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MÉXICO
GUÍA PARA LA PREPARACIÓN Y PRESENTACIÓN DE ESTUDIOS DE EVALUACIÓN SOCIAL DE PROYECTOS DE CONSTRUCCIÓN DE UNIDADES MÉDICAS DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCIÓN
CONTENIDO DE LA GUÍA

El contenido general de un estudio de evaluación a nivel de perfil de proyectos de construcción de unidades médicas de segundo y tercer nivel de atención, es el siguiente:

1. Origen del Proyecto y Objetivo del Estudio

2. Diagnóstico de la Situación Actual y Situación sin Proyecto
3. Situación con Proyecto

4. Evaluación Socioeconómica del Proyecto

5. Conclusiones, Recomendaciones y Limitaciones del Estudio

6. Anexos
7. Bibliografía

1.
ORIGEN DEL PROYECTO Y OBJETIVO DEL ESTUDIO

El propósito de este apartado, es presentar de una manera breve (una o dos páginas), la problemática que dio origen al proyecto, las alternativas de solución planteadas, el proyecto a evaluar (con sus objetivos y metas a alcanzar) y el objetivo del estudio.

1.1
Origen del proyecto

Si el proyecto consiste en la construcción de un hospital de segundo nivel de atención
, la problemática que daría origen al proyecto podría ser lo siguiente:
a) Que la o las unidades médicas actuales de segundo nivel de atención ubicadas dentro del área de influencia del proyecto, se encuentran rebasadas en su capacidad de atención, lo que origina:
· Tiempos de espera “prolongados” en consulta externa, consulta de especialidades y/o en consultas de urgencias “no graves”.

· Postergación de alguno o algunos servicios médicos que se ofrecen en las unidades médicas actuales.  Esta postergación podría presentarse en consulta de especialidades, estudios de laboratorio y gabinete, programación de cirugías, etc.  Para tener una idea de la magnitud de este problema, es importante indicar el tiempo “promedio” de postergación de estos servicios en días, semanas o meses.
· “Elevado” porcentaje de ocupación de las camas censables (para hospitalización de los pacientes), por lo que los pacientes podrían esperar días o semanas para ser hospitalizados.
b) Los costos de traslado de los pacientes a las unidades médicas actuales de segundo nivel de atención, son significativamente “elevados” con respecto a sus ingresos.

c) Los costos de traslado de pacientes en ambulancia, cuando son canalizados de las unidades médicas de primer nivel de atención
 a las unidades de segundo nivel, son también “elevados”.

Si el proyecto consiste en la construcción de un hospital de alta especialidad o de tercer nivel de atención
, la problemática que da origen al proyecto podría ser la siguiente:

a) Que los servicios médicos de alta especialidad que otorga la Secretaría de Salud a través de los institutos de salud públicos, se encuentran rebasados en su capacidad.  Esto ocasiona que la población no reciba atención oportuna y que sus enfermedades se agraven, ocasionándoles algunas veces daños irreversibles o permanentes, e incluso la muerte.
b) Los principales institutos de salud públicos se encuentran localizados en el Distrito Federal, Guadalajara y Monterrey.  Esto ocasiona que los costos de traslado para los pacientes que tienen como origen cualquier otra ciudad del país, sean significativamente “elevados” con respecto a sus ingresos.
c) Que el precio de atención médica de alta especialidad en instituciones privadas, es también “elevado”, con respecto al nivel de ingresos de la mayoría de la población.

d) Que hay pacientes que aunque requieren de una atención médica especializada, no se atienden por que no pueden pagar el costo de traslado a los institutos de salud ubicados en las “grandes” ciudades.
1.2
Descripción del proyecto

En este punto deberán señalarse cuáles son las alternativas de solución propuestas, cuáles se han desechado y porqué, y cuál de todas es la que se ha elegido para evaluar.

También deberá señalarse en un mapa o en una figura la ubicación del proyecto y su área de influencia.  Asimismo, conviene señalar las principales características del proyecto como serían: número de camas censables o camas para hospitalización, número de quirófanos, número de consultorios de especialidades y de urgencias, tipo de servicios de apoyo de diagnóstico con que contaría el hospital, mencionar las especialidades que ofrecerá el hospital, horarios de los servicios que ofrecerá, etc.
Para el proyecto elegido, se deberán establecer claramente sus objetivos y metas a alcanzar, para lo cual se sugiere utilizar la matriz del marco lógico (Véase Libro de Apuntes CEPEP-Banobras 1999).  Por último, se deberá mencionar el costo total de inversión del proyecto, señalando si incluye costo del terreno, impuestos y la fecha de estimación de esta cifra.
1.3
Objetivo del estudio
En este punto deberán mencionarse los alcances del estudio de evaluación; es decir, si la evaluación se realizará a nivel de perfil, prefactiblidad o factibilidad.  Asimismo, deberá indicarse si es posible aplicar el principio de separabilidad
 de proyectos y cuál criterio de rentabilidad se calculará.
2.
DIAGNÓSTICO DE LA SITUACIÓN ACTUAL Y SITUACIÓN SIN PROYECTO
En este capítulo se deberán describir las condiciones actuales de la oferta y la demanda de servicios médicos de segundo y/o tercer nivel de atención, que prevalecen en el área de influencia del proyecto.  Se debe realizar un diagnóstico de la problemática que enfrenta la población para poder tener acceso a los servicios médicos de segundo y tercer nivel de atención.
Se entiende como oferta a la disponibilidad y características de las unidades médicas actuales.  La demanda, se refiere a la población que solicita los servicios médicos y a su perfil epidemiológico; y finalmente, la interacción oferta con demanda consiste en conocer los efectos que se originan al interactuar estas dos situaciones, como por ejemplo, tiempos de espera de atención, postergación de consultas, cirugías, servicios de apoyo de diagnóstico, etc.
2.1
Área de influencia del proyecto

Es importante delimitar el área de influencia geográfica del proyecto propuesto.  Por ejemplo, esta área podría ser una o varias entidades federativas, o bien, lo que se conoce como una Red
 de la Secretaría de Salud.  También esta área geográfica podría ser la cobertura propuesta por el proyecto.
2.2
Oferta de los servicios médicos en el área de influencia

Si el proyecto que se está evaluando consiste en la construcción de un hospital general de segundo nivel de atención, deberán enlistarse el número de unidades médicas de primer y segundo nivel.  Dentro del primer nivel se encuentran centros de salud urbanos y rurales, consultorios, clínicas de consulta externa y clínicas regionales, que generalmente otorgan servicios preventivos de salud y vigilan el comportamiento de las enfermedades.  El segundo nivel comprende unidades más complejas como hospitales generales y de concentración, que ofrecen además de cirugías y hospitalización, servicios médicos especializados.

Es conveniente ubicar en un mapa o realizar una figura con la localización de las unidades médicas de primer y segundo nivel de atención.  También se recomienda realizar un cuadro donde se señale el número de habitantes o derechohabientes que pertenecen al área de influencia de cada unidad médica (Ver Cuadro 1).
Cuadro 1. Unidades médicas de 1er y 2º nivel de atención en el área de influencia
	Unidad médica
	Tipo de unidad médica
	Población que atiende (habitantes)

	Consultorio
	Primer nivel
	6,254

	Clínica de consulta externa
	Primer nivel
	10,296

	Hospital General
	Segundo nivel
	325,698

	….Etc.
	-----
	------


Por otro lado, si el proyecto que se está evaluando consiste en la construcción de un hospital de alta especialidad, es conveniente enlistar el número de unidades médicas de tercer nivel de atención, tanto públicas como privadas.
Para cada unidad médica deberá proporcionarse la siguiente información:
a) Servicios médicos que ofrecen.- consulta externa general, consulta de especialidades, consulta de urgencias, servicios de apoyo de diagnóstico y laboratorio, hospitalización, cirugías, etc.
b) Horarios y días de atención de los diferentes servicios que se ofrecen

c) Plantilla de recursos humanos.- Médicos titulados y pasantes de consulta externa general, médicos especialistas, odontólogos, enfermeras, químicos, técnicos y personal administrativo.

d) Equipamiento disponible (ambulancias, farmacia, laboratorios, etc.)

e) Número de camas censables para hospitalización

f) Procedimiento que tienen que seguir los pacientes para recibir los diferentes servicios que se ofrecen en la unidad médica
2.3
Demanda de los servicios médicos en el área de influencia

La demanda, se refiere a la población que solicita los servicios médicos y a su perfil epidemiológico.  Deberá estimarse la población total y “abierta”
 del área de influencia, así como conocer los servicios médicos que solicitan en cada una de las distintas unidades médicas.
En las unidades de primer nivel de atención demandarían consultas generales (consultas de control y consultas de morbilidad), atención de partos normales y  cirugías menores.  Asimismo, solicitan medicamentos para los tratamientos que los médicos les indican y también demandan servicios auxiliares de diagnóstico como laboratorio y gabinete.

En las unidades médicas de segundo y tercer nivel de atención, la población solicita consultas y cirugías especializadas, cuidados intensivos y hospitalización, y cirugías complejas.

2.4
Interacción oferta – demanda
La interacción de la oferta con la demanda permite conocer la problemática que existe en el área de influencia del proyecto.  En este punto deberá estimarse la siguiente información:

a) Tiempos de espera que observan los pacientes, desde que llegan al hospital, hasta que son recibidos por el médico.  Estos tiempos deberán estimarse por medio de la aplicación de encuestas a la población
 y mostrarse por separado para cada tipo de consulta (externa general, de especialidades y de urgencias).

b) Tiempos de postergación de los servicios.  Deberá conocerse el número de días que son postergadas las consultas de las diferentes especialidades que se ofrecen en las unidades médicas de segundo y tercer nivel de atención.  Esta información deberá mostrarse en un cuadro señalando los respectivos tiempos de postergación en consultas para cada una de las especialidades ofrecidas, así como de los servicios de laboratorio y gabinete y de las cirugías.
c) Porcentaje de ocupación de las camas para hospitalización y de los quirófanos en las unidades médicas de segundo y tercer nivel de atención.  Esta información deberá ser proporcionada por los directores de los hospitales, para lo cual se sugiere utilizar el formato de cuestionario que se muestra en el Anexo 2.
d) Perfil epidemiológico, tasa de morbilidad y tasa de mortalidad de la población del área de influencia.
e) Pacientes referidos de las unidades médicas de primer nivel de atención a las unidades de segundo nivel.

f) Pacientes referidos de las unidades médicas de segundo nivel de atención a las unidades de alta especialidad o tercer nivel.

Es importante hacer un cuadro de pacientes referidos a los siguientes niveles de atención, por tipo de especialidad como se muestra en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Pacientes referidos al segundo o tercer nivel de atención, de acuerdo con la capacidad resolutiva del primer y segundo nivel, respectivamente.

	Tipo de especialidad
	Pacientes
	Porcentaje

	Gastroenterología
	12,568
	17.5

	Otorrinolaringología
	10,214
	12.5

	Oftalmología
	3,658
	2.3

	Neurología
	9,632
	14.5

	Urología
	5,968
	6.1

	Etc.
	------
	------


2.5
Situación sin proyecto
Una vez realizado el diagnóstico de la situación actual y de acuerdo con la interacción de la oferta y la demanda de los diferentes servicios que se otorgan a través de las unidades médicas del área de influencia, se deberán recomendar medidas de optimización de la situación actual.
La optimización tiene como finalidad no atribuirle al proyecto costos y beneficios de manera ilegítima y obtener la situación base optimizada (situación sin proyecto) que se deberá comparar con la situación con proyecto.

También deberán considerarse proyectos en ejecución o proyectos aprobados que modifiquen a la situación actual.  Por ejemplo, podría ser que en algún hospital del área de influencia se esté realizando un proyecto que consiste en la ampliación del número de consultorios de especialidades, o bien, se tenga aprobado la compra de algún equipo de apoyo de diagnóstico.  Así, de existir  actualmente saturación de estos servicios (y la consecuente postergación de consultas), se esperaría que una vez terminados estos proyectos se reduzca el número de días de postergación.
A continuación se enlistan algunas posibles medidas de optimización de la situación actual, las cuales podrían sugerirse para el proyecto que se esté evaluando.  Sin duda alguna, el realizar un buen diagnóstico de la situación actual permitirá identificar cuáles podrían ser las medidas que podrían implementarse.
a) Para las unidades médicas de primer nivel de atención:
Por ejemplo, para un centro de salud rural o urbano, podría sugerirse contratar a una enfermera y un auxiliar administrativo, ya que por lo general todas las labores pudiera realizarlas el médico, lo cual reduce significativamente el tiempo destinado a la consulta médica.

Otra medida podría ser tener una mejor dotación de medicamentos en la farmacia, lo que permitiría aumentar la capacidad resolutiva del primer nivel de atención y evitar que los pacientes se “salten” los centros de salud debido a que no encuentran los medicamentos que les son recetados.

Programar el horario de las consultas de control (en días y horarios), para disminuir los tiempos de espera de la gente.

Mejorar y/o dotar de los servicios de laboratorio y gabinete, de tal manera que se evite canalizar a los pacientes por deficiencias en estos servicios, a las unidades médicas del siguiente nivel de atención.

b) Para las unidades médicas de segundo y tercer nivel de atención:

Además de aplicar algunas de las medidas recomendadas para el primer nivel de atención, podría ser la ampliación de los horarios de atención en consultas de especialidades, como serían turnos vespertinos y dar atención los sábados y/o domingos.  Esto permitiría reducir la postergación de este tipo de consultas y los tiempos de espera.  Para lograr la ampliación de horarios, se podrá proponer la contratación de personal calificado para extender los servicios de consulta de especialidades, así como dar mayor capacidad a los estudios de gabinete y laboratorio.
Programar el horario de las consultas de especialización (en días y horarios), lo que permitiría reducir los tiempos de espera de los pacientes.

Aumentar el número de médicos especialistas, lo que permitiría ofrecer un mayor número de consultas y reducir la postergación de consultas y los tiempos de espera.
Fortalecer el equipamiento médico, lo que permitiría disminuir el número de traslados de pacientes (debido a la insuficiencia de equipos) a los “grandes” institutos de salud públicos, ubicados generalmente en las ciudades de México, Monterrey y Guadalajara.  Esto se reflejaría en un aumento de la capacidad resolutiva de las unidades médicas de segundo y tercer nivel de atención.
3.
SITUACIÓN CON PROYECTO

En este capítulo del estudio se deberá describir física y operativamente al proyecto u hospital que se desea construir.
3.1
Descripción física

Deberá indicarse qué tipo de hospital se desea construir (segundo o tercer nivel de atención), así como su localización geográfica en un mapa o esquema.  Asimismo, deberán describirse los diferentes servicios con que contaría la unidad médica, como sería lo siguiente: camas para hospitalización, salas de cirugía, consultorios de especialidades, consultorios de urgencias, farmacia, laboratorio, equipo médico, etc.
También deberá entregarse la descripción física donde se construiría el hospital y si éste cuenta con los servicios básicos como agua potable, drenaje, electricidad y vías de acceso pavimentadas.
3.2
Descripción operativa
En este punto deberá realizarse una nueva interacción de la demanda con la nueva oferta de servicios médicos (suponiendo que el hospital propuesto se encuentra operando).  Deberá especificarse lo siguiente:
a) Horarios y días de atención para las consultas de especialidades, de urgencias, servicios de apoyo de diagnóstico y farmacia

b) Procedimientos de atención de las consultas de especialidades

c) Número de pacientes que serán atendidos en el nuevo hospital, lo que evitará que sean referidos a otros hospitales o institutos de salud
d) Número de pacientes que no eran atendidos en la situación sin proyecto, y que si lo harán en la situación con proyecto

4.
EVALUACIÓN SOCIOECONÓMICA DEL PROYECTO

En este capítulo se identifican, cuantifican y valoran los costos y beneficios del proyecto durante un horizonte de evaluación de 30 años.  Se deberán calcular los indicadores de rentabilidad Valor Actual Neto (VAN), Tasa Interna de Rendimiento (TIR) y Tasa de Rendimiento Inmediata (TRI)
 y utilizar la tasa de descuento que establece la Unidad de Inversiones de la SHCP.
4.1
Identificación, cuantificación y valoración de los costos
Se deberán identificar, cuantificar y valorar los siguientes costos:
a) Costos de inversión.- Se considera la adquisición del terreno, la construcción de la obra civil y la adquisición del equipo y mobiliario del hospital.  Estos recursos deberán ser cuantificados en unidades físicas y se valorarán a precios de mercado sin considerar el IVA.  Deberá proporcionarse un desglose por componente de inversión (materiales, mano de obra calificada, semicalificada y no calificada, maquinaria, equipo, etc.).  En caso de equipo de importación se deberán descontar los aranceles de importación.
b) Costos de operación y mantenimiento.- Se consideran los sueldos y salarios para el personal médico, técnico y administrativo para operar el hospital.  También se incluyen los materiales e insumos necesarios para mantener el hospital durante el horizonte de evaluación, incluyéndose los costos de reinversión por reposición y renovación de equipos.  Al igual que en el concepto de inversión, estas cifras serán sin impuestos (ISR, IVA, etc.).
4.2
Identificación, cuantificación y valoración de los beneficios
Los beneficios sociales que se pueden identificar en un proyecto de construcción de un hospital de segundo nivel de atención, o de un hospital de alta especialidad, pueden ser los siguientes:
a) Ahorro de recursos por menores costos de traslado de los pacientes que en la situación sin proyecto deben trasladarse a las unidades médicas actuales (de 2º o 3er nivel de atención) y que con el proyecto dispondrán de un hospital más cercano a sus viviendas.
Este beneficio se cuantificará como la diferencia de los tiempos de traslado en las situaciones sin y con proyecto.  Deberá considerarse el valor del tiempo tanto del paciente como del acompañante.  Si los pacientes se transportan a la unidad médica a través de servicios públicos, se considera como beneficio sólo el tiempo que se ahorrarían, ya que con el proyecto el transporte público seguiría realizando el mismo número de viajes.
b) Ahorro por disminución en los costos de traslado de pacientes en ambulancia que son trasladados a unidades médicas de segundo o tercer nivel de atención

Si el proyecto consiste en la construcción de un hospital de tercer nivel de atención o de especialidades, se esperaría que al nuevo hospital sean referidos pacientes que en la situación sin proyecto eran trasladados a los “grandes” institutos de salud públicos ubicados generalmente en la ciudad de México.  Esto significa un ahorro de recursos por disminuir o eliminar estos traslados.

c) Eliminación o reducción de la postergación de consultas de especialidades, de cirugías y de servicios auxiliares de diagnóstico.  Este beneficio se traduce en la disminución de la morbilidad y mortalidad de la población del área de influencia.
La postergación de consultas de especialidades, de cirugías y de servicios auxiliares de diagnóstico que podría presentarse en la situación sin proyecto, ocasiona que los pacientes no sean atendidos oportunamente y se ponga en riesgo su salud, con lo que podrían ver disminuidas sus capacidades físicas y/o mentales.  También puede ser que la atención no oportuna ocasione que las enfermedades se agraven, originando en algunos casos daños irreversibles e incluso la muerte.
Para valorar o asignarle un valor monetario a este beneficio, se recomienda utilizar la primera regla de oro en evaluación social de proyectos, la cual dice que “no se le puede asignar a un beneficio un valor mayor que el menor costo de obtener el mismo beneficio, por una vía alternativa”.
La vía alternativa sería atender a los pacientes que demandan ya sea una consulta de especialidades o una cirugía, en un hospital o unidad médica privada con características y calidad similares al proyecto.  Por lo tanto, este beneficio equivale al ahorro de recursos, por “dejar de pagar” y utilizar los servicios de un hospital privado.
d) Mayor consumo de consultas de especialidades, de cirugías y de servicios auxiliares de diagnóstico.
En la situación sin proyecto, pudiera haber personas enfermas que no les es posible atenderse, debido a que los costos de traslado y estadía son significativamente “elevados” respecto a sus ingresos, ya que tienen que trasladarse desde sus localidades o ciudades ubicadas a lo largo del país, hacia los “grandes” Institutos de Salud ubicados en las ciudades de México, Monterrey y Guadalajara.
Este beneficio también se puede valorar aplicando la primera regla de oro en evaluación social de proyectos, suponiendo que se deberá pagar por cada una de estas consultas el precio privado en un hospital con características y calidad semejantes a la del proyecto.
e) Ahorro en tiempos de espera para las personas que acuden a consulta de urgencias
Si el proyecto va a ofrecer consultas de urgencias, y en la situación sin proyecto existe saturación de este tipo de servicios en algunas de las unidades médicas actuales de segundo y tercer nivel de atención, se esperaría que disminuyera el tiempo de espera de las personas que acuden a este tipo de consultas.

f) Valor de rescate del hospital

Para valorar este beneficio, se sugiere considerar como valor de rescate del terreno al final del horizonte de evaluación, el 100% de su monto de inversión y para el caso de la construcción o edificación aproximadamente el 25% de la inversión.

4.3
Indicadores de rentabilidad
Se deberán calcular los indicadores de rentabilidad VAN, TIR y TRI
.  El indicador de rentabilidad más importante de éstos, es la Tasa de Rentabilidad Inmediata (TRI), que indica el momento óptimo de entrada en operación del proyecto, ya que los beneficios son crecientes en el tiempo.

Para obtener el costo total de la inversión para obras que tengan un periodo de inversión mayor a un año, se deberá considerar que toda la inversión se lleva a cabo en el último año de construcción, para lo cual se deberá calcular el equivalente de esta inversión como si la inversión de años anteriores se hiciera ese año, llevando estos montos como un valor futuro.  En la Figura 1 se expresa la forma de calcular la inversión equivalente, para casos con “n” periodos de construcción, y estar en condiciones de usarla para obtener la TRI.

[image: image1.emf]I

0

I

1

I

2

I

n

t

t

0 1 2 …

n

0 1 2 …

n

I 

equivalente

Donde la Inv. Equivalente se calcula:

I 

equivalente

= I

0

*(1+ r)

n

+ I

1

* (1+ r)

n

-1 

+ I

2

* (1+ r)

n

-2 

+ … + I

n

r = tasa de descuento

…

I

0

I

1

I

2

I

n

t

t

0 1 2 …

n

0 1 2 …

n

I 

equivalente

Donde la Inv. Equivalente se calcula:

I 

equivalente

= I

0

*(1+ r)

n

+ I

1

* (1+ r)

n

-1 

+ I

2

* (1+ r)

n

-2 

+ … + I

n

r = tasa de descuento

…


Figura 1.
Inversión equivalente con “n” periodos de construcción
De acuerdo a los datos anteriores, la TRI se estaría calculando para el momento n+1.  Asimismo, se deberá realizar una comparación de los montos de inversión por m2 de construcción para hospitales con condiciones similares, los cuáles pueden ser obtenidos directamente con la Secretaría de Salud.  Lo anterior, debido a la importancia que esta variable tiene en el cálculo del momento óptimo.

4.4
Análisis de sensibilidad
Se deberá realizar un análisis de sensibilidad unidimensional, ante las variables más significativas en el cálculo de la rentabilidad del proyecto y en específico de la TRI.  Esto pudiera ser un cambio en el precio de mercado de una consulta de alta especialidad, en el número de consultas que se otorgarían en el hospital propuesta, un incremento en los costos de inversión, etc.

5.
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Por último se deberán redactar la conclusiones derivadas del estudio de evaluación, señalando cuándo sería el momento socialmente óptimo de entrada en operación del proyecto y a cuánto ascendería el VAN.  Posteriormente, se recomendaría al promotor del proyecto, de resultar rentable el proyecto, su ejecución o bien calcular los indicadores de rentabilidad para otros tamaños del proyecto.
También se puede concluir, si el estudio se realizó a nivel perfil que conviene destinar más recursos para realizar un estudio a nivel de prefactibilidad y calcular con mayor detalle la TRI.

Asimismo, se deberán señalar las recomendaciones del estudio, como podría ser obtener con mayor detalle los costos de inversión del proyecto, ya que un cambio de estas cifras pudiera modificar de manera importante la conclusión de cuándo iniciar las obras.  Finalmente se deberán mencionar las principales limitaciones del estudio de evaluación.

ANEXO 1. ENCUESTA PARA USUARIOS DE LOS SERVICIOS MÉDICOS
I.- Datos para el encuestador:

Nombre del encuestador:___________________________________________________
Fecha: __________________

Entidad Federativa:____________________ Localidad: ____________________ Municipio: ______________________

II.- Datos para el paciente:

1.- Tipo de unidad médica a la que el paciente solicita el servicio:
(   ) Hospital General







(   ) Hospital Comunitario







(   ) Unidad de Especialidad Tipo: ______________








(   ) Centro de Salud.

2.- ¿Qué tipo de servicio médico solicita?  
(   ) Consulta general
(   ) Consulta de urgencias
        (   ) Consulta de especialidad. Tipo: ________________________________

        (   ) Servicio auxiliares de diagnostico (laboratorio, rayos X, etc.).   Especifique_______________________________
3.-¿De qué localidad proviene el paciente para recibir atención médica?_______________________________________

4.- ¿Cuánto tiempo de traslado realiza el paciente desde su casa o lugar de origen a la unidad médica? ________(hrs./min.)

5.- ¿Qué medio de transporte utilizó el paciente para acudir a la unidad médica?:


(   ) Autobús

(   ) Automóvil propio

(   ) Transporte Urbano

(   ) Otro. Especifique: ________________________________________________

6.-¿Cuál es la ocupación del paciente?: _____________________  Escolaridad del paciente:________________________

7.- ¿A cuánto asciende su sueldo mensual?: 
(   )  Menos de $ 1,000.00






(   ) De $ 1,000.00 a $ 1,500.00






(   ) De $ 1,500.00 a $ 2,500.00






(   ) De $ 2,500.00 a $ 3,500.00






(   ) De $ 3,500.00 a $ 4,500.00






(   ) De $ 4,500.00 en adelante

8.- ¿Cuántas veces asiste a la unidad médica al año? ______¿Cuántas personas acompañan al paciente? ________

9.-¿Cuánto tiempo tiene que esperar el paciente desde que llega a la unidad médica y recibe la atención de:

A) ¿consulta general? ________________________

B) ¿consulta de urgencias? ____________________

C) ¿consulta de especialidades? ________________

10 .- En caso de no recibir la atención médica solicitada en esta unidad médica, ¿asiste con un médico particular (Unidad Privada)? (     ) Si          (      ) No

11.- ¿Le surten todos los medicamentos el día de la consulta? (   ) Si  (   ) No. 

12.- En caso negativo indicar el tiempo promedio en que la unidad médica tarda en surtir los medicamentos._________ o los adquieren en: farmacias privadas (      ) farmacias afiliadas al Seguro Popular de Salud (     ).

13.- ¿Qué sugerencias tiene el paciente para mejorar el servicio?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ANEXO 2. ENCUESTA PARA DIRECTORES DE LAS UNIDADES MÉDICAS
Entidad Federativa: ____________ Fecha: ______________ Localidad: _____________ Municipio:__________________

Nombre del encuestado:______________________________________________________________________________
Puesto del encuestado:_______________________________________________________________________________

Nombre de la Unidad Médica a la que pertenece___________________________________________________________

1.- Cuál es el horario de atención médica para (Días y Horarios): 

A.-) ¿Consulta general? _____________________________

B.-) ¿Consulta de urgencias? _________________________

C.-) ¿Consulta de especialidad?   ______________________

D.-) ¿Estudios de Laboratorio y Gabinete? _______________
E.-) ¿Farmacia?  ___________________________________

2.- Cuánto es el tiempo promedio de espera para:

A.-) ¿Consulta general?______________________________

B.-) ¿Consulta de urgencias?  _________________________

C.-) ¿Consulta de especialidad? _______________________

D.-) ¿Estudios de Laboratorio y Gabinete?  ______________

E.-) ¿Medicamentos en farmacia?    ____________________

3.- Cuánto personal existe en la unidad? Total: ____________________

Médicos Generales: _____________________

Enfermeras:  ___________________________

Médicos de especialidades:  _______________

Personal Técnico: _______________________

Personal Administrativo:  _________________ 

Trabajadores Sociales:____________________

Químicos: _____________________________

Otros:  ________________________________

4.-¿Cuenta con camas censables en la unidad médica?  (   ) SI  ¡Cuántas? _________ % de ocupación  _______ (   ) NO

5.- Cuenta con quirófano en la unidad médica:   
(   ) SI  Cuántos? _________
No. de cirugías al mes:  _______ (   ) NO

6.- Cuál es la capacidad de cirugías por quirófano al mes: ________  Días que se utiliza el quirófano al mes: ____________

7.- Cuántos estudios de diagnóstico (Laboratorio y Gabinete) se postergan al año en la unidad médica? _______________
8.- Recibe esta unidad médica pacientes que son canalizados por otras unidades médicas?  (   ) SI  Cuántos? ______(al mes)         (   ) NO

9.- Esta unidad médica canaliza pacientes a otra  unidad médica?  (   ) SI  Cuántos? ______(al mes)      (   ) NO

10.- Qué especialidades médicas ofrece esta unidad (si aplica)? _______________________________________________
11.- En caso de que esta unidad médica no cuente con la especialidad médica que solicita el paciente, a qué unidad médica canaliza a estos pacientes (especificar ciudad y localidad)? _______________________________________________ y que especialidades son: _______________________________________________________________________________
12.- Cuáles son los tiempos (días)  de postergación para:  Pediatría_______ Ginecología ______ Cardiología ___________

        Oncología __________ Oftalmología __________ Traumatología _______________   Gastroenterología ___________
        Neurología ________ Endocrinología _________ Psiquiatría     _____________ Otras (especificar) _____________
13.- ¿Qué medio de transporte utilizan para canalizar a otras unidades médicas a los pacientes  que solicitan servicios médicos y no se ofrecen en la unidad médica?  __________________Cuánto es el costo de trasladar a estos pacientes a estas unidades médicas? ________________________

14.- ¿Cuáles son los problemas más frecuentes en  la unidad médica?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15.- Con el propósito de dar solución a los problemas antes mencionados, existe algún proyecto de ampliación para la unidad médica? 
(   ) SI
Cuál?_________________________________________________(   ) No

16.- Comentarios adicionales para el mejoramiento del Servicio Médico en esta Unidad?: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.
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http://www.dnp.gov.co/03_PROD/METOD/Solicitud_Metodo.html
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� Segundo nivel de atención, al que proporciona atención médica en las cuatro especialidades básicas: cirugía general, medicina interna, gineco-obstetricia y pediatría, así como otras complementarias y cuatro áreas de apoyo: anatomía patológica, laboratorio clínico, anestesiología y radiología, así como acciones de referencia y contrarreferencia. En materia de rehabilitación se consideran como ejemplos: centros de rehabilitación integral, servicios de medicina física, servicios de fisioterapia y otros similares.  Tomado de la sección de definiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998, para la Atención a Personas con Discapacidad.


� Primer nivel de atención, al que proporciona servicios al usuario, a la familia y a la comunidad de tipo integral, preventivo, curativo y de rehabilitación, apoyados en estudios de laboratorio y gabinete de baja complejidad, así como promoción de la salud, educación para la salud, fomento sanitario e investigación, orientados principalmente a los problemas de salud de mayor frecuencia y realizan acciones de referencia a otro nivel, se consideran como ejemplos: módulos básicos de rehabilitación, unidad básica de rehabilitación y otros similares.  Tomado de la sección de definiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998, para la Atención a Personas con Discapacidad.


� Tercer nivel de atención, al que realiza docencia, investigación y formación de recursos humanos y proporciona atención médica de alta complejidad y rehabilitación integral en donde la referencia de casos es caracterizada por personas con discapacidad severa o de difícil diagnóstico. En materia de rehabilitación se consideran como ejemplos: centros de rehabilitación, centros de rehabilitación y educación especial, unidad de medicina física y rehabilitación, institutos nacionales de salud y otros similares.  Tomado de la sección de definiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998, para la Atención a Personas con Discapacidad.


� Se aplica el principio “cuando los costos y beneficios de las acciones presentan costos y beneficios independientes entre sí”.  Ver Capítulo I, apartado 2.13 Separabilidad de proyectos, de este libro de apuntes.


�.	Una Red es un área geográfica en la que deben interactuar las unidades médicas involucradas, para hacer más efectiva, oportuna y de mayor calidad la atención de salud.


�.	Población que no es derechohabiente de algún sistema de seguridad social, como el IMSS, ISSSTE, etc.


�.	En el Anexo 1 se muestra un formato de encuesta para aplicarlo a la población que solicita los servicios médicos.


�.	En el capítulo III apartado IV (criterios de rentabilidad) del mismo libro.


� Para ver detalles de la aplicación de la TRI ver Capítulo III Evaluación Financiera, apartado 5.3 Momento óptimo para invertir, de este libro de apuntes.
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