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RESUMEN

En la siguiente investigacion de tesis se hace la resefia del desarrollo del estudio en la
productividad de las unidades médicas familiares del municipio del centro en la ciudad de
Villahermosa Tabasco del Instituto Mexicano del Seguro Social; con ello se podré proponer
una mejora tanto correctiva como continua, con la finalidad de obtener calidad en sus
servicios atacando sus areas de oportunidad que con el andlisis de la investigacion se pueda

definir.

La base principal de este trabajo conllevara a impulsar una mejora continua asi como la
innovacion de las unidades familiares como administrativas del Instituto Mexicano del
Seguro Social con base en las necesidades de su poblacién y la demanda de calidad en los

servicios.

La implementacion Optima de los recursos su reconocimiento a la participacion de los
trabajadores y progreso en su ambiente laboral se proyectara de manera ordenada a niveles
competitivos de clase mundial, esto permitira a los directivos de las unidades administrativas

como familiares referir una herramienta Gtil de diagndstico.

Midiendo la mejora continua se podra identificar los avances y asu vez alineara sus sistemas

tanto sus procesos dirigidos hacia sus necesidades y expectativas de los derechohabientes.

Este analisis podra identificar de cada sistema su propadsito, la forma de operar, las areas de
oportunidad y decidir con su equipo de trabajo, que mejorar, como y cuando; para progresar

en la mejora continua.



ABSTRAC

In the following thesis research, a review of the process of analysis in the productivity of
family medical units of the downtown municipality in the city of Villahermosa Tabasco of
the Mexican Institute of Social Security is made; With this, it will be possible to propose both
a corrective and a continuous improvement, in order to obtain quality in its services by

attacking its areas of opportunity that can be defined with the analysis of the investigation.

The main basis of this work will lead to promote continuous improvement as well as
innovation of the family and administrative units of the Mexican Institute of Social Security
based on the needs of its population and the demand for quality services.

The optimal implementation of resources, its recognition of the participation of workers and
progress in their work environment will be projected in an orderly manner at competitive
world-class levels, this will allow managers of administrative units as well as family

members to refer a useful diagnostic tool.

By measuring continuous improvement, it will be possible to identify progress and in turn
align its systems, both its processes directed towards the needs and expectations of the

beneficiaries.

This analysis will be able to identify the purpose of each system, the way of operating, the
areas of opportunity and decide with your work team, what to improve, how and when; to

progress in continuous improvement.
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INTRODUCCION

La investigacion en el aspecto de productividad comprende aquellas instituciones en el cuél
la poblacidn solicita su servicio para la medra de su salud, como el entorno fisico, social o

econdémico de sitios en donde se efectda la peticion en atencion.

Una medida econdmica es la productividad, ésta calcula la totalidad de servicios y bienes
producidos en un tiempo determinado por cada agente utilizado, permitiendo mejorar la

calidad y calidez de vida de una sociedad es por ello que su aumento es suma vitalidad.

La productividad es un elemento crucial para obtener calidad en el servicio, que esta misma
demanda; cuantificando y persistiendo en el impacto de la satisfaccion del usuario
implementando la mejora continua; dicha productividad afectara directamente a la calidad de

los agentes involucrados en el servicio de atencion.

Actualmente los servicios de salubridad y sanidad publica persisten con un déficit de
atencion, siendo una problematica constante y alarmante en la opinion del derechohabiente;
viéndose en la necesidad el instituto de mejorar su atencion en su servicio que demanda la

poblacion, alinedndose y por ende haciendo cumplir las solicitudes requeridas.

En la presente investigacion del trabajo de tesis se expondra el analisis de la productividad
de las unidades médicas familiares partiendo de ello para una propuesta de mejora, que lleva
por tema “ANALISIS DE LA PRODUCTIVIDAD DE LAS UNIDADES MEDICAS
FAMILIARES DEL IMSS DEL CENTRO TABASCO, PARA UNA PROPUESTA DE
MEJORA (MODELO). Tendré la finalidad de atender los requerimientos de los usuarios
(derechohabientes) en cuanto a la calidad de los servicios médicos.



CAPITULO |. GENERALIDADES

1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Actualmente la inclinacion de la comunidad independientemente del sector que se refiera
recae en el prohijamiento que serviran de referencia en la guia de los procesos permanentes
de mejora continua en productos y servicios que ofrecen; que son llamados modelos de
gestion. Este es considerado como una simplificada descripcién de la realidad que

comprenderd, analizard y en su caso se modificara.

La gestion de una empresa se vera afectado por un modelo de referencia permitiendo su
organizacion, estableciendo un enfoque y un objetivo marco de referencia, rigido y
constituido para el andlisis de dicha organizacion, determinando las directrices de la mejora
continua hacia las cuales debera orientarse el empefio de la organizacion. Utilizandose como
referencia estratégica la cual refiera los sectores sobre las cuales haya que intervenir,
procediendo y evaluando; y asi dando como resultado el alcance de la excelencia dentro de

la organizacion.

Este se emplea como referencia permanente y es empleado como una herramienta energética
en el proceso de toda organizacién (Modelo de Gestion de Calidad), mejorando tanto sus
servicios como sus productos. Este instrumento secundara el alcance de las dimensiones
primordiales de cualquier empresa, estableciendo métodos de paridad con otras empresas y

la permuta en las experiencias obtenidas.

Dentro de las investigaciones destacadas se encuentran: Atkinson (1993) este reconoce la
contribucion que la antropologia realiza en la investigacion de los servicios donde se incluye
a lavaluacion de la calidad. La problematica existente entre los proveedores y usuarios podria
ser resuelto por medio del entrenamiento y su educacion, también Umar, Litaker & Terris.
(2009), En su analisis, concluyeron que los modelos de gestion de calidad implementado en

diversos paises en desarrollo, los programas de implantados tienen por costumbre estar



orientados a la obtencion de resultados a corto plazo y de un alto impacto mas que a la propia
sustentabilidad de la calidad en el tiempo, el arranque y continuacion de fases del proyecto
son dos obstaculos identificados para la implantacion efectiva de programas de calidad.

Existen diferentes modelos de calidad que son expuestos y desarrollados en las instituciones

publicas de salud que tienen diferentes sesgos y alcances.

Estos son algunos de los principales modelos de gestion de calidad que fueron estudiados:

1) El modelo desarrollado para Secretaria de Salud se toma como referencia o base para el
desarrollo a nivel regional y estatal de otros modelos.

2) En Hospital Militar en la SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional

3) El Hospital Naval de Mazatlan en la Secretaria de Marina.

4) Subdireccion Médica de Pemex, de Petréleos Mexicanos (Pemex

5) En el Instituto al Servicio de los Trabajadores al Servicio del Estado (ISSSTE)

6) Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

7) En la Escuela de Medicina y Homeopatia del Instituto Politécnico Nacional, modelo

NARICHA propuesto para dicha institucion.



A traveés de los afios el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) se ha visto involucrado
en el desarrollo e implantacion de modelos de calidad que estos al paso de los afios han
sufrido transformaciones valiéndose de los elementos que lo conforman “bandas de
madurez”, inicialmente el modelo era llamado MODELO DE COMPETITIVIDAD,
EFECTIVIDAD Y RESULTADOS INSTITUCIONALES (MOCERI), actualmente dicho
modelo se ha transformado a MODELO INSTITUCIONAL PARA LA COMPETITIVIDAD
(MC) el objetivo de dicho modelo es la obtencion de servicios y procesos alineandose a las
necesidades y exigencias de los derechohabientes, como resultado en el incremento de su

confianza y satisfaccion.

Sin embargo; existiendo herramientas las cuales sirvan para medir los resultados en los
indicadores de calidad y competitividad actualmente el instituto no cuenta con una

herramienta que le permita identificar y analizar indicadores de productividad.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La demanda de asistencia sanitaria urgente presenta un crecimiento descontrolado que
provoca crecientes dificultades para una provision de servicios de calidad, la merma en los
servicios sanitarios puede acarrear consecuencias irreversibles para la salud ademas de
disparar los costes derivados de la atencion médica, segun la OMS(Organizacién Mundial de
la Salud), la OCDE (Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico) vy el
Banco Mundial “la cobertura universal de la salud sin calidad es un trabajo a medio hacer”.
(InformeOMS-OCDE-BM.pdf)

La baja calidad de atencién en la salud es uno de los mayores obstaculos para enfrentar los
problemas sanitarios con éxito.

Los factores para obtener una calidad en el tema de salud se encuentran los siguientes: un
alto nivel de excelencia profesional, el uso eficiente de los recursos, un reducido riesgo del
paciente, satisfaccion en su totalidad del paciente como la valoracion del resultado final en
su salud; segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud).

Los Sistemas de Salud se ven afectados por los problemas vitales relacionados con la
equidad, la calidad en la atencion, la productividad del personal de salud, la utilizacion de

recursos entre otros.



Las manifestaciones claras de ausencia de calidad se sirven en; servicios inefectivos e
ineficientes, el limitado acceso a estos servicios en materia de salud, aumento en sus costos
asi como también en el descontento en la atencion médica, la insatisfaccion de los
derechohabientes y de su mismo personal; reflejandose en la eficacia y credibilidad en los

servicios de salud y en las peores instancia teniendo pérdidas humanas.

Se deja entre ver la intranquilidad basada en la observacion que se tuvo en el IMSS (2014)
la por la homologacion de los intereses administrativos y profesionales en materia de salud
ya que estos no son compatibles; dandole paso a modelos de gestion de calidad para que
con ello se midan sus areas de mejora, solucionando la deficiencia presente en su servicio
de atencién; primordialmente en las imposiciones que demanda el derechohabiente

(usuario/cliente final).

1.3  JUSTIFICACION

Hoy por hoy la inclinacion por la adopcidn de los estudios de la productividad es muy fuerte;
en todos los ambitos, hablando de productividad y calidad el anhelo es de hacer las cosas
solo “bien”, incluyendo los procedimientos ejecutados alineados a “normativas” que den la
pauta para que el servicio o producto brindado al usuario final efectué los requerimiento que
actualmente demanda la sociedad. El ciclo de la productividad sera la funcién directiva donde
se desarrolle y aplique las politicas de calidad; este desarrollado en cuatro procesos los cuales
son: la planificacion, la organizacidn, el control de la calidad y la mejora continua.

El siguiente desarrollo de estudio de tesis; estudiara la productividad de las unidades médicas
familiares en el municipio del centro en la ciudad de Villahermosa Tabasco, teniendo como
base el premio otorgado por alcanzar la calidad en su servicio sera un buen sustento para
entender y atacar areas de mejora, eficientizando los servicios de atencién al
derechohabiente, aminorando las quejas médicas de atencion al usuario dando como
resultado de impacto negativo de la mala publicidad en los servicios publicos de sanidad. Asi
como también conocer las necesidades de sus usuarios (derechohabientes) tomando acciones

pertinentes mejorando la interaccion para el logro de sus objetivos.



Independientemente cual sea el area administrativa o de servicios de cualquier unidad
médica, esta propuesta podré ser implementada; por citar algunas el HGZ No. 46 (Hospital
de Zona No. 46 o la UMF No. 47 (Unidad Médica Familiar No. 47) las cuales son
reconocidas por haber obtenido el premio de Calidad, sabiendo el nivel de competitividad,
sera un buen pardmetro para identificar las areas de oportunidad en las proximas unidades a

medir consiguiendo resultado integrales.

14  OBJETIVOS (GENERAL Y ESPECIFICO)

1.41 OBJETIVO GENERAL

Medir y analizar la productividad actual de las unidades administrativas del instituto
Mexicano del Seguro social para generar una propuesta de mejora con base en la adopcion
de sus criterios, enfoque y estrategias institucionales que ayude a elevar los niveles de

productividad actual.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar el contexto actual de las unidades médicas de estudio para determinar
cAmo se encuentran.

e Disefiar un instrumento que permita medir la productividad actual de las unidades
médicas administrativas del instituto mexicano del seguro social en Villahermosa,
Tabasco.

e Realizar un diagnostico con base en el instrumento disefiado anteriormente en las
unidades médicas administrativas del instituto mexicano del seguro social en
Villahermosa, Tabasco.

e Disefiar propuesta de mejora en las unidades médicas administrativas del instituto

mexicano del seguro social que ayude a elevar la productividad actual.



1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El problema a resolver se centra en la medicion integral de la productividad en las unidades
médicas del IMSS premiadas por el modelo de calidad en la Ciudad de Villahermosa,

municipio del Centro en el estado de Tabasco, de Diciembre 2018 — Marzo 2020.

1.6 METAS DE LA INVESTIGACION

e Conocer el funcionamiento de las unidades médicas premiadas por el modelo de
calidad

e Identificar si el premio otorgado a las unidades médicas van acorde al nivel de

productividad satisfactorio.

e Para Marzo 2020, disefiar un modelo de mejora de la productividad de las unidades
del IMSS.

1.7 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

1.71 VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable independiente:
e Cultural
e Social
e Econdmica

e Politica

1.7.2 VARIABLES DEPENDIENTES

Dependiente: Productividad



1.8 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

e Los premios otorgados de calidad son acorde a los niveles de productividad obtenidos

(hipotesis nula)

e Los factores cultural, social, econdmico y politico inciden en los niveles de

productividad en las unidades médicas.

1.9 TIPO DE INVESTIGACION

Esta dependera de los fines que se persigan, si el investigador se inclina por algdn tipo de

investigacion o por la combinacion de mas de uno.

Una de las formas de catalogar los tipos de investigaciones sera por el tipo de datos que se
recolecten. Entre los tipos de investigacion que se presenten esta la cuantitativa y cualitativa
o lamixta. En el siguiente trabajo de investigacion (tesis) seré la mixta el tipo de metodologia
a emplear, dicha metodologia se puede identificar por tener caracteristicas previamente
mencionadas, en la metodologia cuantitativa (el primer tipo de metodologia) ésta se centra
en aspecto de cuantificacion basada en ciencias empiricas empleando datos estadisticos para
analizar los datos obtenidos. Por otro lado no expresando sus resultados en cifras esta la
metodologia cualitativa, que se basard en la interpretacion de la observacion visual del
investigador, esta metodologia recolecta datos no estandarizados resultando en un analisis no

estadistico.

Primeramente para realizar el desarrollo de investigacién planteado, el contexto actual que
presentan las unidades médicas a estudiar se debe conocer, las unidades son las que ganaron
el premio MC (MODELO DE CALIDAD) a nivel institucional, al haber sido analizadas se
procedera a elegir los indicadores a medir, el resultado de la medicion ayudara a determinar
el nivel de productividad de las unidades médicas. De los indicadores elegidos se hard un
analisis para conocer su interaccion; del resultado que arroje, se disefiara el modelo adecuado

para la mejora de la productividad en las unidades médicas involucradas.



CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL
21 MARCO CONTEXTUAL
2.1.1 CONTEXTO INTERNACIONAL

La OMS sigue contribuyendo casi un siglo después, buscando métodos para adaptar al

sector salud internacionalmente en el contexto social y econémico.

Alfred Marshall, (1890) este dice que la base de la riqueza social esta basada en la fortaleza
fisica, espiritual y moral. La importancia fundamental de la riqueza material radica en que,
si se administra sabiamente, aumenta la salud y la fortaleza fisica, espiritual y moral de
género humano. La salud es vista como la herramienta clave en el aumento de capacidades
de los individuos, asi como para que sus naciones alcancen niveles de desarrollo humano

superior como social y econémico.

Este sector estd experimentando vinculos cada vez mas importantes con la economia,
adicionalmente existe una relacion directa entre ésta y el sector salud como sector
productivo. Esta relacion dual hace referencia a la importancia y por ende su impacto

sectorial en el desarrollo econdmico y en la competitividad.

Debido al importante impacto y a su funcion vital en materia econdémica; la salud es un
elemento importante ya que aumenta las capacidades de los individuos, alcanzando niveles

superiores en el desarrollo econémico humano y social.

En el informe global de Competitividad del foro econémico mundial emitido anualmente por
el Foro Econémico Mundial se orienta hacia la importancia de la medicion de la
productividad de las naciones, ésta pretende conducir a la comprension de aquellos puntos

gue marcan el crecimiento econoémico.



El Foro Econémico Mundial basa su analisis de competitividad en el indice Global de

Comepetitividad,

El indice global de competitividad desarrollado por el Foro Econdmico Mundial es basado
por el analisis reflejado en las bases microeconémicas y macroeconomicas basadas en la
competitividad nacional. La relacion que hay entre la actividad productiva y los medios que
son necesarios para conseguirlo es una definicion de productividad, por otro lado la
competitividad se podra precisar como la agrupacion de politicas, factores e instituciones que

decretar el nivel de productividad de un pais.

El indice de Competitividad Internacional (IC1) 2019 se encarga de medir la capacidad de
los paises para generar, atraer y retener talento e inversion que detonen la productividad y el

bienestar de sus habitantes.

Analizando los datos obtenidos por dicha organizacion (INDICE DE COMPETITIVIDAD
INTERNACIONAL) en un ranking de 43 paises México se coloca en el lugar 34, los factores
que inciden en estos resultados son los indices altos de violencia y la corrupcion que se vive

en nuestro pais. lustracion 1y 2.

POSICIONES
(01-43)
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llustracion 1 Instituto Mexicano para la Competitividad. (2019) Ilustracion del Ranking Competitividad México.
Recuperado de https.//imco.org.mx/indice-de-competitividad-internacional-2019-mexico-suenos-sin-oportunidad
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llustracion 2 Instituto Mexicano para la Competitividad (2019) Ilustracion del indice de Competitividad Internacional.
Recuperado de https://imco.org.mx/indice-de-competitividad-internacional-2019-mexico-suenos-sin-oportunidad

Desde la vision del IMCO (INSTITUTO MEXICANO PARA LA COMPETITIVIDAD), la
competitividad no solo requiere politicas econdmicas idoneas en largo plazo para llamar a la
inversion, igualmente condiciones sociales homogéneas generadas por politicas para atraer y

retener el talento.

En ese aspecto, juega un papel sustancial la desigualdad, ya que en México segun el IMCO
los tres principales factores son: el ingreso (nimero de oportunidades que tiene una persona

para acceder a recursos), la salud y la educacion.

La desigualdad es un concepto complejo que va mas alla de las diferencias en ingresos y en
ella existen muchas dimensiones. Haciendo mencion de algunos de los muchos servicios
publicos estan los servicios educativos, los sistemas de salud, el problematico acceso al
sistema judicial, al mercado laboral y a los servicios financieros, etc.

Comunmente cuando existen obstaculos para cubrir el resto de necesidades basicas es porque
los niveles de ingreso son bajos, en cambio dichas diferencias no se logran subsanar de
manera automatica con un ingreso mayor per capita.

Dichos promedios suelen esconder inestabilidades, es por ello que suele decirse que un pais
con agenda social no puede tener un futuro prometedor; sin contar con una estrategia de

competitividad.



Dicho por el Fondo Monetario Internacional; el incremento en un porcentaje del 5% en la
percepcion de la poblacion méas pobre es asociado con un crecimiento del PIB de dos puntos
porcentuales en los siguientes cinco afios. La desigualdad no se pelea con el crecimiento
econdémico, el aumento en el ingreso particularmente en la clase de los pobres es la base de

referencia de politicas economicas y sociales exitosas.

En los sectores de salud publicos en México los indices de productividad presentan el
promedio diario de consultas y promedio de cirugias por quir6fano, estas mismas reflejan la

saturacion de los servicios de primer nivel.

2.1.2 CONTEXTO NACIONAL

En México la productividad es muy baja y negativamente ha contribuido al decrecimiento
de la misma, la contribucion de 1991 a 2013 de la productividad en un promedio total de los
agentes econdémicos de la tasa de crecimiento obtuvo porcentualmente menos 0.33 puntos.
En este mismo periodo su crecimiento promedio fue de 3.04%, aumentando en los factores
de puntos porcentuales en la produccion en 3.37 y a su vez disminuyendo en la productividad
donde se aport6 los puntos porcentuales de -0.33.

La medida utilizada para su contribucion a la tasa de crecimiento econdmicos representada
en puntos porcentuales se conoce como (PTF) Productividad Total de los Factores. En el afio
de 2010, se reflejé un aumento del 5.8% en la tasa de crecimiento econémico, de ellos los
cuales la Productividad Total de los Factores contribuye en 1.7 puntos porcentuales, los
restantes son 4.1 porcentuales explicando la contribucion de los agentes de produccion.
Fuente: Productividad Total de los Factores del INEGI.

México es el segundo pais de la OCDE (ORGANIZACION PARA LA COOPERACION Y
EL DESARROLLO ECONOMICO) con el mayor porcentaje de gasto de bolsillo en salud.
La salud publica y la productividad estan fuertemente vinculadas ya que las personas sanas
tienen un mejor desempefio académico y laboral, invertir en el sistema de salud es invertir en

productividad.


http://blog.amiif.org/amiif-presenta-la-inmunosupresi%C3%B3n-en-el-d%C3%ADa-mundial-del-trasplante

La pérdida en la productividad para un pais representa un costo que puede superar en buena
medida los montos de la inversion en la salud requerida para mantener niveles de desarrollo
econdémicos necesarios.

Segln la OCDE (ORGANIZACION PARA LA COOPERACION Y EL DESARROLLO
ECONOCMICOS) la brecha entre las necesidades de la poblacion y la infraestructura del
sector salud cada dia es mas grande, los recursos que ofrecen en materia de salud publica no
son suficientes y esto incide de manera indirecta en la productividad del pais. Esto se ve
reflejado en el Producto Interno Bruto (PIB) por hora de trabajo, que es uno de los indicadores

de productividad mayormente afectado.

En las enfermedades cronicas el gasto bolsillo podra ser la condicionante para que una familia
caiga en pobreza. Uno de los més altos gasto bolsillo del mundo es el de los mexicanos, ya
gue en términos reales durante el sexenio ha decrecido méas del 20% del presupuesto de la
Secretaria de Salud. Por ejemplo en una familia promedio se tuviera que cubrir la totalidad
del tratamiento de diabetes, esta tendria que endeudarse o sencillamente vender su
patrimonio. En el panorama alentador aquellos hogares afectados por alguna enfermedad
cronica degenerativa su gasto bolsillo seria del 20%. Impactandose las pérdidas de ingreso
en el 1% del PIB. Dicho ingreso perdido por todos los hogares afectados por las
enfermedades cronico degenerativas equivaldria a 7.3 veces el presupuesto que se tiene para
la UNAM (proyectado a 2030). Para que el pais sea mas saludable y competitivo se necesitan

servicios de salud mas inclusivos, eficientes y transparentes.

El presupuesto de salud segin la CIDE (CENTRO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA
ECONOMICA) durante este sexenio disminuyé mas de 20%. Hay limitaciones en las
finanzas puablicas y en el sector salud de presupuesto para que sean tratados los pacientes

afectados; reflejandose de la siguiente manera:

« Insuficiente Cobertura; la poblacién mexicana, no tiene ningin manera de proteger
su salud financieramente.
o Falta de suministro en medicamentos; de la poblacion que tiene enfermedades

cronicas degenerativas como diabetes, hipertension y dislipidemia las cuales se



presentaron a los SESA (Servicios Estatales de Salud) les surtieron incompleta su
receta.

o Extensos lapsos en espera de atencion; En las Secretarias Estatales de Salud (SESA)
como en el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) los lapsos de espera para
poder ser atendidos son 2.3 y 3 veces mayores que en el sector privado,

respectivamente.

Como resultado la poblacion mexicana se inclina por la atencion de los servicios médicos en
sector privado. El sector productivo esta intimamente enlazado al sector salud, es imperativo
evitar el recorte presupuestal y hacer un uso mas eficiente de los recursos disponibles para
impulsar una mejora continua de los servicios de salud en México, y asi impedir que se rompa

ese vinculo.

2.1.3 CONTEXTO LOCAL

El sector salud tiene un impacto directo en el desarrollo econdmico y en la competitividad
dentro de ella teniendo como factor principal la productividad. Este esta experimentando
vinculos cada vez mas importantes con la economia, representando un factor importante en
la produccion de la salud, reflejandose en materia de economia y competitividad; existiendo
dentro del sector productivo un enlace directo entre el sector salud y la economia.

El resultado de la reciprocidad de los factores de una clinica (legal, administrativo,
deontoldgico y ético) como obligaciones institucionales para la prestacion de servicios de
salud es producto de la atencion médica en materia de calidad.

Dentro de los niveles de evaluacion de calidad se consideran tres:

Primer nivel: En este se mide integralmente el logro de las politicas planes o proyectos
institucionales. Segundo Nivel: Evaluando la implantacion que ha tenido se identificaran
fortalezas y debilidades en la atencion médica con la que la poblacion cuenta. Tercer nivel:

Dentro de este se podra medir la calidad ante un error especifico en el servicio médico.


http://blog.amiif.org/respiraci%C3%B3n-y-cuidado-de-la-salud-el-virus-sincitial-respiratorio

Ya que no existe ningun factor, indice o dato que se emplee como instrumento de medicion
en el estado, la productividad total de los factores en el estado se mide con el resultante de la
generacion de la produccion de pesos por hora trabajada en el estado.

Los estados mas productivos son Campeche con $3,349 pesos producidos por hora trabajada,
Distrito Federal con $1,296 y Tabasco con $1,153. Encabezando el liderazgo como estados
con mas productividad Campeche conduce la lista con un resultante de $3,349 pesos
producidos por hora trabajada siguiendo por el Distrito Federal con $1,296 y por ultimo
Tabasco con $1,153. Los estados de Campeche y Tabasco tienen una productividad alta
porque su produccidn petrolera es muy alta y por lo tanto, también su Producto Interno Bruto.
Los estados menos productivos son Oaxaca con $332 pesos producidos por hora trabajada,
Chiapas con $334 y Tlaxcala con $357. En la tltima década (2005-2014) todos los estados
aumentaron su productividad, sin embargo, lo hicieron a diferentes tasas. Los estados que
mas aumentaron su productividad fueron Zacatecas (157.1%), Tabasco (109.3%) y Querétaro
(93.3%). Mientras que los que tuvieron menor crecimiento fueron Baja California (14.8%),
Campeche (21.6%) y Baja California Sur (23.1%).

2.2 MARCO TEORICO

La medida que se emplea para saber cdmo utilizamos nuestro trabajo eficientemente y
nuestro capital para que se produzca valor econémico es la productividad. Hablar de
productividad es lograr producir mucho valor econémico con poco capital o poco trabajo. En

lo que se resume la productividad es producir mas con lo mismo.

Por tanto hablando sobre economia, todo crecimiento en produccidn que no se explica por
aumentos en trabajo, capital o en cualquier otro insumo intermedio utilizado para producir
se referira en productividad. En términos netamente algebraicos se expresa comol: PIB =
Productividad * f (capital, trabajo); donde el Producto Interno Bruto (PIB) es una funcion f
del capital y trabajo, y de la productividad. Asi, la productividad (también llamada
Productividad Total de los Factores, PTF) es el crecimiento del PIB que no se explica por los
niveles de trabajo y capital. (INEGI, 2015).



Fomentar el desarrollo de productividad es importante porque las economias mas productivas
tienden a sostener mayores ingresos per capita, asi como mejores tasas de retorno de las
inversiones, desarrollando la capacidad organizacional implementando sistemas de gestion
de calidad para que con ello se permita identificar, evaluar, superar y prevenir los retos del
sistema de salud.

La estrategia responde a las necesidades del sistema mexicano, pero puede ser adaptada a

diferentes sistemas y contextos.

Proponiendo integralmente estrategias de formacion de recursos humanos, que se
encontraran basadas en competencias y responsabilidades, incluyendo programas de
posgrado y educacion seré favorecedor en el ejercicio efectivo de la calidad en los multiples

niveles de responsabilidad del sistema de salud.

La estrategia integral de formacion, para la mejora continua de la calidad de los servicios de
salud se propone implementar programas académicos para contribuir a formar los recursos
humanos que ejerzan en funcién de calidad de los servicios de salud.

Los conforman; Programas en Gestion y mejora continua de la calidad, metodologia docente,

alcance y limitaciones de los programas de formacién y capacitacion.

2.2.1 MODELOS DE PRODUCTIVIDAD

El camino factible para que un negocio pueda crecer y aumentar sosteniblemente su

competitividad y rentabilidad es aumentando su productividad.

Nos podemos referir en un enfoque sistémico cuando algo o alguien es “productivo”, cuando
se obtiene el maximo posible de productos empleando una determinada cantidad de recursos
y en determinado periodo; por otra parte utilizando términos de recursos humanos el

“rendimiento” es directamente igual a “productividad”.



2.2.1.2 (MPT) MODELO DE PRODUCTIVIDAD TOTAL

Desarrollado en 1979 por Sumanth; su autor, denominado Modelo de Productividad Total
(MPT), basado en elementos tangibles los cuales podran ser cuantificables directamente o
medibles, dicho modelo definira una medida de productividad total la cual incluira todos
aquellos elementos de resultados y todos los factores de insumos, proporcionara indices de
medicién de productividad tanto parciales como totales, no solo el nivel agregado de la
organizacion sino también a los productos, procesos o areas que lo necesiten (unidades
operacionales).

Puede aplicarse a cualquier organizacion en donde existan personas 0 se usen maquinas,
materiales o energia. Se aplica a una sola persona o0 a una empresa multinacional el concepto
de unidad operacional.

Este es una herramienta sistémica se utiliza para supervisar y medir productividades parciales
y totales de las unidades operacionales de una empresa. Utilizada como una herramienta
diagnostica ya que muestra tendencias de la productividad al igual de nombrarse como
herramienta de diagndstico ya que muestra y sefiala algunos recursos de insumos que suelen
no emplearse de manera eficaz y eficiente. (Medina Fernandez de Soto, 2015).

Dicho modelo estd conformado por cuatro fases las cuales conforman el Ciclo de

Mejoramiento de la Productividad las cuales son:

I > 1. MEDICION

|

4. MEJORAMIENTO 2. EVALUACION

llustracion 3. Sumanth, D. (1990) llustracion del Ciclo de Mejoramiento de la Productividad. Recuperado Ingenieria y
Administracion de la Productividad. México: Mc Graw Hill.




1. Medicion: En esta fase se disefia y desarrolla un método cuantitativo, mensurable,
medible basado en relaciones de entradas y salidas que se manifiestan entre el valor
de la produccién y el insumo utilizado manifestando su variacion, que no son
susceptibles de medida directa.

2. Evaluacion: La evaluacion es una fase transitoria entre la medicion y la planeacion,
estableciéndose expresiones de cambio en la Productividad Total entre dos periodos
sucesivos y expresando las formas como puede ocurrir el cambio, desarrolla métodos
para analizar la productividad de los dos periodos presupuestados y comparandolos
con los periodos reales

3. Planeacién: La planeacion es un proceso en el cual se determinan objetivos, donde
se cuantifican las metas, el desarrollo de cursos de accion para lograr los objetivos y
la toma de seleccion de un curso de accion.

4. Mejoramiento: Son acciones ejecutadas por toda la empresa, dichas acciones se
basan en la fase de la Planeacién que se pretenden llevar a cabo operativamente.
Donde se identifica y se explica la correlacion entre los factores duros (tecnologia)
y blandos (organizacionales y motivacionales) que inciden en la eficiencia y la

eficacia del desemperio del trabajador, utilizando estrategias para lograrlo.

2.2.1.3 MODELO DATA ENVELOPMENT ANALYSIS (DEA)

Desarrollado por primera vez en el afio 1978 por Charnes, Cooper y Rhodes; se utilizaréa para
la medicion de manera empirica, dicho modelo se cataloga como no paramétrico dentro de
la investigacidn de operaciones y también de la economia esto para el calculo de las fronteras
de produccién, de la misma forma empirica se utilizard para medir la eficiencia productiva
de las unidades de toma de decisiones conocidas como DMUs (Decision Making Units).
Este modelo (DEA) dara la pauta para realizar la comparacion de cada empresa “ineficiente”
con otra empresa “eficiente” las cuales tengan similitud en sus entradas y salidas o también
conocidas como “outputs e inputs”, el resultado de esta comparacion sera de gran utilidad
para aquellas organizaciones catalogadas como ineficientes a que aspiren a ser mejores.
(Cueva B.2013).



La definicion de eficiencia de esta metodologia se expresa de la siguiente manera:

Salidas

Eficiencia = ———
f Entradas

2.2.1.4 MODELO DE ALAN LAWLOR

Modelo de Productividad que su anélisis componen dos niveles, los cuales son: el nivel

primario y el nivel secundario.

e PRIMARIO: Aqui de los ingresos totales se mide su productividad, en otras palabras,
se medira si la empresa lograra alcanzar a cubrir los costos de inversién que se
conforman por las remuneraciones totales, bienes y servicios comprados totales al
igual que su depreciacion, esto de la generacion de los ingresos totales de la
organizacion, considerandose un indice financiero esta manera de medir la
productividad.

e SECUNDARIO: El modelo profundiza otros aspectos relacionados con los procesos
de transformacion; este nivel se hard cargo de medir la relacién entre los recursos
empleados con respecto al costo total de todos los recursos disponibles.

Los costos totales de conversion incluyen dos divisiones principales:

e COSTOS REALIZADOQS: Cuando los recursos se utilizan productivamente (Cd).
Estos costos pueden subdividirse en costos de trabajo productivo (Ce) y costos de
trabajo subordinado.

e COSTOS DE LOS RECURSOS NO UTLIZADOS U OCIOSOS (Ci): Cuando el

personal y el equipo estan totalmente ociosos.

Independientemente que los costos de transformacion sean agregadores de valor 0 no; estos
se generan cuando los recursos estan en actividad.

Se determina costo de trabajo subordinado ya que son generados en las actividades cuales no
agregan valor directo a los materiales, en este punto el modelo sufrira un cambio radical ya

que se tendran otro tipo de parametros los cuales nos diran si una actividad o proceso afiada



realmente valor; por otro lado las operaciones de servicios su metodologia tiene que ser
diferente cuando no se utilizan materiales, esto cuando no sea posible calcular los costos
subordinados. (Cueva B.2013)

COSTOS DEL TRABAJO | COSTOS DEL TRABAJO COSTOS DE LOS
PRODUCTIVO SUBORDINADO RECURSOS OCIOSOS
COSTOS DE TRANSFORMACION
COSTOS TOTALES DE CONVERSION

Tabla 1 Lineamientos para un Cédigo Andino de Gobierno Corporativo segun Cueva B (2013)

Estos podran ser transformados en unidades de tiempo, existiendo la dificultad en calcular
los costos de una manera degregada. La utilizacion y la eficiencia son conceptos que se
repiten en el modelo de productividad basado en tiempo, conceptos que ayudaran a medir la

productividad secundaria.

Calculando la utilizacion:

Tiempos o costos de transformacion (cd)

Tiempos o costos totales de conversion (Co)

En este modelo la eficiencia se denominara indicador basico de productividad secundaria
diferenciandose con el modelo de productividad basado en el tiempo; ya que su denominador
sera el tiempo o los costos totales, en lugar de los tiempos o costos de transformacion.
Calculédndose de la forma siguiente:

Tiempos o costos del trabajo productivo (Ce)

Tiempos o costos totales de conversion (Co)

Finalizando, Lawlor considera adicionalmente dos indicadores.

El calculo de la rotacién del inventario (productividad del inventario)

Ventas

Inventario Promedio



e La capacidad de generacion de ingresos de la organizacion, si es que no existiera la

capacidad ociosa o conocida como “tiempo muerto” en los procesos. (Potencial de la

Productividad).

PRODUCTIVIDAD
DEL TRABAJO DE
ELABORACION

Ingresos Totales x Co

cd

PRODUCTIVIDAD DE
LOS INGRESQOS TOTALES

—<NIVEL PRIIVIARIO)

A 4

PRODUCTIVIDAD DE
LOS BENEFICIOS

NIVEL
SECUNDARIO

PRODUCTIVIDAD

!

PRODUCTIVIDAD
DEL CAPITAL DE
EXPLOTACION

4

v

DEL TRABAIO
PRODUCTIVO

!

PRODUCTIVIDAD
DE LAS
EXISTENCIAS

INGRESOS TOTALES
POTENCIALES

llustracion 4 Jerarquia de los indices de Productividad segun Alan Lawlor (1991)

2.2.2 MODELOS DE MEJORA CONTINUA
Segun (Bonilla Pastor, 2020) Consistird en la aplicacion de metodologias que ayuden a

optimizar el incremento de su eficiencia, eficacia y efectividad, de manera cuantica y

sistematica el comportamiento de los procesos y de los resultados.



Toda aquella organizacion que aspire a ser competitiva tendra que buscar los mecanismos
los cuales le ayudardn a elevar el desempefio de sus procesos; los modelos de mejora
continua le agregaran valor resultando en clientes satisfechos y del interés de terceros como

pueden ser los accionistas, empleados y proveedores al igual que la comunidad.

Entre las variables involucradas para el mejoramiento en los indicadores que mediran el
desempefio de los procesos de las organizaciones de los servicios y productos se puede hacer
mencion de costos, calidad, tiempo de respuesta, tiempo de ciclo, porcentaje de reclamos y
flexibilidad,

2.2.2.1 LAS CINCO “S” Y EL PROCESO DE MEJORA CONTINUA

Originandose en la década de 1950, teniendo como principal objetivo la obtencion de
cambios en la actitud de los empleados para con la administracion de su trabajo, ésta
constituye una de las estrategias que da base al “Proceso de Mejora Continua” (KAIZEN)
Masaaki, Imai 2004).

Describiéndose de la siguiente manera:

En el entorno laboral saber identificar la diferencia entre los
componentes irremplazables y los indtiles.
De los elementos que sean clasificados como irremplazables
disponer de ellos de manera ordenada
Conservar la limpieza permanentemente, en el lugar donde se
labora.
Seguir el patrén empleado en las practicas para preservar el
Normalizar (SEIKETSU) orden y limpieza, adiestrando de manera continua los
anteriores principios.
Adoptar el habito de realizar las buenas précticas no
resistiéndose al cambio.

Tabla 2 Las cinco "S" y el proceso de mejora continua segun Massaki, Imai (2004)

Clasificar (SEIRI)

Organizar (SEITON)

Limpiar (SEISO)

Preservar (SHITSUKE)




Las metas de la implementacion de las cinco “s” se plantean como:

v

v

Concientizar la falta de mejora en el ambiente laboral, descartar residuos que son
producidos por el desorden, la falta de limpieza, contaminacion, etc.

Cumplir con las especificaciones de calidad y tiempos de respuesta, aminorando las
pérdidas,

Gracias a la inspeccién de manera permanente por parte del operador de la
maquinaria, acrecentara la vida util de la misma.

El personal tendrd la oportunidad de participacion en la elaboracion de los
procedimientos limpieza, lubricacion y ajuste; esto mejorara la estandarizacion y la
disciplina en el cumplimiento de los estandares.

Mantener ordenado los elementos y herramientas que intervienen en el proceso
productivo, implementando el uso de elementos de control visual como pueden ser
tarjetas o tableros.

Llevar un control periddico sobre las acciones de mantenimiento de las mejoras, esto
ayudara a conservar el sitio de trabajo.

Contribuir a cualquier programa de mejora continua.

Disminuir las causas que originan los accidentes y aumentar la conciencia de
seguridad del recurso humano, instalaciones, equipos, insumos, producto terminado,

etc.

(Hiroyuki, Hirano 2004)

2.2.2.2 MEJORA CONTINUA (KAIZEN)

El Kaizen es también conocido como una tactica de mejoramiento permanente, se podra

considerar como la Ilave del éxito competitivo japones abarcando todas las actividades del

negocio. Dichas mejoras pueden referirse al cumplimiento de las entregas, los costos y

seguridad y la salud ocupacional, el desarrollo de los trabajadores, los proveedores, los

productos, etc. (Masaaki, Imai 1998).



Esta metodologia tiene una disciplina necesaria para mejorar de manera continua planteando
nuevas marcas en materia de calidad, productividad, satisfaccion del cliente, tiempos del
ciclo y costos.
Las actividades de mejora comprendidas en cada ciclo principalmente son:
e Planificar
e Al personal involucrado designarlo y capacitarlo.
e Dar seguimiento a los procedimientos establecidos para obtener los resultados
deseados.
o Establecer las necesidades de los clientes.
e Establecer el comparativo entre los resultados del seguimiento de los
procedimientos contra las necesidades de los clientes.
e Resolver las oportunidades de mejora.
e Implantar los propésitos.
e Definir el proyecto y personal involucrado en el mismo.
e Realizar
e Plan de mejora continua.
e Elegir los datos adecuados para el desarrollo de la investigacion.
e Comprobar
e Mediry analizar los datos obtenidos después de su comprobacion.
e Entender si se esta aproximando al plan establecido.
e Revisar y dar solucién a los temas no concretos.
e Actuar
e Agregar la mejora al proceso.
e Lamejora estandarizarla y comunicarla a todos los integrantes de la empresa.

e Visualizar las oportunidades de mejora.

Particularmente el proceso se diferencia por utilizar sistematicamente una metodologia la
cual se base en emplear herramientas estadisticas y graficas como por ejemplo los diagramas

de flujo, las graficas de control, los histogramas, los diagramas de Pareto, diagramas de



causa-efecto, diagramas de flechas, donde proporcionara objetividad en su analisis y en la

toma de decision sobre problemas particulares. (Bonilla, Pastor 2020)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Este es una investigacion que se entiende como sistema de conceptos basicos, constituida por
los fundamentos de los procesos epistemoldgicos donde se busca abordar problemas
caracteristicos del estudio dependiendo del planteamiento del problemas, resolviéndose
mediante del desarrollo de las bases metodoldgicas, donde proporcione métodos y

procedimientos pertinentes.

Hablando sobre productividad para una empresa o industria; es un factor importante en el
desarrollo econémico ya que permite mejorar la calidad de vida en una sociedad; esta
repercutird en la rentabilidad de los proyectos y sueldos, y por ende permitird aumentar la

inversion y el empleo (Sevilla, 2017).

Hay diferentes tipos de productividad tales como la laboral, como producto final o la
marginal; a la primera se le asocia la hora trabajada y se podra definir en el impacto de los
niveles del rendimiento como alza o baja, dependiendo del trabajo requerido para la ejecucion
0 prestaciones de bienes o servicios; la segunda también conocida como PTF Productividad
Total de los Factores estd relacionada directamente con el rendimiento (incremento o
disminucion del mismo)en funcidn de alguna variacion de los causantes que intervienen en
el proceso de produccion; citando un ejemplo estd el trabajo, el capital, los recursos
tecnoldgicos etc. El producto creado como unidad adicional de ese insumo es el resultado
de un producto marginal dicho proceso también es conocido como productividad marginal,

mientras este suceso pasa, el resto de los insumos permaneceran constantes.

La perspectiva basada en procesos; ayudara a gestionar y organizar la manera en que las
actividades de trabajo crean valor tanto para el cliente y sus otras partes interesadas; uno de
los propdsitos basado en dichos procesos mejoraré la eficiencia y la eficacia de empresa u
organizacion, para que ésta logre los objetivos definidos dentro de su Plan Estratégico. El
enfoque fundado en procesos (sistema) de una organizacion, se implementa para que esta

eleve su desempefio y se entienda la interaccion de sus procesos. (Diaz, 2017)



Una de las herramientas que se emplean para medir los niveles de la productividad es la
“EFFIWORK” donde también se optimiza la gestion del tiempo. EFFIWORK elimina todas
aquellas actividades que no permiten al recurso humano realizar o terminar sus tareas en los
tiempos establecidos (desorden, falta de suefio, multitareas, redes sociales, etc.) asimismo
ayuda a mejorar las habilidades sociales “work habits” (auto motivacion, proactividad,

responsabilidad, etc.)

Las instalaciones prestadoras de servicio que integran una institucion, con funciones y
actividades propias que se distinguen y diferencian entre si, son identificadas como unidades

de salud; entre ellas se pueden mencionar:

e Unidades de Consulta General

e Unidades de Especialidades

Que cuenta con servicios adicionales como: promocion de la salud, prevencion y control de

enfermedades.

Se denomina “UNIDAD DE SALUD” a las fundaciones, instalaciones de entidades publicas,
sociales o privadas que tienen por objetivo brindar atencién médica integral a la poblacion,
las unidades estan equipadas con recursos proporcionalmente directos a su capacidad de
ejecucion, de acuerdo al Boletin de Informacion Estadistica de la Subsecretaria de Prevencion

y Promocion a la Salud.

Las unidades médicas como Centro de Salud o Unidades de Medicina Familiar, Hospital o
Laboratorios; son clasificadas dentro de la atencion primaria de atencion a la salud, estas

ofrecen como su nombre lo indica “servicios basicos” como son:

o Promocién a la Salud

o Prevencién de Enfermedades

Dentro de las funciones de las Unidades de Salud se identifican, la atencion a los pacientes
que solicitan los servicios y canalizarlos a la unidad hospitalaria correspondiente; el control

de los usuarios cuando sea necesario, priorizando la atencion al sector vulnerable (personas



de la tercera edad, infantes menores de cinco afios, poblacion de atencion especial,
embarazadas) llevando a cabo actividades de incremento de control de salud, de prevencion
de enfermedades; gestionar actividades encaminadas a la atencion primaria de carécter
preventivo, curativo y rehabilitacion. Su distribucion en las unidades de salud no siempre es
la misma, siempre y cuando se optimicen los recursos humanos, técnicos, materiales,
transporte y equipo para asegurar el acceso y atencidn oportuna a los pacientes, tanto en el
ambiente rural como urbano.(Subsecretaria de prevencion y promocion de la salud , 2006,

pag. 1)

Dentro de la clasificacion de las unidades médicas publicas estan:

e CASAS DE SALUD: Identificadas por ser de primer contacto en los servicios de

salud, ubicadas en comunidades rurales dispersas, la atencion brindada es a través de
promotores de salud o auxiliares de enfermeria que tienen a su cargo tareas de

primeros auxilios y de enlace con el centro de salud mas cercano.

e TECHOS COMUNITARIOS: La capacidad de estos centros es de cuarenta

personas, brindan el servicio de programas preventivos de salud, se edifican

dependiendo la zona climética (célida, templada). Otorgando el encuentro digno entre

su poblacién y el personal médico.

e CENTRO DE SALUD (CESSA): Su ubicacion se encuentra dentro de las

localidades urbanas y rurales, ofrecen atencién primaria de salud integral resolutiva,

los centros estan conformados por seis a doce consultorios.

Los servicios basicos que ofrecen a la comunidad son:
o Promocion a la Salud
o Saneamiento Ambiental
o Deteccion y Control de Riesgo

o Diagnéstico temprano de enfermedades

e HOSPITAL DE LA COMUNIDAD: Se diferencian por su capacidad de servicio de
atencion y solucion integral que requieren la intervencion de servicios como

o Medicina Familiar



o Urgencias.
Capacitados para brindar servicios de enfermedades de alta prevalencia y
especialidades como:

o Medicina Interna

o Cirugia General

o Traumatologia

o Ginecoobstetria

o Pediatria

e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL: Conformada por sus unidades

médicas, sociales o administrativas. La especialidad, prestacion sustantiva o de apoyo
se otorga por el tipo de servicio que asi requiera el usuario, cliente final
(derechohabiente). Basado en la atribuciones conferidas a través de la Ley del Seguro
Social, Reglamento Interior del IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) y sus

manuales de organizacion de los Organos Normativos y Operativos.

2.3.1 DEFINICIONES DE COMPETITIVIDAD

Segun (Arango, 2016) competitividad es causar una satisfaccién mayor de los consumidores
fijando un precio, o poder tener la capacidad de ofrecer una “cierta calidad” por un precio
menor. Empleando la definicién de Arango se da por entendido que las empresas que son
mas competitivas podrian aceptar una mayor cuota de mercado a costa de organizaciones
menos competitivas.
Competitividad se traduce a la capacidad de competir, en términos econémicos; es la
rentabilidad de un pais, organizacion o persona frente a sus competidores.
La relacion entre la calidad, coste del producto, nivel del precio de los insumos y nivel de
salarios en el pais productor, son elementos que influyen en la capacidad competitiva.
Otros factores que intervienen en el incremento de la competitividad son:

o TECNICAS DE PRODUCCION: eficiencia de los sistemas.

o PRODUCTIVIDAD: Empleo de recursos necesarios para la elaboracion de

bienes y servicios.



Segun el (IMSS, 2017) La competitividad entorno al instituto es el enfoque sistémico para
lograr un nivel més alto de desempefio organizacional, orientado a la mejora continua de los
procesos, servicios y sistemas de una organizacion, con el proposito de crear valor para los
derechohabientes y usuarios. Es la capacidad de una Unidad para obtener ventajas
competitivas con respecto a las oportunidades que se presentan en su entorno, ofreciendo un
valor diferente donde directamente se reflejara en el servicio; esta por ende sera el resultado
de una mejora continua, innovacién, mejoramiento en sus précticas, incrementando su

eficiencia, la creacion de valor y la sustentabilidad financiera.

El desarrollo del término se enfoca en tres niveles: a nivel de pais, de un sector econémico,
de una rama de la industria y de una empresa. Resaltando que, para un variado grupo de
investigadores, son las empresas las que compiten y no las naciones, por ello en el escenario
de competitividad intervienen, aparte de las empresas, varios actores como el sector

productivo, el gobierno, y los usuarios o clientes (Montoya, 2012).

2.3.1.2 TIPOS DE COMPETITIVIDAD
2.3.1.2.1 COMPETITIVIDAD ORGANIZACIONAL

Segun Adbdel y Romo (2004), La consecuencia de la ventaja competitiva que tiene una
organizacion soportada en sus métodos de produccién y de organizacién con respecto a
competidores del sector econdmico es la competitividad empresarial.

Esta correlacionada con: la competitividad del pais, la apertura y acceso a mercados
internacionales, la infraestructura regional y finalmente con lo que ocurre dentro de la propia
empresa. (Cervantes,2005).

La capacidad que posee una organizacién para contrarrestar de forma eficiente a sus
competidores a través de sus productos o servicios, y poder acceder al mercado, generando
sostenibilidad y aumentar la participacion en el mercado. (Rubio y Baz, 2005)

Capacidad de una empresa para alcanzar una posicion competitiva favorable que permita la
obtencion de un desempefio superior a las empresas de la competencia (Rubio y Aragon,
2006).



2.3.1.2.2 COMPETITIVIDAD SISTEMICA

El pensamiento sistémico es utilizado como lenguaje para el aprendizaje, entendimiento y la
accion afectiva para lograr el mejoramiento en el desempefio de una organizacion. La
competitividad sistémica reconoce dentro del enfoque sistémico la correlacion de las partes
que integra el sistema simplificAndolas en la vision de un todo; integrando procesos,
principios y herramientas que enfocan y comprenden la relacion entre las partes y no solo
como partes. También se traduce como una forma de comprender al mundo y las

consecuencias en la toma de las decisiones. (IMSS, 2017)

La competitividad sistémica recalca el valor de aquellos componentes que determinan la
evolucion de los sistemas econdmicos y que no son tratados por los enfoques convencionales
de la macro y microeconomia.

Un modelo de competitividad sistémica permitira reducir brechas del desarrollo como su
crecimiento, competitividad, empleo y equidad; en el analisis de la competitividad los
enfoques mas utilizados son las ventajas comparativas, las ventajas competitivas, la

competitividad estructural y la competitividad sistémica, entre otros.

2.3.1.2.3 COMPETITIVIDAD ESTRUCTURAL

Para la (OCDE) Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econdémico la
competitividad estructural se distinguen tres factores importantes:
o Innovacion: factor central para el desarrollo econdmico
o Capacidad de innovacion: Desarrollo de aprendizaje e innovacion en todas las
aereas de la organizacion.
o Redes de colaboracion: Instituciones gubernamentales que apoyan la
innovacion tecnologica. (OCDE, 1992) (Esser et al, 1996).

2.3.2 INDICADORES DE COMPETITIVIDAD

McFetridge (1995) menciona que los costos, beneficios y productividad son algunos de los

posibles indicadores de la competitividad a nivel de industria 0 empresa, para Hawkins



(2006) son el nivel de concentracion en el mercado, nivel de la competencia de las
importaciones, los obstaculos a la entrada de los productos y el grado de poder adquisitivo,
para Ibafiez y Troncoso (2001) son el ingreso y el costo de las organizaciones (unidades

econémicas).

2.3.2.1VENTAJAS COMPARATIVAS

Concepto fundamental del comercio internacional, el inglés David Ricardo fue un
economista que desarrollo la teoria de las ventajas comparativas en el siglo XIX; donde él
explica que los paises se especializan en la produccion y exportacion de los bienes que se
puedan fabricar con bajos costos; los paises deberén especializarse en las actividades que
mas ventaja tengan (Krugman, 2001).

Se relaciona con la comparacion en la eficiencia de produccién entre dos paises, aquel que
tenga el coste de oportunidad mas bajo (valor perdido) es més eficiente; presentando una

ventaja comparativa. Tsakok (1990).

2.3.2.2VENTAJAS COMPETITIVAS

Se crean a partir de la diferenciacion del producto y de la reduccion de costos (tecnologia,
capacidad de innovacion, etc.). Son creados y se derivan del sistema educativo, tecnoldgico,
de la infraestructura especializada, de la investigacion y de la capacitacion; Rojas y
Sepulveda (1999).

Es el valor que una organizacion da a su cliente (lo que la gente estd dispuesta a pagar)
superando su valor superior (precio mas bajo que la competencia).
Existen tres tipos de estrategias competitivas:
o DIFERENCIACION: Se basa en ofrecer un producto diferente afiadiéndole
un valor agregado, diferenciandolo de la competencia.
o ESPECIALIZACION: Se analiza las necesidades del cliente en un sector

limitado, precisando las necesidades del cliente.



o COSTE: Ofrece un precio inferior (coste mas bajo) que el de la competencia;
no serd factible si la empresa no cuenta con estrategias de costes de
produccion. Porter (2002).

2.3.3 DEFINCIONES PRODUCTIVIDAD

Relacion entre la cantidad de productos obtenidos mediante un sistema productivo y los
recursos empleados en su produccién, indicador de eficiencia productiva, se mide en funcion
del tiempo; un sistema es mas productivo cuando se emplee menos tiempo en el desarrollo
del “producto”.

La productividad entonces decretara en un sistema productivo su capacidad de elaboracion
de productos requeridos y el grado de aprovechamiento de los recursos empleados en el
proceso productivo. Resultara en una mayor rentabilidad para la organizacién obteniendo
una mayor productividad utilizando los mismos recursos. Dicho concepto sera aplicable a
cualquier organizacion industrial o de servicios al igual que un comercio particular o
inclusive a toda la economia de una nacién. (Productividad , 2019)

Segun (Carro Paz; Gonzalez Gémez) implica una mejora del proceso productivo , la mejora
significa una comparacion favorable entre la cantidad de recursos utilizados y la cantidad de
bienes y servicios producidos, el autor expresa que es un indice que relaciona lo producido
por un sistema (productos) y los recursos utilizados para generar (insumos).

Por otra parte (Gutiérrez, 2010) indica que la productividad es el cociente de los resultados
conseguidos gue se pueden cuantificar en unidades productivas, unidades vendidas, ingresos
por ventas o utilidades y los recursos empleados para lograr dichos resultados que se
cuantifican mediante trabajadores, tiempo empleado, horas maquina, etc.

El éxito de un pais depende de su competitividad con base en los bienes y servicios

producidos. Un factor relevante dentro de esta es la productividad. (Porter, 2009).

(Prokopenko, 1989) Definida como la capacidad de emplear adecuadamente los insumos para
la produccidn de un bien o servicio como: recursos, trabajo, capital, materiales, etc., logrando

con el mismo insumo y calidad una mayor produccion.



La productividad estudia la capacidad de elaboracion de productos requeridos al mismo
tiempo evaluando la implementacion correcta de los recursos empleados (valor agregado).
Rodriguez y Gomez (1991).

(Estrada, Payan y Patifio, 2006) Los factores que afectan la rentabilidad del negocio midiendo
su productividad se identifican como: internos y externos.

o Internos: Maquinas, recurso humano, calidad.

o Externos: Proveedores, Gobierno, Entidades Financieras.
Medida econdmica; uso eficiente de los elementos disponibles de una organizacion para la
produccion de un bien o servicio, empledndose de manera integral, aumentando el valor

agregado de los mismos.

(Sumanth,1999) utilizo los siguientes términos para productividad empresarial:

e Productividad Parcial o de Mano de Obra: Relacion entre el insumo empleado y
su resultado.

e Factor de productividad total: Relacién entre el resultado total y el conjunto de la
mano de obra y capital.

e Productividad total: Proporcion de la suma de los insumos (produccion, recurso
humano, capital, maquinaria, etc.) y el resultado total.

e indice de productividad total global: Resultante de multiplicar el indice del factor
intangible por el indice de productividad(incluye factores cualitativos como la calidad

del producto y de los procesos).

2.3.3.1 PRODUCTIVIDAD LABORAL

Davis y Newstron (2007), indicador economico importante que se obtiene de la combinacion
del esfuerzo humano con el menor gasto; conocido también como ‘“hora trabajada™. La
productividad laboral resulta de emplear los bienes eficientemente, cuidadosamente
evaluandose el talento humano, las maquinarias y la mano de obra Delgado (2014). Dicha
productividad definida por Cequea, Rodriguez y Nufiez (2011) sefialan que es un trabajo
ejercido eficazmente por los colaboradores cuando se desempefian en diferentes

organizaciones; por otro lado uno de los objetivos principales de la organizacion es la



productividad laboral de los colaboradores ya que ellos son los que generan los productos
tangibles e intangibles de manera eficiente y toda decision, politica administrativa o norma
para el aumento de la productividad laboral se debe hacer basandose en estos como seres
humanos y no como maquinas. Sanchez (2014).

Se entiende que la productividad es la realizacidn de una tarea en el menor tiempo posible
utilizando igualmente la menor cantidad de recursos, haciendo énfasis que la motivacion,
juega un papel importante en el “rendimiento laboral” donde factores externos se ven
involucrados afectandola, es por ello que cuando el individuo disminuye su productividad,
es necesario plantear un analisis enfocado en él, que pudiera estar sucediendo dependiendo
en gran medida del bienestar psicoldgico del individuo afectado, partiendo de ahi para el
andlisis de una mejora en la atencién en los aspectos laborales y personales, beneficiando a

las partes involucradas (organizacion, trabajador).

2.3.3.2 FACTORES QUE AFECTAN LA PRODUCTIVIDAD

Segun (Robbins & Judge, 2009; Jones & Chung, 2006; Quijano, 2006; Parra, 1998) La
productividad y desempefio de las organizaciones ejercidas por la relacion e influencia del
factor humano ejerce procesos psicosociales y psicoldgicos que son dificiles de cuantificar.
La productividad demanda la participacion de los individuos y de una relacion laboral
permanente, de esta manera los componentes psicoldgicos y psicosociales se hacen presentes.
(Perea, 2006; Kemppila & Lonngvist, 2003; Delgadillo, 2003)

Es por ello la importancia de conocer los motivos por los cuales se incitan o promueven los
individuos a trabajar de manera entusiasta y sostenida para la organizacion, satisfaciendo sus
intereses, deseos y logros individuales, compartiendo o asociandose con aquellos que
comparten sus mismos intereses, expectativas y logros; sumando grupos y de esta manera

satisfaciendo los objetivos de la organizacion.

En la productividad influyen dos dimensiones importantes la psicoldgica y psicosocial,
resultado de la interaccion de los individuos al actuar particularmente o como parte de un

equipo en la organizacion.



2.3.3.1 DIMENSION PSICOLOGICA

Los autores (Romero-Buj, 2010; Robbins & Judge, 2009; Quijano, 2006) mencionan la
Dimensién Psicologica como la inclinacién hacia las exigencias 0 metas personales a
satisfacer, teniendo el propoésito de cubrir los requerimientos que se desenvuelven en la
interioridad del individuo mismas que son producto de la experiencia de vida, necesidades y
expectativas el individuo; dichos procesos individuales se traducen en la satisfaccion,
felicidad, la motivacion para el trabajo y el lazo a la organizacion;reflejandose en su actitud

para con el aprendizaje y adaptacion del cambio.

2.3.3.2 DIMENSION PSICOSOCIAL

La dimension Psicosocial involucra los procesos psicosociales que se dan en las personas, al
interactuar entre ellas satisfaciendo necesidades comunes. Procesos como el clima
organizacional, el liderazgo y la cultura corporativa son procesos psicosociales que
estrechamente estan ligados con el desempefio grupal o colectivo y el comportamiento
humano en la organizacidn; dichos procesos se asocian con fenémenos intragrupales que se
desarrollan al interior de los grupos de trabajo, asi como los intergrupales, que se producen
entre grupos, afectando de manera positiva o negativa a la empresa u organizacion y por lo
tanto en su desempefio. (Romero-Buj, 2008; Robbins & Judge, 2009; Quijano, 2006).

(Quijano, 2006) en la organizacion se manifiestan procesos que se estan determinados por su
marco estratégico, y que afectan o inciden en las personas y en los grupos; dentro de los
aspectos presentes en situaciones laborales se encuentran:

o Cultura Organizativa

o Cambio Organizacional

o Liderazgo

o Desarrollo Grupal

o Toma de Decisiones

o Clima Organizacional.



2.34 HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL

Modelo de Competitividad, Efectividad y Resultados Institucionales por sus siglas MOCERI
es Descripcion de la interaccion e interdependencia de los criterios y subcriterios de los
principales conceptos de la filosofia de competitividad. Se refiere al esquema predeterminado
de referencia que define los sistemas y précticas de la unidad administrativa, en congruencia
con los principios de competitividad.

Modelo Institucional para la Competitividad MC por sus siglas, herramienta de medicion
empleada en Unidades Médicas, Sociales o Administrativas, herramienta empleada para la
toma de decisiones e innovacion de procesos para la transformacion de la gestion y el
desempefio integral para los diferentes grupos involucrados.

24  MARCO LEGAL

Con base al articulo 4to de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos a la
Ley General de Salud, Ley del Seguro Social, SEMARNAT, La Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servicios
Publicos, Ley Federal del Trabajo, Normas y Procedimientos Institucionales, Contrato
Colectivo de Trabajo 2013-2015.

Las politicas de implementacion de los servicios de salud de la unidad estan alineadas al Plan
Estratégico Nacional, al PIIMSS, estrategias y objetivos que corresponden a plan sectorial
de salud 2013-2018, que rigen el modelo de competitividad MC considerando con
impostergable importancia la necesidad real y sentida de los usuarios fundamento principal
de nuestra razon de ser.

A partir del 2012, la unidad inicia con los procesos de calidad respaldado en el modelo de
competitividad, efectividad y resultados institucionales (MOCERI) actualmente redisefiado
como Modelo Institucional para la Competitividad (MC) que tiene como propo6sito continuar

con la filosofia de la mejora continua a través de innovacion y valores.



Multiples son los aspectos considerados para atender las necesidades y expectativas de los
usuarios el apoyo en INEGI es indispensable para este diagndstico asi como el anélisis
realizado en la poblacion a través de censos que incluyen factores bioldgicos fisicos,
psicoldgicos, sociales y econdmicos registrados en forma individual en la historia clinica de
cada uno de nuestros pacientes multiples son las fuentes que se tienen para realizar la
identificacion de necesidades especificas de atencién médica dentro de los que destacan el
Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, el PIIMSS (Plan Institucional del Instituto Mexicano
del Seguro Social), Plan de Desarrollo de Jefatura de Prestaciones Médicas, Plan Estratégico

de la Unidad, el Diagndstico de Salud y el Diagnostico Situacional.

CAPITULO I1l. MARCO METODOLOGICO
3.1 DISENO METODOLOGICO

Como se plasmo, la usencia de la calidad puede manifestar con servicios infectivos,
ineficientes con acceso limitado a los servicios de salud resultando en quejas médicas e
insatisfaccion de los usuarios, pese a los estudios de productividad existentes en el
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL no existe la sinergia entre los intereses
administrativos y profesionales en el ambito de la salud.

Para desarrollar el modelo de productividad se implementd el INSTRUMENTO
INTEGRAL DE MEDICION DE PRODUCTIVIDAD, en el cual se basaron 10 elementos
para analizar de manera integral a la Unidad Médica Familiar No. 47 del IMSS del Centro,
Tabasco; ya que dicha unidad fue la Unica que obtuvo un premio de calidad.

Para cada uno de los elementos se desarrollaron subelementos a ser calificados por cada uno
de los departamentos que integran la unidad participante.

La calificacion se efectué basada en el conocimiento de los expertos de cada éarea,
posteriormente se realizaron los analisis comparativos.

Dentro de la investigacién del desarrollo del modelo se analizé la importancia del recurso

humano.



Los elementos que componen el instrumento de medicion son:

Mediciones Relacionadas con el Usuario Final

Medicion del desempefio Integral de los Procesos

Alianzas con Proveedores

Medicién del esquema de documentacion en la Organizacion
Entrenamiento y Desarrollo de Habilidades y Destrezas
Medicion del Esquema del Benchmarking

Medicion del Esquema de Liderazgo

Medicién de la Evaluacién hacia el capital Intelectual
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10. Esquema para la Medicién

3.2 METODOLOGIA

3.2.1. TIPOS DE INSTRUMENTOS DE MEDICION

3.2.1.1. SISTEMA DE MEDICION Y AVANCE DE LA PRODUCTIVIDAD
(SIMAPRO)

Sistema integral que parte de las actividades de su personal en la organizacion, su objetivo
es mejorar la productividad, este instrumento motivara al personal a desarrollar su trabajo de
la mejor forma y en funcién de metas que sean alcanzables, motivandolos a aprender, se
aplica por area o grupo de trabajo. Metodologia que parte de una medicion de la

productividad de manera grupal, no individual.

Los propositos del Sistema de Medicidn y Avance de la Productividad son:
a) Involucrar y enfocar las acciones del grupo, a los objetivos del area y de la
organizacion.
b) Reforzar la comunicacién afectiva del grupo o area, proponiendo mejoras y

resolviendo problemas.



c) Implementar el aprendizaje mediante rutinas y practicas de interaccion entre los
involucrados.

El SIMAPRO se aplica eligiendo a un grupo no mayor a treinta personas los cuales pueden
ser:

v’ Trabajadores

v' Supervisores

v’ Gerencia
Se definen variables a medir y se asigna una escala de puntos, de acuerdo al proceso

productivo (dificultades y aptitudes)

Considerando reglas alternativas para la motivacion del personal involucrado:
a) Ni metas demasiado ambiciosas ni demasiado faciles representan un estimulo de
aprendizaje para el personal
b) La mejor meta en cuanto a su valor de estimulo de aprendizaje es aquella construida
conjuntamente y como producto de un consenso negociado entre los diferentes
actores involucrados
¢) Los indicadores y las metas deben ser de un entendimiento completo por parte del
personal, aun cuando esto significa que se sacrifique la exactitud, lo que se justifica
siempre y cuando la direccionalidad no se desvie.

Pasos para la aplicacion de SIMAPRO:

1. Definir los objetivos a alcanzar en el area.

2. Definir los indicadores correspondientes a los objetivos, estos son muy parecidos a
los objetivos cuando se trata de mediciones claras y precisas: el indicador del objetivo
de reduccion de tiempos perdidos son los minutos perdidos por turno, cifra calculada
y entregada por el laboratorio. Cuando la medicidn no resulte tan clara, se tendra que
hacer un esfuerzo imaginativo para encontrar las variables que se acercan al objetivo;
por ejemplo, en el caso de limpieza y orden, que para medirlo, se definid una lista con
puntos a ser revisados calificados por el responsable que recibe el turno y que
pertenece al siguiente.

3. Ponderar la importancia relativa de cada objetivo y su respectivo indicador frente a

los demés. Se trata de dar una orden de importancia comparativa en cuanto a su



contribucion al objetivo global del area y de la empresa. Por ejemplo, al indicador
mas importante se le puede asignar un valor maximo de 100 puntos de efectividad y
un valor minimo de -100; al indicador que lo sigue en importancia, se le puede
asignar, si asi se considera, un valor maximo menor y lo mismo un valor minimo
menor. De esta manera se va obteniendo la ponderacion entre los indicadores.

4. Establecer la contingencia entre la escala del indicador y el valor de efectividad
asignada. Es la estimacién y el consenso que deben hacer los integrantes del area con
los aportes de la gerencia y los mandos medio, de modo que la variacion en la escala
del indicador impacte en los objetivos del area, entendiendo a éstos como el conjunto
de elementos mencionados que matematicamente son muy dificiles de ubicar bajo un

solo estandar.

3.2.1.2 INSTRUMENTO INTEGRAL DE MEDICION DE PRODUCTIVIDAD (I11MP)

El instrumento integral no es prescriptivo, promueve el empleo de practicas o herramientas
acordes a las caracteristicas particulares de la dependencia o entidad y su entorno, y no se
basa en ninguna teoria o corriente especifica.

Consiste en elementos prioritarios, que a su vez se subdividen en subelementos que
representan las caracteristicas fundamentales de todo sistema organizacional.

Su contenido, permite identificar los sistemas y procesos de la dependencia entidad u
organizacion y, su estructura facilita la administracion y mejora.

El instrumento integral es una guia para definir a la organizacion como un Sistema. El énfasis
de esta definicidn, radica en el entendimiento de su funcionamiento, para provocar el
mejoramiento continuo.

También es una herramienta para el diagndstico y evaluacion del progreso a grado de
madurez, el cual permite apreciar las fortalezas y oportunidades de la organizacion

correlacionando tres dimensiones interdependientes: enfoque, implantacion, resultados.



1. ENFOQUE: Disefio de sistemas y procesos en busqueda de mejores formas de
trabajar.

2. IMPLANTACION: Aplicacion de disciplinas y condiciones de control de sistemas
y procesos, para crear cultura.

3. RESULTADOS: Efecto causal de las dos dimensiones anteriores para crear valor

hacia todos los grupos de interés en la organizacion.

El instrumento integral finalmente, es un sistema de gestion que permite provocar la
evolucion del sistema, para lograr niveles de desempefio de clase mundial.
El elemento clave del desarrollo de las organizaciones, se encuentra en la aplicacion
sistematica del instrumento en todas sus aplicaciones:
e Paraentender a la organizacion como sistema
e Diagnosticar el estado de los sistemas y procesos y encontrar aquellos que representan
fuerzas restrictivas para el cambio, la mejora y la innovacion.
e Planear la creacion de valor para clientes, ciudadanos, personal, comunidad y grupo
social de influencia

e Dar seguimiento al desarrollo, evolucién y aprendizaje organizacional del sistema.

La aplicacion del instrumento integral se centra en la capacidad de los lideres para alentar la

apertura hacia la mejora continua y la innovacion en las organizaciones.

3.2.2 JUSTIFICACION

El municipio de Centro, Tabasco cuenta con 6 unidades médicas familiares (UMF) una de
las cuales es la Unidad de Medicina Familiar No. 47 es una unidad de primer nivel, ubicada
en el noroeste de la ciudad de Villahermosa, Tabasco; en la Avenida periférico Arco Noroeste
s/n colonia Casa Blanca con cadigo postal 86060. Inici6 sus funciones el 2 de Junio de 2009
y otorga atencion médica de primer nivel con enfoque medico preventivo integra la
poblacion derechohabiente que habitan en la zona noroeste de la capital del estado,

conformado por 63 colonias y 23 comunidades del municipio de Nacajuca.
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La unidad, cuenta con una poblacion adscrita de 79,215 derechohabientes y una poblacion
asignada a Medico Familiar de 79,011distribuido a 20 medicos familiares que laboran en 10
consultorios ( turno matutino y vespertino) con una asignacion de 3,950 derechohabientes
por médico. A los derechohabientes que se les proporciona el servicio habitan en 80

localidades del municipio del Centro y Nacajuca y se describen en el siguiente cuadro.

Localidades adscritas del Centro Localidades adscritas de

Acachapan y Colmena
Carretera Villahermosa-Frontera
Casa Blanca

Casa Blanca (Fovisste)

Cd. Industrial

Col. Constitucion

Col. Vicente Guerrero

Col. Santo Domingo

El Recreo

Frac. Brisas del Grijalva (Casa
Blanca)

Frac. Carlos Pellicer (Carr. a
Frontera)

Frac. Ciudad industrial, 1, 2 'y 3.
Frac. La Huerta

Frac. El Tridngulo (Cd. Industria)
Frac. Gardenias (Indeco)

Frac. Insurgentes

Frac. ISSET

Col. Nifios Héroes

Frac. Lagunas 1, 2y 3.

Frac. Las rosas

Frac. Olmeca

Frac. San Angel

Frac. Tercer Milenio

Frac. Valle Marino

Frac. Villas del Sol (Indeco)
Frac. Framboyanes
INFONAVIT (Cd. Industrial)

Jardines de Villahermosa

La Pigua

Los Pinos

Magisterial

Medellin y Madero 1,2, 3,y 4.
Paso Real de la Victoria

R/a. Buena vista (Carr.
Villahermosa-Frontera km15)
José Maria Pino Suérez (Tierra
Colorada)

R/a. Emiliano Zapata

R/a El Espino

R/a. El Jolochero

R/a. Lagartera

R/a Miramar

R/a. Tierra Amarilla

R/a. Medellin y Pigua

R/a. Tabasquillo (Carr.
Villahermosa-Frontera)

R/a. Tocoal.

R/a. Chilapa

Roberto Madrazo

Santa Lucia Lotificacion
Tamulte de las Sabanas
Villa las Flores

Villa las Palmas

Villa Macultepec

Villa Ocuiltzapotlan

Nacajuca
Bosque de Saloya
Carlos a. Madrazo (saloya)
Carr. A. Nacajuca.
Col. Benito Juérez.
Ejido el Cedro.
El Cedro
Frac. Bosques de Saloya
Frac. Paseo de la Primavera
Frac. Ricardo Flores Magon
Frac. Lomas del Encanto
Frac. Nuevo Campestre
Frac. Pomoca
Frac. Tenerife
Francisco Villa
Lomas de Ocuiltzapotlan 1, 2y 3
Lomitas (Nacajuca)
Pob. El sandial (Nacajuca)
R/a Zapotal
R/a. Arroyo.
R/a. El Guacimo
R/a. El Tigre (Nacajuca)
R/a. Saloya.
R/a. Samarkanda
La Selva (B. Saloya)

Tabla 3 Usuarios beneficiados UMF 47 Fuente: IMSS 2019
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La Unidad de Medicina Familiar No. 47 cuenta con medicos pasantes de medicina,
enfermeria y estomatologia, el personal de la unidad se caracteriza por tener actitud proactiva
y con intereses personales de superacion la plantilla esta integrada por: 189 trabajadores, 178
de base, 20 de confianza y 6 becarios. La estructura organizacional esta constituida segun el
procedimiento para otorgar atencion médica en las unidades de medicina familiar con un

enfoque basada en la prevencion.

El 100% de los trabajadores adscritos a esta unidad presentan los perfiles adecuados para el
propdsito de sus funciones (respaldados por la ley de transparencia).

Con la finalidad de mejorar los servicios se ofrece a la poblacion usuaria el sistema de cita
previa a través del call center con el propésito de favorecer al usuario ya que en forma
programada se puede otorgar atencion en pacientes con enfermedades controladas, en las
empresas y zona geografica que son responsabilidad de la unidad de medicina familiar No.
47 se implemento el programa Chequeo PrevenIMSS, que presenta actividades con accion



preventiva integral en los diferentes grupos etarios que también se implementa en escuelas y
guarderias utilizando como herramienta promociéon a la salud e implementacion de

estrategias con fines de autocuidado de la salud y prevencion integral.

Para desarrollar el modelo de productividad se implementd el INSTRUMENTO
INTEGRAL DE MEDICION DE PRODUCTIVIDAD, en el cual se basaron 10 elementos
para analizar de manera integral a la Unidad Médica Familiar 47 del IMSS del Centro,
Tabasco; ya que dicha unidad fue la Unica que obtuvo un premio de calidad.

Para cada uno de los elementos se desarrollaron subelementos a ser calificados por cada una

de las areas que integran la unidad participante.

e Coordinacion Medica
e Afiliacion y Prestaciones Econdmicas
e ARIMAC
e Consulta Externa
e A.M.C (Atencion Médica Continua)
e Subdireccion Administrativa:

o Personal

o Vigilancia

o Finanzas

o Conservacion

o Abastecimiento.

La calificacion se efectué evaluando el conocimiento de los expertos de cada area
posteriormente se realizaron los anélisis comparativos.

Dentro de la investigacién del desarrollo del modelo se analiz6 la importancia del recurso
humano recordando que para la optimizacién de la productividad deben existir herramientas
tecnoldgicas adecuadas aunadas a una cultura de la productividad en la que la sinergia creada

por equipos de trabajo altamente motivados de resultados siempre positivos.



Los elementos que componen el instrumento de medicion

Mediciones Relacionadas con el Cliente Final

Medicion del desempefio Integral de los Procesos

Alianzas con Proveedores

Medicion del esquema de documentacion en la Organizacion
Entrenamiento y Desarrollo de Habilidades y Destrezas
Medicion del Esquema del Benchmarking

Medicion del Esquema de Liderazgo

Medicién de la Evaluacién hacia el capital Intelectual
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Medicion de la Evolucion de la destreza Organizacional
10. Esquema para la Medicién
CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE RESULTADOS

El prop6sito del siguiente cuestionario es obtener informacion relativa a los avances logrados
en el esquema integral del sistema, a la vez que sea de utilidad como autodiagndstico para la

organizacion.

ELEMENTO 1 | MEDICIONES RELACIONADAS CON EL USUARIO FINAL
OBJETIVO | Conocer los aspectos relacionados con el cliente externo y su impacto
en los procesos organizacionales

AVANCE EN %

DESCRIPCION DE LOS SUBELEMENTOS

o o o o o o o o o 8
— N ™ <t o [{=) N~ [ee) ()] —
Conoce integralmente el perfil de su
1 . .
usuario/derechohabiente
Tiene métodos para conocer a su
2 . .
usuario/derechohabiente
3 Se mide el tiempo de respuesta en

consulta

Cuenta con sistemas de interaccion para
4 | un mejor acercamiento con el
usuario/derechohabiente




Se considera la atencion recibida por
parte de los diferentes departamentos
para la mejora del instituto

Tiene métodos para medir las no
conformidades del
usuario/derechohabiente

Considera las variables de contexto en el
comportamiento del
usuario/derechohabiente hacia la
organizacion

Conoce integralmente el perfil de su
usuario/derechohabiente

ELEMENTO 2

MEDICION DEL DESEMPENO INTEGRAL DE LOS PROCESOS

OBJETIVO
el instituto

Estudiar y analizar integralmente los procesos que se llevan a cabo en

DESCRIPCION DE LOS SUBELEMENTOS

AVANCE EN %
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80

90

100

Se conocen los procesos del instituto

Cuenta con métodos para definir los
procesos

Cuenta con métodos para definir los
procesos clave

Existen indicadores para medir la eficiencia
de los procesos

Existen métodos para la actualizacién
constante de los procesos

Existe trabajo en equipo para la elaboracion
de los procesos




ELEMENTO 3 | ALIANZAS CON PROVEEDORES

OBJETIVO | Analizar la cooperacion entre el instituto y proveedor para un soporte

estratégico

DESCRIPCION DE LOS SUBELEMENTOS

AVANCE EN %

10

20

30

o o o o
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80

90

100

Cuenta con una metodologia para la
evaluacién de proveedores

Cuenta con una cartera formal de
proveedores

Conoce integralmente los servicios o
productos ofertados por sus proveedores

Tiene método para evaluar el producto o
servicio entregado por el proveedor

Ha realizado alianzas formales con sus
proveedores

Que tan satisfecho esta con los servicios
actuales de sus proveedores

Cuenta con indicadores de medicion para el

seguimiento a sus proveedores

ELEMENTO 4 | MEDICION DEL ESQUEMA DE DOCUMENTACION EN LA

ORGANIZACION

OBJETIVO | Garantizar la coordinacion y el control de la documentacion en la

instituto

DESCRIPCION DE LOS SUBELEMENTOS

AVANCE EN %

10

20

30

o o o o
< Lo © N~

80

90

100

Cuenta con una metodologia formal para el
manejo de documentacién

Se ha realizado un andlisis formal sobre el
tipo de documentacién que debe de
utilizarse.

Los documentos tienen una estructura
definida que es entendida por el instituto

Que tan eficientes son los sistemas para la
administracion y gestién de la informacion

Existe trabajo en equipo para la elaboracion
de los procesos

Se cuenta con la actualizacién de los

sistemas de documentacion para la consulta




Se cuenta con un respaldo seguro, confiable
7 y controlado para el manejo de la

documentacién

ELEMENTO 5 | ENTRENAMIENTO Y DESARROLLO DE HABILIDADES Y

DESTREZAS

OBJETIVO | Capacidad para alcanzar competencias laborales

DESCRIPCION DE LOS SUBELEMENTOS

AVANCE EN %

10

20

30

o o o o
< Lo © N~

80
90

100

Cuentan con alguna metodologia para el
desarrollo de habilidades y destrezas

Existe algun instrumento para la medicion de
las habilidades y destrezas

3 Se capacita al personal de manera constante

Posee indicadores para medir la evolucion de
eficiencia de las capacitaciones

Se orienta al personal para desarrollar
habilidades en la toma de decisiones

ELEMENTO 6 | MEDICION DEL ESQUEMA DEL BENCHMARKING

OBJETIVO | Proceso continuo de medir externamente de manera integral partes del

instituto

DESCRIPCION DE LOS SUBELEMENTOS

AVANCE EN %

o
o o o o o o o o o S
— I3V ™ < Ire) o ~ o > —
1 Conoce que es el benchmarking
2 Se cuenta con un conocimiento claro de los
competidores
3 Se cuenta con una metodologia para el
desarrollo de benchmarking interno
Se cuenta con una metodologia para el
4 .
desarrollo de benchmarking
5 La institucidn es flexible en los conceptos de
adoptar y adaptar




ELEMENTO 7

MEDICION DE ENFOQUE DE LIDERAZGO

OBJETIVO | Analizar de forma integral la satisfaccion laboral

DESCRIPCION DE LOS SUBELEMENTOS

AVANCE EN %

10

20

30

o o o o
< Lo © N~

80

90

100

Se cuenta con algun instrumento para la
medicion de liderazgo

Se proponen a los involucrados actividades
no acorde a sus areas de trabajo

Se toma en cuenta el desarrollo de nuevos
proyectos

Existe una herramienta para medir el clima
organizacional

Se promueve el trabajo en equipo

Se promueve la comunicacion efectiva entre
los grupos de trabajo

Se motiva al personal para el logro de los
objetivos

ELEMENTO 8 | MEDICION DE LA EVOLUCION HACIA EL CAPITAL

INTELECTUAL

OBJETIVO | Medir la posesion de conocimiento, experiencia aplicada, tecnologia,

relacion con los usuarios/derechohabientes, habilidades profesionales
como ventaja competitiva.

DESCRIPCION DE LOS SUBELEMENTOS

AVANCE EN %

10

20

30

o o o o
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80

90

100

Se cuenta con alglin mecanismo para
determinar la satisfacciéon del personal

Tiene mecanismos para cambiar el clima
organizacional

Tiene estrategias, planes y programas de
desarrollo del personal y capacitacion
incluyendo su evaluacion

Tiene un proceso para transformar Capital
Humano a Capital Intelectual

Tiene periodos de mejora en su proceso de
desarrollo del personal, calidad de vida en el
trabajo y Gestion del Capital Intelectual

Tiene métodos para medir el capital

relacional en la empresa




Tiene métodos para medir el capital
estructural en la empresa

ELEMENTO 9 | MEDICION DE LA EVOLUCION DE LA ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL

OBJETIVO | Analizar y conocer como esta estructurada la organizacion

DESCRIPCION DE LOS SUBELEMENTOS

AVANCE EN %

2|c|8|s|8|8|=”|g8|8|8
1 Se conoce la estructura organizacional de la
empresa
2 Se cuenta con un organigrama formal
La organizacion da a conocer al personal
3 como forma parte en la estructura de la
empresa
4 Se tiene de manera visible para todo el
personal el organigrama de la empresa
Se trabajo en equipo para el desarrollo de la
> estructura organizacional
ELEMENTO 10 | ESQUEMA PARA LA MEDICION DE LA PRODUCTIVIDAD
OBJETIVO | Analizar el esquema de productividad de la organizacion
AVANCE EN %
DESCRIPCION DE LOS SUBELEMENTOS o
s|R|8|e|8|8|=2 8|8 |8
Tiene indicadores de resultados de sus
1 procesos clave y de apoyo
¢Tiene indicadores de resultados de
2 rentabilidad, desempefio, productividad y
logro de
metas?
3 ¢Analiza su posicién comparativa con
instituciones de salud
4 Se mantienen estrategias claras y definidas
para el desarrollo de la institucidn
Se da un seguimiento a los objetivos para el
S logro integral de estos
6 Se promueve la mejora continua dentro de la
organizacion




4.1.1 RESULTADOS DEL INSTRUMENTO

Elemento 1. Mediciones Relacionadas con el usuario final

25
20
15
10
5 | |
0
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Conoce integralmente el perfil de su usuario/derechoabiente
M Tiene métodos para conocer a su usuario/derechoabiente
Se mide el tiempo de respuesta en consulta
Cuenta con sistemas de interaccidn para un mejor acercamiento con el usuario/derechoabiente

B Se considera la atencidn recibida por parte de los diferentes departamentos para la mejora del
instituto

M Tiene métodos para medir las no conformidades del usuario/derechoabiente

B Considera las variables de contexto en el comportamiento del usuario/derechoabiente hacia la
organizacion

Grdfica 1Mediciones Relacionadas con el Usuario Final Fuente: Elaboracion propia por informacién otorgada por
expertos (2020)

De los resultados del elemento descrito se observa que la Unidad de Medicina Familiar No.
47 evalla en forma sistematica con instrumentos normativos para medir la satisfaccion del
usuario en los diferentes servicios que brinda la unidad, los expertos expresan que lo hacen
de forma cuatrimestral y también se analizan los resultados de la encuesta anual ENSAT
(Encuesta anual de satisfaccion del usuario). Estas encuestas son analizadas a través del
CICACEP (Comité Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente) con la finalidad de
identificar areas de oportunidad y generar propuestas de ahi se encontrd una ventana de
oportunidad en relacion a la limpieza de los bafios por lo que se establecié un programa de
limpieza con el personal de la unidad el cual es supervisado por un compafiero de la misma

categoria y rotan esa funcion de tal forma que les permite tener mas responsabilidad laboral.



Asi mismo la unidad médica cuenta con un modulo de atencion y orientacion al
derechohabiente, en el cual se otorga orientacion, atencidn de quejas, solicitudes de atencion
y solucion de problemas. Existen dos buzones distribuidos en forma estratégica que facilitan
ésta actividad al usuario donde también puede anexar reconocimientos y sugerencias. La
manera de atender estas solicitudes y propuestas es a través de reuniones semanales o
extraordinarias dependiendo de la magnitud del problema donde se invitan a los involucrados
para otorgar propuestas de soluciones. Una vez resuelto el problema se envia un documento
donde se informa al usuario sobre la solucién de la peticion. Se intenta evitar la recurrencia
a través de mejora de la comunicacion, capacitaciones, adiestramiento, curso de
sensibilizacion y correctivos de acuerdo a normatividad como Gltima de las instancias. Las
mejoras realizadas a partir de los comentarios son las siguientes: ampliacién en las rampas

para discapacitados y apoyo de personal de seguridad en discapacitados

Elemento 2. Medicidon del desempefio Integral de los

Procesos
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M Se conocen los procesos del instituto
Cuenta con métodos para definir los procesos
Cuenta con métodos para definir los procesos clave
Existen indicadores para medir la eficiencia de los procesos
B Existen métodos para la actualizacion constante de los procesos

M Existe trabajo en equipo para la elaboracién de los procesos

Grdfica 2 Medicion del Desempefio Integral de los Procesos Fuente: Elaboracion propia por informacion otorgada por
expertos (2020)

Del resultado del elemento presente los expertos expresan que son multiples las politicas de

calidad que se realizan dentro de la unidad médica, estas se sesionan dentro del comité

institucional de calidad y seguridad del paciente (CICASEP) a través del cual se llevan a cabo



todos los procesos de la unidad, se realizan dentro de los que destacan analisis de riesgos y
reduccion de éstos, teniendo como herramienta principal las metas internacionales de
seguridad del paciente, este comité también evalta de forma sistematica los procesos criticos
que condicionan alto riesgo o generen problemas en la atencion

Se da seguimiento a los procesos relacionados con los procesos a la calidad y seguridad del
paciente a través de reuniones de CICASEP (comité institucional de calidad y seguridad del
paciente) y se elaboran minutas.

Para que la UMF no. 47 asegure la realizacion de los procesos sustantivos y de apoyo en
forma estandarizada se implemento6 el CICASEP, comité que sesiona desde hace 4 afios, en
este se pretende analizar cada uno de los procesos y analisis de indicadores obteniendo una
evaluacion diagnostica estandarizando los procesos respaldados en la normatividad vigente
de acuerdo a las lineas estratégicas y politicas institucionales.

Para mejorar los procesos la unidad ha realizado acciones en diversas areas de trabajo dentro
de las que destacan: la consulta externa, el plan de mejora de apego a guia de practica clinica
correspondiente a diabetes mellitus, plan para disminuir errores en la prescripcién de
medicamentos, para apego de la Norma (087) y plan para mejora del cumplimiento en el

cronograma de mantenimiento.



Elemento 3. Alianzas con Proveedores
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B Cuenta con una metodologia para la evaluacion de proveedores
B Cuenta con una cartera formal de proveedores
Conoce integralmente los servicios o productos ofertados por sus proveedores
Tiene método para evaluar el producto o servicio entregado por el proveedor
M Ha realizado alianzas formales con sus proveedores
B Que tan satisfecho esta con los servicios actuales de sus proveedores

B Cuenta con indicadores de medicion para el seguimiento a sus proveedores

Grdfica 3 Alianzas con Proveedores Fuente: Elaboracion propia por informacion otorgada por expertos (2020)

El departamento de adquisiciones delegacional emite una convocatoria con base a las
necesidades de los servicios que requiere satisfacer a los derechohabientes y realiza las
licitaciones donde se analizan la calidad, seguridad, costos, tiempos de entrega, tecnologia,
ademas de verificar si cumplen con el articulo 84, séptimo parrafo de la Ley de adquisiciones
arrendamientos y servicios del sector publico y se verifica el cumplimiento, se emite el fallo

para que el proveedor otorgue el servicio.



Elemento 4. Medicién del Esquema de documentacion en la
Organizacion
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B Cuenta con una metodologia formal para el manejo de documentacién

B Se ha realizado un analisis formal sobre el tipo de documentacion que debe de utilizarse.
Los documentos tienen una estructura definida que es entendida por el instituto
Que tan eficientes son los sistemas para la administracion y gestion de la informacion

M Existe trabajo en equipo para la elaboracién de los procesos

M Se cuenta con la actualizacién de los sistemas de documentacion para la consulta

B Se cuenta con un respaldo seguro, confiable y controlado para el manejo de la documentacion

Grdfica 4 Medicion del Esquema de documentacion en la Organizacion Fuente: Elaboracion propia por informacion
otorgada por expertos (2020)

El Instituto Mexicano del Seguro Social es responsable de los datos proporcionados por el
usuario/derechohabiente los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 26 de enero de 2017, y deméas normatividad que resulte
aplicable, en cumplimiento de su articulo 27, los expertos expresan que toda documentacion
esta sujeta a normatividad del mismo instituto.

La informacion se determina a traves de los sistemas Sistema de Informacion de Medicina
Familiar (SIMF),Sistema de Informacion de atencion integral de la salud (SIAIS), los
cuales semanalmente se hace conocimiento a los coordinadores medicos y direccion de los
cuadros generados en el SIAIS, para la toma de decisiones hacia la mejora de nuestros
indicadores medicos con la elaboracion de memorandums y minutas semanales.

Sistema de Abasto Institucional (SAI - Farmacia) se realiza a traves de una reunion mensual
para la mejor administracion de los recursos que se reciben a la unidad, de los cuales se

elabora una minuta mensual del comite de farmacia.



En el Sistema Integral de Informacion de la Coordinacion de Integracion en Salud (SIPEC),
se da a conocer los resultados a los coordinadores medicos y directora en reuniones de cuerpo
de gobierno analizandose dichos resultados y realizando estrategias para la mejora de estos.
Se realiza el analisis de los resultados obtenidos con base a indicadores se difunden en
sesiones departamentales. Se garantiza la seguridad de la informacion con base a que cada
usuario del sistema cuenta con una clave individual de acceso que puede ser modificada en

el momento que lo requieran, la clave es unica e intrasferible.

Elemento 5. Entrenamiento y Desarrollo de Habilidades
y Destrezas
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H Cuentan con alguna metodologia para el desarrollo de habilidades y destrezas
Existe algun instrumento para la medicion de las habilidades y destrezas
Se capacita al personal de manera constante
Posee indicadores para medir la evolucién de eficiencia de las capacitaciones

B Se orienta al personal para desarrollar habilidades en la toma de decisiones

Grdfica 5 Entrenamiento y Desarrollo de Habilidades y Destreza Fuente: Elaboracion propia por informacion otorgada por
expertos (2020)

Segun los expertos se realizan actividades para mejora de las competencias y perfiles
mediante cursos de capacitacion, adiestramientos del servicio. La Unidad de Medicina
Familiar No. 47 cuenta con programas de capacitacion constante en diversas areas como
pensamiento estratégico, liderazgo, comunicacion efectiva, trabajo en equipo, estrategias
para mejorar la gestion, etc. con la finalidad de mejorar los procesos de atencién, no

existiendo indicadores para medir la evaluacion de las mismas, el personal en momentos que



asi se requieran sera capaz de enfrentar una toma de decision asumiendo la responsabilidad

de la misma.
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Elemento 6. Medicién del Esquema del Benchmarking
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B Conoce que es el benchmarking

B Se cuenta con un conocimiento claro de los competidores
Se cuenta con una metodologia para el desarrollo de benchmarking interno
Se cuenta con una metodologia para el desarrollo de benchmarking

B La institucion es flexible en los conceptos de adoptar y adptar

Grdfica 6 Medicion del Esquema del Benchmarking Fuente: Elaboracion propia por informacion otorgada por expertos

(2020)

Cuando los resultados son insatisfactorios se buscan alternativas de solucion o acciones

correctivas y/o preventivas con la finalidad de redisefar los planes y reorganizar al equipo

para la mejora de los procesos. Cuando los resultados favorecen a la institucién se intentan

mantener en forma sistematizada. Durante el 2012 se realiz6 una visita en la UMF de

Campeche, por los directivos; con la finalidad de realizar un benchmarking que apoyo en la

implementacion del nuevo modelo de atencion.



Elemento 7. Medicién del Enfoque de Liderazgo
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B Se cuenta con algun instrumento para la medicion de liderazgo

B Se proponen a los involucrados actividades no acorde a sus areas de trabajo
Se toma en cuenta el desarrollo de nuevos proyectos
Existe una herramienta para medir el clima organizacional

B Se promueve el trabajo en equipo

M Se promueve la comunicacion efectiva entre los grupos de trabajo

B Se motiva al personal para el logro de los objetivos

Grdfica 7 Medicion del Enfoque de Liderazgo Fuente: Elaboracion propia por informacidn otorgada por expertos (2020)

La participacion del talento humano se realiza en forma sistematizada, mediante cursos de
calidad y modelos de gestion enfocados a liderazgo como, desempefio laboral, mejora de
aptitudes, valores, de formacion directiva y mejora de competencias (conocer, saber ser y
hacer), se promueve cursos b-learning, e-learning, cursos del catdlogo nacional registrados
en SIPEC (Sistema Informético de Programas de Educacion Continua), se utiliza la
plataforma para registrar proyectos de investigacion denominada SIRELSIS, cursos
otorgados por el Centro de Capacitacion del SNTSS (Sindicato Nacional de Trabajadores
del Seguro Social) y apoyo externo (Secretaria de Salud y Proteccién Civil).

Se analizan y difunden los resultados de la ECCO (Encuesta de Clima y Cultura
Organizacional) y se elabora el programa PTCCO (Programa de Trabajo de Climay Cultura

Organizacional, en el cual tambien se hace reconocimiento al personal.



Elemento 8. Medicién de |la Evaluacién hacia el capital
intelectual
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W Se cuenta con algiin mecanismo para determinar la satisfaccion del personal
B Tiene mecanismos para cambiar el clima organizacional

Tiene estrategias, planes y programas de desarrollo del personal y capacitacion incluyendo su
evaluacién

Tiene un proceso para transformar Capital Humano a Capital Intelectual

H Tiene periodos de mejora en su proceso de desarrollo del personal, calidad de vida en el trabajoy
Gestion del Capital Intelectual

B Tiene metodos para medir el capital relacional en la empresa
B Tiene metodos para medir el capital estructural en la empresa

Grdfica 8 Medicion de la Evaluacion hacia el capital intelectual Fuente: Elaboracion propia por informacién otorgada por
expertos (2020)

El grado de satisfaccion del personal de UMF 47 se evalGa en forma sistematica (anual)
através de la herramienta denominada encuesta de clima y cultura organizacional (ECCO)
proporcionada por la Secretaria de la Funcion Publica que tiene como proposito identificar
satisfaccion en trabajadores respecto a su ambiente laboral, en esta encuesta se valoran
caracteristicas como rasgos predominantes, expectativas, caracteristicas sociodemograficas,
este diagndstico es util para reorientar procesos con la finalidad de mejorar el ambiente
laboral a traves de valores institucionales utilizando como herramienta la motivacion del

trabajador.



Elemento 9. Medicidn de la Evaluacion de la Estructura
Organizacional
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B Se conoce la estructura organizacional de la empresa

M Se cuenta con un organigrama formal
La organizacién da a conocer al personal como forma parte en la estructura de la empresa
Se tiene de manera visible para todo el personal el organigrama de la empresa

B Se trabajo en equipo para el desarrollo de la estructura organizacional

Grdfica 9 Medicion de la Evaluacion de la Estructura Organizacional Fuente: Elaboracion propia por informacion
otorgada por expertos (2020)

La Unidad de Medicina Familiar No0.47 tiene asignada una plantilla de 189 trabajadores, la
estructura organizacional laboral ejercida se encuentran dentro de la Ley Federal de Trabajo
(LFT), Contrato Colectivo de Trabajo (CCT) y Ley del Seguro Social (LSS), contando con
un organigrama formal y visible en cada jefatura, dicho por los expertos esta estructura se da
a conocer por cada jefe de area a su personal operativo, habiendo nula cooperacién en equipo

por conflicto de intereses.



Elemento 10 Esquema para la medicion de la Productividad
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B Tiene indicadores de resultados de sus procesos clave y de apoyo

M Tiene indicadores de resultados de rentabilidad, desempefio, productividad y logro de metas
Analiza su posicion comparativa con instituciones de salud
Se mantienen estrategias claras y definidas para el desarrollo de la institucion

B Se da un seguimiento a los objetivos para el logro integral de estos

B Se promueve la mejora continua dentro de la organizacion

Grdfica 10 Esquema para la medicion de la Productividad Fuente: Elaboracion propia por informacion otorgada por
expertos (2020)

La Unidad Familiar No. 47 desde el afio 2012 inici6 con los procesos de calidad respaldado
en el modelo de competitividad, efectividad y resultados institucionales (MOCERI)
actualmente redisefiado como Modelo Institucional para la Competitividad (MC) que tiene
como propodsito obtener procesos clave y de apoyo, servicios acordes a las necesidades y
expectativas de las y los usuarios, incrementando su satisfaccion y confianza, que permitan
el desarrollo de las capacidades y ventajas competitivas, asi también se continua con la
filosofia de la mejora continua a través de innovacion y valores, midiéndose anualmente con

otras unidades a nivel estado/pais.



4.2 MODELO DE PRODUCTIVIDAD, COMPETITIVIDAD Y/O EL QUE
RESULTE DEL DIAGNOSTICO.

El modelo expuesto a continuacion tiene el propésito de satisfacer las necesidades del
derechohabiente/usuario dentro de las unidades médicas familiares, contrarrestando la
problematica a la que se enfrenta actualmente, asi como la caracteristica de flexibilidad ante
los cambios constates que se presentan en el contexto de manera que pueda responder a estos
de forma positiva.

VARIABLE SOﬁAL VARIABLE CULTURAL
COORDINACION MEDICA PRIMER CONTACTO

CAPACITACION - ENFOQUE _ ,  CAPACITACION
CONTINUA N T SISTEMICO T i CONTINUA =
>
S . I 2
[ [v]
E IMPLEMENTACION =
A—— m
Q TECNOLOGICA IMPLEMENTACION 4
w ’ TECNOLOGICA A
2 NORMATIVAS < 'S
& )
g MEJORA DE ——— NORMATIVAS o]
PROCESOS Q

FEEDBACK PRODUCTIVIDAD/ SATISFACCION
CALIDAD > USUARIO
VARIABLE ECONOMICA VARIABLE AMBIEN'-I'AL

llustracion 7 Modelo de Productividad, Competitividad Fuente: Elaboracion propia por informacion otorgada por
expertos (2020)



4.2.1 INTERPRETACION

Para la propuesta de mejora basado en el andlisis de la productividad de la unidad familiar
47y con base a los resultados obtenidos se parte con la sensibilizacion al personal; esto para
conseguir una mejor aceptacion a los cambios propuestos o implementacion de nuevas
tecnologias; asi como también promover una actitud de proactividad y emprendimiento en

los trabajadores.

Partiendo de un enfoque sistémico; manteniendo la capacitacion continua, para lograr una
atencion integral es necesario contar con la implementacion de tecnologias facilitando la
informacion digital de los usuarios, respetando y alinedndose a la normatividad que rige al
instituto obteniendo por ende como resultado productividad que a su vez se traduce en calidad

en el servicio.

Logrando el trabajo en equipo del personal involucrado, satisfaciendo las necesidades de los
usuarios/derechohabientes contrarrestando la mala publicidad y el foco rojo de la mala

atencion, obteniendo ganancia para las partes involucradas; logrando un enfoque sistémico.

Realizando la mejora continua en los procesos clave de forma automatica se genera la
productividad que a su vez se traducira en calidad al servicio y con ello la satisfaccién del
usuario.

Es importante hacer hincapié en la retroalimentacion constante del enfoque sistémico, de
forma que se monitoreen de manera frecuente las variables de contexto internas como
externas que influyen en el sector y se pueda alcanzar la flexibilidad que el contexto actual
exige cuidando siempre el resultado deseado que es la calidad del servicio al

derechohabiente.



CAPITULO V. CONCLUSIONES

Es necesario que para mitigar la insatisfaccion del usuario/derechohabiente la unidad
administrativa conozca y entienda la voz del usuario y su nivel de satisfaccion, como el medio
mas importante para orientarse en un entorno competitivo, construyendo relaciones mas
cercanas con los usuarios tanto actuales como potenciales contemplando sus requerimientos

y expectativas.

La voz del usuario debe utilizarse como insumo para la planeacion de la unidad
administrativa, el desarrollo de las estrategias de la mejora de sistemas y procesos asi como

la capacitacion y el desarrollo del personal.

Es importante considerar que la estrategia social desarrollada por la unidad administrativa
debe responder a sus principios, politicas y requerimientos, de tal manera que los impactos
en beneficio de la comunidad la favorezcan. En tal caso, la unidad administrativa debe de
contar con formas para medir el impacto logrado en la comunidad y hacia si misma,
interrelacionandose con los criterios de planeacion y procesos de la unidad para determinar

planes y programas de mejora.

Por tal razon los usuarios pudieran esperar de la unidad administrativa una solucion pronta y
efectiva a los problemas relacionados con los productos y servicios que recibe. La accion
sistematica para resolver estas situaciones permitira recuperar la confianza del usuario y
tomar acciones preventivas hacia los procesos de la unidad administrativa, traduciéndolas en

acciones correctivas, preventivas o de mejora continua.

La relacién con los usuarios incide directamente en su satisfaccion, por lo que los resultados

del sistema de satisfaccion deben reflejar el desempefio de este modelo.
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