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RESUMEN

La disminucion del nmero de consultas de Clinica del dolor entre los aios 2009 al
2011 en relacién a los afios 2007 y 2008 fue fundamento para aplicar un métoda.

gerencial que nos ayude en la toma de decisiones

La Clinica dei Dolor es parte de los servicios que otorga el Hospital Ciil “Dr. Antonio
Gonzslez Guevara™ unidad de concentracion de segunda nivel de atencién, ubicada
en la ciudad de Teoic Nayarit

Se detecto una disminucién del nimaro de consultas entre los afios 2007 al 2011 por
lo que fue necesario investigar las posibles causas de este descenso y proponer

estrategias para su mejora

En esta unidad se oforga el servicio para lratar pacientes con dolor crénico
refractario o de dificil manejo, donde su objetivo es el restablecimiento 6 mejoramisnto
de la salud de los individuos. tal como Io marcz la Constitusién Politica de 'os Estados

Unidos mexicanos y la Ley General de Salud

En la organzacion de los  Sistemas de Salud es necesaria Iz aplicacion de
herramientas gerenciales que apoyen la toma de decisiones con bases solidas y
soluciones factibles. La planeacion estraegica es una herramienta gerencial que
inicia con el establecimiento de objetivos, metas y estrategias para ablaner el mejor
resultado. Es un proceso para decidir de antemano que tipo de esfuerzos de
planeacion deten realizarse

£l objefivo de este trabajo fue la eloboracion de una Planeacion Esiratégica para
evaluar la pertinencia de la continuidad de la Clinica del Dolor en sus servicios que
proporciona a los usuarios del Hospial Civil “Or. Antonio Gonzalez Guevara® con base
a sus fortalezas y oportunidades wransfomando las amenazas y debiidades en
oportunidades de mejora



1. INTRODUCCION

€l tratamiento del dolor como sintoma clinico en los pacientes es tan importante que
actuaimente existe una especialidad médica para atenderlo. La forma en como se
organiza el servicio médico que atiende este problema se conoce como Clinica del
Dolor y esta integrado por personal de diferentes disciplinas médicas. El servicio
tiene por objetivo el tratamiento multdisciplinario el dolor agudo y crénico, refractario
o de diflcl tratemiento que se vive como una experiencia sensorial y emocional
desagradable que limita en forma importante Ia calidad de vida del paciente. (1) Las
Clinicas del Dolor poseen caracteristicas especificas para la organizacion y
funcionamiento, procedimientos, diagnéstico y tratamiento del dolor(2) normadas
internacionaimente: las cuales favorecen el abordaje terapéutico integral e
interdisciplinario de los pacientes. Por lo tanto, en estos sitios el paciente puede
encontrar ayuda especializada para €l manejo de su dolor (3)

Los Servicios de Salud de Nayarit incorporaron la Cinca del Dolor ~ en el ario 1993
o la misién de “Brindar alivio del dolor cronico o refractario y de dificil manejo, para
mejorar Ia calidad de vida del paciente y as| cubrir necesidades del ser bio-psico-
social’

Sin embargo, la escasez de insumos y una mala organizacion de la Clinica del Dolor,
pueden impactar desfavorablemente en la  productividad de la clinica y en
cansecuencia no cubrir las necesidades de salud de los pacientes que soliciten el
servicio. Esto se refleja en los indicadores hospitalarios, en costos sociales y costos
hospitalarios.

En los Gtimos tres afios se ha observado una disminucion clara del nimero de
consultas de Ia Clinica det Dolor por lo que se desarrollé una Planeacion Estratégica
como herramienta de la alta gerencia para fortalecer el servicio desde su mision y
vision para Iz que fue creada



£ objetivo de este estudio fue la elaboracion de una Planeacién Estratégica en el
senvicio de Clinica del Dolor del Hosptal Civil *Dr. Antonio Gonzélez Guevara”, en el
cual se pretende ayudar a las autoridades correspondientes a la toma de decisiones
como: 4Es necesario continuar con la Clinica del Dolor? ;Se debe cerrar la Clinica
cel Dolor?

Siendo necesario para este proceso revisar las fortalezas y oportunidades de la
Glinica del Oalor y convertir sus debildades y amenazas en oportunidades de mejora



2. ANTECEDENTES:
MISION Y VISION DEL PROYECTO

MISION DEL PROYECTO

Elaborar estrategias que permitan ofrecer a fas autoridades de los Servicios de Salud
de Nayarit elementos para la toma de decisiones y acciones que garanticen la
continuidad y mejora de la Glinica del Dolor 6 bien su cierre definitivo,

VISION DEL PROYECTO

Los Senvicios de Salud considerarén este proyecto como un permanente aporte para
el mejoramiento del servicio de Clinica del Dolor y asumian las recomendaciones que
de &l emanen

2.1, MARCO TEGRICO

€1 dolor es un problema frecuente en los individuos, la Asociacién Internacional el
estudio del Dolor, lo define como “una experiencia sensitiva y smocional desagradable,
asociada & una lesién lisular real o potenciaf’ (4, 5) La percepcion del dolor consta de
un sistema neuronal sensitivo (nociceptores) y unas vias nerviosas aferentes que
responden a estimulos nociceptivos tisulares; la nocicepcion puede estar influida por
otros factores como los psicolégicos. por ello cada indviduo tienen un umbral propio
al qolor (6)

La medicion del dolor es importante y difici para el ciinico & investigador, por la razon
de que no se puede decir con certeza que el dolor ha sido aliviado o eliminado.(7)
Elreporte del dolor s6lo puede ser oblenido de quién bo suffe y por la complejidad de

los mecanismos que lo producen, una advertencia del cuerpo de que algo no funciona,



que puede existir algin darlo o lesién en los tejidos, es una senal de alarma siendo
motivo por el cual surgieron en el mundo especialistas en medicina decicados a su
estudio y tratamiento, introduciendo asi las cilnicas del dolor, favoreciendo el
abordaje terapéutico integral e interdisciplinario de los pacientes (7)

La Asociacién Intemacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el “Golor en su
aspecto sintomatolégico como: *Una experiencia sensorial y emocional desagradable
&sociade con una lesion presente o potencial o descrita en términos de la mismar(8)

CLASIFICACION DEL DOLOR:

* Somatico: es el desencadenado por la activacien de los nociceptores presentes en
piel. tejido celular subcuténeo, musculo y hueso. El tejido nervioso esté intacto. Estd
bien localizado y se describe como: agudo, una presion, latido. Por ejempio. el dolor
sse0.(9)

* Visceral: es el acasionado por la distensién de una serosa o viscera hueca Este se
presenta como célico, retortion, profundo cuando se apoya sabre el rgano afectado,
 aumenta con la paipacion. Por efemplo. suboclusion intestinal.(9)

* Neuropatico: s €l ocasionado por fa lesion central o periférica del sistema nervioso
El dolor ocurre debido 2 que 105 nervios lesianados reaccionan anommalmente ante los
estimulos o presentan descargas esponténeas. Se describe como: quemazén, ardor.
punzante, lacerante (9)

Clinica det Dolor

Una Clinica del Dolor es un servicio hospitalario que se enfoca en el diagnéstico y
manelo de pacientes con dolor crénico. Puede especializarse en diagnsticos
especificos o en dolores ubicados en ierta regién del cuerpo. Un médico solo, en una
institucién compleja que ofrece servicios terapéuticos y de consulta apropiados. puede



calificar como una cinica el dolor. siempre y cuando esta maneje a pacientes con
dolor cronica.(10)

En Ia primera mitad del siglo XX s inicia e interés de conacer como se podria
profundizar en &l estudio del dolor. La creacién de Ia primera Clinica del Dolor fue en
el afio de 1346 en los Estados Unidos. En 1974 se fundd Ia primera organizacion
enfocada al estudio del dolor y su ratamiento. con el nombre de Asociacion
Internactonal para et Estudio y Tratamiento del Dolor (IASP), siglas en ingiés. De este
modo se pramovié de manera mundial la educacion especializada de los medicos en

este campo (1)

Para ef afio de 1953 en México, Vicente Garcla Olivesa bajo la \utela de Duncan
Aexander y Olivera proporcionaron conacimientos a los médicos interesados en el
dolor y es hasta el aflo de 1972 cuando se logra la primera fundacién de Clinica del
Dolor en México con especialistas en Algologia.(7)

Las Ciinicas del Dolor tienen como mision el brindar alvio, y Vansformar los sintomas
para mejorar 1a calidad de vida del paciente y as! cubrir necesidades del ser bio-psico-
sacial(4, 12) Se inlegran con profesionales de la salud como los algologas.
psicélogos, trabajadores sociales, y enfermeras y otras especialistas segin Sus
requerimientos.

La fundacion de a Asociacion Mexicana para el Estudio de Tratamiento de? Oolor A.C.
(AMETO] fue en &l ario de 1981 avalada por la IASP.(7)

En ario 1993 en Tepic Nayarit, se crea ia Clinica del Dolor en el Hospital Cnil "Dr.
Anlonio Gonzalez Guevara” (13)



Las Clinicas el Dolor se dividen en tres categorias:

» Clinica para Pacientes Intemos: Estas son indispensables para diagnosticar y
tratar el dolor crénico de dificil control para uienes estan hospitalizados

» Clinca Monomodal para Pacientes Internos.- El médica cuenta con un alto
grado de destreza para sus ‘ralamiientos ofrecides, sus desventajas son el
costo, y carecer de equipos necesario y suficiente pasa e diagnostico acentado
det paciente {3)

Clinica Interdisciplinara de estancia liare, conta o clinica de dis.-El paciente no

es intemado, casto de tratamiento bajo. cuenta oon un centro interdisciplinario
para su confinuidad de cuidado y un diagnéstico bien fundamentado.(3)

22. BREVE HISTORIA DEL HOSPITAL CIVIL "DR. ANTONIO GONZALEZ
GUEVARA"

El antecedente més antiguo fue con el nombre de Hospital de San José por el DI
Juan de Zelayeta en el afo de 1791, a partir de esta fecha ha tenido varias
remodelaciones y cambios de nombre. Desde el ano 2008, su nombre oficial es
Hospital Cwii “Dr.  Antonio Gonzélez Guevara” (HCT). geograficamente se
crrcunscribe a los limites del Estado de Nayarit (27,815 k)

1 HCT es una unidad de concentracién. Su capacidad instalada es de 133 camas
censables y 75 camas no censables, cuenta con especialidades basicas,
subespecialidades y servicios de gabinete.(13)

La Clinica del Doler se inaugura en el HCT el 1° de Octubre ge 1983, con el objetivo
de brindar tratamiento interdiscinlinario & los pacientes referidos de ias diferentes
especialidades con dofor cronico, refractario o de dificl manejo que imitan en forma
impasiole fa calidad de vida del paciente.(14) Comienza con el Recurso Humano



un médico i con de  Algologia y una
enfermera.

La Clinica del Dolor del HCT es la inica en la entidad, que presta servicios de
Algologia a la poblacién con dolor crénico, refractario 6 de dificil manejo.

La ubicacion fisica de la Clinica del Dolor en el HCT se encuenira en el der piso del
4rea de Consulta Extera (13)

La Clinica del Dolor esté subordinada administrativamente @ los Servicios Auxilares a
brindar Diagnstico y Tratamiento la cual depende directamente de la subdireccion
médica, como se muestra en Ia figurat.(13)

SERVICIOS AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

!

LABORATORIO DE
ANALSIS CLINICO

!

IMAGENOLOGIA ANATOMIA ANESTESIOLOGIA
PATOLGGICA

TRANSFUSION |
SANGUINEA |

Figura 1. Organigrama del HCT



2.3. FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DE CLINICA DEL DOLOR:

Dentro de las funciones administrativas que desanolla el personal de Ia Clinica def
Dolor es &l planear, arganizar y evaluar las actividades que se reafizan, se elabora y
acwaliza el diagnéstico situacional de salud con respecto a la Glinica del Dolor,
identifica las necesidades de  capacitacion del personal médico, técnico y
agministrativo. Al mismo tiempo establece la coordinacién inirahospitalaria de la
Clinica del Dolor, previo acuerdo con el Jefe del Servicio (14) Otra funcion es el de
notificas las situacianes que ameriten acciones prioritarias de contral sanitario en la
Clinica el Dotor. Se realizan actividades relacionadas con Ias funciones establecidas

¥las que se e demanden segun programas priorterios.

Elabora y entrega I3 hoja de incidencias quincenal de fos médicas especialistas. ¥ por
Gtimo, supervisa que la informacién estadistica de las actividades def servicio sea
enviada en forma vers y oportuna a I Subdrreccién de Planeacion

FUNCIONES DE MEDICOS DE CLINICA DEL DOLOR

> Levara cabo el registro de sus actividades bajo la Norma Oficial NOM-168 -
SSA1-1988(15)del expediente clinico, con los formatos institucionales como
son: historia clinica, notas de seguimiento, notas de laboratorio, notas de.
radiologla, diagnéstico, pransstica y comentarios

> Participacién en programas docentes y de investigacién

> Mantener una comunicacion directa con su jefe inmediato para los reportes

salicitados

€l horario de atencién a usuarios de Ia Gifnica del Dolor es

> Paciente de primera vez de 9:30 a 10:00 am.
Paciente subsecuents a partr de las 8:00 am.

La Clinica del Dolor trata pacientes con sintomas de patologias diversas de fas cuates
tos principales diagnésticos son:



Cuadro 1. Principales Diagnésticos de Clinica del Dolor.

Fatologia No.

Ceteomaiacis Gel 2dultc E
Ostsoartrtis primaris goneralizsdo s
Hiperiipidomis mixto 2
Gondromalacia £
Postura anormal 3
Lumbago no sspecifico &
Pardiiss do Beit &2
Ostaoporouis idiopatico sin fractura s
Eapondiiopatia Neuropética ®
Dolor Faci! Atipico ®

FUENTE. FCT Estaarstoas o6 3 Cimcs 921 Doler Feges s 2077

Les intervencianes que realiza la Clinica del Dolor para tratar los diagnésticos
mencionados son las siguientes

Cuadro 2. Listado de Intervenciones T icas de Clinica del Dolor.

antes

Bloqueo Rama Trigeminal
Bloguso ganglio gasser

Blogueo e ramas trigominalos torminalos
Blogqueo de narvio Hingual

Bloqueo de narvio gloso faringeo

Bloguso de gangllo sefenopalatino
Bloguso de nervio occipltal

Bloguea de raiz cervical profunda

Blogues de ploxo carvical auparficisl
Bloguea de nervio faringeo

Blogueo do morvio supravscapular
Blogueo simpitico servicodorsal cicantrasts. ..
Blogueo simpético servicodorsal sicontrats. 1x.
Blogueo peridual antinfamatorio. Sin medicamento.
Blogueo paridual itco

8l0gueo subaracneldso ffico

Bloqueo paravertabral

Bloguea d nervios intercostaies



Bloqueo de nervio crural
Blogueo de nervio femorocuténeo.
Bloqueo de nervio obturador
Bloqueo de nervio ciktico
Bloqueo de articulacién

Bloqueo d articulacién coxofamoral
Bloqueo de nervio safeno.

Bloqueo trans-sscral

Bloqueo de ramas torminalas da miembros poiicos
Bloqueo de articulacion do rodilles

Bloqueo caudal

Bloqueo de Bursa antertor de hombro

Bloqueo ds piexo bronquial

Blogueos periféricos ds miembros superiorss

Blogueo de gangllo espiacico caliace con rayos x
Bloqueo de capsula de hombro

Blogueo parivascular de arterta tamporal
Estimulacién eléctrica cutinea

Blogueo de nervia frénico

Abordaje de sistema simptico lumbar
Aplicacion do analgésico do urgencia (reacate)
Aplicacién de bomba reumitica

Atancion en fase torminal
Blogueo neurolitico da nervios somiticos
Bloqueo antinflamatorio, depoaito do estaroides,
quimiotarapia sn espacio inatacal,

aicos locales, parche hematico, toma o

Intraescapular, artculaci
Bloguso de plexo corvicaly braquial

Bloquso Intercoatal con anestésico o neurolhico

Bloqueo neuroliico de los nervios craneales, abordsje del hipogloso, nervio trigémine o ganglio
do gansor.

Golocacién do catblares epidural
computarizads).

Colocacién da Infusién portétl “bomba slastomérica” (colocacién de sistems de anaigésico
Intratscal dofinitivo, implantac
Cultvo de punta de catéter o wito contaminado.

o intratecales (bomba do Infusin elastomérica &




Instalacion de dispoaitivo subcutineo.

Microparacantosis.
Nouro-adhonolils (bloque ltico de hipofisie).
Nervios caplachicos diagnéatico ylo pronostico.
Neuropatiay agherencioieis
Oxigeno con micronobullzacionss yio nebulizador.
“PAEN" "

Radio frecusncia
Rizolisis on slls do montar,

Trasiado a paciontes a domicillo u hospltl,
Vertebrophastia, comertoplastis 6sea (biopsia o comonto).
Viaita domicliaris (clinica dol dolor).

FUENTE. FIGT Marual de Procedrientcs g s Cliea del Dolor 2075

Cuadro 3. Nmero de consultas de Clinica del Dolor 2007 al 2011.

AN CONSULTAS N° DE CONSULTAS
0T %
2008 1613
2000 58
10 o7
2011 09

FUENTE. FCT Extadiancas de 13 Gy

o Goor Hojes Gianas 2011



MISION Y VISION DE CLINICA DEL DOLOR SEGUN EL MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

MISION CLINICA DEL DOLOR.
Brindar alivio de! dolor crénico o refractario y de dificil manejo. para mejorar fa cafidad
e vida del paciente y as! cubrir necesidades del ser bio-psico-social (14)

VISION CLINICA DEL DOLOR:
Ser una clinica del dolor eficiente, eficaz y oportuna en el manejo del dalor crénico,
fefractario o de diffci manejo.

25 LA PLANEACION: ASPECTOS GENERALES

E! austiiaco abogada y tratadista Peter Drucker(16) propone que el desempedo de un
gerente sera considerado mediante e doble criterio de ia eficacia: como la habiidad
para haces las cosas. "correctas” - ¥ la eficiencia ~ como la habihdad oara nacerlas
“tomectamente”. Para alcanzar dichas metas. Siendo vitales en el proceso
Administrativo,(16]

La estrategia en el enfoque tradicional. segin el diccionario The American Heritage
define estrategia como “La ciencia y e arte de comandancie milltar apicados & Ia

planeacion y conduceion gensral de operaciones de combate en gran escala’ (17)

sl mismo, el diccionario de Administracién y Finanzas define estrategia como el

njunto de lineas maestras para s toma de decisiones que tisnen influenciz &n ia
eficacia a largo plazo de una Organizacion” (18)

£ltema de Ia planeacién, continia siendo un elemento importante para la mayoria de
tas definiciones sobre estrategia en el drea de administracion. Para Alfred Chandler de
Harvard, defini6 estrategia como: "Iz determinacidn de les metas y objetivos basicos &



largo plazo on una emresa, junto con Ja adopcion de cursos de accion ¥ 1a
distribucion de cursas necesarios pars logrsr estos propéstos”(19)

La organizacien se describe segin se efjan sus metas, se identifiquen fos cursos de
accién o estrategias que mejor le permitan cumplic sus metas y se distibuyan los
recursos en la debida forma

También James B. Quinn del Danmouth College define la estrategia como:"un plan
unificado, amplio e integrado, dissfado para asegurar que 5o logren los objetivos
basicos de una empresa”(18)

Baidaba, en su texto drabe-hindd Calla y Dimna (version Antonio Chalta Sfar.
1595) escribia sobre las tres cosas en que debia concentrarse la atencion del
gobermante:(20)
» “Analizar cuidadosamente los hechos pasdos y Ias razones de su fraceso,
‘hacer un balence de los beneficios y perjuicios que le han traldio™
> "La segunda es en e estudio cuidadoso de fa situacién en su hora presente y
de sus aspectos buenos y malos. explotar las buenas oportunidades en tanto

pueds, y evitar todo 1o que pueda causar pérdidas y fracasos

“La fercere, reside en ef estudio el 1uluro y de los exlos 0 racesos que a su
Juicio le reserva, hay que aprovechar las buenas oportunivadss y ester atento
cantra todo lo qua tems"”

Mas tarde, Nicolés Maguiavelo en su libra €1 Principe’ también explica ta necesidad
de la planeacion para la realizacion de un buen gobiemo.  Existiendo diversos
ejemplos a través de la historia (21)

En la época moderma, al finalizar la Il Guerra Mundial, las empresas comenzaron a
darse cuenta de algunos aspectos que no eran controlables como: la incertidumbre
el fiesgo, Ia inestabildad y un ambiente cambiante. Surgio entonges la necesidad de
tener control relativo sobre los cambios rapidos. Como respuesta a los eventos, los

gerentes comenzaron a utiizar la planificacion (planeacien) estrategica.(22)



La planeacién estratégica no es un tema uevo. ya que desde tiempos remotos,
siempre se ha buscado el planificar las acciones futuras y alcanzar lo deseado.

La planeacién estratégica es utizada hoy en dia en cualquier empresa. Igor Ansoff en
el ario de 1980 (23), identifica la aparicion de la planificacion estratégica con la década
de 1960, a cual bios en los impulsos y capacidades estrat

La planeacion estralégica se introduce en ciertas empresas comerciales a mediados
de 1950, al observar que sus problemas administrativos se fueron solucionando por
medio de la planeacion estratégica teniendo conocimiento de los puntos fuertes y
débiles de la fima, y una vez elegida la estrategia, la parte critica de Ia solucion habia
sido conseguida y Ia firma podia proceder & implementaria.

En 1954 Peter Drucker opiné que: “Ia estrategia requiere que [0 gerentes analicen su
situacion presente y que la cambien en caso necesario, saber que recursos tiene la
empresa y cudles deberia tener” En 1962, Alfred Chandier: ‘el elemento que
determina las metas bésicas de la empresa, a largo plazo, asi como la adopcion de
cursos de accién y asignacian de recursos para slcanzar las metas” (24)

En procesos estratégicos Henry Mintzberg hace mencion: ‘el patrén de una serie de
acciones que ocurren en el liempo*(25), en su opinién, los objetivos. planes y base de
recursos de Ia empresa en un momento dado, no son mas importantes que todo o
que la empresa ha hecho y en la realidad estd haciendo. Donde se sobresale la
accié

: las empresas tienen una estrategia, aun cuando hicieran planes.

En lo que se refiere a Ia estrategia global donde consiste el establecer una estrategia
para un negocio a nivel mundial, eligiendo entre varias dimensiones estratégicas. Para
cada dimensi6n, una estrategia multidoméstica (es un tipo de estrategia en la que las
decisiones de Ia empresa estén descentializadas, de esta forma, se pueden hacer
frente a las diferencias culturales), examinando maximizar el desempeno mundial



mediante la masificacién de la ventaja competitva local. Busca maximizar el
desempefio mundial a través de la partcipacién y a integracion.

Dentro de los conceptos de planeacion; una concepualizacion precisa es la elaborada
por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID): *Planificar significa anticipar el curso
de accion que ha de tomarse con la finalidad de alcanzar una situacion deseada
Tanto la definicién de la situacién deseada como la seleccion y el curso de accion
forman parte de una secuencia de decisiones y actos que realizados de manera
sistematica y ordenada constiuyen lo que se denomna el proceso de
planificacién” (26) Para otros autores, la Planificacion Estratégica como sistema de
gerencia surge formaiments en los afios selenta, como resultados natural de la
evolucién del concepto de Planificacion.

Frederick Winslow Taylor: manifesté que el papel fundamental del ‘management'(27),
exge la planificacion de las tareas que los empleados realizarian. Donde el Gerente
pensaba el qué, cémo y cuando ejecutar las tareas y el trabajador las desempefiaba.
Originando un cambio estructural hacia la multidiisional. La investigacion y el
desarrollo oblienen mayor imporiancia, el espacio de tiempo enre la inversion de un
bien y su introduccion al mercado se reduce cada vez mas y el ciclo de vida de los
productos se acoria; donde la velocidad de los procesos origina una mayor
competencia

La planificacion estratégica la cual constituye un sistema gerencial que desplaza el
enfasis en el "qué lograr’ (objetivos) al "qué hacer” (estrategias)(26) se busca
concentrarse en s6lo, aquellos abjetivos factibles de lograr y en qué negocio o area
competir, en comespondencia con las oportunidades y amenazas que ofrece el
entorna.



Es importante identiicar fa planificacién tradicional enfocada en forme grupal o
incividual para otras personas, no se planifica a futuro sino en el mismo dia basandose

en el ayer, ademas, se rige por una sola linea; donde primero se planifica luego se
ejecuta y finaimente se evalia. Su planificacién es con datos, informes técnicos y los
diagnésticos ya elaborados, algunos elementos pasan a tercer plano solo hay
dingentes y dirigidos. Se delegan a terceros, aspectos puntuales para la ejecucion a
Iravés de proyectos y planes con bases tericas. Cuenta con las caracteristicas de que
aquienes ejecutan el pian s involucran en la planificacion al final. EI planificador
temina su vinculacion con la entrega del proyecto y se desvincula de los resultados
obtenidos. La planificacién tradicional es rigida y estética. Es unidimensional, toma en
cuenta principaimente los recursos financieros, utiiza una expicacion global y
generalizada de Ia realidad, anuncia resultados precisos. la pianficacion se da en un
momento ineiai, se planifica scbre el ambiente extemo; se mira desde 1a puerta hacia

afuera de la organizacion.

Mientcas que la planificacion estratégica se distingue porque se planifica para una
comunidad, una escuela o una empresa, es orientada a futuro, la planificacion,
ejecucion y la evaluacién se trabajan en forma conjunta retroalimentandose
constantemente, realizando el diagnéstico del conocimiento adquirido y reflexivo de lo
observado, en la planificacién estratégica (a evaluacion es continua acompadada de I
planificacién, tomando siempre en cuenta las necesidades y los intereses del 6 de los
individuos. Se realiza en cualquier terreno o sitio de trabajo. es participativa y se lleva
a cabo con las personas que les interesa. Olra diferencia de la planeacion estratégica
es que esta es flexble, el planficador esté presente durante su proceso y los
participantes se les involucran desde el inicio (29)

El concepto que s maneja en la actualidad define a la Planeacion Estratégica como el
proceso mediante el cual una organizacién define su vision a largo plazo y las
estrategias para akanzaria a partic del anaiisis de sus fonalezas, debiidades,
oportunidades y amenazas.(30)



Esto para evaluar la siluacién presente de la empresa y su nivel competitivo
considerando la participacién activa de los actores organizacionales,  obtencién
permanente de informacidn sobre sus factores claves de éxito su persistente revision
v aiustes peri6dicos para que se transforma en un estilo de gestién que haga de la

organizacion una entidad proactiva y preventiva,

La Planeacion Estraiégica es el proceso mediante ef cual una organizacion define Ia
vision de largo y madiano plazo y las estrategias para alcanzarla, con base en el
andiisis de sus fortalezas, detildades oportunidades. y amenazas. Considera la
paricipacién activa de los actores oiganizacionales. la obtencion permanente de
informacion sobre sus factores claves de exito, su revision, su manttoria, y ajustes

peritdicos para que se convierta en un estilo de gestion que haga de la organizacibn

un ente proactivo y Observa la cadena de de causas y
efectos durante un tiempo relacionada con una decision real o intencionada que
tomars i director. observa las posibles aternativas de los cursos de accion en el
fuluro, escoge unas aliermativas. las cuales se convierten en la base para tomar
decisiones presentes. Su esencia consiste en la identificacion sistematica de las
oportunidades y amenazas que surgen en el futuro, los cuales combinados con otros
datos importantes proporcionan |a base para que una empresa tome mejores
decisiones en el presente para explotar Ias oportunidades y evitar las amenazas.
Planear significa disefiar un fuluro deseado més el de  identificar las formas para
lograrto.

La planificacion estratégica es una hercamienta por excelencia de la Gerencia
Estrategica, en la bisqueda de una o mas ventajas competitivas de Ia organizacion y
la formuiacidn y puesta en marcha de estrategias permitiendo crear o presenvar sus
ventajas, (odo esto en funcién de la Mision y de sus objetivos, de! medio ambiente y
sus presiones y de Ios recursos disponivles. Sallenave (1991), afirma que *La
planificaion estralégica es &l proceso por ef cusl los dingentes ordenan sus abjetvas
¥ sus aceranes en €l tiempo. No es un domunio de fa alta gerencia, Sino un proceso o

comunicacion y de daterminacién de decisiones en el cual inlervienen 1090 Jos nivelus



estratégicos de la empresa” (32) La finalidad es el producic cambios profundos en los

mercados de fa organizacion y en la cultura interna.

Es el conjunto de actividades formales encaminadas a producir una formulacion
estratégica Donde las actividades son de muy variado tipo y van desde una reunion
anual de directivos para discutir las metas para el ejercicio entrante, hasta la
obligatoria recopilacion y envio de datos presupuestarios por parte de todas fas
unidades de la empresa a la unidad superior.

La planificacion estratégica no es solo una herramienta clave para el directivo, implica
necesariamente. un proceso interactivo de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriva
en la organizacion, es donde la direccion general marca metas generales para la
empresa (apoyada en la informacién de mercados recibida con seguidad de las
unidades inferiores) y establece prioridades. Las unidades inferiores determinan
planes y presupuestos para el periodo siguiente; esos presupuestos son consolidados
y corregidos por las unidades superiores, que vuelven a enviarlos hacia abajo. donde
500 nuevamente retocados, etc.

£l establecer un sistema formal de planificecién estratégica hace descendar la
preacupacion estratégica a todos los niveles de la organizacién

La planeacién estratégica, inciuye la aplicacion de la miwicion y el anslsis para
determinar las posiciones futuras que la organizacian o empresa debe alcanzar.
Proceso dinémico lo suficientemente flexivle para permitic y hasta realizar
modiicaciones en los planes a fin de responder @ las cambiantes crcunstancias.
Poder decidir qué tipo de esfuerzos de planeacion deben hacerse, cusndo y como
deben realizarse, quién los llevard a cabo, y qué se hara con l0s resultados

La planeacién estratégica es sistemalica en el sentido de que es organizada y
conducida con base en una reaidad entendida.



Para la mayoria de las empresas. representa una serie de planes producidos después
de un periodo de tiempo especifico, durante i cual se elaboraron los planes. También
deberfa enlenderse como un proceso continuo, especialmente en cuanto a la
fomulacion de estrategias. ya que los cambios en el ambiente del negocio son
continuas.

La empresa selecciona, entre varios caminos altemativos, lo mas adecuado para
alcanzar los objetivos propuestos. Generalmente, es una planeacion global y  largo
plazo.(28)

La planeacion estratégica nos permie.

- Darle sentido y estructura atos procesos de calidad total.

- Elevar la eficacia social de la organizacion

- Instrumentar los cambios que demanda el entormo

- Mejorar ia eficiencia irteina.

- Safistacer a los usuaros y a los prestadores de sevicio

- Actualizar, renovar e integrar a 105 Cugrpos directivos

- Analizar situaciones camplejas con una metodoiogia simple. accesiole a todos
los que comparten la responsebilidad (23)

25.1. METODOLOGIA DE LA PLANEACION ESTRATEGICA
Los procedimientos que la componen son tas siguientes

- Definirla misin

- Oefinila vision

- Realizer un diagndstico.

- Obtener un posicianamiento

- Crear estrategias

- Establecer objetivos estratégicos.

- Formular as intervenciones necesarias {planes, programag. aroyecios|



MISION

Es la raz6n de ser de la organizacion, es fa formulacién de un propésito duradero que
distingue & una empresa de otra. (dentifica el alcance de las operaciones de una
empresa respecto a otra. Revela el concepto de una organizacién, su principal
producto, y los servicios asi camo las necesidades del cliente que se propone
satistacer.

La mision es el elemento més permanente en la vida de una empresa, no abstante s
deve contextualizar y unicar en el tiempo y el espacio. De su correcta camprension
depende el exito de la planeacian y el sentido de la mefodologia de calidad

La formuiacién de ura misién clara y signi‘icativa describe los valores y priondades de
una organzacién

La misién debe responder ese- cialmerte a cualro interragantes:

- EIQué (4por quE existimos y cusl 25 nusstro propdsito?).

- E1Como (¢Con que calidad ofestamas nuestros servicios?)

- EIPara quién (Quignes son nuestros clientes?)
- & Para que (,Cusl es el impacto que producen nuestios servicios en el
cliente?)

VISION
La vision es e escenario futuro al que qusremos flegar. es muestio ideal, es hacia
tande queremos llevar a nuestra empresa
La formuaciér adecuada de la visén, se ¢ aracteriza por
- Serbreve
. Creible y consistente con los valores estratégicos y con la mision.
- Fécl de caplar y recordar
- Inspirary plantear retos para su logro
- Sirve como punto de consenso
- Pemite la flexivilidzd y a creatividad en su ejecucion



Debe responder a las siguientes interrogantes
- ¢Que es 1o que vemos como clave para el futuro de nuestra empresa?

- 4Queé me emacionaria acerca de ser parte de esla empresa en el futuro?

- ¢Qué valores necesitan ser acentuados?

- 4CuBles deberian ser nuestias pasiciones en cuestiones como los clientes, 05
mercados, la productividad, el crecimiento, la tecnolagia, la calidad, empleados y
demas?.(33)

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de una empresa se logra realizando un andlisis de las aspectos internos
y extemas de fa misma. Los cuales se extraen del diagnostico stuacional

La compefitividac de una empresa se define por Ia capacidad de ésta, de responder a
Ias demandas de los usuarios, esté compuesta por fa calidad de ia atencion, la
eficiencia, ta eficacia, la efectividad, Ia fluldez de sus procesos, etc. La competitividad
se estructura basandase en el equilibrio que guardan tas fortalezas y debiidades de

una empresa

La atractividad de la misma se define por la preferencia de sus usuarios ante los
servicios otorgadas, ests representada por: impacto social, grado de satistaccion de
nuestros usuarios, planes ahternos de atencion, coslo de la atencion, efc.

La atractividad depende de! equilibrio entre amenazas y opentunidades.(31)

FORTALEZAS
Cuando hablamos de foralezas nos referimos a las caracterlsficas que nos hacen
particularmente competentes; se refieren a aquellas aciividades internas de una
empresa que se llevan a cabo especialmente bien

Se trata de todo aguel atributa de Ia empresa que Ia distingue favorablemente de sus

aunque o de toda la sino en relacion
directa con los competidores més cercanos.



Para diagnosticar las fortalezas de una organizacién. se debe establecer una
jerarqula. pues no todas representan una situacion igual de ventaja Otro aspecto
importante para determinar el valor de ellas, estd en relacién con los planes de
crecimiento, consolidacion o saida de un sector, los cuales podran minimizar o
maximizar una fortaleza detemminada.

Las fortalezas se pueden clasificar con el fin de faciltar €l proceso diagndstico de la
planeacion en las siguientes escalas

- Fortaleza fundamental: aquellas que estan en primer nivel de importancia para la
empresa en relacion con la competencia

- Fonaleza secundaria: aquellas que son importantes pero que de no tenerias la
empresa no veria amenazada su postura de mercado, por lo menos en el corto plazo.

- Fortaleza elemental. aquellas que aunque se tienen, no representan una ventaja
competitiva significativa

DEBILIDADES
Al contrario de las fortalezas, las debilidades son aquellas caracteristicas internas, que
nos hacen vulnerables respecto a nuestros competidores; son situaciones en las que
o samos competentes y olros nos superan claramente. Son fas actividades intemas
que imitan o inhiben el éxito de una organizacion. Se trata de todo aquel atributo de la
empresa que la distingue desfavorablemente de sus competidores, aunque no
necesariamente de toda la competencia, sino en relacion directa con los competidores.

més cercanos

Para diagnosticar las debilidades de la empresa, se debe establecer una jerarquia,
pues no todas representan una situacion igual de desventaja. Otro aspecto que debe
buscarse para determinar i valor de una debiidad, esté en relacién con los planes de



crecimiento, consolidacién o salida de un sector, los cuales podran minimizar o
maximizar una debilidad deteminada.

Las debilidades se pueden clasificar para faciltar e proceso diagnéstico de fa

planeacién en las siguientes escalas

- Debiidad critica: Aquellas que estan en primer nivel de importancia para la

empresa y con las cuales se esté en peligro inminente ante la competencia,

- Debiidad secundaria: Aquellas que son importantes pero que de tenerias, la

empresa no verla amenazada su postura de mercado, por lo menos en el corto plazo.
Debiidad elemental: Aquellas que no representan un fiesgo grave o importante,

por lo menos en el corto plazo

OPORTUNIDADES

€5 toda siluacién externa o del entorno que bien aprovechada redundard en beneficios
para nuestra empresa. Se reflere a las tendencias econémicas, sociales, pollticas.
tecnolégicas y compeitivas, asi como a hechos que podrian en forma significativa
beneficiar a una organizacién en el futuro.

Oportunidad es todo aquello que nos facilta o propicia un movimiento exitoso o
posiivo en el mercado o entomo compeltvo donde actuamos. Aquello que nos
permite capitalizar cierta tendencia, un cambio de habitos, la ausencia temporal de un
competidor que ha suffido un dafio en sus mstalaciones, el crecimiento de un
proveedor de volimenes pequefos, lineas baratas de financiamiento, mejora en la
economia, etc.

Las oportunidades mas valiosas son dificiles de ver o detectar. Casi siempre las ven
varios competidores al misma tiempo. Ello nos obliga a mantener una actitud de alerta
permanente que nos permita ver con anticipacion lo que los demas verlan después



Otra siemento de moortancia al estudiar tas oportunidades. es el de poder darles una
jerarquia ast coma estimar es tiempo que esia oportunidad podria esperar @ que 1a
aprovecharamos. En ocasiones vuelan, desaparecen con una velocidad vertiginosa
Las apravechan los mas r4pidos en reaccionar

Por itimo, al analizar las oporunidades del entorno, es necesario considerar si los
demés competidares las podrian aprovechar de iqual o mejor manera que nosatios, lo
cual nos obliga & un conoamiento profundo de su estlo, deseos y capacidades

Para faciltar el proceso diagnéstico de 1a planeacién es necesario clasificar las
oportunidades en la siguiente escala
» Oponunidades generales: Son todas aguellas que estando presentes en el
ertomo afecian & todos los que compiten en €l de una manera semejante.
aunque no necesariamente igual No todos los competidores de un sector
estan iguaimente preparados para aprovechar estas oportunidades. pero la
verdad es que en la mayoria de los casos, las oportunidades atraen & todos
mas o menos igual

v

Oportunidades especificas del sector: Son todas aquellas acciones ocurridas
en el sector, habitualments protagonizadas por algin competidor, que afectan
positivamente (aunque no exclusivamente) a los demas. participantes del
sector.

» Oportunidades propias: Son aquellas acciones que representan una
oportu

iad especificamente para nosotras. adn cuando no tengan carécter
exclusivo. Este grupo de opartunidades no deja lugar a dudas y han de
tomarse invanabiemente fas acciones adecuadas para aprovecharas sin
demora, can determinacién y postura radical

AMENAZAS
Las amenazas son eventos def entorno que pusden afectar negativamente a nuestra
organizacien. Es todo aquello que hace difcil e crecimiento de nuestra empresa,



nuestra presencia en el mercado. el logro de nuestros objetivos, ya sea en los
volimenes de operacion. en los resultados alcanzados. en los mercados cubiertos. en
&l lanzamiento de un nuevo servicio o producto, etc.

Existen muchos elementas que dificulten I prosperidad de las empresas. y que no se

refieren a competidores especificamente.

Estos elementos tienen que ser estudiacas af evaluar una estrategia determinada, ya
que todos ellos inciden directamente en &l comportamiento de nuestro sector y
aherarén la canducta de nuestros competidores. igual que modificarén, © por lo menos
afectaran, nuestras decisiones estiatégicas

Las amenazas pueden ser clasiicadas car =i fn de faciitar el proceso diagnbstizo de

12 planeacion en las siguentes escalas

» Amenazas generals+: Son todas aquelias que estando presentes en el entomo,

afectan a todos los que compiten en &l de una manera semejante (pero no

necesariamente igual). Es cietto que no todos los competidares de un Sector

estan iguamente preparados para enfrentar cada una de las amenazas, pero la

vertad es que en la mayoria de los casos, las amenazas afectan a todos los
competidores mas o menos igual

> Amenazas especificas del sector: Son aquelos eventos acurridos en el sector o

protaganzados por algin competdar que afectan diectamente (aunque no

exclusivamente, 3 los demas pariicpantes del seztor
» Amenazas propas: Son aquella: acciones de ios corpslidares, provesdares o
clientes, enfosadas direciaments a pravocar un dafio o efecto directo en
nuestra operacisn. Este grupo de amenazas no deja lugar a dudas y han de
tomarse invariablemente en cuenta, con acciones adecuadas para eviarias
radicalmente(34).
En el proceso de diagndstico estralégico se pretende n andlisis profundo de nuestra
competitividad y atractividad, con la finalidad de consolidar nuestras fortalezas. reducir



o eliminar nuestras debiidades, aprovechar las oportunidaes y evitar o reducir el
efecto de las amenazas.

£l siguiente paso del procasa diagnéstica en la planeacion estratégica es construir una
matriz de evaluacién del analisis intemo y extema de fas variables.

25.2. MATRIZ DE EVALUACION

EVALUACION EXTERNA (ATRACTIVIDAD)

1.- Realizar una lista de oportunidades y amenazas propias
2.- Ponderacion

“

Asignar un valor de 0.0 a aqueflas oportunidades y amenazas propias sin
importancia

v

Asignar un valor de 0.1 a aquellas oportunidades y amenazas propias que se
consideren muy mportantes.

- Clasificacidn

v

‘Asignar un valor de 1 alas amenazas importantes

v

Asignar un valor de 2 a 1a amenaza menor

Asignar un valor de 3 a Ja oportunidad menor

v

Asignar un valor de 4 3 ta oportunidad importante

4. Muliplicar ponderacisn por ciasificacibn y obtener resultado ponderado. Sumar
resultados ponderados y obiener tral ponderado.

EVALUACION INTERNA (COMPETITIVIDAD)
1.- Realizar un lista de fortalezes fundamentales y debilidades criticas
2.- Ponderacién
> Asignar un valor de 0.0 a las fortalezas fundamentales y debilidades criicas sin
importancia



> Asignar un valor de 0.1 a las fonalezas fundamentales y debilidades criticas
muy importantes.

- Clasificacién
> Asignar un valor de 1 a tas debilidaces importantes.
> Asignar un valor de 2 a las debildades menares
> Asignar un valor de 3 2 las fortalezas menores
> Asignar un valor de 4 a las fortalezas importantes.
4.~ Multipficar ponderacién por clasificacion y obtener resultado ponderado. Sumar
resullados ponderados y abtener total ponderado.
Los pasos anteriores nos lleva a darle un valor especifico al ambiente itermo
(competitividad) y af externo (atiactividad)

€1 valor especifico de la competividad y la atractividad nos van a senir para la
construccion de la matriz de posicionamiento, que nos permitira saber cual es nuestro
lugar en el mercado de la competencia y nos faciltaré la creacion de estrategias para
&l cumplimiento de la mision y el viaje hacia ia vision(35).



2.5.3. MATRIZ DE POSICIONAMIENTO.(36)

En la matriz de posicionamiento ubicaremos el valor de nuestra competiividad
(aspectos intemos de 1a organizacitn) es la interseccion de las os lineas, Ia que nos
penmiti precisar en cusl de las celdas estamos y por fo tanto cual es nuestra posicion
en el mercado competiivo

ASPECTOS INTERNOS
COMPETITVIDAD.

AFUERTE  3PROMEDID  2DEBIL 1

aro
ASPECTOS 3
EXTERNOS

HMEDIC
AtRacTvions 2

Fuene: mans de avactiveac.
Figura 2. Matnz de Posicionamiento.

mpstiidad planeacién estratégiea Jorge a Flores Hermandez

2.5.4 INTERPRETACION DE LA MATRIZ DE POSICIONAMIENTO

Un posicianammiento e las casillas 1, Il y IV nos indica que estamos en una empresa
aitamente competifiva por 0 que conviene crecer y desarrallarse, aqui las estrategias
genersles son integracion hacia delante. integracion hacia airas, integracion
horizantal, penetracién en el mercado, desarmolo del mercado y sus productos

Un posicionamiento en las casillas 11l V y VIl nos indica que estamos en una fase de
resistencia, 10 que mplica hacer una diversificacion concéntrica, diversificacion de
conglomerado, & una diersificacion Horizontal

Un posicionamienta en las casilas VI, Vill y IX significan cosechar 6 elminar, aqui

conviene asociarse a olras empresas, reducir nuestros costos unilarios, vender una



parte de la organizacion, en el peor de los casos la venta de todos l0s activos de la
empresa, 6 la combinacion de varias estrategias a la vez.

ASPECTOS INTERNOS

ASPECTOS.
EXTERNOS

Fuente: Presentacién -Enriaue Amorocho C.

Figura 3 Calificacion de Matriz de Posicionamiento

Una empresa puede permanecer en el mercado manteniéndose en tres situaciones.
generales: una etapa de crecimiento y desarrolio, una etapa de resistencia y una etapa
de cosechar 6 eliminar

La matriz de posicionamiento nos sirve para identificar en qué posicion se encuentra
nuestra organizacion en el mercado global

El paso siguiente de la melodologia de plancacion estratégica es identificar las
grandes estrategias (Plan Maestro) que nos conduzean al cumplimiento de nuestra
Misién y al inicio de I construccion del futuro 6 sea nuesta Vision



Este se realiza identificando los procesos prioritarios de nuestra institucion que tienen

que ver con la satisfaccion de las necesidades de nuestros usuarios, a los cuales se

aplica una combinacion de las dierentes variables que marcan nuestra competitividad

y atractividad, aqul utiizamos la matriz OOFA

FORTALEZAS (F)
1.
NOMBRE DEL 2
PROCESO 3-
Hacet lstado
ESTRATEGIAFO ™
OPORTUNIDADES (0)
1- Utizar s fortalezas para
2- aprovechar tas
3- oportunidades '
Hacer Istado
- . —
AMENAZAS ()
Ulizar 1as foralezas para

2~ eutar as amenazas.
Hacer istado

Fuene. Oportunidades, Fu

DEBILIDADES (D)
1.

2-

3.

Hacer listado

ESTRATEGIA DO

Vencer
aprovecnando
oportundades

las  debiidades

las.

Reducir 2 un minimo las.
debiidades y evitar las

Figura 4. Formulacion e estrategias utiizando Ia Matriz DAFO.(37)

Ef plan maestro de nuestro proceso metodolégico de planeacion estratégica estd

constituido por un maximo de cualio grandes estrategias que se constituyen en la

respuesta 2 las siguientes interrogantes.
£Qué debemos hacer?
+Como debemos hacerlo?
2Para quién lo debemos hacer?
¢Para qué lo debemos hacer?



nifica regresar a la mision y con esto cerar el chrculo de planeacion estiatégiea
en sus lineas mas generales, con el nico fin de iniciar Ia construccion del futuro
expresado en nuestra Vision

Ye formuladas las grandes estrategias de nuestra empresa, nos daremos a la tarea de
plantear objetivos estratégicos, técnicamente éstos se construyen con base a los

siguientes principios:

~

Un objefiva debe empezar con un verbo de accion o de logro.

-

Debe especificar un solo resultado mensurable por lograr

Debe especificar una fecha de término.
Debe especificar los factares de coslos maximos.

» Debe ser o mas especifico, mediale y venficabie que se pueda

Debe especificar &l que y &l cuando y no aventurarse en &l por qué y cémo

.

Debe apoyar de manera directa o ser compatibie con el plan estratégico y los

planes de alto nivel de la empresa

v

Debe ser realista y alanzable, pero aun asi debe representar un reto

importante.

El Gimo paso de la plancacion estratégica es fa formulacién de intervenciones,
Iamense éstas programas de rabajo, formacién de equipos de proyecto, stc., que
apayen los objelivos y consecuentemente las grandes estrategias (Plan maestro) a

sequir.(36)

2,6. MARCO LEGAL:

Dentro del Articulo 4* de la Constitucién Mexicana de los Estados Unidos Mexicanos.
reflere: “foda persona isne derecho a fa protoccion de la salud"(39) ¥ en la Ley
General de Salud establece el Sistema Nacionat de Salud sus disposiciones comunes
y su conslitucién reconocidas por la Secretarla de Salud, especificamente el Articulo



2" que contempla el Derecho a la Proteceién de fa Salud en su finalidad XXVil 8is. EI

Vratamienta integral def dolor

Las Normas Oficales Mexicanas (NOM)(40. 41) tienen como principal abietivo prevenir
los riesgos @ la salud, la vida y €l patimonio y por o tanto son de observancia
obligatoria. Dentro de la Clinica del Dolor debemos tomar en cuenta las siguientes
nommas, Noma Oficial Mexicana NOWM-197-SSA1-200042), Que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencion médica especializada. Esta Noma Oficial Mexicana es obligatoria para todos
los hospitales de los sectores piblico, social y privado, cualquiera que sea su
denominacién, que realicen intemamiento de enfermos para la ejecucién de los
procesos de diagnéstico, tratamiento médico, quirdrgico, y de rehabiltacien para los

consuttorios que presten atencién médica especializada

NOM.-001-S8A2-1883
Que establece los requisitos arquitectonicos para faciiar el acceso, transite y
de los alos de atencién medica del

Sisterna Nacional de Salud (43)

Numeral: 7.1.4. I equpo de cada especialdad se complementa o en su caso se
sustituye por dispasiivos de mayor precision, confiabildad y reproducibiidad a lo
establecido en Ia NOM-176-S5A1-1998.(44]

Derira det Plan Nacional de Salud y en consecuencia en el Plan Estatal de Salud no
se contempla fortaliecer las Clinicas del Dolor. inicamente las enfocadas a Cuidadas

Paliatives (45, 46}

En to gue se refiere a fas Guias de la Practica Clinica (GPC) son instrumentos e
consulta para e porsonal de salud, To cual permite lener unificacien de arterios ¥

medicina basado en evidencias (47)



Se revisaran GPC (CENETEC) de fas arincipales patalogias lrafadas en Ia Chinca
el Dojor encontrando lo siguiente:

v

Sindrame doloroso de 1a columna vertebral: en1a busqueda  ce informacién
de la pagina del Centro Nacional de  Excelencia Teeno'dgica en Salud
(CENETEC), no se encuentran GPC para el tralamiento de esta patologta por
segundo nwel de atencién

Neuropatia postnerpética: En la Guia de diagnéslico y tratamiento de Herpes
Zoster, se encuentra incluido el fratamiento por métodos invasivos (clinica det
dolor). incluyendo 4 ewdencias tipo A la cual significa que son extremadamente
recomendable  por contener revisiones sisteméticas de ensayos clinicos
aleatorias homogeneos.

Neuropatia diabética: s encuentran evidencias fipo D significando que o se
recomiendan pero tampoco se desaprusban por tener estudios de nivel 5 o
estudios no concluyentes de cualquier nivel y ninguna especifica i
importancia del tratamiento por clinica del dolor.

Algias faciales (neuralgia del tigémina)

Cefaleas

Dolor central

Dolor en Ia edad peditrica

Sindrome dolaroso post amputacien

Dolor oncolégica

Cuidados peliativos

Vv vy

v

Manual De Organizacién de Cinica Del Dolor,

Cuenta con Manual de Organizacion desde 1993 y hasta la fecha no se ha

acwalizado.(14)



3. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

La Clinica del Dolor del HCT en el afio 2007, registré 1736 consultas-tratamiento
mostrando un descenso importante desde el anio 2009 al 2011.(48)

Tomando en cuenta la Visién e Ia Clinica del Dolor nos damos cuenta que existen
graves problemas para poder aloanzar su cumplimiento en su abjetivo. Motivo por et
cual se realizé un andiisis para conocer los factores que influyeron en el descenso,
para elo utilizamos la metodologla de iz planeacion estratégica como una herramienta
gerencial y demostrar si se requiers efiminar, redisefiar o fortalecer la Clinica del Dolor

Dentro de los parametros observados que impactan en forma negativa para llsgar a la
mision y vision de Ia clinica san:

Atencidn a usuarios Gnicamente en el o matutino y de Lunes a Viernes.

Recursos Humanos incompletos. de acuerdo a Manual de Organizacion.

Ubicacion inadecuada para pacientes con discapacidad, segun NOM-001-
$562-1993

Consultorio de Clinica del Dolor 1o reine las candiciones sugeridas por la
NOM-197-5641-2000

Posterior a la revision de las observaciones antes descritas, se genera la pregunia:
Ser conveniente cerar la Clinica de Dolor? o Implementar un Plan Estratégico de

12 clinica evaluando Is eficiencia del servicio?




3.1 METODOLOGIA DE GESTION DE INFORMAGION

Para Ia obtencion de datos de la matriz FODA se realizo la siguente metodologia

Entrevistas con e persanal de la clinica del dolor

La cual fue en forma  continua y verbal con el médico de base, la enfermera
asignada al 4rea (SO entrevistas). Donde se entrevista sobre los problemas.
actuales de la clinica asi como las gestiones que se realiza para su mejora
continua, necesidades de equipo médico & instrumental.

También se realiza en conjunto con el personal de la dlinica del dolor inventario
del equipo e instrumental médico revisando condiciones de los mismos.

Entrevistas con los usuarios para conocer la oportunidad de la atencion y de las.
citas (50).

Enlacualse pregunto a los usuarios extemos el tiempo de espera de consulta
y satisfaccién de la misma.

Revision de 100 expedientes clinicos mediante el fomato MECIC.
De acuerdo a la Direccion general de calidad se tomo el Formato de MECIC
para Ia valuacién de los expedientes clinicos segun NOM 167 del Expediente

Ciinico.

Revision de los registros estadisticos (hojas diarios del médico y sistema
inico de informacién en salud) para conocer la produztividad real desde 2007
12011 (5 afos)

Realizacion de 100 cuestionarios 3 través de una encuesta  a los usuarios
interos y exteros de la clinica de dolor para conocer si tenian informacién de

este servicio



4.MATRIZ FODA. ESTRATEGIAS GENERADAS.
Las caracteristicas de !a Clinica del Dolor antes descritas se clasifican de acuerdo a
la Misian y Vision como fortaleza, detilidad. amenaza y oportunidades enfacadas al

descanso de la consulta

Se realizo un listado de las caracteristicas de fz Clinica del Dolor correspandientes a
fortalezes

FORTALEZAS

Son todas Tas cualldades y Capacidades Rumaris, sdministatvas y econémice
can qus cusnta la organlzacién:

1. Gonsuitorio asignada 3 Cl

2 Medico sepe

3 Equipo médico para ratamienta del dalor

4 Referencia e pacientes e oiros senveics hospilalarics, undades hosplalarss &

stiucianes de! Secter Siud

5. Ingresos monetanos par 3 consuft e infervencions

7. Personal con cleponiildad

Sustento de Fortalezas.

1. Cansuhorio de Ciinica de! Dolor en ¢l Arez de consulta externa del HCT

HMedico especialista en Anestesiolagia y subespecialidad en Algalogla avalada
por el Hospital General de México en = ano de 1993

Equipo médico para &l iratamiento del dojor.



Cuadro 4. Equipo médico para atencidn del tratamiento del dolor.(49)

EQUIFG

Wots quirirgios 39 posiciones
Escalors Quirirgica

Escrtoria

Negrtoscoplo

Moss Patour

Camia

Tanico

Ansquel

Mosu Pastaur

Banco giratorio quirirgleo

Moaa Mayo

siie

Moss da proparacién Ractangular
Silln sacritorio Girstorio
Limpara do Chicote

Vantisdor do Pedestal

Gubeta do Patsds

Insuiaciones de Oxigane y seplnicién

Tome mvemmans ael 7G



Referencias de pacientes: interconsuitas, de unidades de salud del sector
salud.

Cuadro 5. Interconsuttas a Clinica del Dolor.

Taronwus T
Reforencias ds Unidedos 3 Swd 9
Reforancies dol SSSTE, IMSS 15
Reforonclas Otras 55

Fuante. Fors Diana de Regia MEGEe

Ingresos monetarios por la cansulta & intervencianes, segin tabulador del HGT
se cobran las consutas de Clinica de Dolor: $96.00 cubri

ndola el Seguro
Popular en caso de contar con este sequro Implementado en los 6 niveles de
cobro,(50)

Expedientes activos
El drea de Calidad del HCT realiza en forma cuatrimestral revision de los
expedientes clinicos de las diferentes areas de Ia consulta extema, mediante
el formato  Modela de Evaluacion del expediente Clinico Integrado y de
Calidad (MECIC)(51), cumpliendo el 85% de los requisitos que se solicitan



Slewma
'SECRETARIA DE SALUD

DE CALIDADY o
DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE CALIDAD EN SALUD
MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO INTEGRADO Y
DE CALIDAD (MECIC)
* Todss ias celdss do calificacion debarén ser llensdss
sagin comesponds: 0= No cumpla, £cc
1= Cumpla y NA=No aplics o0

D
1 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

1| Existe of expediente cino soiciads. 1

2| El expedients clinico Lene nimer Unica de dentficacion |

| 5% eBer o e G i o3 comes el expedanis Sincs G
umentos que lo integran |
Toe dacumanics que isgran 6 Bxpedenta cins sstan

ardenados y compietos

5 | Escrto con leva iegiie en lenguaie snica madico

S !
6| Sin abreviaturas. tachaduras y enmendaduras, | i
I

|5 g o7 o expece
| do1a cirugia

e [a [ista g venficacion para i segundad |

Figura 5. Supervision del Expediente Clinico.



En 1o que se refiere a Det
DEBILIDADES

tades se tomaron las siguientes caracteristicas

Aspectos que obstcullzan & dafiene ol coructo desempenc de a organizacion. Son
reas que daben de ser Idontificadas para ser contrarrestadas lo mis pronto posibla.

T D rcion de Coneutas @6 CINGs el Dolar con (e3pecs 3 470% ameores,
2. Atencstn ds usuaros ir

imente or s 1o matuins o Lungs a Vierss,

3 Recursos humanos incompistos.

4 Uricacién da la Ciirica del Dolor irsdecuada pars paciertes can dscapscidad. {Segn NOW-001
S9AZ-193 y NOM 193-8S42-2000, NOW 187-8541-2000 )

5 i

fanto de consuta de ms da 10 diss
6. Equipo on mal estado

7. Esosei reducdo,

8. Medicamento insuficiente @ Incormplets (10 hay morfing)

4. Instrumentat insufciente

10. Fata de programa de manterimiento de los eauipos prevenive y carresto.
11. Cobros insuficientes con respecio sl servicio prestado

12. Fattade informacidn a 1a poblacidn ds os sanieos propercianados en Ciinica dai Dalor

Evidencias de las Debildades;

1. Disminucion de consultas de Clinica del Dolor con respecto afos anteriores.

Consultas de Clinica del Dolor

1

e con

007 2008 2000 2010 2011
- e g e 97 s

Figura 6 Nimero de Consuitas de Clinica del Dalor HCT.



2. Atencion a usuarios dnicamerts en ei turno matutino Lunes a Viemes

Horario de atencién a usuarios de la Clinica del Dolor es

> Primera vez de 9. 30 as 1000 am

> Subsecuentes a parti de las 8:00 am.
3 Recursos Humanos Incompletos.
Un médico anestesidlogo con subespecialidad de Algologia y una enfermera. Siendo
necesario sequn el Manual de Organizacién la integracién de: - un (a) psicslogo (a)
més un trabajador social, ademss de implementar los diferentes 1urnos con el equipo

. trabai .

4. Ubicacién de la Clinica del Dolor inadecuada para pacientes con discapacidad.
Espacio reducido Segin la NOM 197-5SA1-2000 no se cubre con los requisitos de
espacio tributario, significa que en el 4rea de observacion no se permite el movimiento
ibre del persanal y del paciente que permita una adecuada revisién del paciente y
tratamiento (52, 53)

5. Diferimiento de consulta. Se realiza el indicador de diferimiento de consulta externa
de especialidad

Namero de pacientes de primera vez con la cita olorgada en consulta de
especialidades en un piai mayor @ 10 dias habiles. a partir de recibida hoja de
referencia X 100

Valor de referencia mayor o igual al 85%

Cuadro 6. Diferimiento de Consulta de Especialidad

i de conwitas 2071 (T suBseconi] 5

f 'N® de consuitas referides por 112 vez 218
TG paserias G primera VeE Gon a G Ggods o coneue G
aspaciadades on unpiazo mayor 10 Gas hébles %

Fusris Expediente Cinzo



6. Equipo en malas condiciones:
Cuadro 7. Caracteristicas del equipo de Clinica del Dolor(49)
EQUIFO

Eacalara Quirirgica

Excritorio Adecuado

Negatoscopio Adecuado

Moss Pastaur Prasenca de txdo

Camilla Sin barandal, coichén roto y sin cambio de
Tinico

1350 por multples enmendaduras

Anaguel
Banco girstorie quirirgico

Mosa Mayo

silla

Mesa 0o proparacién Rectanguiar
Silion escritorio Giratorto
Lampara do Chicote

Ventiiador do Pedastl

Cubata do Patade

Instalacions de Oxigeno y aspiracién o tuncionsles.

Frerce. Imeniars 4o Ta Cliea 9o/ 0

TRCT y suparvraon peron

7. Ciaves de medicamantas en existencia
De las 46 claves de materia! de curacion solicitadas solo se cuenta con 33 y en lo

que se refiere a medicamentos de B5 claves solicitadas solo se cusnta con 45,

& Falla de programa de manienimienta de 105 equipos, preventivo y corrective En
entrevista perscnal con el Jefe de Mantenimiento del HCT se solicita Ias bitacorss de
mamenimiento de! equipo de Clinica del Dolor, informé que o existen evidencias ni

pracesos actuales

9. Cobros insuficientes con respecio al senvicio prestado,
Se cobra en la Clinica del Doior Gnicaments 2 consulta de $96.00 pesos y o e

tratamients come se maneja en el tabutador que se descrioe.




Cuadro B. Tabulador de cuotas de 08 Sarvicios d Il
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Fuente, Recursos Financieros del HCT



12. Faita de informacion de Ia poblacién de los servicios que proporciona fa Clinica del

Dolor

Se realizo una encuesta a través de un cuestionario a la poblacién usuaria del Sector

Salud con los siguientes resuitados.

Cuadro 9. Cusstionario para evaluar la informacién de la existencia del servicio

de la Clinica del Dofor.

o DE PERSONAS

PORCENTAJE QUE
LA EXISTENCIA DE CLINICA DEL

ENCUESTADAS
‘ DOLOR.
s o I
T HOSP\YAL AQUILES SERDAN \ s
[essrs \
HOSPITAL _ REGIONAL D{" T —
=

| 20Ma 1 DEL 53

E
Fuente. Encuesla & avés de un cusstionano 2011,

Enlo que se refiere amenazas, como factores extermos se (omo el siguiente listado

AMENAZAS

2 Crocimiento de

T Giora de Ta Citnca G5 Da10 o Gmucion a6 consutas
2 Incumplmianto en asistencia de pacientss a las s,
3. Competencia da Glinicas gl Dolor prvadas

Dolor.

4 Fala de i savicios

5. Susparsién de prasupuesio asignadd por o estad.




Evidencias:

1. Ausencia de pacientes a las citas en Clinica del Dolor

Cuadro 10. Promodio do paciantes can incumplimiento en la asistencia de su
cita,

Fromedlo 46 consulas por

Hadas T8 conauttas

Fromedio 66 pacientes que no acuden & au el 155

Fuente: Hoja Diana de Enfermena e 1a Consuta Exiema,

3.Competencia Clinicas del Dolor privadas.(54)

Por Giimo, se realizo un listado de los factores extemos que se pueden optimizar
para la Clinica del Dolor.

OPORTUNIDADES
achos que podrian en forma signiAicaliva banaficiar & Una OrgaNIZacion en o1 futuro.

T Corebraan de convancs can InelCones FDIESS y pIvadss.
2. Incremento de poblacién afiiada sl Seguro Popular

3 CREE. o brinda o sarvicio da Ciinica de Door,

4, Nobrinda ef ISSSTE e IMSS servicos de Clinca del Dolor

s
& Captacién de recurso financieros




41 EVALUACION CON  PONDERACION DE LAS  FORTALEZAS,
DEBILIDADES.

Este caso lo hemos adzcuado a un fomato cuantitativo a través de la matiz de
evaluacion  dando valotes a cada no de los parametros como se muestia a
continuacién

1- Calificar cada ura de eflas can los valorss siguientes
> FORTALEZAS y DEBILIDADES para calificar la COMPETITIVIDAD
PONDERACION: 0.0=menos importantes

0.1=muy importantes

CLASIFICACION

impartantes devilidades

ienores debilidades

3=

nores fortalezas

4= importantes fortalezas

2-Muttiplicar ponderacién por ciasificacion, obteniendo | valor especifico.
3. Sumar resultados de valor especifico y oblener el (otal del valor.
4. Esquematizar en matriz de posicionamiento.



Cuadro 11. Competitividad

FORTALEZAS

Foromen

ETET

T-Consuono asignad a Clines del Dot
2-Médico especalista en Algologia

3 Equipo Medico para tratamiento del dolor
4-Referenca de pacienies e owos senviice
hospitalarios, unidades hospialarias & Instiucions
el Sector Saud

Shngresos monstarcs ool consula ®
intervenciones

6 Expedientes actios.

7. Parsonal con dispan o dad.

Total Fortaleza

Gl
3
01
00

00
o1

g
N
s
3

o7

0s
13

00
04
20

DEBILIDADES
2. Deminueién de consultas de Clinica del Oolor con
tespecto g afios anteriores.

2. Aancin de usuarics dncaments en el wine
matutine

3. Recursos humanos incomplatos

4 Ubicasén de Ta Cinea del Dalar inadecusds para
pacientes con discapscidad (NOM 001 Y NOM 193
¥ NOM 197)

5. Diferimiento ge consulla e mis de 10 diss

6 Equpo en mal estado

7 Espacio reaucida

8. Medicamenta insuficients & incompleto

9. Insteumental insuficiente
10 Fata de programa de mantenimiento de o5
squpos praventv y conrscivo

11, Cobros insuficienies con respecto al senic
prestado.

12 Falta ce informacien a la potiacen de los
servicios proparcionados en Cinica del Dolor

Total Debilidades

Total Gompetitividad

01
00

01
01

01
a1

14
31




1.- Calificar las OPORTUNIDADES y AMENAZAS con los valores siguientes para

valorar ATRACTIVIDAD.

> OPORTUNIDADES Y AMENAZAS
Valor 1: 0.0=menos impartantes
0.1=muy importantes

Valor 2 1= imporiantes amenazas
menores amenazas

3 = menores oponunidades.
4= importantes oportunidades,
2.- Multiplicar valor 1 gor valor 2, obteniendo fs ponderacion
3. Sumar resultados ponaerados y oblenes el total ponderado,
namiento.

4. Esquematizar en matriz de pos



Cuadro 12. Atractividad

OPORTUNIDADES Vator
Eapaciico
T Gelebracion da canveniss can TREMIENes PURICRS Y 07 O 0%
prvzdos
2. Incremanto de poblacién afiaca al Saguro Populsr 01 4 0s
3 CREE, no bnda el sarvica ca Clnica de Dolar, o0 3 00
4 No brnda e ISSSTE & IMSS sericios de Clinea g6l 0.1 3 03
Boler
5 Apoyo a pacientes con cancer y ot paiok 01 3 03
programas priortaros.
6 Captacien do Recursos Frsncirss ot 3 03
Total de Oportunidades 17
AMENAZAS Tandirey G Vator
Espacitco

1. Ciera da Cinica dal Dojor por dsmnucon de 01 l o+

janto en ssistencia de pacientes alas ciss 00 2 20

Dolor prvadas 01 1 o1

4 Suspensitn de presupuesto asignato por o estade. 0.0 1 00
Total Amenazas 02
Total Atractividad 19




4.2. MATRIZ DE POSICIONAMIENTO

Obtenidos los valores de la compeliividad y atractividad del servicio de clinica del
dolor se realizo el posicionamiento de Ia matriz

o pg’rosuﬁonf,m&w
>

comPENTVIOAD

AL'

a

FueRre 3 prousdio 2 o 1

2
H

Competitividad: 3.1
Atractividad: 1.9

ATRACTMDAD

bl

Figura 7. Malriz de posicionamiento en la se encuentra Clinica del Dolor.

De acuerdo a la matriz de poscionamiento, la Clinica def Dolor se ubicé en fa casila
nimero VII, representando esta posicion una alractividad débil pero con afta
competitvidad; interpretando de esta manera gue se tiene una gran oportunidad de
crecimiento y mejoramiento del senvicio a traves de una reorganizacién al interior de
la Clinica pero principalinente al exterior de la misma, a ravés de financiamiento
externo, estrategias para captacion de recursos y otra serie de acciones que presenten
a este Servicio como alracivo.



5. OBJETIVOS Y METAS

OBJETIVO GENERAL.
Desarroliar estrategias que permitan alcanzar la eficiencia y eficaca de la Clinica del

Dolor lo cual pemita su permanencia y crecimiento en ta institucion.

METAS:
Ftaborar un despliegue estratégico con acciones que impacten en el funcionamiento y.
organizacion adecuada de 1a Clinica del Dolor del HCT permitiendo el incremento de la

del servicio y en su enla institucior,

OBJETIVOS ESPECIFICO.

Identificar los elementos que pemitan e qesamoio sustentable de la clinica del dolar.



6. DESARROLLO DE ALTERNATIVAS
Con base a los resuttados de la Matrz e Posicionamients se realiza o Malriz de
Estrategias o FODA

Para lo cuai se propone un listado de actwidades con base a la interseccion de las
fortalezas, debildades oportunidades y debilidades como se ndica a continuacion

Estrategia FO: unién de fortalezas y oportunidades
Estrategia DO. vencer Iz debildades aprovechando las oportunidades.
Estrategia FA utilzar

fortalezas para suiar 123 amenazas

Vv

Estrategia DA reducir 3 un minimo las deblidades y evitar las amenazas (34)



MATRIZ DE ESTRATEGIAS
Guadro 13. Matriz FODA
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Fo:
1. Fortalecer la promocion de Ciinica del Dolor interinstitucional y a clinicas
particulares. F1, F2, 01, 02

2. Incrementar recursos econémicos al HGT. F4, F5, 02.

Do:
1. Gestionar la apertura del tura vespertino de la Clinica del Dolor, incrementando el
n° de consultas para obtener mayores ingresas financieros D1, 01, 02

2. Realizar flujograma de admision del paciente para que se cobre el procedimiento a
realizar por Clinica del Dolr.

FA:
1. Soliitar  Trabajo Social se comunique con Ios pacientes que no acudieron a su

cita. F7, A1
2 Fortalecer Ia promocion de Clinica del Dolor interinstitucional F1, F2, F3, A4

DA:

1. Gestionar Recursas Humanas e Insumos minimos indispensables para la atencion

del paciente. D6, 07, DB, A5
2. Reubicacion de la clinica def dolor para que lengan acceso los pacientes con

dispacacidad DS, A3



7. ELECCION DE ALTERNATIVA MAS CONVENIENTE.

De acuerda a la calificacion de la matriz FODA s tomo la decision de reestructurar la
organizacién por ser la dnica Clinica del dolor dentro de los Servicios de Saiud de
Nayart.

Sequn las estrategias sugeridas por la matnz de estrategias se realizo

» Fortalecer la Promocian de Clinica del Dolor interinstitucional.

» Realizar fljogiama de admision del paciente para que se cobre el

prosedimiento a realizar por Clinica del Dolor.

Siendo las mas convenientes, por ser modificables con gesfiones & corto plazo dentro

de la misma institucion.



8. EJECUGION DEL PLAN:

DESPLIEGUE ESTRATEGICO
Fortalecer ‘del Dol

e e e e
Tincrementa | 1 Reaiizar | Reunion can &l IMSS, 1SSSTE y | T de convenios |
ra30% de | comvenos | CREE dando a conocer los |
Consultas | internstitacion | senvicios que presta la Clinica
en Clnica | ales | g Delor e HeT. oo o |
del Dolor Mediante el Departamento de | esperados

lidiea de la Secretarla de

Salud, se tomen acuerdos para
la reaiizacion de fos converios.
Dar a conocer os convenios al
personal de Clifica de Dolr.

Convocar
dreccisn de Atencien Médica y
Directores de Hospitales para
e

2 Realizar 2
promocion 3
las diferentes
Sectat | presentar

Clinica del Dolor del HCT

areas los Servicios

Salud.

Elaborar un wiplico. con fos
servicos proporcionados por la

Clinica det Dolor.

‘ Gestionar con el departamento

e Comunicacién social se

| esicen Spot de rado
television de la Cinca del Dolor
3 Gestanar la
cel
Cotizar

apertura

a de

tumo

cont

N° reuniones realizadas x
100

N reuniones

programadas

N° de tripticos realzadas / |
N iptcos |
entregados x 100 |

de

Sclictud del n® de spot
‘aprobados.




Vespérino e | parsonal e cinca e door. |

la Ciinica del | Listado e personal

Do, Cotizar los insumos para el uso | solictado especificando el
| de a Gitnica del Dolor sueldo mensual

Listado de  necesidades

de material de curacién

de laclinca dolor

Clinica del Dolor en el turmo
vespertino.

Canocer el numera aproximado
de consultas a realizar en el | Revision de hojas dianias
tumo vesperti de los médicos en ambos
Demostrar costo- beneficio al | tumos.

ar

de financieros.

{
Minuta de reunion con
srea de financieros.




Objstiva Eatratégico 2: Redisefio de flujograma de Admisién de paciontos a Clinica del
| Dolor, Caja- Servicto.

W [Estratogia | Actividad Indicador do procesc
Tmplementar | Revisar el
el flujograma | manual  de | con la administracién del HCT

el proceso
para atencién

procedimienta
s de la Cinca
apacientes. | dei Dolor.

Actualizar el | Reunion con adminisiiacion del | Minuta de reunin.

S |
Revisién ael Manual en conjunto | Minuta de reunian }

| manual e | HGT pora socitar cambio de
Clinca el | proceso de pago de la Clinka
Dolor el Dolor
incluyendo el | Elaborar e fujograma | Esquem de fujograms.
fluiograma e detatiando los pasas a sequir de |
atencin los pacientes que reauisren 1o
servicios de Cllnica del Dolor.
Avaiar el |
manual  de | Codificar en financieros del HCT | Modificacién del taulator |
Cimica el los  sevcios  que  se | con coslos de acuerto al
Dolor  por la | proparcionen en la ciinica con el | procedimiento reaiizado
|

Dar a conocer el fujograma a | Minuta de reunion.

tosas las  personas  que | Evaluacion a los usuarios

Direccién  ge | costo correspondiente.

Planeacion

participan en este proceso. | intemos sobre 105 procesos.




9. RECURSOS NECESARIOS. PRESUPUESTO >
Costos de Recursos Humanos. SISTERA Dt BIBUUTECAS

Cuadro 1. Salario de Recursos Humanos de Clinica dal Dolor.(s5)

RECURSG HUMANG SUELDO MENSUAL
Wedico Especiuna BT
Enformora sszu00
Palctlogo 1870400
Trabajador Soctal sta704000

TOTAL $72900.00

Costos de Insumos.

Cuadro 15. Lista de Matarial de curacién de Clinica del Dolor.(56)

UNIDAD FREGIO
Foatalenguas de medurs devechanlc Toea e P TE
‘Aqula para anestasls epidural tipa touhy long, 7.5 & 8.5 cm cal. Fleza 180
189
Agujs pars raqulansatesis © puncién lumbar fong 7.6 A 8.8 cm.  Fiza
cal20g
‘Agula pars raqulanestasia o puncién lumbar long 7.6 A 8.8 om.  Piezs
caLzg
Aquia pars raquisnestasia tipo Whitacrs long. 11.6 A 116 cm  Plezs
calz627g
‘Agula para raquianestesia tipo Whitacrs long. 8.7 A 8.1 cm Cal. Pazs
25
Algodén Torundas. s 5500 rs. 20
Antnéptico y germielda Closura ds Banzalconlo ai 12%. Envase 500 . g
Antisptico y & ico con 4

2000

Ceplllo para lavado instrumental. Paza



Cintra Matica ahuada long. 150 e
Cinta para asteriizacién en vapor & presién Tamafo tmm x
oM

Girculto d vantiacién aduto en "y

Gloruro ds Benaaiconlo concentrada,

Gubrebocas pars uso an dren hospitaiaria desachabls

Equipo pianestesfa opidural.
Equipo para vanoclisls Normagatero.
Gana seca cortads, d

igodsn harga 10 ancho 10cm.

Gasa woca, cortada, de algoddn largo 7.6 ancho 6.0 cm.
Gorro para cirujanc de tala 1o tejics desechebis.

Gorro para pacients y enfermers.

‘Guants para clrugis de létex, satdri, desachabiss, No. 6.5
Guante para cirugfe de iitex, estérl dasechables, No. 7.0,

No.7E
38501,

Guants para clrugia do ltex, saiéri, desechabi
Jab6n para ueo pre-quirdrgleo liguido env
Jales lubricants, naéptica con 136 gre.

Jeringa de pléstico para tabsreulna, do 1 mi. Con agufs de 27g

x13mm
Jaringa do pléstico sin agujs capacitad 10 ml.

Joringa do pléstico sin agujs cepacidad. 3l

Jerings do pléatico sin aguja capscided. § mi

Jeringa de Vidrio, ain aguja con pivote metélics, reutiizablo
capacidad 10 mi.

Mascarils para anestesia no. 3 con cansctar y cojin.

Mascarils para snestesis no. 4 can conector y cojin.

Sonda Nass! universst de silcén

pire
pirar secracion

Sonda pana
Sonda para
Talco para paclantss, con perfuma unvass tipo salero.

Tormémstra Oral
Vands de gass de aigodén 12 cm.

Venda Etfatica de tefido plano 10 cm.

Vands Eléstica de tafigo piano 16 cm.

Vends Eléatica de o plano 30 cm.

Vends Elkslico da lafido plana & cm.

Equipo portétll ds Neurosstimulacién Eléctrica percutins

(anw) 2 cam

Ro

Emese o150 Pzas
Equps
Equee
Emvase 200 Pras
Envase c250 Pass,

50 Fas

Envase 0100 Pese

s 100 Pras
Emass 100 P,
Ervase c/100 s

Envase 100 gramos.

Pem

B0

2400

s
w0
T

ss0a0

s

12000
12500
15000




Wedacope TENS.

75600

Cuadro 16. Lista de modicamentos esenciales de Clinica del Dolor.

VEOAWERTO FRECS
oot Tame Tebwan g
Amrpina tieas 28mg 20 wbietss a6
Betarataacns Soiueidn Iryeciabia 4mpimi Ampolles o aace. s5
Supranoring 0.2mg tsbetes subiingust 10 blatas wa
Buprancrfin parche 20 mg emvase <t parche. 017

Bupranorfins pasche 30 mg smese cé parches

Garbamazepina tbetas 200 mg. 20 wbltas.
Carbamazspina tableas 400 mg. 20 tmbloas.

Clonazanam Salucisn oral 2 smgimi Frasce gotaro con 10 mi.
Corizapam tabistas 2mq 30 abltas

Daxarmatasons Solucion inyectabla Srmgfimi 1 ampolots.
Diciofanaco cépauls o gragess 4 prolongacion prolongads 100
Oulaxtina 80mg con 14 capaulas.

Fanszopirdina tbietss 100mg 20 abletas

Iprarmina Gragess o tabletss 26mg 20 abletas 0 gragess.
Indomeracina Cdpauias 28mg 30 abletas.

Indometacina supostzrlo 100mg § supostarios

"
Uocalna Soluckén nysctabi sl 2% 1950 § rescos dmpule
Lidocaluamdrocsriscna unganto 26g anvass dosficad.
Wetamizad widica (Qpirora) Comprinidos 50 m 18 comprimidas.
Wortia vol tryectatie fmgimi

Haloufin aolictan Ingectabi 1omoil 3 smpolitas

Wprozeno betas 260mg 30 Bilatas

o3

w2

nn

o5

m

e




Plroxicam copauias o tabiews g 20 capeuias o abictas.

Plantago peyltum Palvo 4979 Enve

<on 4005,

Tramado-parscetama; 37.6925.0mg 20 bietan.




DISCUSION:

Para la mayorla de los directivos, incrementar la capacidad de innovacidn esté entre

sus prioridades estratégicas, si bien, en muchos casos, Ja reducrion de costes se

plantea como un objetivo mas importante que la innovacién.

Muchas empresas piensan

>

v

v

v

Que no tienen el tamario suficiente para realizar innovaciones radicales o
piensan que su sector es maduro y no caben grandes innovaciones

Realizan mejoras a los productos y senvicios que ya tienen, o lanzan nuevas
versiones o extensiones, de su oferta actual, en muchas ocasiones siguiendo
fos movimientos de otios competidores.

Muchos directivos tienen visiones pafciales de la innovacion y s¢lo piensan en
innovar tecnolegicamente o en sacar productos con nuevas prestaciones

Los esfuerzos de innovacion deben panti de una vision estratégica global, que
debe ser revisada continuamente, y con una vocacion de ser distintos, no solo
copiar, buscando mercados donde haya poca competencia y explotarios (57)

De tal manera que la planeacion estratégica es un método de apoyo en la toma de.

decisiones de la alta gerencia

Por lo anterior e aplico una planeacion esiratégica en fa clinica e dolor del HCT al

observar una disminucién de la consulta-tratamiento en los Glimos afios, este trabajo

pretende demostrar I viabiidad del servicio o su cierre; proponiendo altemativas de
solucien viables con los recursos propios de la institucin que permitan fortalecer Ia

continuidad de este servicio

a) Fortalecer la clinica del dolor,
b) Redisefio de flujograma de admisién de paciente, caja-servicio



Se realizaron estas dos altenativas por ser ias mas viables. sin embargo s tendrla
que proponer ruevas estrategias que aporten beneficios a la clinica de dolor para
llegar  su misisn y visién

San estas las razones por las cuales los Sewvicios de Salud de Nayart deberan
considerar este progecto “La planeacién estratégica de la clinica del dolor’ como una
allemativa para dsmostrar fe competivwidad de la misma y dar cumplimiento a la
Misi6n de 3 Secretaria de Salud que es el de contribuir  un desarrollo humano justa
incluyente y sustentable, mediante la promacién de la salud coma objetivo social
compartido y el accesa universal a servicios integrales y de aita calidad que satisfagan
las necesidades y respandan a las expectativas de la poblacien, al tiempo que ofrecen
oportunidades de svance profesional a los prestadores, en el marco de un
financiamiento equitativo, un uso honesto, transparente y eficiente de 105 recursos. y
una ampis paricipacién ciudadana

En diferentes estudios de planeacién estratégica destaca lo que Charles Knight que
Uansformé a Emerson Electric de una fima media a una gran compatia capaz de

fualizar, con ciertos seclores con gigantes como General Electric y Westinghouse.
Donde se demostré a eficacia de este mélodo para innovar estrategias de mejora con

&xito.



CONCLUSIONES

El senvicio de Clinica del Dolor del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzélez Guevara,
requiere un redisefio en su funcionamiento, es necesario la aplicacion de un método
de estrategias que permitan demostrar su atractividad y competiividad a nivel estatal,
evaluando la pertinencia de la continuidad de la Clinica del Dolor en sus servicios que

proporciona @ los usuarios. de no realizar estos cambios desaparecerd su

¥ serd subordinado a atro servicio pasaraa
atencion primana. Esta debilldad gerencial del senvicio de clinica el dolor abre las
posiiidades del surgimiento de insiituciones privadas similares que encarezcan estos

servicios en detrimento de los nayaritas.

Es necesario realizar difusion para beneficiar a un mayor numero de pacientes, La
reorganizacién y fortalecimiento del servicio debe estar orientada en dreas fisicas
adecuadas, aplicacion del horario de consulia un mayor numero de profesionales. asi

como fa busqueda de fuentes alternas de presupuesto
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ANEXOS

Anexo: 1
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA INFORMACION DE LA EXISTENCIA DEL
SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR

INSTITUCION:  14SS ISSSTE  HGT CREE

EDAD:

SEXO: FEM  MASC

OCUPACION

EDUCACION: PRIM  COMP INCOMP  SEC: COMP INCOMP  PREPA.
COMP  INCOMP. PROFESIONAL: COMP  INCOMP

INDIGENA: S NO
HA ACUDIDO ALGUNA VEZ A CLINICA DEL DOLOR?

sl CUANTAS ~ VECES NO
PORQUE.

SE HA INCAPACITADO POR DOLOR ALGUNA VEZ:

SI CUANTAS VECES, NO



Anexo 2
FLUJOGRAMA PROPUESTO DE ATENGION A CLINICA DEL DOLOR.

| Bxternos sin referencia
d

—— | cuinica peL DOLOR | Hospal

| [ consuita extera
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