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Resumen

Resumen

El presente trabajo de investigacion desarrolla un modelo estratégico por medio de
un analisis de proyecciones estadisticas para el area de consulta externa en el
Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez” en Hermosillo Sonora.

En la base de datos proporcionada se ven reflejados tipos de padecimientos y su
frecuencia de aparicion, por lo que se seleccionaron los diez principales de mayor
frecuencia en un lapso de siete afios, desde el 2005 hasta 2011, y posteriormente
aplicar el Diagrama de Pareto obteniendo los cuatro padecimientos mayores como
faringitis aguda, rinofaringitis aguda, hipertension esencial y amigdalitis aguda, para
realizar su respectiva aplicacion del método de descomposicion multiplicativo y
determinar el comportamiento del prondstico a obtener.

Cabe sefialar que se utiliza una transformacion logaritmica para cada padecimiento
gue no tenga disminucién en su varianza.

Al final se visualiza el prondstico de los valores anteriores y futuros para cada uno de
los cuatro padecimientos importantes y se visualiza que el método de prondstico
utilizado ayudara a determinar la cantidad de meédicos para atender a la demanda, el
espacio a utilizar en el centro médico y el costo correspondiente de medicinas para
los cuatros padecimientos de mayor frecuencia.

Este trabajo brinda las pautas para realizar los prondsticos de lo que se espera
suceda en el futuro para datos estacionales que asi se dispongan, con la posibilidad
de replicarse en otras areas u organizaciones que lo requieran, ayudando tal
proyeccion a tomar decisiones en infraestructura, mobiliario de hospital y cantidad de
personal.



Abstract

Abstract

The present research work develops a strategic model through an analysis of
projected statistics for the area of outpatient medical center "Dr. Ignacio Chavez" in
Hermosillo Sonora.

The provided database are reflected types of sufferings and their frequency of
occurrence, so were the top ten in most often in a span of seven years, from 2005 to
2011, and subsequently applying the Pareto diagram obtaining the four sufferings
greater as acute pharyngitis, acute rhino pharyngitis, essential hypertension and
acute tonsillitis, to perform their respective implementation of the multiplicative
decomposition method and determine the behavior of the Outlook to obtain.

It should be noted that a logarithmic transformation is used for each condition that
does not have a decrease in its variance.

At the end displayed the forecast values past and future for each of the four important
conditions and shown the method of forecasting used to help determine the amount
of physicians to meet the demand, the space used in the Medical Center and the
corresponding cost of medicines for the four most often suffering.

This paper provides guidelines for performing happening forecasts of what is
expected in the future for seasonal data that is available, with the ability to replicate in
other areas or organizations that require it, helping such screening decisions in

infrastructure, hospital furniture and number of staff.
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Introduccioén

1. Introduccion

El crecimiento demografico que se ha venido dando en México ha propiciado el
establecimiento integral del Estado en ofrecer bienestar social y de salud a los

ciudadanos.

Adecuar los recursos necesarios e implementar una atencion médica digna es un
reto que se visualiza y afronta, en este caso en el acelerado incremento de la
poblacion derechohabiente y la poblacion usuaria del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora, lo cual ha provocado
una mayor demanda de servicios médicos, siendo por lo anterior necesario el estudio
y andlisis de prondsticos en datos historicos para que la organizacion pueda otorgar

servicios con la calidad eficiente e inmediata al paciente.

Actualmente es imprescindible el uso de instrumentos estadisticos adecuados que
contribuyan a la adecuacion de certidumbre en las organizaciones, ayudando a la
mejora continua, pero con datos precisos basados en informacion medible y no con

suposiciones realizadas al tanteo.

Es importante destacar que las metodologias estadisticas son una herramienta que
permiten hacer previsiones proyectivas eficientes, a partir de informacion histérica
contenida en una serie de datos, pero ademéas son una herramienta imprescindible

para poder construir modelos bien especificados (Anderson, 1999).

La idea fundamental de la presente investigacion es aplicar herramientas estadisticas
y elaborar un prondstico que intente ajustar modelos formulados para la obtencién de

resultados lo mas apegados a la realidad.

La informacién requerida del periodo de Enero 2005 a Junio de 2012, fue
proporcionada por el Departamento de Estadistica e Informatica del Centro Médico

Dr. Ignacio Chavez en Hermosillo, Sonora.
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1.1 Antecedentes

Los cambios econdmicos que se han venido dando en México exigen preparar a las
organizaciones para que puedan disponer de informacion que les permita adaptarse

a las situaciones variantes de un entorno competitivo.

Los servicios de salud publica mexicana también se ven afectados por dichos
cambios; puesto que satisfacen necesidades de salud social cada vez mayores y los
ajustes organizacionales favorables para enfrentar este contorno, por lo que hacer
frente a esto requiere de una respuesta objetiva, gestionando los recursos esenciales
y necesarios para la prestacion de los servicios médicos como derecho a la

proteccion de la salud de los mexicanos de hoy y las siguientes generaciones.

Como se menciona en el Articulo 6° (2010) sobre las reformas en Ley General de
Salud en relacién con el Sistema de Proteccion Social en Salud, han permitido
movilizar recursos adicionales para este sector, donde la proteccion de la salud debe
comprenderse como una politica social de Estado, un derecho social crecientemente
efectivo, un instrumento estratégico fundamental para el desarrollo econémico y una

responsabilidad de todos.

El Centro Médico Dr. Ignacio Chavez constituye el campo de esta investigacion,
siendo una Institucibn que tiene como objetivo preservar la salud de sus
derechohabientes otorgando servicios de prevencion, terapéuticos y de

rehabilitacion.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de
Sonora (ISSSTESON) como organismo publico descentralizado con personalidad
juridica y patrimonio propio, tiene a su cargo el otorgamiento de las prestaciones y
servicios de seguridad social, mayormente pensiones y servicios de salud, en favor

de los servidores publicos del Gobierno del Estado de Sonora, ayuntamientos y
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organismos afiliados, por lo que es de importancia que dicha entidad refuerce la

atencién al derechohabiente.

Los origenes legales de este organismo inician con la promulgacion de la Ley
No0.112, publicada el 20 de Diciembre de 1948, en la que se establecio el "Fondo de
Proteccion Burocratica”; después, el 4 de Diciembre de 1950, se aprueba el
reglamento de la Direccion de Pensiones con la Ley No. 60, y posteriormente, el 14
de Marzo de 1962 es publicada la Ley No. 13 en la que se establecié un pago
adicional del 5% del sueldo base para los servidores publicos del Gobierno del

Estado por concepto de asistencia médica y medicinas.

En el afio 1962, se publica la Ley No. 38, dando origen a su actual denominacién
como Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de
Sonora (ISSSTESON). Finalmente el 28 de junio del 2005, es aprobado por el
Congreso del Estado el decreto que reforma, adiciona y deroga diversas
disposiciones de la Ley 38 del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado de Sonora.

Segun el Manual de Organizacion (2009) del Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez” se
cuenta con la siguiente plataforma organizacional.
Mision

Proporcionar servicios de salud y prestaciones de seguridad social a los
derechohabientes con apego en lo establecido en la Ley No. 38 reformada, con un
sentido solidario y humanista, en las mejores condiciones de calidad, oportunidad y

seguridad.
Visiéon

Constituir en un solido Instituto de Referencia Nacional, con plena capacidad para

otorgar la derechohabiencia las prestaciones sociales de Ley y Servicios de Salud
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de calidad; que basa su desarrollo en la innovacion e implantacion de las mejores
practicas en sus procesos, para el logro de la excelencia en la organizacion y

administracion de sus recursos.

Cuenta con la siguiente politica de calidad siendo de conocimiento por los

trabajadores de esta entidad,

Politica de Calidad

Consolidar la implantacion de la cultura de la calidad, mediante el compromiso
renovado de la organizacién con la mejora continua de sus procesos, el incremento
en la percepcion de los usuarios sobre la calidad de los servicios, asi como de la
eficiencia, eficacia y transparencia en la administracion de los recursos de la

Institucion.

La Subdireccion de Servicios Médicos de este centro determina las necesidades de
atencion médica a los derechohabientes, asimismo es la encargada de evaluar que
los servicios propios y subrogados que reciben los derechohabientes del Instituto por

parte del personal se haga en la forma mas adecuada.

Por lo anterior se presenta a continuacién los servicios médicos del derechohabiente

divididos en tres niveles de atencion:

El primer nivel de atenciéon: Contempla los servicios de consulta externa general,
atencion dental, estudios de laboratorio clinico basico y radiografias simples, esta
constituido por los centros de salud, consultorios médicos, dispensarios y unidades

de medicina familiar. En ellos solo se presta atencion de consulta externa.

El segundo nivel de atencién: Contempla los servicio de urgencias, servicios de
consulta de las especialidades basicas, hospitalizacion general (pediatria, gineco-
obstetricia, medicina interna y cirugia), servicios de apoyo a diagnéstico como

pruebas especiales de laboratorio clinico, radiologia con medios de contraste y



Introduccioén

ultrasonido; esta constituido por unidades meédicas méas complejas donde se atienden
problemas que requieren algunos recursos que no se tienen en el primer nivel de

atencion; cuentan también con analisis de laboratorio y servicio de rayos X.

El tercer nivel de atencion: Comprende los servicios de hospitalizacion de alta
especialidad y resolucion, cirugia cardiovascular, hemodialisis, tomografia axial
computarizada, neurocirugia, prueba de laboratorio e investigacion de gran

complejidad, angiografias coronarias, radioterapia y estudio de medicina nuclear.

Por ello, el presente trabajo se aplicara en el area de consulta externa, siendo el
primer nivel de atencion a los derechohabientes, mediante el enfoque de estadistica

inferencial y de prondsticos bajo condiciones de incertidumbre.

Como lo sefiala Lieberman, M. b y Montgomery (1998), todas las decisiones se
deben toman en un ambiente de cierta incertidumbre, por lo que en una situacion
donde existe certeza, las personas estan razonablemente seguras sobre lo que

ocurrird cuando tomen una decision, si se cuenta con informacién confiable.

En este sentido, la proyeccion estadistica ayudarda a realizar inferencias en
comportamientos futuros y entender la situacion actual de dicha area, utilizando
informacion basada en datos historicos, como una herramienta en la toma de

decisiones.

Segun Yacuzzi y Paggi (1998) por proyeccion estadistica se entiende el conjunto de
actividades a través de las cuales, a partir de datos historicos relevados del entorno
tales como series cronoldgicas, experiencia cualitativa, se obtienen escenarios de los

valores futuros de las variables bajo andlisis.

Asi mismo, es importante que toda organizacion planifique su horizonte a largo plazo
de lo que se espera sucedera, abarcando sus prondsticos y agregando los conceptos

de decision y compromiso.
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La planificacion comienza con el prondstico, pero va mas alla de éste, dado que los
planes incluyen la idea de decisiébn y el planificador supone que uno de los
escenarios alternativos construidos es el mas probable y elabora respuestas

adecuadas (Yacuzzi y Paggi, 1998).

Diversos han sido los métodos estadisticos empleados para pronosticar distintos

procesos, a continuacién se mencionan algunos casos de aplicacion.

Fernandez (2006) desarrolla una aplicacion de modelos de regresion de demanda de
energia eléctrica, donde se estudia la demanda establecida entre el consumo
doméstico de electricidad y el precio de ese consumo, asi como un conjunto de
caracteristicas del hogar, esta estimacion se realiza a través de un analisis
paramétrico de minimos cuadrados y de analisis de regresibn no paramétrica

mediante técnicas Kernel.

Murillo (2003) realiza un estudio usando modelos de tipo ARIMA (Autoregressive
Integrated Moving Average) para la planeacion de ventas y operacion para la

empresa Sales and Operations Planning.

Por otra parte, Blacona y Abril (2000) realizan un estudio para un sistema de
pronéstico de ventas en Whirlpool Argentina utilizando el Métodos de prondstico Box-

Jenkins.

Melo y Colmenares (2005) emplean un modelo de clasificacion paramétrica y no
paramétrica de los fendmenos de riesgo bancario con andlisis discriminante en
Venezuela, donde se utiliz6 un amplio conjunto de datos bancarios a partir de los

balances generales de 8 afios.



Introduccioén

Modelos de redes bayesiana fueron empleados por Neil y Fenton (2005) donde se
modelan distribuciones estadisticas de pérdida financiera en escenarios de riesgo

operacional.

En resumen, se han implementado distintas aplicaciones en distintos escenarios
organizacionales con el fin de realizar proyecciones estadisticas, en las que se han
considerado varias variables, las cuales contribuyen significativamente a la

explicaciéon de la proyeccion.
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1.2 Planteamiento del Problema

Para que una entidad alcance y mantenga sus éxitos debe evaluarse
constantemente, de tal manera que pueda redisefiar sus estrategias y acciones hacia

el cumplimiento de sus metas en este caso hacia los derechohabientes.

La observacion inicial del Centro Médico Dr. Ignacio Chavez, organizacion objeto de
estudio, permitio conocer que en base a los datos estadisticos no se cuenta con los
modelos estadisticos pertinentes para realizar proyecciones en los tres niveles de

atencion siendo estos, consulta externa, urgencias y hospitalizacion.

El Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez” se ha percatado de que debe redefinirse para

satisfacer los objetivos propuestos acorde con su razén de ser.

Por ello, se efectuara una propuesta de proyeccion estadistica con el fin de
incrementar los niveles de atencion y eficiencia de sus derechohabientes en el area
de consulta externa, promovida por el Ing. Francisco Félix Coordinador del area de
estadistica, proponiendo la necesidad actual que tiene el primer nivel de atencion,

contando con la siguiente problematica:

v No se cuenta con patrones por enfermedades por afo.

v' Alta demanda con poca capacidad de médicos especialistas y generales.

v" No existen estimaciones respecto a las metas de cobertura de personal
médico disponible.

v Necesidades en base a la demanda
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1.3 Objetivo General

Desarrollar un modelo estratégico con la formulacion de métodos estadisticos
adecuados para la proyeccion del Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez” en el primer

nivel de atencién, consulta externa, con informacién hasta junio de 2012.

1.4 Objetivos Especificos

Identificar la base de datos estadisticos que se utiliza en el Centro Médico

“Dr. Ignacio Chéavez”.

* Analizar y procesar la base de datos con instrumentos estadisticos.

» Lograr la primera proyeccion estadistica del area de consulta externa.

» Seleccionar un modelo estratégico en base a la necesidad y los requerimientos.

* Presentar al Departamento de estadistica del Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez”

la proyeccion estadistica del area de estudio solicitada.

1.5 Hipotesis

La formulacion de un modelo estratégico con la proyeccion estadistica de junio 2012
en el Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez” contribuira a la preparacion en la toma de

decisiones de los directivos en base a la proyeccion de consulta externa.

1.6 Alcances y Delimitaciones

En la presente investigacion se puede aplicar otras herramientas estadisticas y

matematicas, para demostrar el crecimiento de la demanda para espacios



Introduccioén

adecuados no solo para el area de consulta externa, sino también para urgencias y

hospitalizacion, por lo que puede replicarse en dichas areas.

Solamente se utiliza la base de datos circunscrita en el area de consulta externa del

Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez”.

1.7 Justificacion

En el presente trabajo se pretende obtener un andlisis detallado de estimaciones
aproximadas en recursos humanos y materiales a partir de una base de datos del
Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez”, lo cual redunda en el servicio de salud,
ayudando a incrementar la eficacia y eficiencia de sus procesos, con beneficios hacia
sus derechohabientes; ademas de cumplir con los objetivos de la Ley de Salud del

Estado de Sonora, Articulo 1° (Titulo 1°, capitulo Unico):

De conformidad con la Constitucion General de la Republica y la Constitucion Politica
del Estado de Sonora, la presente ley tiene por objeto establecer las bases para:

I.- Garantizar el derecho a la proteccién de la salud;

.- La planeaciéon del mejoramiento de la salud de los habitantes del Estado;

IIl.- El acceso de los habitantes a los servicios de salud; y

IV.- La coordinacion y concurrencia en materia de salubridad local entre el Estado y

los Municipios.

Por ello, es ineludible el disefio y aplicacion de una proyeccion estadistica para que
se conozca la informacion conveniente de cantidad de médicos, enfermeras, camas,
medicinas y servicios en general que se emplearan en afos futuros y asi recurrir a la
toma de decisiones sin incertidumbre, ayudando a ofrecer el servicio necesario a los

futuros derechohabientes.

10
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2. Marco de Referencia

Los conceptos que sustentan este trabajo de investigacion se presentan en el

siguiente marco de referencia que se muestra a continuacion.

2.1 Caracteristicas del Centro Médico Dr. Ignacio C  havez

El Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez’ es una institucion de prestacion de servicios
de salud con mas de 179, 245 derechohabientes hasta Junio del 2012, que incluyen
trabajadores, pensionados y jubilados de organismos publicos, magisterio y oficinas
generales de gobierno. Ademas los asegurados tienen derecho de tener adscritos al
servicio a esposa, hijos, y padres, los cuales se les denomina como beneficiarios.

Los servicios que solicitan los usuarios con mayor frecuencia son consulta externa y
especialidades, en las que principalmente estan entre los 25 a 80 afios de ambos
sexos. Segun la base de datos proporcionada por el Centro Médico, estos usuarios

provienen en un 75% de la localidad de Hermosillo y el resto son pacientes foraneos.

A continuacion se presenta segun el Manual de Organizacion (2009) del Centro

Médico las caracteristicas de dicha Institucion.

2.1.1 Base legal

La base legal en la cual se constituye el Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez’, se

encuentra en lo siguiente:
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos;

Constitucién Politica del Estado libre y soberano de Sonora,;

Ley General de Salud,

11
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Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Sonora;

Ley de Responsabilidades de los servidores publicos del Estado y de los municipios
de Sonora,

Ley de Planeacion del Estado de Sonora;

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de

atencion médica.

2.1.2  Estructura organica

El personal que compone al Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez” se presenta en la

figura 2.1

Direccion Genaral

Unidad Juridica

W Unidad de Vi

Subdireccion de Finanzas

Figura 2.1. Organigrama general del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado de Sonora (2011)
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2.1.3

Objetivos y Funciones

Es importante sefalar los objetivos y funciones principales segun el Manual de

Organizacion (2009) del Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez” que a continuacion se

puntualizan:

Direcciéon

El objetivo es conducir las politicas y normas establecidas por el Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora para la

prestacion de servicios de atencidon médica, participar en la formacion y desarrollo de

recursos humanos y promover la investigacion cientifica.

Funciones:

Vigilar la instrumentacién de politicas y normas para asegurar la oportuna y
eficiente prestacion de servicios de atencién médica a la derechohabiencia del
Centro Médico Dr. Ignacio Chavez

Dirigir la operacion y control de los servicios médicos, paramédicos y de apoyo
administrativo, a fin de otorgar atencion humanitaria y de calidad a los
usuarios del Centro.

Participar en los sistemas de vigilancia epidemiologica y de informacion de
salud del Estado, de acuerdo a la normatividad aplicable y a lo establecido por
los Servicios de Salud de Sonora.

Dirigir la prestacién y control de los servicios de atencion meédica para la
derechohabiencia, con base a prioridades y necesidades del Sistema Estatal
de Salud.

Impulsar la permanente actualizaciéon del personal meédico, paramédico y
administrativo.
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Subdirecciéon médica

El objetivo es proporcionar normas para la atencion médica y hospitalaria que se

brinden al derechohabiente del Centro Médico Dr. Ignacio Chavez, asi como

desarrollar recurso humano y realizar investigacion para la salud de acuerdo a las

disposiciones legales aplicables.

Funciones:

Aplicar normas y reglamentos del Instituto, asi como los instructivos y
manuales de procedimientos que emanen de la subdireccion de servicios
meédicos e instructivos especiales que dicte la Direccion del Centro Médico.
Apoyar a la Direccion a fin de vigilar el desarrollo de procedimientos para
asegurar la oportuna y eficiente prestacion de los servicios que el Centro
Médico ofrezca, asi como para el cabal cumplimiento de la ley y las demas
disposiciones aplicables.

Coordinar y supervisar la operacion de programas de servicios de las
divisiones de medicina, cirugia, ginecologia y pediatria, asi como los servicios
de apoyo técnico, a fin de integrar el programa anual y el programa de
presupuestos de cada area.

Analizar y verificar que las caracteristicas de los servicios meédicos y
paramédicos, horarios de servicios y rotacién de personal estén de acuerdo
tanto a las necesidades de los derechohabientes como a la normatividad

sobre la atencion médica aplicable.

Coordinacion médica

Su objetivo es apoyar a la Direccion meédica y Subdireccidon médica en la supervision

y evaluacion de los programas de los servicios y resolver los problemas que se

deriven para asegurar la adecuada atencion médica a la derechohabiencia durante

su hospitalizacion.
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Funciones:

Revisar, supervisar y dar seguimiento a las incapacidades prolongadas en
coordinacién con el departamento de salud ocupacional.

Agilizar las citas con las diversas especialidades con el fin de que haya una
pronta recuperacion en los pacientes hospitalizados.

Revisar la asistencia diaria del personal médico del hospital tanto de médicos
generales como meédicos especialistas, en coordinacion con recursos
humanos.

Dar seguimiento a los casos de incapacidades y cuidados maternos que
generan problemas en sus areas de trabajo para verificar la autenticidad de
las mismas.

Formar parte del comité de evaluacion de la calidad del expediente clinico.
Coordinar acciones, funciones y responsabilidades con los jefes de servicios 0
subalternos, coordinador médico de urgencias, supervisores de enfermeria,
personal de rayos x y demas areas de apoyo.

Atender a pacientes hospitalizados y familiares de los mismos sus quejas,
planteamientos, observaciones y proceder de acuerdo a las normas vigentes.
Vigilar el manejo adecuado de equipo e instrumentacion que utilice el personal

y técnico del Centro Médico.

Coordinacién de Consulta Externa

El objetivo fundamental segun el Manual de Procedimientos (2009) de Consulta

Externa del Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez”, es proporcionar consulta médica

con calidad y alto sentido humano a derechohabientes de ISSSTESON, donde se

efectia de lunes a viernes de 7:00 a 21:00 horas, ademas toda consulta general

debera ser registrada con nota clinica en expediente electronico con la clave del

meédico tratante. En esta area se asigna 30 pacientes diarios por médico.
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Funciones:

2.1.4

Elaborar y operar el programa para la prestacion de servicios de
especialidades médicas, con base a hormas y reglamentos en operacion.
Organizar y coordinar los servicios de consulta externa, procurando que estas
se presten con eficiencia, calidad y puntualidad.

Analizar y autorizar las incapacidades que se otorguen a los derechohabientes
de ISSSTESON.

Analizar y avalar cuando sea procedente las recetas médicas otorgadas por
médicos generales.

Establecer y vigilar el desarrollo de procedimientos para asegurar la oportuna
y eficiente prestacion de los servicios.

Atender en forma directa las reclamaciones que se formulen por
irregularidades en la prestacion del servicio, ya sea las originadas por el
personal del servicio o profesionales técnicos o auxiliares independientes que
presten sus servicios, sin prejuicio de la responsabilidad profesional en que se

incurra.

Definiciones del area de estudio

A continuacion se mencionan algunas definiciones mas utilizadas para fines del

presente trabajo, segun el manual de operaciones del Centro Médico “Dr. Ignacio
Chéavez” (2009).

ISSSTESON: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado de Sonora.

Padecimiento: Es la enfermedad o dafio del paciente.
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Consulta Externa General: Es la consulta médica proporcionada por un médico

general.

Consulta Subsecuente: Es la consulta médica que se otorga al paciente para

seguimiento de su padecimiento.

Interconsulta: Es la consulta médica solicitada a otro servicio o especialidad médica
para la atencion integral del paciente.

Alta médica: Es la indicacion médica que determina la terminacién o fin del

padecimiento por el que el usuario solicitd la atencion médica.

Rinofaringitis aguda (resfriado comun): Infeccion de las fosas nasales y de la
faringe producida por un virus llamado rinovirus. Este virus se contrae a traves del
aire y mediante el contacto con personas.

Faringitis Aguda: Es la inflamacion de la mucosa que reviste la faringe por

infecciones viricas, bacterianas o reacciones alérgicas.

Hipertension esencial: Describe la presion arterial alta, midiendo la fuerza ejercida
contra las paredes de las arterias a medida que el corazén bombea sangre a través

del cuerpo, y las medidas normales estan en 120 sobre 80 mmHg.

Amigdalitis Aguda: Llamada también anginas es la inflamacién de una amigdala
palatina es decir las masas de tejido ovales, carnosas y grandes que estan en la
pared lateral de la orofaringe a cada lado de la garganta, contienen las células que
producen anticuerpos Utiles en la lucha contra la infeccion.
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2.1.5

Descripcion de procedimientos del area de est

udio

En la siguiente la tabla 2.1 y figura 2.2 se presenta la descripcion y diagrama de flujo

respectivamente, de la operacion del procedimiento del area de Consulta Externa del

Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez”.

DESCRPCION DE LA OPERACION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSIBLE

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

REGISTRO

1. Atenciodn a solicitudes de consulta externa general

Recepcionista
en modulo de
informacién

1.1 Orientar al usuario que acude a solicitar consulta general, para
gue tome turno en el sistema turno-matico.

1.2 Recibe al usuario con base al turno, solicita credencial de
ISSSTESON vy verifica la vigencia

Credencial no vigente

1.4 Analiza consulta por médico y asigna turno y consultorio

Si el paciente solicita un médico en particular

1.5 Verifica el espacio y asigna consulta, si el médico tiene

consulta llena asigna otro médico.

1.6 Emite tiquete con la descripcion de consultorio, turno, tiempo de
esperay hora de consulta

2. Consulta de Pacientes

Médico

2.1 Llama al usuario por su nombre y proporciona consulta médica

2.2 Aplica protocolo de consulta: motivo de consulta,
interrogatorio, exploracion fisica, diagndstico y tratamiento.

2.3 Verifica necesidad de auxiliares de diagndstico, si lo requiere,
imprime solicitud de servicio.

Solicitud de
servicio

2.4 Verifica la necesidad del medicamento, imprime receta.

Receta Médica

2.5 Valorala necesidad de consulta de especialidad y si la requiere
otorga pase a consulta de especialidad.

Pase a consulta
médica de
especialidad

2.6 Valora la necesidad de sonsulta subsecuente, si requiere le
indica el tiempo en que deberd solicitarla en el médulo de
informacién (Paso No. 1)

2.7 Valora la necesidad de otorgar licencia médica ak paciente,
imprime formato.

Incapacidad
médica

2.8 Elabora nota médica en expediente electrdnico.

Fin del Procedimiento

Tabla 2.1 Descripcion de procedimiento de Consulta

externa vigente (2012)
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Se turna a vigencia de
Derechos

2.1.6 Diagrama de Flujo
INICIO Solicita consulta en (Credencial
turno-matico ' vigente?

Se aplica protocolo
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@—»

Se llama a
Si el paciente solicita un medi usuario por su
en particular se verifica espaci nombre y se
y asigna consulta proporciona
condwlta médice

Se emite tiquete de

consultorio, turno, tiempo
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Valora necesidad c
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Figura 2.2 Diagrama de flujo del procedimiento de atencién al

derechohabiente de Consulta Externa (2012)

requere la otorg

Pase a Especialidad
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2.1.7

Verificacion de ejecucion

Se visualiza en la tabla 2.2 el formato de verificacion del servicio médico donde se

corrobora la ejecucion del procedimiento, segin el Manual de Procedimientos (2009)

del Centro Médico “Dr. Ignacio Chéavez".

\[o} DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SI NO
1 | ¢Se oriento al usuario para que tomara turno en el sistema turno-mético?
2 | ¢Se solicito credencial de ISSSTESON vy se verifico la vigencia?
3 | ¢Se analiz6 numero de consultas por médico?
4 | ;Se imprimio turno y consultorio?
5 | ¢Se aplico el protocolo de consulta médica?
6 | ¢Se verifico la necesidad de auxiliares de diagnéstico y lleno
formatos?
7 | ¢Se verifico la necesidad de indicar medicamentos y llen6 formatos?
8 | ¢Se valoro la necesidad de referir a consulta de especialidad y entrego
pase?
9 | ;Se valord la necesidad de consulta subsecuente e informd sobre
fecha proxima de valoraciéon médica?
10 | ¢Se valoro la necesidad de otorgar incapacidad y llen6 formatos?
11 | ¢Se elaboré nota médica en expediente electronico?

Tabla 2.2. Verificacién de ejecucion del servicio médico vigente (2012)
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2.2 Prondsticos

Es indispensable para toda organizacion contar con la adecuada herramienta de
prondsticos de demanda confiable, asegurando la toma de decisiones interna segun
las caracteristicas especificas del area de estudio, ya que existen distintas y

numerables variables que podran incidir en el prondstico.

Segun la enciclopedia de la real academia espafiola (2012) pronosticar es el arte y
ciencia de predecir acontecimientos futuros, por lo que a partir del prondstico que se
genere se decidira donde orientar los recursos financieros, tecnolégicos y humanos

de la organizacion.

El éxito del prondstico en cualquier situacion estudiada radica en que la herramienta
utilizada sea confiable y se apegue lo mas posible a la realidad, creando los
parametros Utiles para la planificacion organizacional y reduccion de incertidumbre en

la toma de decisiones concernientes a la empresa.

Bowerman (2007) explica que las predicciones de los hechos y condiciones futuros se
[laman prondsticos y sefiala que se puede aplicar en situaciones en las cuales se

requiera tales como:

» Departamentos de mercadotecnia.
* Finanzas.

* Administracion de personal.

* Programas de produccion.

» Control de procesos.

* Administracion estratégica, entre otras.

Para fines del presente trabajo la aplicacion de prondsticos esta determinado al area

de consulta externa del Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez”.
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2.2.1 Importancia de los prondsticos

Enfrentar la incertidumbre del futuro es sin lugar a dudas uno lo los objetivos mas

importantes que persiguen los pronosticos.

En los dultimos afios, los prondsticos se relacionan de forma natural con la
construccion de modelos estadisticos. El objetivo fundamental de los modelos de
prondsticos, consiste en construir un modelo de la variable a pronosticar, a partir de
los datos histéricos disponibles, el modelo debera reflejar los cambios dindmicos de la

variable y ser capaz de predecir un valor que refleje estos cambios (Lépez, 2005).

2.2.2 Tipos de Pronosticos

Son muchos los métodos de prondsticos que se pueden utilizar para predecir eventos
futuros, existen dos tipos de clasificacion: prondsticos cualitativos y prondsticos

cuantitativos.

2.2.2.1 Pronésticos cualitativos

Este tipo de prondstico esta sujeto al andlisis relativo de la informacién disponible, es
decir, mediante juicios individuales que cada sujeto asigne a ciertos factores que

considere mas importantes, estableciendo pesos respectivos a cada uno.
Por lo anterior, Bowerman (2007), puntualiza que en los métodos cualitativos se usa

la opinion de expertos para establecer pronosticos y predecir de forma subjetiva

hechos futuros a partir de datos historicos no disponibles o escasos.
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2.2.2.2 Pronésticos cuantitativos

El principio basico de este tipo de prondsticos consiste en que los datos historicos y el
patron que siguen son predictores confiables del futuro, Esté analisis se realiza

principalmente mediante herramientas estadisticas.

Los pronésticos cuantitativos se subdividen en dos categorias: modelos de series de

tiempo y modelos causales, que a continuacion se describen cada uno de ellos.

Modelos de Series de Tiempo

Estos modelos buscan identificar los patrones histéricos que siguen los datos,
tomando como referencia el tiempo, a partir de esto se extrapolan los datos para

obtener un prondstico.

Modelos Causales

Estos modelos generan una prediccion mas exacta, es decir, es posible obtener un
modelo que no sélo describe el desarrollo del fenbmeno que se pronostica, si no
también explica estadisticamente los resultados del modelo del fendmeno.

El modelo causal genera un prondstico de las relaciones o efectos entre las variables,

permitiendo determinar mejor si el prondstico sigue siendo valido también en el futuro.

Segun Eppen (2006), los modelos de prondsticos cuantitativos tienen dos ventajas

importantes sobre los métodos cualitativos:

» Estan expresados en notacion matemética, es decir elimina cualquier duda o
ambigliedad sobre como se realiza el prondstico, por lo que esta caracteristica
permite una comunicacion clara, resultados iguales y mejorar sisteméticamente

los resultados del pronéstico.
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e Con el uso de un procesador se puede obtener el prondstico de uno o miles de

articulos a partir de una cantidad enorme de datos y la combinacién de varios

factores.

En la tabla 2.3 se muestra los principales métodos de prondsticos por modelos

cuantitativos segun Hanke (1996) y Schroeder (1992), por lo que una vez

seleccionado el método a utilizar se procede a describir la base estadistica y la

metodologia para realizar el pronéstico.

METODOS
CUANTITATIVOS

Tipo Nombre Horizonte
Promedio simple Corto
Promedio movil Corto
Suavizacion exponencial Corto
Suavizacion exponencial estacional | Corto

SERIE DE Filtracién adaptativa Corto

TIEMPO Descomposicion clasica Corto
Modelos de tendencia exponencial | Mediano y largo
Ajuste de curva S Mediano y largo
Modelo de Gompertz Mediano y largo
Curvas de crecimiento Mediano y largo
Regresién de series temporales Mediano y largo
Box-Jenkins Corto
Indicadores principales Corto
Modelos econométricos Corto

CAUSALES
Regresion simple Mediano
Regresion multiple Mediano

Tabla 2.3 Clasificacion de los métodos de pronéstico

Basada en Hanke (1996) y Schroeder (1992)
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2.3 Serie de tiempo

Se le denomina serie de tiempo a cualquier variable que conste de datos reunidos y
registrados de forma diaria, semanal, semestral, anual, entre otros, aplicandose sobre

incrementos sucesivos de tiempo.

Reforzando lo anterior, Bowerman (2007) sefiala que una serie de tiempo es una

sucesion cronoldgica de observaciones de una variable particular.

Estas observaciones se visualizan mediante un registro metddico de la medicion u

observacién numérica, efectuada a intervalos de tiempo fijos (Chatfiel, 1999).

Las aplicaciones de serie de tiempo son numerosas, algunos ejemplos se mencionan

a continuacion:

* Ventas unitarias de un producto con respecto al tiempo.
» Tasa de desempleo respecto al tiempo.

* Produccion de un objeto respecto al tiempo.

* Nivel de inventario para un producto respecto al tiempo.
» Poblacion de una ciudad con respecto al tiempo.

* Temperatura respecto al tiempo.

» Valor de los depdésitos de una cuenta respecto al tiempo.

» Cantidad de energia eléctrica consumida respecto al tiempo.

La presente investigacion abordara la implementacion del estudio analitico de serie de
tiempo de la cantidad de padecimientos con respecto al tiempo, recopilada en el area
de consulta externa del Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez”, para asi proceder a
estudiar el comportamiento y predecir los valores que puede tomar en el futuro,

ayudando a la toma de decisiones en dicha organizacion.
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La herramienta estadistica a utilizar es regresion de series temporales, explicandose

mas adelante sus elementos y su método.

2.3.1 Componentes

La serie de tiempo consta de varios componentes que se describen a continuacion
(Bowerman, 2007):

Tendencia

Se refiere al movimiento hacia arriba o hacia abajo que caracteriza a las series de
tiempo con respecto a un periodo de tiempo, por lo que esta tendencia refleja el

crecimiento o declinacion de larga duracion en las series de tiempos.

Ciclo

Es la fluctuacién en forma de onda alrededor de la tendencia, estos patrones ciclicos
tienden a repetirse en los datos cada dos, tres o0 mas afos, es importante mencionar
gue es dificil establecer un modelo para estos patrones ciclicos, ya que no son

estables.

La frecuencia de las series de tiempo presentan secuencias alternas de puntos abajo
y arriba de la linea de tendencia que duran mas de un afio, esta variacion se mantiene

después de que se han eliminado las variaciones o tendencias estacional e irregular.

Variaciones estacionales

Son patrones periodicos en una serie de tiempo que se completa dentro de un afio
civil que se repiten cada afio.

Por lo regular, el desarrollo de esta técnica de pronostico estacional comprende la
seleccion de un método multiplicativo o uno de adicion y se estiman posteriormente

indices estacionales a partir de la historia de la serie.
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Este componente de la serie de tiempo representa la variabilidad en los datos debida
a influencias de las estaciones, puesto que esta variacidn corresponde a los

movimientos de la serie que recurren afio tras afio en los mismos meses.

Fluctuaciones irregulares

Son los movimientos erraticos en una serie de Tiempo que siguen un patron indefinido
o irregular, esto representa lo que “resta” en una serie de tiempo después que se han

sido expresados las tendencias, el ciclo y las variaciones estacionales.

Es decir este componente irregular de la serie de tiempo es el factor residual, y toma
en consideracion las desviaciones de los valores reales de la serie de tiempo en
comparacion con los esperados.

Como este componente explica la variabilidad aleatoria de la serie, es impredecible,

por lo que no se puede esperar predecir su impacto sobre la serie de tiempo.

2.3.2 Regresion de series temporales

Este tipo de método forma parte de las herramientas para determinar una secuencia
de datos cronolégicos determinados en el tiempo y siguiendo un orden uniforme,
ayudando a interpretar los datos teniendo la posibilidad de predecir el futuro con la

informacion obtenida.

Definiendo este método se tiene que una regresion de serie temporal es una
regresion de minimos cuadrados, aplicado a una base de datos en forma de serie
temporal, es decir estos modelos relacionan la variable dependiente y, con funciones
de tiempo, por lo que resulta ventajoso utilizar estos tipos de modelos cuando los
parametro que describen las series temporales a pronosticar son constantes en el

tiempo (Bowerman, 2007).
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Los usos mas habituales de la regresion de serie temporal es su analisis para
prediccion y prondstico. A continuacion se mencionan algunos ejemplos de sus

aplicaciones:

e Datos climaticos.

» Acciones de bolsa.

» Series pluviométricas.

* Procesamiento de sefiales.
e Econometria.

e Otras areas.

Como lo sefiala Arnau (2006), los modelos de regresion de series temporales se han
centrado esencialmente en la relacion lineal entre los valores esperados de la variable
dependiente e independiente, por lo que tal analisis transforma la regresion en una
clase especial de serie temporal, constituyendo una de las generalizaciones

longitudinales del andlisis transversal.

Por lo que este andlisis es uno de los procedimientos para generar un sistema

predictivo.

Modelo de la tendencia

Se describe una serie temporal y, usando un modelo de tendencia. Dicho modelo se

define con la ecuacion 2.1, como se indica a continuacién (Bowerman, 2007).
yt = TRt + £t (21)

Donde

y: = el valor de la serie temporal en el periodo t

TR; = la tendencia en el periodo t

& = el término de erros en el periodo t
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Este modelo sefala que la serie temporal y, se puede representar mediante un nivel
promedio, que se denota por u, cambiando con el tiempo, segun la siguiente ecuacion
U = TR, y el término de error ¢, , este término de error representa las fluctuaciones

aleatorias que ocasionan que los valores y, se desvien del nivel promedio y; .

Tipos de tendencia segun Bowerman (2007)

1. Sin tendencia
No hay crecimiento o declinacién durante un largo periodo en las series temporales,

como se visualiza en la grafica 2.1

TR, = Py

Bo

t

Gréfica 2.1 Recta sin ningln crecimiento o
declinacién

2. Tendencia lineal

Hay un crecimiento lineal durante un largo periodo o declinacién, como se visualiza en

la gréfica 2.2y 2.3.

TRt = ﬂo + ‘81 t, dOTlde ﬂl >0

— \

t

Gréfica 2.2 .Recta con crecimiento lineal, pendiente f;  Grafica 2.3 . Recta con declinacién lineal, f8;
es mayor que cero es menor que cero
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3. Tendencia cuadratica

Hay un cambio curvilineo durante un largo periodo en el tiempo, como se puede
visualizar en la grafica 2.4, 2.5, 2.6 y 2.7.

TRy = Po+ Prt + B t? TRy =Po+ Pit + B t?
t t
Gréfica 2.4 . Crecimiento tasa creciente Gréfica 2.5 . Crecimiento tasa decreciente
TRy =Po+ Pit + B t? TRy = Po+ Prt + B, t?
t t
Gréfica 2.6. Declinacion de tasa creciente Gréfica 2.7 . Declinacion de tasa decreciente

En algunos procesos la tendencia es modificada por algin fendémeno externo
denominad intervencién, por ejemplo, programas de salud que incrementan
drasticamente la demanda de servicio médico, en este caso para el presente trabajo
las campafias de medicina preventiva que se realiza los afios 2007 y 2008,

obteniendo un cambio en la tendencia para el caso de hipertension esencial.

En la grafica 2.8 se destaca el punto de intervencion por cambio de tendencia.

Frequency lor Rate)

.
intervention point
1 1 | | |

Time
Grafica 2.8. Serie de tiempo con intervencién
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Tipos de variacion estacional

El célculo de estos indices de variacion estacional depende de la relacion existente

entre los componentes temporales de la serie que se considere para analizar la serie.

Este analisis de las series temporales manifiesta dos tipos de variacion estacional,

gue a continuacion se explica cada una de ellas segun Bowerman (2007).

Variacion estacional constante:

Se presenta si la magnitud el cambio estacional no

depende del nivel de la serie temporal, como se visualiza en la grafica 2.9.

Tandancia

a3n —
2T
50 —
50 —
i)
a0 -
M —
20 -
W —
=0

Inice Achyvaad Ecancenica

Messs 1

Grafica 2.9. Serie temporal que muestra variacién estacional constante

Variacion estacional

creciente:

Se presenta cuando la magnitud del cambio

estacional es mayor cuando aumenta el nivel de la serie temporal visualizandose en la

gréfica 2.10, y se utiliza una transformacién mediante la siguiente forma

Gréfica 2.10.

*

Ve =

yl donde0<A<1

y=0,872x+ SR8
R’ = 0,095

Serie temporal que muestra variacion estacional creciente
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2.3.3 Métodos de descomposicion

Este tipo de métodos se utiliza para pronosticar series temporales que manifiesten
tendencia, efectos estacionales, factores ciclicos y de irregularidad, es decir las
estimaciones de estos factores se utilizan para describir las series temporales. Existen
dos tipos: descomposicion multiplicativa y descomposicion aditiva. La primera
considera que los componentes de la serie se multiplican, mientras que en el segundo

se suman. En este trabajo se aplica el primer modelo.

2.3.3.1 Descomposicion multiplicativa

Este modelo supone que los elementos que integran a una serie temporal tienen un
efecto multiplicativo entre si. Ademas se considera que la variacion estacional es

creciente o decreciente en el tiempo, pero periddica.

Sefiala Bowerman (2007) que cuando los parametros que describen la serie no
cambian en el tiempo, se puede modelar de forma adecuada utilizando el método de
descomposicion multiplicativa con la ecuacion 2.2, planteandose de la siguiente

forma.

El modelo de descomposicion multiplicativa es:

y, = TR x 8N, xCL, x IR (2.2)

donde

y: = valor observado de la serie temporal en el periodo t
TR, = factor de la tendencia en el periodo t

SN, = factor estacional en el periodo t

CL = factor ciclico en el periodo t

IR, = factor irregular en el periodo t
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El componente ciclico CL;, se refiere a lo movimientos hacia arriba y hacia abajo con
respecto a los niveles de la tendencia , estos niveles pueden durar de dos a méas de

diez anos.

El factor SN; modela los patrones ciclicos de una serie temporal que son completados

dentro de un afio civil.

Procedimiento para el método de descomposiciéon mult iplicativa

1. Célculo de medias moviles y medias moéviles centr  adas

El objetivo es eliminar los efectos estacionales y fluctuaciones irregulares de los

datos, por lo tanto, se calcula la media a lo largo de un afio, se denota con CMA,.

2. Calculo de factor estacional

Se toma el promedio de sn; x ir; de todos los afios para cada mes, para obtener sn; .
que es el calculo del factor estacional en la ecuacion 2.3 y la media movil centrada en

la ecuacion 2.4.

_ %
N, xIR = TR xCL, (2.3)
L _ Y _ ¥
X|r. = =
S tr,xcl, CMA (2.4)
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Se calcula un factor de normalizacién, obtenido mediante la ecuaciéon 2.5

L (2.5)

Cada valor de sn; es multiplicado por la cantidad obtenida por la ecuacion 2.5 para
obtener la normalizacion, esto es, que los valores obtenidos para las estacionalidades

sumen L.

3. Calculo de observaciones compensadas respecto a la variacion

estacional mediante la siguiente ecuacion 2.6.

dt = L (2.6)
sn,

El objetivo de calcular las observaciones compensadas respecto a la variacion es

estimar mejor el componente de tendencia TR, al dividir y, entre el factor estacional

estimado se elimina la estacionalidad de los datos y se permite entender mejor la

naturaleza de la tendencia.

4. Estimacion de la tendencia usando las observacio = nes compensadas

Puesto que las observaciones compensadas respecto a la variacion estacional

muestran una apariencia recta, se supone una tendencia lineal.

Se calcula las estimaciones puntuales de minimos cuadrados de los parametros que

estan en el modelo de regresion lineal simple que relaciona la variable dependiente d,

con la variable independiente t mediante la ecuacion 2.7

TR =5, + Bt (2.7)
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5. Célculo del factor ciclico por la ecuacion 2.8.

CLIXIR[ =TRt+S\] (28)
t

cl; es una medio movil de n periodos de los valores de cl; x ir;

6. Estimacion de los errores en la ecuacion 2.9.

_ ¢l xir,

(2.9)
cl,

i,

Si no hay patrén en el componente irregular, entonces el prondstico sera que IR es

igual a 1, Por lo tanto el prondstico puntual de y, se muestra en la ecuacion 2.10:

Y, =tr, xsn, xcl, (2.10)

2.4 Diagrama de Pareto

Para fines del presente trabajo se utilizara la herramienta de control estadistico
llamado Diagrama de Pareto, ayudando a identificar los principales padecimientos
analizados en el area de Consulta Externa del Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez”, a

continuacion se menciona su definicion.
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2.4.1 Concepto

Existen varios conceptos que definen al Diagrama de Pareto también llamado
Diagrama 80-20, uno de ellos la puntualiza Verdoy (2006) como una de las principales
herramientas de representacion grafica en la estadistica que ayuda a identificar y
ordenar diversas clasificaciones de datos por orden descendente, de izquierda a
derecha por medio de barras, de modo que pueda asignar un orden de prioridades al

problema a estudiar.

Este fundamento parte de considerar que un pequefio porcentaje de las causas, el
20%, producen la mayoria de los efectos, el 80%, por lo que se trata de identificar ese

pequefio porcentaje de causas para actuar prioritariamente sobre él.

2.4.2 Importancia y Aplicacion

Es necesario sefalar la necesidad de utlizar el Diagrama de Pareto como
herramienta de analisis estadistico en este caso de los principales padecimientos en
los ocho afios del area de consulta externa, por lo que es relevante una buena
interpretacion de los datos, y esto depende en gran parte de un buen andlisis previo

de las causas y posterior recogida de datos.

La importancia del Diagrama de Pareto especifica Johnson (2003) es que es un
auxiliar en el proceso de resolucion de problemas y en la toma de decisiones, ya que
muestra las categorias mas numerosas a las menos numerosas, con porcentajes

acumulados por cada barra, siendo mas facil la identificacion de la problematica.

Afirmando lo anterior, el Diagrama de Pareto presenta entonces claramente la
magnitud de los problemas y abastece una base de conocimiento sobre la cual

trabajar.
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Algunas de sus aplicaciones se recomiendan a continuacion:

Identificar un producto o servicio para el analisis de mejora de la calidad.

La necesidad de llamar la atencién a los problemas o causas de una forma
sistematica.

Analizar las diferentes agrupaciones de datos.

Buscar las causas principales de los problemas y establecer la prioridad de las
soluciones

Evaluar los resultados de los cambios efectuados a un proceso.

Comparar un antes y un después de un proceso de manufactura.

2.4.3 Construccion de la Gréfica

Existen varias maneras de construir una grafica de Pareto, algunas de manera

manual y otras con ayuda de paquetes estadisticos, produciendo el mismo resultado

enseguida se menciona ambas formas.

Los pasos para realizar un Diagrama de Pareto son:

P 0N PE

Determinar el problema o efecto a estudiar.

Investigar los factores o causas que provocan ese problema.

Recoger datos de cada una de las causas con su debida magnitud.

Anotar en un cuadro de 5 columnas las causas, numero de defectos, numero
de defectos acumulados, porcentaje total y porcentaje acumulado.

Ordenar lo factores de mayor a menor en funcion de la magnitud de cada uno
de ellos.

Calcular la magnitud total del conjunto de factores.
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7. Calcular el porcentaje total que representa cada factor con la siguiente formula:
%=(magnitud del factor / magnitud de los factores) x 100.

8. Calcular el porcentaje acumulado para cada uno de los factores se obtiene
sumando los porcentajes de los factores anteriores de la lista mas el porcentaje

propio del que se trate, como se muestra un ejemplo en la tabla 2.4

Tipo Nimero Total Composicion  Porcentaje
de defecto  de defectos  acumulado  porcentual  acumulado
Tension 104 104 52 52
Rayado 42 146 21 73
Burbuja 20 166 10 83
Fractura 10 176 5 88
Mancha 6 182 3 9
Rajadura 4 186 2 93
Otros 14 200 7 100
Total 200 - 100 —

Tabla 2.4 Tabla de datos para un Diagrama de Pareto.

9. Dibujar dos ejes verticales y un eje horizontal, en el eje vertical izquierdo situar
la magnitud de cada factor.

10. Dibujar en el derecho el porcentaje acumulado en escala de 0 a 100,

11.En el eje horizontal se muestra los factores empezando por el de mayor
importancia.

12.Se trazan las barras de cada factor.

13.Se representa el grafico lineal por el porcentaje acumulado, que se rige por el
eje vertical derecho, como se muestra en la siguiente grafica 2.10, como
ejemplo.

HTTPIITT

Poticién  Velocidasd Compo- Abrwsién  Forma  Dudosss  Otres
deajuste  de trabajo  pentes  delm de las
herramientas  partes

Gréfica 2.11 Diagrama de Pareto de las causas.
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Utilizando ayuda del paquete estadistico MINITAB se puede obtener el mismo gréafico

como se visualiza en la siguiente tabla 2.5.

[ntroduciy las categorias en C1 y sus
frecienclas ooregpandientens eny C3F;
lu=pz, contimiac coma

EncaaaT| Ftat > Quality Toals > Paieto
Chart

Baleccicnar: Chart dsfects tabls

Introchacir: Ebigquetan e i
Frocumnglazs eny 2
Tour Eitle

Tabla 2.5 Comandos para elaborar un Diagrama de Pareto en MINITAB

2.5 Modelo estratégico

La estrategia que se adopta en el presente trabajo se plasma a través de un patrén
gue represente el modelo estratégico hacia la mejora del Centro Médico “Dr. Ignacio
Chéavez”. A continuacién se describe el modelo en el que se basa la propuesta de

mejora.

2.5.1 Concepto

La Importancia de contar con un modelo estratégico en cualquier organizacion radica
en la perspectiva a largo plazo de hacia donde requiere estar la compafia en un
momento del futuro, en este caso el Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez” debe estar
consciente de responder a la demanda de sus derechohabientes, centrando sus
esfuerzos en la mejora de los servicios de salud actuales por medio de un modelo
estratégico basado en datos estadisticos, en este caso el area de consulta externa,

gue coadyuve en alcanzar sus objetivos.
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Se define el modelo estratégico que detalla Porter (2005), como un patrén o plan que
integra las metas de la organizacion y establece acciones a realizar, ayudando a
poner orden y asignar, tanto en sus atributos como en sus deficiencia, los recursos de
la organizacion, con el fin de lograr una situacion viable y asi anticipar los cambios en

el entorno.

Algunas de las ventajas de utilizar este modelo estratégico son:
+ Mantiene ala vez el enfoque en el futuro y el presente.
« Refuerza los principios adquiridos en la vision, mision y estrategias.
« Asigna prioridades en el destino de los recursos.
+ Mejora el desempefio de la organizacion

« Produce beneficios relacionados con la capacidad de realizar una gestion mas

eficiente.
« Favorece a la Direccién y coordinacion organizacional.

« Optimiza los procesos en las areas de la organizacion.

Este plan a realizar para fines de reformar la atencion a los derechohabientes, se
centra en las siguientes acciones estratégicas del modelo de Porter, llamada

“competencias basicas” hacia los recursos y capacidades de una organizacion.

Este modelo identifica primeramente los recursos de la organizacidbn con sus
fortalezas y debilidades, después se sefala la capacidad que tiene la organizacion en
este caso hacia la atencion del derechohabiente, posteriormente se crea un nueva
ventaja competitiva capaz de soportar a la demanda, se selecciona la mejor estrategia

gue ayude a explotar las capacidades.

Finalmente se determinan los recursos que faltan para asi reaprovisionar y aumentar
la base de los recursos que necesita la organizacion. Este esquema del modelo se
muestra en la figura 2.3.
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Paso 4. Seleccionar la estrategia que
mejor explote las capacidades de la
empresa relacionadas con las
oportunidades externas.

Estrategia

Paso 3. Valorar el potencial de los
recursos /capacidades para generar
rentas sequn su potencial para crear,
sostener y explotar una ventaja Paso 5.Identificar los vacios en
competitiva. T recursos que se deben rellenar.

Potencial de ventaja

competitiva sostenible Y

Invertir en reaprovisionar y aumentar la
base de recursos de la empresa

Paso 2. |dentificar las capacidades de g
la empresa (;,Qué puede hacer la Capacidades

empresa?)

Paso 1.|dentificar los recursos de la

empresa y localizar fuertes y débiles en Recursos
relacidn con la competencia.

¥

Figura 2.3 Modelo de las competencias béasicas de Porter (2005)

El objetivo de este modelo estratégico de Porter, es el de suministrar un listado o mas
completo posible sobre las informaciones que deben reunirse, recopilarse y
elaborarse para tener una vision completa y detallada de la situacién de la empresa.

Se identifican los recursos con los que cuenta, enlistando las capacidades, es decir lo
que puede hacer la organizacion, la siguiente es explotar estos recursos y
capacidades, se selecciona después una estrategia que ayude a mejorar las
capacidades de la empresa, y finalmente la retroalimentacion de identificar los vacios

de recursos a invertir y aumentar en base a las necesidades de la misma.

Esta lista debe ser adaptada en funciébn de la situacion especifica de cada

organizacién, en este caso hacia el modelo estratégico que seguira el area de
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consulta externa del Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez”, que se muestra en el

capitulo de resultados.

2.5.2 Aplicacion en la estadistica

El planeamiento de un modelo estratégico ofrece a la ventaja de tener no solamente
la formulacion de misidn, vision y valores organizacionales, si no también estar
preparado técnica, financieramente y con los recursos necesarios en este caso de

medicamentos y materiales necesarios para la atencién del derechohabiente.

Menciona Bryson (2010) que contar con un modelo estratégico ayuda a adquirir un
concepto muy claro de la organizacion, lo cual hace posible la formulacién de planes y

desarrollo de oportunidades del futuro.

Algunas aplicaciones desde el punto de vista estadistico se mencionan a

continuacion.

Mejia (2006) realiza una propuesta de un modelo de direccionamiento estratégico
basado en herramientas estadisticas aplicado a la empresa Brenntag en Colombia,

utilizando control estadistico de procesos.

También Jaramillo (2008) realiza un modelo estratégico para invertir en el mercado

Forex basado en las bandas de Bollinger para el mercado financiero.

De esta forma, se espera que este modelo ayude al Centro Médico “Dr. Ignacio
Chévez” ha realizar un buen desempefio para que la organizacion este preparada

para el crecimiento de la poblacion derechohabiente.
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3. Metodologia

El objetivo de este capitulo es aplicar la informacion proporcionada por el Centro
Médico, construir las series de tiempo necesarias para desarrollar el modelo de
prediccion y realizar los célculos necesarios para obtener los recursos que se

requeriran para un funcionamiento adecuado del Centro.

Los célculos de series de tiempo por el método de descomposicion multiplicativa se
aplican a los cuatro principales padecimientos utilizando los datos del niumero de
pacientes del area de consulta externa durante enero de 2005 a junio de 2012,

depurando mediante el Diagrama de Pareto los diez padecimientos mas frecuentes.

Los pasos que se siguen para el analisis de la informacién pueden resumirse de la

forma siguiente:

a) Procesamiento de la informacion:
Se procesa la base de datos proporcionada por el Centro Médico. El resultado
consiste de los padecimientos que se presentan con mayor frecuencia.

b) Determinacion de los padecimientos principales:
Se aplica un Diagrama de Pareto para determinar cuéles de dichos
padecimientos representan el 70%.

¢) Cuadro Basico de medicamentos y sus costos:
Se determina el cuadro basico de medicinas con su costo minimo y maximo en
el mercado.

d) Aplicacion del método de prondsticos:
Se aplica el método de descomposicion multiplicativo a cada padecimiento
para determinar un modelo estadistico.

e) Determinacion de los recursos econémicos y médicos:
Se utilizan los modelos del paso anterior para determinar los recursos
econdmicos, médicos y de estructura que serdn necesarios para atender los

padecimientos.
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3.1 Procesamiento de los datos historicos

En esta etapa se hace un analisis exploratorio a los datos y se calculan mediciones
resumen, identificando en la base de datos tipo y fecha de cada diagndstico diario,
teniendo alrededor de 40 mil padecimientos por el cual se presentan los
derechohabientes a consulta externa, posteriormente se contabilizan los principales

padecimientos para después ordenar los diez padecimientos mas recurrentes.

Los datos proporcionados por el area de estadistica fueron diarios por lo que existen
alrededor de 350 mil datos por mes en las veces presentadas cada padecimiento

durante los ocho afios.

A continuacion se visualiza en el cuadro 3.1 y 3.2 una parte de la base de datos

facilitada por el Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez” del area de consulta externa de
enero de 2005 a junio de 2012.
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Cuadro 3.2 Hoja de calculo de la base de datos de consulta externa hasta junio de 2012.

Una vez realizado el conteo de la base de datos con los diez padecimientos

principales se presenta la cantidad de veces presentadas por mes en cada uno de los

ocho afios (de enero 2005 a junio 2012) como se ejemplifica a continuacién con un

padecimiento en la tabla 3.1.
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RINOFARINGITIS AGUDA

MESES VECES
PRESENTADAS

ENE 05 1651
FEB 05 1927
MAR 05 2029
ABR 05 1208
MAY 05 1168
JUN 05 628
JUL 05 443
AGO 05 845
SEP 05 1229
OCT 05 1443
NOV 05 2189
DIC 05 2998
ENE 06 2326
FEB 06 1643
MAR 06 1782
ABR 06 934
MAY 06 866
JUN 06 627
JUL 06 504
AGO 06 1118
SEP 06 2115
OCT 06 1583
NOV 06 2591
DIC 06 2293
ENE 07 4326
FEB 07 3475
MAR 07 2592
ABR 07 1553
MAY 07 1248
JUN 07 856
JUL 07 648
AGO 07 1332
SEP 07 2574
OCT 07 2983
NOV 07 2784
DIC 07 3877

ENE 08
FEB O8
NMAR O8
ABR O8
MAY 08
JUN O8
JUL 08
AGO 08
SEP O8
OCT 08
NOV 08
DIC 08
ENE 09
FEB 09
MAR 09
ABR 09
MAY 09
JUN 09
JUL 09
AGO 09
SEP O9
OCT 09
NOV 09
DIC 09
ENE 10
FEB 10
MAR 10
ABR 10
MAY 10
JUN 10
JUL 10
AGO 10
SEP 10
OCT 10
NOV 10
DIC 10
ENE 11
FEB 11
MAR 11
ABR 11
MAY 11
JUN 11
JUL 11
AGO 11
SEP 11
OCT 11
NOV 11
DIC 11
ENE 12
FEB 12
MAR 12
ABR 12
MAY 12
JUN 12

3317
2395
2443
1342
1105
816
730
1165
2050
1822
2303
2440
2327
2269
2198
1980
1417
1625
621
1195
4341
3152
3190
3300
3329
2728
2411
1094
1328
869
589
1026
2214
2700
4976
4314
3902
2459
2038
1367
1054
1042
691
1369
2272
2096
2621
3908
3825
3547
2801
1331
1504
1186

Tabla 3.1 Cantidad de veces presentadas Rinofaringitis
aguda por mes en cada uno de los ocho afios.
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3.2 Determinacion de los padecimientos principales

En la tabla 3.2 se muestran los diez principales padecimientos analizados al procesar
la informacion de la base de datos, y se visualiza en el grafico 3.1 el Pareto con cuatro
padecimientos faringitis aguda, rinofaringitis aguda (resfriado comun), hipertension

esencial primaria y amigdalitis aguda con un porcentaje acumulado de 69.9%.

GRAFICO DE PARETO PARA LOS PRINCIPALES PADECIMIENTOS
causa frec % % acum
FARINGITIS AGUDA A 160960 23.53% 23.5%
RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO B 141228 20.65% 44.2%
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) C 132753 19.41% 63.6%
AMIGDALITIS AGUDA D 42932 6.28% 69.9%
DIABETES MELLITUS NO E 39930 5.84% 75.7%
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y F 38041 5.56% 81.3%
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE G 34882 5.10% 86.4%
DIABETES MELLITUS NO H 32901 4.81% 91.2%
HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | 32703 4.78% 96.0%
LUMBAGO NO ESPECIFICADO J 27616 4.04% 100.0%
total 683946 100.0%

Tabla 3.2. Tabla de los diez principales padecimientos 8 afios

Grafico de Pareto para los 10 Principales Padecimientos
180000
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160000
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140000 - 19.41%
< 120000+
2
= 100000+
=
9 80000
& 60000+ o
40000- Z 5.84% 5.56% 510% 4.81% 4.78% 404%
20000 =
=
0 T f — T T T T T T
PADECIMIENTOS o SIS §5° & & & S S
L F L LFE S
Q N N\ () ] Q
< %Q&z & QQQ'&},}Q g\@@ S
& S
Count  160960412283275342932 3993038041 34882 32901 32703 27616
Percent 235 206 194 63 58 56 51 48 48 4.0
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Gréfica 3.1 Gréfico de Pareto de los diez principales padecimientos 47
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3.3 Cuadro basico de medicamentos y su costo

Se presenta en la tabla 3.3 el cuadro basico de medicamentos para cada una de las
cuatro principales enfermedades descritas anteriormente, asi como también el costo

minimo y maximo en pesos, segun dos farmacias de la ciudad.

PADECIMIENTO | COSTO MIN | COSTO MAX
FARINGITIS AGUDA
Antibidticos:
1. Neomicina 14.31 81.50
2. Cefaclor 17.69 78.06
Antiinflamatorios:
1. Metrotexato 18.09 101.65
2. Penicilamina 58.91 376.07
3. Cloroquina 46.83 199.42
Antitérmico:
1. Dipirona 17.40 213.00
2. Paracetamol 16.58 115.69
3. Ibuprofeno 19.65 125.39
Gargaras:
1. Isodine 26.8 172.3
2. Betadine 19.68 226.35
TOTAL [ 255.94] 1689.43
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMIJN)
Analgésicos:
1. Acido acetilsalicilico 18.37 156.60
2. Acetaminofén 48.90 178.95
3. Paracetamol 16.58 115.69
Antihistaminicos:
1. Bromfeniramina 22.70 34.93
3. Clemastina 23.80 58.92
4. Loratadina 10.71 190.60
Descongestionantes nasales
5.  Ambroxol 21.86 149.90
TOTAL 162.92| 885.59

HIPERTENSION ESENCIAL
Inhibidores de la enzima:

1. Enalapril 19.37 132.50
2. Benazepril 57.29 147.32
Blogueadores de los canales del calcio:
3. Felodipina 74.01 219.30
4. Amlodipina 27.83 188.43
AMIGDALITIS AGUDA
Antibidticos:
1. Neomicina 14.31 81.50
2. Cefaclor 17.69 78.06
3. Cefotaxima 18.56 85.90
Antiinflamatorios:
1. Metrotexato 18.09 101.65
Antitérmico:
1. Dipirona 17.40 213.00
2. Paracetamol 16.58 115.69
3. Ibuprofeno 19.65 125.39
Gargaras:
1. Isodine 26.8 172.3
2. Betadine 19.68 226.35
TOTAL 1184.98 7037.43

48

Tabla 3.3 Cuadro basico de medicamentos para los cuatro principales padecimientos
con costos minimos y maximos en pesos.



Metodologia

3.4 Aplicacion del Método de Prondstico

Por medio del método de descomposicién multiplicativo de obtiene el prondstico para

cada una de los cuatro padecimientos de mayor frecuencia,

En la tablas A-1 a la C-1 de la seccion de anexos se muestra los calculos respectivos
para cada uno de los cuatro principales padecimientos como: la transformacién de los
datos originales mediante la aplicacion del logaritmo natural para estabilizar la
varianza, el célculo de medias moviles, la determinacién del valor el factor estacional

mes a mes mediante SN, xIR, la ecuacion de la tendencia encontrada para los datos

desestacionalizadas y el prondstico.

De dicha tabla se han extraido los datos de la tendencia y su prondstico para el
padecimiento de faringitis aguda registrado en el area de consulta externa,
visualizandose en la tabla 3.4. Para el calculo de la tendencia se aplica la ecuacién
3.1

tr, = 0.003t + 3.2005 (3.1)
t Meses Tendencia Prondstico
1 ENE 05 3.2035 3.332736767
2 FEB 05 3.2065 3.286562489
3 MAR 05 3.2095 3.292734706
4 ABR 05 3.2125 3.155492426
5 MAY 05 3.2155 3.12126061
6 JUN 05 3.2185 3.064264114
7 JUL 05 3.2215 2.97464332
8 AGO 05 3.2245 3.113704056
9 SEP 05 3.2275 3.308206913
10 OCT 05 3.2305 3.291261777
11 NOV 05 3.2335 3.347083819
12 DIC 05 3.2365 3.352290833
13 ENE 06 3.2395 3.370088054
14 FEB 06 3.2425 3.323361729
15 MAR 06 3.2455 3.329568501
16 ABR 06 3.2485 3.190757924
17 MAY 06 3.2515 3.156110904
18 JUN 06 3.2545 3.09844604
19 JUL 06 3.2575 3.007794541
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20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

AGO 06
SEP 06
OCT 06
NOV 06
DIC 06
ENE 07
FEB 07
MAR 07
ABR 07
MAY 07
JUN 07
JULo7
AGO 07
SEP 07
OCT 07
NOV 07
DIC 07
ENE 08
FEB 08
MAR 08
ABR 08
MAY 08
JUN 08
JUL 08
AGO 08
SEP 08
OCT 08
NOV 08
DIC 08
ENE 09
FEB 09
MAR 09
ABR 09
MAY 09
JUN 09
JUL 09
AGO 09
SEP 09
OCT 09
NOV 09
DIC 09
ENE 10
FEB 10
MAR 10

3.2605
3.2635
3.2665
3.2695
3.2725
3.2755
3.2785
3.2815
3.2845
3.2875
3.2905
3.2935
3.2965
3.2995
3.3025
3.3055
3.3085
3.3115
3.3145
3.3175
3.3205
3.3235
3.3265
3.3295
3.3325
3.3355
3.3385
3.3415
3.3445
3.3475
3.3505
3.3535
3.3565
3.3595
3.3625
3.3655
3.3685
3.3715
3.3745
3.3775
3.3805
3.3835
3.3865
3.3895

3.148372681
3.345006843
3.327839121
3.38542317
3.38947717
3.407539256
3.3602595
3.366501012
3.226118025
3.191054774
3.132719833
3.041034941
3.183134655
3.381905953
3.364515138
3.422699583
3.426764008
3.444990459
3.397157271
3.403433524
3.261478125
3.225998644
3.166993625
3.074275341
3.217896629
3.418805064
3.401191155
3.459975997
3.464050846
3.482441661
3.434055042
3.440366035
3.296838225
3.260942513
3.201267417
3.107515741
3.252658603
3.455704174
3.437867171
3.49725241
3.501337684
3.519892863
3.470952813
3.477298547
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64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84

ABR 10
MAY 10
JUN 10
JUL10
AGO 10
SEP 10
OCT 10
NOV 10
DIC10
ENE 11
FEB 11
MAR 11
ABR 11
MAY 11
JUN 11
JuL11
AGO 11
SEP 11
OCr11
NOV 11
DIC11

3.3925
3.3955
3.3985
3.4015
3.4045
3.4075
3.4105
3.4135
3.4165
3.4195
3.4225
3.4255
3.4285
3.4315
3.4345
3.4375
3.4405
3.4435
3.4465
3.4495
3.4525

3.332198325
3.295886383
3.23554121
3.140756141
3.287420578
3.492603284
3.474543188
3.534528824
3.538624522
3.557344066
3.507850584
3.514231058
3.367558425
3.330830253
3.269815002
3.173996542
3.322182552
3.529502395
3.511219205
3.571805237
3.575911361

Tabla 3.4 Tendencia y Pronéstico para Faringitis aguda del 2005 al 2011

La serie original de la base de datos permite obtener la grafica 3.2 para faringitis

aguda.

Veces Presentadas

6000

Serie original

5000

4000

3000

w N[

N\

N /\/W N
1000 V v
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Grafico 3.2 Grafica de Excel de las veces presentadas faringitis aguda con la serie original
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Aplicando el logaritmo natural a los datos originales se obtiene la siguiente gréafica 3.3.

Serie transformada

3.5 AA A y)
~ W N \/”\INW ~

Log(yt)

1 4 710131619222528313437404346495255586164677073767982

Grafico 3.3 Grafica de Excel de las veces presentadas faringitis aguda
con la serie transformada

En el grafico 3.4 se indican la linea de tendencia y la serie desestacionalizada.

Serie desestacionalizada
y =0.003x + 3.2005

35

A, A\
AN AP, L= S v
o~ s N =
- o’
7

2.5

15

0.5

1 4 7 10131619222528313437404346495255586164677073767982

Grafico 3.4 Gréfica de Excel de las veces presentadas faringitis aguda con la serie
compensada respecto a la variacion estacional d,
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El grafico 3.5 se muestran tanto la serie original como la pronosticada, resultante de la

aplicacion de la ecuacion 2.10 para faringitis aguda.

Prondstico

HaVAN.a V. Vaa ViV

2.5

1.5

0.5

1 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70

Grafico 3.5 Prondstico y serie original para faringitis aguda del Centro Médico “Dr. Ignacio
Chéavez” calculados usando descomposicion multiplicativa
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3.5 Determinacion de recursos econdémicos y médicos

A continuacién se muestra la tabla 3.5 el andlisis del costo de medicamentos asociado

a los cuatro principales padecimientos, asi como también el costo total, la cantidad de

pacientes por mes, y el calculo de médicos requeridos para la atencion a la demanda

y el uso de urgencias por estos padecimientos.

PRONOSTICOS PARA LOS PRIMEROS 6 MESES DEL 2012
:?:::;EMIJ:r:;rI\?S TOTALDE 4 costos cosTos . TOTAL DE
MES FARINGITIS| RESFRIADO AMIGDALITIS MEDICAMENTOS (MEDICAMENTOS| MEDICOS
P ESENCIAL PADECIMIENTOS URGENCIAS
AGUDA COMUN AGUDA MIN MAX
PRIMARIA
ENERO 3935 3982 1968 640 6590 2614840 15481592 25 218
FEBRERO 3506 3032 1864 631 5526 2328671 13807953 25 191
MARZO 3559 2761 2063 647 5471 2337549 13852399 25 193
ABRIL 2529 1631 1870 533 4034 1735135 10231080, 25 141
MAYO 2322 1403 2019 550 3972 1680076 9858281 25 134
JUNIO 2015 1123 1938 495 3556 1482678 8672842 25 119
TOTAL 17866 13932 11721 3496 29149 12178948 71904146
COSTO MIN C/U 4572515 2269739 1193695 4142999
COSTO MAX C/U| 30182637 12337703 4779118 24604688

Tabla 3.5 Andlisis del pronésticos para los primeros 6 meses del 2012 con los costos
asociados, médicos requeridos y uso de urgencias por los cuatros padecimientos

En la tabla 3.6 se muestra la serie original y el porcentaje de aproximacion con su

pronéstico.

DATOS REALES
PADECIMIEN’TOS TOTAL
MES FARINGITIS RESFRI@DO HIPERTENSION | AMIGDALITIS PADECIMIENTO
AGUDA COMUN ESENCIAL AGUDA
ENERO 3445 3825 2134 618 6577
FEBRERO 3703 3547 1896 623 6066
MARZO 3175 2801 2279 615 5695
ABRIL 1791 1331 1892 514 3737
MAYO 2119 1504 2051 570 4125
JUNIO 1889 1186 1925 541 3652
TOTAL 16122 14194 12177 3481 29852
% DE APROX | 0.90240594 | 0.98151471 0.962575474 0.995635213
90% 98% 96% 99%

Tabla 3.6 Andlisis de la serie de datos original respecto a su pronostico con el porcentaje de aproximacion.

54




Resultados

4,

Resultados

En base al procedimiento establecido para el analisis de la informacion se indican los

resultados siguientes:

a)

b)

Los padecimientos que tienen la mayor frecuencia son: Faringitis aguda,
rinofaringitis aguda, hipertensién esencial, amigdalitis aguda, diabetes mellitus no
especifica, trastorno mixto de ansiedad y depresion, diarrea y gastroenteritis de
origen infeccioso, diabetes mellitus no insulidependiente, hipotiroidismo no

especifico y lumbago.

De los padecimientos anteriores los de mayor impacto en el uso de recursos del
Centro Médico corresponden a: Faringitis aguda, rinofaringitis aguda, hipertension

esencial y amigdalitis aguda

Se ha obtenido una cota inferior y una superior para cada uno de los
padecimientos anteriores, con informacion hasta junio 2012, por lo que puede
establecerse la cantidad total por mes que debe ser erogada. Los prondsticos
para los meses de enero a junio del aflo 2012 son comparados y se observa un

ajuste adecuado.

Se obtiene un costo minimo y maximo para Faringitis aguda de 4,572,515 y
3, 0182, 637 respectivamente.

El costo minimo y maximo para Rinofaringitis aguda de 2,269,739 y 12,337,703
respectivamente.

Para Hipertension esencial primaria de 1,193,695 y 4,779,118 respectivamente.
Y el costo minimo y maximo para Amigdalitis aguda es de 4,142,999 y
24,604,688 respectivamente.

El porcentaje de aproximacién a su prongstico para cada una de los cuatro
padecimientos son para Faringitis aguda 90%, Rinofaringitis aguda 98%,

Hipertension esencial 96% y para Amigdalitis aguda 99%.
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Resultados

- Se obtiene los requerimientos de médicos y espacios en la seccién 4.1 de este

capitulo.

« Se obtiene la aplicacion de Porter en la seccion 4.2 de este capitulo.

4.1 Médicos requeridos y el uso del area urgencias

El célculo de los médicos requeridos es:

Los médicos que atienden en el turno matutino son 20 y en el vespertino 15, cada
médico atiende a 20 pacientes por turno, por lo que para el turno matutino y
vespertino corresponden 400 y 300 pacientes respectivamente, el total de pacientes
por dia son 700 * 30 dias del mes suman un total de 21 000 pacientes que pueden

atender, esta informacion es adquirida hasta junio 2012.

Se requiere de 20 a 25 médicos para que puedan atender a esa demanda descrita en

la tabla.

Célculo del uso de urgencias por los cuatro princip ales padecimientos:

El porcentaje de pacientes atendidos en urgencias por faringitis aguda corresponde al
3.5%, por hipertension esencial primaria es el 1.6% y para pacientes atendidos por
resfriado comun y amigdalitis el 1.05%, hasta junio 2012. Obteniéndose asi:

(Cantidad por mes de faringitis aguda x % de urgencias) + (Cantidad por mes de
hipertension esencial aguda x % de urgencias) + ((Cantidad por mes de resfriado
comun + amigadalitis aguda) x % de urgencias) = Cantidad de pacientes por mes
gue necesitan ser atendidos en urgencias. Por lo que alrededor de 200 casos por mes

gue acuden por estos cuatro padecimientos se trasladan al area de urgencias.
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5. Conclusiones y Recomendaciones

Se puede concluir que la aplicacion del método de descomposicion multiplicativo para
la base de datos proporcionada por el centro médico es la correcta, debido a que
proyecta resultados con porcentajes de aproximacion cercanos comparados con los

datos originales.

Se deduce que estos resultados se alinean al objetivo general del presente trabajo
logrando un modelo estratégico adecuados con las proyecciones estadisticas
planteadas y realizados en el primer nivel de atencion, consulta externa, con

informacion hasta junio de 2012.

La formulacion de este modelo estratégico contribuira a la preparacion en la toma de
decisiones de los directivos en base a la proyeccion de consulta externa, mostrando
una clara derivacion de los calculos determinados que en urgencias es el area de
oportunidad, debido a que necesita ser ampliada, aumentar el nivel de médicos vy el
numero de camas, todo esto determinado por la aplicacion estadistica ejecutada.

Se muestra que el prondstico para cada uno de los cuatro principales padecimientos,
rinofaringitis aguda, faringitis aguda, hipertensiéon esencial primaria y amigdalitis

aguda, es el adecuado respecto a los calculos resultantes.

En cuanto al tratamiento estadistico que se le dio a hipertension esencial fue de
distinta manera, puesto que este padecimiento no solo es atendido en consulta
general, si no que en algunos casos se pasa a especialista, ademas que este tipo de
padecimiento sufre un punto de intervencion por campafias de prevencion médica,
provocando un cambio en su respectiva serie de tiempo, conllevando a un tratamiento

distinto a los 3 restantes.

Se recomienda que dicha institucién aproveche los datos histéricos obtenidos de cada
consulta para poder realizar una planeaciéon maestra de los recursos y estrategias

necesarias para su mejora continua.
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En la representacion del modelo de Porter sugerido se sustenta por el andlisis
estadistico realizado, sugiriéndose los puntos importantes y de areas de oportunidad
para el centro médico, puntualizando lo que se puede llegar a realizar mediante la
toma de decisiones de los directivos, y asi también se enfatizan las areas fuertes de
dicha institucion, todo esto para lograr un adecuado perfil competitivo y de mejora

continua.

5.1 Recomendaciones de acuerdo a la metodologia de  Porter

Aplicando la metodologia del modelo de las competencias basicas de Porter se

interpretan los datos obtenidos de la siguiente manera:

1. Recursos.

Médicos
El diagnostico del Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez” obtenido por el andlisis de
prondsticos de la base de datos proporcionada, da como resultado que la cantidad de

médicos disponibles pueden abastecer a la actual demanda de derechohabientes.

Espacio
En el area de consulta externa cuenta con el espacio suficiente para la atenciéon de la

demanda actual del derechohabiente, en cambio al area de urgencias presenta un
espacio muy reducido con tan sélo 10 camas, por lo que queda por debajo de la

demanda requerida.

Medicinas

Para los cuatro principales padecimientos que atiende el Centro Médico “Dr. Ignacio
Chéavez” provee del cuadro basico de medicamentos dependiendo del nivel de la
gravedad de tal padecimiento. El costo en el que se incurre por parte de esta
institucion paraestatal se encuentra entre 12, 178,948 y 71, 904, 146 millones de

pesos, tan solo para los cuatro principales padecimientos.

58



Conclusiones y Recomendaciones

2. Potencial de ventaja competitiva

Respecto a los medicamentos el Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez” cuenta con la
mayoria de existencias, a diferencia de otras instituciones médicas de Gobierno, en el
caso de no contar con cierto medicamento o servicio los subrroga a farmacias

afiliadas y hospitales privados respectivamente.

En cuanto a fechas de cirugias, se cuenta con una eficiente programacion ya que en
poco tiempo el paciente puede tener una fecha cercana de operacion, comparado con
otras instituciones meédicas gubernamentales en donde puede pasar meses para su

respectiva programacion.

Actualmente se esta llevando a cabo la construcciéon de una policlinica de primer nivel

sélo para consulta externa, en la zona médica mas importante de Hermosillo.

3. Estrategia

Se sugiere que el Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez” adopte como estrategia la
ampliacion del area de urgencias creando nuevos espacios o distintos puntos de

atencion de la ciudad para desfogar la afluencia elevada que tiene actualmente.

4. Reaprovision de recursos

La reaprovision de recursos se enfoca solamente a urgencias debido a que esta area
no cuenta con las camas ni el espacio suficiente para la derechohabiencia que

necesita pasar a esta area.
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5.2 Trabajos futuros

El andlisis realizado por medio de prondsticos para el area de consulta externa del
Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez” podra ser replicado para los otros niveles de
atencion en este caso para hospitalizacidén y urgencias, por lo que este es un trabajo

futuro en dicha institucion.
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ANEXO A: RINOFARINGITIS AGUDA
ANEXO B: HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA

ANEXO C: AMIGDALITIS AGUDA
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Anexo A: Rinofarinfitis aguda

A continuacion se muestran los datos de tendencia y los prondsticos obtenidos para

rinofaringitis aguda (resfriado comun):

tr, = 0.0022t + 3.1396 (A-1)

t Meses Tendencia Pronéstico

1 ENE 05 3.1418 3.400132206
2 FEB 05 3.144 3.28837236
3 MAR 05 3.1462 3.250195843
4 ABR 05 3.1484 3.034319213
5 MAY 05 3.1506 2.972665617
6 JUN 05 3.1528 2.881425994
7 JUL 05 3.155 2.710510771
8 AGO 05 3.1572 2.983390624
9 SEP 05 3.1594 3.272297424
10 OCT 05 3.1616 3.255631016
11 NOV 05 3.1638 3.374458304
12 DIC 05 3.166 3.423910714
13 ENE 06 3.1682 3.42859737
14 FEB 06 3.1704 3.31588256
15 MAR 06 3.1726 3.277367579
16 ABR 06 3.1748 3.059668423
17 MAY 06 3.177 2.997482358
18 JUN 06 3.1792 2.90546419
19 JUL 06 3.1814 2.733107287
20 AGO 06 3.1836 3.008244643
21 SEP 06 3.1858 3.299539213
22 OCT 06 3.188 3.282715128
23 NOV 06 3.1902 3.403689936
24 DIC 06 3.1924 3.45235504
25 ENE 07 3.1946 3.457167211
26 FEB 07 3.1968 3.343493997
27 MAR 07 3.199 3.304639376
28 ABR 07 3.2012 3.085111048
29 MAY 07 3.2034 3.022390615
30 JUN 07 3.2056 2.929591095
31 JUL 07 3.2078 2.75578725
32 AGO 07 3.21 3.033190509
33 SEP 07 3.2122 3.326881744
34 OCT 07 3.2144 3.30989947
35 NOV 07 3.2166 3.431856638
36 DIiC 07 3.2188 3.480904774
37 ENE 08 3.221 3.485737052
38 FEB 08 3.2232 3.371105434
39 MAR 08 3.2254 3.331911174
40 ABR 08 3.2276 3.110553673
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41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84

MAY 08
JUN 08
JUL 08
AGO 08
SEP 08
OCT 08
NOV 08
DIC 08
ENE 09
FEB 09
MAR 09
ABR 09
MAY 09
JUN 09
JULO9
AGO 09
SEP 09
OCT 09
NOV 09
DIC 09
ENE 10
FEB 10
MAR 10
ABR 10
MAY 10
JUN 10
JUL10
AGO 10
SEP 10
OCT 10
NOV 10
DIC 10
ENE 11
FEB 11
MAR 11
ABR 11
MAY 11
JUN 11
JuL11
AGO 11
SEP 11
0CT11
NOV 11
DIC11

3.2298
3.232
3.2342
3.2364
3.2386
3.2408
3.243
3.2452
3.2474
3.2496
3.2518
3.254
3.2562
3.2584
3.2606
3.2628
3.265
3.2672
3.2694
3.2716
3.2738
3.276
3.2782
3.2804
3.2826
3.2848
3.287
3.2892
3.2914
3.2936
3.2958
3.298
3.3002
3.3024
3.3046
3.3068
3.309
3.3112
3.3134
3.3156
3.3178
3.32
3.3222
3.3244

3.047298873
2.953717999
2.778467212
3.058136374
3.354224275
3.337083811
3.460023341
3.509454509
3.514306893
3.398716871
3.359182971
3.135996298
3.07220713
2.977844904
2.801147175
3.08308224
3.381566806
3.364268152
3.488190043
3.538004244
3.542876734
3.426328308
3.386454768
3.161438924
3.097115388
3.001971808
2.823827137
3.108028106
3.408909337
3.391452493
3.516356746
3.566553979
3.571446575
3.453939745
3.413726565
3.186881549
3.122023645
3.026098713
2.846507099
3.132973972
3.436251868
3.418636834
3.544523448
3.595103713

Tabla A.1 Tendencia y Prondstico para Rinofaringitis aguda

(resfriado comun) del 2005 al 2011
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La serie original de la base de datos permite obtener la grafica A-1 para resfriado

comun.

Aplicando el logaritmo natural a los datos originales se obtiene la siguiente grafica
A.2.

Veces Presentadas

Serie original

6000

5000

o /ﬁ -
= A AN
x/\ NAY

\j

1 4 710131619222528313437404346495255586164677073767982

Grafico A.1 Gréafica de Excel de las veces presentadas resfriado comuin con la serie original

Log(yt)

Serie transformada

35

2.5

14 710131619222528313437404346495255586164677073767982

Gréafico A.2 Grafica de Excel de las veces presentadas resfriado comun
con la serie transformada
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En el grafico A-3 se indican la linea de tendencia y la serie desestacionalizada.

Serie desestacionalizada

y =0.0022x +3.1396
3.6

3.5 —

A
. A MV
. AN S (WAVAN

3.1 vvv

—h
’4

2.9

2.8

2.7

14 710131619222528313437404346495255586164677073767982

Grafico A.3 Grafica de Excel de las veces presentadas refriados comunes con la serie
compensada respecto a la variacion estacional d,

El grafico A-4 se muestra tanto la serie original como la pronosticada, resultante de la

aplicacion de la ecuacion 2.10 para rinofaringitis aguda (resfriado comun).

Prondstico

3.5

2.5

1.5

0.5

1 4 710131619222528313437404346495255586164677073767982

Grafico A.4 Pronéstico y serie original futuros para resfriado comuin del Centro Médico “Dr.
Ignacio Chavez” calculados usando descomposicién multiplicativa
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Anexo B: Hipertension esencial

En la siguiente tabla B-1 se han extraido los datos de la tendencia y su prondstico

para el padecimiento de hipertension esencial primaria registrado en el area de

consulta externa del Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez”.

Se visualiza en lo datos de este padecimiento en particular que existe una interrupcion

en la serie de tiempo, debido al tratamiento aplicado por la institucion de promocion

de campafas de medicina preventiva y corazén sano a trabajadores del estado,

incrementando 14 meses, los afios 2007 y parte del 2008.

En el 2009 existe un decremento en la demanda debido a la promocién del servicio de

padres arancelados en Hospital San José, que es un sistema de servicio médico para

padres de derechohabientes de ISSSTESON, visualizandose una estabilidad en la

tabla A-2 hasta el 2011.

t Meses Tendencia Prondstico
1 ENE 05 1623.3 1659.160839
2 FEB 05 1626.9 1571.933988
3 MAR 05 1630.5 1740.614738
4 ABR 05 1634.1 1578.266905
5 MAY 05 1637.7 1704.603637
6 JUN 05 1641.3 1636.521568
7 JUL 05 1644.9 1634.053326
8 AGO 05 1648.5 1708.724152
9 SEP 05 1652.1 1592.880764
10 OCT 05 1655.7 1667.062841
11 NOV 05 1659.3 1622.706894
12 DIC 05 1662.9 1598.850867
13 ENE 06 1666.5 1702.988691
14 FEB 06 1670.1 1613.365134
15 MAR 06 1673.7 1786.389739
16 ABR 06 1677.3 1619.680349
17 MAY 06 1680.9 1749.233093
18 JUN 06 1684.5 1679.27385
19 JUL 06 1688.1 1676.647017
20 AGO 06 1691.7 1753.166252
21 SEP 06 1695.3 1634.218959
22 OCT 06 1698.9 1710.231436
23 NOV 06 1702.5 1668.551089
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24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

DIC 06
ENE 07
FEB 07
MAR 07
ABR 07
MAY 07
JUN 07
JUL 07
AGO 07
SEP 07
OCT 07
NOV 07
DIC 07
ENE 08
FEB 08
MAR 08
ABR 08
MAY 08
JUN 08
JUL 08
AGO 08
SEP 08
OCT 08
NOV 08
DIC 08
ENE 09
FEB 09
MAR 09
ABR 09
MAY 09
JUN 09
JUL 09
AGO 09
SEP 09
OCT 09
NOV 09
DIC 09
ENE 10
FEB 10
MAR 10
ABR 10
MAY 10
JUN 10
JUL10

1706.1
22171
2223.6
2230.1
2236.6
2243.1
2249.6
2256.1
2262.6
2269.1
2275.6
2282.1
2288.6
2295.1
2301.6
1760.1
1763.7
1767.3
1770.9
1774.5
1778.1
1781.7
1785.3
1788.9
1792.5
1796.1
1799.7
1803.3
1806.9
1810.5
1814.1
1817.7
1821.3
1824.9
1828.5
1832.1
1835.7
1839.3
1842.9
1846.5
1850.1
1853.7
1857.3
1860.9

1640.072522
2265.644301
2148.062219
2380.251991
2159.766928
2334.288031
2242.620631
2240.793398
2344.80934
2187.345155
2290.777947
2236.593504
2200.029291
2345.352142
2223.412485
1878.607026
1703.112282
1839.145485
1765.405795
1762.460832
1842.70551
1717.505999
1797.207712
1753.228219
1723.128771
1835.426335
1738.5625
1924.71567
1744.828249
1884.101681
1808.471767
1805.36774
1887.47514
1759.149519
1840.69585
1795.566784
1764.656895
1879.572217
1780.294955
1970.824314
1786.544216
1929.057877
1851.537739
1848.274648
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68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84

AGO 10
SEP 10
OCT 10
NOV 10
DIC 10
ENE 11
FEB 11
MAR 11
ABR 11
MAY 11
JUN 11
JuL11
AGO 11
SEP 11
OCT11
NOV 11
DIC11

1864.5
1868.1
1871.7
1875.3
1878.9
1882.5
1886.1
1889.7
1893.3
1896.9
1900.5
1904.1
1907.7
1911.3
1914.9
1918.5
1922.1

1932.244769
1800.793038
1884.183988
1837.905349
1806.185019
1923.718098
1822.027411
2016.932957
1828.260182
1974.014072
1894.603712
1891.181556
1977.014399
1842.436558
1927.672127
1880.243914
1847.713144

Tabla B-1 Tendencia y Pronéstico para Hipertension Esencial Primaria del 2005 al 2011

El analisis de este padecimiento se procesa de la siguiente manera:

a) Modelo de regresion determinando los valores altos obtenido por MATLAB

y = 3.5x+1624.1

b) Modelo de regresién de solo los valores altos obtenido por MATLAB

y = 0.2 x +2250.1

c) Calculo del incremento de los datos altos con respecto a los bajos mediante
las ecuaciones de regresion obtenidas.

A= 10.2 x +2250.1] = [3.5 x +1624.1] = -3.3 x + 626

(B-1)

Por lo tanto se disminuyen en esa cantidad los valores altos de la serie.

d) Se obtiene el modelo de regresion para los datos desestacionalizados

1)
2)

y =3.6x+ 1619.7 (valores bajos)
y =6.5x +2054.6.7 (valores altos)

(B-2)
(B-3)
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La serie original de la base de datos permite obtener la grafica B-1 para hipertension

esencial.
Serie original
3000
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¢ 1500
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$ 1000
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1 4 7 1013161922252831343740434649525558616467 7073 7679 82

Grafico B-1 Grafica de Excel de las veces presentadas Hipertensién Esencial Primaria con la serie original

La serie original y reducida permiten obtener la grafica B-2 para hipertension esencial.

Serie original y reducida a la tendencia
general
2500
2000
3
€ 1500
5|
% 1000
g
>
500
0
1 4 7 10131619222528313437404346495255586164677073767982

Grafico B -2 Grafica de Excel de las veces presentadas Hipertension Esencial Primaria
con la serie original y reducida
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Aplicando las ecuaciones de tendencia B-1 y B-2 se obtiene el grafico B-3.

Serie desestacionalizada
3000

2500

2000 rVNM
» IW W

1000

y(t)

500

1 4 7 10131619222528313437404346495255586164677073767982

Grafico B-3 Gréfica de Excel de las veces presentadas Hipertension Esencial Primaria con
la serie compensada respecto a la variaciéon estacional d,

Se muestra en el grafico B-4 el pronostico para hipertension esencial primaria por
medio de la ecuacion 2.10.

Prondstico

3000
2500

o paaersatris
1000
500
0

1 4 7 10131619222528313437404346495255586164677073767982

Grafico B-4 Prondstico y serie original para Hipertension Esencial Primaria
del Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez” calculados usando descomposicién multiplicativa
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Anexo C: Amigdalitis aguda

En la tabla C-1 se han extraido los datos de la tendencia y su pronéstico para el

padecimiento de amigdalitis aguda.

tr, = 0.00003t + 2.752 (C-1)

t Meses Tendencia Prondstico
1 ENE 05 2.75203 2.803745654
2 FEB 05 2.75206 2.797372814
3 MAR 05 2.75209 2.808410072
4 ABR 05 2.75212 2.724246108
5 MAY 05 2.75215 2.737757954
6 JUN 05 2.75218 2.692310853
7 JULO5 2.75221 2.589055292
8 AGO 05 2.75224 2.689270606
9 SEP 05 2.75227 2.770671231
10 OCT 05 2.7523 2.803906076
11 NOV 05 2.75233 2.826545272
12 DIC 05 2.75236 2.783047947
13 ENE 06 2.75239 2.804003807
14 FEB 06 2.75242 2.797630376
15 MAR 06 2.75245 2.808668647
16 ABR 06 2.75248 2.72449693
17 MAY 06 2.75251 2.738010016
18 JUN 06 2.75254 2.692558727
19 JULO6 2.75257 2.589293656
20 AGO 06 2.7526 2.689518192
21 SEP 06 2.75263 2.770926308
22 OCT 06 2.75266 2.804164208
23 NOV 06 2.75269 2.828084925
24 DIC 06 2.75272 2.783304151
25 ENE 07 2.75275 2.804370558
26 FEB 07 2.75278 2.79799629
27 MAR 07 2.75281 2.809036

28 ABR 07 2.75284 2.72485327
29 MAY 07 2.75287 2.738368119
30 JUN 07 2.7529 2.692910882
31 JULO7 2.75293 2.589632301
32 AGO 07 2.75296 2.689869942
33 SEP 07 2.75299 2.7712887

34 OCT 07 2.75302 2.804530944
35 NOV 07 2.75305 2.828454785
36 DIC 07 2.75308 2.783668151
37 ENE 08 2.75311 2.804737309
38 FEB 08 2.75314 2.798362203
39 MAR 08 2.75317 2.809403353
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40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84

ABR 08
MAY 08
JUN 08
JULO8
AGO 08
SEP 08
OCT 08
NOV 08
DIC 08
ENE 09
FEB 09
MAR 09
ABR 09
MAY 09
JUN 09
JUL 09
AGO 09
SEP 09
OCT 09
NOV 09
DIC 09
ENE 10
FEB 10
MAR 10
ABR 10
MAY 10
JUN 10
JUL10
AGO 10
SEP 10
OCT 10
NOV 10
DIC 10
ENE 11
FEB 11
MAR 11
ABR 11
MAY 11
JUN 11
JuL11
AGO 11
SEP 11
OCT 11
NOV 11
DIC11

2.7532
2.75323
2.75326
2.75329
2.75332
2.75335
2.75338
2.75341
2.75344
2.75347

2.7535
2.75353
2.75356
2.75359
2.75362
2.75365
2.75368
2.75371
2.75374
2.75377

2.7538
2.75383
2.75386
2.75389
2.75392
2.75395
2.75398
2.75401
2.75404
2.75407

2.7541
2.75413
2.75416
2.75419
2.75422
2.75425
2.75428
2.75431
2.75434
2.75437

2.7544
2.75443
2.75446
2.75449
2.75452

2.72520961
2.738726223
2.693263037
2.589970947
2.690221692
2.771651093

2.80489768
2.828824646
2.784032151

2.80510406
2.798728116
2.809770706

2.72556595
2.739084327
2.693615192
2.590309592
2.690573442
2.772013486
2.805264415
2.829194506
2.784396151
2.805470811
2.799094029
2.810138059

2.72592229

2.73944243
2.693967347
2.590648238
2.690925191
2.772375879
2.805631151
2.829564366

2.78476015
2.805837562
2.799459943
2.810505412

2.72627863
2.739800534
2.694319503
2.590986884
2.691276941
2.772738272
2.805997887
2.829934226

2.78512415

Tabla C-1. Tendencia y Pronéstico para Amigdalitis Aguda del 2005 al 2011
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La serie original de la base de datos permite obtener la grafica C-1 para amigdalitis

aguda.

1200

1000

800

600

400

Veces Presentadas

200

Serie original

ATATRUA

14 710131619222528313437404346495255586164677073767982

Grafico C-1 Grafica de Excel de las veces presentadas amigdalitis aguda con la serie original

En el grafico C-2 se indican la linea de tendencia y la serie desestacionalizada.

3.5

Serie transformada

A A AV,

14 710131619222528313437404346495255586164677073767982

Grafico C-2 Grafica de Excel de las veces presentadas amigdalitis aguda en la serie transformada
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Aplicando la ecuacion C-1 se obtiene el grafico C-3 asociado a los prondsticos.

Serie desestacionalizada . . ...,

3.1

2.9

A
28 N -
\

’ v A f\ A /\ '\
227 w \%{V VV\ \IJV \VI \
26 !

2.5

2.4

2.3

1 4 7101316192225283134374043464952555861646770737679 82

Grafico C -3 Grafica de Excel de las veces presentadas amigdalitis aguda compensados
respectos a la variacién estacional d,

El grafico C-4 se muestra tanto la serie original como la pronosticada, resultante de la

aplicacion de la ecuacion 2.10 para amigdalitis aguda.

Prondstico

3.5

A

’ WWW
2.5

15

0.5

1 4 7 10131619222528313437404346495255586164677073767982

Grafico C -4 Pronéstico y serie original para amigdalitis aguda del Centro Médico “Dr. Ignacio
Chavez” calculados usando descomposicién multiplicativa
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ANEXO D

TABLAS DE ANALISIS DE LA SERIE TEMPORAL PARA LOS CU ATRO
PRINCIPALES PADECIMIENTOS DEL CENTRO MEDICO “DR. IG NACIO CHAVEZ"
POR MEDIO DE DESCOMPOSICION MULTIPLICATIVA
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RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

; L. sn, Y Lo — 5 — *
Log y(t) Media mévil ) e . == Logy: tr, = 0.003t +3.1218 V.= tr,* sn,
-l CMA, = tr, *cl sn* irg=—"—| Indice de Sl d; . i
t | Meses y(t) Version de 12 ¢ ¢ ¢ CMA, . ) i X . Tendencia Pronéstico log(Yt)
. estacionalidad| Estacionalidad Observaciones
transformada| periodos ) . . . ) X
Media mévil centrada| Estacionalidad por mes Normalizada |Desestacionalizadas

1 ENE 05 1651 3.217747073 1.081032775 1.081032775 2.976549045 3.1248 3.378011215 3.217747073
2 FEB O5 1927 3.284881715 1.044768438 1.044768438 3.144124185 3.1278 3.267826721 3.284881715
3 MAR O5 2029 3.307282047 1.031917069 1.031917069 3.204988215 3.1308 3.230725961 3.307282047
a ABR O5 1208 3.082066934 0.962704398 0.962704398 3.201467595 3.1338 3.016923043 3.082066934
5 MAY 05 1168 3.067442843 0.94. 0.94 3.254633536 3.1368 2.956386519 3.067442843
6 JUN O5 628 2.797959644 0.91291983 0.91291983 3.064847047 3.1398 2.866385681 2.797959644
7 JuL o5 a4a3 2.646403726 3.116378025 3.122580634 0.847505328 0.858170075 0.858170075 3.083775352 3.1428 2.697056913 2.646403726
8 AGO 05 845 2.926856709 3.128783244 3.125898071 0.936325063 0.943907896 0.943907896 3.100786339 3.1458 2.969345459 2.926856709
S SEP OS5 1229 3.089551883 3.123012898 3.120663967 0.9900303 1.034593509 1.034593509 2.986247117 3.1488 3.257728041 3.089551883
10 OCT 05 1443 3.159266331 3.118315036 3.113660034 1.014647167 1.02860788 1.02860788 3.071400086 3.1518 3.241966316 3.159266331
11 NOV 05 2189 3.340245762 3.109005031 3.103591492 1.076251746 1.065409677 1.065409677 3.135174979 3.1548 3.361154449 3.340245762
12 DIC O5 2998 3.476831629 3.098177952 3.098149114 1.122228628 1.081477411 1.081477411 3.21489066 3.1578 3.415089369 3.476831629
i3 ENE O6 2326 3.36660971 3.098120277 3.100454727 1.085843854 11.98799382 1.081032775 3.114253137 3.1608 3.416928394 3.36660971
14 FEB 06 1643 3.215637563 3.102789178 3.107855223 1.034680618 1.001001517 1.044768438 3.077847153 3.1638 3.305438385 3.215637563
is MAR 06 1782 3.2509077 3.112921269 3.122744539 1.041041833 1.031917069 3.15035752 3.1668 3.267874976 3.2509077
16 ABR O6 934 2.970346876 3.13256781 3.134243417 0.947707782 0.962704398 3.085419452 3.1698 3.051580401 2.970346876
17 MAY 06 866 2.937517892 3.135919025 3.138969927 0.935822248 0.942484863 3.116779915 3.1728 2.990315974 2.937517892
is8 JUN O6 627 2.797267541 3.142020829 3.13716968 0.89165325 0.91291983 3.064088927 3.1758 2.899250795 2.797267541
19 JuL o6 504 2.702430536 3.132318531 3.143546732 0.859675636 0.858170075 3.149061723 3.1788 2.727951036 2.702430536
20 AGO 06 1118 3.048441804 3.154774932 3.168329817 0.962160501 0.943907896 3.229596676 3.1818 3.003326143 3.048441804
21 SEP O6 2115 3.325310372 3.181884702 3.188665006 1.042853472 1.034593509 3.214122593 3.1848 3.294973407 3.325310372
22 OCT 06 1583 3.199480915 3.19544531 3.204646335 0.998388147 1.02860788 3.110496213 3.1878 3.2789962 3.199480915
23 NOV 06 2591 3.413467413 3.213847359 3.220459721 1.059931721 1.065409677 3.203901266 3.1908 3.399509197 3.413467413
24 DIC O6 2293 3.360404055 3.227072083 3.232705676 1.039502012 1.081477411 3.107234622 3.1938 3.454022556 3.360404055
25 ENE O7 4326 3.636086515 3.238339268 3.242886955 1.121249851 1.081032775 3.36353032 3.1968 3.455845574 3.636086515
26 FEB O7 3475 3.540954809 3.247434641 3.250603908 1.089322141 1.044768438 3.38922452 3.1998 3.343050049 3.540954809
27 MAR O7 2592 3.413634997 3.253773176 3.257327266 1.047986499 1.031917069 3.308051682 3.2028 3.30502399 3.413634997
28 ABR O7 1553 3.191171456 3.260881357 3.272346871 0.975193518 0.962704398 3.314798875 3.2058 3.08623776 3.191171456
29 MAY 07 1248 3.096214585 3.283812385 3.285112461 0.94249881 0.942484863 3.285161074 3.2088 3.024245429 3.096214585
30 JUN O7 856 2.932473765 3.286412537 3.295916359 0.889729424 0.91291983 3.212191991 3.2118 2.932115909 2.932473765
31 JuL o7z 648 2.811575006 3.305420182 3.300614305 0.851833854 0.858170075 3.276244519 3.2148 2.758845159 2.811575006
32 AGO 07 1332 3.124504225 3.295808428 3.289073041 0.949964986 0.943907896 3.310179137 3.2178 3.037306828 3.124504225
33 SEP O7 2574 3.410608543 3.282337654 3.28126634 1.03941838 1.034593509 3.296568665 3.2208 3.332218773 3.410608543
34 OoCT 07 2983 3.474653253 3.280195027 3.277552571 1.060136543 1.02860788 3.378015395 3.2238 3.316026083 3.474653253
35 NOV 07 2784 3.444669231 3.274910115 3.272707936 1.05254404 1.065409677 3.233187482 3.2268 3.437863946 3.444669231
36 DIC 07 3877 3.588495801 3.270505756 3.269639773 1.097520232 1.081477411 3.318142167 3.2298 3.492955743 3.588495801
37 ENE 08 3317 3.520745472 3.268773789 3.27092995 1.076374464 1.081032775 3.256835087 3.2328 3.494762754 3.520745472
38 FEB 08 2395 3.379305518 3.27308611 3.270662014 1.033217588 1.044768438 3.234501918 3.2358 3.380661712 3.379305518
39 MAR 08 2443 3.387923467 3.268237919 3.264118973 1.037928916 1.031917069 3.283135406 3.2388 3.342173005 3.387923467
a0 ABR 08 1342 3.127752516 3.260000028 3.251078992 0.962065986 0.962704398 3.248923057 3.2418 3.120895118 3.127752516
a1 MAY 08 1105 3.043362278 3.242157955 3.238725651 0.939678937 0.942484863 3.229083455 3.2448 3.058174884 3.043362278
42 JUN o8 816 2.911690159 3.235293347 3.226913932 0.902314168 0.91291983 3.189425911 3.2478 2.964981022 2.911690159
a3 JuL os 730 2.86332286 3.218534516 3.212119971 0.891412178 0.858170075 3.33654475 3.2508 2.789739281 2.86332286
aa AGO 08 1165 3.066325925 3.205705425 3.204727466 0.95681332 0.943907896 3.248543569 3.2538 3.071287512 3.066325925
as SEP 08 2050 3.311753861 3.203749507 3.201837183 1.034329253 1.034593509 3.201019369 3.2568 3.36946414 3.311753861
a6 OCT 08 1822 3.260548373 3.199924859 3.206962887 1.016709107 1.02860788 3.169865248 3.2598 3.353055967 3.260548373
a7 NOV 08 2303 3.362293938 3.214000915 3.21850123 1.044676916 1.065409677 3.155869531 3.2628 3.476218694 3.362293938
a8 DIC 08 2440 3.387389826 3.223001546 3.235466679 1.046955559 1.081477411 3.132187313 3.2658 3.531888929 3.387389826
49 ENE 09 2327 3.366796383 3.247931813 3.245005511 1.037531792 1.081032775 3.114425818 3.2688 3.533679934 3.366796383
50 FEB 09 2269 3.355834496 3.242079208 3.242539291 1.034940272 1.044768438 3.212036632 3.2718 3.418273376 3.355834496
51 MAR 09 2198 3.342027688 3.242999373 3.25657587 1.026239775 1.031917069 3.238659178 3.2748 3.379322019 3.342027688
52 ABR 09 1980 3.29666519 3.270152367 3.28007061 1.005059214 0.962704398 3.424379484 3.2778 3.155552476 3.29666519
53 MAY 09 1417 3.15136985 3. 3. 1 0.956152985 0.942484863 3.343682189 3.2808 3.092104339 3.15136985
54 JUN 09 1625 3.210853365 3.301780249 3.307243753 0.970854768 0.91291983 3.51712523 3.2838 2.997846136 3.210853365
55 JuL o9 621 2.7930916 3.312707258 3.31918715 0.841498678 0.858170075 3.254706357 3.2868 2.820633404 2.7930916
56 AGO 09 1195 3.077367905 3.325667042 3.329000787 0.924411889 0.943907896 3.260241723 3.2898 3.105268196 3.077367905
57 SEP 09 4341 3.637589786 3.332334532 3.334008262 1.09105602 1.034593509 3.515960379 3.2928 3.406709506 3.637589786
58 OCT 09 3152 3.498586209 3.335681992 3.324946664 1.052223257 1.02860788 3.401282721 3.2958 3.390085851 3.498586209
59 NOV 09 3190 3.503790683 3.314211336 3.313037512 1.05757652 1.065409677 3.288679236 3.2988 3.514573443 3.503790683
60 DIC 09 3300 3.51851394 3.311863688 3.300537289 1.066042778 1.081477411 3.253432669 3.3018 3.570822116 3.51851394
61 ENE 10 3329 3.522313795 3.289210889 3.288253543 1.071180719 1.081032775 3.258285852 3.3048 3.572597114 3.522313795
62 FEB 10 2728 3.435844366 3.287296197 3.284537008 1.046066571 1.044768438 3.288618071 3.3078 3.45588504 3.435844366
63 MAR 10 2411 3.38219721 3.281777818 3.269593978 1.034439516 1.031917069 3.277586262 3.3108 3.416471034 3.38219721
64 ABR 10 1094 3.039017322 3.257410137 3.254609202 0.933757982 0.962704398 3.156750221 3.3138 3.190209835 3.039017322
65 MAY 10 1328 3.123198075 3.251808267 3.259853671 0.958079224 0.942484863 3.313791231 3.3168 3.126033794 3.123198075
66 JUN 10 869 2.939019776 3.267899074 3.272747666 0.898028225 0.91291983 3.219362403 3.3198 3.03071125 2.939019776
67 JuL 10 589 2.770115295 3.277596258 3.280470152 0.844426307 0.858170075 3.227932754 3.3228 2.851527527 2.770115295
68 AGO 10 1026 3.011147361 3.283344047 3.28146547 0.917622747 0.943907896 3.190085996 3.3258 3.13924888 3.011147361
69 SEP 10 2214 3.345177617 3.279586894 3.276545518 1.020946481 1.034593509 3.233325541 3.3288 3.443954872 3.345177617
70 OCT 10 2700 3.431363764 3.273504141 3.277535441 1.046934145 1.02860788 3.335929883 3.3318 3.427115734 3.431363764
71 NOV 10 4976 3.696880372 3.281566741 3.27738518 1.127996915 1.065409677 3.469914392 3.3348 3.552928191 3.696880372
72 DIC 10 4314 3.634880141 3.273203619 3.27648895 1.109382695 1.081477411 3.361031958 3.3378 3.609755303 3.634880141
73 ENE 11 3902 3.591287265 3.279774281 3.282664395 1.094015968 1.081032775 3.322089162 3.3408 3.611514294 3.591287265
74 FEB 11 2459 3.390758529 3.28555451 3.290773514 1.030383439 1.044768438 3.245464167 3.3438 3.493496704 3.390758529
75 MAR 11 2038 3.30920418 3.295992517 3.296460463 1.003865879 1.031917069 3.206850897 3.3468 3.453620048 3.30920418
76 ABR 11 1367 3.135768515 3.29692841 3.292346223 0.952441907 0.962704398 3.257249599 3.3498 3.224867193 3.135768515
77 MAY 11 1054 3.022840611 3.287764036 3.27616348 0.922676976 0.942484863 3.207309453 3.3528 3.159963249 3.022840611
78 JUN 11 1042 3.017867719 3.264562923 3.262774357 0.924939143 0.91291983 3.30573137 3.3558 3.063576364 3.017867719
79 JuL 11 691 2.839478047 3.260985791 3.260625132 0.870838546 0.858170075 3.308759101 3.3588 2.882421649 2.839478047
80 AGO 11 1369 3.136403448 3.260264472 3.26689375 0.960056766 0.943907896 3.322785477 3.3618 3.173229565 3.136403448
81 SEP 11 2272 3.356408327 3.273523027 3.279277566 1.023520656 1.034593509 3.244180732 3.3648 3.481200238 3.356408327
82 ocCT 11 2096 3.321391278 3.285032105 3.284549169 1.011216793 1.02860788 3.229015977 3.3678 3.464145618 3.321391278
83 NOV 11 2621 3.418467021 3.284066233 3.290499868 1.038889883 1.065409677 3.208593928 3.3708 3.591282939 3.418467021
84 DIC 11 3908 3.591954555 3.296933502 3.299275876 1.088709975 1.081477411 3.321340342 3.3738 3.64868849 3.591954555
85 ENE 12 3825 3.582631439 3.30161825 3.582631439
86 FEB 12 3547 3.549861188 _3.549861188
87 MAR 12 2801 3.447313109 7313109
88 ABR 12 1331 3.124178055 -3.'124178055
89 MAY 12 1504 3.177247836 3.177247836
90 JUN 12 1186 3.074084689 3.074084689

Tabla D-1 Andlisis de la serie temporal de resfriado comuan del Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez” por medio de la descomposicion multiplicativa
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3.371806459
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3.432488256
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3.307496038
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3.50174373
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Tabla D-2 Andlisis de la serie temporal de faringitis aguda del Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez” por medio de la descomposicién multiplicativa




HIPERTENSION ESENCIAL

- sn, Yt Logy, PN
a co = * — t = 444 = €
Logy(t) |Media mévil CMA; = tr, cl, R (e Ve o d, = yo tr; = 0.0005t + 3.2 Ve = tr* sn,
> CMA, indice de t d; . i
t | Meses y(t) Version de 12 . . . . . Tendencia Prondstico log(Yt)
estacionalidad |Estacionalidad| Observaciones
transformada| periodos i , . . q .
Media movil centrada| Estacionalidad por mes Normalizada |Desestacionalizadas

a1 ENE OS5 1199 3.078819183 1.007945329 1.007945329 3.05454978 3.2494 3.275217552 3.078819183

2 FEB O5 1639 3.214578954 1.000050523 1.000050523 3.214416551 3.25449 3.254564422 3.214578954

3 MAR OS5 1839 3.264581729 1.007344377 1.007344377 3.240780218 3.2594 3.283338262 3.264581729
a ABR OS5 1705 3.231724383 0.995041182 0.995041182 3.247829779 3.2644 3.248212435 3.231724383

=3 MAY 05 1778 3.249931757 1.004356796 1.004356796 3.235833888 3.2694 3.28364411 3.249931757

(=) JUN O5 1790 3.252853031 O. 284 O. 284 3.257529918 3.2744a 3.269698892 3.252853031

7 JuL o5 1696 3.229425848 3.218405852 3.224271075 1.001598741 0.998703297 0.998703297 3.233618892 3.2794 3.275147591 3.229425848

8 AGO 05 1774 3.248953615 3.230136297 3.228902807 1.00620979 1.003355438 1.003355438 3.238088411 3.28449 3.295420601 3.248953615

k=] SEP O5 1747 3.242292905 3.227669317 3.227610181 1.004549101 0.994758266 0.994758266 3.259377694 3.2894 3.272157842 3.242292905
10 oOCT 05 1630 3.212187604 3.227551045 3.225977486 0.995725363 0.999813345 0.999813345 3.212787288 3.2944 3.293785083 3.212187604
11 NOV 05 1641 3.215108581 3.224403928 3.224776631 0.997001947 0.995670967 0.995670967 3.229087406 3.2994 3.28511679 3.215108581
12 DIC O5 1515 3.180412633 3.225149334 3.22457417 0.986304692 0.993962906 0.993962906 3.199729703 3.3044 3.284451026 3.180412633
13 ENE O6 1658 3.219584526 3.223999006 3.223870516 0.998670545 11.99956671 1.007945329 3.194205512 3.3094 3.335694272 3.219584526
14a FEB O6 1531 3.184975191 3.223742026 3.224145512 0.987850945 1.000036109 1.000050523 3.184814284 3.3144a 3.314567454 3.184975191
i1s MAR O6 1833 3.263162465 3.224548998 3.223722474 1.012234301 1.007344377 3.239371301 3.3194 3.343778925 3.263162465
16 ABR O6 1563 3.193958978 3.222895951 3.224681099 0.990472819 0.995041182 3.209876169 3.32449 3.307914906 3.193958978
17 MAY 06 1815 3.258876629 3.226466247 3.227856045 1.009610275 1.004356796 3.244739959 3.3294 3.343905517 3.258876629
is8 JUN O6 1734 3.239049093 3.229245842 3.232081304 1.002155821 0.998564284 3.243706133 3.33449 3.329612749 3.239049093
19 JUuL o6 1684 3.226342087 3.234916766 3.240705157 0.995567918 0.998703297 3.230531127 3.3394 3.335069789 3.226342087
20 AGO o6 i814a 3.258637283 3.246493548 3.253094949 1.001703714 1.003355438 3.247739693 3.3444a 3.355621927 3.258637283
21 SEP O6 1669 3.222456337 3.259696331 3.264738484 0.987048841 0.994758266 3.2394366 3.3494 3.331843338 3.222456337
22 oOCT 06 1799 3.255031163 3.269780637 3.274484586 0.994059089 0.999813345 3.255638845 3.35449 3.353773884 3.255031163
23 NOV o6 1772 3.248463718 3.279188535 3.283552508 0.989313772 0.995670967 3.262587566 3.3594 3.344857048 3.248463718
249 DIC O6 1772 3.248463718 3.287916481 3.293137908 0.986434157 0.993962906 3.268194113 3.3644 3.3440888 3.248463718
25 ENE O7 2283 3.358505911 3.298359336 3.302687198 1.016900999 1.007945329 3.332031822 3.3694 3.396170992 3.358505911
26 FEB O7 2205 3.343408594 3.307015061 3.312268163 1.009401543 1.000050523 3.343239683 3.3744 3.374570485 3.343408594
27 MAR O7 2422 3.384174139 3.317521266 3.321548338 1.01885449 1.007344377 3.3595007 3.3794 3.404219587 3.384174139
28 ABR O7 2027 3.306853749 3.325575409 3.330348565 0.992945238 0.995041182 3.323333554 3.38449 3.367617377 3.306853749
29 MAY O7 2310 3.36361198 3.33512172 3.340482567 1.006923974 1.004356796 3.349020978 3.3894 3.404166925 3.36361198
30 JUN O7 2314 3.364363355 3.345843414 3.349815856 1.004342776 0.998564284 3.369200569 3.3944 3.389526606 3.364363355
31 JuL o7 2139 3.330210785 3.353788298 3.352241855 0.993427959 0.998703297 3.334534687 3.3994 3.394991987 3.330210785
32 AGO 07 2425 3.384711743 3.350695412 3.351909379 1.009786173 1.003355438 3.373392533 3.4044 3.415823253 3.384711743
33 SEP O7 2085 3.319106059 3.353123346 3.347852698 0.99141341 0.994758266 3.336595604 3.4094 3.391528834 3.319106059
34 ocCT 07 2342 3.369586891 3.342582049 3.341936845 1.008273659 0.999813345 3.370215959 3.4144 3.413762685 3.369586891
35 NOV 07 2383 3.377124042 3.341291641 3.337755875 1.011794801 0.995670967 3.391807287 3.4194 3.404597306 3.377124042
36 DIC O7 2207 3.343802333 3.334220109 3.32746396 1.004910158 0.993962906 3.364111793 3.4244 3.403726575 3.343802333
37 ENE O8 2096 3.321391278 3.320707811 3.317825063 1.001074865 1.007945329 3.295209752 3.4294 3.456647712 3.321391278
38 FEB O8 2358 3.372543801 3.314942315 3.307440264 1.019683965 1.000050523 3.372373418 3.4344 3.434573516 3.372543801
39 MAR O8 i810 3.257678575 3.299938213 3.295226122 0.988605472 1.007344377 3.233927393 3.4394 3.46466025 3.257678575
a0 ABR 08 1956 3.29136885 3.290514031 3.284907209 1.00196707 0.995041182 3.307771486 3.a4a4a4 3.427319848 3.29136885
a1 MAY 08 1900 3.278753601 3.279300387 3.270924021 1.002393691 1.004356796 3.264530706 3.4494 3.464428333 3.278753601
a2 JUN O8 1593 3.202215776 3.262547655 3.257728541 0.982959671 0.998564284 3.206819858 3.4544 3.4494490464 3.202215776
a3 JuL os 1824 3.2610248349 3.252909427 3.251879174 1.002812423 0.998703297 3.265258906 3.4594 3.454914185 3.261024834
aa AGO o8 1602 3.204662512 3.25084892 3.244853635 0.987613887 1.003355438 3.193945426 3.4644 3.476024579 3.204662512
as SEP O8 1607 3.206015877 3.23885835 3.237018316 0.990422532 0.994758266 3.22290951 3.4694 3.45121433 3.206015877
a6 OCT 08 1718 3.235023159 3.235178282 3.23261865 1.000743827 0.999813345 3.235627106 3.4744 3.473751485 3.235023159
a7 NOV o8 1500 3.176091259 3.230059018 3.228289505 0.98383099 0.995670967 3.189900442 3.4794 3.464337564 3.176091259
a8 DIC O8 1691 3.228143608 3.226519991 3.228293157 0.999953675 0.993962906 3.247750584 3.48449 3.463364349 3.228143608
a9 ENE 09 1980 3.29666519 3.230066323 3.229675214 1.020742016 1.007945329 3.270678573 3.4894 3.517124431 3.29666519
50 FEB 09 1693 3.228656958 3.229284105 3.230369181 0.999469961 1.000050523 3.228493845 3.4944 3.494576548 3.228656958
51 MAR 09 1635 3.213517757 3.231454256 3.232662892 0.994077596 1.007344377 3.190088545 3.4994 3.525100912 3.213517757
52 ABR 09 1698 3.229937686 3.233871529 3.233913612 0.998770553 0.995041182 3.246034178 3.5044 3.487022319 3.229937686
53 MAY 09 1723 3.236285277 3.233955695 3.236113838 1.000052977 1.004356796 3.222246606 3.5094 3.524689741 3.236285277
54 JUN 09 1757 3.244771761 3.238271982 3.237882582 1.002127681 0.998564284 3.249437029 3.5144 3.509354321 3.244771761
55 JuL 09 1785 3.25163822 3.237493181 3.236293607 1.004741416 0.998703297 3.255860105 3.5194 3.514836383 3.25163822
56 AGO 09 1701 3.230704314 3.235094034 3.23506194 0.998653001 1.003355438 3.219900138 3.52449 3.536225906 3.230704314
57 SEP 09 i7i8 3.235023159 3.235029846 3.23928996 0.998682798 0.994758266 3.252069642 3.5294 3.510899826 3.235023159
58 OoOCT 09 1722 3.236033147 3.243550074 3.244973885 0.997244743 0.999813345 3.236637282 3.5344 3.533740286 3.236033147
59 NOV 09 1690 3.227886705 3.246397696 3.247966092 0.993817858 0.995670967 3.241921087 3.5394 3.524077822 3.227886705
60 DIC 09 1655 3.218797998 3.249534488 3.250797369 0.990156455 0.993962906 3.238348211 3.5444 3.523002123 3.218797998
61 ENE 10 1853 3.267875419 3.252060249 3.25304663 1.004558431 1.007945329 3.242115743 3.5494 3.577601151 3.267875419
62 FEB 10 1690 3.227886705 3.254033011 3.257241578 0.990987812 1.000050523 3.22772363 3.5544 3.554579579 3.227886705
63 MAR 10 2069 3.315760491 3.260450145 3.261364103 1.016679029 1.007344377 3.2915858449 3.5594 3.585541575 3.315760491
64 ABR 10 1837 3.264109156 3.262278061 3.264959099 0.999739677 0.995041182 3.280375943 3.5644 3.54672479 3.264109156
65 MAY 10 1879 3.27392678 3.267640137 3.269529559 1.001344909 1.004356796 3.259724823 3.5694 3.584951148 3.27392678
66 JUN 10 1884 3.275080898 3.271418981 3.273405185 1.000511917 0.998564284 3.279789744 3.574a4 3.569268178 3.275080898
67 JuL 10 1885 3.275311355 3.27539139 3.276854078 0.999529206 0.998703297 3.279563976 3.5794 3.57475858 3.275311355
68 AGO 10 2031 3.307709923 3.278316766 3.279717352 1.008535056 1.003355438 3.296648225 3.5844 3.596427232 3.307709923
69 SEP 10 1807 3.256958153 3.281117938 3.281787586 0.992434174 0.994758266 3.274120218 3.5894 3.570585322 3.256958153
70 OCT 10 1997 3.300378065 3.282457235 3.281579272 1.005728581 0.999813345 3.300994213 3.59494 3.593729087 3.300378065
71 NOV 10 1876 3.273232834 3.280701309 3.282082191 0.997303737 0.995670967 3.287464375 3.5994 3.58381808 3.273232834
72 DIC 10 1847 3. 3. 073 3.283955759 0.994674452 0.993962906 3.286306638 3.6044 3.582639898 3.266466895
73 ENE 11 2009 3.302979937 3.28444a48444 3.284177634 1.005725118 1.007945329 3.276943542 3.6094 3.638077871 3.302979937
74 FEB 11 1826 3.261500773 3.283906823 3.284793529 0.992908913 1.000050523 3.261336001 3.6144 3.614582611 3.261500773
75 MAR 11 2147 3.3318320449 3.285680234 3.28707697 1.013615463 1.007344377 3.307540223 3.6194 3.645982238 3.3318320449
76 ABR 11 1750 3.243038049 3.288473706 3.287912343 0.986351736 0.995041182 3.259199827 3.6244 3.606427261 3.243038049
77 MAY 11 2028 3.307067951 3.28735098 3.287948687 1.005814952 1.004356796 3.292722231 3.6294 3.645212556 3.307067951
78 JUN 11 1936 3.286905353 3.288546395 3.289247825 0.99928784 0.998564284 3.2916312 3.6344 3.629182035 3.286905353
79 JuL 11 1857 3.268811904 3.289949256 3.291041526 0.993245414 0.998703297 3.273056086 3.6394 3.634680778 3.268811904
80 AGO 11 2133 3.328990855 3.292133796 3.292814527 1.010986446 1.003355438 3.317857989 3.6444 3.656628558 3.328990855
81 SEP 11 1952 3.290479813 3.293495259 3.294574937 0.99875701 0.994758266 3.307818517 3.6494 3.630270818 3.290479813
82 oCT 11 1936 3.286905353 3.295654616 3.297066411 0.996918152 0.999813345 3.287518985 3.6544 3.653717887 3.286905353
83 NOV 11 1939 3.287577809 3.298478206 3.298682277 0.996633665 0.995670967 3.30187172 3.6594 3.643558338 3.287577809
84 DIC 11 1920 3.283301229 3.298886348 3.298783239 0.995306751 0.993962906 3.303243219 3.6644 3.642277672 3.283301229
85 ENE 12 2134 3.329194415 3.29868013 3.329194415
86 FEB 12 1896 3.277838333 1R 77838333
87 NMAR 12 2279 3.357744325 .4557744325
88 ABR 12 1892 3.276921132 3.276921132
89 MAY 12 2051 3.31196566 3.31196566
20 JUN 12 1925 3.284430734 3.284430734

Tabla D-3 Andlisis de la serie temporal de hipertensién esencial del Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez” por medio de la descomposicion multiplicativa




AMIGDALITIS AGUDA

Meses

Log y(t)
Version
transformada

Media movil
de 12
periodos

CMA, = tr, *cl,

Media mévil centrada

SN, * irg =#i4t

Estacionalidad

sn,;

indice de
estacionalidad
por mes

_y
t sn;

Estacionalidad
Normalizada

Observaciones

Desestacionalizadas

tr, = 0.0005t + 3.2444

Tendencia

Ve = try* sm,

Pronéstico

BomNOnAWNR

11

MAY 12
JUN 12

2.644438589
2.707570176
2.828659897
2.728353782
2.774516966
2.663700925
2.51851394
2.588831726
2.627365857
2.646403726
2.710117365
2.777426822
2.733999287
2.730782276
2.854913022
2.741939078
2.782a72624
2.652246341
2.653212514
2.761927838
2.773786445
2.737192643
2.86569606
2.77815125
2.933993164
3.042575512
2.916453949

2.733197265

2.684658314
2.692121706
2.694056047
2.696243808
2.697375916

2.798175541
2.803303951
2.802171844
2.803231174
2.814616905
2.818212228
2.819200445
2.827056272
2.841818815
2.839946874
2.849903195
2.845376198

2.68839001

2.72797884
2.728771852

0.936811226
0.961287148
0.97484961
0.981308977
1.004600189
1.029606445
1.011581953
1.005619811
1.046202236
1.00117595
1.012182256
0.962529406

1.038914017
0.99954856
0.987421771
0.976028216

0.985590114
0.989140466
o.98936618
1.049960983

1.017301598
1.014978234
1.018971804
0.988423927
0.993315531
0.97681573
0.939342634
0.975691406
1.005213323
1.017260002
1.025462348
1.015426404
11.98820294
1.000984056

1.017301598
1.014978234
1.018971804
0.988423927
0.993315531
0.97681573
0.939342634

0.993315531
0.97681573
0.939342634
0.975691406
1.005213323
1.017260002
1.025462348
1.015426404
1.017301598

0.988423927
0.993315531
0.97681573
0.939342634
0.975691406
1.005213323
1.017260002
1.025462348
1.015426404
1.017301598
1.014978234
1.018971804
0.988423927
0.993315531
0.97681573
0.939342634
0.975691406
1.005213323
1.017260002
1.025462348

1.005213323
1.017260002
1.025462348
1.015426404
1.017301598
1.014978234
1.018971804
0.988423927
0.993315531
0.97681573
0.939342634

1.014978234
1.018971804
0.988423927
0.993315531
0.97681573
0.939342634
0.975691406
1.005213323
1.017260002
1.025462348
1.015426404

2.599463713
2.667614029
2.775994277
2.760307301
2.793187943
2.726922636
2.681145143
2.653330458
2.613739587
2.601501799
2.642824838

2.631954268
2.821577185

2.825656919
2.81981253
2.831518849
2.747225463
2.761417177
2.716133819
2.612499733

2.861860322
2.834461265

2.86569606
2.77815125
2.933993164
3.042575512
2.916453949

oH7Z33197265

Tabla D-4 Andlisis de la serie temporal de amigdalitis aguda del Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez” por medio de la descomposicién multiplicativa
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