



funcién principal es preservar Ia salud y el bienestar de los trabajadores al servicio del
Gobierno federal y sus familias °

Por primera vez se concreta, en la Ley del ISSSTE una vigién integral de la seguridad
social, que cubre tanto prestaciones relativas a la salud, como prestaciones sociales,
culturales y economicas

Se rige mediante la Ley del 28 de Diciembre de 1959 que entré en vigor en el afic de 1960.
Los antecedentes de esta Institucién se encuentran en la Ley de Pensiones de 1925 que
regia las pensiones y préstamos que el Estado otorgaba a sus empleados. Su base
Constitucional se encuentra en los incisos Xl y XIli del apartado “B” dei articuio 123 ° 0

El ISSSTE es un organismo publico descentralizado, con personalidad juridica y
patrimonic propio que tiende a garantizar la seguridad social de los trabajadores al
servicio del estado '

Esta formado por la Junta Directiva que es el érgane supremo v un Director nombrado por
el C Presidente de la Republica

Las prestaciones que cubre son: seguro de enfermedades no profesionales y maternidad,
invalidez vejez, muerte, jubilacidn, riesgos profesionales, prevision rehabilitacién,
servicios sociales: multifamiliares, tiendas populares, guarderias infantiles, etc

Actualmente se cuenta con la Nueva Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado publicada el 23 de enero de 1988 donde se encuentran
contenidos todos los derechos y prestaciones de los trabajadores del Estado

Ei capital se conforma de la siguiente manera: el total de aportaciones del ISSSTE es del
25 75%, de los cuales el 8% lo aporta el derechohabiente y el 17.5% el Estado De éste
25.75% la ley establece que el 8% es para atencién a la salud, el 75% para riesgos del
trabajo, el 6% para financiamiento de vivienda, y el 11% para seguros, prestaciones y
servicios

¥ Qué es el ISSSTE http/finformatica issste gob mx

" Ruiz Gémez, Raul £ ISSSTE vy la Sequridad Social en México Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajatores del Estado 1994 p 28-29 .

' Biccionario Juridico sobre Seguridad Social Instituto de Investigaciones Juridicas UNAM Serde £
Varios num 62 1994 p 268

B Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba;adores del Estado 2000 Quinta Edicidn
p 16



13.1. Usoydemanda de servicios

La poblacién que amparaba en 1960 era de 487 742 derechohabientes,’ actualmente es
de 10,141,148 derechohabientes, entre trabajadores y pensionados y sus familiares Del
total de trabajadores del ISSSTE, el 53 4% son hombres y ef 46 6% mujeres ™

En agosto de 1960 el ISSSTE comenzd la construccion de las fres primeras clinicas en el
Distrito Federal, asi como la compra del centro hospitalario “20 de Noviembre® con
capacidad de 800 camas, el cual constituye la unidad méas importante del sistema
instifucional de servicios de atencidn médica y funge como unidad de concentracion
nacionat.

El inicic de su operacion, significd la introduccion de unidades hospitalarias propias para
proporcionar atencidn médica integral, homogénea y oportuna. en los lugares mas
cercancs a la residencia de los derechohabientes, ya que anteriormente a esto se
subrogaban

132, Modelo Médico Asistencial

El modelo médico asistencial del ISSSTE se estructura actualmente en un sistema
regionalizado y escalonado por niveles de afencion y complegjidad lo que permite la
articulacion de la red de unidades a favor de la continuidad asistencial Dicho modelo se
conforma de los tres niveles asistenciales planteados por la Organizacidén Mundial de la
Saiud

En el primer nivel de atencién, se concentran servicios basicos de medicina general y
familiar, contandose con 1,188 unidades médicas siendo el nivel mas demandado

El segundo nivel de atencion incluye unidades donde se brindan consultas de especialidad
y en algunas se cuenta con servicio de cirugias de corta estancia, lo que las convierte en
Clinica Hospital

En el tercer nivel de atencién se integran los once hospitales regionales del Instituto a nivel
nacional con mas de 25 especialidades. En este nivel se incluye la unidad de alta
especialidad de concentracidn nacional “Centro Hospitalaric 20 de Noviembre®, donde,
entre ofros procedimientos de gran resolucién se incluyen: el trasplante renal, la cirugia de
mano, fa unidad de quemados, ef tratamiento de radioterapia a través de la Bomba de
Cobalto y como una importante experiencia institucional la “cirugia de corazdén®

"? Conferencia interamericana de Seguridad Sociat, CISS, La Seguridad Social en México investigacidn y
Seleccion Ma de! Carmen Alvarez G Serie Monografias 4 1993, p 87

Y hitpifinformatica issste gob mx ob cit



En cuanto al esquema de regionalizacién, el programa vigente plantea ocho regiones
geograficas y funcionaimente defimitadas, en un intento de lograr el autocontenido y la
suficiencia resolutiva Es importante sefalar que con la finalidad de lograr ta verdadera
optimizacion y racionalidad de los recursos existentes, se ha dado mayor preponderancia a
la regionalizacion funcional, que a la accesibifidad gecgrafica '°

1.3.3. Recur’sos Humanos

£t ISSSTE cuenta com un total de 97,823 trabajadores, de los cuales 66,749 son de base;
17,938 de confianza, 1 321 residentes, 1,142 trabajan por honorarios, 1,145 son becarios,
8,898 estan por guardias, suplencias y servicios subrogados '

La crisis que hoy vive nuestro pais se manifiesta con todas sus consecuencias en millones
de mexicanos que por estar desempleados o subempleados estan expuestos a padecer
enfermedades mas graves y con mayor frecuencia

La crisis también ha afectado a las instituciones de seguridad social que han visto reducido
en términos reales su presupuesto en los Gltimos ¢inco afies. en tanto que se incrementa
dia a dia el numero de pacientes que, al no poder cubrir log gastos de la medicina privada
y perteneciendo a alguna de las instituciones mencionadas, recurre a la atencion médica
que proporcionan el IMSS y el ISSSTE. Esto repercute en forma negativa en la calidad y
oportunidad con que se otorgan los servicios médicos ya que se reduce, en términos
reales, la disponibilidad de personai de salud asi como las instalaciones v equipo médico,
llegando a observarse en muchas unidades la falta de medicamentos y materiales béasicos
para resolver diversos problemas de salud. Es por esto que el Programa de Reforma del
Sector Salud, desprendido del Pian Naciconal de Desarroflo 1995-2000, disponia como el
objetivo mas amplio de la politica de seguridad social, el impulso a la proteccion de todos
los mexicanos, brindando servicios y prestaciones oportunos. eficaces, eguitativos vy
humanitarios que coadyuvaran efectivamente al mejoramientc de sus condiciones de
seguridad social

No obstante las restricciones de recursos que ha enfrentado el pais, la presente
administracién ha logrado significativos avances en materia de seguridad social; sin
ermbargo aun subsisten ciertas limitaciones en la atencion del bienestar social de los
trabajadores al servicio del Estado.

Los cambios demograficos, politicos, sociales y aquellos resuitantes de la globalizacién
econdémica requieren que necesariamente nos planteemos nuevos contenidos de
seguridad social para responder de una manera eficiente y eficaz a los retos de la vida
moderna y a las necesidades y demandas de nuestra poblacién

> Conferencia Interamericana ge Seguridad Social ob cit pp 9697

% |pidem issste gob mx
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2.

Capitulo 2

Generalidades sobre Administracién Hospitalaria

La administracion hospitalaria es un proceso social que lleva consigo la responsabilidad
del mejor uso de los recursos para obtener un fin, es conducir © guiar a seres humanos,
materiales y econdémicos para lograr la atencién optima del paciente Por tanfo el
propésito de la administracion de los servicios de salud es lograr que las actividades se
racionalicen y se cumplan las funciones de promocién de la salud, prevencién de
enfermedades, curacién de padecimientos y rehabilitacién de invalidez, asi como las de
educacidn e investigacién, de manera que se logren con eficacia, eficiencia y
efectividad.

La administracion de la atencién médica tiene sus particularidades:

1

2

En los servicios médicos se encuentra una atmosfera de contrastes
emocionales: son sitios de alegria para unos y de dolor para ofros

Son altamente personales, donde hay enfermos y cada servicio es diferente y
particular para cada paciente.

Se presenta una doble autoridad: la jerarguica en la que se establecen niveles
de autoridad entre jefes y subordinados y ta meédica basada en ios
canocimientos y la experiencia

Personal muy heterogéneo en cuanto a nivel académico, social y econdmico
Los establecimientos de atencidn médica operan generalmente con problemas
econdmicos '°

El proceso administrativo con enfoque analitico-sintético tiene sus bases explicitas en la
mejorfa de la eficiencia, en la productividad y en los bajos costos (Administracion Cientifica
de Frederick Taylor); en los niveles de organizacidn y en fa orientacion funcional
(Principios Administrativos de Henri Fayol), v en la delegacidn. responsabilidad y autoridad
{Caracteristicas de la burccracia de Max Weber). Las etapas del proceso comprenden:

1

Planeacidon: Etapa en que se determina qué se va a hacer, para ello se
investigan las necesidades y los recursos en base a informacion estadistica y
contable, se seflalan las prioridades y se fijan los objetivos 0 metas, asi como
la conducta a seguir

Organizacion: Comprende la estructuracion técnica de las relaciones que
deben existir entre las jerarquias. funciones y obligaciones individuales y
departamentales, implica coordinacién entre las diversas secciones ¢ servicios
que interrelacionen sus actividades para evitar duplicidad de esfuerzos

1%

Fajarde Odtiz, Guillermo, Atencidn Médica: Teoria y Practica Administrativa. Editorial Pransa Médica

Mexicana 1983, p 104-105
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3 Direccion: Dirigir es echar a andar el engranaje de la organizacion con unidad
de mando, estd encargada de la supervision permanente, en el sentido de
orientar y guiar af personal estimulando su iniciativa, interés y desarrolio, para
un 6ptimo rendimiento v satisfaccién en el trabajo

4 Evaluacién: Es calificar las realizaciones ¢ logros alcanzados en funcion de los
objetivos 0 metas previamente trazados; ella permite apreciar la oportuniidad y
cantidad del trabajo efectuade en funcidbn de las normas o indices
establecidos

Todas estan intimamente relacionadas entre si, de tal manera que si se desea éxito deben
funcionar positivamente."®

2.1. Conceptos de Niveles de Atencién en Salud Segdn el Grado de
Complejidad

Los servicios médicos y en particular los de un area geografica, deben otorgar una
atencién integral, oportuna, accesible y eficaz Una de las formas de lograrle es
recurriendo a un procedimiento administrativo llamado niveles de atencién médica, que
enfoca las necesidades de salud cuantitativas y cualitativas de las comunidades, es decir
son un instrumenioc de implementacion en et que hay una racionalizacion de servicios, los
cuaies se oftorgan escalonadamente, identificando recursos, necesidades y aspiraciones
dentro de una regién o comunidad. De esta manera se tiene:

2.1.1. Primer Nivel

Se considera el mas importante por la magnitud de las necesidades de salud, por ser el
sitio de entrada al sistema y por coordinar todas las acciones Es el contacto inicial y
directo entre los integrantes de ia comunidad y et personat de salud. En este nivel se
promueve fa salud, se previenen, tratan y curan los padecimientos banales y se controfan
ciertos padecimientos crénicos cuyas caracteristicas son:

1 Problematica: Se ocupa de la poblacidn sana, protegiendo y promoviendo su salud,
de problemas comunes e inespecificos y de cierto tipo de enfermedades cronicas

2 Cobertura; Atiende a los vecinos de un pequefio lugar, a comunidades
determinadas o a familias especificas

3 Ubicacién: Esta ubicado en la propia comunidad a ia que sirve

4. Tipe de atencién: Los beneficiarios tienen acceso directo a este nivel, existe plena
identificacién enire los servicios y los usuarios El servicio es béasicamente
ambuiatorio, ya sea en consultorios o en la propia comunidad.

1% Fajardo Ortiz, Guillermo Ob,cit 112-114
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5 Funciones: Estan orientadas hacia 1a proteccién de la salud, el fomento de la
misma, el diagnéstico y tratamiento oportuno de los padecimientos; par ejemplo,
control de embarazo, vigilancia al nifio sano, aplicacion de vacunas, seguimiento al
adulto mayor y se otorgan medidas de urgencia de caracter general

8 Recursos humanos: Personal técnico y profesional, formado por médicos vy
enfermeras generales, auxiliares de enfermeria y estudiantes que actdan en equipo,
sirven a varias comunidades facilitando técnica v socialmente a los beneficiarios v
saben gué problemas enviar a ofros niveles

7 Recursos fisicos: Consultorios generales, centros de salud, clinicas generales ©
familiares, casas de salud, servicios de urgencias y centros auxiliares

Este nivel forma parte de fa atencién primaria a la salud y en él los recursos humanos
deben estar debidamente integrados, con experiencia y preparacion acerca de las
condiciones de vida, salud y trabajo de los beneficiarios, de sus gustos en cuanto a la
alimentacion y recreo Se otorgan servicios curativos y preventivos en consulta externa,
tratando de elevar la situacién sanitaria de !a comunidad También se proporcionan
servicios de urgencia

212, Segundo Nivel

A este nivel llega ef paciente que requiere de alguna atencidn especializada y es remitido
del primer nivel, identificandose con servicios de consulta externa y hospitalizacion
general, en los gque se encuentran médicos generales, especialistas vy técnicos
especializados. Su enfoque no es integrador, es en funcidn de 6rganos, aparatos ©
sistemas aislados y sus caracteristicas son:

1 Problemética: Se ocupa de la pobfacidon enferma gue necesita cieta atencién
especializada

2 Cobertura: Sirve a grandes grupos de poblacién o varias comunidades

3 Ubicacién: Esta a una distancia media del domicilio del paciente

4 Tipo de atencién: La atencidn que se proporciona es de tipo intermitente, es decir,
discontinua Habituaimente vienen del primer nivel de atencion y los servicios se
otorgan en consulta externa y salas de hospitalizacion

5 Funciones: Se orientan hacia el diagndstico y tratamientos tempranos vy la limitacién
del dafio

6 Personal Técnico y profesional, formado por médicos generales, especialistas,
enfermeras generales y especializadas, auxiliares de enfermeria, administrativos y
estudiantes que actian en equipo

7. Recursos fisicos: Hospitales generales o centros de cirugia de corta estancia,
consultorios de gineco-obstetricia, pediatria, medicina interna, cirugia general y
otras especialidades.
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243 Tercer Nivel

Se identifica con la atencidén médica especializada y con problemas de salud que requieren
solucién quirlrgica o la participacion de servicios altamente tecnificados, sus
caragcteristicas son:

1 Problematica: Se ocupa de la poblacidén con problemas de salud poco frecuentes v
de alta complejidad

2 Cobertura: Sirve a grupos de poblacién muy grandes o a muchas comunidades

3 Ubicacién: Puede estar ubicado a gran distancia del hogar del paciente

4. Tipo de atencion: Es de tipo episddico y por ello discontinua Los pacientes no
tienen acceso directo a este nivel, son enviados del segundo nivel de atencitn, solo
en forma esporédica provienen del primario. Suefe haber alto riesgo en ia atencién

5 Funciones: Son fundamentalmente la curacion y la rehabilitacion

8 Personal: Requiere de personal cientifico, médico, paramédico y técnico altamente
especializado y no pocas veces numeroso. su preparacion es estrecha en amplitud
y de gran profundidad

7 Recursos fisicos: Son hospitales regionales especializades, centros médicos,
centros hospitalarios %

Manuel Barquin Calderdn, en 1994 sefiald a los tres niveles de complejidad de la atencién
a la salud en México como;

El primer nivel atlende padecimientos sencillos, participa de manera directa en los
programas preventivos, como educacion para la salud, mejoramiento nutricional y de
saneamiento del medio, la vivienda y la comunidad. Presenta un primer plano de auto
atencidn; la propia comunidad realiza ias acciones necesarias con asesorias del equipo de
sajud ¥ un segundo plano gue realiza el monitoreo del primero y corresponde también a la
propia comunidad, pero en forma organizada y estructurada sobre la base de lideres
formales e informales. La infraestructira, recursos y organizacién de este nivel responde al
hecho de que su finalidad es ia atencidn a las necesidades simples de salud, pero
continuas, de poca complejidad, accesibies a {a poblacidbn usuaria que habita en la
comunidad o en sus inmediaciones.

El segundo nivel se define como el conjunto de recursos humanos y materiales
encargados de brindar atencidn médica hospitalaria, en unidades ubicadas en
concentraciones urbanas de mas de 50 mil habitantes. Brindan servicios de consulta
especializada y cuentan con equipos de: cirugia, atencidn de parto, terapia intensiva,
laboratorio de andlisis clinicos, radiodiagndstico y gabinetes Se responsabiliza con la
restauraciéon de la salud, atendiendo danos poco frecuentes y de mediana complejidad,
otorga servicios derivados del primer nivel y a los que se presentan espontaneamente con
urgencias médicas o quirdrgicas Sus recursos se disponen de acuerdo a los problemas
que le sean referidos por el primer nivel

% |bidem pp 58-102
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El tercer nivel tiene la responsabilidad del restablecimiento y rehabilitacién de pacientes
que presentan padecimientos de alta complejidad de diagnéstico y tratamiento; referidos
por los otros niveles de atencidn, teniendo como objetivos resolver el 5% de la demanda
total de consuita y de hospitalizacién que requieren de servicios muy complejos Sus
unidades de atencién médica, para operar adecuadamente y con eficiencia, deben tener
una amplia &rea de influencia, asi como estar ubicadas en un medio urbano para efectos
de conjugar los recursos humanos y materiates necesarios, debiendo contar con hospitales
generales, hospitales de especialidades de enfermos crénicos y hospitales psiquiatricos %

2 Barguin Calderén Manuel. y cols Socio Medicing Méndez Editores. 4° Edicién. 1994 pp 615-827 y pp
544-546
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Capituio 3
3. Planeacidn Estratégica en Salud

La palabra estrategia surge en el argot militar como el arte de dirigir las operaciones
militares Para nuestro caso la planeacion estratégica es precisada corpo estrategia de
ataque que se refiere a los factores de riesgos y a los problemas de salud *

Planear es, sin duda, una de las actividades caracteristicas en el mundo contemporéneo,
la cual se vuelve cada ver mas necesaria ante la creciente rapidez del acontecer en los
fenémenos econdmicos, politicos, sociales y tecnoiégicos Lo que se busca con la
planeacion no es tan solo el disefio de escenarios, sino la forma de alterarlos y sacaries el
mayor provecho ¢ sea planear et futuro

Es por esto que ia planeacion sigue siendo en esencia un ejercicio de sentido ¢comun, a
través del cual se pretende entender. en primer término. los aspectos cruciales de una
realidad presente, para después proyectarta, disefiando escenarios de los cuales se busca
firaimente obtener los mayores beneficios De ahi el caracter estratégico de la planeacion:
no se trata sélo de prever un camino sobre el que habremos de transitar, sino que se
busca anticipar su rumbo y si es posible, cambiar su destino

Ei proceso de planeacidn en servicios de salud consta de cuatro elementos que som:

+ El tiempo el cual hace referencia al momento de vigencia del proceso de planificacion
que surge de la decisidn politica de planificar.

e El espacio, que seria la delimifacidn geografico-poblacional cubierta por el servicio de
salud.
El modo, que seran las técnicas y formas de ¢omo se va a planificar
La satisfaccidn de las necesidades de salud de la poblacidn que es. la finalidad
objetivo del proceso

Los principios generales de la planeacion estratégica son:

A Diagnostico, el cual permite conocer dénde estamos, hacia donde vamos y como se
quiere llegar.
Planteamiento de alternativas.
Posibifidad de cambios sobre la marcha
Andélisis de las causas.
. Analisis de las variables.
Compromigo con el como.
Compromiso con el cambio

OmMmoOm

2 Malagén Londofio. Gustavo, Galdn Morera, Ricardo y Pontén Laverde Gabriel. Administracién
Hospitalaria Editorial Médica Panamericana Colombia 1986, p 75
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La planeacidn estratégica es un medio o una herramienta de utiiidad en la direccidn de las
organizaciones y para establecerlas en el entorno actual, deben tomarse en cuenta los tres
enfoques: el pasado, el presente y el futuro deseado; lo cual hace considerar un horizonte
temperal integral (ve hacia el futuro sin olvidar el pasado) que permite obtener las mejores
lineas genericas de accidn que son las estrategias

El proceso de planeacién estratégica tiene definidos los pasos expuestos en el siguiente
cuadro: l

Anélisis Interno

Fortalezas y Debilidades Analisis Estratégico
/ ., (Intemo)
Mision Diagnéstico Obijetivos y Metas

\ / deseables
Analisis Externo

Oportunidades y Amenazas

Analisis Competitivo
(Externo)

Estrategia realizable 4——

Accion Empresarial g——..— Decision Estratégica

Fuente: Malagdn Gustavo, Ricardo Galan y Gabriel Ponton, Administracién Hospitalaria,
Colombia, Médica Panamericana, 1998, p 77

Toda institucidon debe tener definida su misién, partiendo de la formuiacion de un propdsito
duradero y es lo que distingue a una institucién de otras parecidas, en ella deben quedar
explicitas en pocas pafabras quiénes son los clientes, qué necesidades hay que
satisfacerles y a través de qué producto (bien o servicio) se logra esa satisfaccion y
también tiene en cuenta la competencia Debe considerarse la visidn. que se entiende
como e deber ser de ia organizacién, es decir, cdmo se desea que llegue a ser la
organizacion en el futuro

Partiendo de la misién - vision se pasa &
~ Andlisis interno de la organizacidn (debilidades y fortalezas). en esta parte del
proceso, log gerentes concentran el andlisis de la capacidad gerencial-organizativa,

de talento humano, de servicio, financiera y tecnolégica mediante la identificacion y
evaluacién de sus aspectos internos basicos, donde debilidad sera el indicador que
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limita o impide el cumplimiento de la misién o visién y fortaleza el indicador que
facilite o contribuya al cumpiimiento de su misién o vision corporativa

# Anglisis externo de la organizacién (amenazas y oportunidades): es el andlisis
ambiental y analisis del entorno, donde ta amenaza es un factor, procese y/o agente
de su ambiente de trabajo que limita o impide e cumplimiento de su misidn y vision
corporativa, y oportunidades, como el factor, proceso y/o agente de su ambiente de
trabajo que facilita o contribuye al cumplimiento de su mision o visién corporativa =

Posteriormente se pasa a un anaiisis de diagndstico (mediante fa auditoria) donde se
obtigne ia situacién actual de la empresa (hospital) Existen varios modelos que estudian a
la organizacién desde diferentes puntos de vista, en este caso nos referiremos al Modelo
Organizacional de los Tres Vectores, el cual permite identificar y establecer el sistema
interno y externo v el entendimiento de la interrelacidon de sus tres vectores. misidn,
estructura organizacionat y disefio de transformacién, de donde surgen las mejores
opciones estratégicas; el vector misién (visto anteriormente) determina fa estructura
organizacional, la cual debe ser flexible segun los cambios del entorno, y a su vez tiene en
cuenta la cultura organizacional y el disefio de transformacién, que es el proceso para
producir un bien o servicio y esta conformade por el conocimiento basico (tecnologia en
proceso); la experiencia (tecnologia en operacidn) y los activos (tecnologia de equipo)
Con la integracion de ellas se obtiene el servicio que debera cumplir con las necesidades
del cliente (paciente). Este enfogue sistémico se interrelaciona con el entorno cuyas
variables estan fuera de su control #

Todo lo anterior permitira trazar las estrategias y por ende los planes que respondan a
esos objetivos e implementarlas a través de [os programas de donde se obtendran los
proyectos. Del plan se derivan los programas vy los proyectos necesarios para conseguir
jos objetivos propuestos La administracion estratégica formula, implanta y evalda las
decisiones inter - funcionales que permiten a la organizacidn alcanzar sus objetivos

Un plan cuyos objetivos no tienen una estrategia especifica y consistente, representada
por acciones concretas, no es un plan verdaderamente sino que soio se queda en buenos
deseos

Por cada objetivo se deben definir las acciones a realizar, anticipar los problemas por
resolver, priorizar sus soluciones, establecer recursos y responsabilidades y disedar
medidas de seguimiento y control para evaluar el avance o volver a planear

El conccimiento de la misidn, objetivos, estrategias v politicas de la empresa por parie de
todos sus integrantes, s un elemento fundamental para cumplirlos Sirve también como
mecanismo motivador pues, al participar en su estabiecimiento, lograrles se convierte en
un reto profesional para cada individuo

¥ Matagdn Londofio. Gustavo Galdn Morera Ricardo ¥ Pontén Laverde Gabrigl ob cit 77-86

* Valdés Hemdndez Luis A, Planeacion Estratégica con Enfoque Sistémico y Pragmético. Facultad de
Contaduria y Administracién, UNAM 2001 pp 6-10
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Por lo tanto la planeacion y administracion estratégicas implican un esfuerzo participativo,
tanto de los directivos como de los empleados de la empresa La administracidn
estratégica significa tener conciencia del cambio y comprender lo vital

No hay recetas universales que sirvan a toda empresa en todo momento, sino que cada
una debe desarrollar su propia manera de planear.

El director de una empresa tiene que estar comprometido; si & no cree en la planeacion
estratégica, nadie mas creerd y ésta no existird Debera reconocer sus carencias para
actuar como un agente eficaz de cambio v al igual que el resto de sus companieros habra
de integrarse a un proceso de desarrolle personal que implique la asistencia a cursos y
seminarios, realice sistematicamente la leciura de libros y articulos y esté abierto a la
consuita con asesores externcs

La planeacién debe ser constante, ya sea para crecer, decrecer o incluso mantenerse
estancados, afrontando las situaciones por mas dificiles que sean

Se debe buscar que se incorpore en la cultura de la empresa el trabajo en equipo, como
uno de sus valores y ef liderazgo directivo como una de sus caracteristicas

Los directivos no deben de encerrarse en sus oficinas sino procurar &l contacto personal y
comentar con todos, los proyectos mas relevantes de la organizacion Hay gue convencer
e involucrar a la gente haciéndoles sentir que los proyectos no son de la direccién, sino de
Ja empresa y que todos los empleados, por modestos gue sean sus puestos, participen en
su etaboracion, lo cual significara finalmente el éxito de todo el conjunto

El horizonte de un plan estrategico varfa de acuerdo a las circunstancias de cada empresa,
sin embargo, es factible fijar un horizonte a largo plazo; de diez a quince afios, por
eiemplo, pero detallando 108 primeros cinco Hay que mantener un concepto de planeacion
flexible para adecuarse oportunamente al cambio de escenarios

Debe haber siempre un control para conocer si efectivamente vamos en la direccién
deseada y si no es asi replanear mediante otras estrategias

Planear estratégicamente requiere como elemento fundamental, de indicadores confiables
que permitan conocer la evolucidn de los escenarics, el grado de avance en las acciones
que se desarrollan para el cumplimiento de los objetivos estratégicos y la vinculacién de
estos con los operativos

Podemos pues concluir que una empresa sin planeacion estratégica es como un barco sin
rumbo
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Capitulo 4
4. Calidad en los Servicios de Salud

El modelo de hospital de hoy y del futuro debe adoptar como punto de partida la calidad
total en la gestion, sin lo cual se convertirfa en ente perecedero a corto plazo

Segun Ishikawa ia calidad es el resultade final de la calidad del trabajo, de Ios procesos
productivos, del personal, de la planeacion etc. Es por ello. que debe existir una
interdependencia entre todos los elementos que componen la empresa para producir o dar
servicios de la mas alta calidad Una mejor calidad lieva inevitablemente a mayor
productividad La calidad significa una mejora continua que nunca termina %

Actualmente la calidad es uno de los requisitos esenciales de los productos o servicios
que se ha convertido en un factor estratégico clave del que dependen la mayor parte de
las organizaciones, no sélo para mantener su posicién en el mercado sino para asegurar
SU supervivencia

La calidad es responsabilidad de todos; la calidad se hace No basta saber que hicimos
bien las cosas lo que interesa es que quienes las utilicen obtengan de ellas la mayor
satisfaccion

Se busca hacer las cosas bien a la primera y Unica vez. Evitar el volverlo a hacer es
reducir los costos de calidad y aharros significativos.

Responsabilizar a todos los elementos de una empresa por la calidad integral de ta misma,
dotarlos de herramientas, capacitarlos para hacerlo y delegarles la posibilidad de tomar
decisiones propias, es la manera mas facil de obtener una actittd positiva de una persona
hacia la solucidn de un problema

La empresa debe hacer de la mejora constante un habito para asegurar sut mercado,
reducir sus costos. garantizar su supervivencia, contribuir a desarroilar el pais def que
forma parte y meijorar la calidad de vida de sus trabajadores y empleados

Juran define a fa calidad como la satisfaccién al cliente %

En la norma mexicana NMX-CC-001 emitida por la Ascciacion Mexicana de Calidad (AMC)
el Instituto Mexicano de Normalizacion y Certificacion (IMNC) y el Comité Técnico Nacional
de Normalizacién de Sistemas de Calidad (COTENNSISCAL) se le define en diferentes
términos: '

¥ Acle Tomasini, Alfredo, Planeacion Estratégica y Control Total de Calidad Un caso real hecho en México
Editorial Grijalbo México, D F. 1680, p 136

* Juran, ) M Andlisis y Planificacién de la Calidad del Desarrolio del Producto al Uso Editerial Mc Graw
Hill, México 1995 pp 11-13
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La calidad es “El conjunto de caracteristicas de un elemento que le confiere |a aptitud para
satisfacer las necesidades explicitas e implicitas”

“La administracién para fa calidad total aporta a estos conceptos una estrategia de gestidon
global a largo plazo, asi como la participacion de todos los miembros de la organizacidn
para el beneficio de la organizacidn misma, de sus miembros, de sus clientes y de la
sociedad considerada en su conjunto” ¥

Por otro lado, la norma NMX-CC-006 define 10s siguientes términos:

Eil cliente se define como “La persona o grupo de personas a quien un producto 0 proceso
impacta”, o el "Receptor de un producto suministrado por el proveedor”

Politica de calidad son “lLas directrices vy objetivos generales de una organizacion,
concernientes a la calidad, 10s cuales son formalmente expresados por |1 alta direccidn”

Administracién de la calidad “Conjunto de actividades de fa funcién general de
administracién gue determina e implanta la politica de calidad”

Sistema de calidad “Es la estructura organizacional, las responsabilidades, los
procedirgisentos, los procesos y los recursos necesarios para implantar la administracién de
calidad”

Calidad vy eficiencia son inseparabies, pues no tiene sentido elevar la segunda si no se
asegura la primera vy 10 Unico que se lograria seria producir mas de un servicio defectuoso,
resylta insostenible elevar la calidad sin asegurar que los recursos sean utilizados al
maximo rendimiento, de ahi gue ambas formen parte de una esirategia integral que
permita mejorar continuamente las estructuras, los procesos y los resultados de la
atencién de la salud Deben estar sujetas a un proceso continuo vy participativo de
monitoreo y mejoramiento. l.a calidad de un producto denominado servicio no es tangible.
por lo que esta se refleja directamente en los clientes contentos En la industria de
servicios la ineficacia y Ia ineficiencia eleva los costos internes y en ocagiones pone en
riesgo la salud e incluso la vida humana

Para el control de fa productividad y calidad de fos equipos y procesos se debe contar con
estadisticas de pacientes programados confra atendidos, estadisticas de tipos de
pacientes y de procedimientos, medicién de la productividad por tiempo definido, una
programacién de citas de pacientes, futuros estudios clinicos de casos documentados y un
analisis de la calidad de la atencién

# Instituto Mexicano de Normalizacion y Certificacion. ' Administracidn de la Calidad y Aseguramiento de la
Calidad”, Norma Mexicana:NMX-CC-001 p 1

% Instituto Mexicane de Nommalizacién y Certificacion, ‘Administracién de la Calidad y Efementos del
Sistema de Calidad Norma Maxicana; NMX-CC-006. p 4
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Los factores que pueden afectar la calidad de los servicios estdn dados por la cultura
organizacional, restricciones por normas y reglamentos, recursos materiales y tecnolégicos
insuficientes © inapropiados, recursos humanos medianamente capacitados y poco
motivados, carencias de sistemas de informacion efectivos y oportunos v carencia de un
lider que dirija al grupo de trabajo *°

4.1. Evaluacién y Supervision de la Calidad

Evaluacién de la calidad es *Un anélisis sistematico con et fin de determinar en qué
medida un elemento es capaz de satisfacer 10s requisitos especificados”®

La evaluacién de la calidad constituye uno de los retos principales de las organizaciones
de atencién a la salud para mejorar permanentemente su desempefio y la satisfaccidén de
los usuarios aspecto esencial de la calidad vy la razdén de ser de toda organizacién de
atencidén Para ello se establecen criterios tales como: eficacia, seguridad, cualidades de
los recursos humanos, eficiencia, efectividad, efectividad de costo, disponibilidad oportuna
det servicio equipos médicos e instalaciones especiales, planta y edificio. personal médico
y de enfermeria personal paramédico personal administrativo, personal de apoyo.
procedimientos, manejo de pacientes, comités de seguridad y control de calidad,
administracion  servicios clinicos, resultados adversos cultura organizacional y sistemas
de informacién

Para evaluar la eficacia, eficiencia y calidad de un servicio se debe tomar en cuenta:

» EI tiempo de respuesta, es decir el tiempo que se demora en brindar el servicio
desde que se reporta hasta el momento de su reparacion

# La frecuencia de fallas, da la medida de ia cantidad de veces gue se interrumpe el
servicio por una o diversas causas, esto da la idea de que el servicio no se
proporciona con &i rigor técnico y calidad necesaria

» La accidn técnica, se refiere a la duraciéon en el mantenimiento propiamente dicho y
depende de la calificaciéon y preparacién del técnico o especialista.

> La gestién, en el suministro de refacciones para la pronta reposicién en el equipo y

asi garantizar el servicio

Los costos, que conducen a la seleccion de un modelo de administracion u otro en

funcién de los recursos disponibles a la atencion del equipamiento médico

v

Actualmente la desigualdad méas grave que afecta al sistema de salud ya no se da en la
cobertura. sino en la calidad de los servicios que reciben fos diferentes grupds. sociales,
por tanto el objetivo debe ser elevar los niveles de calidad y al mismo tiempo reducir las
desigualdades en su distribucion.

® Corzo Gonzdlez, lieana, Tesis: La Ingenieria Biomédica Incorporada a los Departamentos de

Mantenimiento como Factor de Evaluacién de fa Calidad de los Servicios Facuitad de Contadurfa y
Administracion_ Divisién de Estudios de Posgrado UNAM 2001 pp 114

® Institute Mexicano de Normalizacion y Certificacion ob it p 16
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En México en lo referente a la atencién meédica v los requerimientos para hospitales, se
cuenta con la Ley General de Salud la Ley Federal de Salud para el D. F, el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica, el
Reglamento de Insumos para la Salud y acuerdos emitidos por la Secretaria de Salud
entre otros. En la presente administracién se implementa la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Satud (2001-20086)

Por tanto, administrar con calidad pretende lograr que toda empresa publica o privada
proporcione servicios y bienes de aceptacidn universal, de confilanza para cualquier
usuario, basandose en un trabajo ordenado, orientado a hacer bien las ¢osas desde el
principio y con un fuerte compromiso de todos a cambiar las cosas y ser aitamente
competitivos

Tanto el cliente interno como el externo constituyen la parte mas importante en el sistema
de calidad La satisfaccién en primera instancia del personal interno es la base para que
una organizacidn logre la satisfaccion externa y después tener en cuenta que &l cliente es
siempre el cliente
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Capitulo 5

5. Antecedentes Clinica Hospital Churubusco

51. Ubicaciéon

La Clinica Hospital Churubusco de! ISSSTE, estd ubicada en Caizada de Tialpan No
1983, Col Pargue San Andrés, Delegacién Coyoacan, C P 04040, en México, D F.

52 Datos Generales

La Clinica Hospital Churubusco inicia sus actividades en 1961 y pertenece a la Delegacion
Regional Zona Sur Sus funciones son las de proporcionar atencién para la salud a los
derechohabientes remitidos de las clinicas de medicina familiar de la zona sur del drea
metropelitana

La Clinica cuenta con un presupuesto desconcentrado de $ 6,287,342 32 anuales para
servicios personales, materiaies, suministros y servicios generaies, ademas de un fondo
revolvente que se administra directamente en la Clinica de $ 420.000 00 anuales para
servicios y mantenimiento

53.  Estructura de la Organizacién

LLa organizacién de la Clinica estd integrada por la Direccidn, Subdireccion Medica y
Administrativa, las Coordinaciones, Jefaturas de Servicio, el Area de Enseflanza e
Investigacion y Epidemiologia, el Area operativa, es decir, cuenta con 4 niveles de
jerarquia

£l total de los recursos humanos dentro de 1a Clinica es de 227 personas de 10s cuales 79
son médicos, 54 enfermeras, 43 técnicos, 45 administrativos y 6 de servicios generales.
De estos la mayorfa es personal de base y los demas, personal de confianza. El personal
de base se encuentra afiliado al Sindicato Nacional de Trabajadores del ISSSTE, &l cual es
un sindicato Unico y democratico que nace como tal el 15 de febrero de 1960 y que se
encarga de los problemas laborales de sus afiliados En la actualidad el sindicato tiene
buenas relacicnes con la Direccién de fa Clinica

54, Interrelaciones con otras Organizaciones

La Clinica Hospital Churubusco y el ISSSTE en general se interrelacionan con otras
instituciones de salud como el IM.S.S, PEMEX, SEDENA, SE P, la Secretaria de Salud
y el Gobierno del Distrito Federal para realizar actividades conjuntas en: Programas de
vacunacion universal, salud reproductiva, vigilancia epidemioldgica de enfermedades
transmisibies y no transmisibles y emergencia epidemiolégica para crear cercos sanitarios.
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Los recursos materiales por una parte son enviados de la Subdireccion General de Abasto
y Servicios Generales a través de licitaciones con diferentes proveedores, esto es, en
cuanto a material que se encuentra dentro del cuadro basico; lo que esta fuera de cuadro
basico se adquiere por compra directa en la Clinica

5.5. Proveedores
Entre los principales proveedores se encuentran:

Abastecedora y Comercializadora del Norte
Hideko, S.A deC. V '
Promac SA deC. V

Dentrade, SA deC V

Vel, Distribuidores

Kodak

Juama

Mallinckrodt

Protec

Smith& Nephew México, in¢

Cia Industrial América

Sondex, SA deC. V.

Esteritech, SA de CV

Quirort SA deC V

Proveedora de Instrumental y Equipo
Matcur, SA deC. V.

Medical, SA deC V.

Reproguitin. SA. deC V

GC Corporation Europe NV

Nic Tone

Viarden, S.A deC V

Dentsply México, SA deC V

WOV EW U VYV Y VY VY Y YV Y Y Y Y Y
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5.6. Antecedentes Operativos y Financieros

ta Clinica Hospital Churubusco tiene la capacidad fisica instalada siguiente:

Capacidad fisica instalada Cantidad

_______ o Consultorios de especialidad
* Quirdfanos
« (amas de recuperacion
¢ Camas de urgencia
|« Laboratorio Clinico

» Peines de laboratorio
* Salas de imagenologia
« Consultorio dental
L J

Rx dental

alblsivisloiopl R

De ia capacidad fisica instalada se utiliza el 100% en el turno matutino y el 50% en el tumo
vespertino, es decir que hay una sub-utilizacidn en este turno

La finalidad de ia Clinica es proporcionar servicios de atencidn a la saiud a una poblacion
derechohabiente de 947,583 personas enfre frabajadores y pensionados y fos familiares
de ambos, olorgandose 140 681 consuitas al afio en ia manera siguiente:

15 CON
{ FALLA LB ORGEL
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Consuitas

Especialidad No. de Consultas
+  QOrtopedia 38,855
» Urgencias 11,162
* Ginecologia 11,991
e Oftalmologia i 13,134
+ Otorrinolaringologia 7,568
+ Cardiologia 8,147
» Gastroenterologia . . 3,761
* Endodoncia 5,621
» Endocrinolegia 5,990
..2._ Dermatologia i 6972
*  Urologia 5,036
...»_Ortodoncia N 4.960 e
+ Odontopediatria 4,257
| » Neumologia . 2628 i
& Psiguiatria - ~ 2459 i
e Pediatria 1.647
|+ Gefiatfa___ 1 1568
+ Psicolegia 1,520
* CECIS (Cirugias) 1,415
Total 140,681

Los pacientes son referidos a la Clinica de Especialidades Churubusco de 12 Clinicas de
Medicina Familiar de la Zona Regional Sur del area metropolitana, y en ocasiones
fordneos, para su atencion en tas diferentes especialidades brindadas

87 Antecedentes Relevantes

La Clinica Hospital Churubusco infcid sus actividades en 1961 como Clinica Familiar (Ter.
Nivel de atencién) convirtiéndose en Clinica de Especialidades (2° Nivel de atencién) en el
afio de 1988. Posteriormente en el afio de 1998 se convierte en Clinica Hospital al crearse
el Centro de Cirugia Simplificada (CECIS), realizandose cirugias de corta estancia

El nimero de consulias otorgadas a partir de 1985 fue en aumento hasta 1998 cuando

empieza a disminuir por la congelacién de plazas después de un programa institucional de
retiro voluntario, no habiendo contratacién de mas personal por falta de presupuesto
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A continuacién se presenta el historial de ia consulta otorgada para observar la tendencia
que ha seguido durante tos Ulitimos siete afos y se piensa que puede seguir de la misma
manera en caso de no aplicar medidas que modifiquen el comportamiento en la atencidn:

Historial de Consultas

Afto Consultas Otorgadas Cantidad de Plazas
1995 104,827 51
1996 119,008 65
1997 127,898 72
1998 140,681 80
1999 137,788 78
2060 127,963 78
2001 122,099 78

538. Organigrama

Se identificard la estructura organizacional actual, y como punto de partida tomaremos el
organigrama formal actual, para describir el tipo de division del trabajo, las relaciones
formales de la autoridad y la toma de decisiones, asi como su delegacidn con los niveles
de responsabilidad y la coordinacion y control existentes.
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A continuacién se presentan los cuadros comparativos de los importes erogados en
recurses humanos de 1999 al 2001, donde se observa que el personal no ha aumentado
en los Ultimos 3 afios, debido a los recortes presupuestales y al programa institucional de
Retiro Voluntario.

Subdireccidon General Médica
Delegacién Regional Zona Sur
N Subdelegacion Médica

v _ Clinica Hospita! Churubusco
ISSSTE con Centro de Cirugia Simplificada

m;.'-;v/z,a;.?gw:; A
Sy Wa&«“u; LAL] Y ey

T e iy )
@g, R A
Enfermeras 52 4'185,196 24 17.92
Administrativos 49 2'886,730.03 12.36
Servicios 9 433,061 03 185
Generales
Auxiliares de 37 3192,989 81 13 67
diagndstico
Mandos medios 7 1'161,898 59 497
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Delegacion Regional Zona Sur

-~ Subdelegacion Meédica
Clinica Hospital Churubusco

ISSSTE con Centro de Cirugia Simplificada

% Subdireccion General Médica
‘Y

it
SRl Rt
10s eft Rectirso
e g
e

e i Gt
AL TR,
v 301

B e e R S e
“iNUmeroideri e Gantidad @

RO £
S
Médico 79

Enfermeras 54 4’524 916 39 17.28
Administrativos 45 _ ' 2'621,032.23 10.01
Servicios generales 6 229,266 40 112
Aux. de diagnéstico 36 3'359,556.41 12.83
Mandos medios 7 1'608,818.81 615
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ISSSTE

Subdireccion General Médica

e
SR e

i

e Al

Delegacién Regionat Zona Sur

Subdelegacion Médica
Clinica Hospital Churubtsco

con Centro de Cirugia Simplificada

(e

YehT oyl
s Lesa ok
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Enfermeras
Adminisfrativos

Servicios
generales

Aux. de
diagnéstico

Mandos medios
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E
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e
78 13'222,531.04

54 5'203,653.84

1842
42

2'854,895 04 10.65

498,020.18

1.86
37

3'671,938 29

1370

1'336,183 37

5.1
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En las siguientes tablas observaremos gue no hubo incremento para los afios 2000- 2001
en los diferentes capitulos del gasto.

Subdireccion General Médica
Delegacion Regional Zona Sur

— Subdelegacion Médica
Clinica Hospital Churubusco
ISSSTE con Centro de Cirugia Simptificada

——
R

P oy
AR

TpeE

i
1o o
S %’@ﬁ““’“ﬁ%
% m }ﬁaﬁ&‘f%’i&“"ﬁ%%w%
S Q o

e 5
5 h-l»' .

247.162 | 373 888 426,726

Servicios
Profesxonales _ _
2000 - 222
Matenalesy T
Sumlmstros

;348 2805286 - 668938 - 3005

3060 463510 1619941 1'156,431 249 49
Servicios
Generales
6000
Obra Pblica

122,373 ¢ 122878  _

i
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Subdireccitn General Médica
Delegacion Regional Zona Sur
~ Subdelegacion Médica
Clinica Hospital Churubusco
ISSSTE con Centro de Cirugia Simplificada
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Clinica Hospital “Churubusco”

con Centro de Cirugia Simplificada

Profesionales

1'666,805.91  4'071,137.87  2°404,241.96
Materiales y : ' ‘ : ' ;
Suministros .

1'755,317.52

227.57
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En seguida tenemos et comparativo del gasto delegacional, donde observamos un aumento
por capitulo del gasto del afio de 1999 al 2000,

Clinica Hospital“Churubusco”

con Centro de Cirugia Simplificada
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En este cuadro se desgiosa el fipo de recursos humanos con gue cuenta la Clinica,
notando que no solo no se han incrementado del afio 2000 al 2001, sino que los médicos
han disminuido

Clinica Hospital“Churubusco”

- con Centro de Cirugia Simplificada
ISSSTE
511. Recursos Humanos
Tipo 2000 2001 Variacion %
Médicos 79 78 {1.26)
Enfermeras 54 54 0
Técnigos 36 37 1.26
Administratives 42 42 0
Servicios 9 )]
Generales 9
‘Cuerpo de 7 7 0
Gobierno
Total 227 227 0
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En el siguiente cuadro se muestra el grado de ausentismo del personal, siendo atin mayor
éste por parte de los médicos.

Clinica Hospital“Churubusco”
con Centro de Cirugia Simplificada
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Servicios
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Las siguientes 2 tablas muestran que a pesar de la sclicitud en e} incremento de los
servicios,

el personal no ha aumentado, se sigue trabajando con el mismo nimero de personal.

Clinica Hospital“Churubusco”

con Centro de Cirugia Simplificada

|
ISSSTE
sl
Médicos 45 26 4 4 79 34.8
Enfermeria 27 2_1 2 4 54 238
Administrativos 27 9 3 6 45 19.8
Servicios 2 1 3 0 6 26
Generales
Técnicos 33 2 0 1 3 15.9
Cuerpo de ] 1 ] 0 7 31
Gobierno

P
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Ciinica Hospital“Churubusco”
con Centro de Cirugia Simplificada

Médicos 46 24 5 3 78 4.4
Enfermeria 26 20 5 3 54 237
Administrativos 27 8 5 3 42 18.5
Servicios 5 1 2 1 9 4.0
Generales
Técnicos 33 3 0 1 37 16.3
Cuerpo de 6 i) 0 0 7 3.1
Gobierno
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En el siguiente cuadro se aprecia que la mayor demanda de consulta se encuentra entre
las edades de 45 a 64 afos de edad, lo cual se explica por {a transicién epidemiolégica y el
aumento en las enfermedades cronico — degenerativas.

@ ' Clinica Hospital“Churubusco”
595

con Centro de Cirugia Simplificada
ISSSTE

5.12.  Consultas Otorgadas Segtin Grupo de Edad 2001

Grupo de Edad Consultas %

<1 Afio 106 8.68

1 -4 Afios 5,409 443
5-14 Afios 20,135 16.49

15 - 24 Afnios 4,417 362
25 - 44 Afigs 31,841 26.08
45 - 64 Aflos 40,565 33.22
65 + 19,,626 16.07

Total 122,099 100
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El servicio de ortopedia y cardiologia se encuentran saturados, dehido a un mal diferimiento
del Primer Nivel, y al aumento de las enfermedades crénico — degenerativas y vasculares.

Clinica Hospital“Churubusco”
con Centro de Cirugia Simplificada

’Ortopedla
Urgencias. .
Ginecologia

Neumologia
Pediatrid

Colposcopia
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Las causas que generan el no otorgamiento de los servicios generalmente son: el médico
no asiste a trabajar, el paciente se desanima ante los diferiemientos tan largos entre una
consuita y otra y en otras ocasiones no exlste matenai yl/oios aparatos fallan.

Clinica Hospital“Churubusco”
con Centro de Cirugia Simplificada

Ortopedaa

Gmeco ogia

Oftalmologfa

Endbdoncia '
Endocrinologia 1,238

'Odontopeduatna

Psiquiatrla

Neumologia
:Pediatria

Psicologia

2.01
O
b
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El servicio que mas se refiere a ofras Unidades Médicas es rehabilitacion, por ser también
el servicio més demandado, después oftaimologia y otorrinolaringologia

Clinica Hospital“Churubusco”
con Centro de Cirugia Simplificada

Med. Fisica Rehabil.
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La siguiente tabla representa a quienes hacen mayor uso de los servicios médicos y son

los familiares de los trabajadores

Clinica Hospital“Churubusco”
con Centro de Cirugia Simplificada

Trabajadores 53205 438
Familiares 56614 464
Pensionados 10526 88
Familiares Pensionados 1754 14

e
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AL o Rt et
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s
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En la mayoria de los Programas no se alcanzaron las metas programadas porqué hace
falta una cultura de la prevencién de las enfermedades, la Clinica tiene un enfoque
netamente curativo

%ﬁ@ Clinica Hospital“Churubusco”
- ' con Centro de Cirugia Simplificada

ISSSTE

515. . LogrosProgramatlcos en M‘édi_‘,c:ina Preveﬁtiva 2001

Programas - - - Metas Logros ~ Avances
Vigilancia y Contro?
Epldem!olégico 6,182 6,017 . 973
Controf de Enfermedades ’
Prevenibles por Vacunaclién 7,452 5875 762
0
Contr };iﬁ?;;:::dades 4,485 4,560 1017
Control #ag::'fi:?;t;:ades no 4,759 3,499 735
Deteccién Oportuna de
Enfermedades 157,629 212,923 1351
Planificacién Familiar 2169 1,985 874
Materno Infantil 8,460 26,742 361
Qrientacién Para La Salud 17,752 57,490 3239
Controtar 2] Estado de Salud de la 445 a1 95.2
Embarazada
Prevencion de Padecimientos
Bucodentales 5,461 7453 133.6
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Las metas no se alcanzaron tampoco en Medicina Curativa, debide a muchos factores
como; falta de personal médico en el iurnc vespertino, ausentismo de los médicos y
enfermeras, falta de mantenimiento oportuno de los equipos, falta de materiail por el recorte

presupuestal.
@ l Clinica Hospital“Churubusco”

ISSSTE

con Centro de Cirugia Simplificada

. -'._5,_.1_5.-1.;-:: | Logros Programaticos en_'Me’dic'ihé Curativa 2001

Prograrmas . Metas Logros-. : Avances
Consulta Externa Especializada 141259 116212 821
Consulta Externa General 7472 7430 99.4
Proporcionar Consulta Bucal 12432 14386 91.6
TOTAL
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Dificilmente se lograran las metas con la politica laboral impuesta hasta el dia de hoy, ya
que no existe compromiso institucional por parte de los trabajadores

@I:%ﬁ@ 7 Clinica Hospital“Churubusco”
.

con Centro de Cirugia Simplificada
ISSSTE

/6452 . Logros Programaticos en Capacitacién 2001

Programas . Metas Logros Avances
Capacitacién a la Poblacién 17,348 16,528 95.3
Capacitacion en el Sector Saiud 26 18 69.3
Formar Profesional Técnico 45 12 26.7
~ Total
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Debido a los recortes presupuestales, ia Clinica procura contrareferir 2 los pacientes a su
Unidad de origen lo més pronto posible.

Clinica Hospital“Churubusco”

con Centro de Cirugia Simplificada

ISSSTE

5.16. COntrareferencnas a Clinicas de Medrcina Famrhar
' 2000-2001 :

Coyoacan 280 8.62 352 8.69 07
o Delvalle . | ' ' | 167
Divisién 330 10.15 461 11.38 1.23

Fuentfes Brotantes

_lomcioChivez | 4

Milpa Alta 121 372 122 3.01 (71
" e | v | me | e | me |
Revolucion 339 10.43 446 11.01 {58}
Cmatpan e 326 (63).
Xochimilco 384 11.82 458 11,30 (62)
Otras Fuera de Zona 5 0.15 1 002
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La piramide poblacional esta representada mayormente por la poblacién de entre los 5 a
los 49 afios de edad y de manera importante por las personas mayores de 75 afios.

Clinica Hospital“Churubusco”

con Centro de Cirugia Simplificada

ISSSTE

o9F 5..17.. - Piramide de Poblacién Inscrita Concentrado Delegacional

= Enero 2000 :

‘Femenino . %

<1 24 0.00 28 0.01 52 0.01
14 10684 2.04 10222 1.95 20906 3.99
59 18429 3.52 17523 3.38 35952 6.36
1014 21356 4.08 20351 3.89 41707 7.96
15-19 22589 431 22342 4.27 44931 8.58
20-24 13683 2.61 15205 2.90 28833 5.52
25-29 15897 3.04 21200 4.05 37097 7.08
30-34 14235 2.72 22428 4.28 36663 7.00
3539 16126 3.08 25797 4.93 41923 8.00
4044 16794 321 25443 4.36 42237 8.06
45.49 16009 3.08 21802 4.18 37811 7.2
50-54 13802 2.64 18646 3.56 32448 6.20
55.59 11804 2.25 15124 2.89 26928 .14
80-64 10157 1.94 12987 2.48 23144 4.42
66.69 8446 1.61 11759 2.25 20205 3.86
70.74 6757 1.29 10033 1.92 16790 .
75+ 14161 2.70 21804 4.18 36065 6.89
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Capitulo 6
Planeacion Estratégica de la Clinica Hospital Churubusco del ISSSTE

La planeacién la hacemos en funcién de tres etapas de tiempo: pasado, presente vy futuro,
como un proceso que pretende en primer lugar establecer un sistema de objetivos
coherentes, fifando sus prioridades vy en segundo término determinar los medios apropiados
para fa consecucion de dichos objetivos, a través de diferentes estrategias.

6. Diagnostico de la Organizacion
Modelo de los Tres Vectores

Este modelo, permite identificar y establecer el sistema generado por la organizacion y su
entorno. Se aplica en el diagndstico, prondstico y prospectiva tecnoldgica como
antecedente a los planes, programas vy proyectos para el crecimiento o la permanencia de
la organizacién. El sistema organizacional surge de la interrelacidén existente en ftres
dimensiones Hamadas vectores, y del entendimiento de éstas relaciones surgen las
mejores opciones estratégicas.

6.1. Primer Vector o Misién

En el debemos de identificar ef mercado que se pretende servir, localizando a nuestros
clientes con sus necesidades y a la competencia de nuestros productos (ya sea un bien o
un servicio), estos elementos son los que marcan el rumbo de cualgquier organizacién. Este
vector se ve representado por la mision que s la gue determina la parte estratégica de
nuestra organizacién

Productos (Bienes o Servicios)

Productos Caracteristicas

* Bajo la Norma Oficial
Mexicana (NOM).
Servicios de salud
¢ Para derechohabientes

»  Sdlo pacientes canalizados
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Clientes

Caracteristicas del
Cliente Caracteristicas Necesidades satisfactor
demandado
] Trabajadores o Atencién + Oportunidad
Pacientes Familiares de médica » Atiempo
derechohabientes trabajadores especializada + Eficiencia
Eer)sionados y para recuperar { ¢ Efectividad
jubilados y sus la salud * Accesibilidad
familiares + Buen trato
derechohabientes + Tiempos de
del ISSSTE espera cortos
Competencia
Organizacién Caracteristicas Pro&t;ﬁtaziec:;l;ig;r;cen
* Secrseatﬂéa de Bajo costo « Estudios mas sofisticados
+ Mejores diagnésticos
. . ’ ; : + Bajo costo
« Hospitales privados| Mejores instalaciones ‘ : -
de bajo costo Mas reconocidos * ;;:éfim;zmos rapidos y

62




6.1.1. Mision
Otorgar a los trabajadores, pensionados y jubilados, asi como a sus familiares
derechohabientes atencidn médica especializada para recuperar la salud con oportunidad
y eficiencia

6.2. Segundo Vector o Estructura Organizacional

Organigrama
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El Segundo vector o estructura organizacional depende de la misidn; es decir sigue a la
estrategia. La estructura no es inamovible, debe ser flexible v capaz de responder a los
cambios del entorno. Este vector es el socio técnico, en el que los resultados finales
individuales y de grupo se relacionan con el clima organizacional

En la estructura organizacional se consideraran:

a) aspectos horizontales , tales como divisién dei trabajo, grado de especializacién,
relaciones lineales y departamentalizacién

b) Aspectos verticales: Delegacion, descentralizacion, numero de niveles jerdrquicos y
tramo de control

¢) Cultura organizacional Sistema de trabajo para la optimizacién de ideas, actitud de
servicio, vision compartida, principios v valores compartidos, compromiso, disciplina
y liderazgo entre otras.
Niveles jerarquicos

Nivel jerarquico Funciones Responsabilidades Tramo de
p
control
Direccion Coordinacién y Es responsable de que 4 personas
planeacion de los funcione correctamente
programas de la unidad |¥ 4€ un excelente
servicio,

Coordinacidn de la
estructuracién del
presupuesto por
programas. Vigila y
evalia en forma
permanente la calidad
de la atencién médica

Subdireccién Presentarala Responsable ante la 5 personas
médica consideracidn de la direccion, de ta

direccion los programas organizacion y buen

de trabajo de los funcionamiento de los

servicios Servicios.

Dar solucién a los
problemas que no
pudieran ser resueltos
en los niveles
subordinados de fa
organizacion.




Nivel jerarquico Funciones Responsabilidades Tramo de
control
Subdireccion Encargados y Responsabie ante la & personas

administrativa

responsables de
proporcionar e} apoyo
administrativo y logistico
para otorgar ta atencidn
en forma optima

direccion de la
organhizacién y buen
funcionamiente de los
servicios
administrafivos y
generales.

Coordinaciones

Asesorar y auxiliar en la
organizacion, direccion,
coordinacién y control
de las actividades
técnico administrativas

Garantizar niveles
optimos de atencion
meédica a log usuarios,
mediante fa
observacién y
cumplimiento de las
normas y lineamientos
establecidos.

10 personas

Jefaturas de
Servicio

Sclucionar los
problemas de demanda
de atencidén médica en
el servicio.

Vigilar que se observen
las normas y
procedimientos
establetidos por la
institucion

Reportar las failas del
equipo de servicio

Evaluacién y controt del
expediente clinico.

Solicitud del material
necesario.

Realizar informes
médicos mensuales.
Realzar programas de
trabajo del servicio.

Responsable ante [a
direccién del buen
funcionamiento del
servicio en general

6 a 20 personas
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6.2.1. Grado en que la Estructura Organizacional Ayuda a Cumplir con la
Mision de la Empresa

Debilidades Fortalezas
Elemento -

Medio Medio Medio

Nulo | Bajo bajo atto

Alto

Estructura

Funciones

Autoridad

Responsabilidad

Tramo de Control

Delegacién

Control interno

Valores Compartidos

Reglamentos

Manuales

PRI PRIHRPH PRI

Comunicacién de Tareas X

Liderazgo X

Reconocimiento

b bt

Apoyo

Sentimiento de ldentidad X

Solucién de Conflictos X

Coordinacion entre Areas ) X

Seleccion del Personal

Capacitacion X

Presupuesto

Aplicacién del Presupuesto X

Comercializacion

*

Promocién X

Ventas X

Logistica X

Almacén X

Precio de Venta X
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622

Estructura:

Funciones:

Autoridad:

Responsabilidad:

Tramo de control:

Delegacion:
Control interno:

Valores
compartidos:

Normatividad:

Regtamentos:

Manuales:

Definiciones

Es el mecanismo por medio del cual permite a los administradores el
cumplimiento de metas y la toma de decisiones necesarias para la
puesta en practica de los planes

Es una estructura muy utii para organizar los conocimientos
administrativos

Formal - Adqguirida a través de nombramientos
Técnica - Adguirida a través de conocimientos
Confianza - Capacidades humanas, antigiiedad

La obiigacidén en que esta todo miembro de responder por la debida
realizacion de 10s deberes que se le han asignado

Direccién- Regutacién- Operativo

La autoridad se delega, ia responsabilidad se comparie

Elemento del sistema que mide el producto original en relacion al
deseado, corrige automaticamente el sistema

Es el significado que tiene para todo el personal de la organizacion,
ef dar una atencidn con valores como calidad y calidez

Es la conducta que deben seguir los miembros de un grupo

Conjunto de normas que regulan et funcionamiento interno de un
organismo

Son los documentos que sefialan los procedimientos o las funciones
especificas de cada departamento.
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Comunicacién de
tareas:

Liderazgo:

Reconocimiento:

Apoyo:

Sentimiento
de identidad:

Solucién
de conflictos:

Coordinacién
entre areas:

Seleccion
del personal:

Capacitacién:

Presupuesto:

Aplicacién
del presupuesto:

Coordinacién entre los trabajos que se deben realizar en un tiempo
determinado. '

Es la capacidad que tiene una persona para influr en &l
comportamiento de la gente

Valor agregado de ias organizaciones

Areas de apoyo adjetivas

Principio fundamental en las instituciones

Forma parte de la vida de una organizacion que puede ocurrir entre
los individuos, grupos, c lineas de staff

Es reunir esfuerzos pendientes a un objetivo en comin

Mecanismo por medio del cual se elige al personal idéneo para
ocupar un puesto en una grganizacién

Es el desarrollo de los individuos dentro de una organizacion

Es un programa que permite conocer los recursos econdmicos que
tendra la organizacidon para satisfacer sus necesidades durante
lapsos determinados

Es el acto de ejercer los recursos asignados en base a una
normatividad '
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8.3. Tercer Vector o Disefio de Transformacién

En éste vector se localiza el proceso de transformacion, disefiado para producir productos
{bienes o servicios) con ciertas caracteristicas que deberan ser suficientes y necesarias
para satisfacer las necesidades implicitas y explicitas de los clientes; este vector esté
conformado por cuatro elementos, tres de ellos son ¢ausas y el cuarto se considera el
efecto Como causas en el disefio de transformacién tenemos:

1) Tecnologia de proceso. agui ubicamos el conocimiento basico,, es decir la teoria
referente al proceso de ftransformacion Nuevas tecnologias de proceso
{conocimientos) demandaran desarrollar nuevas tecnologias de operacion

2) Tecnologia de operacion. la experiencia acercad del disefio de transformacion es un
elemento decisivo en la competitividad de la organizacion. La teoria sin la practica
sera conocimiento tedrico y la practica sin la teoria es empirismo

3) Tecnologia de equipo: es la parte fisica del disefio de transformacién y sus
caracteristicas dependen del mercado, del proceso y de la experiencia

Estos tres tipos de tecnologia integran el proceso de transformacion para obtener el
producto, que es considerado como el cuarto tipo de tecnologia, puesto que sumado a
los antericres integra el disefio de transformacion

4) Producto: Las caracteristicas inherentes del producto, son el resultado del disefio
de transformacion y estos deberan ser de acuerdo con las necesidades del
mercado objetivo

Dependiendo del ciclo de vida de la organizacion y del sector al gque pertenezca, alguncs

sistemas dependeran preponderantemente de algln vector o parte de éste, limitando la
incidencia de [os otros a un nivet menor
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1 ¢Cuantos aflos de estudio tedrico posee la gente en &l area especifica

del Proceso? 21 promedio
P
R 2 ¢ Existen manuales del proceso donde se indiquen las teorias basicas
0 def misme? Si
P .
E |3 ¢El desarrollo tedrico de su proceso:
S |a) Lo desarroliaren en la organizacién? X
O I ¢ Lo copiaron de alguna otra organizacion?

¢} ¢Lo compraron en alguna organizacién?
4 ;Considera que el conocimiento tedrico del proceso. es suficiente

para su disefio? Si
0
P |5 ;Cuantos afos de experiencia practica, en el area especifica de ia
E organizacién, tiene la gente? 15 afios
R
A |6 ;La experiencia practica se concentra en algun area especifica?
c S
I 7. ¢En caso de ser afirmativa la respuesta, diga en que &reas se fiene
0 mayor y menor experiencia practica:
N

Mayor experiencia Area médica
Menor experiencia Administrativos

E
Q |8 Elequipo con que cuenta la organizacion es: :
U a} ¢, Es adecuado? No_(es obsoleto)
| b) ¢ Es suficiente? Si
P ¢) ¢ Esta bien distribuido? Si
o
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6.3.1. Caracteristicas e Indicadores de los Principales Productos de la
Organizacién

Servicios Caracteristicas indicador

3 consultas /hr de 192 vez

. ) 2 consultas /hr

Consuita Calidad, oportunidad subsecuentes
Control de red de frioy

Vacunas refrigeracion 5 vacunas /hr

Quiréfano con asepsia.
antisepsia adecuados

Cirugia Equipo e instrumental cirugia ¢f hr y media
necesarios

Material necesario,
. itert adi
Curaciones criterios médicos para

; - - 4 curaciones/ hr
asepsia y antisepsia uraciones
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Servicios

Caracteristicas

indicador

Intermedios:

Anatisis clinicos

Estandarizados y
calibrados los equipos

Realizar una toma
adecuada

Estudios especiales

Bien preparado el
paciente

Equipo y medios de
contraste adecuados

1 estudio/ hr

Bien preparado el

paciente
. 25 a 30 estudios por
Estudios de RX Equipo y medios de jornada de 6 hrs
contraste adecuados
Apoyo:
Tener el material o .
- % de indices de
Almacén necesario surtimiento
% de indices de
Farmacia Los medicamentos surtimiento
Espacio y resguardo para
los expedientes .
Archivo 80 a 100 expedientes por

Control de resguardo

dia (jornadade 6 hrs)
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6.32. Grado de Satisfaccion de Nuestros Clientes

Debilidades Fortalezas
Producto Necesidad . i Media
que Nula | Paia | Media f oy | Alta
satistace | O baja ' Alta
Consulta salud X
Andlisis de salud X
~ Laboratorio
Estudios de salud X
RX
Medicamentos salud X

6321 Evaluacion de la Calidad en la Atencién Médica a través
del Andiisis de Quejas

Se ha considerado que en el acto médico participara el usuario que récibe la atencidn el
prestador de servicios gue la otorga vy la institucidén como ambito en el cual se lleva a cabo
esta atencién. Tanto el usuario, como el prestador de servicios v la institucién tienen
expectativas, las cuales esperan gue se puedan conseguir como resultado del proceso de
la atencion médica

También ha quedado establecido que el usuario espera un trato personalizado, atencidn
oportuna, un proceso de atencion llevado a cabo en optimas condiciones, amabilidad en el
trato, informacion suficiente, comodidad en el medio ambiente de la unidad medica v
satisfaccion con 10s resultados obtenidos

Con mucha frecuencia la institucién donde se prestan [0s servicios no se entera de fas

causas y problemas gue estan generando insatisfaccién en los usuarios como elementos
gue permitan establecer un punto de partida para su solucion.
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A través de la encuesta de opinidn realizada en la Clinica de Especialidades Churubusco.
se pretende investigar los motivos de insatisfaccion a sus usuarios,
problemas que afectan la calidad de la atencidn y establecer los procedimientos
necesarios para prevenirlos y resolverios

identificar los

A continuacion se présenta el resultado de la encuesta realizada a 223 usuarios:

Resultados
Utilizé el Amabilidad No
Servicio Servicioo lo Prontitud en Atencién en Atencién | contestéd
conhoce
Vigilancia 81%
Citas 100 % 64% ; !
Archivo 100 % 7%
Laboratorio | 142 [ 63.3% 87.7 % 87.7 % 113 %
RX 1124 | 55% 766% 766 % 234 %
Menos | Entre 30 E Mas | |
Medico 100 % de30 |y60Min | de60 92 % ;
Min. | I Min. ;
L 48% | 27% | 18%_ , I
Enfermeria 87 %
Medicamentos | Medicamentos incompletos | i
completos 63 % 25 %
Farmacia ’
25 % 50 % ! .3
1 i i 3
Tiempo de I Menos | 3,:1}63 f qua | Mas
permanen- | de30 | o Ty | dego
cia desde Min i ! Min l
A i Min l Min | i
ri;uet llegé = i i f 8%
asta que 17
salib 14 % i149%! o | 14%
1 i ! t
Atencion Muy buena Buena Regular Mala 1%
general 13 % 63 % 20 % 3 % °
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Servicio Médico

Menosde | Entre11y | Entre21y | De 31 Min -
g . ; No respondio
Duracién de Ia L 10 Min. 20 Min 30 Min. 0 Mas o
consulta 21 % 57 % 14 % 5% | 3%
Tiempode | Menos de 30 g : .
espera entre Ia | Min De 30 2 8¢ Min Masg difio Min No respo:flfv
hora del carnet
ylahoradela 48 % 27 % 18 % 7%
consulta |
I
De a: :Jaerdo No :_'ecibié Control de No respondi6
enfermedad explicacion | enfermedad
interrogatorio 95 % ;
Revisién 91 % R -
Explicacion 87% 12% 1%
Recibi6 receta 74 % i
Resolvieron o
sus dudas 85%
Nueva cita 93 %
Referencias a 55% i

otra unidad
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6.3.3. ldentificacién de Fortalezas y Debilidades

Iniciamos el proceso de la pianeacién estratégica desarrollando el diagnéstico de [a
organizacién que integraremos en una matriz de fortalezas - oportunidades y debilidades -
amenazas que considera la posible interaccion entre las fortalezas y debilidades internas
de la organizacién con las oportunidades y amenazas que el entorno le proporciona; de
ésta manera se anticipan los posibles efectos que dichas interacciones tendrian en la
organizacion, permitiendo asi plantear las estrategias necesarias para potenciar o
disminuir los efectos identificados

Fortalezas

Cuenta con una buena estructura

Estan bien definidas las funciones

Existe autoridad

Existe responsabilidad por parte del personal

Existe delegacion de autoridad

Existe un control interno

1
2
3
4
5 Hay tramos de control bien definidos
6
=
8

Existen valores compartidos

9 Existe normatividad. reglamentos y manuales de procedimientos

10 Existe reconocimiento y apoyo en las labores.
11 Se aplica el total de presupuesto en las necesidades

12 E!almacén esta muy bien organizado.
Debilidades

La gente no se identifica con 1a institucion

—_

Falta de presupuesto

Faita de capacitacion del personal

Deficiencia de Logistica

Falta de comunicacién de tareas

No hay suficiente coordinacién

Falta de personal

Q0 i B G By Wl N

Personal sindicalizado
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6.3.4. Andlisis del Entorno

En éste enfoque sistémico, la organizacion se relaciona con otro subsistema llamado
entorno y que es todo aquello que la rodea y no controla De acuerdo al entorno donde se
mueve la organizacion, encontraremos diferentes elementos que la pueden afectar

Aspectos Econémicos

Nuevas tecnologias
« Impulso mundial a la apertura de fronteras para la libre circulacién de
mercancias, capitales e ideas (TLC y globalizacion)
Desarrollo de grupos informales de la economia capital y volatil
Inversicnes golondrinas

Aspectos Politicos

Pais con apertura y transicion a la democracia
inequidad

Multiplicacion de las ONG'S

Cambios en la administracion publica

Aspectos Sociales

Paso de un pais rural a otro urbano

Desarrofio de fa economia subterrdnea y el comercio informal
Desigualdad social mayores contrastes sociales

Escasez de empleo

Papel de la mujer cada vez mas importante

* & 8 o

Aspectos Cuiturales

Utilizacién de la tecnologia de la informatica en la comunicacion
Educacion a distancia

Convivencia de estilos de vida mundiales con formas culturales
Interdependencia e interaccion de las grandes culturas del mundo
Gestacién de nuevas culturas periféricas

Aspectos industriales (del sector especifico)

Descenso en las tasas de natalidad

Aumento de la esperanza de vida al nacer

Transicidn epidemioiégica

Aumento de las enfermedades crénico-degenerativas

Mayor demanda de servicios de salud y aitos costos de atencidn

* & & o @
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Aspectos Tecnolégicos

Avances en las tecnologias del proceso electrénico de datos,
telecomunicaciones con menos competitividad de las empresas vy de las
economias regionales y nacionales

Avances en el area de nuevos materiales

Aspectos Cientificos

+ Avances cientificos en salud y nutricidn que propician un envejecimiento

gradual de la sociedad
Avances en el genoma humano

Aspectos Laborales

* & o ¢ »

Altes Indices de desempleo

Empleos mal remunerados

Baja productividad del trabajador en México
Incremente de las mujeres en el campo laboral
Economia informal

Aspectos de Mercado

Otros

Circulacién de gran cantidad de productos extranjeros

Vinculos comerciales, tecnoldgicos y académicos con paises desarrollados
Falta de competitividad de los productos nacionales para competir en los
mercados internacionates

Reformas del sector salud: las cuales pretenden integrar a toda la poblacion
(marginada y de la economia informal) al sistema de salud con la atencion
basica

El paciente podra elegir donde y con guien atenderse

Politicas de racionalizacién de recursos para el sector salud



635. Oportunidades y Amenazas

Oportunidades

Amenazas

Desarroito de nuevos materiales

Disminucién del gasto publico en el
sistema de salud

Normas de certificacion de calidad

Incremento del desemplec

Avances tecnoldgicos

Aumento de las expectativas de vida

Globalizacion y TLC

Recorte presupuestal

Reformas del sector salud

Transicion epidemioldgica

Adecuada accesibilidad geogréafica

Desabasto institucional

Ampliacién de cobertura

Voluntad politica

Educacién a distancia
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6.3.5.1.  Escenario Integral

Una vez que realizamos nuestro analisis FODA, cruzamos las fortalezas con las
oportunidades vy las amenazas y de ésta manera desarrollamos las estrategias, utilizando
las fortalezas para aprovechar y potenciar las oportunidades y disminuir ¢ evitar las
amenazas. De la misma manera se cruzan las debilidades con las oportunidades vy las
amenazas para obtener las estrategias; superar las debilidades aprovechando las
oportunidades y disminuir o evitar las amenazas

Fortalezas Debilidades
»+ Cuenta con una estructural «  Faita de compromiso del personal
bien establecida »  Presupuesto insuficiente
+ Se aplica el ‘total deif o Faita de capacitacion del personal
presupuesto »  Deficiencia de logistica
¢ Estan bien definidas lasf .  Falta de comunicacion de tareas
funciones _ ¢ Personal insuficiente
e  Existe un controf interno o Falta de coordinacion
+ Exsle  normatividad ¥l ,  paita del sentimiento de identidad
manuales de procedimientos
Oportunidades Amenazas
. Reformas del sector salud ¢ Politica de racionalizacién de
¢  Globalizaciony TLC recursos
+  Avances tecnolégicos ¢ Incremento de desempleo
. Desarrolio de nuevos| +  Aumente de las expectativas de vida
materiales +  Recorte presupuestal
» Normas de certificacion def e  Transicidn epidemiologica
calidad + Desabasto institucional
Voluntad politica s Ampliacién de cobertura
Educacidn a distancia
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6.3.5.2.

Matriz de impacto Cruzade

Fortalezas Fortalezas Debilidades
Debilidades
! Cuenta con una estructura bien]! Fafta de compromiso det
establecida personal )
2 Se aplica el total del presupuesto | 2 Presupuesto insuficients
3 Funciones bien definidas 3 Falta de capacitacion del
4 Existe contro! intemno personal o
B Existe nomatividad y manuales| 4 Deficiencia de logistica.
de procedimientos 5 Falta de comuricacidn de
tareas
6 Personal insuficiente
Oportunidades 7 Falta de coordinacion
Falta sentimiento de identidad.
Amenazas 8 Fala
Oportunidades
| Reformas del sector salud
2 Globalizacion y TLC Desarrollo tecnctégico para
3 Avances tecnolégicos lograr competitividad
4 Desarrofio de nuevos materiales
5 Educacién a distancia
& Normas de ceriificacion de calidad.
7 Volurtad politica

Amenazas

1 Politicas de racionalizacién de
recursos.

Desabasto institucional

Ampliacion de cobertura

Falta de recursos financieros
Incremento del desempleo

Aumento de las expeclativas de
vida

Transicién apidemiolagica

~ N osWw

Facilitar |2 capacitacion del
personal para alcanzarta
excelencia en fa atencién
médica

71




63.53. Lineas Jerarquicas de Accion a Partir del Analisis del
Presente y la Matriz FODA

Elementos

Fortalezas - Oportunidades

Estrategia

Objetivo

Desarrollo tecnologico

Lograr un alto nivel de
competitividad

Realizacidn de protocolos de |
investigacién con empresas

privadas y laboratorios

farmacéuticos

Propercionar un servicio mas
rapido y eficiente

Gestion con empresas para
adquisicion de materiales y

equipo comodato

Proporcionar un servicio mas
rapido y eficiente

Debilidades -

Amenazas

Capacitacién profesional del 5‘

personal

» Brindar mejor nivel de atencion

Establecer medidas de control

e Lograr un mejor aprovechamiento

de insumos de los recursos
. = Lograr un sentimiento de
. Capacitacién identidad y de compromiso por

parte del personat
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6.3.5.3. LaPlaneacion a Partir del Pasado

El supuesto es que los factores que han influide en las series histéricas continuaran
existiendo y no se alteraran en el futuro Nos basamos en series temporales de
parametros de desempefio para valorar la necesidad de la planeacion estratégica, en este
caso se emplea &l nimero de consultas como unidad de medida

Variable indicador tinidad de Medida

Consulia Consulta Numero de consulias por afo

Grafica de los Valores Histéricos para el Indicador Seleccionado

1995 104,827
1996 119,008
1997 127,888
1998 140,681
1998 137,788
2000 127,963
2001 122,099

Consultas Otorgadas de 1995 a 2001

::): 160000 _
. 14oooo
E 120000
s 100000 -

& TESIS CON
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implicaciones del Futuro Proyectado:
A futuro se observa un decremento de la consulta
Estrategias Asociadas

» Capacitacion
+ Contrataciéon de persconai

6.3.6. Planeacién a Partir del Futuro

En la ptaneacidn estratégica reactivista todo el trabajo de proyeccion para la elaboracién
de los prondsticos se encuentra centrado en el analisis del compartamiento regular y
repetitivo de una sola variable durante un largo periodo histérico

Prospectiva

La prospectiva no busca adivinar et futuro, sing que pretende construirio, siempre
asumiendo que el comportamiento futurc de la variable seleccionada sera similar a su
comportamiento historico

Analisis del Entorno Social de México

Escenarios

La situacion que se espera en México para los proximos afios es la de un menor
desempleo al recuperarse fuentes de trabajo Subird el precio del ddlar vy se devaluara el
peso. También habra un aumento de las importaciones por la apertura de los mercados. lo
cual hara que se vea inundado el comercio de productos de todas partes del mundo.

Disminuira la inflacién y habrd mayor produccién nacienal

Cada vez habra mayor desintegracion familiar por pérdida de valores y el aumente de las
mujeres en el mercado de trabajo También las familias se haran menos numerosas por el
control de ia natalidad.

Se espera un aumento de las expectativas de vida, con &l consiguiente aumento de la
poblacion de ancianos y cambios en el perdil epidemioldgico de las enfermedades.

Se ampliara la cobertura en los servicios del sector salud haciendo que toda la poblacidn
tenga acceso a ellos

Aumentara la brecha entre pobres y ricos
Mayor contaminacién ambiental.
Mayor nivel de estudios para la poblacién

Tendencia a mayor tecnologia
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6.36.1 Futuro Posible

La evaluacién de su viabilidad debera confirmar que se cuenta con los recursos necesarios
y suficientes para levarlo a buen término. como resultado de £ste estudio se espera:

1 Privatizacion del sector salud, ya gque al incrementarse los costos de atencién por el
aumento en las expectativas de vida y ef cambio en el perfil epidemioclégico el costo de
'a atencidn serd mas efevado y se necesitardn mas recursos humanos, materiales y
financieros

2 Asocciacién con aseguradoras para poder dar atencidén a mayor poblacién y contar con
ios recursos financieros para ello

3 Atencibn unicamente a enfermedades agudas al no poder cubrir el costo de
enfermedades cronico degenerativas y asi también poder ampliar la cobertura a toda Ia
poblacion

6362 Futuros Posibies y Probables

Dentro del estudio del futuro se identifica el futuro deseable, que s la expresion de un

estado de cosas que se ambicionan porque reflejan nuestras aspiraciones y valores, y el

futuro probable que son 10s acontecimientos gue pueden suceder

Situacién Futura Deseada

Competitividad
_ o (0 -10)
Pro?gﬂ: h}dad Cpnsiderando el Valor
Futuro Posible Se considera la impacto en la Ponderado
" permanencia y el .
Probabilidad de crecimiento de la
ocurrencia del evento organizacion
1. Asociacién
estratégica
con una
aseguradora 8 7 58
2. Privatizacién _
del Sector 5 . 8 4.0
Salud '
3. Atencidén a
enfermedades
agudas 8 4 3.2
gnicamente
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Vision

La vision describe como se desea que sea la organizacion en el futuro El horizonte
temporal de ésta a5 de acuerdo con el entomo ¥ a ella misma:  La mision, la visién y los
valores compartidos son los elementos que establecen un lazo comun de compromiso y
pertenencia en todos los participantes

En la Clinica Hospital Churubusco
Aspiramos ser:

Una clinica enfocada a la salud de los derechohabientes

Con una atencion de alta calidad

A través de un seguro de gastos médicos mayores para
derechchabientes

Con normas y procesos de calidad.

Con tecnologia de punta

Certificada por organismos nacionales e internacionales

Su factor humano comprometido con ta catidad de la atencion y
¢on {a organizacién

6.3.6.3. Brecha Existente

Es la diferencia que existe entre el futuro inercial y el deseado El futuro inercial son las
situaciones futuras probables pero no deseadas. también llamadas futuros fatalistas

Situacion Futura Deseada

Aspiramos ser una clinica enfocada a la salud de los derechohabientes con una atencion
de alta calidad, a través de un seguro de gastos médicos mayores para derechohabientes,
con normas y procesos de calidad, con tecnologia de punta, certificada por organismos
nacionales e internacionales, con su factor humano comprometido ¢on la calidad de la
atencidn y con la organizacién

Futuro Inercial

Disminucion de la consulta por la falta de presupuesto para recursos humanos financieros
y materiales

Diferencia entre el Ser y el Deber Ser
1 Falta de capacidad econémica de los derechohabientes

2 Falta de conocimiento acerca de la reafidad financiera de! ISSSTE
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68364, Estrategias para Disminuir la Brecha Identificada

Estrategia Descripcidn
implementacién de camparias publicitariag
Mercadotechia social en radio y television, concientizando a la

poblacién.

Alianzas estralégicas con aseguradoras

Asegurar [0S recursos econdémicos,
financieros, humanos y materiales para fa
adecuada atencién al paciente
derechohabiente.

6.3.6.5. Sistema Integral de Estrategias de la Organizacién

Con Base en el Pasado de 1a Organizacién

Estrategia

Descripcion

o Capacitacion

Facilitar la asistencia a cursos
motivacionales y de actualizacion.

+ Contratacién de personal

Revisando piantillas de personat.

Con Base er_a el Presente dela Orgamzaclén (FODA)

Estrategia

Descripeion

« Desarrollo tecnoldgico para
lograr competitividad

Obtener los recursos financieros necesarios
parg fa compra de equipo.

+ Facilitar la capacitacién del
personal para alcanzar la
excelencia en la atencién
médica

impartiendo cursos motivacionales y de
actualizacion médica,
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Con Base al Futuro de la Organizacién (situacion futura deseada)

Estrategia Descripcion
Implementacidn de campafas
* Mercadotecnia social publicitarias en radio y
televisién concientizando a la
poblacion.

Asegurar l0s recursos
econémicos y financieros para la
atencidn adecuada al paciente
derechohabiente.

+ Alianzas estratégicas con
aseguradoras

6.3.6.6. Analisis Estructural del Sistema Estratégico

En éste analisis primero se identifican y definen ias esfrategias (elementos) para,
posteriormente, cuantificar las relaciones sistemna - elemento y elemento — sistema.

Estrategia Descripcion

Cursos de actualizacion profesional y
cursos motivacionales encaminados al
V1  Capacitacidn desarrollo de habilidades y conocimientos
del personal.

Desarrollo de perfiles que vayan de acuerdo

V2 Contratacion de personal - organizacion.

Desarrolio de productos y procesos

V3 Desarrollo tecnolégico innovadores.

Desarrolio e implementacion de campaiias
V4  Mercadotecnia Social publicitarias concientizando a la poblacion.

Establecer politicas y procedimientos para
V5  Alianzas estratégicas con lograr la alianza que beneficie a los
aseguradoras derechohabientes,
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5387,

Matriz de Impacto Cruzado para Anaiisis Estructural del
Sistema

La cuantificacion se lleva a cabo en un ameglo matricial, en el que se vierten las
calificaciones que el equipo responsable de la planeacion estraiégica en [a organizacién
otorga a las relaciones que existen entre elemento y sistema La evaluacion se aplica de
acuerdo a fa influencia que tenga sobre el sistema. La sumatoria de cada una de las

columnas y renglones permite establecer la relacion estructural por elemento.

v V2 V3 va V5 S ew
Vi X ] 9 0 5 15
V2 9 X 1 0 9 19
V3 s 5 X 0 5 2
va o 0 0 X 9 3
V5 5 3 9 9 X 32

2 vis 23 19 19 9 28

Y

Grafica de la Relacion Existente de las Variables en y con el Sistema

35

30

%

26

10
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6.3.6.8. Determinacion de Area Motriz

La sumatorias obtenidas en el arreglo matricial ayudan a ubicar la relacién estructural
entre ios elementos, pues cada uno de éstos se encuentra identificado por dos valores
diferentes; uno indica la influencia que el elemento tiene sobre el sistema y el otro la
influencia que el sistema gjerce sobre el mismo elemento Al graficar en un espacio
cartesiano nos indica de manera gréfica las posibles areas de influencia en el sistema

E! area motriz es el area de baja influencia por parte del sisterna hacia los elementos, pero
de alta infiuencia del elemento hacia el sistema Las estrategas localizadas en ésta area
presentan un fuerte impacto en la organizacién y son las que de manera preferencial se
implementan

Estrategias Descripcion Objetivo
VI Capacitacién Cursos de actualizacién El objetivo de los cursos de
profesional y cursos capacitacién es lograr alta

motivacionales dirigidos at competitividad a través del
desarrollo de habilidadesy  § desarrollo de habilidades,
conocimientos del

personal y compromiso con
la institucion.
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Conclusiones

Después de realizar el diagnéstico en el presente de la Clinica Hospital Churubusco del
ISSSTE, se encontrd que los problemas que mas la afectan son la falta de capacitacitn y
de compromiso de los trabajadores con la institucion, asi como el recorte en el
presupuesto, lo que ocasiona que no se cuente con los suficientes recursos materiales y
humanos indispensables para propaorcionar una adecuada atencién al derechohabiente

Se presentan las esirategias basicas que se deben desarrollar ¢ implementar por la
direccidn de la Clinica, procurando ademas, que la expresién sencilla permita su facil
entendimiento para todos los usuarios internos y externos

Es urgente reconocer frente al cambio que hoy se vive, la importancia en la oportunidad
de la atencién médica y la eficiencia de nuestros servicios administrativos y médicos. No
debemos dejar de comprender que la atencién a la salud es un servigio vulnerable y que
frente a una salud quebrantada no existe una garantia absoluta de satisfaccion; sin
embargo, frente a tradicionales y nuevos problemas de diferente naturaleza, las
instituciones deben de reforzar sus acciones para garantizar un mejor acceso a servicios
de la mejor calidad posible, a través de mecanismos mas eficientes de produccién.

Los sistemas de atencién a la salud dentro de la seguridad social no son ajenos a los
cambios del entorno, por el contrario, son sensibles y dependientes de los mismos, por lo
que deben llevar a nuestras instituciones a la revisién constante de sus programas.

Posterior al analisis de la situacién actual, pasada y futuro probable, en caso de gue no se
implementen las-estrategias adecuadas para llevar a la organizacién a un futuro deseado,
podemos concluir que la Clinica tendra en el futuro, un decremento de consulta con baja
productividad y eficiencia

Este documento servird de base para realizar los cambios indispensables para el buen
funcionamiento de la unidad
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Recomendaciones a Desarrollar se Acuerdo al Estudio Presentado

1 Capacitacién a todos los niveles, para lograr mayor productividad, caiidad en fa
atencién y compromis¢ de los trabajadores con y para la institucion

2 Motivacidn ai personal a través de un programa de estimulos a la productividad

3 Incremento en recursos humanos, materiales y financieros para brindar una
atencion oportuna con eficiencia y efectividad

4 Eficientar los recursos disponibles, evitando et desperdicio.

Se piensa que las estrategias propuestas son aplicables a la organizacién y el ISSSTE
como un prestador de servicios de salud debe actualizar su forma de gestion para brindar
servicios de salud eficientes, eficaces y oportunos para asegurar su permanencia.

De acuerdo al estudic realizado se sugiere implementar las estrategias propuestas para
la Clinica Hospital Churubusco, ya que de no ser asi, se pone en riesgo su existencia ante
las constantes quejas de los derechohabientes por las deficiencias en el otorgamiento de
la atencion medica y administrativa
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‘Glosario

Ambulatorio

Amenazas

Administracion

Calidad

Calidad total

Control de calidad

DPebilidades

Diagnéstico externo

Describe a todo paciente que no se encuentra
confinado en la cama, capaz de andar o deambular
a cualquier servicic de salud para personas no
hospitalizadas

Es el peligro que existe en el medio, que en algun
momento puede resultar perjudicial en el impacto y
logro de los objetivos de la organizacién, institucion o
centro de trabajo y gque pueda afectarla
independientemente de su buen desempefio al
interior

Conjunto de técnicas y estrategias realizadas
intencionalmente para lograr la planeacion, la
organizacion, dirigir y evaluar el trabaje en base a
estabiecimiento de metas y a la evaluacién de su
cumplimiento.

Cualidad de un bien, servicio o informacién gue
cumple con las expectativas de quien lo recibe

Tendencia administrativa que dirige todos los
esfuerzos a la satisfaccion absoluta de los clientes
para quienes se realiza un trabaijo

Acciones de deteccién y eliminacién de errores que
perjudiquen el resultado obtenide con los productos,
servicios o informacidn ofrecidos

Son las carencias de cualguiera de los elementos que
integran a la organizacion, institucidn © centro de
trabajo

Es el resultado del analisis del entorno de la
organizacién  Implica el establecimiento de
categorias para la revisibn de los enlaces vy
componentes que afectan la organizacién, institucién
o centro de trabajo.
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Diagnéstico Interno

‘Eficacia

Eficiencia

Efectividad

Escenarios futuros

Estrategia

Estructura organizacional

Fortalezas

Indicador

Organizacién

Es e! resultado del analisis al interior de la
organizacién  Implica el establecimiento de
categorias para la revision de los aspectos
involucrados en cada organizacion, institucién ©
centro de trabajo

Nivel de cumplimiento de los objetivos de trabajo

Nivel de utilizacién de los recursos empleados en el
trabajo.

Nivel de cumplimiento de objetivos segun fa
utilizacion de los recursos. Es la suma de la eficacia
mas la eficiencia

Bs la descripcion de las condiciones que se
visualizan y que pueden afectar la permanencia y / ¢
desarrollo de la organizacion, institucidn o centro de
trabajo

Es el medio para lograr el cumplimiento de la mision
de {a organizacion

Es la descripcidn de los niveles jerarquicos, los
organos, dependencia, lineas de mando y fipo de
organizacién que adopta una institucion o centro de
trabajo en un momento dado.

Son las capacidades y potencialidades de la
organizacidn, institucidbn o centro de trabajo,
expresados en recursos financieros, tecnologicos,
fisicos y el factor humano

Es un parametro que mide eficiencia, eficacia, calidad
y efectividad en las organizaciones. Su construccion
requiere evaluacién cuantitativa de los factores que
se analizan.

Modeio mediante el cual se regulan 1as relaciones
entre los elementos de un grupo, para el logro de un
fin comln y la integracién a un ambiente El térming
organizaciéon se emplea también para designar a
entidades organizadas, tales como: una empresa, un
ente de la administracién publica o una asociacion
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Oportunidades

Plan

Plan estratégico

Politicas

Procedimiento

Productividad

Programa

Proyecto

Transicién demografica

Transicién epidemiolégica

Favorecen el desemperio exterior de fa organizacién,
institucién © centro de trabajo, independientemente
de su desempefio al interior de la propia
organizacion.

Es la culminacidn de los esfuerzos por integrar y
darle coherencia a cada programa con relacton a los
objetivos y metas

Documento elaborade para una organizacién
institucion o centro de trabajo que serd el hilo
conductor para llevarla al cumplimiento de su mision
Es una transicion ordenada entre la posicidén actual y
la que se desea a futuro

Filosofia y criterios con los cuales se van a realizar
las actividades

Especificacién de la secuencia de pasos necesarios
para la realizacién de las tareas de un grupo de
trabajo

Es la relacion de los resultados obtenidos con la
realizacion de un trabajo vy los recursos ufilizados en
el mismo

Es el escalén inmediato superior a 108 proyectos en la
planeacién del desarrollc y se encarga de
conjuntarlos y darles coherencia con relacion a uno o
varios objetivos,

Unidad minima del plan, compuesto por un conjunio
de actividades coherentes con los objetivos y metas
asignados al programa vigente,

Cambio historico de la estructura demografica que se
produce a medida que disminuyen l[as tasas de
fecundidad y de mortalidad, y que consiste en un
aumenic de la proporcién de ancianos en
comparacién con los jévenes.

Es el cambio en la estructura de la morbilidad y
mortalidad, donde hay una disminucién de las
enfermedades infecciosas por una parte e incremento
de las enfermedades no transmisibles, los accidentes
y las lesiones por la otra.
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Anexo 1

Ubicacion

ZONA DE ATENCION DE LA CLINICA DE ESPECIALIDADES CON CECHS
CHURUBUSCO
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Anexo 2

Delimitacion Territorial

CLINICA DE ESPECIALIDADES CON CECIS

CHURUBUSCO

DELIMITACION TERRITORIAL EN LA ATENCION DE
LA DEAECHOHABIENCIA

sl et DELEGACIN
D INCA DE B3P CHURUBUS{D LIRS A L s i
CME COVOACAN

CMF D1SI0N DEL NORTE

CAF DR IGNACKD OrAVET

CMF ERANTA

CMF DEL VALLE BENITO JUAREZ %% 3 ke

GMF NARVARTE

EMF REVOLUCION

| GNP TLALPAN TLALPAN ET

3
[

13 GMF FUENTES BROTANTES

i.

11, CMF XOCHIMICO XCCHIMRLT 3297

12 CMF MLPA ALTA MILRA ALTA 52161

§ lm

TINFORAME ANUAL 1599 DELEGACION REGIONAL Z0MA SUA

T TESTS com
FALLA DE ORIGEN




Anexo 3

Zona de Atencion

ZONA DE ATENCION DE LA
CLINICA DE ESPECIALIDADES
CON CECIS CHURUBUSCO




