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INTRODUCCION.

El presente trabajo tiene como finalidad dar a conocer la
importancia que ha tenido desde 1o dpoce de 1a Colonio el po=
der contar con un servicio médico adecuado para todo el ciuda
dano. ’ -
" Gomo se han ido formando los diferentes orgénismo: para 51
tisfacer las necesidades de una poblacién que crecs on foraa
desmenscurada, enfrentande fuertes problenas para encontrar —
una atencidén hospitalaria que vaya acorde a su naturcleza ——
humanaz. .

Enrque consiste la scguridad social y cuales con loo fines
que persiguc, para podcr ayudar a la noblacidn en connervar -~
su salud y & qué organicmos les compete, cl dar cpoyo & aque -
ge cunpla con loa fines por los que han sido crendon.

Conocer en forma muy encrelizada las prineipales aetivida
des que se llevan acabo dentro de un hospitel, su orpenogram
1as funciones de los jefes de loa departomentos.

Cudles son los provlemas con los quo ge enfrenta 1a aémi—
nistracidén, clasificandolos en tres grupos, que son 1os reeur
sos ccondmicos, los humanos, los materiales ¥ lo més imporsmy
te en el dar proposiciones para una restructuraciédn adminis-—
trativa,

Podas las propucstas que se dan, no buscan afectar el ser-
vioio de la atencidén médica mediente la eliminucién de gactes
oscatimando los materiales y medicamentoo, sine cl concionti-
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zar a todog los trabajadores tanto del nds alfo nivel gcrﬁr-—
quico coxmo el de la categoria nmis baja.

El cbjetivo de este trabajo es la de buscar mejorar el seg
vicio nediante el aprovechamiento de todos y cada wno de los ..
reeursos con gue se cuenta en un Hoopital.

© S=bemos perfectmmente que contanos con muy bucnos clomen-—
tos, con gran capacidod creativa y entusiasmo, y por que no -
aprovecharlos.

Espero quo esie trabajo despierie curiosidad simplemente -
por su titulo y que &l hojear cuu pdginas encuoantran alge que
leés pueda scr'ﬁtil. para aplicarlas en sus labores.




1.- ANTECEDENTES HISTORICOS DEL SECTOR SALUD,

En los afios de 1576 y 1577 durante el virreinato de la -—
HNueva Eopafia se dieron grandes calamidades piblicas dejando -
unt estela de muerto y desolacidén entre los nativos del pafs,
no ge tieno ninguna idea de donde se dio origen e las epide—
mias.. ’ . : .

Los espefioles ante estos circunstancias se vieron oblifa——
dos por dos razones que fueron. ’

¢ La primera, el buscar combatir las epidemins evitando que
pudierdn ser contagiedos, v

La sepunda, la conctonte pdrdida de esclaves 1los obligarin
a tener que trabajar en las labores posadas.

Pue entonces cuando vieron la necesidad de proteger a los
ind{gcnas empozande a organizar pe&ucﬁos hosnitaled.

lotables son las constituciones de los hospitales, porque
~ellea vinieron a -unificar el pensamiento de la fraternidad, -
de la unién de los trabajadores con le finulided de ayudar a
sus semejantes que estim en desgracia.

Loz primeros hospitales contaban de wna casa 0 edificio =
comin para 1os enfermos y para los directivos de la aprupi-—
aién, de easas particulares para loc econgregados, ouyas c¢2sas
se llamoben familiares porque en ellas vivion todos los mien-
bros. de una familia, y estas habitaciones, llamndas faniliaos,
tenfan siempre un corto terrene anexo para hmerta o jardin y
finalmente, de estancias de compe o familias rdcticas que ~—
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constitufan el capital de la conbrcaacidn para sienbras y pa~-
naderfa. Lo casa central se fabrieaha por cuenta de 103 850--
ciadog, contribuyendo ellos con su trabajo y tomando los fon-
dos para compra de material y otros gastos que se necesitaron
del remanente de los productos comunes. '

El edificio contaba con cu patioc cundrade; en wie de sus -
costados estaba la gron gala o enfermeria de los aislodos que
no tuvieran slguna enfermedad contosiosa; en el costado do en
frente los enfermes éontagiosos, on los otros dos ledos del -
patio wio se descignaba parc el mayordomo o administrador y —
otro a la del dispencario, en el centro hubfa una ermita con.
w altar obierto por los dos lsdos para que ol deeir 1o misa
pudieran verla Yos enfermos de anmbas solas,

EY hospital tenfa como directores al rector, que era nom=—
brado por el obispo,'y 2l principal y los regidores, aue eran
noabredos por los jefes & padres de todas las familias,. .

Pare sostoner el hospital todos los familiares trabajaban,
adn log nifies, cultivendo, en la agricultura, olles mismos sce
enoargaban de la limpieza y del nmenteninmicento del cdificio.

1.1, Hospital Real Humnnn.

.
’

José Morla de'la Fuonie en las notas histdrices sefinle que
no existen datos ni documentos algunos due noe ilustren para
poder doterminor-la fecho en que se fundd el Hospital Real do
loc indios de: ln Ciudad de- liéxico, pues todo cuanto hastn hoy
ge ha escritoe sobre este particular, solo se basa en simples
influeneiss y no on ninmin documento serio que lo avredite.

Existen raszonen para eroer gue el Hoopital Real fué funda=
do. por Heradn Cortés paru que on 61 ge curaran 1os indios qus
an gfan ndmero, fueron atacados de 1a terrible epidemia quo =~ .
se desarrollo en léxico pocos dfes despuls do consumada la —
conquicta, ¥y decpués do ella no auedd permanente sino -que so-
1o se utilizaba en tiempos de epidemias duc con tenta frccqu
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cia s¢ desnrrollaban entre los indios en los primeros aflos —
que siguieron a la conquistu.

Ddon Vagsco de Quiroga aproveché el Hospital de los indios -
de México trasclaodando a €1 2 sus enfermos con sug conag, aue-
bles y demds pertenencias y hasta los enfermeros y servidum—
bres, haciendo que funcionaran ya en forma nds permonente,

Hoeia 1531 los franciscanos de la Ciuwdad de Héxico, entre
los que se encontraba Pray Pedre de Gante, fundaren un hospi-
Al para indiee titulade Sanct Joseph, Se ignora la vida del
hospital en ozt 4poca tal vez se tratase de una institueidn -
surgida con motivo do 1la ecpidemia de sarampién que tuve lugar
en el mismo enfio,

Las autoridndes_hicieron ecfuerzos para construir hospito~ .
les, .

B1l hpspital de San Josd fundado por Herndn Cortds en 1523,
el nospital de la Sentisima hacia el afio de 1536, establecido
por las autoridades de la ciudad pvara que se diera servicio a
los vpobres, cl Hospitol Renl de Indios o tembidn llamado Hop-
pitel Reel de Neturales (Hospital Real ihunena) es fundado por
el Virrey Iuis de Velnsco y su construceidn se inicié en 1531
¥y se veraind en 1534. '

. A este hospital se le asrego mds terde la Escuela Real do
cirugfa establecida en 1770 por decreto real de Carlos ITT.

Prey Pedro de Gonte aporte de haber sido el prowmotor de la
escucla para indigenes denominanda de Son Juan de letran fue -
el »rincipal gestor de la institucidn ques nog ccuni, nos hb-—
bla de la marmitud del liospital Real de Naturaleo ol menclo—
nar que cn la enfermeria se 1legaan o contar hasta tresoien-
tos y cuairocientoes enfermos, al igual que habla de lu impore
tanein de contmd* con una bueng tdministracién, siendo su idea
en forma genersl come sigﬁe.

El hospitel oue atiende a los indfzenas ha nacido y de ahp
ra en adelante la lucha serd por su preservacidén y wejoramien
tae, Su crecimiento y decarrollo dependerdn del sistema do od-
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ministracidn y de los racponsablec que 1o .admindctren,

Es convenicente roconocer que es todo un proceso de gestidn
y desarrollo, adendis a pesar de que no se tiene consignada ol
funa epidemia en tol momento, deben tomarse en connideracién
las condiciones de salud en que vivie 1n poblacidn, meltrato-
da por las guerras, flpapelada por el constante malirato de -
los conquistadores y diesmada por las enfermedades,

En este momento sc llega a la etape de coneilianeidn del —-—
hospital y ec el momento en el que,vor mandato reel, ol Estu-
do se hizo cargo de él'y promulad ¥y vigild las leyes y normas
aque habrion de montenerlo.

El antecedente de muyor importancia eg la primera loy en -
la que se establecieron las nccesidades de fundar hospitales
.en todos los puchlos de espafioles ¢ indios de 1541 y que apo-

rece en ¢l momento en que mds fodlta hneia.

En 1953 el afio sijmiente de la carta de Froy Fedro de Gune
te, se expide 1a ley de 1o fundacidn del hospital y se inicin
la recponcabilidad del Eutedo haciendose cargo de 41,

Cédwlas renles posteriores sporardn la existencic y ol fin
clonwaiento del shoxa si Hoopitel Real de Neturales que, cn ~
virtud do dicho peironate real deberd vigilarse y administrar
se¢ bajo las condiciones esnecirfiecis que marque el gobierno.

Para que la institucidn tuvierc mayor caiegoria y fuese —
uni obra Tirme, ol rey la coloed bajo su real batronnto, ¥ or
dené ol presidente y a los oidores de la Audiencia Reol de la
Hueva Eopafin que hiecieran 1lrs ordenanzas por las cuales.debe--
ron repiroe los hoopitales, que cuiden éc su cumpliniento y -
enviasen un truslade de ellas al Cornejo Real de 1as Indias,
para quo los confirmase o surtieran lo que mis necesiten.

‘Cuando ol Hocpitoel Renl de iaturales ec conctituide para =
ayudar a2 los indios de la regidn a consorvar su snlud;-sin ®
ner que existir una epidemia pora que fuera neceoorio 0l eoin
blecimiento provisional de hospitoles, cos por esto gue le die
ror el nombre de Hoopiyal Real Humana, ,



-7 =

Cuando el gobierno apoya la construccidn de los hospitales
mediante la creccidn dec potronctos desipnndos exclusivamento
para -cstos, legalizandose esf qus ol servicio de salud sea —

provorcionade a tode la poblecidn no importondo 1la clase SO= - -

e¢icl o la que pertenescan.

1.2. D.I.P.

Esta institucidn empicza a gestnrse desde la dpoca de La -
colonia dende existfen nifios desamparados, huerfanos de padre
ha maﬁrq, hijos de madres solterns.

Egtos nifios erocicn en ambientes desolndos y en la més ——
triste de las'miserias,teniendo graves problemas de alimenta~
cién, salud, vestido y de un lugor donde dormir.

AL 1legar estos nijlos & wna mayor odnd muy rocos lograban
integrarse a la sociedad, 1z mayer parte de ellos se conver—
t{an en une laera pura la sociednd sioendo un tromende probvle-
me pora la comunidad ye que no producian ningdn beneficio o -
lo sociedand.

El povierno snte esas dificultndes comionza a poner intem—
res, bucecando la forma mﬁs.convcnicnte para ayuder a los in—
fantes charndonsdos para que en un futuro se integren a la so=
ciednd produciivo.

Estando cono vresidente de la repitlica el Licenciado Eni-
lio Portes Gil es creada 1n Asocincidn ilecional de Frotcceidn
e ln iﬁranciu el 24 de enero de 1929.

Esta orgmmizacidn conturie con inotnlaciones en donde nle
bergarde a niflos que encontreban abandonados o que sun mudres
fallecfan al momento de dar o luz pin que nndie se pudiern ha
cer carzo de ellos, azqui se les proporcionoric alimentos, ro-
pa, hospedpio y les impartfen varies oficios para uue eligic-
Ten ol que més les gustara.

El gobierno absorbia la meyor parte do los gactos que se
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generaban por el sostoeniniento,, sunque recibian ayuda de par-
ticulares.

Estos estableecimiontos eren mejor conocidos vor el nombre
de Hospiecios, lorferinates o easas Go albargue.

El 31 de enero de 1961 cambio su nombre de Asocincién lla—
cionel de Proteccidn a la Infanciz por el de Instituto Nacio-
nal para la Proteccidn de la Infancia (INPI), estando copo —
presidente do la repiblica el Liceneiade Adelfe Lépez Mateos,

quedando como un orgmiismo miblico descentralizazdo con perso-

nelidad jurfdiea ¥ patrimonio nropio.

El 4 de octubre de 1974 sc reestructuro el Instituto Hoedo
nal de Proteccidén a la Infancie, a partir de este momento ya
no solamente so dedica 2l waparo de log nifios abandonados o -
.huwerfanos sino que comienma a brindar asistencia mddico 00—
cirl para los hijos de fwmeilias con bajos recursos econdmicos

ELl 31 de diciembre de 1975 nuevamente sc reestruciura, ca
bin su'ncmbre de INPI, por cl de. Instituto Nexicmno de Piotec
cién o la Infancia y de la Pumilia.

Ya en este momento no solamente atiendo a los nifios sino -
también a toda la familin.

En el sexenio del Licenciado José Lépez Portillo y Pacheco
ao'unifican, 81 Inotituto Moxicano de Asistencia a le Hifies -

- (IAN) ¥ el Instituto liexicano de froteccidn o la Infancic y
de 1n Familia (IK?1) ya que estos orgenismos trabajabon en —
forma independiente aunquu tenfan en comin funciones muy iden
ticas, dando origen al nacimiento del organisme denominado —
Sistona Nacionnl para el Desarvollo Intepnral dc la Familia, -
(DIP).. . :

En el aciual gobierno del Licencindo Wiguel de la Hadrid

Huitado, estd a cargo del patronate de esta institueidn lo S

flora Palomo C. de la lndrid, se deja atrus ol viejo concernto
de caridad reemplezendo con el de asistencic soeinl, ya que -

Ssta es wna condiceidn indisponsmable para el desenvolvimiento

‘sane y egquilibrade de la naecién.

L T ———



Con el fin
1r accién del

“g -

de garantisar la eficiencia y la continuided de
sistemn DIP, ol 31 de agosto de 1983 fueron ee-

tablecidos 1los nueve programas de trabajo a través de los own
les presia sus servicios siendo ostos progromas los siguiene

tos.,
1.2,1,

Progrema de Integracidén Socinl y Familiar,
Consolidar la Familie, célula bésica do la so—e

© ciedad.

1.2.2.

1.2.3..

‘l.2.4.

1.2.7.

1.2.8.

1.2.9.

Programa de Asistencia Social a Desampercdos.
Proteger a quiencs loz requieren; restablecer =
;os valores humanos de solideridad y respeto.
Prograna de Asistencia Bducacional,

Ofrecer educacidn e quienes no cuentan con ella |
Pfog}uma de Rehabilitacidn.

Armonizor el minusvalido con su medio social,

. Progrena de Asistencie Social Alimentaria.
&

Impulsar la orientacién y autosuficiencia alie—

‘montaria de 1z poblacidn marcinada.

Progranas de Promocién dol Desarrollo Comunita=
rios

Promover-la participecidn organisadd de la pom
blacién para mejorar su nivel de bicnaestar.
Progrena dc Asistencia Juridicea.

Asepurar el cunplimiento do la ley y ¢l xespeto
2 las garantics de los desampuradoes.

Programa de Desarrollo Civico, Artistico y Cul-
tural.

Promover 1a identificacidn de volores naclona—
let para fortulecer 1a conciencia efviea de la
poblacién.

Programo de Formacién y Deparrollo de Recursos
Humonos e Investigaeidn.

Asictencic Social, una ecarrera trascondente, ua
amplio compo de estudio cienti{fico.
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Se ostablece el critcrlo de servir con lo mfés necesario a

quicnes mds lo necesiton,
. FBato sirnifica iniciar un esfuerzo permanente en las zoneo
marginadas rurales y urbanas, a quicnes recidan en ellas 1le-
vando los servicios asictencicles que mejor contribuyan a 1a
satisfaceién de lns necesidndes bdsicas fundamentnles.

Al trabajar pera la pobleeidn no incorporada & los siste-
mas de seguridad social a la que la murginacién coloca en Gi-
tuacidn crftica, apoyando asf al Gobierno de la Repdblica ¢e-'
avanzar hacia una socicded igualitaria.

1e3r Te8.8.8.T0E,

Organicmo dcscentrnlizndo,'con pc:sonaliﬂnd jurddica y pa-
irimonio propios, creado en viriud de la Ley publicada en cl
Diario 0ficin) el 31 de diclembre de 1959 y modificada, para
crear ¢l fondo de la viviende operado por ¢l Imstituto, el 28
de diciembre de 1972. Esta reforma fue precedida por la del -
_incimo £ de la fraccién XI que habla de darles a Loz {rubaje-

dores habitaciones boratas vendiéndoselas.o en arrendeonionto,
¥ la del segundo perrafo de.lz fraccidén FIII que ce wefiera a
-que tendrén una les especial los marinos, militares ol pergo-
nal de servicio extexior, ¥y 2l cuerpo de segurided pidblies, -
anbas fraeceiones eorresponden al articulo 123 de 1o Coontitu-
cién Polf{tico do los Ecotados Unidoo Hexiconos en su anarindo

B, promulgadn el 10 de noviembre anterior. Tuvo cono anteee=——
dente 1a Direceidn de Pensiones Cfviles, esctablecida el 12 de
agosto de 1925, gue adlo proporecionaba o log emplohdos mibli-
cos 1la jubiloeién, los mrotegfa durante la vejez y les otorm
ba prdstomos o corto. plazo ¢ hipotecarios.

F1 6 de mentiorbre de 1929 ce modificd ese precepto, obli-

gfndose ol gobierno a oxpedir la Ley del Scguro Social. E1 27
de ceptiembre de 1938 el presidente Ldzare Cdrdonas puso en -
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vigor ¢l 3stotute Juridico que rigfo las releeciones entre los

voderes de 1la

unién-y los gobernentes del Distrito y Territo-

Tios Fedornles con sus irebajadores, modoficondo el 17 de e
2bril de 1941 y elevando a le cetegoria de norma constifucio-
nal ol 21 de¢ noviembre de 1962, por el presidente Adolfo Lé—

nes intecos al

incorporarle caw epartado B del artfculo 123,

Lag pergsonas protepidas por el Instituto dc Scpuridad y =
Servicios Socicles de los Trabajndores del Estodo comprenden:

1.3.1.

1L.3.2.
1.3.3.

1.3.4.

A los trabajrdores al servicio de la Federacidy,
del Departamento del NDistrito Federal, mediunte
los convenios conceriados con 1og gobiernos lo~
cales, el Instituto pretcre a los trabajadores
2l servicio do las Entidcdes Federativas, (el - .
nersonal de la Sccretarin de la Defensa y el de
cardeder militar do la Secretorfe de Iarina, ce
rigen por la Ley de Scguridad Social para las -
Taerzas aruodas, vublicada en el Diario Oficicl
¢l 30 de diciembre de 1961, ¥y por los deeretos
que crecron las direccienas lonorales de gemuri
dad sociol Hiliter y de le frmada, del 26 de &~
bril y dol 1B de septicembre de 1962, respectiva
mente, el presidente de la repiblieca roeibird -
1la atencidn médice en el hospite) militor yo -
que e5 el jefe cupremo de lns fuerzans nrnndug.
A Log Prabajadores de los orpanisnmes piblicos -
que por loy o por ncuerdo s¢ incornoren,

A los nensionistas de las entidades ¥y orpanite
moo pdblicon,

A los fmmiliores deréchohabinntos, tunto de loo
trobaiadoren como vensionistua; coposn o conpne
fiera, hijos'mnnorcs de 16 rfion y o log pndret =
del trabojador o del nensionicin.

£1 financiamiento de los prestaciones o cargo dcl Institue
to procede de 1les cuotas y las nporinciones ectablecldas en -
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relacidn norcentunl con el Buoldo b&sico do ‘los  trabejodores,
otra parte lns ponﬂrun los organismoc que tlennn egsegurados o
los trabnjndores.

Lo actividad:- del antituto, en cuanto o beneficios, se de—
senvuclve en drea cnnnoa'<1os serV1ciog nédicos; lao oblign-r
cionen econdmlcna ¥ las nres rtactones socinlez.

Los scrviclon méd:con cwr“ntizan 2 loc derechonnblentes Ia
nroteccidn ecu los sopuros -de enferiodades no profesionsler, -,
de maternidnd y de aceidentes de trabajo y enfermedndes profp
s1onn10s, inelwrendo los servieios de reeducacién y recdnpins
cidn de invélidos, Las camnaiias de medicinn preventiva y ¢l -
Tonento de 1o investifizcidn médisn y de La funcida docente m
ra elevar el nivel profesionel, téenico y administrative dal
Instituto en este cammo.

Entre los beneficios de eareéoter ccondmies aue el Institu
to estd ohligrado a nyoporcionar o los derochohntbisntes dentn.
can las vensiones, los vréstanos hivotecariocs y lon nrésicmon

‘a corto plnzo, independientenmente de los subzidios por ineamp
eldnd temworal, las ayudos para pastos de funeral y las indep
- nizaciones rlobnles.

Inn prestaeiones sociulos que representon una relevante m
nifestacidn de las aetividades futelarss del Instituto, por ~
“cuanto que fundementalmente tienon’ como propérito 1z elovie—
eidn de los niveles de vida de los trebnjedores y de nus funt
lias, e hon venido otorgando modinnte ¢l estadblecimiento de

tiendag, ranrderfas, unidades éc hnbitacidn y velntorios.

El I.n.u.UcT.bm he eprtiecipode en lag rouniones de lan co-
nislonos rogionales americanns que organisaban la fonferencin
Interamericana de Seguridnd Sociel y la Asociacidn Internacis
nal de Sequro Sociml. En noviembre de 1972 una delegacidn ——
anistid o 1o IIT rounidn de medicina do la seguridad noeinl -
en la ciudad de Ponemd,
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1.4, 1.M.5.5.

"Ln vida independicnte de México debfo iniciarse bajo el ~
sigmo propucsto por José iarfa Korelos on los Sentimientos de
1e Neeidn, con 1a busqueda dé wa nacién soeialmente juste en
1a cual fueron moderadas tanic la pobreza como 1 riquez’,
ideario que se refrendé en la Constitucidén de Apatzingin do -
1324 y en cuyo artfculo 25 se aludfa al dorecho popular a um
segurigéad goroutizada por los gobernantes.

Los tinicos anteccdentes verdaderos de la legislacidén moder
no sobre su aseruramisnto de los obreres y sus familiares con
rezpecto a 108 riegros propies de su trabajo, se cnouentran -
durcate el primer decenio do este siglo, hacia loo Wltimos = .
ofies del pobierne del genoral Diag, en dos dispoaicionaes apro
badas por sendas legislaturas estatales y deercindne por loc
poternantes locales; la ley de Accidentes de trabajo del Eoin
do da ¢ dxico, expedida on Tolucn por José Viconte Villada el
30 de abril dc 1904, y la ley Sobre Accidentes de Trubajo dcl
Zstado de Huevo Ledn, oxvedida en Monterrey cl 9 de Abril de
1006 por el pobernador de la entidad, el edlebre militar, po-
iftico y eseritor jaoliscicnse Bernardo Royes, olguna ven Soes
cretario de Guerra, actualmente e le da ol nombre de Secrotn
ria'de 1a Defensn Nacionel y encabeza wie de loc movimicntos
nds importantes paru busear la sucesiém paeffiea y naturnl de
don Porfirio.. Lo imporiancia de loc (oo ordennmientos legales
rdicaba en el heciio de que rocomoeidn por drimera vaz on el
pais la obligucidn pora los omprecarics de aiender a los ea-
pleades de sus negociaciones en emgo de enfermedades, aceidon
ten o muerte derivados en cumpliniento de sus laborea.

L2 Constitucidn Folftica de los Eotudos Unidoc Hexicanos,
como ¢s bien sabido fue promulgada ol 5 de febrero de 1917 ¥
entrd on vigor el 12 de- mayo sigulente, dia en que se insialo -
el Congreco Conutltu01onal para cuyas clecciones ge convoc6 -
entonces,
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La gran preocupacién del presidente Alvoro Obregén fue ==
erear wr instrumento de scpuridad secial nara los trabajodo——
ros. pues al inaupgurar las sesiones extraordinarias del Congre
go. el 7 de fcbrero de 1924, eu cl cual se hablo sobre ol sery
ro. obroro que coc una medida de proteccidn a la clase trebajo-
dora cuya oportunidad y conveniencin nadic pedrd discutir, ~
pues son tun anrcmiantes lag reindivicaciones del penswomiento
¥y de la culitura moderna e¢n cote sentide, que cualquicr gober~
nente que quisiera oponersce a un movimientOAﬂumunitario no ég
lo fracamoria, sino que dejarfa de cumplir con su deber.

A partir de toles conviceionos, el general Ohrogén apresu~
ro.1og trabajos pova la redoceidn de un proyecto de ley para
el aseguranmicnto de los trabajndores, ¢l cual se aprobo ¢l —
ffa 2 de julio del micmo afio; pero se publicn hnmaste el 9 de -
diciembre siguiente cuando aparecid en ol Divrio Oficicl de -
la Federacidn en el cunl ge plantea la crencidn de sta fonde -
de reserva formade a pertir de la contribucidn del 185 del w

lario de los obreres, que aportarion los emvresaries y admim—

nistrarfa el Estado, &l tiempo que por otra perte, te ceorda-
ban Yos aspectos de la ayudn scondmien y otras prestaciones -
para log obreros que sufricran aceidentes, padacerien enformd
dades, llegaron a la vejez, asi como para los familiares do -
los quo murieran,

Al presentar este plan el precidente de la renmibliea espe~
raba su andlisis por parte de la opinién piblienr n la cunl dg
geaba convencer de su utilidad antes de proponerlo oficialmen
te unte las Ofmaras,

El primero de meptiembre de 1925, en el informe que rindid
el Poder Lagislativo de 1la Unién, Plutarco Elfas Calles se'rg
firié al hecho de haber sido ya redactados dos proycctos de -
ley, wno sobre el gseguro obrero por accidentes y enfermedades
yropias del trabajo y otro preferente a la reglumentacidn on
el Distrito Pedoral de las Fracoiones XIV que ce trata do aus
ge: responoabilizara a los empresarios d¢ los enfermedades ¥y -
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los pecidenteo sufridos con motivos de ¢ em:su ejercicio de -
su trebojo y le froceddn XV em la cual oe len obligard o log
patrones a implantar medides de seguridmd, ambas fracciones -
perteqecen al ertfeulo 123 constitucional,

- De-cuelquier modo, pese a todan las dificulfados quc'hallg
ba, el gobierno- estaba empefindo en la ereacidn de un. SeEUro -
pocinl.

EY presidonte de la repiblicn Licenciado Emilio Portes Gf1
mostro mcho interds on conseguir que la legislmeidn sobre el
trabejo fuera necesaric para poder cmprender cualquier aeeién
importante ¥ duradera relativa o la materia.

Los proyectos de Portes GI1 no fucron undnimemente acepte—

“dos por los scnudores, y ademds ce impuganron duramcnte por - )
el poblone Jood Maf{§ Sdnchez, quién consideraba que las Cdrn
ras pue@cn, por el camino que establece 1z Consctitucidn Gonee
ral, hacex reformas, peroe el canino que establece el lepisle-
cidn con un Cédigo Pederal del Trabajo no cs una reforma, si-
no alteracién del Pacto Pederal.

Pinalmente resultaron aprobadas las reformas conctituciona
-les aunque no en el Cddige de Trabajo, la Tey en que so deerg
t6 el combic dedl iexto de 1917 fue cxpedide al 31 do agosto ~
69,1929 y publicadas on el Diario Ofiecicl del 6 de sepiembre
de ose mizmo afio donde ce determina que el Congreso de la =-—
Unidn deberd expedir leyes sobre el trabajo, las cualeo vegi-

. rdn entre los obreros, jornalemes, ecmpleados, domasticos y or
tecanos, y de una menera general sobre tods contrato de tramn
jo.

Se considera de utilidad piblieca la cxpedicidn de la Loy -
del Seguro Social y ella comprenterd sepuros de Invelides, do
vida, de cezacién involuntaria del trabajo, de enfernmedades y
aceidentes y otros con fines andlo(os.

En las reformas de 1928, el régimen dol prosidonte Pascuel
Ortiz Rubio arilind la rodaccidn del proyccto de Ley Fedoral
del Trabajador guwe: llevaba a cabo la Seerctaria de Industria
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¥y Comercio actualmente la Secretarfa de Comercio y Fomento In
dustrial, -

Una vez terminade éste, la iniciativa de décrcto correspon
dicnte fuc firmadn por don Pascucl ¥y por el ministro Aardn —
Sacnz en Palacio Nacional: el 12 de marzo de 1931, y luego so
renitié ¢l 22 de mayo a la Cdmzrz de Diputados.

ELl proyccto resulté aprobado cl 18 de ngosto y se publicd

diez dfas después en el Dinrio Oficial.
to ordenamiento concedfa caracier oficial y garantizaba la —
permanonoin de férmaulzg leborales yu ceristentes y pcrmitida:
que habfan mosirado cu eficucia concilindors tales como los =
sindicates y les.agrupaciones patronales, los contrutos co-——
lectivos y las juntas de conciliacién y urbitraje. Con respes
‘to o les riesgoes profesionnlco e} nuevo ordenamiento log rei-
teraba como responsnbilidad de los emprecaries, peraitiendo—
1ca'nnqgurur a sus cmpleados por su cuenta on insiituciones -
privadag. .

Todos los proycctos y estudics nnteriores ponfon de mani—~—
fiento el interés de las autoridades mexiconas por crear wa -
- seguro social en el pafs y o esto se zifadid el hecho de que -
en log Resoluciones de la Primera Conflerencia de los Ectados
Americonos miembros de la Orpanizacidén Intermacional del 7o~
“bajo (0IT), que se desarrollo en Sﬁntiago de Chile del 2 n), -
14 de enero de 1936, se hacfa alusidn 2 la necesidad do ane -
pe catablecioran lo nds pronto posible lepislmeiones adecun——
deg gobre la materie en todas las naciones signatiaries de te~
les acuerdos.

Ante tal recomenducidn de tipo internacional, el Precider—
te de 1la Repdblieca deeidid anresurar los trabajos respectivos
vy asf 1a Secretorfo de Hacienda y €rédito Tiblico y los Depar
tomentos del Trabajo,de Salubrided Pdblica (actuclmente Secrg
tarfa dol Trabajo y Previgidn Social y Seeretarfa de Salud —

(respectivamente), se dedicaron con empefio 2 la area de re—
anctar sus provpies proyoctos, pero parece que cl dnico que =—

43 que oira cosa eo-.
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liégé ente el general Cdrdenns fue el que clabord la Secreto~
rin de Gobernneidn, el eunal fipgura en wno memoric de coa de—
pendencin publienda cou fecha del 26 de marse de 1938,

El primero de soptiembre, nl inaugurar ¢l periddo ordina——
rio de cesiones del Congreso corvespondiente a ose cfio d¢ ——
1938, C¢4rdenas anuncidé que en feche préxima hobrin de pasﬁr -
el proyecto © los representantes populares para su andlisis y
eventunl aprobucidn. '

El ejecutivo PFederal formulo un proyecto de Loy del churo‘

"Social, que enitird a las Cdmaras para ou estudio en ol ne-—:
tuzl periodo establecido el seguro para los riesgoc mds frd-——
cuentes en nuestras elases trobajadorns o econdmicamente aébi
les, como con 1s de enfermedades y riesgos profesionales, in
valides, maternidad y desocupacién inveluntisvia, trazendo un.
sistoma razonable de cuotas distribuidas y fijando tambidn w
réginen demoerdtico y expedito para el funcionamiento de 1a
institucién del Seguro Social, a cuyo eargo estord la vigen—
cie do este importanie servicio de utilidnd ndblico.

Bate proyecto fue 1la base prineipal en que se @u:tcntd ol
que se clobord cuatro afios decpuds, oue consiguid el respaldo
de ln Cdmerc. '

A este respecto conviene tener en cuenta quo; cuando yo ~
‘era presidente electo, el generel Avila Camacho hobfn expresa
do z-Garcfa 741lcz rron interes que durnnite su mandato sc ime
plonsara en MNéxico el Sepuro como parte éc cuw polftica, para
proteger y beneficicr 6 los trabojadores del pafs.

e Ley del Seguro Social, promulgade o) 19 de enero do ——
1643, formaliza 1a creacidn del Institubto Nexiecano del Sepuro
Soginl, cowo un organismo pdblico deseentrolisado con persorg
1idad juridica y patrimonio propio cuye euargo estard ol de 1o
Orgonizacién ¥ Adminiatroeién del Seguro Socianl, considerando
este como ol instrumento bisleo de la Soguridad Soesinl y que
5o estblezea como un servigio péblico de cardeter nacional, =
sin perjuicio de los sistemas ingtitufdos por otros ordena—e—

.
.
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mientos,.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (I.0i.5.5.) desde -
su creacidn, se desconcentro para proporcionar en forma mds —
éptima y cficiente sus servicios y prestacionoes 2 la poblom——
cidn derechohcbiente.

La desconcentracidn rige no solamente en loc procecos, gis
no en la operacién y 4reas de decisidn; el H. Concejo Téenico
autorisd a las dependencias centrales parz dicnoner dnicemen-
te de facultades normativas y de control; corresponde a las -
delegaciones Institucionales 1z sudervisidn directa lag ta——
reas operativas que realizan laos Unidades de Servicio.

Los Consejos Concultivos Delefacionrles deciden ya ol re~
curso de inconforimidad en todas las materias y cuantfeos; cutp
rizen la celebracidn de concenios con patrones; se han descon
oentrado los proceses de contrataciém y pago de personcl, la
emisidn de liquidnciones, ¢l apoyo de organisocién y métodos,
la asuditorfa o patrones, la representocién legal y la defenta
jurfdicp del Tnotitute, as{ como las funciones de abanteei-—
miento, econservacidn y mentenimiento.

El Inctituto lexeicano del Sepuro Social en su afdn de me-
jorar la organizneidn con la que operabon los servieios de oo
lidarid&d. unié sus esfuerzos con COPLANAR, esiableciondose ~
un convenio a partir de el afa 25 ac mayo de 1979, denominado
programa:  I1.5,5.-COFLAAR.

Este orpanicmo fue establecido mediante el deeroto preni—
dencial del 21 de enero de 1977, +teniendo por nombre cl do —
Coordinacidn Nacional del Plan de Zonas y Grupos liarginodos =
(COPLANAR), entidai que por sus finalidades y cu relacién con
campesinos, busca obtener la realizacidn do tarcas gue pronue
vaon me jores condieciones de vida.

El programa de Solidaridad Social por Cooperacién Comunita
ria, presta sus servicios a través de 2,104 Uridades Mddicas
Rurales y 41 Cliniceos Hospitales de Campo, e¢stos datos son —
propoxrcionados por la Jefotura de Servicios de Planencidén.
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e

El progroma I.li.S.S.- COPLAMAR, que boneficia o mis de 26

entidades federctivas, desarrolle nctividades de penctracidn

sanitarias por medio de brigadas méviles, que proporeionan va
cunaecidn proventiva y en las unidades médicas ruralee se pro-
porcionen cervicios de consulte, atencién de partos, curacio-
nes, intervenciones quirdrgices en algunos caoecos, ¥y expedicig
nes de recetas que son surtidas en farmecias del propio Insti
tuto. '

1.5. Servicios Lédicos del D.D.F.

N principio.del siglo la ciudad de México gozaba de una -
t{pica pas provinciann. Sus servicios eran escasos, apenas si
contaba con el Hocpital Judrez y el recién inmaugurado Hospi—
tcl General que inicid sus laveres en 1305, también exist{an
ya otros Hospitales cono lo eran el Hospital de Jesds que ——
fue fundedo por Hernan Cortés en 1533, el lospital de la Sdn-
tisina hneia 1536, establecido por las autoridades de la ciu-
dad nara dedicarlo al cuidade do los pobres, ostos Hospitoles
no perdenceion a los servicios médicon del D.D.F. yo que ge -
gostenian »oy donativos.. T

Loo hechos de sanfre eran pocos y sc limitaban princinrl—
ment: a acclidentes por ebricdad, asaltos, riiins, ete, 105 que
acontecian priacinalmente enitre Llns elnges menestoeroses, loz
oafectndos oran conducidos a ln ceceidn médiea de la Comisorda.

Los c¢as0s moyores eran transferides al Hoapital Jufdres, =
aue era el dnico gque desde la Interveneidn [lorteamericana de
1847, atenafan los hachos do sangro, como sc le llamaban cne
tonces. Pero la ciudad y el gobierno de 1o ciudad, caoracien -
de cervicios médicoc y do Hospitnles.

Bs hustoe el 5 de diciembre de 1909, cuando el Gobernndor: =
del Distrito Federal (actuelmente Regente del Departumento —
del Distrito Fedcral), el Sr. Guillormo Ionda y Escandén, ==
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1nnugura el Primur Punsto de Sucorro». para’ atnnncr todas lag
urgunclvu traundticnn ublcandolo en ‘la plante ba;a de la Sex
‘ta Dema: rcacldn, ai uudo “on, las culles de Rovillnglgedo y Vice
“toria (nntlcuns callea del Sapo y de las verdes rcspcctlvnnnnr
to). ‘ ‘ 2 :

Como puede verac, desdo ‘un principio uurfen egtlos servi-—-
cios 'destinados'a utender lns urgencias traundticos relaciom
das con causas punibles, por lo que su. relecién médico legrl '
va implicada desde un prlncinlo. :

En 1911, ya en plena época revolucionvriu, eg dOulCnﬂQO —
por el vresidente Francisco I, ladero, jefe d¢ los acrv101ouf
Nédicos el macstro: Javier Ibarra quien dénonind a és#os Cruz
Verde {tomando como origen al antizuo nombre Qe'la calle en -
que sc inctald el vrimer nuesto de auxilio) y quiza pura dife
reneinrla de la Cruz Blanes, que también fue crcada en el nig
mo affo. Y con el nombre de Cruz Verde, perdurard y.arraigard
en el pucblo. .

Poco, tiempo habrid de durar agualla etunu, pues ¢n 1913,
por dicposicidén de Vietorinno Huerta fue clausurzdo ¢l buesto
de la Cruz Verde el 14 de julio do 1913, suspenlicndose sus -
servicios por sicte afies, durante los cuales pormnnecieron —
los Servicios Hédieos de: Comigparfag, por lo que durante csta
etapa se lec conecdid permico pura impartir atencidn de urgen
cias o la Cruz Roja y Blanca.. '

En ¢l afio de 1925, cicndo Oficinl Mayor del Gobierno del -
" Distrito Federal el Licenciado- Vicente Lombardo Toledano, e
vuelve a designerse pl moestro Ibarra para reiniciar loc cer-
vicios proporcionados vor ecta inctitucién.

TPoro la ciudnd decnensuradamente crecfu por 1o que fuc nee
cesario, durarnte la gesiién del Dr. Baltazor Izcguirre Rojo =
{1932), médico de amplios conocimientos humenitorios y vena -
literdrie, creer cuatro nuevos puestos periféricon, situados
el mimero 1 en Balbuena, el ndmere 2 em Santa Julia, ¢l mime=
ro: 3 en Mixcoac:y el mimero cualro en General Aneyo, bajo la
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Direceidén del Dr. Antonio Aldama.

Fue 1n époea de una medicina eminentemente clinica y gron-
des cirujanos que ge demtmenban vor su hebilided quirdrgicn;
de aquellos oucstos de cocorro, cuyos médicos procedisn casi
todos del Hospital Judres, nace la encuela de traumatelozia,
oran epocas do aacia de aprendizaje, fuardfos de 24 horag, —

'pleitos nor los poeicnies entre los ambulantes de las Cruces
Roja y Verde pof vor quién gonoba nl lesionado; época en que
ze papaba 510,00 a los ambulantes porque llevaran a los acci-
dentades a sus puestos, pora no quedarge una guordia sin ove-
ray, )

Con ‘la crencién: del Hospital Rubén Lefiero (1943), los Sor-
vicios Iiddicog de la Crux Verde ven modificando radieclmente,
al contar con un Hospital propio y &1 aue =c concentron todos
loc nncientes quoe no pueden ser atendidos en los pucstos veri,
féricos, c¢roando una cscueln de trematolosfa nropia.

Pare la ciudad de lNdxico no se detiene con su imperativo -
de dolor y srlud, plmnen getisfncer nuevas exipencing, por 1o
aue en 1a época del Lieencindo Erneste P, Uruehuriu como RE-—
gente (e 1o eiudad, y los doctorss Julidn Garzo Pijering y —-—
Guillermo Soldrzaone, como fefe de los Servicios Hédicos, vaa
tranefornarse radicalmente.

Ya ﬁo sera nds 1l Cruz Verde, ni los servicios do Policin,
oino tendrin una zmplis repercusidn soclal ol incrementarlos
con ln crencidn do los Hospltales Infantilec y otros Corvie—
ciog socizles, :

Sc modifican loo servicion médicos venitenciarion, crodndo
ée los Hosnitnles de Lecunberri, de Senta Norte Aeatitla, y -
de la cdrecl do mujeres, De esta manera, lon procesot no tene
‘drfn que ser trensladados o otros hospitales,

Cadn gobierno, cada sexenio, ve empliandolos y poniendo ou
sello bcrcdnnl, siemnre on oscenco. Los servicios dejon de -
ser propios de lu ciudnd, El Estado de Iidxico los invado, =~
puss de todos los sities pcriféricon se envien al Distrite Fo
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deral los pacientes.

La Cruz Roja cadn vez mAs limitada, traslads el cxceno de
enformos a los nosocomios de la Cruz Verde, y el prestigio ol
censado, hace que desde lejanos puntos de provineia vengon m
cientes a estos hospitales, en espeeicl los guemados y‘trauﬁg
tizados de crancos. '

Los servicios de medicina social funden consultorios de wr
gencins diseminados por tedas partes, aci como multiples de—
partanentos de proyeceidn a la comunided.

Zn fin en cenjunto, los servicios médicos se nan incremen-
tado y ocuvado en general la atencién que prectaba solemente
la Yecretaria de Salubrided y Asistencia (zctunlmente la See
eretarfa de Salud), reforzdndola ¥y apoycndolan, :

Cuando ot inaugura el Centro Iddico lacionel del Instituto
Fexicano del Scguro Sociml, los hospitcles de los servicioes ~
médicos sufren wna gran perdida de su personunl, pues lo mayo-
rfa dc ‘sus médicos y enfermeras »nson a loborar en sus‘houpi—
teles, on eospecial al de traunmatolopin. ‘

Se crea nuevamente La Escuela de Enfermerfa cn el houp‘tul

. Rubén Lefiero, bajo la direceidn del Dr. José Gémez Goreia, se

funda 1le Sociednd licxicana d¢ Traumatologia y la Asoecizmcidn -
Mexicana de Wedicina. Lepsal. Bl prostigio de estos hogpiteles

‘lleve o los wmédicon del Rubén Lefieto a cubrir los servicios -

de 1a Plaza de Toros y ¥l toreo, bejo Lo direceidn de los dog
tores lorules Ortiz y Nerrera ¥Franyuti, y se presto qmp]1q —_
ayudi nl Sanvdorio de log Toreros (hoy dasaparecide, actual—
mente existe el Hospitnl Son Hipolito ubicado en la calle de
Gurnajunto lio. 94 colonie Rome), se cubren lon mervicios de -
Box del Eotado de Wéxico, n cargo del Dr. Alfonso Hc"rera ——
Pramyuti,

Lo experiencia médica de loo servieios médicos en su lucle
por perpetuarse ha ido quedando impresa a lo largo de su exis
tencin en las diferentes publicaciones periddices, aque con di
ferentes nombres se han venido publicundo,
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A rartir de la Revicte do Troumntologfa de In Cruz Verde,
cuyo primer ndmero anarecid on septicmbre de 1936, begjo la -
direceidn dol Dr. Rubén Leflero. El Boletin médico, del puesto
de gocorros No. 2 (1947), traunatologia (1948). ;

Son ya wds de 70 afios quo los servieios médicos han estado
abisr{os a la esneranza del pucblo que sufre, a las clases re
mesterosns nds necesitadns de la sociedad, & todos aquellos ~
que a2l levantarse sones, tranquilos ¥y feliees, pera dirigirce
a2l trobpjo, & 1la escuela o a lafiestn, pocos. minutos después
por anares de la vida, pagan su tributoe trazico a esta socic=
dad maderna gue avanza entro la inercia Gel maquinismo, el en
sordedor *uido de los motores, el chirriar de los frenos, el
gonar de les clanones o el estruendo mortnl de las armas do -
Tuego; ante ol denﬁe:tar de las bajns pasiones y la sexuuli—=
dad hipertrofizda por lns publicaciones pornogrdficas y la of
nematogracia de 1a violenecia; por la crecionte ingestidn.de -
alcolhol,drogas, y farmecodependencia que son lac causas de eg
ta ratolosfa, que azeta a la urbe y va llenando una o una las
salas de los hospitules,

Actualnente (19388) loo servicios médicos ecstan bajo 1a di-
roeceidn del jelfd del Departomento del Distrito Federal C.P, =
Randén Aguirre Velasquez, y el actual Jefo de los Servicios 1E
dicos, Dr. José liavorro Robles, conducen por caminos difici—
les hacin nuovas metas de superacidn los servicios dentro de
ln etepa de unificacidn del Sector Sclud, pern seguir sirvien
do de una manera cada ves mds cficiente y desinterasada a la
socicdad y al pueblo de liéxico, '

1.6. Secretaria de Salud.
En'1524 Cerloes V ratificéd en formz amplia la existencia de

wn orgonicmo especiel para un mejor gobierno de los pueblos -
de Amdérica, ol que dio el nombre de Consejo Real Supremo‘do -
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lns Indiag, Bﬂte ara comnotente en log trcs xcpcctow prlncipa
len de la vida del Egtado; ol adnini"trativo, el legislative
Y el ‘judicial, ndemda 1la corporacidn consultiva,

El consejo intervine en todos los asuntnn,rdlacionadoq con
la Jlueva Ecpafia dende ol nombramiente de outoridades y tribu-
‘nalew.de- apelacidn. Dobiondo también a esie consejo la Recoyi
lacidn de Leyes de Indinos donde so nenaionaron‘multiples dig-
posiciones parn protegor a loc neturales contro la violeneiso
¥ abuses de espafioles que anrovechando su mutoridad violobeon
lon dersehos de los indfpenas, ‘ o

El primer Kédico que cjerclé 1o mediecing on ln Nueva Espo~
fiza on 1a ciudad de Kéxico fud el Moenme Diego Pedraza.

Para ejercer libremente la profecidn de Nddico pox parte —
de los refugindos espaiicles nue sicndo doctorey en medicing,
quimicn, farmncia u otrac profesiones conexns y que ne pugie-
ren presentar sus tftulos profesionnles debido o las circnncf
taneins en que se vieron obligadoz a splir de su pais y ac es
tablecid pora esten que pura poder otorparles su permiso para
que pudieran ejercer la profesién, bastarda con que presento-
ran cualquicr documento donde constara el haber cursado la o=
profenidn en alpuna inctitucidn wniversiteria espafiola.

Bl 13 de encro de 1527 el ayuntomiento Tijé un salario a -
Don IFraneiceo Soto parc que dcte encefiarn su oficio de baran
ro ¢irujano (lddico Girujano).

El H. Consojo Fundd ¢l Hospital de Tlaxpaila destinade o —
enfornedades como la lepra, primer pase pora atender toles m
ecientes cuondo cl mismo tiempo se protooie a la poblocidn.

Bl 25 do Dnero de 1553 écon comienzo loo cursoes en la Uni—
versidad de Néxieo que ocupé el caificio situado en lu esgui-
nn do Arzobigpado y Seminaric (octualmente este edificio eotn
en 1a colle de Doncolep casi esquina con Argentina), sradudn-
dose el primer Docior en Nedieinn ¢l 20 de julie de 1567 y o
fud Don Pedro PFrafén,

En 1576 lag primeras autopsims del Luevo lundo y su prlmor
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profesor de Mcdicina ee llame De la Fuente es acreedor al elo
gio per nlgﬁgoq estudios patologfcos.

FY primer censo Sanitario fud ordenado por Felipe II en —~
1577 colicitando detos relativos al owmento o disminucidn de

1la podblecidn de indino y lac cousas de estos cambios. )
' Iz primera cesarea del Nuevo Lundo fuf mexicana ¥ habiendo
sido realizede por los frailes do Santa Clara en 1779.

EL 16 de Erero de 1813 1 ayuntamiento de la ciudad de Pup
blo encomendd los servicios sanitarios a una junte de Sanided
formnda por revresententes del Cabildo Munieipal Eclesidstico
figurando enire estos focultativos de medicina cirugin y fere
aacia.

En 1829 se¢ expide el Reglamento Provieional de la Propaga-
eién dé la Vacwia en -cl Distrito Pederal propucsta por el Go-
beznédor del Departamento y con eprobacién del Supremo Gobier
no en el cual se expusieron los cipuientes puntos,

l.6.1. Pormer en cada porroquic una Junta de Vacuna,

1.6.2, Propagar ¢l fluido vacuno.

1.6.3. La junta se formé por ocho nmiembros en la eapi-
t2l y cuatro cn los pueblos que serdn nombrados
por ol gobernador, '

1.6.4, Cadn junta sefiakord loc dfas y horas de vaouna-
oién,

1.6.5. Se estimulan loe sueldos dc loc personas que =
trabajen en el servicio, y los repories que se
realicen se le entregaran al Gobernador el cudl
determinard cuando han de cesar las juntas.

ELl Conoejo Supromo de Salubridad, comenzé a funscionar el =
afio de 1833 cuando se expidid el primer CGédigo.

En 1841 se crea el Consejo Superior de Salubrided del Do~
partamenio de México, cl cual se componfa de cinco ministros
tutelares y adjunitos o indeterminado ndmero de honorariocs, ¥
novendose cada ocho afios al personcl del Consejo.

Keditate elidecreto del 7 de febrero de 1849 donde se adju
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dican al. Consajo de odlubrldad los ﬂPOﬂHCuOU proven*ente
1 contribueidén directa que pagan las boticas al Dupartamento
Central, - .

En 1852 queda formalmonte fundada la. primoru Socledad de =
Beneficenciza, :

Ilediante ¢l congreso del 2 de marzo de. 1361 so erea ln Di-
rccci6n General de la Denclicencia’ Pﬁblica.

En la oircular del Mininterie de Hucicndu (hoy Secrhtaria
de lncienda y Oréditp Ddblico) del 13 de: abril donde se orde-
na que el producto de confiscacidn y multas ase senare el 2% -
para servicio de hosnitales.

En 1568 el vicjo hoapitul de Sen Juan de Dios se dectind -
parn ¢l trrbamlento de' las prostitutes que padecen de'enferm
dades venereas,

En 1872 me expide un decreto poxr parte de ln Secrotaria de
Gobornneién siendo-esto un Reglamento-del CGonsejo Superior de
Salubrided el cunl se componarsd de cinco mismbros de lom que
tres son médicon, un farmaeedtico y un voterinarie,. .

In 1901 se expide el Reglemenio de 1o Seereturia del Consp
Jjo Superior de Salubridad,

Se cstablecon.loycs diversas hasta 1010 en dondo te esta—
blece que la Salubridad on Héxico es responscbilidad federal
y estatol desde el nunto de viegta de Deracho positivo el hee
cho carcefa de reniidnd, pues la cutoridud de 1o Yederacidn -
no cstaba avelads vor normas constitueionsles. )

En oste micmo afio se juntz el Consejo de Snlubridad en don
de el Doctor Eduerdo Lisenga se mantienc en el cenit su conie

» fenciu donde da alpunas cousideraciones ancerca de la Higicne
Social en iidxico ofreciendo puntos de mucho interes hustu la
actualidad, ordena acpectos esencioles de la Higlene Socitl -
on léxico.

- Preveer cnfermedades no curarlas.
= Conservar la Salud,.
~ Propulger la conservacidén de la vida y mejorar la =
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condicidn fisica de 1la’ cgpecie humana.
Para poder conseguirlo no 1ntenta curar enfcrmoa Ban evi-
ter que los oanos enfermen. :

Por Gecereto del 30 de julio du 1937 se’ udiclonan la Ley do
Sceretaria de Bstado agregundo el Dopartamento de Asigsticncia
Social Infantil.

Nedinnte el decreto del 31 de diciembra del mismo afio el -
Fresidente de 1o Repdblica El General Idsero Cdrdenas modifi-~
ca la Ley de. Scorctarfa y Departcmante de Botodo {actual Ley
Orgdnica de la Adminictracién Dblica Pederul), credndose la
Sceretarin de Asis tencin, fud desimmondo como ceorotario el -
Licenciedo Nieéforo Guerrero. :

Tor decreto precidencial del dfn 5 de Octubre de 1943 se -
fusionaron el Departomento de Solubridad y la Seerotariz de -.‘
Asictenefa, ercondose la Seeretarin do Szlubridad y Asigten——
cin. '

Con ¢l proposito de lograr una mayor cfectividad de los —
servicios~coveriura plena y awnento en ia calided- se ha cota
bleeido un Sistema Nacionzl de Halud. ' .

E} Sisteme Facional de Salud es un componente sectoriel —
del Sistenma Nneional de Tlaneacidn Democriticn

Tretende armonizar los programas de servicio dé salud quo
reclice el Cobierno Federal, con 1os que llevan a esbo 1og 0
biernos: de las entidades Tederativas y el concurso de los seg
tores sociel y privadoe que preston sus servicios, a fin de
‘ dur'cumplimicnto'crecienfe al derccho o la proteceidn de la =

salud, '

“El. Sistenma lacional de Szlud no es un fin en si ninsno, es
un instrumento por cunplir con ciertos objetivos.

ia coordinneidn de los Servicios de S2lud desarrolld entro
1981 y 1982 una serie dc trabajo tendientes a proponur las -~
bases para csicblecer un Sistena Nacionazl de Salud; se sefiala
ron cinco objetivos ¥ 24 estratecias que permiten wleanzorlos
¥ que sa incorperan en el documento "¥1anteam£entos iniecinlas



para la consolidacién de .un Sictema. Hucion_l de Sqlud” que -
fue anrobado por el Geblnete de salud en-su’ u35161 dc 1nut la '
cifn, el dfa 15 de encro de 1983.
“FL Sistema Necional de Salud’ sé intcgru co thOU de
componentes, de acuerds & lac very iontea de i struncntucldq -
de l1n plencacidn, ‘ R
Las cntidades del scctor salud,para los cuales npl;can le
oblipgatoriedad. : o
El gobierno de 1ns entld ades federntlvan, que - te v;nculwn
a través de la coordinacién con el gobierne federal.
Los sectores social y privado, que se iﬁcorporan medinnte
la concertecidn e induccidn con apoyo en la consulta populor.
La Ley General de Sclud hace recaer 1la coordinacidn del —
‘Sistema Nacional de Salud on la Secretaria de Saolubridad y —
Asistencia, (nctualmente la Secretarfa de Sclud). La responsg
bilidad de écta en su contenido de consolidar el Ststema lige—
cionnl de Salud sc d&, entre otros, en los siguientes dnbitos
= E1 establecer y condueir 1a polfiica nacional en mos.
teria de salud. .
= E1 coordincr los progrwuas de servicios de salud de“
las dependencias y entidndes de la Administracién iﬁ
blica Federal, asf como los agruptmientos por funcig
nes y programas afines, que en su caso ce determinen

~ E1 impulser lz desconcentracién y descentrulizacidn
de los servicios de solud. '

- E1 promover, coordinar y realizar la evaluzcién de -
programas y servieios de salud. '

~ Bl coordinar el proceso de programacién de lus actbi~
vidades del scetor salud,

-« Impulser lrs metividades cient{ficas y tecnoldgicas
en ¢l campo de la salud.

=~ L1 apoyar la coordinacién entre las instituciones de
salud y las educativas, para forucr y eapaecitor re=——
curgos hummnos para la swlud, coayuvando & que 1a =
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formacién y diﬂminucidn de los recursos humanos phnn

la salud sea congruante con las propicdades dol Sis-
tema Nacionnl de Snlud. -
Promover ¢ impulpar la purticlpacldn do la comunidad
en el cuidado de su salud.

Ia Ley de Flancacién {artfculo 16), y los servicios do seg
torlzaclén encoriicndan o los coordinadores de cada scetor la
Plancacidn, coordinacidn, evoluacidn y vigilancia de las enti

dades Ge

1o edministracién paracstatel adseritas al sector.

La coordlnncién del sector selud persigue diez Ob36t1V0u -

bésicos.

‘en de las actividedes sceborizadas.

Inteprrar un sector de Administracién Pdblica Federal
tradicionzlmente disporso. )
Consolidar un sector administrative fundomental para
1a conecertncldn ¢ induceidn de acciones con los sec
tores social y privado.

”os;bxlztur 1la programacién integral y el deaarrollo
dol programa—prusupuouto en el sector,

Preservar y fortalecer 1o autonomin téenion y orgéni
Instrumentar la infracstructurc requerids para coor-
dingr el sector salud y el programa sectorinl de co-
lud.

Confornar un mecaniwmo que pormite interrelaecionar -
los progromes, sisvemas, recursos, ostrueturas ¥ fun
ciones del cector salud,

Orgenizar el Sector Snlud como subsistema del ninte=
na nocioncl de ploneacidn domocrdtica.

Arnonizer e impulscr loe sistemas do asistencig so=—
eial, noistencio nédiea, vigilancia enidenioldcica ¥y
control sanitorio.

Uniformar y desarrollar integralmente la organisae=-—
e¢idn y funcionamiento de las entidades dol Bector.

Desarrollar la infraestructura que permita la progxn
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ac;dn ¥ funcionnmicnto 1,
ra n enlud.‘

tersectoriel.y 'régiqnal"' =

‘Oonforne: & la lepislucldn v1ycnte, 1a necreturia de anlu-—v'

bridad y Asictencia pronovcra la participac16n, en' L sttcma

Haciongpl de Salud, de Los prent dorns de aervicios de. .galud -ﬁ‘f
de los scctores piblico y privndo, asf como de los trmbajduo—l

ros de salud y los usuarios do esos scrvxcios,

La concertneidn de acciones entre la Seerctordn de Solwbri’

dad y Asistencia y los ‘integrantes de los smeciores socinl y -

privado, sc realizard mediante convenios y contratos, los e

les se ajustardn o 1o definieidn de las recponsabilidedes qun
acuman los integrantes de los sectores soeial y privedo, lo -
,determinacidn de les. aceidnes de orientucidn, estiwulo y apo-
yo que 1llevard acabo la Secrotarfan de Salubridad y isictencin
la especificocién del cardeter operctivo de luc mismeu.

El 21 de enero de 1985 el Diario Oficial de la Federacidn
publies el decreto que determina que la Seeretariz de Salubri
dad y Asistencin se denomine Scereturfa de Salud.

Lo Secretaria de Salud tience zhora lon dedios PAra Drocus~—

rar la proteccidn de la salud del hombre en cuanto se refiere

al control sanitario de productos, bienes, insumos y ectnble-
- cimicontos ¥ en cuanto a inctituciones resnonsccbles de su ope-
racién. Asimirmo la Secretaria de Smlud cuenta ahorn con los
elamentos para ver hacia el fuiuro los factoroes que ocurrcn -~
en la swlud, riesgos y recursos, y pare validar la tecnologin
que pudiera ser apliceda en los serviclios.
Esto os la vertiente rectora del Sistemn Nacional de Salwd
Son entrutegias importantes parc cong olzdnr el “1ctcm», —
adendio, la coordinneidn intersecctorial y la participacidn co-
wunitoria. En efecto hay acciones que comprenden a otros sce—
tores teles come, ngua noteble, dremaje, ambiente, educuneidn,
emplco, vivienda, nue inciden de manera definitiva en alecn—
zar mds altos niveles de calud. De otra forma, la comunided -
o8 protagonista fundamentol on ol cuidado de su salud. '

.
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Cabe mencionar que prrn generar los menores costos posie—
bles se estoblecid el uso de las miemas siglag que anteriore—
mente se empleaba (S.S.A.), al ipguel que su logotipo sea el -

nisne qus date desde 1943 fechn en que fue ereda lo anterier
Seeretaria. '
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2.~ SEGURIDAD SOCIAL.

Conviene recordar que el seguro socinl t2l como ce eéntien-
de on ln actualided es wna institucidn que prosupone el dese=
rrollo de las estructuras ccondmica del canitalismo. Su ager—

-ein misma redica en ol heeho de sor ua réginen-mediante ol —

cusl, a partir de las aportaciones de las dogc partes que ine
tervionen en la forma de produccidén capitéli:ta-ob;eros ¥ Cfm
presarios, sc¢ implanta todo un sistema para goermntisar al tm
bajndor y o su fuoailia ¢l cuidado de la ealud y ¢l sosteni-—
miento de gus posibilidades ccondmicas y mantenerlo o reaguer
do de las diversas cventualidedes de la vida, pero sobre todo
de los riesgos inhercntes ol descmpefio de sus labores. El se-
guro socipl fue entendido por alpgunos de sus inieindores, --

cuando menos en su origen, como wn medio de conservar al tra-

bajodor cn bucnas condiciones y apto para continuar siendo ex
plotcdo como instrumente necesurio para la produccin.

Fue procisemente en Alemonis, en la penfltima deeadn del -
siglo panodo, adonde por primera ves un Boindo legislé sobre
materins de scpuridad social., Otto Von Bipmarck, llamado can-
ciller de hiecrro del Kdiser Guillermo X, expidid sucesivamen—
te las cipuientes tres leyes, el 13 de julio de 1883 la del -
Seguro do Infermedades, 1o del 6 de julio de 1£84 la del Sequ
ro de Accidentes de Trabajo de los Obreres y. Empleadoc de Tm-
presas Indusirinles y durante 1889 la del Seguro de Invalides
y Vejez; todas ellas se recogieron luepso en wn Cédipgo Genersl
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de Seguros Jocisles que frata desde 1911, )

La pretencidn del cotadisto prusiano al promover las loyes
anteriorente citndan era reprecentativa de toda una activi——
dad polftica para forialacer la importencia del Egtado,. inter
viniende directwaente en 1a vida econdmica del pafs; por lo =
derds pensnba que las disposiciones de oste tipo al procurui
la trasquilidnd econémica do los trabajadores, se rovertfun -
en contra de lan zetividades extremistas de los desesperndos
tan en boga por aquellos afies,

Un hombre que tiene asegurados ou porvenir, au vejez trane
quila, el bienostar de sus familiares, do acusrdo con Bismark
no es un anerquista ni atenta contra laz vida del gobierno.

2.1. Concepto.

Pora comprender el papel que desompelia el Inatituto Mexica
no del Scguro Socicl; es nocesurio comnocer primero, aue o8 le
Seguridad  Secinl, 1la nodemos dofinir como Yel conjunto de ac-
ciones que previenen y protegen n la poblacidn de hechos bio-
1ésicos ¥ sociales que pueden alectarla,

;Los hechos bioldgicos comprenden a ln maternidad, ¢l noci~
miento, lno cnfexmedades, la vejez y la muerte.

Los hechos de tipo social contemplan lo nupeinlidad, la -
viudez, 1z orfandad, el desompleo, los accidentes de trabujo,
1a afectncidn do los medios de subsistencia y la @enintogru-
c¢ién familiar, -

.

2.2, Objotivo.

La sepuridad socinl en cada pofs so adecda a sus propias =
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'cerncteristlcaa, aando atencléu eupecinl a lo" heehoa quo mér
afacten a su poblpcidn. ) : : : S -
En liéxico la’ uegurldud Socinl da importnncia'v ta" nl pro—
blam& do salud, sin doscuidar vaectos do tlp
cial. ) R
El Inutituto Moxicano del SDoguro Sooiél;-parqucf'concrueg
te con el objotivo de la Seguridad Sociml alque se aludié con
anteriorided enfoca sus acciones heoeis 105 aiguientos cumpos
fundamentales.,
2,2,1. El régimen Obligatorio: Comprendc los segu*o
de
~ Riepgos de Trabujo.
< Enfermedades y iaternidad,
- Invnlide~ vejes, Ccsuntia en edad avanzada y
Muerte; ¥ ’ T ’
~ Guarderias pora hijos de asegura 1dass
2¢241s1. Son sujotos de aneguramiento de oute régimen.
‘ - las personus que se encuentran vinculadas a
otras por una relacidn de trabajos
" = Yoo miembros do sociedades cooperativas deo
yroduceidn y de adminisiraciones obreras o
mixtas. s :
~ Too ejidatorios, comuneros, colones y peque
flos propletarios organisados en un grupo =2
* didorio socicdad local o unidn:de erddito,
comprendidos en la Loy de Crédito Agrfeola.
- Los trabvajedores en industrias familiares y
los independientes, como lo son log profe—

aico ¥ e

cionistasn, comercimntes en penueiio, crient-
nos y adends $robojadores no asnloriadec,

« Los potrones, perconas rfcicas con travajo~
deres aseguradoes o su servieio, cuando no -
estén yo ngepurados en los t@rminon que ae-

' flala 1la Ley del Soguro Sociel.
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2.2.2, F1 régimen voluntario.
Es el que regula las relaciones de Segure Volun
tario, gque como su nouwbre lo indica,se den en -
forna ecpontdnea y cnteramente convencioncl y -
corresponden. '
= Los Seguros Facultatives.
=~ Los Bepfuros Adicionales.
2.2.2.1, Los Seguros Focultativos, son augellos que el
Instituto nodrd contratar individual o colec-
{tivemente, para proporcionar prestaciones en
eszceie del romo del Sepuro de Enfermedades y
Maternidad, o familiares que no estén protesd
dec por la Ley del Segwro Socinl, o bien para
proporcionar diches prestaciones o personas -
no comprendidas en el régimen obligatorio.
2.2.2.2. Loz Seguros AQicionales, que el Instituto po-
dré contratar para satisfacer las prestacio—
nes econémicns pectadas en los contratos loy
o colectives de trobajo, que fueren superio—
.res 2 las de la misma naturaleza que estable-
¢e el rérimen obligatorio. '
Los Scpuros Pacultntives y Adicionanles, so or
gonison en geceibn wvspecial, con contabilided
¥ administracién de fonden sopurnds de Lo co=
rrespondiente & los seguros oblipgatorion; y =
el Inctiiuto elaborz un balance cctuarial ro=
lativo o estos seguros, individuzles o do gy
po en los términos,y plazos fijados pora 1A =-
formulacién del balunce actusrial de los scgd
ros obligntorios.
2,2.3. Tos cervicios sociales do beneficio colectivo.
Que corrceponden: ’
=~ Las prestinciones Socialcs.
- Los servicios do Solidaridad Social. '
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Las Prectaciones Sosiclest: Tienen como fineli
dad fomenter la sceluwd, preveniy enfermedades
¥ accidentes, asi como contribuir o la eloves
cidén general dcl nivel de vida de 1la pobla-—e
¢idn beneficiarin. .

Los servicios de Solidaridad Soeianl: Compren—
den agictencia wédica, farmaedutica y hospita
larfa; por 1o que ol Instituto organiza, esta
blecs y opera unidsdes médicéu. dectinufas a
los servicios de soliderided cecial, los gue
serén proporcionades exclugivemente a faver -
de loo nucleos de poblacidn aue por ¢l propio
eatado de dezerrollo del puifs, constiduyen p
los de profunda marginacidn rurazl, suburbann
¥ urbana, que el Ejecutivo Federal dotermine
como sujetos de solidaridad socinle

Ectos servicies serdn financiwdos por lao Tede
racidn, el Instituto Mezicenno Qel Sepuro Se—
¢inl y por los pronios bepeficiades,

Lo Asamblen General defermina anualmente con
vista en lus aportaciones del Gobiorno Fodo~—
ral, el voldmen dec recursos propios del Insti
tuto determinurd pora lao reslizacidn de ectog
pYroramas., !

Los beneficicdoa por eotos servicion contrie
buirdn con aporiscioncs on efectivo, ¢ con la
realizacibn de trabajos nerconunlus de bencfi-
cio para las comunidades en que hobiten ¥y que
propicion alcunzar el nivel éde desarrollo cco
némico,pera llecar a ser sujetos de asegure—
miento on los términos ectadblecidon en la Loy
del Soguro Social,



- 37 -

2.3.'Der0cho_quanQ u'lﬁ Salud;

CONprcnde aquellon a°nectos quo ayudon & 1a poblacién o =
econservar-la salud modiunte cannaﬂns Banitnrias, pUTH DIeVe~
nir 1os ricsgos Y onfcrmcdades que amenacen al traba judor en
el cjcrcmclo ‘d0- sus’ labores ¥y Tuera de ellas, para llevar ucu
bo lo aatcrxor ‘el Inctltuto tiene como principales fuentes de

‘1ngresos los

s;auiuntes.

~.3 1. Las cuotas a cargmo do los patrones, trabajado~—
res y demds oujotes que sciizla la Ley del Segu-
o’ Social, as{ como la contribucién. del Ectedos
2.3.2. Los intereses, alauileres, rentas, rendimientos
utilidades y frutos de cualquier clase, que pro
duzcen.sus bienes,
2.3.3. Las donaciones, herencias, legados, subcidios -
) ¥y wdjudicaciones que ge hagan a su favor.
-243.4. Cunlesquiera otros ippresos que le. seifalen las
. loyes y reglamentos. B
2.3.5. Ingreses provenientes de 1oz Centros Vacncionos
: . les, los teatros del Seguro Social y velatorion
2,3.6. E1 Inetituto tienc las sipulentes ciribueiones

'2,3.6.1, Adnministrar los diversos rccurses del Soguro

Socinl y prestar lec servicios de heneficlo -
colectiva.,

2.3.6.2. Recauunr lan cuotas y vercibir los demds ro=

curgos del Instituto.

2.3.6.3. Saticfacer las prestuciones establecidas.
2.3.6.4, Reclizer toda clame de actos jur{dicos nece-

sarion para cumplir sus finalidades, como ==
son contratos, convenios y resoluciones.

2.346.5, Adquirir biencs e inaucbles.
2.3.6.6. Establecer clinican, hospitales, guerderfas - -

infantiles, farmaciasg, contro de convalecen~—
" ‘ela y vacacionales, asi como cocuelas de capa
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:éitacién.

2.3.6.7, Orgenizar cus dependencias.
2,3.6.8, Difundir conocimientos y préticas de previ-—

cidn y sepuridad: social.

2¢346.9. Expedir sus reglomenios.

2.4, Ia Asistencia liddica.

La asistoncia médica a través de le medicina social, brotg
ge a la poblacién cuande alguno de sus miembros enferun o eu-
bre almin accidente, proporcionmundo los servicion curativoes y
de rchabilitncidn. .

El Inctituto cuenta eon un sistema de atencidén de tres ni-
veles, los cudles son!

2.4.1,

2:442,

Modicina Familiar: Ectd considerado como ¢l pri
mer nivel de atencidn, constituido por clfniecs
en donde se asigna ol servicio al ndcleo Tami—
liar y se¢ otiende el 85% de lom Fadecimicntos -
que prescenta la poblacidén derechohabiente; este
sorvicio también se precta on el dopicilio fami
liar. ,

Bl médico especialicta en medicina familiar, -
tienc a su carge cl cuidado de 1o salud del g
po de fanilics que se le describone

Urgencias y Bspecialidadess Representa el sexw
do nivel de atencidn, consiituide por unidades
hospitalarias, hacia donde cl médico fomiliar ~
deriva a sus nacientes que reauieren atencién -
especializada, cuenta con recursos para la aten
cidn de urpgencios, dasies del trabajo y especin-
lidndes bdsicas de lo medieinn interna y ginceo
obstetricia, :

Atiendo aproximadomente el 129 de lon padeoi=—-
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mientos que presenta la poblaocidn derachohabien

. . te.

2.4.3. Alta Especinlidad: Corresponde ol tercer nivel
de atoneidn, constituido por prandes hoepitales
de concentracién de una o vorias ccpecislidades
contando eon los recursos de la més alia toeno-
logfz y colcomente ol 3¢5 de los padecimientos de
ia poblgcidn derechohabiente requieren de este
nivel de atencién.

2.5. 12 proteccidn de los medios de subsisiencia.

Consiste en proﬁoxcionnr ol trnbajudof los ingresos que de
ja de percibir por alguna evenitualidad de trabajo. '
Bsto se troaduce en prestacioncs en dinero que corresponden
o lo siguientes
2.5.1, ‘Pazo de cubsidios,
2.5.2. Pensiones,
2.5.3, Aguinaldos.
2.5.4. Indermnizaciones.
2.5.5. Ayudas asistenciales pars gasios de matrimonio
y de funcral.

2.6, Los servicios goeiplas para el bienoastar
individunl y colectivo. '

Eotan orientados a mejorar. ol nivol de viéa de la pobloe==
eién medionte scceiones de capaeitaecién tdenica, recreutives,
de inteprocidn femiliar y do atencién médica o £rupos que por
zu situacidn econdmico no cstd en condiciones da aportar -

cuotas.
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2.6.). Prestaciones Socisle
astablece on su artf

3: Lo ILey del Seguro Seciol
culo 233, qud, las precin—

ciones gocieles tendrdn como finelidad el fomen

tar, le salud, el pr

accidontes, contribu;

les de vida de la po
Y en su art{culo 234
quo, por medio de pr
des las prectaciones
son:
2,6,1.1.
de logo conocimient
cursos directes y
de comunicacién,
Programas de educa:
nitarias y de prim
cidén hipiénieca.
Mejoramiento de la
vienda,
Un progranma redian
sorrollo de cetivi
vas y en general d
a lofror ung nejor
Un programa para r
Programas de capac
cluyendo cursos de
el fin de logror 1
ingresos de los 41
Progromas de readnl
de Centros Vacacio
Pfocrama pare Tome
da on ol hogar, me
de los rccursoes, um
vencia y de unidad

2.6,1.2,
2,6.1.3,

2.6.1.4.

2.6.1.5.
2.0.1.6.

2464147,

2.6.1.8,

venir enfermedades ¥ log =
rendo as{ a elevar los nive
placidn.

de la misme Ley dicnonen -
D LTamas serﬁn proporciona-——
gocinles, ostos progronas

Promocidn de¢ la Solud: Mediante la difuoidn -

09 necesarios o través de -
iel. uso de medios mpsivoes -
eién, materno infantil, oo~
pros auxilios, y.ln educa—

alinmentacidn y de la vi-—

te ¢l cual pe inpulce el de
lades culturales y deportie
todas aquellas tendientes
ocupacidn del ticmpo libre
polisnr el ectado - civil,

itacidn para cl trebojo, in
adiestrenmiento téenico con

h

i superacidn del nivel de -
pbajodores,

ntacién para el trabejo y -
nalece

1tar la superacidén de la vi
diante ol aprovechamiento -
ciores nrécticas de convi—
cs habitacionales adocuadas
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2.6,1.9. Programua para astoblocer y administrar lég ~
‘ ‘velajorios, al igual que oiros aervxclo simb
1aree.,
© 2.6, 1 10. Propramas nedionte los cunle se obtonga ole
- var el nivel de vida tanto en forma 1nd1vz—-
‘8unl, como coloetiva.
',2 6 2.‘Phra cunplir con el objetivo de lagy prestacio—
' nes gocinles, el Instituto lexicuomo del Seguro
x, Secial cuenta con 119 Centros de Scguridnd So—
oial ¥ Copaeitoeidn Téenica, en donde =e 119Vu
~-“'a’cabo lot programas de:
‘ 2 6.2.1.. Gapacitacidn y Adies t"nmiénto 2éenico,
2.6.2,2..Actividedes de snlud, cducncidén, vivienda, veg
‘ ) tido, funciones de eine, teairo, danza, reclta
~'llcn ¥ conciertos musicales, nxvosiciones de o
tea pldsticas, conferencias y charlas.
2e 6 3. El Instituto cuenta con wn drofrumi Macional Do
portivo, dirigido a toda 1a comuidad, y no co=
Jlamente @ la poblacidn ooeruradd, y pora cun——
Plir con el micmo, cuenta con 112 instalaciones
. deportivas distribufdas cn el nais, '
2.6.4, BY cervicio do guorderfas para hijos de madres
ascpuradas y esepurndos viudos y do trabajado=-
) res del Inntituto ce arovorciona o través dod
2,6.4.1, Cuarderfas para hijes de truvbajadores ascpwn
‘das,
2.6.4,2, Ouarderiae pare hijos do trabnjadorcs dol prg
pio Inotituto.
2.6.5. ?ara la precentacidn do obra y otros oventon, -
se cuonta con propios teatros, con la dononinge=
,¢idn de Teatros de la Hacién del I.Mi.5.Se
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2.7. La Seguridad- Socinl.

Fl mecanizmo qhg ce establece pore el asegursmiento, con—
siste en el pngo de une primavpor enda nsegurndo, situncién -
‘que representa la base y sustento de la prestacidn de cervi—- .

cios,

La preosencia de contingencias séle afecta a una poreidn i
nima de la poblacidn, por lo que, si las anortnciones son fre
cuecntes y los gastos que so realizan son eventuales, sc¢ obtig
ne wn remanente. .

Los remanentec que se generan después de realizedos log =
#astos necasorios se destinan al mejoramiento o ampliacidn de
las prectaciones, n la cobertura de otros gruvos de poblmeidn
no incorporados al sistema y a la creacién de rewervab para =
‘hacer frente & las obligaciones futuras.

En ¥éxico la Seguridad Social es responsabilidad de lu Ad-'
ministracidn Niblica Federal. *

Y lzo cceién piblica es competencia del Polor Bjacutive Fo-
deral, que se deriva de lac atribuciones especificadas .en la .
"Constitucidén Politica de los Eoiados Unidos Mexicanes",

iendo el Precidente de la Renidblica, titular del Eaecuﬁif
vo Pedercl, queda bajo su responsabilidad la Adminietracién - .
Pdblica Foderal, que de acuerdo a la Ley Orgfnica de la Admi-
nictrocidn Pblica, divide rus acciones en dos grandes cumpos
que sont ’

2.7.1. ELl Scctor Contral, interrado por;
- Lna Seerctorins de Bstodo; y
~ Departamentos Administrativon.
2.7.2. El1 Sector Paraestatal, que a su vez e divide =
en:
~ Empresas de participacidn Bstatel, Inctitucio
nes Hacionalec de Crédito, Orpaniscmos Auxilli
res Kacionales de ¢rédito ¢ Inctitucionen Ho-
cionales de Seguros y Fianzas asf com¢ Fidei-



comisos.

- Organismos Deccentralizados, dentro de log «-
cunles se inscribe el Instituto Mexicano del
Seguro Social. '
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3.~ BL PROCESO ADHINISTRATIVO.

Antes de ontror on materia de 1o que es.el procemo adminig .
trative co neceuarie partir en base a la definicidn de loque -
es Adminisiracién. Yooy SRR

"Koontz and 0'Domnell: Consideran la Adminiqtrﬁéidh'como;.‘f
la direceibn de un organieno cocial, y cu efcctividud en al—-’
eanzar sus objetives, fundada en 1@ habilidad de “condueir a- '
sug intesruntes” (1), ‘ < S

"E.F.L. Brechit Eeo un proceso social que lleva cohéi& 1la-
responsabilidad de planear y regular en forma eficienﬁbllas‘igl
operaciones de unp empross, para lesrar wi prop6sito'dudoﬁ(2}s

"Reyec Tonee: Define lo Administracidén como 'la funcidn'dﬁ
lograr que las coras oo renlicen por nedio de t:rt:ros,‘u_oI:d:cy};~ ¥
ner resultadoes através de otros" {3). : S

Al ipual que un proceco udministrative aplicado o cualem—'" -
quier emprosa, el de ln atencidn nédica se da en un tienpo y"‘“
enpncio manejmndoce mediante un eritério de eficienéih tenmm—-
dionde a obtener, a partir de insumes o sea de enerpiz o nata
ria que ce $ransforma, on este caso nos referimos a lon Pl
cientes, nl objotivo que se persigue serd el de mejorar ol ni
vel de oalud de coyns personas. ‘ .

Hay que tencr en cuenta que el paciente no es el \nico in-
1,2, ¥ 3.~ Royes Ponce Arustin: Administracidn de Empresas =~
Deoric y Practica, Primera Parte, Editoriol Limusa, Trigeninn
roimoresidn, Marzo de 1983, Kéxico.
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sumo, pucs también debemoe de considerar los rocursos humanos
¥ moterinles los gque tambidn sufran transformacioncs sustan—
ciales para producir leos actividnded, independientemente do =

estas corrientes de insumos hoy que considerar las que son — .

concentuales: normes, estadisticas, ctedtera e inclusive el -
tienno. o .

Pnra‘lograr‘objetivos oS necesario La dircceidn del esfuer
o hu@ano por wn dirigente, que cadna esfuerzo del gruvo sead =
con un propdzito y que contribuya a lo obioncidn de resulta—
dos predetorainadoc.

Estu accidn de diripgir a wn grupo hun1no para determinado
fin erea la relacién. entre jefes y subordinades, cn l1a cuql =
los primeres se les coaficra autoridnd sobre los cubordinedoes
¥y loz jefes son los que ejercon la Administracién, debon to--
ner faculied de mando, sea cual fuers el nivel que ocupa den-
tro de la organizncidn, nunque logs jefes del mds alto nivel =
desarrollon cu retividad admintstrotiva hacia la vlaneacidn y
los jefos de niveles inforiores administran princinalmente la
ejecucidn opoerotive. '

El mejor aprovechamiento de los recursoes humanos con quu -
cuenta la organizacidn se logra através de la coordinacidn de
funeiones dentro de la mismn organizaciéi..

La.coordinacidn dcvo esbar impifeita cn la direceidn del -
elemento humano pera lo reclizacidn de cualquier fin.

La coordinacién. ce vuclve un elemento indispensable port -
ogegurar wna buenn administracién, combinn y enlaztt long fuhie-
eionos'por 1o empresa pora obiener rosultados con un minimo -
de ﬁicnpo} ccfuerzo y dinero.

Son funciones de 1la Adminictroeidn: La plancacidn, para de
terminer loc objetives y les cursos de accidn que deben tomor
ce: Organizacidn, pora dictribuir el trabajo entre el grupo y
para establecer y reconocer la cutoridad nccesariag Integro—
c¢idn, nrdquisicién de recursos nscesarios para ol desarrollo -
de goperaciones; Ejecucidn y Dircecidn de los micmbros del gxu
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po: para quo llcven.a cabo sus {orens con entusissmo y. trodu—
cir on aceidn los planes y progranmes elaborados; Control de -
las actividodes pare que se realicen conforme & los planes —
trazados.

3.1, Planeacién,

La primera de las funcioncs oo basa en la consideracién, -
de que es mejor determinar las futuras acciones Administrati-
vas sobre los objetivos establecidos, la manera de llepnr o -
elloc con los clementos necesarios pora poder alesnzerlos, es
deeir formular ideéas definitivas de lo-que va a_hacer'antes -
de' prineipiar a hocerlo,

Se ve enta fage como unn antieipaeién a lo que va'a aconte
oer y sefinlamiento de los distinton cursos de aceidn & seguir
modiante la evaluacidn de cnda uno para podfer determiner loa
nés ventajocos a las combinaciones de eston'quo reporton ¢l -
alonmece del objetivo fijado al plazo nds corto y com: el costo
ninimo.

El deserrollo de la plancacidn comprende ol esiablecimion-
to do objetivoes estdndares, polfticaz y proccdimientos, nro=
granag y presupuesios, los cuales 5u0den conciderarse corng =
planes o componenies de la nlanencidn.

3.1.1. Objetivos: Loa objetivos son lon plones o metes
que dan propdsito al esfuerzo humano, La fija—
cién de los objetivos en la primera ctipa de 1a
planeacidn, debiendo eatablecerse en la formn -
nfs clara ¥y precica que sea posible, contando -

. $odas les empresas con objetivos penerales y obh
jetivos departamentales gue deben esinr subordi
nados & log gencrales y contribuir = crios. En
el establecimiento de lom objetivos deben intol

. vonir todos los jefes pues, son cllos los enent
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3.1.3.

3ela4.

3.1.5.
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fiados de su realizacidn y habiendese estableci=

do con su cooperacidn, el interpretarios y apli
carlos cada uno en scecidn o departamento se fo
cilita y2 que tendrdn la visién de'los objeti=-
vea generales.

Esténdars Preporciona volores que se usan como
un modelae para caoperacidn y son bdsicos en la
formdacidn de progresicu.

Politicas: Sin restringir la capncidad de deci-
gidn eyuda a tomarlns dentro de un limitc pre~~
viamente estoblecido, para lograr los fines que
o¢ propone eatablecer. )

Iroccdimientos: Noo sefinlon cada fase que hay -
que realizar y la sccuvencia de estos de la foxe
na que sean mds eficientes, generalmente so. for’
mulzn para la ejecucidn de lac operaciones y ==
forman wna rutina de estaa, estebleeidos lon —~
procedinientos se llevaria tiempo el discublre
los y decidir eual serfa la aplicncidn s efi-
cliente, los procedimientos ne formulan POY Q@B wm=

.erito y deben revisarse porifdicomente para im=-

plantarse.

Programacs Se define como un amplio plan para -
el eppleo de recurcos en los que te {ijan log =
objotives y 1la secuenocina da las oporaciones ¥ ~
el tiempo necesnrio parn realizor cado OPOTD-w—
cidn,

Presupuestes: Incluye los mrogromas que e 00w
tan tratando de mlcanzar, divididos on octivida
des eapcc{ficas, exprecsados en unidades monele~

rias y en un perfodo,
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3.2, Organizacién,

La organizacidén oo fundamontol on la administracidn de ——
cualquier empresa, orgenismo o institucidn yu que vor medio -
de olla se definen los planes y lac relaciones entre los de-—
partanentos y los empleados, indispensable para la coording—
oidn de lao funciones, después de haberce establecido median-
te la plancacidén, twmnto objetivos como los medios puru-reali--
zerlos, hubrd que hacerse la estructuracidén de lac relociones
que deben existir entre las Nuweiones, niveles y netividades
de los recursos humanoc de ln orpanispcién, de nunera que se
efectue la combinncidn nds ofective de lou recursos con que —
ce cucnta para lograr los fines cstablecidos. ‘

La orpganizacidn ef la sepunda etapa tedrica de la. Adminic-
tracidn, seiinla cémo deben ser las funciones, jerurquias y ag
tividndcs. Hos dice en concreto de qué manera y quien vu a ln
cer cada coosa, (en el sentido de qué nuesto, no precisamente
de qué persona)..

Planear la Orgonizacidn es el proceso de dofinir ¥ agruper
" las actividedes de 1la organizacidn de tnl mode guc oe pucdan

asignar en la forma mds lézica y efcctiva. Tiene aue ver con
el entablecimiento de relaciones, entre las unidades nars rea
"lizar los objetives de la organiznéi6n, Fn cualauier trabojo
para planear la orgcenizacién que deben tener presentes lan si
ouiontes carecterfeticus fundamentales de orgunizneidn. .
3.2,1, A la orpganizacién le correnponde ertublecer, —
perfeceioncyr y mantener wna estructurn o putréﬁ
do relnciones de trabajo &cl perconadl dentro de
una empresa, so lleva a cabo de wan Torma conti
mia cegdn lo von rejquiriendo lon cambios de eiy
cunstancias, porsonal y medio ambicnfc.
3,2.2, La Organizecidn es le determinacidn y nsigno-—
¢idn de doberes ol personal para obiener asf —
las ventajes de fijor responsabilidades y de la

.
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especializacidn medionte la subdivisidn del tra
bajo. ) -
El ostaoblecimionto preciso de las aciividades a
realisar por cede miembro del grupo, lorrjl que

tales- actividades so reclicen on me jor forma, =
en virtud de quo cada porsona sabe 1o quo tiene
que hacer, el lugar que ocupna dentro del orgime

,nibmovlas relaciones interdepartumentales de ——

)
quicn recibird ordenes y o qué personas no diri
gird.

‘Dentro.de la estructura de una orgenigacidn, la

Especiélizacién aparece en varios niveles dife-
rentes. de codplcjidnd. Ll concepto de la Espe— .
cinlizacidn ﬁcbo verse primero de acuerdo con -
la organizacidén. En segcuida se apliea, 2l anali
zar ¢émo debe asigmarse lor difcrentes trabajos
a los gruposn fque fornman parte de un deportamen—

“to. Finalmente oyude o determinar cémo debe di-

3024030

vidierce‘él trabojo dentro de La orpeniznecién,
Lo orgmnizacidén eo un plan para coordinar de la

.

manera mis eficiente, los actividades do cada =

‘parte de la emprics, a fin de que se estnblor—

can. y mantengan leg relnciones upropindns entre
las diferentes wiidades de trabujo, y para qua

el esfuerzo totzl del personnl de lao omprogil ==
ayude a nlemnzar los objetiven.

Tara dirigir ua tradajo, un jefo qtc 011 TEEpoN=
gable de dicho trabajo, primero lo dividird en

fornma ordennda oentre los diferontes departamene
tos que integran 1la orcanisacidn, se celecciomn
el personsl de cade deportemento, sc dolega la

autorided adecunda con la tarca o realizar,

Es decir la orgonizacién trate del cstableci--

mionto de las relnciozes adecuadns eatro el tra



3.2.4.

3.2,5.

3.2.6.
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baje o realizarse, la designacidn de les perso-
nag que van 2 ojecutarlo y de proporcionarle ¢l
medio ambicnte de trabajo en-que las taroas hen
de desarrollarae, .

Lo orgonizacidn ec un medio para alcanzar un —
fin, la buena organiznocidn dcbe ser uno de los
instrumentos para 1o realizacidn de los objeti-
vas dc¢ lz empresa, pero no sc debe convertir en
un objetivo en ni mismo. .
Delegaecidn de autoridad. La auteoridad se consi~
dera como la facultad o ¢l derecho de actuar, -
de mondar o exigir accidn de otros. Por nedio -~
de 1a delegacidén do nutoridad, un jefe amplia ~
su compo de accidén, puecsto gue su actuacidn no
ce limita o lo que €1 personalmente puede hacer
Poro al delegar autoridad no estd cediendo ni -
remiunciando a la acutoridad, reticnc'cicﬁpre su
autoridad general en las funciones asirnoadas, -
lo dogee o no. 0 sea que delesar no quiere de—
cir que se libere permenentemente de log oblizm
ciones, sino 1u concesién de derechos y la apry
bacidn para nue ofros operen dentro de los 1imi
tes prescrifos. ’

Responsobilidad. Es la oblipacida de una perso-
na' de desenpeflar lo nejor quo p;cda las funcio-
nes que se¢ leg asignen. Un jofe no puede ecpe—
rar que sus subordinados cumplon con cun debes—
res, 8l no se le confiere La autoridad cuficien
te para hacer gue se cumplen. Es importante fi-

- jar la responzabilidad, porgue ayula o que pro-

3e2.7.

grese el supalgerno, se seiizla quien debe reali
zar el trabajo y al delimitarla, lz percona am—
foctada no podrd evadirla.

Kotivacidn., Es persucdir,.-inopirar y concienti=-
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zar ol trabajador para que desarrolle ou triboe-
ao con la nayor disnosicidn y cumpliminnto de -

81U deber.

Un requisito importante ol ectablbcer la estbrug

“tura y exprosarla por el modele prdfico, las ag

3.2.9.

tividadea que se realizan, que deben ser exclu-
yenteg, es decir, que no hayn fruvor de yerso—
nas que realicen funciecnes similares en departs
nentos diferentec y con dependencing déiversas.

Tramo de control :0tro punto importunte consiste

‘en que las divisiones que dependen de un jefe,

3.2.10.

3.2.11%.

no soon menos de tres ni mds do doce,
JDeseripeidn de puestos: Parie complementarins -
biniea en 1o orgonizacidn ec la foramulreidn de
lag deseripeionos de lom puestos, establecien-
do el canmmo de nceidn de dztes, nus recponsabl
lidades y nutoridad, acf como las ecpecifica—
cionen del puesto que definen los requinitos -
que deben 1lenar las personas que so zeleceio-
nen para dichos lupares de acuerdo con 1oy =
funciones, recpensabilidades y nubtoridad de =
log misnosy ecta rotivided oo mﬁy‘importnnto,
perque éebe haber el ndmoroe- de puestos en aue
se realicen funciones diferentes, pero que nl
mimmo tiempo se coordinen y en case de omergen

in se sustituyan unos con otrocs.

Replomentos y Panunless Los manualeo més impor

tontes son de don tipos; los memudles Ao orat~

[2]

" nizacion , que refirlen los activideden, depon

dencia y cubordinades d¢ una posieddn Jerdraud
cz, describiondo responsobilidades, muteridad
¥ aciividades que roalizc la dersont on un ~--
pucsto dado; ¢ informar sobre la ectructura od
ninistrativa de los recursos humanos del ciete
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ma; y los ‘me nunles de proccdlﬂlentos, que th
blecen:en’ forma: nccuencial lz monera de reali-
zar una ectividad,. AlgunOn autores considcran

o los’ manualos parte de 1o fose de orenin g

cidn; otros los ilustren o 4ravds de diegronas
de afluencia o flujogramas,

Organogrnnan. Es 1la repre "cntucwén grdficu de
1o divisidn de funciones, miveles jerdrquicos,
lineas de autoridnd lineal o cotaff del dennr-
tamento, los jefes de cuda grupo de cmﬁlcndos'
¥y irabajadores, como lag relaciones aque exig—
ten entre los diversos puestos de lo emprena.y
en cada domartomento o seccidn. : '

Se pucdon eclanificar atendiendo o su sontenido
en Departemental y Genernl, ambos divididos —
por puestos y funeiones, y.por su farnuto se -
encuentra en forma verticnl, '

3.2.12,1. Ovguenograns Departemental: BEo aquel que e =

refinre a la cotructura de wan frea detormi-
nada de 1o emnresy y gque naturalmente, todos
los puectos y las funciones que formon diemr
dren,

3.2,12,2. Organcprama General: Es el que abarea a la -

empresa en su sotnlidnd, decde el nivel més
alto hnsta el wds bajo pasundo por todos los
niveles intermedios, también cc conece con -
el nombre de Cortas Naesiras o Grdficns dic ~
1o Orpanizacidn,.

3.2.12.3. Organograma Voriicals Conciste en colocor o

1z néxima autoridad en el cxtremo superior y
de ahf hasta abnjo se von situendo lon dife-
rentes pucstos segin el nivel que tengan.
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3.3. Integracidn.

Esta ctopa del procéao administrativo,. trata de la obten—
cidn de cada une de los recursos que la ompresa necesita para
su uecuwﬁo funcionamionto.

LOS ‘reeursos nececarios en forma general pucden descr1bizu
S8 cOomo sigue. ' .
3.3, 1. Obtencidn de personal en los diferentes niveles:

de 'la organizacién, desde el pucsto de la alta
Tgcrcncin hosta el dltlmo trabajador del nlvnl -
nds bajo, se debe buscar hombres que rounan :n
quisitos mfnlmou vara el desempeiio de una fun—-'
“¢ldn dentro de la organizacidn, de tal manera -

aue.se edadvtan los houbres @ las Tunciones mds
ho'éstaé & los hombres, la integracidn de perso

‘nas‘re comvone de la celeceidn de personas que

x Torpardn la cmpresa, le creacidn de nropramas -
de eapneitacidn del personnl y desarrollo del -

nismo aue sirvan de motivacidn 2 su superacidn

y Cpbra lao neccoidades do 1o enpresa.

3.3.2,.0btener capitel, ya sea prepio o ajeno, funcidn

' denominada financiamiento, que consicte en 1o -

adquisicidn, la estructuracidn y muanejo del ea-
pital necesario pira las actividndes de una om-
nregi, ) )

3,33, Adquinieidn de ncteorins primns, moquinario, e

’ - equipo, loenl, ete, elementos cuya adquicicidn

reeibe el nombre de inversidén y que es ol resul
tédo de 1ln trancforpuacidn dol caopital obtenidoe
e en 1o face anterior.

3.3.4. idoptar y desorrollar los téonicas necesarins -
para las diversas funciones de la cmpresa como
con téenicas do instalucidn, de oporacién, do =
distribueidn, do funcionamicnto y de control de
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operaciones.

In pnlebra integrur 48 la idea de 05COSCYT DETSONan COMNG=-=
tentes para diferentes puentos o posiciones, y las activida—
des de 1ln integracidn son la de scleccionar el personal réclg
tado a 1los perconas mis califieandns para el puesto; orientur
y familinrizar 2l nuevo personal con la situacidén que tenga -
en lo orpanizacién; cdiestrar, o sea capacitar por el proceso
de l.a enceilanzo~aprendizaje tedrico o préctico a las nersonss’
que o encuentran en via de inteprar a le organizacidn, y nor
Wltimo desa arrollar, o sea fomentar el procreco en conceimions
tos, actitudes y habilidades al peruonal de una orcanlzuc161
médicu. .

Los aspectos mds significativos de esta etapa e refioron

‘ala capacitacién tebrica y prdoticn que se debho pronorcioﬁcr

& les porsonan do nuovo infreco en una orfaniz acl6n.

BEsta capacitaciédn debe efectuarce a todo n1ve1 desde . 1os
puestos mds modestos hista lon més complejoa; eston ultxro
gobre todos los ocupados son profeclonnlcg, requicren a veces
cl dicefio de verdaderos. cursos, por medio de lou cuzleén el cp
pleado o profesional a familiarizarse con el medio ambiente y-
roplamentneidn esnecefficon de la institueidn.

Hay que fecordar aue las instityeciones docentec no Tforman

recursos humanos ospecfficos para wna institucién determinida

por lo tanto, las instituciones de atencidn médica requieren
adecuer o log personas que incorporan a su orfanizacidn.

El desarrollo dol personal, conniderado como el fomento w—
dal progreso profecional y en forme paralela en la erncala je-
rdrquica del sistemn de atencién médien o bidn ol propreso en
conocimientos, habilidnder y actividades, win ndc en el oren=

afén institucionel, situscién que »uede rer sustituida por -
diversos estfiuloc ocondmicos o.morales; es uno de los foedo~
res que redundan en ol Sptimo funoionumiento de una orgoanize~-
eién.

" Tos profesionales de la ateneién médica se desnrrolla a ba
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se de educacidn continua, actividades do ensefianza o de inveg
tigacidn, membrecfa en sociedzdes de su cspociniidad 'y asis=—
tencie a diversos evantos cient{ficoes, culturales o socinles
que se realizen dentro de su campo.

3.4. Dircceidn.

En dsta ctapa de 1a administracién se lleva acabe las deci
siones propuestas y orgenizadas para llepar o los objetives,
las personas que forman parte de la organizacidén serdn las en
cargadas de poner en aceibn les decisiones, on decir, la eje-
cucidn consiste en hacer que todos loc miembros del frupo de=
seen aleanzar los objetivos esforzidndose en lograr loo objeti
vos qué el jofe desez que logron porgue ellos quieren losrar-
lod,. . B

De aqui se deduce que el conocimiento y habilidad para frn
terle o la gente y conocer su comportamicnto, son cunlidades
que debe tener un jefc para poder eincaminar la voluntad de la
gente ol cumplimiento de los objetivos de 1a orpanizacién.

Para el micmo tiempo el jefe debe estar motivado para el =
dxito y progreso porque de lo contrario impedird 1o ronlizams
cién de sug subordinades.

2L drea de controlzr llevo implfeitas los acciones de eje-
cucidén, suvervicidén y evaluacidén, por lo que eo importunte —
tratar de distinguir entre estos términes. La cjecucidn partd,
cipa de la iden de conducir o gsuier a lug percosas influyendo
sobre la conductn de dutes, para congeguir las metns ¥ objoti
vos deseados atravée de la commnicacidng adentis 40l netivided
ce complementa con la tomn de-doeisiones, que os la gsoleceidn
de una entre varias opeiones, consideran como la mdg conve-—
niente en cuonto 2 calidad de la misma y su aceptacidn por —
parte d@e 1los subordinados,

3.4.1. Tombidn es conveniente considerar que la supore
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visidn forma parte de la actividad de ejecubar
Y ds'muy importante diferenciarla de la evalue-
cidn, 1a supervisién ec una funeibn que, como -
la evaluacidn, impliea un juicio de valores, e
ro se realiza durante el proceso de una activi-
dad y por lo tonto se tiene 1o posibilided de -
corregir ol resultudo final por un superVibor -
preparado en el campo espeeifico que vigila; en
concecuencia, 1o supervisién tione un fuerte -
componente docente y se espera que el cupurvi-—
sor sepa mds que el cupervisado,

A diferencia de 1la supervisidn, la evaluacidn -
juzga los resultados al final de un mroceso; =-
por consiguienie, no tiene oportunidad de in-——
fluir en ol resultado final de una netividad; -
1o accidn del evaluador se ﬁasu en pardmetros =
formulados on relacién con un cisteria de infor-
macién espeecifico, conereto y objetivo; cormo no
pretende educor al personal evaluedo, no neccri
ta el ovaluazdor ser perito en el compo que eve=
1da, y si bien s cierto ‘que su accidn no influ
ye en los recultndos finecles, el parel mis sige
nifientivo de esta fise del procese administro-
tivo counsiste en modificar loo planes del ci-—
tulente cjercicio, lo mie s¢ conoce como retro-
alimentacién,

Ia funcidn de dirveccidn,en la gue ectd inmplici-
ta 1o cupervieidn general, en muchos cusos pue—
de deleparce y se vo convirtiendo propiamente -
. en supervisidn a nivel de deportencntos o sce—
sioncs de éatos. En el fondo se pueden distin—
guir las actividades de delegar, o sec anipnar
recponcabilidades, y autoridad puralelzs en lan
personag que colaboran con el director o jefe a
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fin de que se logren las metas y objetivos que
se persiguen.

Coordinar: Es la suma do esfuerzos en diversas
cqmbinacioneu prbcurnndo que gsean les mds cfec~
tivas. Esto se realiza directamente en une ins-
titucidn médice en que os profesionales de la
nedicina se coordinn con enfermeros, radidlogos
laborntoristas, enatomovatdiogos, ete, vora reg'
lizar diversos aspectos del proceso diagndstico
-trataniento, sen médico familiar o médico espe
cinliste.

Otre actividad ligada a la direccidn es rcoono-
¢ r las diforencias & fin de alenter el pensa——
miento independiente y la iniciative para que =

el individuo desarrolle lo. imeginacidn suficien

e pora resolver los conflictos que surjmn ¥ fa
cilitar 1o promocidn de cambios estimulondo la
creatividad y 1o innovacién en el lorro de las
Hey que seiialor que la combinacidn es toay iwpor
tuhte en el proceso de diresceidn, que determinn
el ambiente de unu institucidn. Si la comunioo~
cidn verticsl de la ejeecueidn hacin loc subordi
nedos, que fiene cardeter ojecutivo, os muy in-
tensa, la institucidn tendrd un cardeter autori

tario; i por cl contrario 1n comunicacidn on =

de abajo orriba, es decir ln de informneidn y -
de aserorfa en 1ln que predonina en comneracidn
de 1a débil corriente ejccutiva, el cntorno pug
de 1llegar a ser emdrouico, pues falta la notue-

cién de la autoridad parc cenalizer en forma —

adcecuada las corrientes informativas de cubordi
nados a jofe.

Se espera pues que el sistema se desarrclle den

.



- 58 -

{tro-de un marco de cquilibrio de ambas corrien=
tes de informacidn, y por lo tanto que ¢l om-—
biente sea democratico, '

3.5+ Control,

Ia fase que cierre el procoso administrative consisto en -
medir los resultados obitenidos en relacidn con los espdrudoa,
o efecto do corregir las desviaciones para ascpurar la obten-
¢idén de los objetivos de acuerdo a lo nlanendo.

La nocosidad de cstablecer sictemas de control resulta in
dispensable para vigilar que las operaciones ce reulicen con-
forme o loa planes trazados, el control no so puede llevar o-
cnbo si no existen estdndares establecidon-y si son claroé, -
complatos y coordinudes afdn dtiles serdn. )

Cuondo se cotablece un control se deberd tenoer cuidado en
cuantificar el beneficio que proporcione de tal manera qué no
sea menor gue el gasto y trobajo que reprosents dicho comtral

3.5.1. Todon lot ointemas de evoluneidn don la idew de
. que aseguran el avance hacin objetivos conform
a los planes, y paran.cnto eoc necescrio ectoble-

cer un cistema de informacidén. La informacidn -
es un proceso gue tiene su origen en todos loa

departomentos ¥ cecciones de una institucidn mf
dien y que van ascerdienco por diversas vias en
forma periddica o sisterdbica, constituyendo la
base veras, ovortuna, cuantificada de todas =
aquellas actividades y acciones que realizan en
‘una unidod médica y que se discfin en fornw eope
cifica para los difercnies niveles de decisidn.

" En relacidén com el sistema de informacién cs ne
cesario determinar qué datoc bésicos se necesi-
tan, y cémo y cuando han de foruularse,
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Otra uct1v1dad béulcﬂ de la ovaluac16n 05 1a -~

quo ‘se r01lere a estublecer el estandar normal
;de eficicncla de ‘los diversos departumentos y -
‘beccionos que componcn una unidad médica,. este-

bleeiéndo qué condiciones exictirdn cuando las

" taress bdsicas estén bien hechas, Se entiende -

3.5.3.

que 1 efieieneia lleva implicita 1a calided, o
sea es .eficaz y efectiva.

Inmediatamente a las actividades anteriores les
gigue 1o de comparar los rocultados o fin de deg
torminar el grado de desviccidn de lac actividg
dos y de 105 hechos realizados, en relacidn con
las met&s preclsadns con objeto de estaoblecer - -
una nccidn correctiva, que reajuste los planes,
quo agesore pard lograr lag metas cuando ce re=
pitd ol cielo; esta retronlimentzeidn es bisica
con objeto de eprovechar el proceso de informas

ﬂcidn,-gl anflisis y la evaluacién.

3.5.44

Como actividades consecuentes a la evaluacidn,

. en relacidn con las personna que laboran en un

sistema, estdn las de estimular premicnde, remy
nerando o ecastigando, seqin el caso, a aquellos
que han propiciado decviaciones de logs fines —-
que ce habin plancado inicinlmente, ya coa on -
anpectos positivos o negativoes,

Ia evolunceidn ha tenido Wliimamente un desarro-
1lo extraordinaric eredndoce metodologfas diver
aas, tendientes a reducir a mimeros lom resulin
dos finales de las activideden, de {4al menera -
aue jusgar los resultudoc de la actlvidad do wa
sistema estd al sleanco de cualquier persona, =

sin necesidnd de ser especinlista en ol drea =
que se cvaluajcxcepeidn o esta regla es la ovas
.luecidn del contonido conocida desde hace mu=——
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chos afios con ¢l nombre de auditoric, que repre
senta algunen dificultades téenicns al juzgar -
ol proceso diemmosctico-trntumiento de un indivi
duo a travéds de su historia elfnica, por 1o auz
se requiere que la evaluacidn la remlicen proci
gamente médicos clfnicoa,
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4.= ESTRUCTURA ORGANICA DE UN HOSPITAL GENERAL
DX ZOHA.

"Los nopectos importontes en la organizacién del hospital =
es distinguir sus funciones en relacidén con el paciente; se -
ha_éicﬁo muchas veees que el paciente es el personcje més ime
vortante del hospitals 1égico es que el rededor de ¢1 gire 1o
dn la orgenizneidn del wmiemo, as! lo que se ha llamado cn el
lenrueje de uso corriente en hospitales funciones téenicas, -
son‘en realided funciones dircetas de mtencidn al naciente, o
sern log servicies auc nroporciona ¢l personal del hospital -
con objeto inmedinto de proporcionarle la atencién mddiena; —
ejenvlo, ¢l dinmdstico o el tratemionto médico, el norvicio
de enfermerin, ol de furmecic, y loo demds auxilieres conceta
dog con lo profcsién nédich en o) hosvitul; el archivo elini-
co, 1o bioestaﬁintica, el sorvieio de dictéticn y, por supues
to, el frevejo socinl,

Los pervieios de atenciédn indireeta ol pocionte con todos
aguellos que contribuyen a que la prectacidén directa ceo ofis
ciense’ y oportunu; entwe olleos se ermumeran log do coububili-
dad el servieio do personal, los aluacenes, la ofiecine do cop
gervacidn, la de intendencia,

B8 decir, todas aquellas funciones a las quo'se hece refe-
rencia, como administrativas; sin embargo, no sc crea que con
cdlo agrupar 2 los servicios en esta forma se tiene perfecto-
mente definide 1z funcidn do un grupo de clementos del hospi-
¢al, cino que en el mismo servicio se entromezclan funciones
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ﬁdcnicas ¥y administratives; en forma tal que si se analiza wm
servicio, se encontrard que la dltima categorin de trobajado=
res de este servicio reclizo las funciones: téenicas méis puvas
es deeir, una funcidn aprendida con cierto método parn roﬂli—
zarge correctancnte de actcrdo con una téenica o uiuclpllnq -
clent{fieca precica.

Bsquematizando on una gréfica coto que se ha venido tratan
doy se encontrard una primers diviscidn de todos los servicics
en indircetos y directoes. . '

Los Hospitales de gren mimero de camas estdn stondidos por
un subdirector como jefe de cada uno de cates frupos. Im mayo
ria do lan veces es un profesional de la mediciva quien diri-
g0 la subdiroceidn de servicios divectos ¥ una persona sin eg
te antecedente la que cotd o carpo.on loc servicios 1nu1*ec——
tos. 4 su voz, las funciones directas se han dividido en fun-
ciones de tipo médico y funciones de tipo paramédico. '

Las funclones de tipo wédico son las que oce ieficren funda
montnlnonto al cuerpo médico-clinico y a loog cuxilivres de —

iagndotico y tratamiento, ya sea en hoopituliracién, on con—
sulta oxternn o en urrenclas.

Los funeiones direetms de tipo varm16d1co gon: enfermoria,
farmncia, diotéticn, serviecio smeeinl y arehivo. ‘elinico,

Lag funciones de tino lndlrecto Kon como ya; so. dorcrlbié
almacenes, intondencia, contabilidad, 1ngnn19ria.y CONACIVa=—
eién, roperin, eiec. '

A veeces, dodo  lo grande del honpitul 103 acrvicloJ 50 0=
grupan en tres posiciones y en cado una hﬂy un Aunc1onar10 -

con cateporin de subdircctor, : .
naf pues, on uwna subdireccidn se reﬁnnn 1os aerv1clos médi
cos cifnicos, cuxiliesres de dlagndstico’y trutnm;cnto, en -—
otron loc de enfermeria, farmacie, dietdtica, archivoe clinico
¥ trabajo social, y en una tercera se encuentran integrados -
los servicios de contabilidad, roperia, ingenicria.
btro punto fundemental eo saber distinguir ontre lo divi—
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gidn tedrica de los servicios y suo categorias 30rdrqu1cas Y
la realinneidn préetica de las funciones,

Min cuando se ha sefinlnde una orpenizeeidn tedrieca tomando
en cuenta clementos de la micma preparacidn téenica, egrupado
por categorias, por cjemplo: se han agrupado on servicios o -
todos los uédicos, o todes lan enfermeras, é todos lon inte—
grentes del archivo clinieco, ete, esta orpanizacidén sc.puodo
conciderar como estdiica, pues el trabajo en la prictien se =
recliza en los Hosmvitnles por medio de una serie de equipos -
en los cue hay sicumpre uwno nutoridad del drea de trabajo. Di-
cha recponsabilided en ln prictica diariaz de la clfnica le eg
t4 encomendnda o un rmédico.

Parn orientarse al pasar de la teorin n La »rdctica, on le
anllcncldn de 1o orgonisneidn pe debe recordar que en el tro~
bajo de cquizno lus linens deo autoridad jerdrouica dercritas -
cn la orponizseidn eotdtiea do la ardfien respectiva so iﬁto;
pretan como normag gemerales, con deeir, la enfornera va o ayu
darle 2l eirujano en 1la sala de operaciones, pero va o anli—
car el aspecto normativo que como enfermera instrumentisto o
circulante ha recibide de la jefa de enfermeran, pero la fun-
cidn ejecutiva que se ‘aplique en el easo particular queda a -
targo ¥y bajo la recponsabilidud del eirujano, es deeir, aqui
er cuwindo se debe dirtinguir que al trabajar on equiroe efecti
vemente hoy jefes de equipo que tienen una funeién cjccutiva
precisd dentro de un drec de trabajo pero sflo en rolaocidn =
con un pacieonte en particular y que so debe do ejecutar do —
acuerdéo con los aspectos normativos que han recivido de lon =
diferentes jefos de 1os sorvicios que concurren en la realizn
cién de esta funcidn o travds dc los diferentes subordinades
de estos gervicios.

I8z és, - jefe de eguipo pucde ¥ debe exigir ls colabora-
cidn de elomentod de oitroc deparitamentos sélo on el zmomento -
en quo eeilden, o dejando instrucciones para que se sigan de -
acuerds gon la organizacidn normativa aceptoda en el hospital °
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Por lo tantoe, cuuwnde #e retira del hospital, todes les ele
mentos de lon demds worvicios estdn en condiciones de catuble
cer un trabajo como una Sccuencia tdendecn, tomando on cuenta
primeroe lag neceeidodes eonecificas del cose, ¥-osesundo, 1z -
experiencin que gse hs acumilade a través dc las normasi asi -
también el jJofe de' un equive deberd abstenerse de ordenar no-
dificaciones eongrarins a lag normas o que ¢l personal que se
subordine a €1 en un momento dndo haga cervicios personales -
en que no estdn involuerados aspectos del tratamiento de los
pocientes.

Eg muy frecuente tumbién encontror que hospitales que 4ra-
bajon dentro de sistemny de unideades, muchas veces la parte -
que lloman administrotiva, ee decir, wia serie de sorvielos -
de apoyo o indirectos dependen de otras oficinas administrati
vas centrales, y 10s servicios direotos que llaman téenicos,
de otruu.

jatos servicies llamados t€onicos son los dnicof que ootdn
a carge del director al cudl no le importa mayormente coto di
visidn § son frecuentes loa problemas entre trobajadores de =
servicios indirectos y trabajadores de servicios directos, —~
los cualen se amparmn en el momento del conflicto bajo jefes
respectivos.

Par eso ec necesario esiablecer esia unidad de nende den—~
tro del hogpitzl.

Para peder lograr este objedive ayuda mucho el estableci~

. miento da organopranas,. buchas personas son refractariag o ~
UBAY OTEANOLTUMAD, ¥ & que 8¢ difundmn on formn ndecuada, -
pues toles préficos sélo muestran aspectos cotdticos de la op
gonizacidn, pero min asi con indispenzables porque van sefifee
lando los diferentes niveles de delegncidén de autoridnd y en
¥ltima ineiancia contribuyen n establecer la unidad do mando
deniro de 1n orgenizacidn,

Deben esinblecerse perfectamente bien lag vias de comunico
cibn ¥ depondencia, de tal manera que so evite que se salven
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conductoa y sicnpre anuenerso do apoyar cstaa aituaciones a
nirnu1cus que detorioron poco a poco luu linoaa de ‘dopendon——
cin do las quo se ha tratado. DR et '

Es necesario evitar lns duplicucinnos y multtplicaaxones -
de servicios como Ge ve frecuontumcntc en loo sorvicios médi-
c0s en los aue exxaten dos o més servicios de cirugia, dos —
servicios o més de gastroenterologia, etc., porque este tipo
de o;gnnizacién defectuosn dord mal resultado en la prictica.

Clero estd que al hacer estas agrupacioncs hay que tomar =
en cuente la preperacién y habilidad del personal, dues al a-
grupar todo uﬁ‘conjunto de trabajodores se va a hacer impres-
cindible wna uniformidad en el rendimiento del miswmo.

Adenmds, 1n rsglamentacidn de lao funciones debe tener una
secuenein 1égica al .ostablecerse; asi por cjcmblo, las normas
pare. realizar unn oneracidn quirirgicn deben formularse en —~-
tal forna que en primer lugar se conozed edmo se traslada al
paeiente (de su pico, povteriormente edno lo induco el pcrﬁo
nal del servicio  de anestesin, después qué sucede en la sala
de omeraciones, postoriormente cmo se sale-de dsta, y cudles
son loz requisitos por los que se trasledn a la anle do recu-
perncién o los casos en que ird dircetemente al piso, ¥ final’
mente que hay que hacer on el piso econ el pacicnte que rerre-
sa de 12 sala de operaciones. Es deecir, debe requerirse el or
den de una funeién del principio al fin en la reglamentacidn
respeciiva (ver Tigurs 1).

Se deben estudiar los. aspectos mds imporiantes pora empo——
zor Iz operacidn de una institueidn hospitalaria, pues cudn—
tas veces se encuentra una bella realizacidn argquiteetdnice -
de linea nmoderniste y con disefio funcional apropiade, decpués
una cran cercmonia de inamugurceidn, de la que la comunidad o
pera dptimo frute, pues el esfuerzo a través de la tdenica y
1a realizuciéh conatructiva suponen que a la obra la debe co-
ronar ¢l funcionaiicento paralelo o la grandeza de la propor—~
¢ién materiel do la'codificacidn. Y en esic preciso momento -
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mirge wna serie ao lncognltus acorca de su cogto, orgrni zocidn
hg aprovinionan;ento de eauipo ¥y material de conswno.

La fllosof{a modarna de la atoncldn nédica ha hecho aque el
médico ‘tiendn & cambiar su ned itud respecto dod pacientes Bl
médico quo snlid de wn per;odo caracterizedo por ol ejercicio
individualinta de su_profosidn, tarda cn entender y adaptarce
al trabnjo &o equipo y al concepto colectivicte de la misama
aprendio on 1a escuela por sus mpestros o htblar de "sus ene—
ferpos"”, de "sug serviecios” y de cu instrumentol”, de suc la
boratoristan™, de sus “radioldgos", ete, y cuando afronta 1la
realidad de gque el centro de pravedad del hospital en el pa—
ciente, y los enfermos son del hiospital; 1los eamag tenbidn de
el llospital, los laboratorioc y los rndiecldgos de los sorvi--
cion respectivos del hompitnl, su decconcicrto y desorientne
cidn llegon a ser a veces muy grendes., Ha sooienido tradiciow
nalmente, de acuerdo con el ejercicio individunlista, que po-
netra en los cocretos mis fntimos de la familiam; desnudn fini
ca y noranlmente al paciente, le ordena ineluszive cémo debe -
actuar En funciones de su vida privada y en muchos cavos tie-
ne en sus manos la vida del puciente, actua en forma tal que
no ncepta subordinucidn y coordinacién dentro de un Hospital,
discute‘y se refugin en arpumentoc tales como; "esto ¢o lo —
que mi experieneiz indica", o "osto eu lo que tiene el enfer—
mo de acuerdo con mi eriferio”, olvidande que el recponsablo

~de 1n s2lud de Yoa ~afucrzos no es on Yltima instancir peroo-

nalmente cl mélico, oino la institucién que pfoporciona al m
olente los sorvicios de un médico, anf como el equino neceun—
vio ¥ el perconel de enferneria, administrativo, de intenden-
eia, ete, que complementan toda wnn labor, gque si bien depen-
de on forma muy imporiante de un médico, si éste mctuara ais-
lade, dados los adelnntos do la medieinn, 1ns téenicns cada -
vez més complejas de diagnoftico y do tratamiento y el costo-
230 equipo, no tendria ninguna posibilidad de. resolver satis-—-
facterizmente 1los cacos que se le presentaron.
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4.1, Organog;rma.

Lo complicacifn tdenica en el monejo y adaptacidn de Hospi
tales requicre personas apteg y capncitadas, debido a pdelan-
too de las organizaciones hospitalarias modernas. 3¢ ha pase~
do de las épocas en que todo el equipo del hospital cra la ég
nd; tode el prodlema cconbmico mantoner sl enfermo, y todo el
problena teropdutico pernitir que las enfermedades evoluciorn
ran espontinenmente hecia la duracién o que cortaran la vidas
del individno. Actunlméntc, gracias ol avence do la cienciam -
médica y la oplicancidn de otras diseiylinzs conexas con la o
dicina tondiente & lograr téenicas cadn ves mis cxactns, te—
rapéuticas codn vez mds ofcetivas ontre las que 5o merciona—

- ron, ¢l desarrollo aleanzeodo por la fisica aplicada o la moqg 
eina, con los rayoes "X", lo electrocardiogrnfis, la electroen
cefalografia, ete, y de los de la quimien con quimioterapia,
los antibiéticos, ete.

Todo czto hn hecho que ¢l hospifal sca actunlmente un com-
plicado engrinnje tanto en lo que reopecta o ecquipo, como en
coptenimienso y méiodon terapfutiocos para alivinr al enfcfmo.

AL examinar 1o organizacién hospitularia en nuestro medio,
surpe inmedintamente esta pregunta; jestard correctamente o .

" rientedn 1la conducta de leg persorias que diripen dichag inoti
tuciones en nuestro pais?., En ellans encontramos en 1lu diree—
0ién de hoepitalos dos tipos do fipuras; uno es cl médipq Qo= -
pooinliste y el otro es el nédico politico.

Exaninonde con cuidudo 1a actuncidn @e estos dos Hipos, o
1lege o entas conclusiones: BL médico polftico. o pesar de lo
eficas de su peotidén desde ol punio de vista social, no tiene
1o preparceién indispensable para lograr que calge ndelente -
una compleja orgenizacién, que s el hospifel modérno. 5i a -
ecto se afinde que la estobilided de este director estd sujela
& los cambies politicos, significa exponer teda una complica-
‘8a organizacién hospitalaria, que tienc una funcién soclpl de
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orimera linea, a los vaivenes de lns actividades politicas y

por.lo tznto 2l acecho constante de anbicionuq personales o -
de *accidn, en wa clima do incertidumbre que destruye 1a mare
cha correctn de las instituciones mosocomiales..

En el secundb caso, el médico, figura cientifica del Hospi
tal, que se ha caforzado a través de un entudio sistematizado
por capacitarse en mna especialidod y que llepe 2 1o direc=—
cidn de un hosnital por wio de tenios ozares del destino, es
un individuo cuya aficidn se ha ccnalizado haein el ejereicio
de la medicina clfnica sen en las ramas médica, quirﬁrgicn u
obetétrica, y que oe v ante le disywntiva de abandonarlas. deo
dicandose a una actividad que le es totnlmente desconocida y
& veces hasta wepusnante, y por lo tanto, aperder sus conexio
res con la endecinlided a lo gue se dedicaba.. 1 hospital a -
cu ves plerde o un eapecialists para injertar on el puesto -
directivo a un individuo que la meyor parte de las veces no -
actd dispuesta a- deoarrellar correctamente los nctividndés —
que tn) responsubilidad entrafia, y por lo fanto pretenderd do
dicar parte de su ticmpo a la direccidn en.donde no hace beng
ficio alrmuno, ¥y menos si solamente estf algunaz horas, y por
otro lndo de continunr cjevciondo sus actividades clfniéan, -
sin cumplir integramente con sus obligociones én la saln pino
mds bion con objeto de conservarse debidrmenie adicstrado on
su especialidad para que ecuncndo el puonso dircetivo no po on-
cuenire rotrasado en logs conocimientos gue avuanzon constontp
nente densro de su especialidad.. Da incertiduwnabre de que ou =
puesto es transitorio le hace muchas voees olvidaxr sun oblign
ciones ¢n el puesio directivo; otras, aprovecha la gituceidn
con objeto de mejorar los servicios de su especialidad sobre
todos los demds de la institucidn.

Asi existe una gren cantidad de institucioneun hospitola-—
rias en que ﬁnos cuantos oservicies hiperi{rdficos, que se antp
jon desorbitadamente desarrollados on relacidn con Llos otros,
uarcan de esie modo el paco de otros tunlos especialistas por
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puestos directivos en.el hos pital. . .

Variante de estn segunda poribilidad e aquella en que el
-oapecialista conseciente de su incapacidnd'pafa dirigir y adm
nistrar corrcctamente ol hosnltel ne allegn a los servicios - ¢
de una persona, enn001nliznda o no, pero con X pcrloncla ¢n -~
adnministracién hosnitnlaria, suflciente para garantiszoer l“ -
buena marcha del hospitel. ' '

Esta persona, con al noithre de suporlnteudewue, director -
adninistrativo, otc, se encuentra muchas veces siendo ol eje
del hospital en cuznto a direceidn ¥ administracidén ne refie-
re y en la que ol especialista, . siendo la cobeza aperente de
1la orgunizacidn hoepitalaria, 1a mayor parte do las veces reg
tringe su actividad para asesorar sdlo: asuntos féenicds on’ e

- los cunles adomde intervicnen una serie de jefes de gervicio
médico, de gran competencin clfnica Y que son suflcicnteq pii= -
ro garantizar la buent wercha del hospitel, integrando un con
acjo consultive con funciones de orlantacldn, auditorfe ¥ v1-_
giloncia téenica médica, sin necesidad dol esnccluliata dlrcc
tor, ; :

Como se ha expreando, tentondo en cucnta la nccc"idﬂd ‘de- =
que se designe la persona adccuada pora hacerce cargo de las
funeciones dircetivas.de wnéd ihsti%ucidnfhospitalafin S0 han -
desorito una nerie de requisitos y otributos, y quisd 1o Lig~"
ta mds completa la consiituyan los siguientes'nuntos que on -
forma mogistral ha concebido el doetor John lle Gibony y que -
son lon siguienyes: ' ‘

4.1,1, Educacidn: L1 dircetos de un hospital, on condi

A ciones idenles debe tener la preparacidn téeni-
ca suficiente en esta rame do la medicina, y en

términos generales, ectus condiciones las red—

nen las personas preparcdas en.las eccuelas de

solud piblica y la direceidn y orgnﬁizacidn qae

hospitales, mdxine si su prepovacidn previa in-

cluye el titulo de mddico cirujamno.. Sin embarg
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dicha persong deberd tener ademds unu prenara—

“eifn cultural gener11 y un sentido finqnclﬂro Yy

“4.1.2.

adminintrativo adecuado.

Personalidad: Las caracterinticas heecsarias —

- guo contribuyon a una personnlidad atractiva y

agraduble zceptardn la confianza y promoverdn -
1urbuehn'voluntnd del personel y onfermos den-—
tro de ld institucidn, y esto repercutird on fa

... yor de los dorechohabientes.
4.1.3.

Espiritu de sorvicio: Esta carpctorfStica comm
Plementard con éxito el trobojo del director y

~la de los dends jefea de los divérgoc depirife—--

m.ntos al frente de un hospital, pues inspird

Cenol peciente y ol empleado del hospital el =

sentimiento de que dicho funcionario estd siem-’

' ﬁrq'on la mejor dlsposicidén de reselver los pro
~.'blemas y atender con eficiencia y resolucibén —

4.1.4.

cualquier queja o sugerencia,

,Imngxnncldn. Es imporiante on-el trubﬂ;o diario
“de un hospital que el director md\lmo une este

-recurao que no solamente puzde resolver situa-

“eiones nuevas o inesperudas, cine que contagic

" gu’ ontusinemo o interds a todos los trabnjado—

4.1.5

4.1.6.

res de la ins titucidn y los haga reconoccer su -
cnpacldad de afrontar situcciones dificiles.

TIriciative: EL dxito de su actuaecidn estd mu~—
éhns veees lipado a 1o actitud de erftica oisig
mética a métodoc y procedimicntos consagrados =
ﬁe manera que puedon enconirarge ajustes bunéii
dos a los viejos sisteomee o nuevas formas de =

 roalizar mejor la situacién hospitalaria.

Don de lando: Qué es 1n habilidad do tranomitir
les ordenes a wn subalterno, no sdlo coavencién

"dolo de 1lcs razones quo existen para cumplirlas,

.
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sino escoger la méjor forma de transmitiiius,ng
- niendo -do manifieszto que el remlizarlas ne sélo

es ung. torea sino un privilegio que entrafia reg

ponudbilidnd_y satisfaccidn para el aue las cum
oople.

4.1.7, Conocimiento de la naturaleze hwmana: EL diario

T ‘contdcto que tiene un direcetivo con diverscos i
po8 dg perconas lo hard conocer intimamente les
earceterfsticas eopecialen de los mismac, En ou-
n# orgenizaeidn hospitelaria ot‘importnntu que,
conociendo que toda persong ec un complejo bo—

B ~ lanee de cualidades y defeetos, se aproveche lo
que de bueno ticne y se le coleque en unn posi~,
.cidn tal que los defectos, si bicn no desapare=
cen, por lo menos ro nmanificcten poco,

4.1.8, Diplomaciz: Probablemente ningund oirs profeee—
sidn como las del cjecutivo requicra tonto toce
to.y discrecidn ol manejzr log problemas humi=
nos, en los cuales muchns veces en formn invoee
luntaria pueden lastimarse loo sontimientos de
wn grupo o (e una persont i no se ugn el lone
fquaje ¥ el tono adecuados para traterlos.

" 4.1.9. Deeisidn: Bl director debe tener la decisidn pa

' ra llegar a esyablecer wn esistenc o método de =

orpganizecidn haste ocun dltimno concecuencias s
“tieno la {ntima conviccidn (e que la usicte la

ST rosbn, que procedo con jusiiein, quo Lo medida

es song, ¥ que tdemfs cuentn con el apoys oufi
ciento para sostener ou deecicidn, afn ouendo oo
interpongan obstdeulos diffeiles de vencer eni=
cu camino.

" 4.1,10, Paciencia: E1l dircctor debe ester conscicnte=

. de que un cambio, aunque sca imporiante 0 pPom-

rezea urgente, poard tardar en efectuarse 6l =
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los.obstaculos son diffcilec de voncer. %uches
vecod es preferible lograr un objetive npoco a
poco, sigulendo el camino ague conduce hasta 1a
metn, con todn calma, en vec de ﬁrovocar ung -
serie de relnciones husanas inadecuadas, por -
1la prgcipitucidn Yy rapidesz con gque se pretonde
roalizar, pues muciins veces aln rcalizado, los
efectos negativos que produce son mayores que
las ventajas que pudieran conceguirsp.
YLeazltad: Un buen director de hospital no cdlo
debe- ser leal conr sus pronios ideales o convig
ciones,. oino afn normor su actitud en tal cen-
tido en relacidn con 1a comunidad, ln institu-
cidn y los empleados que dependen de ¢1, pues
esta lealted contribuird en forua nuy impoftug
te o acrecentar ol preotigio de lz inctitucién
y 8 proporcionar la sensacién de soguridad a--
los pacientes y personal del nococomio, ’
Estabilidad emocinnel: Los despliegues innece-
saries de fuerza, 12 exhibicidn de emocidnen -
exagerades, o de un cardeter irritable’ y agre-

. 8ivo,no oon compatihles con unc huent direc-—

eidn; hay que recordar que oi nlguien tiene de

recho & exhibir un temporamento emocionnl, es—

to privilegio debe reserverse exclusivamente .-
para losg pacienter y ous familieres on una ins
titucidn hospitalnrie. )
Sentido del humor: ¥sta es una cualidad que, =
cunndo ce pone de manifiesto dentro de los 1f-
mites de 1a decencia, cn el moaento oportuno,
y en lugsar adecuado, constituye una de laa me-
jores formas de acrecentar las buenas relacio-
ncs humanes en una institucidn. Bstz situacidn
debe comprender Hechos no sdlo en relacién con



-

lasldémés personas sino incluir al propio di—
rector, con.lo que se tendrd la impresidn de -

.que ge trata coniuna persona.accesible y hume-

41240

na, ¥y susceptible de ser tratada sin el proto-
co_lo entr'icto que norma las relaciones sccas e
impergonales de un ejecutivo inmccesible.
Bquided: HNingdn ejecutive dcbe trater a los de .
nds on forma diferente de anquella en la que 61.
espera que los demds lo traten en situaciones

- yimilares. Por lo tonto, el dircebor debe es—

4.1.15.

tar dispuesto @ eccuchar todos los aspectos y

dngulos éo wn problema, oin que lo intriga lo

ineline a conclusjones equivoendas o los por—
Jjuicios lo predispongan en su actuacidn.

Capacidad para aceptar ecritiens: Nadie puede -
cohsiderarse perfeeto, y desgrociadeomente a me
dida que w1 individue asciende en lu escaln o
eiel, sus aciertos, =sf{ como sus errores, tien

. den' & ponerse de manifiesto ¥ & hacerse noto-

4.1,16.

rios. Un director inteligente dobe estur cons-
ciente de sus propios defectos, y por lo tanto
aceptor la erftica construetiva y ée buona fe
en relaciém con ellos, -

Capacidad como gufa: Finalmente en la socieded
el cuervoe directivo, el personal y los pacien-

. L 2 o
tes egperon encontrar en wn dircetor wn puis ¥

un conscjere, aveces no solemente en relacidn

.con la orgenizocidn interna de la institucidn,

sino muchas veees en relacidn con lus situncio
nes personales de los individuos que con 61 —
{ratan,

Su actuncidén serd mds drillente en lg medida -
en quo la sociedad reconozea ecta habilidad -~
del dircetivo, pues & través de su aetuncién -
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1norencnta ‘'Y prcstxrio Y corrobora la confian
i 28 que la. comunidad le ha otorfudo.

Se podrd pensar gque la direccién de hospitudes requmere 2l
“hombre perfecto después del andlicis de los puntoes enteriorces
pero si bien es verdad que ¢n ln vrictice es diffcil reunir -
este conjunto do cunlidades, por le menos os nccesario que cl
directivo recuerde oudles son las melns, y aue tiende o tra—
vés de su esfuerzo %oromero y continuo 2 encaminarae o dichos
objotivosn.

Por ‘otro lndo, es ecconcicl que a este funcionario correc—
tamente preparcdo y dedicudo integremente a esta actividad,
se le garmitice la satiofaceidn do sus necesidedes econdmicag
y sociales, evitando que cjerza le medicina clinica, netivie—
-dad incopntible ocon su funeidn directivn, médxira quo mone ja -
une institucién en que 1a sociedad ha hecho una invar516n -—
cuantiosa en lo que se reficre a conghruccidn, cou:no ¥y opera
oién de 1a unidnd.

Es por lo tanto fundamental garﬂntxznrle no rdlo un. sucldo
adocundo, tino wna seguridad en su poaicidn.‘

Beta situacidn cs mén impcriosd:cuhﬁdo se. trata de grendes
instituciones hespitalarias, pues-si tien eo cierto que en P2
quefios hospitales, o en ¢l modio rural, un profcsioncl de la
medicina pucdo sor mdddco-clinico y éircector ol mizme tieupo,
este cituancidn no se justifica en lac grandes ciudedes, en —
grandes instituclones, que atienden en forma modernh & sus ra
cientes.

4,1.17. En la Tigura ﬂon se puestra un orgonosramg: cl
cual en conciderado como el protoiipo de todos
los organogramag que sc monejon cn lea hosplta
loe del Instituto lexicano del Segfuro Sociel,
en ol cugml solatente mencionaremos que la Sub-
dirocceidn de Servicios Indirectos o Adminigtra
tivos {Subdireccidn sdministrativa), se encucn
tra en ¢l segunde nivel jerdrquico en donde -
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FIGURA 2
ORGANOGRAMA PROTOTIPO QUE SE EMPLEA EN EL 1.M.S.S
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tnnhién ge situa ala oubdireccidn de. Servi-—
cion ‘directon .0 téenicon (Suldirececidn Mdaien)
: y a1e Jefatura de Engefianza o Investigneidn,
4.1.18. En 1a’ flgurL tres ce tiene la os tructura érge- "
nica do un Hospitul de Eppecialidades del Ine-
tituto Hoxicano del Sefuro Soeinl, en este or-
‘grnograma 1o Subdireceidn Administrativa y la
‘Subdireceidn liédiea seo cnecuentran situndas en
: el segundo nivel jerdrquico.

4.1.19.°Se ticne on la figurn»cuatro'eﬁ orgonograna de
: un Hospital General de Zona (nuxiliur), en Q5=
. te obcorvanoes que tanto la Administrscién, la

" Jefntura de Hedicina Fédica y Concervacidn se
encuentran colocadas en el tercer nivel jerdre

. quicos :

4.1.20. Por ﬁltimo 80 tiene la figura cinco 1a que nos
' - muwestra el orgunograma correspondionte a un —
~ Hospitel Genercl do Zong, cn éste al igual que
en el organogreme do un Hospital de Especicli~
dades la Subdireccidn Administrativa y la Sub-
dlrecczdn '’#dica estan ocupando el sesundo ni-

. Vbl aerﬁrqulco.

Gabe hvcer meucxdn a fin de aclaraeién que se¢ nmogiraron —
los diferontca;orconobrnmnq pore que posteriormente en el Ca-
pitulo cinbb‘cn el que se tratard do la problematfen adminis-
trativh sc hnali:nr( con un nayor detenimionto la ostructura
.orsénzua ae octos oxganosranus,

4,2, Cuerpo de Gobierno,

Para reclizar con oficiencia ous funciones, independiontce
mente de sentar las bages de una organizacidn y ndministroe—
cién téenicas, es necesaric que oxista un cuerpo directivo. =
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. FIGURA 3

ORGANOGRAMA DE UN HOSPTAL DE ESPECALIDADES
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. FIGURA 5
~ORGANOGRAMA OE UN HOSPITAL GENERAL DE ZONA
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que represente el hospital. Estos 6rganismog Ge ¢onocen con:—
el nombre de autoridades superiores, juntes directivas, patrp
natos y cuerpo de golbierio, ya scn que el hospital cea dorte
de uno institucidn de servioio piblico, tenga unc vide semiu
ténoma o son wn hospital de beneficencia privada. RLos hospita
les que tienen propictarios y son de tipe lucrotivo.tienen -~
una organizacidén finoneiera de ncuerdo con sus dueilon. '
Patronatos, juntav-directivws, autoridoades o cuerpo de go-
bierno semin sea ol caso, so congidern la cutoridad suprenma -
en relacién con la o:ranlzncldn hogpitalaria y las personas -
que componen los mencionndos orgoniemes se imponen la resyon-
gabilidnd de procurur que ia institueidn propercione el mayor
rendimicnto cientffico y socinl a la comunidad a 1t que sirve.
Las obligacionen; do modo general, son las ripuientes.
4,2,1, Determinar las normas de la institucidn en rela
cidn con las necesidodes de la comunidead.

) 442,24 Propor01onur el equipo ¥ lags focilidades compo-
tibles eon las necssidedes de le comunidad pare
los pacicntes de un hospit

442430 Cuider que ge montengan norman profeaionalos co
’ _rrectas cn el cuidndo de- los cnfermos,
4,2.4. Coordiner el interdo profesional con lus necesi
' dades cdninistrativas y finmcieras de la comu-
nidad.
4.2.,5. Garantizer el aprovechemlonto del prerunuc 10 -
. pues oe le asigne y controlar oficazmento 10§ —
gastos, .
442.6. Ejercer una administrncién honecta de los fon-
dos recibidos. .
4.2.7. Llevar registros exactos de las Tinanzas ¥y act
vidades.
4.2,8, Rodcar a los pacientes de todn la proteceidn o
sible, respondiendo asf a la recponcabilidad ap
rel de la junta directiva, patronatoes, autorida
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dea superiores o cucrpo de cobierno.
4,2.9. Ln auntn dxroctivu, pntronuto, autoridndes supe
’ ) rloren o Junta de gobierno; con los responsa-—
om . ‘3‘"bleu del crlterlo ¥ las normas redueridas en la

' " eloecidn de un director competente y del perso-

nal-téenico o administrativo onearpgado de la a-

: _temeidn dirceta o indirecta de los pacientes.
9.2;10;‘31 nombremiento de los miembros de este cuerpo

‘ deberd hacerse de acuerdo. con:los requisitos, »
_méritos Ve cnlirioaéiones que el caso requiers,
“evitando favoritismo ¥y deelpiones resultantcs

. de conexiones o presiones politicas. '
4.2,11, Tingln nicmbro de la junta dircctiva, cuerpo =
de, gobierno o autoridades de un hosnital podrd

* obfener beneficios personales o través de sus )

relaciones con dicha 1nst1tuc16n.

v 4.2.120 B ndnoro y la calidad de log integrantes de -
esta Junta dirnctlvu, patronato o juniz de fo=
bierno. varfen de acuerdo a la- mnrnitud y tipo

hdo hospital del que se trate. .

4.3, Pancién do la junta de Gobierno.

Les facultades quo ol cuerpo de gobierno del hospital dedho
‘asumir son! la.revresontacidn lesal y soeinl de 1a institu--—
cién y todas nquellan relacioner do et con otres inrtitueig
nes ¥ personas; acl ol euerpo de goblerno es recponnmable cuw
do se comoten orrores graves derivedos de la frlto do orgomie
zacf&n e interrocidn funcionnl del hospitnl y, por lo tunto,
érte ticne que afrontar t0l responcobilidad, pero no usf los
errores personales que conete en pariiculer en médico ca su -
actitud terapdutica concreta, en un caso dado; con esto se éa
a extender que ¢l hospital puede y dobe responder si permite

.
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_aue dentro de su cuerpo: nédloo, nor eaomnlo médicos mal rrem
rados lntervenrnn en.cl tratamionto quinirgice de loo enfer-——
mog, Erto o5 nplicable fundamentolmente al cuerno de ﬁédicon
-internos y residentes, pero si un cirujnho ealificado comete .
un. error de dingnobiico o terapbutico inexeuscble, la recmom
sabilidad no podrd recoer en la institﬁcién, 3ino en ol ciru-
jano en particular, ‘ o

Asinismo , todos aquellos preblemes dcr;vn@o" de la fulta
de dética profesional con la que un nédlco treuu 8 un: cnfermo, :
no pueden sor inpugnables & la inetitueidn, o menos dque el —
cuerpo. de gobierno de ésta haya tenido nbticia’do olpunas o~
tras fnltoas simileres y que haya adoptado una act*tud pasiva’

0 encubridora,

. ¥Bn lo aue se refiere a rolaciones sdcinles o cientifienn,

el director reprecentaora @ la instituclén on todos ntuallos -
asnectos que se refieren o 1la cspccialidnd de diregcidn do =
hocnitules, cn eventor cientificos, rewniones internncionnles

o de $ino zocinl; a través de €1 doberin arreclarse evenios -
de tipo téenico en cualquiera de los dcnrrtrnnﬁtos, pero de '
ninguns monera se debe permitir que el director de un hos pi
tal lo ropr9rnntn en tal o cual ecpecialidad clinicn o suxi--
lior de d;acnoﬂtzco 0 de trotamiento, sino que son preciscmen
“te lon infecrantes del cuerpo médico auiones deben figurur en
estos evontos cientificos,

40341,

4.3.2,

Una facultad deld cuerpo de gobierno. del hosni—
tel es la que se refiere o lo dictribucidn de -

conas, fundamentalmente basada en la frecuencia

de loo padeoimientos y en le politica genernl -

que el hospital le imprime o la atencidn: médien;

la dictribueidn debe ser balonceada a fin Go =

evitar Wipertrofias injustificadas de dcteraimn

dos servicios en detrimento de otros.

Otra de las funecionos del cuerpo de gobierno es

1a vigilencin para gue se lleven acabo sesiones
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clentificas, juntas médices, juntns de servicio
ote, con la frecuencia que mean necesarias, con
objeto de mencionar el cuerpo médico en inter—
cambio constents de idens sobre nuevos precodi=-
mientos, casos problema, casos de interés genc~
ral, ete, min cuando el cuerve de gobierno no -
participe en forma active on dichos juntns y =e
sionns, .

Bst0, indenendientemente de ser benéfico para =
los médicos, here que el hospital sca mejor co-
lificaflo de acuerdo con. las normas establecidss.
Otra de lns funciones del gobierno del hospitdl
con respecto del cuerpo mddico e¢s 1a vigilancin -
de la pruntuclidad y formalidad del personal mé-
dico. Este-es uno de los motivos de distoncime—
miento o incomodidad entre el cuerpo de fobiere
no y el cuerpo nédico; mucho ce debe por una —

'pnrte a que el rédico no satisfaca sw presupues

4.3.4.

to familiar cou- sélo trabajar en el hospitel, y
tiende, cono es notural, a completarlo con el =
ejercicio profesional que llega o vecos o ser -
incompatible con ous labores em la institueidn,
pues el ejercicio de la mediecina privada obliga
2l médico a ver a sus enfermos 4 cualquier hora.
Bsta junta se rounc en forme regular por lo me-
noa unc vez a le semna, en la que todes lop —
miembros expondrdn la problendtica por lu quo =
satnan nposando, mediante preguntas de un jefe de
departnmento al director, on caso do no uncon——
trarso el direcior ya sea por estar de vacncio-
nes, permise e incapecidad, su: puesto deberd —
ser ocupado por un miembro de la misma junta de
gobierno, previamente comumicado ¥ aue 65 ¢l —~
que preside la junta y la respuesta se.lleva =
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igualmente por el jefe del departamento aue se
encuentra involuerado con el problema, exnlicm
do las razones por lo que no se ha resuclio €o-
te ¥y qué medidas deben de tomarse buscendo la -
mejor forma de eorrogir lag desvinciones.
Esta’ junta no se reunirf {niicamente a la semnm
sino que podrdn efectuarse las veces que Sean -
necesaring, fuera de 1o habitusl sobre todo ——
cundo- se presenten problemes de muma urbencia
‘tales comoj cambio de alpin jefe de departamen-
to0; del director; del administrador; o tombidén
para informor sobre el cambio de politicns que
deberdn de seguirse, de ln mizma forma cuando -
ge presenten situasciones de emergenciez.como en
los casos de inundaciones accidentes automovi—
listicoe, incendios o cualquier otro. tipo de dg
snatre que requiere del cpoyo .médico nor parte
f del hosnitol.
Esta junta no tiene un 1fmite de tiempo cstable
cido dnicamente se fija su hora de infecio que -
. vor lo regular es a las 9,00 horus realindndoce
comunmente los lunes.y cambiendose solamente eg
ta hora y dfa cuando se trate de juntas extraor
dinarias,

4.4, Tunciones princivales de los miembros quo
integran la junte de gobierno,

En este punto se dard o conocor las actividades prineipa=—
lea de todos los miembros gue formun la junta de gobierno.
4.4.1. Director General.
4,4.1,1, Analizar y aprobar los planos, programas y =—
) presupuestos de la unidad, as{ como Sometere=



. 4.4.1.2,

4.4.1.3.
4.4.1.4.

444.1.5.
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"los a las cutoridades superiores corraspon-—

dientes.
Difundir ¥y vigilar el cumplimiento de las nor

.mas emanadas por las dependencias normativas

del Instituto, relntivas a los aspectos médi-
cos y adninistratives de le Unidagd.

Dirigir y controlar la operacidn integral de

la Unidad Nédica.

Cumplir con las funciones definidas para las

Jefaturas de Zonas MNédicas.

Presidir la Junta de Gobierno de la Unidad; -

- cumpliendo y vigilando que se realicen las dg
- clsiones que en ella se tomen.

4.4.1.6.

Y Yy

- 4.4.1.8.

4.4.2.

ERRED

4.4,2.2,

Informar a la autoridad superior de la Deleg
ci6n,.sohre el desarrollo de la unidad y de~
nds infornecidn que lc sea roquorida.

Cumplir con los lineamientos catablecidos pa~
ra les estructuras de las Subdelegcacionsss
Realizar todaz las funciones que se le enco-—
nienden, relacionadas con su actividad. *

Subdirecton Médieo.

Vigilar que la atencién que se otorga a los =
pacientes, se realice con eficiencia y oporty
nided,

Supervigsar y asecorar al porsonnl médico y m
ramédico, on el cumplimiento de normas y por=
cedimientos dietados por la Subdiraccidn Ceng

ral Médica Delegecional y Depondencia Hormati

4.4.2.3.

4.4.2.4.

va.

Apoyar ol Director en el trdmite oportuno de
los asuntos & su cargo.

Coadyuvar en lo optimizacibn de los recursos
disponibles de la Unidad.
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4.4.2.5. Dotectar, informar, sugerir elternativas de -
solucidn a la Direccién, para la resolucién -
de problemas del drea operatifa.

4.4.2.6. Realizar todas las funciones que se le enco—
mienden, relacionadas con su actividad.

4.,4.3. Subdirector Administrativo.

4.4.3.,1. Pleneor e integrar los progremas, presﬁpues-—-
tos y metas de los aspectos financieros, admi
nistrativos y de apoyo general de la Unidad.

444.3.2. Dirigir y evaluar la cloinistracidn de 105 e
recursos humanos, matcricles y finencieros, -
tomando las nedidas necesarias pora optimizor
su aprovechamicento,

4¢44.3.3. Conocer, cumplir y hacer las politicas, nor—
mas y procedimientos emanades de las auterida
des superiorec del I.MM«S.5. relotivas a los -

: asnectos adninistrabives de lao Unidod.

444.3.4. Informer ol Director de 1la Unidad, sobre el -
avonce y resultados de lom progrianmas a su oo
£o 7 nronorcionar log clemenios adicionalen -
de- informacidén que ce le requiera,

4040305, Anoyar ol Diroctorfde 12 Unided }iédica en leo
relativo a lo coordinaeidn, inteprneidén y con
frol de los presupucstos y progranas edminip-
trativos de loc Unidadec de MNedicina Familisr
de 1lpn zona.

4.4.3.6. Realizar todas las funciones que gse lec enco=——
mienden relacionadas con su actividad.

4.4.4, Jofoa de ledicine Preventiva, Medicina Insterm,
Pediatrin, Cirugfa Generel, Obstetroginecoloria,
Lebvoratorio de Anélimin Clinicos, Radiodiagndo—
tico, Anatomfa Patologfeca, Elecirograiia, Anooe



- 88 =

tesiologfa, Medicina Pfpica y Rehabilitacidn.
4e4e4.1s Progremer y coordinar actividades médico~admi
nistrativas,pare proporcionsr una aténcidn =~
5. . S integral a los ﬁerechohnbientcs.
" 4,4.4.2. Difundir y aplicar polfticas y normas emiti~—
) das por lz Subdirccecidn Genersl Nddien.
4.4.4.3. Ascsorar y sunervicar directamente a cada uno
de los médicos adseritos a su médulo de trade
jo o especiolidad, segdn sea el caso, '
4.4,4.4, Sunervisar y evaluar exvcdientes y notes clf-
nieas, ’
4.4.4.5. Prevenir, antendor y solucionar los problemas
Jtéenico-mddicos de los derechohabientes y ——
subordinadosn, ’
4.4.4.6, Coordinar en seaiones eonjuntan con los médi-
cos y beearios, los casos de pacientes proble
ma y en general nctividades de enseflanza, jen
dientes a elevar conocimientos del personsl -
médico. i
4.4.4.7; Informar oportunamente o la Direccidn do la -
Unided Nédicn, los ovances y desviaciones o
contradas. '
4.4.4.8, Supervisar, analizor y coordinar el presupuog
to asignado a su centro de costo.
4.4.4.9. Planedr, organizar y supervisar las aotivide=
. dos de investigacidn y ensofinnza.
4.4.4.10, Retlizar todas las funciones que se lo enco-
' mienden relacionndas con su actividad.

 4.4.5. Jefe de Enferneras.
4.4.5.1, Supervisar directamente la rama de Enfermerda
" en 1a Unidod Hospitalaria.
4.4,5.2, Hacer la distribucidn genersl del personal de’
Enfernerf{a a cada Servicio, en coordinacién -

.
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4444544,
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444.5.6.
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con la Subjefe de Enfermeras.

Requerir, distribuir y controlar la existen—
cia de material, ropa, equipo ¢ instrumentol.
Recibir informes de los dfas de descanso, au-
sentismo, etc.

Atender y promover soluciones a las necosido=
des del servicio.

Realizar todas las funciones gue se¢ le enco=-
mienden relacionndas con su actividad.

4,4.6. Jefe de Dictologfa.

444.6.1,

4e4.642.

4044643,

4044644,

404.6.5.

4.4.6.6.
4.4.6.7.

Supervisar, analizer y coordinar el presupues
%o asignado a cu ceatro de cocto. '
Orgenizar, dirigir y controlar loc aetivida—
des técnico-administrativas del servicio.
Plonear y formular el cundro bdsico’de minu—
tas,

Vigilar la corrceta y ovortuna brevaracidn, - -
elaboracidn, presentacién y distridueidén de -
alimentos, & pacientes hospitalizedos y perse
nal con derecho a dcta prestacidu,
Desarrollar progronas de cavacitacién y adies
tramiento continuo, al persoral o Su cargo.
Supervisar el c¢fleulo de regimenes dietdticosm
Realizar todas las funciones que se le cncoa-
miendon relacionados con su aotividad.

4.4.7. Jefe de Roporia.

4047010

4'4'7'2.

4.4-7-30

Participar en la determinacidn del cdleulo de
dotaciones fijas de ropa hespitnlaria.
Supervisar y controlar el canje de ropa hospi
talaria, con la lavenderic.

Precticar inventarios en coordinacién con los
Jofos de Serviecio, (binestralmente).
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. 4444704, Obgnnizuf'y’confrblar 1a entresa y recepeidn
coode ronp hospltalnria, a los servicios de la =~

,-Uixidad. i

Controlar actividndca del personnl adscrito =

AR servicio de reperfa.

4¢4.7.6. Flaborar cédula de faltantes de ropa.

444477+ Elaborar roquiniciones de ropa hospitalaria.

4.4.7.8. Informar de actividades realizadas y avancos

"‘a‘su jefe inmediato. )

" '4+4.7.9, Neslizar todas las funciones que se le enco—

o © miendon relacionndas con su trabajo.

4.4.8. Repidente de Conaservacién.
4ede8.1. Planemr eclaborar y controlar el presupuesto
. de conservacidn.
4.4.8.2. Plponear, organizor y e¢jecutar la operacidn -
preventiva y coyrectn en su residencian.
. 4.4;8.3. Controlar los Recursos Humanos.y Naterialee,
asirmados a la residencia.
4.4,8.4. Atesorar a Directores y/o encargados de Uni-
' dades, sobre proycetos de anplianeién, remods
lacidn y operacidn de equipo.
4.4.8,5, Vigilor el cumpliniento dc normas institucig
noles.
4.4.8.6. Superviear y ovaluar rendimientes de zcuerdo
A programas.
4.4.8.7. Supervisar las actividoades de los contratioe
tas que e¢jocutan prnhajos subrogados,
4.4.8.8. Realizar todas lan funcionos que oo lo enco=
mienden relacionadas con su actividad,.

4.4.9. Jefe de Trabajo Social.
4.4.8.3« Orgenizar, dirigir y controlar los Recursos
" Hunmanoa y Materinles dol drea de Trabajoe So-



4'4'9.2.
444,9.3.

4.4.9.4
4:449.54
4.4,9.6,

4.4.9.7.

4.4.9.8,
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¢lal, de zcuerde a normas institucionszles.
Promover la pariicipaciém de dereclichabientes
en los progremas institucionales.

Capacitar y adiestrer al personal del servi——
clos

Supervisar el servicio que presta el peracnal
de Trabajo Social y la Coordinacién de Asis—
tencia de Consultorio y Socigles

Partieinar y en su caso coordinar el desarro-
1lo de vrogromns de plenificacién familiar y~
campaiias do vacunaeidn,

Coordinny acciones con ¢l equipo de salud, m
ra solueién de problemaos individuales dec la -
conunidad.

Supervisar el decorrollo de ostudies nociocco
rnénicos y derechohabientes. .

Replizar todas las funcionres que se le enco—
mienden relacionadas con su actividad.

4.4,10. Jefe de Personal.

4.4.10.1.

4.4.10.2.

444.20.3.

Eg el encargndo de la planeacidn y aplici——
cién del programa quo norme las relacionen -
contractunles entre la institueidn y rue em-
pleados.

Pormular y supervisar ol programa relativo. a
neleccidn, adiestramicnte, promocidn y otor-
gamiento de las prestaciones en relooidn con
porsonal del Hospital,

Supervisar el expedicnte perconnl de cada —
wo de los capleados, nrocurando que eatd ol
corriente en lo que cc¢ refiere a divercos —
reristros, retordes, faltas, nermisos, vaca-
ciones, sanciones, noins de mérito, ele.

4.4,10.4. Encargarse en primer ftérmino de cscuchar las
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quejas , resolver los eonfligtos que planteo
el peroonsl, y dar la solucidn o ol trdmite
adscundo a entos asunton.

‘Analizer ¥ evuluar las funciones do 1ag di—

versan: categorfas nresupucsteles, y de acner

~do con.estos datoe, proporner la integrzeidn.

del presupuesto general y de los departamens

' 444.20.6.
8444107,

4.4.10.8,

. 4-4-10.9:

‘Y08 de 1a inatitucidn.

Aconrejar a2l gobierno del hospitel on lo re-
ferente a relaciones humanas proponiendo los
cembios que juzgue pertinentes en o que reg
pectn & estas citwaciones.

Frovorecionnr los daton reltivos a costo de -
minq de odbra al departancnto de contabilidad
pera que sirvon de base en la determinacién.
de lon costos del hospitol.

Preparar les néminas de pogo o listas de ra-
ya pera cubrir los salarios de lon trabnjnao
res de le institucidn,

Tramitor o gestioner nombrammentos, cambios,
nerpisen, vucaclones, tiempo extra, sancio~
nes,resciaiones de contrato y demds movimien
ton de acuerde con ol contratoe colective de

Frabajo gque rija en el hospiinl.

‘4.4.11. Jofe de Almacén.

4.4.11,2.

: '614511-2"-

Salvopuerdar 10s intereses ¥ loz bienon do =
1a inetitucidn puestos bnjo su custodia y m
nejo nediante 1la débida organizacién de laes
oficinas de control en su aapeeto téenico—r—
funcionnlg con el adiestraniento del perso-
nal y el desarrollo sistendtico de discipli~
nes, en relacién con estas labores.

Vigilor el consumo de los artfculos en los -



4.4.11.3,

4e40114.

4.4.11.5,

~ 03 =

diversos servicios, por medio de loz pedidon
da reposicidn periddica, dendo cuenta a los
autoridades del hospital en cunnto se obser-
ven consumos anormalesd.

Vigilar las existencias y movimientos del al
macén por medio de tarjetas de control, lle-
vendo acabo pruebzs sclectivas de tiempo en
ticnpo, pera determinar la existoncia real -.
de los biones del hospital, asf como de los
néxinos ¥ loc minimos,

Efecturr las requiciciones de reabastecimien
to de artfcules nccesarios, cuando laa recer
vaa que o¢ considera mfnima de acuerdo con -~
la reglamontacidn, ha dicminuido por debajo
del 1{mite coitoblecido.

Despachar oportunamente log pedidos.que ro—
quieran los diferentes servicios y adn vigi~
lar ol aprovechamiento intepral del equipe y
de lon articuloes de consume, rcquericndo la
devolucidn de envuses vaclos, fraccos, wmmpo—
lletas, jeringas rotas, terubnetros auebra——
dos, plecas de rayos X, envasec de carién, -
etc,, nprovcchnndd ¢l nomento on que ol per-
ponnl de los cervicios se reshusteco de una
nueva dotaclén, ectableeiendo un sictemp de
eonje de envases y articuloc deteriorudos, =
en forma pernanente.

Rechazar los artfeulos y producton que no
tiafaran los requicitos del pedido, en lo ==
que ro refiere a ealidad, cambidat ¥y adn a -
veces dosificacidn y vencimiento en Yo relae~
tivo a material y medicementos, solicitande
cuando se estima necosarioe el auxilio del la
voratorio de andlisis, de los quimices o mé-
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RUWRER 2
4.4.11.8.

4.4.11.9.
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dicos que pucdan dictaminar si el material o
el instrumental son adecundos.

Vigilar y tramitur opertunzmente el canje de
medi camentos Y material de curacién que tie-
nen fecha de expiracién.

Tramitar la recuperacidn de aritfculos dote—
riorados y la baja y remate de artfculos in-
servibles.

Vigilar 1o conservacidn y acomodo de los ar-
tfculos en el almncén, de monera que 5S¢ ga——
rantice la faefl localizacién y preservarlos
de cualquier deterioro, almacenando por sem
rado y en lugares 2 prueba de incondio los =
materiales inflamables.

Dar oportunamonte los informes de movimiento
del glmacén, y ndemés dates requeridos al ~—=

) - gervicid de contabilidad del hospital.
4.4.11.10.. Evitar las vérdidas y normos que cncarecen

los servicios, on lo que sc refierc a cm~—
pleo de diversos bicnes del hospital, desds
el momentio en que €ctoas ingresan, haste el
‘momento en que se¢ consumon,

4.,4,12, Jefe del DNepartamento de Inventrrios,

4.4.12.1.

4.4.12.2.

Procurar la organizaclén del registroe del in
ventario y del control del mobiliario, equi-
po instrumental, aparatos eien{ificos, li-—
bros, revistas médicas, maquinarin, herra--a
mientn y vehiculos de trancporte, que inte—
gran el cetive fijo de una inctitucidn,
Establecor las normas reglamentorias pare la
salveguarda efectiva do dichos bienos, como
son el registro de 1la marea, la locelizacién
y.el traspaso do unas a otras manos, ¥ 108
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404.12.4.

4.4.12.5,

4.4.12.6,

4e4.12.7.
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resgunrdos o documontos de 1los bienes mue=~—
bles firmodos por log personas a cuyo Cargo
han quedado dichos artfculos.

Discfiar las formas impresas para el registro
de inventorios, y planecar el trdnmite de los
divorsos aspectos rclacionades con dntas,
Realizar el levantamicento. del inventario fi-
sico y la informacidén de los resultades, asf
como la de los faltantes cn dicho inventario.
Establecer el control y registro de todos —
aquellos mucbles que por obsoleccncia o dete
riore han quedade fuera de servicio, y proume
ver su baja de los inventerios del hosvital.
Intervenir cuando haya movimiento del perso-
nal que tiene & su cargo el resguarde de big
neo, a fin de deslindar responcnbilidades —
de las propiedades del hospiial que queden -
al cuidado de dichos trabnjuderes.

Enitir certificodos de no responanbilidad, -
en lo que ne refiere a inventnarios, cuando -
el porsonal del hospital ha dejedo de scr —
asalariado del minmo y existen constoneia de
1la devolueidn en buenas condiciones dc lon -
bienec de la inotitucién que tuvo bajo su —
reaponcabilidad como cmpleado.

4.4.13. Departamento de Vigiluncia,

4.4.13.1.

Viéilnr que se nresenten corrcctemente uni—~
foraados todo el personzl &e vigilencia y —
realizar recorridos en todas laa‘ﬁreas pues—
tes o su cuidado, vigilando que exicstan or—
order y diseipline, informando a secrvicios -
generales, cualguior hecho anoraal pard que

se practiquen las investigacioneff G que haya
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4.4.13.2.

-
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lugar o se tomen: medidas con respecto ml com
50,
Evitar en forma estricta la introduccién de

. -bevidas aleoholiens ol hospital,Cuande wn —

policia descubra alpuna persona con alpuno =

" de aotos objetes los recapord y los depositn

4.4.13.3.

ra on la ofiecina do nervicios gencorales, ho-

ciendo. el recibo correspondiente y extendien
4o el recibo- respectivo al porindor de log =
moncionndoe 1iquidos,

Bvitar 1a entroda o salido del hospital de -
objeton, muteriales, equivo o nmlimentos, ain’

. 1la correspondiente outorizacidn eserita de -

4.4.13.4,

4.4.13.5.

.

404-13-6-

4.4,13.7.

las autoridades cuperioren. .
Gonsinar o las auteridndes competentes, pre
vie autorinecidn de sorvicios genersles, a -
toda persone que escandalice, sc encuentre -
en cstado de cbriodad o que cometn algin de-
lite o falta grave. ' .

Rendir g servicios generales un informe dig~
rio vor escrito de las novedades repistradas
durante su turno. '

Genrervar el orden ¥y la disciplina dentro de
las dArean noignodas g su culdado, infornmandoe
a servieios genersleg les irrcaulnridados ew
que oDE2IVON.

Exigir a los emplendos y trabojadores dnicom
mente, 1m presenincidn de los pases parun que
solgan en horas labornbles del edificio; de-
mendar en Tormn comedida dicha autorizacidn
de salida debidamente requisitadn a informar_
a su superior jerdrauico de cualguier porso-
na gue zbandone el hospitel sin la debida -~
autorizacidn. ’



4.4.13.8.
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Exigir la identificacidn-de todas eyuelles -

" personas_que le sean desconocidas.o.que no -

4.4.13,9.

4.4.13.10,

4.4.13,11.
4.4.}3.12.
414.13.13.
4.4.13.14.

4.4.13.15.

estén autorizades para entrer y salir libre-
monte del edificio. S
Evitar le sazlida de equipo; instrumental o -
material, propiedad del hospitzl, cuando no
coté debidamente sutorizado en una tarjeta =
de solida. '
'Expeqir la tarjeta o pase a lzs personas —
que entren al hosvital llevendo bultos, po-
quetes, etc, exigidndoles, coa cortesia, =—
que hagan monifestacionec claras del conte-
nido y que permitan 1a inspeccidn del mismo
anotando c¢stes datos en la mencionvda formn
parz gue los intercoedos la exhiban pnoste—
riormente en el momento de sulir con los ci
todos objetos.
Evitar le entroda ol interior del hospital
a cobrndores, vendedorea ambulantes, limos—
neros ¢te,
Impedir de manera absoluta la introduceidn
de alimentos para los enfermos o para ¢l —
personal, '
Evitar 1a entrada al hospital a {odan aque-
11las perconns que- pretenden hacerlo en esin
do de ebriedad.
Informar diariamente a servicios genernles,
por eoerito, les novedades a que.haya habi-
do durante su turno.
Este tipo de personal no podr# abandoner —
por ningin concepto su pucsto durante sus -~
hores de leobor, y serdn relevedos en cano -
de que necesiten hacerlo en la forma quo lo
determine su superior jerdrquico.
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4.4.14. Departomento de Intendenciaz,.

' 4.4.14.1.

444.14.2,

'4.4.14.3.

4.4.14.4.

" 44401445,

4.4.14.6,

Vigilar que ce distribuyan equitativamente -
loe leboros entre ¢l personal de 1la dependen
cia a sus drdenes, procurande que éste dis—
ponga de los difercentes dtiles de trabajo y
posea el adiestromiento necesario para cum—
plir con su deber.

Exigir la corrocta y ovortuna formulacidn do
loe inventorios del equipo y mobiliario, y -
de los promedios de consumo de moterinl de -
aseo, en las diferentes dreas do la institu--
eifn, efectuando los pedidos pariédicos que
se requicran do cstos artfenlos.

Vigilar que se observen log procedimiontos -
del coatrol interno del muaterisl de asco en
las diversas secciones do este servicio.
Recorrer personalmente, por lo menos una voz
al dfa, todas las dependenciao del hospital,
con el objeto de darse cuenta del orden y —

aseo, dictendo las medidns y disposiciones =

necesarias para eorrogir las deficiencias =
que observe.

Vipilar que sus auxiliares, intendentes o —
consejeros de las diversas &rcas del hoopl—
tal cwaplan su misidn, vigilando y exigioendoe
la realizacidn de las diferentes tareus enco
mendadas al personal gue directamente reali-
za ol ngeo de¢ la institucidn,

Exipir o los miembros del personal a sus 6n-
denes que se traten entre si con comedimion-
to, cortesfe y vigilondo que hagem lo propio
con los enfermos, los visitantes y el demds
porsonal de la institueidn, para obtener un
ambiente con ol adecundo espiritu de morali-
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dad y disciplina.

444,15, Dopartemento de Archive Clfnico.

4.4:15.1,

4-4-15-2.

444015430

4.4.15.4.

4.4.15.5.

.

4.4.15.6.

4.4.15.7.

4.4.15.8.

444.15.9

Cumplir y hacer cumplir sus normag do traba-
Jjo del servieio, distribuyendo las labores -
entro el personal subalterno y vigilande su
desarrollo.

Estudiar y autorizar los procedimientos que
deben implementarse en el archivo clinico, -
fungir para tal efecto como miecmbro de lao =
cominidn de historias clfniccs, en calided -
de asesor en lo que a estos agpectos se re—
fierc.

Vigilar que e los pacientes se les imparte -
el scrvicio, de acucrde con el reglamento y
que ol trato de log emplendos que .fienon ro-
lacidn directe con el piblico rea cortes,
Precentar proyocion para la mejoria y manejo
de la documentacidn clinica. '
Vigiler que la documentacidn clinien ge uti-
lice y se llene correcctinmente y que ¢l contu
mo de la npapeleris sea el adecuado, evitando
¢l desverdicio:de este material.

Supervisar que a los expedicntes se les in-—
forcalen los resultados de andliois y eotu-—
dio de gabinete, interpretociones de radio=—
grafias, ete., en forma oportuna.

Disefiar sistemas de control y archivo de los
expedientes elinicos.

Supervisar y analizar los informec peribdi—
cos de los diferentes servicios,docde ol pun
to de vista cstadistico.

Supervisar los trabajos de bioestcdfstica e
interprotar sus cifras y resultzdos.
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4.4.16, Contralor.

4.4.16.1.

© 4.4,16.2.

4.4.16.3.

Praoticar o supervisar las auditorfas a los
diferontens fondor do las eanjas.

Determinar el grado de eficiencia de las ops
raciones. ’

Establecer con elaridad 1la proporeidn en que

" se guoton los recurgos del hospital.

4.4.16.4.

4.4.16.5.

4.4.16.6.

Ectoblecer lon éntos para la proparacidn del
prosunuesto, en la operacién futura del hos-
pital.

Proporcionar informacién de lo que ha acohtg
cido. '
Peraitir la comporacidén de las cantidodes ry

‘méricas de la operncidn de unidedes médicas

"4.4.16.7.

gimilares.

T organizacidn y supervisidn de la labor =
del .departanento, realizar los informes nece
sarios ol gobisrno del hospital, ¥y supervies
sor el establecimiento de polfticas conta——

“bles o procedimientos de control.

4.4.16.8.

Supervinar cue se mantengan el corriente los
datos, los rcgistros contnrbles ylentadiﬁti-—
coo del hospital en relacidn con esto {raba-
jo, dirigiendo y preperando los egtoedos esta
ddsticos y loc endlisis que doberdn ser in-~

" tervretudos, pora que los conozen ol goblor-

: 4.4.16.9.

no del hospital.
Preparar y controlar el ejercicio del Dprosu~
puesto de la inmtitucidn, establecer la pla~
neacidn y vigilanein de la contabilidad pre=
sentando periddicamente los entados y balan=
ces requeridos.

4.4.16,10. Establecer modidas de control interno para

evitar crrores, desperdicios y fugas,



4.4.16.11.
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Examinar los provosiciones de decembolco —~
dostinadas o incremontar los bienes del hos

- pital, expresanfo su opinién sobre la co-—

4-4-16';21

4.4.16.13.

4.4.16.14.

4-4.16-15-

4e4.16.16,

rrectn aplicncidn de los micmos.

Vigilar y controlar todos los ingrecos dol
hospital, estableciende los registro: ade—
cuadoe y medidas para el debido cobro y con
tobilizeeidn de los mismos,

Anesorar al gobierno del hospitnl en mato—
ria de cistemos, estudios, informes, wroyec
tos de tipo contable, cstades finencieres,
costos, etc., para una adecunda tona de de~
cisiones.

La elaboracidn de loc estados y balances —
parcieles y periédicos que ge reguieran, la
responsabilizacidn de los informes o eota——
dos de caja o cotados ingresos departamenia
leg, les labores relacionadas con el regige.
tro contable de todo el movimiento financie
ro.de la institucidn.

La contabilizacifn de la documentacidn ori~
£inal o noticias de movimiento financiero -
quo se le turne para la formacidn de lms ma
lizas.

Verificacién de la cancelacidn de cucntag =
de control, la suverviceidn de los irabajndo
res do contabilizneidn y registro contable
que realice el personzl a sus drdenss, 1la -
redaccidn y irdmite de ln correspondencin -
que requiera en los acuntos de su responno-
bilidad, lo supervisién de los inventorios
de activo fijo y material en los diferentes
almacenes, la supervisidn de les documentos
que den en garantfa los deudores de la inse
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titucidn.f }
4.4.16. 17. Ln nrcpuraci6 \de 1uu llata“ o néminas de -

4.4,17.1. Hecorto

‘ ddfi fermecia -y de las labores que renliza
. “tbadjol“pcrsonal o gus ordened.

4.4.17.2, Ia oteneidn de las quejos y relociones con =
R ol piblice ¥y la ayuda en las actividudes de

- la farmnein cunndo hay sobrecargn de trabajo.
‘4.4.17.3.'00ntrolﬂr el menejo de los noredtices y pro-
o curaxr que la fermacia esté en Llns mejores —

. v condiciones sanitarias.
4.4.17.4. Es responsable de gue la farmacia cuente con
. 1o reposicién adcouadna de las exintencias, =
por lo tanto vigila la elaboracidn de 168 1o
didos reglamentarios, do ancucrdo con las ne-
" cesidades coleuladns a través do una lista <
de feltantes que Ae féraula diariamente on =
fornn simultdnea con el desprcho de 1o reoce
ta que surte ln medicina, que»diaminuye 1o =
reserva de medicomentos, lista que al final
de 1a jornnda o del turno reapcctivo deberd
gsor llevade al jefe de la farmacia para que
se¢ reclice el pedido, de acuerde con:esins -
nececidades,
4.4.17.5¢ Participar en la mlaneacidn de sistemas de -
’ aprovisionamiento y control,
454.,17.6. -Contar con los libros de consulta parc poder
‘ contestar a cualauier pregunta o duda que —
prosonts: algin miembro del cuerpo médico, —



“444.17.7.

4.4.17.8.

4.4.17.9.
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as{ como: supervisar si hey sobredoaifiencién
0 alguna inconmpatibilided ffsica, qufmica o

.farmacoldgica en la presoripeidn de un medi-

canento, tomendo en este case la atribucidn.
de comunicarse con el médico tratante y pro-
curar la modificacidén de 1la doouis o bien so-
lamente despachaer la dosis que la farmacopen
establece como innocua pora el paciente, &i-
no se pudo consultar con el profesional res-
pongsable del enferme. ’
En los cason en que la farmacia manufazcture
sueros y otras soluciones, el jefe de la faxy
necie es el encarpgade de supervicar desde 1=
wureza y la dozificacién de los componenties,
hasta el etiquetado y los resultados de la =
operacién y el control do calidad de lon me-
dicamentos. ‘ )
Lo mismo se puecde decir en lo gue e réficrn_
a la preparacién de algunos productos blold-
gicos,

Es responsable también de que aquellos pro—
ductos que tienen una expiracién o pfescrip—
cién fija sean canjeados antes de 1o fecha -
que se considera limite pare administrarlos
a lon pacientca y esperar una accidn tcrupég
tiea,

4.4.18, Jefatura de Fneofianza.

4.4.18.1.

4.4.18.2.

Impartir educneidn a los mddices con objeto
de que 1n poblacién dol pafs cen atendida de
geuerdo con ol progreso de la medieinn, en =
log diversos niveles de 1o atencidn médica.
Nantener los mda altos niveles de ejercicio
profesional y académico de 1la modieina del =
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» pafsa, ' . '

" 4.4.18,3,. Vincwlar los programas de la educacidn mddi-
oa con los plenes de la atenoién médica inte
gral del pois,.

444.18.,4, Desarrollar on lou médicos el concepto de u-
nidnd de la atencidén médica, la docencia y ~
la investipecidn mddica.

4,4.18.5, Apoyar la medicine de contacto primario con .
1a participacidn do especialistns, o en alpy
nos pnﬁses promover ol interds de profecores
¥y alwapos en la madicine familiov y comuita
ria, considerandola una especilalided que re-
quiere un prograna ecducativo especifico que
conceda el mismo nivel scadénico dado 2 o~—
tras especialidndes.

4.4.18.6, Promover y decarrollar en el médico su inte-

' rés y participacidén en ol fomento y- connmerva

. cidn do la calud en la comunidad.

4.4,18.7, hplicar la tecnologin modorma do educacidn -
nédica.

4.4.18.8, Promover o reducir el interds en las diver-=

) sas especialidades de acuerdo con las nccesi
dades de la sociedrd.

4.4.18.9. Incrementar los cursos de ecpecinlizacidn -
on medicina intepsrel, medicina internn y eodu
cacidn nédica. Notablecer curnos de especio
lizacidén cn la salud miblica, salud mental -
y en plancacién y administracién fde la oten-
cién médica,

444,18,10, Adaptar los recursos hummos en formzcidn -

a los niveles funcionains de atenecidn mddi-
Che

2.4,18,11, Desarrollar progremas para la preparacién -

de investigaﬂorus;
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444.18,12. Promover 1o educacién continua de los médi-
cos genorules 'y do los enpec1a115taa Por m3
‘dlo de cursos corton n fin des
Mante er Bu competencic cn ¢l campor de su
dctividad.
"Informarlos de los cambios en lo neccsi—-
fdaﬂ ﬂe 1o eclud y do los reourcos para ha
cer frente & ellog,
4.4, 18 13 Formqr especinlistas capaces do:
4. 4.18 13 1. Aplicar el conocimiento cientifico n tro-
vés del desarrollo de dectrezas por expe~
. rieneias perconeles y supervisadas, )
4:4.18,1,.2. Valorar cuantitativemente 1s magnitud de
las alteraciones nnatémicas y funcionnleﬁ_
pfoducidas por el padecimiento en cucge=—
' $1ién; enclizer cu significado, examinar -
laa diversas alternativas de diagndstico
¥y demostrar en definitive el padecimicnto
principal, csf como sus complicacioncs, =
al igual que los padecimientos sccundpm=—

4.4.18.12,

. Ti0os o concomitantes. )

4.4.18,13.3. Valorar el efecto on lon aspectos Psicold
' gicos, en relacidn con la oituacidn seccio

i . ccondnica del pacicnte.
4.4.18,13.4. Elaborar progrmaas o osquenas de tratae-—
s niento adecundoen de acuerdo con ln fndole
del pudecimionto y Ia mapnitud de los com

bion ficiopntoldgicosn,

4.4.18.i3.5. Elaborar progremes preventivos y de rcha-

bilitaeidn pora el paciente ¥y la comunie-
dad.

4;4;18.13.6. Elaborar programes de control ¥y vulorgew

cifn de roculindos dol tratemionto.

' 4.4.18.14. Capacitar para la docencie en sug éiversos

‘nivelea,
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5.~ PROBLEMATICA ADMINISTRATIVA.

Dontro del cuervo del sector salud estd considerads 18 =—
atencidn médice, o cea todns 1las acciones de salud relacions=
das con la profesidn médica, especimlmonte las que se refiee——
Ten a‘bromover, proteger, recuverar la salud y rehabilitar, y
en términes generales puede decirse que el problema de salud
ha dejado de ser wn hoecho individual o casunl de relacidi en—
tre el wédico y ol pacicnte, y aue se ho convertido en un com
conbto de solidaridad y colaboracidn nacioncl e internacional
cuye prineipal mecanismo de trabajo es la accidn que realizm
en le nacién diversos gobiernos de loc paises en rglaci6n ——
unos, con mecnnismos sociales que no oéle nrevén los ricuson'
de- perdor la selud, sine que comprenden los resultades econd-
micos. de esta pérdida a través de indemnicaciones, ponsiones,
rehabilitaeidn, ete, ¥y otros simpleomente conniderende la res-
noncabilidad socizl que tienc el cotade moderne de garantinzar
wn crudo mininmo de szlud o todos sus hebitantes a {ravds de -
mecanicmos gubernamentales, cuyo objetivo prineipal es 1a a—
toneidn médico. ,

La ntencidn médien hictdéricamente se habfa decenvuelto con
pidormndo en forma independiente lnc acciones relacionadnas =
con 1a prevennién de-1la enfermedad, y por otra parte, considg
rando las neclones tendientes a curar cuando se habia preson=
+ado la enfermedad. Sin embarge, ol concepto- actuzl es el do
considerar wna stenoién médica, o uodicina integral, o sen la
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-rewnidn de los ucciones tendientes a prevenir, curar y rehabi
litar, Es nés, su organizacidn pura atender colectividades es
relativamente reciente, lo que ha originade que a veces ne =
confunde la organizacién de la atencién médica con la salud -
piblica, mdxime que estos dos campos inteoran el ncctdr~salu$
Yy entre ellos existen sélo una tenue frontera que es 1a medi~'.
cina preventivae f. -

Debe entenderse que la atencidn médica eatd inuograda por-
aceiones de snlud dirigidas a personas, ¢n tanto que in,snluﬂv'
pdblica se earnctorisa mor dirigir sus acclones de- salud ha—-
cia las comunidades, el gencamionto ambiental.y la educacidn:
higiénica con sus pringipales caupos de actividad;,nin-cmbar-
go, eo necesario tener prescnte que las feciones de sdiu& de
tipo individunlnmente en benefiecio de 1o comunidnd y viceverso.

Los mecanismos secicles modernos requieren la plnﬁifidn—-q
cifn y cdministracidn de smbos campos; sin embargo, para que
la atencién médica sea eficaz, debe desarrollorse dentro de -
un plan general de administracidn, ez dccir; la sublimaecién -
de los }ocurson, dado que on la actualidad proteger la salud
es un procedimiento costoso para cualquier tipo:de cociedad.

Un anpecto importantc por considerar, dentro de 1ne carace
terfsticas de le stencidn médica en wun pafs, es el gue so re-
fiero n que llenc los sipuiontes roquis;tou.

Universal, en decir, que tenga la posibilided de olecancar
o todlos loo habitantes de una nacidn, sin tener en:cuenta su
condicidn econdmica, socinl, radieal o religiosa.

Suficienta, ¢35 decir, que contenga los recursos en la cen-
tidad necesaria pars cubrir las necesidedes que demande 1a co
lectividnd, de mencra que dicha demanda se satisfaga.

Tficez, os .decir, que tenga la calidad neceoarie, y e —
pronorcione con lo oportunided debida; ecto sifmificl utili—
ser los avances de 1o ciencis y do lans tdenicas widicas, y te
ner al aleanco pars provorclonarlos en el momento en gue 8¢ -
requiera los auxilios de ectas diseiplines para resolver los
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diversos protlenas, s

Integrql'gsto significa que debo comprender no célo log -—
aspectos de provenir sino tambidn de curar y de rehabilitar,
~tomando en cuenta que eatdn {ntimemente ligados los fénonmenos
fisicon y los pofquicos al desarrotle de la vpersonalidad de =
lon individuos y su adaptacidn del medio. l
- 'Eficiente, es deeir, dobe costar le que justamente valga,
0 bien, debe entenderse que los recursos empleados deben ser
los mfnimos, para obtener el méfximo de resultades.

- Justa, desde el punto de vista social; es decir, que pene-
tre o loo sectores mds pobres deo la poblacidén, con la misma -
calidad con que se imparte & los demfs privilegio, y con la
idea de que: pague m&s el que tienc mdm, por el que sufre mds;
y por ditino. '

Humaiista, en deoir, dobe considerarce al individuo con 1o
da X2 dignidad gue merece su categoria de ser humono, ¥y éspe=
‘cielnente ©i se toma en cuenta que en ccos momentos estd en -
poeibilidad de sufrir o de morir.

Esto ec 1o que puede considerarse, en términes gonerales,
una buenz y eficionte etencién mddieca.

Entre los probvlenas importnntes en relacidn eon la direc—
ci&q do programas de solud integral o de atencidn médicn, hoy
que considerar la nceesidad do completar diversas moedalidades.

- Qué oxista una sola autoridad o de une junta direotd
va, toda una politica que comprendn Proframis, noy-—
mas y supervizidn, y que opere la descentralizacién
de la autorifad y de la ejecucidn, con objeto de que
esta autoridad se tronomitn y ne delege, on caso ne=
cezario, para profucir los osfectos de que sean.

~ Lo delegrcidn de Lo autoridad debe ser justamente =
'prpporcional'a 1a responsabilidad, asf puos, se de—
bon d6leégar en forma maeional, regionzl o local una
serie de Tunciones de dooicidu on relameién. con pro—
vlanas especificos,
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~ Debo contar con: 1n cooperucidn activa e informada de
1a‘cownridad, es decir, se dabe tratar. de que exinta
w diﬁlobo permancnte entre los clemontos que propor
ozonuntla atcnoiﬁn médica y los gue reaiben 05£08 ~
_'eerviciou. . .
= Debe- hnbor cooncrncldn nctivﬂ e 1nformﬂd1 de loo fun
cloncrion que recojan.-diferentes tiraq de informa~—~
eidn, especificando la gque tiene 1m30rtuncih local,
12 que debe servir en forma regional, y .por fin, la
que debe concentrarse de mamera naeional, con objeto’
do que la evaluacidn, el disgndstico y lac tenden-—
ciasg o modificaciones que ce hagan del programa de -
salud pueden tomarse en funcidn de bases objetivas.
=~ Que e establezca uwn eficiente sistemd de informui-—
cidn aque permita la evaluacidn objetiva y la ndeoun~
dn retroalimontacidn del sistema ol renctir ol clels,
Ea importante que ae considere el eguilibrio entre funcio-
nes y nornts centrales y funciones y normon periféricen, to—
mando en cunntn en todos les engoa 1o deccentraliscneidn de —
los aspeetoc cjecutivos-y normativen que implican estandarisa
oidn de procedimientos o acciones, u operacidn ventnjogsa y e-
condmica oen lo que gme refierce a problepas de rocursos hwnanos
y materinles, asf{ como descentralizar las actividades que sig
nifiguen o garanticen un buen funcionamientory una rdpida y -
oporiuna aceidn quo demanden les unidades locnles o 'regionae
los en relacidn con personal as{ como recurses materiales.
Dobe haher definiciones corrcetas de todo tive de funclo~
" nes ddndole imnortancia y trascendencia al prineipio e la —
conotitucidn de diversos departamentos que orgenicen para rea
lizer funciones copecificas,vero al mismo ticanpo concebir -—
las unidades por progrinas definides, perfectomente intepro—
dos, indepondicntementie de la departanenializacién general on
la que aplicardn los procedimientos y acciones necestxios ¢on
1a libertad quc fijan lzas normas do los deparimmentos nfend—
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res y supervisores do .las actlvidadca ejecut“daa en ln perlfc
ria,

Una de ostas funciones es 1n que se rof:orefﬂ la delega——~
¢idn de 1o accidn en cl sentido de tomer docisiones dirc1p11- .
narias, con objeto do que los funcionnricso responoables dc di
versos niveles puedan tomar decisiones en ol qontidp.de epli—
car su suboridad en forma suficiente: para nromoﬁer la separn~
cidn do un: empleado o el reclutamiento y seleccidn dcl per501
nal.

En sfntesis, debe oxistir un sistema flexible en la orpani
zacién de 1la atencidn rnddica, que vermite adecucr las funcio-
nes & log necesidades,

Hay una serie de problemas en rolacidn con la zatencidén mé-

.diea quo o5 necesario sefialar como loc mAs imporinntes, inde-
pendientemente de la orgaenizacidén interna de las unidndesn mé-
dicas que originan loc desfincncismientos ecrdnices que reper- '
cuten en pérdida de horas de trabajo, cn relmcidn con ol per-
sonal, o derperdicios y fugas, si so trata de mnterialoes,.

En relacién con las unidedes médicas, hay que sefialor pro-
blemas graves en cuanto al mentenimincntoe, por lo complcjo de
lag inatituciones médicas, on que oxisten diversos tipos de ~
oquipos, @iferentes instrumentos y diversos mnteriales de con

- pumo, ote, ¥ que o vecen su meparaecidén y reposicidn deo refac-
ciones con inadocucdas, sobre todo en lo quo oe refiere a mm
tenimiento proventivo, que generclmente no se contempla en ru
olos sictomao de nteneidn médien, y sélo se realiza en mente-
nimiento correctivo, la restitucién del equipo o la reconge—
truceidn de los edificios. .

Pambién oxisten problemas graves en relacién con.la falia
de oficiencin y: preparncién del personal, pues cada vesn mis -
1n atencién médicu moderna requiere téenicos en diversas neti
videdes, no sélo médicas sino paramfdicas y edsinlptratives,
relecionados con la nrovia obemcidn médica, DOY excapcién ce -
sncuontran programao de adiestromiento de todo tipo, no eélo
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2
de loc directivos sino de cuadros intermedios, o de trabnﬁudg
res manuales; de estos se desnrende que ae obmorvarén gravesn
vproblemas hasta en el funcionemiento eflciente, en sistemas =
de ageo y-de higienc ambiental, que son fuuaamcntaleu, trdtom
dose de atencidn médica.

Tanbidn es de cons1dcrnr la reporcusidn que puede orlfinar
la falin de instruccidn en enfermos y familiares, en relacidn .
eon la modificncidn fovornble del ambiente en que viven estas.
personns, ¥y estos son enpltulos amplisimos que no céle se ro-
fiere o patrones culturales que dienen aue ver con alimenta-—
cidn, viviendn, vestido, sino tembién recreacidn, cducacién
general o higienica industrinl, cmpleo adecunde del tienve l:
bro.

In los cspectos de - finoncicmionto, ¢s necescario conocer al.
presupuesto, en el cual los comtor wnitarioe seran la huaoe,
puesto aue van 8 servir vara dor la idoa de un presuputsto e
por »sroframas, y desde luego las fuentes que producen 1os ro=
cursos finaneieros, que en muchos oanos provienen del sector
mivlico, en forma de impuas{os directos o indirecton u lo pre
duccidn, y en otros del scctor priveado. ' .

Tambidn ce indispencadle concebir esta concentracidn de rg
cursos ccondnicos ¢ividida en partidas globalen, en decir, ==
1las que son expresidn simpiista del nrecupuesto, en tdrminon
fenerales, como lag que se refieren o personul, ficdicinng, e
alinentos, materiales diversoa, gastos generales como rentag,
arua, electricidad, gas, ete, e incluso lac cantidodes que dg
ben conciderarse dentro del aspecto fincneicro,come 1la amoerti
zaeidn del capitel invertido, lo derrecizeidn de cquipo, Lla -
repiaracidn de los locales o el pogo ér conuros,

%a indispensable conocer en forma exactn ln orgenizacién
gue hatad 46 desarrollarse cn cada octividad, ertableciendos
rendinicntos, ¢iftsmas de registro, ingtructivos y la cuantif
ficacidn del perconal pariicipante en ¢l sistona, enuserande
en formo precisa las funcionos, categorias, relaciones de mm
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4o, cistenma de promocidn, formas. de msupervisién y evaluacién,
agsdectos de reclutanmiento de peraonul; con lag emracterfoti~
ag que deben llenar cada unn de lag diversas categorias, -—
cuentfa y forma de pago, itrdmite o torminneidn de contrate, -
aginismos debe conpiderarse el adiostramiente dol versonnl -
aue iré desde 1la introduccidn, husta el adiestrmamiento especl
fico en las funeiones que va a reclizar; y reglamentar sus —
funeiones procursndo que ern los niveles inferiores opere la -
polivalencie, es decif, que un mismo trabajador desempefie va-
rias funeiones y no la ospecializacidn que se observa on niwve
les centralos o rozionales. '
0tro ounto importante es el que se refiere a moterial, di-
vidido en edificios, muebles con instalaciones, mobiliario co
min, instrumental bvhorramienta manual, naterial de consumo.
Es npcesario- destacar la nceesidad de conocer lon locales
arquitectdnicos con sus plantus ffsicas corrcctamente dinefia-
dns en razén de 1la conncidad de las prectaciones que von o =
proporcionar asf{ coma concebir los enlcoces entre wnidades pe-
riféricas y centrales, procurnndo establecer médulos y nive—
les en 1la medida de lo voesilile, os decir, plantoande unidades
de capacidad mfnima .y el minero que de ¢stas sea neceoario =
agrupar dara relacionsrles con el nivel superior y este con =
el reglonal o nnocional.

Se1, Problemas dec Rocurgogs Humanon.

B9 la asignecidn de los recursos humanos en 1a cioncidn mf
éicn hay oue tener en cuenta algunés muntos relacionados con
le investipoeidn y el conocimiento que se tiene on este campd.

Por otro lado, es necesario conaidorar 1n extensién do lco
profrsman do ateneidn médica, pues si bien es eierto gue hoy
ulsunoﬂ distenas que ofrecen loc corvicios médicos on las di-
ferentes dreas que comstituyen le atencidn médiea progresiva
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del pacinnte: teranéut1cn, urgenclas hospltnli"aolén, cu1da~
dos de convelecencia, policlinicas para ambulntorion, oten-—-
eidn domiciliarin, atencidn sanatorial o unidndes de enferme-
rfa., la moyor expericnein es aquolla que se ha recopido on -
instituciones que estdn afiliadac a sintemas de. seguridad co-
cial intesral, vpues los hosnitales do otras inctituciones cam
plementan sus servieios de ntencidn a domicilio ¥y a pacientos
anbulatorios, recurriende o instituciones o a médicos priva—
dos, 'en cuyo easo es relativamente diffeil intontar prograacs
de investipacién que arrojen datos confiables en relacidn con
1a atencidn médieca privada complementaria.

3in embarmo, es validn le afirmoeidn de que Wltimemente
habido una gran dicposieidn en todos loc establesimientos de
atencidén médica, neon aisledos o integrontes de sistemas de =
unidades médicas, péfa lograr avances significativos'on 8l -
campo de la planeacidn de los servieios mddicon.

BEs neceserio considerar como proziga que pora iocrar 1la -
efectiva plenencidn de los servicios mCu1cos ao conveniente -
1n consideracién oimultenca de todes los demds aspectos de
po- eocioecondnice, que comprenden: el unnenmicnto ambiental ,
1a alimentocidn,la cducacidn en fencral ¥y la hlgiénica en por
ticular, acf como la fermacidn de }o~ recursos hupanoc & car
go do las escuclas y universidoadeu. ‘

Los moyores wropiccos aue s¢ han obsorvado en la asignle--
eidn corracta do recurson en loa sarvicion médicos han sido -
cunnde en alpunas incstituciones han econcurrido cliertes facto-
res, tales como la disponibiliamd ndecwada de los recursos, -
el hecho de que existan estadisticos e informacione; ODOT tUe—
nas y veraees, ¥y que ge realice 1o investigecién adecuada n -
nivel normativo, que deternine niveles de productividad ¥ sip
temas adecundos de contnbilidad.

Por otra parte, se debe entender que 2unque este punto so
refiore fundamentalmente @l recurso humano nsr 10 Que ronpeo-
tz a 1a planeaecién @e la a%tencidén médica, la metodologfa dete
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conprender no-sélo: al personal en los aspecton relatives n su
formacidn, distribueidn y vroductividad, sino también las oo-
“truocturos inteqrades yor unidedes médicas, en donde estdn uld
endos los equinos, instelaciones,. materinles de cvonsumo: que -
contemplan 1o actividad do los recursos humanes y pueden modi
ficar en forma signifientiva 1o productividad; por lo tanto,=
las nejores condicioneq de plancacidn arquitectdnica de adqui
_sicidn de eauivos ¢ instrumentos que vengun o faclliter y o ~
acelerar las actividades y a suwmentar su productividad, repor
cutird en el sentido de disminuir la asignacién de recursos -
humanoa en estos cempos especfficos; asf nor ejemplo: los -
tinos avances aue se refiere a la automntizacidn do laborato-
rios de snatomia patolopfca y endlisis clinicos, informncién

estadfatica y contable, sictomas de produccidn de- alimentos,

de mantenindonto y do lavedo de ropa, han significado la ro-—
duccida imporionte do los recurson humunos involuerados en: —
lag aectividndes y tareas relativas o automntizacidn de conew-
trol de mcdicamentos, ugo de materinl decechable,. etc.

Por otro ludo, el equipo del recurso humono ée ncucrde con
una formacidn espeeffica, indice taubidn en la contided de ro
curgos necesarios wira operar las unidades médieans, puco en -
mdcnos easos 1las funciones gque se realizon de ncuerde con: 1o
deseripeidn de alsunon puestos, cn olgunes olztemnn difieren
fundcaentzimente on lo que oe refiere a nctividndes renliza~-
das enbre otros lugares; asf por ejemplo es posible que en el

nismo sistema ee confié una serie de actividades relacionadns
con diopndstico y trataniento a enpleades paramédicos de dife
rente cabacitneidn en los scetores ‘rurales, y que en poblrcio
nec nnyorse los médicos gencrales ebsorben una RAYOTr Carfe de
trabajo on 10 QU¢ se refiere a la atencidn de ciertas enferm
dedes, que o1 lan granies urbes normalmente son enviadas tem-
pranamente a los especinlintas de la orgaplendidn médica en =
cuostidn.
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Otra condieidn digma de tomarss en cuenta es la que ge ro-
fiore a los 1fmitos del universo de trabajo y'a la amplitud -
‘del programn, estd condicionmda por la naturaleza jurfdica y-
edministrativa dol sistemn y que determinan el tipo de prest
clones médicas y los sisteman nermativoa que los rigen.

Por lo tmuto, o partir de la organizacidn os neccesario con
siderar al asignar los recurses no sélo los grupos profesiom
les en formn general, scino la jerarquizeacidn. Ta eaveccinlizo~
cibn y las funcionoa que =c realizen en los diversos puostoﬁ
del sistema, especialmente considerondo que en michos cecos. -
no huy equivalencia en estas caracterfsticas, ni siquiorn en
los sistemas del mismo pufs, pues oo ensuentran variaciones -
significativas de institucién o inctituoién o de sistomn n -

" pistema, y adn en estos se pucden identificsr diferoncias en
los diversono niveles; central, regional y locel.

La plancocidn adecunda de los servicios mddicos no sdlo e}
ma en cuenta la descripeidn de puestos y la asignoeidn do ——
obliganciones y de la productividad que so atribuye o dstos, -
sine ndenfs debe tomar en cuonta los dfas loborubles, el mime
ro de horas que comprende la jornada y las diversas ausencies
da loo trobajadores debidas a descansos. por sexto y septimo =
dfn, vacscionos e inenpreidades por enfermednd.

Para lograr una oneracidn mds econdiica oo necesario estu=
dinr en detalle lan activiéandes quo realizmn las wnidades de
nivel operntive, de ncuordo con la demandn y la coordinacidén
de eslas wiidndes, asf como onlazar las actividades de medici
na preventiva, atencidn a domicilioe, consulta enternz, pene—
Tal y especializade, lo mismo que hospitalizncidn; cuidado a
convalecicenten y rehabilitncidn,.. Dn ¢l costo de los recursen
humanos 1la partida mdc ecuantiosa ea lo referente a unidades —
hospitelarias y 1a que le sigue la de los medicamenise cn lrs
instituciones médiens parp enfermos ambulntoriso, en 1lao cud-
Jes ne preperocisna al modisamento oin el couto alfuno para ==
108 paciontes,. Por lo tanto, es necesario contar con eficien-
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tes servicios do contubllidad, que deternincn con precisx6n -
el cocto unitarior de laos diversas notividndes Tinnles que se
entregan 2l piblico usuario, a partin de estas cifras elabo—
rar presupueston por programas y actividades qué garonticen: =
unn operacidén eficiente a un. costo ragonable.

E1l costo do 1os recursos hunenos en log sistemas da 1ten--
cidn médica puede tener varinclones significaiivas de ncuerdo
comw 1la proporcidn de mddicos y su rendimiento, anf como con'=
el ndnero de actividades que se realizon en ol drea de medict
pa preventiva, medicine generel y especialidades. Tambidén voe
ria en forna muy emplia con la presoncin o auscncia de proérg
nas docentes y de investigecidn. Uno do los factores que ayu-
den a disminuir el costo de los recursos hunanos en la eten——
cién médica es la mignacida precisa y ndecunda de espeeialis-

a2s en los niveles operatives, puen cuando se desifmn un esm
cialistn iujustifica sante se provoea artificiolmento la do-
monda etravdc de relaciones personaloes da esie profesional =—
con los médices generales, y por lo tanto al poco tiocmpo so -
producira una falsa justificacidn que cncubro el error de pla
neacidn.’ : i

En alsunos easos se delegan determinados 1ctividndes 0l -
personnl paramédico, vero en todos los casos hay que estable-
cer con cinridad que las decipiones definitivan relativas o -
diarndctico y tratamiento deben permanccer sicapre en manos -
de lor wrofesionnles de 1o mediecina,.

Las actitudes de loa profesionnles de la modicinn puede in-
erementar Intecesariomente el costo de la atencidn médien, =
cuando no se reflinmente le indicecidn torzpéutica, mediconen-
toco ¥y quirdriice a través do una Tintn detallada de medicom
zentos llrmeda vademecum o cuadro bdsico, ¥y wn oiotema roglos
mentarie preciso aue nreved en qud cascos se justifice la indi
cocidn auirdrpiea.

La demenda dobe tener variantes oipgnificativas, de acugrdb
con 145 condiciones de cexo y edad de los usuaries, la densi-
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dad y ocupacidn de la poblacidn, loo diversos nivoles centro-
les, reglonales o loceles en donde opern el sistena, la acce~
¢1bilidad desde el punto de viste ffsico, es deeir, 1a ofim—
ciencic de la comunicnoidn yr 01 transporte cn relncién con la
poblncién, Mambién debe considerarce la mecesidbilided en el -
sentido ccondmico, ea decir, la ponibilidnd de disvoner de e
curses ccondmicos para concurrir a lon servicios mdd‘icos. —
cuando dotos ronreoentm wa erogacidn por servicia prcut W&o,
pagadoe por USUAT08 . :

Igunlnente en necesarie considerar la ndocuucidn' de-log —~
sorvicios o los neceridades de 1n poblneidn, y por otra parie
la digponibilidad de los serviclos médicon on relameién con la
poblacidn cubiorta, ILn acentncidn del servieie y 1a sntinfoo-
eién que eneuentra el usuario en las inntituciones nédicns —~
tione wn . fuerte componente emocionnl, y en muchos CABOD o
ternine ol tipo de sintema que se debe ofrecer a la poblaciédn
hay un mincro considerable de servicies médicon en lon euples
Ia libre eleceidn no existe o estd limitoda 2 wn grupo de mée
dicoB genornles que practiecan cu proi‘csitin en determinada ze
no de la poblacidni on otras casos hay una moyor libarted pe-
ra escoger nl médico fomiliar y éste canadiza o los péeicntes
le acuevdo con cus pacientes hacia, las elinicas de enpeciali-
dad u hospitales.

Otro factor aque debe tomarse cn consideracidn 6 ¢l que re
. refiers o 1la poriicipecidn de 1a poblacidn, ne sdio en lo re-
lacionzdo o recurrir tempranamente cuande se presenten los —
primeros sintomas de un padecimicnto, sine nds adn, ol de ocu
dir s los servicios de medicina preventiva pari evitar que —
laa enfermedndes aparozcan; independientemente de estas eifwn
ciones, co pucde contor com 1n poblacién vara campaiins masi-—
vas, tendientes a wrevenir podecimicntosn o a eduger a 1o po-—
blacidn desde el punto ée visto higlenico.

En lo refercnte a metedologfe pars le asignooidn de lon 3¢
curses humanos en los sorvicios mdaic?n, ge hen contllervads
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de mayor wtilidad y se logra néa prcciaz&n al asignar loq re-
cursos en relacién con el tipo de especianlinta médico, a los
cunles recurren los preientes, en vez de progeder coma ¢n —-
otras épocas tratando de asirmur horas-médico y otros rocur-:
soz de ncuerde cop los diagnéoticos olfnicos obtenidos on-for
mo muy: imprecisa a través do muestreo o Qe cifras estadfoti
cas parciales y con evidentes desviaciones que deforman lag = -
eifrag de morbilidnd;’bor otro Iado, so aounia tedricnnente,
gin que se tuviera la comprobacidn préectica, que los médicos
procederian tratando on las diversas éreas de la atenciln mé-
dier.: hospitalizacidn, coasulta a ambulatorios o ateneidn a -
doxzicilio, porccntajoc de diversos de pacientes de wa mioma
enfermedad. : ' .
En lo que go refie;e:n disponibilidad del reocursco y forma .
de ntilizaflo,'cs‘necesario tomar en cuenta no sélo los pla~
nes de estudiovdo'las difarentec Tacultindes de medicina, cu -
du:mcloﬁ, esoeciullgncfdn y cducaeidn continuada, cino educor
al personal pqra que ocontribuya a los fines gque persifue la =
1nut1tuc16n néaien,”
En 1a auirnacldn del recurso humano en los servicios mddi-
cos es»ngccuarlo tonar en cuenta que la situacidn actual y In
- dptina e wnd eaplin brecha, no sélo en lo relativo al perso-
nal médicol‘éino tambidn nl peramédico, técnico y administrea
“tivos ¢ o
In id”asisnncidn del rocurso humeno en los servicion mddi-
cosgco'nccesario tomar en cucnia que ¢l costo puede dieminuir
gi- se-dota a'las clinicas y hospitales de Yecurcos muy OnpPoe—
“eisles'y equipos contbson, sdlo en 1a medida que se juctifi~
.qué~qua su aprovechamisnto Sptimo, en funcién de la mayor mag
nitud de sua actividades, lo cual pernite la dieminucién del
costo wnitario de éstes; por lo tanto, \inicamente en las gran
dens unidades hospitalarias e cneontrardn concentrados los g
‘cursos ndo dltamente calificados y especializados, y por lo:=
contrario, en la periferia privarf ol .critorio de la polivae

P
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lenciz, tento en lo que se refiorc a médieo coxo a paramﬁdi—
cos y otro perconal, : S

Por ditino, hay que considerar que ounlqu1cra que-sen ¢l ~
modelo que ce dicefie pora la nsignoeidn de recurcos humanos,
es necesario contar con uno evaluaneidn integral al finael uel
pariodo de operaeidn, a fin de que s¢ pueda retroslimentar ol
modelo y recgjustar los planes en el futuro, de acuerde con —~
los resultnados obtenidos, Es indudable que cade vez hay méyar;
inter6" en la capacitacidn Qe les recursos humanos y eh 1o

igacidn operativa de la atencién médiea, espaciulnente cn-

lo que se refiere a procedimientos pars mejorar lan farens es
pecinlizndas mediante el mejor conocimiento de los factores -'
auxilinres pora la toma de decisiones y el entudlo da uiuto-'
mas complejor de atencidn médica. -

Dentro de un hosnital cxisten gran contidad de problcn1u -
entre lor micmos jefes, entre estos y nus subordinados. el. i—-
fual que entre estos mismos problemas en ocaciones si a0 rc—-
solvieran oportunamente evitarfia muchas dificultades ya que. -
les personas involucradas nuy diffcilmente aceptarfan el com-
biow Se tiene que tener muy presente que el problema que cawn-
nen' lor.trabajadores repercutird en forma drdatien y ﬂeanntrg
zn en ¢l buen funcionenmicnto de cualquier tipo de empreosa u -
orpeuizacidn, pero cs necesnrio el ne olvidar que en un horpl
tal no ectrnos munejondo productos, c©ino a seres hunanoes y —
- cuslquier falla del personal en cunnto o lo ntqnci6n nddiea y
con respecto & Yoo ocrvicios el resuliade serd totalnente ne-
gativo.

Dontro de esto punto menclonaremos los orobleomus que s¢ —
conciderun de mayor imnortancia y lon mdn frecusntes.

5.1.1, Falte de Intepracidn del Personsl: Cuando ol =
trabajador se presenta ante el departamento de:
perconcl para dar infeio-a nus lebvores, dicho -
deportemento se concereta con 3élo recibir cua =
documentoc en los que ce len ncrodi HAl POTE OCu-
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Par un nuesto en alpin devartemento,

- Ia persona encargnda de ecte trémite lo indiea
.donde tiene que cheear su tarjeta y- en donde ce
encuentra ubicedo el depnrtaﬁcnto‘en ol quo ~~—
“brestara sug servicios,

Se ‘presenta el mismo ante quién serd su jefe el
cudl e dird que dfas deccanzard y en:que lu==
gar desempeiiard sus labores, se le entregard cl'
eauive, maderial o herramienta con que deberd -
trabonjar, posteriormente regsress a personal don
‘de entrecurd la hojz donde indfea los deccanzos
cue le fueron asipnados,

5.1.2, (pacitacién de Persconnl: Dentro del Instituto

oxioten curses de enpoeitneidn pdara fodes las -

" cetezoring, pero desgrucindamente se cneuentra
con 1a dificultad de aue el respansable do im—
periir, el curso, no saben en abroluto como ma~
nejar al grupo cn ocaciones ni sigquiera conoce
el enuivo o el tema que tendrd que exponer.
Dentro del hoonitind se- encuentra con un denarin
monto 4e enseiionza ¢l cudl wnicamente eapacitm
a1 personul médico, enfermerfa, reridentes,

5.1.3. Falta de lotivacidn: Al peroonszl de cualauier -
departamento 1o ¢ le hace ningda reconocimiens
to por parte de su jefe mucho menos de la diree
‘eidn 0 la administracidén, que se espera cuando
cote trabajador deja de labvorar en la unidad, -
ya cea por cambio de adscripeidn, categorin 0 =
‘o1 jubilarce, de la misma forma en que reanudo

. sus lobores en esa misna forma ce rotira.

. Pero que cucede =i este {rabajador comete un =~
error, 2unque no sea su culba y en ruchas oca—
ciones es falla del jefe del departomento, inme
dintomente se lo llama la atencidn en forma se-
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vera y delante de eprsonss do cualquier otro de -
partanento. : e
Relaciones Humanas: Como se ha visto a lq’lafgn
de cote trobajo existe un elitismo sumamente —
marcado, cn el que ol frea médica es la nds im-
portonte olvidandonose de las demds drcanm,

Eato se anrecin cuando ge encueniran siiuccio—
nes en las que loc micembros de otro departamen-
to ticnen aue colaborar con ¢l peraonal médico,
esto no escucha las obinioncs de los demds tro~
bajadores, eatos son tratados de mala forma,. —
logs conasideran sumanmente inferiores o ellos, nl
ipual esto se precentn con los jefes &o loo de-
partamentos y sus mubordinados, ya que loc joe—
fes siompre tienen 1a razén y por eco misme con
jefeo. .

Fl sermndo pruvo elitista én el personnl de en-
former{a ya que en la mayoria de los camon roci
ben los drdencs en Torma directn del mdédico,
Podons lon departamentos tienen problemas por no
contar con el personal completo, meterial, enui
pa. de trabajo, y cuzndo ce presenta un problem
interdepartamentel, un. departamento culpo 4 0w
tro o0 2 los otron devartomentos de les fallag «
qua ticno.

Dentro del hospitnl tenemoas un dedyertinento en
que recee el peso de los corajes, frustraciones,
fallos, mal huwor,cote departnments cs el de —~
dietologfn yo oue cuando ¢l personel pasa o to-
mar sus alimento en el comedory, cneueatran cudd
auicr defecto en Loz alimentos, ul entresar ou
chargla €atn es arrojada o dicen indirectns.
Todo csto ropercuto indudcblemente en que no -
so pueda lograr el objetivo oiendd coto 18 D=
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teneidn adecunda para el paciente, siendo,éste

el -que menos culpa ticne.
Al igual sucede entre los jefeo de departenen—
tos, al estar en las juntasz de roblerno, se ata

- can nutuamente, cchandose la culpa uno al otro

5e1.5.

¥y no solucionan nada, postericrmente al resro=——
sar o sud respectivos deparbementos, emplean to
doc sus recursos mera que en el momento de uni-
problema ocacienado por =l otro departamento, -
éste sen ol mobtivo por el cual el Jjefe del otro

" departamento se quite lo responsebilidad.

Falia de Supervicidn y Control: Es una tristem
que el jefo de un departamento no sge de cuenta

eon que personal dispone, cufl falté, quicnes <

. salieren de vacnciones, incapacidad o permico o

5.1.6.

incluso hasia quienes se cambiaron del departt-
nento, *

Mela distribucidn de las eargas de trabnjo: Ee-
to £e debe & que el jefe de alpdn departrmento
por no moterce en problemas con el porsonal nua
se gonsidera:politiquero (grillos) cvita a tola
costn tener alpn pereance con entos trabajado-
rog ya que inmediatanente buseen la vroteceidn
del sindicato, con esta nituacidn el trabojo
gque les correcponde a estas personns lo distri-
buyen entre agquellos que.no protesian y les cmr
gen mdo ia mene al personsl que sabe que si fue
ra despedido muy diffcilmente encontrarfa donde
poder trobojars

Estos trabajadores aunaue aparentemente copor—
tan 4oda la carega do irabajo pero su actitud co
mienza o cambiar mediante la provocacidn de pxo
blenes dentro dol deparizmente, cste lo lleva -
acabo medimnte la destruceién d¢ materinl, he—
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rramienta o equino, cbn eato busen que al no m
der sacar ol trabajo el jefe se ven obligado a
buscar la forma &¢ que alguien %engn qué ayuda
le.

Desconociniento de sus obligaciones: Luehos tan
bajodores esperan a que el jefe del denartomer—
to les diga cuelec son rus ectividadens, con en-

to burcan no responsabilizarse en cuznto 2 sus |

laboros yn que dan por decconoeide la mayor par
te de sus obligaciones,

Asipnacién de puectos a perconas inadecundas:
En muchos puestos tanto del perconal de base ¢
mo el de confianza se encuentran personnn ineo~
paces do poder demenpefinr sus funciones,

Cuando entos puestos son de confianza la porno-
na que lo ohtuve en forma inadecunda, toma una
actitud en contra de loz trebajodores, ya quo -
loz responsabiliza en forma totol y cuando, eikia}

ge un vroblema este jefe husca en quidn caigiv—

la culpa, =i su perconnl £e le ncerea para ne—
dirle le indique como hacerlo, tu clasica res=—
puerta et la dej; usted debe. de saber coile fie ——
trabain, si no puede hacerle pida ru cambio.

Si- en perconnl 6o bnase ompiesa niendre o buteme
quién lo ayude o le pide al jefe nue el trabajo
le sea dado nl que tiene imn cateporia mayor.
Tomn de deciniones: Ee un punto eritico dentro
de lu-institueidn ya que 1n meyoria Ge los jew
Teg so cometeon dnicrnente o 1o aue ru nenunt le
indien, =i se trutn de otro msunto que ce ennn
dere njeno por ningin motive quieren rembonsnbi
zarge, os8to nucede cuendo o prerenbn ol earo -
de que si 21min trabajeder deld noraalmente ——
gunrdado en el muocblec que 1c_nniﬁncn. olaly -—
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equino, herramienta o ma ter1ﬂ1 ¥ 50 neceg 1t~ -~
¢on:cumn urgeneia nndie ce 2treve n abrirlo nor
temor: 1t que. el tfubnjndor renceione en contra -
de d1 y busque la proteceidn de ew Sindiento,
Rntugidn de personml: Fste es un problema muy
diffcil de controlar ¥2 aue loa trabnjedores -
no pueden detenerse bajo ningin notivo (estos
oueden ‘nor becrdos, cobisy de ndserineidn y -
cambios de enteroria, vaenciones, nn“ﬂlﬂo" M
Yyoree de¢ 15 dxras), dejande cus lurares a otros
trabejadores oue inrresnn ol dow"rt‘umnto, aeg
conocicndo la unidnd por comnleto..

Sueldor inepropindos: Fete es un nroblema nuy-
fherte que ocaciona inconformid=adesn entre Hodo

- el personnd ya que exicien caterorfes aue tie-

5.3.22.

5.1.13.

non una e jor romuneracidn econduica ¥y éon me—
nor  regnonsabilidad Al ipunl ouws requieren me=
noy prenarucidn para desempefiarlo,

Duplicidad de mendo: Eo muy comin que dentro —
de-los departnmento un jefe romya conutanteﬁe!
te las jerarcufcras y se dirija en forme direntr
al nersonrl drnde Srdener, nin nnber que ol —

’_'trhbnﬁudbr yn eotd efectuondo una labor enear—

'pndn.por sy jefe inmedinto, con ectns constion-
oo rituncionsn ol trabajador toma acciones, -
ol bmitir drdenen ya aque en el momento en que
se lo prepuntn sobre ol trebajo aue co le en=
carpd el erecrd un conflicto eutre el jefe del
departomento y su jefe inmedinto,

Reportesn de desnerfecton & conservacidn:lﬁ. -_—
muy frecuente y comdn emplenr el servicio del
teléfono para rcportar deasperfecction a conoemmg
cidn.. ’

In versona que conteota el tqiéfono on con;er—
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vaeidn en muchas ocancionen as ln soeretaria’y
ol ella’no'se encuenirn en osos momentos el re
- dorte es tomad o por otra pergona del énrvicio
agui se suscita el problema de qué a cunlquier
persont niendo adn o la wronin nceretaria se -
les olvida ya que no ge 1lleva ningin tipo de -
registro o control, cuondo esto no sucode por
no tener un control adocuado sobre dichos roe
portes catos son .entresndos en ocaciones a la
’primcr nersona fue fe cncuentra sin sor comurd
‘codo ol jefe inmedinto, oi el reporte no es de
mucha urgencin pagard decanercibvido hasta el -
romento en que el deaperfecto ocasione proble-
‘mag mayered,. £i ol renorte es urgente el jefe
" dol departamento que reporie sequird insistien
do ‘hasta que es atendido cu revorie,
Bn ecunlqulers do los doe easos ningda person:d
se hace responsable de huber atendide el repor
$e ni @c habersele rsifnado la repuracidn del
degyérfecto, cuando el renarte es revortado en
:vnfias osnciones en el franscurso de lan jorna=
‘da ‘se duplican las drdenes para atONder 00 -
scrvicio.
De cualaquier formn que Se presente ni ol jefe
ni ¢l subjefe del departemento se entors do ~
oo nroblema.. A 1a vez esto trae connige quo -
‘gi el desnerfecto ne se puede reparar vor fal-
ta de moterial o refacciones y si adends se -~
ﬁrcsentan uno o dos &ias antes dod {in de som
na, la reparzcidn tordard mucho mds Yiempo &dl
.normal.



- 126 ~

5.2. Problemas de Reecursos liateriales,

' .

Ln administracidn de cuminictros ha sepuide ln tendencia —
planificadorn, ya que su funcidn bdnica es implementar los —.
programas que se realizan y segulr nuy de corcu los meeanis—
mos adecuadon nara montener un flujo constante de insumosn qﬁ:
faeciliten la ejecucidn: del plon,. Bcto quiere deeir que en ne-
cesario concebir, dentro del departanento do guministros, to=
dos los aspectos que intepran el proceso de matericles que Qi
fiuyen de 1las fuentec de produccidn hacfe los lupares do com='
SUn0, '

Esto sifmificard desde el trénite de remprovisionar, 1a 1i
citreidn, la comyra, lon movimicntes contables quc origina 1o
compre y finolmente la distribucidén, tonte fuera de las unida
des médicas como en el interior de las mismas. Todo €5to lle=
va inplfcito naturalmento una serie de clcﬁcntos deceplancim——
cidn de cantidades adecundns, de tipe y cualidades, asi como -
de téenicns y métodos que se imparten en el trimite de la cd-
quisicidn, almncenaje, orpanizacidn de los aimacencs, centro—-
lizneidn o dencentralizacidn de los wismos, la distribucidn ~
de los articulos sobrontes o cntiecundos en deterwinades alma~
cencs, y ¢} denccho de art{culos inservibles,

Por estng razones su propramacidn y orgonizacidn corresmon
de 2 una funeidn vertical cuyo Tin ee logrer implementar las
acc¢ionen vora conbetir lon duefios a ln snlud en un nictemn de
ateneidn médiea.

Sin embarpge, en todos los pafses oxisten problemac en relg
cidn eon una poiftica uniforme en lo que o sus suainistros ——
concierne, pues en unor mds en otros menos, hay leyes Vifen-——
tos quo regulan ciertos aspectos formeles de las compres, quz
dando en menos de autoridndes centrales, muchas veces de ni—
vel necionel v adn extra-minicterinles, le adquisicidn de zu-
ministros y con mds razdn, le inportancia dc los micmes,

Tambidn ho¥ ausencia casi total de reglementos que indi-—e=
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quen con suficiente:claridadllon pusos o gefuir, y esto puede
ser una de las causas de errores cometidos por los ehcerpados
de realizor las diversas operncionca en relacién con los su—
ninistros, vucs vor ejemplo, muchas veces determinzdo tipo do
suninistros debe nedirse o determinadas mesas, y 12 peticidn
£lobrl simifica wn trabajo extra ol renlizer el deospglose en

relncidn con las diversns megas, y por lo tunte pdrdidn de =
£iamne ¢ inennveldad de disponer de loo suminictros en un no-
anto 6"‘0, anén do errores que pucden suceder al hoacer 1a —
ranseringidn, Los problemns que se presontan con el correcto
acbecteciniento se clasifican eén equinos con . inatnlaclones, -~
que suchan vecers forman parte del cuorpo de la conctruceidng

mobilinrio o equipo mévil o rodonte, aue nusde cor combindo -

< °

de lugar y llevarso o donde se necesite, herramientos o infe
trunentnl, y nor ®ltime material que se consume Interronente
en el proceso de oderncién del hoopital. Por eso co haee'ncqg
gnrio viruaslizar varios nroblemns relaclonades con las necori
dades gooprdfican, pucs muchas veeces log centros de snlud u =
hoanitnles que exicten eotdn olejudos de centrom rnuburbanos y
reciben poca ateileién en relacidn con sus petictones de roa-—
bastecinionto, y muchos casos no les 1lepan €stos en forma e
(ﬂﬂn“ ni conn’etu, y por lo tonto las ceciones de salud do eg
te nlvel onedon sujetns o dienosieciones gencralec que e £0m
nan nor DﬂC“PTaﬁOB ecpecinles de oficinns centrules, descono-
eidndoge alpunas vecesn las condictionea que a nivel del torre-
no se nresentan.

1n descentralizacidn de los almacenes pudinrq rgor la folu-
cién parcinl en ceso de niicleos de servieio- de salud que ectu
vierrn commicados nor vfas que ofrezcan prrentfn de trdnsito
durante todn el 4ievo; nsimismo, las earacieristicas patolé—"
fiecas que pudieran aconsejar ¢l cstablecimiento de centro de
aprovislonaniento an zonas georrdficas decde ciorto tipo de -
urgenciac son caracterigticas.

ndte problema es muy importonte de deeidir, pues el toma =
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de la descentralizacidn y centralizacidn de los suminigbros -
ha side nnpllnmonte debatido por detractorea o defensoren quz
.ge inclinan heeia wio o hacia otro sistema; pcro pucde docine
gt que adn cuande busquen ambos el mismo. fin, cn t€rminos o=
nerales se puede aceptar una meszela de omboo slﬂtﬂmas do a--‘
cuerdo con las caracter{sticas ospeciales de loo suministros
¥ lan conliciones del medio en que operan 1las unidades médi~
" eas. . '
Aquelloa que opinan que debe centralizarse la hdquinicidn
de numinlstros piensean posiblemente en quo esta medida go- de~
'bn al deseo de realiznr grondes economing en las compriag, —~=——
pues es Tactible lograr descuentos que oscilen enire 10 y 207
del preeio-on el herecado que tienen los articulos quckse ad—~
quieren; por otro 1ado, nedionte ente sistema ce ahorre muchs
tienno al comnrar en Crandea cantidnden gquellon artfevlos do
lon cunles hay una continua demandao, como mon iitiles de ofied
na, nroductos farmacdéuticos, muter1ql de cura cién,'combuétie—
bles, ete. Fotos auninistros nuoncn adends ruar larce en alno~
cenes cintrulen on donde- me distribuyen a las diferentes def-'
pendencias a medida que éctas los necesitan.. o obciente, G—?
xiste unﬂ tendencie erceiente n delegar on las oficinag 1oci
lea 1a sutoridad suficiente pare efcctuﬁr conprasn intnrmiton-‘,'
toa de articulos de poco valor y a6 volumen reducido. o
Eetn delerncidén de nutoridad para realizar compnas dercon-i
~tralicadas ha dndo como recultndo wn uerviciovmun flexible =
gue permite la reduccidn del esnacio de almacennmiento y de -
volunen del transportec, y:o 1a ves ¢g posible simplifienr les .
procedimicntor en los pedidos de eccnas imnortaneia. Por lo -
tanto, puede decirse que es necesnrie evaluar lns veniajns y.
desvontejns do la centralizacidn;”en muchos casos oo acepto-
quo el almacenamicnto ceniral tiencn la cnorme desventnja de
1z invorsién cn suministros y localeﬁ'pora ol slmacenamiento,
que bicn pudiera correr a cargoe de loc proveedores.
En consecuencia, es necosario clerto pgrado de centralica-~

'
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cién, que es eroneinl. en la btona administrncidn de sumingse—
iros; sin embarge, -hay gue dejar claro que centralizacidn no

significa que tocas las compras debon de realizarse en un pun
%o centrali 1o que en realidad se debe entender es ol control
centralisade con wna ejecucidn deccentralizada del trabajo, =
como por ejeuple; e puede notar aue es centiralizedo, y haoe
ta cierto punto rigido, el esteblecimiento de lng normas de

totroes, y éotas ce dobon sepuir en todas 1os divorsus —
unidades, voro ¢l pedido se hace realmente en el vunto donde

¢ necesite; en ofras palabres, cisrtes articulosn pueden com-
prarles - directomente las oficinas locales, sicumpre que figw-
ren dentro del rlan de suministros aprobade; esto quioere de—
cir dentro de los eatdlogoes y dentro de 1o licta de los pro—
veedores guo 1 vroporcionan, o ocmbas cocas. Bstas fransaccio
nes tilcnen que ser luegd controlados por la oficina central.

Lz dercentralisneidn do las compras no cornterpla, por lo -
tonte, lo sunresidn del control contralizado de los nédodos o
utilizer, adn cuando se descentralice la funeidn,

In tedon los paises se reconocco la immordoncia de Lo salud
como componente da su desarrello scondmico y soeciul; por lo =
tanto, de cecuerdo a los nlanen pgenerales de planificaeidn nom
cionel ce tiene a msipmur ciertos recurnos econdimicos entre -

los difercntes scetores que comvonen la planifieccidn soctom=
rial, pero sne tiene en ruchos coron vredileccidn por alpunon
cactores ée ellos en Aetrimento de otros.. Yor euto or nocess-
rio que nme considba en loc modelos tedricos de plraificneida -
el cue se asifnen los Tecurzos o loo divernoa cectoren, do o
cuerdo con las neceridades, y por lo tanto en el camvo de 1a
solud €xta lo cantidad de sunminisbros que Soa necesariosy mu-
chas veces estas decisionss: estdn en nmos de politicos,, pe-
ro recordurse siemvra que el téenico tiene la posibilidad del
convencer al politico para que sus decisiones ce apefuen o =
una plenificacidn correcta.

e £81o debe ‘conc eguirue un nprovechanlonto suficiante dae
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suriinistros para ol ucctor snlud, sino su correctu interra-—-
cidn con lor demfs nlnnﬂs auctor iales, cs decir que 1os ench »
gados de clohorar log nlanen -en” relacidn con 105 divoraos sog
toros tengen o 1n viote oifraa objotlvas nue - son el me jor npa§
yo para rmo demondag.. | : SO y

Fata volftica es la forma oicntiffca de la planonc;6n do -
Llos saminictros, pues e muclios casos e dejo enta funcidn en
menor inexportas y-gin les condiciones necesarias nars nfec—f
tunr telec funciones y ge observa en la moyor varte do los en
803 una corie de agotamientos n §ltima hora o de sobreoxinten
cin, debido fundamentrlmente a ln incorrecta plonificneién.

Fn relacidn o los yresupueatoes, se puede decir que on nm—
chog eason las unidades médienn bazan sus serviecios un'aportg
ciones tanto del soctor niblico como del nmector privedo, o o
muchos cecoo exclucivamente en el pector miblico o en el see-
torvﬁrivado; por esto e nececorlo tomar en cuentn lag fuone-
tes de lonm recursos ¥y de acuordo con €ntns hneor 1la pLenifica.
¢ifn- del vrecupucsto de suministros. EL precunucsto debe cone
sidererze coro uno de les mejores instrumenton ciminintratise
vos con que cuentn una institucién pare reslizar su polfiien,
pues hn dejado de gey un simnle balance de epresos e ingreroo
¥y no convierte mAo bien on un niqtoﬁa, w ¢aminn o nrocedim=—
miento para el plmn de intervencidn a corto plase es deeir, -
en un-mecnniswmo: requlndor de 1a nrosramacidn en relneidn con
1las metan que se perciruen, por 10 gue no nuede cchar deslim
do de 1la forma de orgoniancidn, de los métoden de trabnjo, de
las medidaa de tiecmpo y calidad, etci en conmecuencin, ol nre
supuesto que es un inastrumento aue ni sofinla el enmino que —~
tienen que segulr todas las netividades de un orgmmismo.

71 control del presunucste de cuminiedros en alqo wle clne
vle que una coaprobacién del bolance de ingrecor ¥ €fredos, -
pues tienen por objeto mostrar lan forma de ulliuncién de los
recurcos, por 1o cunl constituye 2l micmo 4iehDO una evalutte=
¢idn do $ipe coonémico, do la labor ejocutade y, nor lo tunto
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de sw nronuctividad.

En concecueincin, es recomendable que oxista. un. undliniu in
devondiente del andlisis contable-del ejercicio del presupueg
to de matericles, qﬁe no se limite exclusivomente o presentear
en cundros el uco que ge da a las diforentes partidnc, sino -~
aque existe una fase finnl, 1lamada liquiﬂnciﬁn, que mdn cuan-
do es un adcpecto eminentemente contablo, es un valioso instiw
mento de andliszino, ol ayudar a conocer los factores positivos
o negativos que influyeron on ¢l nivel de cumplimiento de di-
versag metas, Con el wnresupuesto tradicional'& {iscnal solomen
te o5 nocible enterarce d¢ la mayer o menor uiilizacida de —
1ans vérdidac, mientras que en el presuvucsto por progromes In
liguidneidn permite ndelentarse en ol octudio que busen deter
niney los cnuaés ave pyodujeron lec efcctos loprados.

Lag tdenicas de progranacidn toman en cuenta lo. aue se ha
1lamads el dingmdéatico de lu sitnacién, os decir, la serie de
eriterios que permiten determinar el nivel de salud alcansado
con la polfticn que se ha seguido, y al mismo tiempo, en baco
a normag téenices, administratives y de rendiniento. B¢ inie
cin la labor de preparccidn de los nrogramac por medio de la .
cual re podrd crleular 1a cantidad dc recurcos materiales qua
se renuieren para hacer frente a las necesidndes que ve ticw—
nen; tomando en cuenta periodos, fochoa, lugiares, momentos -
onortunos cn que deben colocar los suministros, so deben in—
cluir larc normas de compra, alnqccnamzcnto y diotribucién, =
qu como 1las incpecciones de recibo y entresa de materlales o
equipos. Eu ¢stn forma indemendicntemente do gerviy en forun
eficiente que pucde contribuir a eviter ol deteriore, pérdida
innecesarias que vuedan dar al traste con el proprema bien —
concobido o muwmenter ¢l conto de énte. Em ta préetica ge ha -
obcanﬂiv ane en lon eovectos pormativos en el manaje moderno
de lor cuministsos ce presin mucha atencidn o las ecpreifice~
cionoen, quo ndntrxbuyon a una buene cztalegneidn, haciendo ma
tar que 1a faltd de ellns conduce invarianblemonte a la anar——
quia en los procedimiontos de compra o u fGher una gran varie
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. dnd e innecesarin de 1rtlcu105, o 1a confinnza que tenga en -
1o eelided de los micmoo.

In correctn adminictracidn de 1oa.suministros depende de =
dos factores fundnomentelens

Uno es el aue se refiere a cudndo pedir y otro a cudnto pe
dirs el primnro o¢ refiere a tiempo y el sepundo a contidad;
erton doo factores contribuyen o que en 1los slmrcenes existen
niveles cdecundos ¥ que se conozce una sorie de- factores, tne
les como consumo probable, costo, del almacenaje, costo de la
preparacidn de los pedidos y aprovisionemiento; tomando en —
cuenta eros fagtores, os posible mejorar las condiciones de -
unrovzwlonﬁmiwnto Y garantizar 1a mnrchn normal de- 1os progra
nas de ahlud

En muchds cnwon o8 necesario. tomar en cuentn gque & veees -
g6 presentun casos no previstos, y vera estoe es necesario aue
axinﬁa uwn fondo revolvente del gue se¢ pucda manejar y cchar -
meno en wiidades poriferfens, y esto Le da muyor floxibilidsd
al sistema, pues de esta panera sp obtienon en forma rinida -
los bienes que se requieren,

Ecto eo lo quo se conoce normalmente eono fondes eﬂpccin-—

les, fondos de caja ehien o de fondo revelvente, dentro del -
~Inctitute so les conoce coﬁ ¢l nombre de Fondo Pijo, cuyo trd
mite de monejo mo es ton riguroso como lo comwnra; sin embarge
se eXige on todos los casos que la compra sesn renlmente de ur
gencin, owe geon las unidades que se vaymn o necenitar parn =
cubrir una neceesidnd ecnecffica y aue en términos genorales =
no se robaac cierto Yimite econdmico, que cean determinndos -
renglones exclusivnmonte, y & veeces gue se heyan solicitado -
vreviarente y no hoyan sido surtidos los materinlon.

En muchoo casos, cuando se prevéd que hay la pocibilidad de
que lor recursos no seon suficiontes en relacién con las nece
sidades, es necescrio considerar, dentro de la programecidn -
en goneral, cudleo son aoucllas accilones que guieren realizey
se con prioridad a otras, a fin de que por lo menos se consi-



gn ol nivel minimo on los plancs de selude. : 5

En otras pelabras, es nocesario considerar ¥y rccohoécr que
solamente con 1la plenificacidn de las acciones. do éalyd;'en'—
relacién con la magnitud, trascendencia, vuincrﬂﬁilidad Y cos
t0, serd como ce resuelve on forma mds racionnl ln deterninn—-
cidn de las prioridades. ‘

Por 1o tanto, en sfntesis, oo neceesario realizar un estu—
dio. a fondo: no 5619 de la loginlacidn qué cncucdra a loo dro-
cesos administrntives en ol compo de los suministros que nro-
cura ordenamiente legal menos heterogénco, confuso, complicn-
do ¥y figido ¥ por lo toato diseiiar un sistema flexible que —~
permitn realinar sun funciones 4 las unidodes de nivel loenl,
que son las que mde mufron con cictemon ripidoc; es indispen-
.sabla ademds centrqlizn- los controles, sin que esto signifi-
que quo no so delegen a nivel regionsl y local: lag compras dn
urgencin y de nenor cuntfa; esto no impliea derdo luepe cus
se dencentralice tambidn el control, qué en todes los casosm ~
deberan de ser centralizodos, os neoesario, pueg estnbhlecer -~
una:polftica clara en la realizacidn con In justificncidn de
. Yos gantog, y programar las occciones con objoto de demostrar
ante lao cutoridades que deciden, y que on muclion cafes £on -
de tipo polftico, la necceaidad de que los mresumiesios de mo
“$eriales cean debidamente anrobadosd estos datos se obtiencn a
base do buenon sistemas de contabilidad y estadisticn. La pre
pnracidn de los precupuestos deba apregarse o lna nuccn%dndcs
reales evitondo expresar los demmndas para obiener lo neceso-
rio, y finrlmente e necesarie lo normalizacién de los proco
dimientor de adaquisicidn de suminictros, a fin do yeducir al
minimo lon problemns y garentisar la buenn norcha de los dro-
gronace Considesnndo que ¢l ciclo de los ahantecimientorn con
frecuentes la sobre inversidn o el ogotomiento. Lot directo-
vor de unidades médices por lo tanto, deboran esmerarse en la
formulneidn del calendaris en que mo armoniecen las posibilida
dos da adquisicidn y distribucién con ol ritmo de las necesi~
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dades de lon nervicior que: vroveen a la comunidad; por lo tm
to, 6 mecesaric . ‘que oxiota unn comunicncidn y coordimmeién -
ndecuadas entre diversas unidnrdes de wi siutcﬂq e abenci&n -
médica y los oficineg udminintrutivna de-los dlvornoz nlvelc
loceles, refionnles o nocionales pﬂra lograr on las focos’ de
propramecidn unn buona foriulacidn del prcfupucnto, con- objo—‘
to de que me cuipla hasta donde cea por1blo do 1nu ncclonou -
de oolud que es mcnootnr. R .

La politica de suninistros debe originurse, do nwncru muy

rencral, hacia el 1ogro del muyor rendim1cnto ponihle do lor‘i'z

recursoes financieros, ffoicos y humaion disnonlhlcn, evitando
despilfarros y asequrando honrades y corroceldn i cn el nancjo
de loo biencs del cistemn de oalud. Tor lo tanto, dcbe O”tu—- .

.blecerre un cistema normntive para reglamentar todns lns ope—

raclones de compra, olmacenaje y dlutribucién, nﬂrn cvmtpr fu
gas'y desperdicios y lograr los preciou nis f"vornblon v la -
mdxima ‘wtilizzeidn de los meterinleni 1 politica do puminic-
tros debe entablecer finalmente el grodo de centralis acién 3
sendo que log modelifades de adquiricidn ¥ ¢l »épimen.de Pa—

., £otie En muchon rirtemas de salud ho hubido une tendencia ha—

ein 1o centralizncién de unn serie de funcionen, cntve ellnn
al aprovisionomiento de lon sualnirtros. o

Al imual que en las empresas al’estableeer un control ade-
cundo sobre los materiales, (napeleria, refaccionesn, materio~
les de curneidn, materialon de areo, equipos de ofiecina, ew—
quipoc médicos) esc un verdndero problema, el evitar fugés, —
dempordicion y dufioc de los equipos y mobiliaric on rencernl,

finte ectn situncidn es conveniente el buscar reducir a'la
mayor brevedud y en la moyor proporcidn dstns decvincienes —
que exicten en los hospitales,

Istos problemas dentro de las unidades hoopitelaring ot —
agravom cun ndn ya que oxisten don fasterna que difloultnn o
podar evitar un control. lo mds eficiente posible.

Los factores a low que nos roferimer con:d
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5.2,1. Facfores externoa: Dentro de lus wnidades hoopl
telarins ncuden. una gran cantidad de gente no -
“nade mds a tomer el sérvicio, si10 que es acom-
panado por 1o menos por wn familiar, esta ocitua
" ¢ibn es incrementada cuznda el preiente en hoo-
pitélivado, entre mis dias permanezea el pacien
te encamnfe moyor cantidad de familiares acudi-
rén a visitarlo. Si considerames que en un hos
»ital oxisten un totodl de 300 encamades y si —
dizriomente posan un promedio de 3 fomilinren a
vizitarlo duronie las horou de vicita, dentze -
. del hoopital existirdn tom-ndo en cuenta a los
pacientes wnns 1200 porsonas ajenas a 1a organi
zncién, ei a esto le arregomoc la gente que acu
de a consulta en las diversas eopecinlidadesn y
consando tombidn lns personas aque con atendidas
en urgeneias, entonces aproximadomente tendre-
ros un totel de 3000 m 40000 npersonas diarias,
aderds considernnde que normalnmente en un hosnl
12l tyabajan 2000 personag en los tres turnos,
vemos gue existen mda perconas decconocidan aque
- el miomo personnl dc lz wnided.

542424 chtorcﬂ internos: Como e de suponernoe cote re
1ro;ierc a 1ns personas que leoboran en 1o undded
‘aunque en manoxr cantidad aue lng norconns nue -
‘acuden a noonitnl a tomor el pervicle, lop frn

. ' bajadores con lot aun btienen moyer asceso ol v
‘dcr deambular libremente mor el hosnital ya quws
© 103 visitonten nfn entrande a las wnidades tiee

) nen restyrinpidas varias dreas,

log problemds mds Trecuentes o log que so enfrente la admi
nistracién son los sipuicntes.
52,3, Palton refoceionen,
Eote ge debe 2 que oxiste una gran voriedad de
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gquiboc; mis tratindose de un hospital general

“de zona, la voriedad de equipos es'mayor, demo-

randoce 1la revaracidn cue nodrfa 1lovarse scabe
en forma rfnida, ’

Eetc problema se comvlica mds aln cuando e goe
licitan Xas refacelones o el matorial nory 1le
varse acnbo- la rencracién ne solicita dicha ree
faceidn 8l almecen central de equines médicos,

sl exinte serd entrepnndo en ese momente, nere

.21 no lo hay en exictencina se dare la nepativay

para poder ser comnrade medihnte cl Fowdo Fijo
asignado 2l depurtomento do eonservieidn, i el
nrecio rebeza lo nutorizado para la compra, ten
drd que soliciterse 1ln autorizacidn corronpon—
diento, egto demora aln mén ri se tratn de olfu
na refaceién de imnorinneidn.

Fﬁgu de Haterieles: En inereible la gran centis-
dud de coona que salen en forma indebida de les

'unidnden, entos pueden cer desce lénices, engmn

nadorns, medicamentos, refuacclones, (fococ, tor
nillos, botes de pintura, srtfculos de plomerir,
goldadura, etc.), equivos de veneclisis, jerint
ﬁns, vendag, termémetros, estetocopios, repade=
res de meno, ¥ otroz equinos mioyores tnles como
motores, mavuines de escribir, suncdoras, herm
mientos en fin una gren contidad de objetose
Destruceién intencionel de mobiliarie y equino:
£l personal con tel de ne trabajur y 2l ipual -
que cuando este tierne problemns con el jufe del
departomente buscan ocacionar problemes, retro-
sando el irabajo,

En cuantas ocacionoo se ha visto al nersencl de
intendencia aventar las camillas, soltnr las —
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enjnas con. mutﬂrlul dolicndo, R]l personal dol ul

mﬁcén con nus enrros ploataforma golpemdo lud -
Puers a5 de log elevederes para que ertos ne cie
rren nps'puertas ¥y puedan subir, ocacionnndo —-

'vqﬁn seria descomnostura, ¢ choenndo con las poa-

redey raspande 1o pintura, ol papel tapiz o des

- trozando -cuanto encuentrin a eu poso.

“ 54246,

"5.247.

Ectos dafion no solomente son cometidoo por los:

irismos Trqbﬂjiddrns, eino que twmbién por loo =
dercehohabientes y cus familinres, todo esto es
debido a unn ndoinn vxgllanoin nor parte del =

. personal resuoncoble do cqta netividad,

A pesdr de oue el Drono insctituto realisa come
phdhn »ard que el trabajndor se le de 1la mayor

sepuridad posible, tiene una gran deficiencia =
nl no contar con ung adcouadn cantided de extin
guidores dentre de la unidad.

En los almacenes no cuentan con dichos extinmud.
doron, carccen de une ventilacidn ndecunda, loo
dias en que s¢ reciben los pedideos es cusi imm
cible el podowr pasar de un lupar o otre, quedm
do libres los pasillon solzmente cucsnde yo ce -
ha dist r;bulno el mnterial a los dernrtementoo.
Enr muchos departamentos an donde existen equie-
pos electrdaicos que necenitnn trabajar con um
rran earga eldetrion, este ac particulorasnte -
wt ¢nse Ge lps salag do rayos X, los extinguilds
rcsfso encuantran en el pasillo, cn leg lnboro-
torios, coeinas, orehivos clfnicos,no oo cuen~
tan con extinpuidores adecundos ni con unz cmne
tidod adecunda,

Los resgucrdos de los equivos, mobiliario y he-
rramientas ticnen fecha de verios ajios atras, -
no cuentan con dates eclaros paxa identificdrles
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tales como modelo, marca, ndnero de sorie, Cum
do se presente e) nrobleme de guc el personal -
deje de pertenccer a 1o unidad, se les entrega
su respuardo junto con su caria de no adeudo, ¥
el nueve personal que se hard recponsable, reci
be ol equino en milas condiciones, doscompucscio
\ o le faltan viczas, posteriormente se les couni
dera ewlpableos de las malaw condiciones en que
ce encuentra el equino.
. 5.2.8. Intorial de mala camlidad: esto me debe a que —
" lus personno encargudas de suminictrer eotoo m
terinles, dnicamente se fijun en lon conton, od
quiriendo 1os muterinles y herramientas de muy
mala ealided, durando menos del tiémpo enleulo~
do pérn dar eervieio. R
. 5¢2.9. Cunntas veces se carece del medicomente adocusn~
s ‘do para dnr el tratamiento, siendo nocesario to
'jlicitnrlo a 1o direccién pors que cen suminise—
trndo al pociente, eclo demorn su salidn del ==
hospital si no ec autorirnds 1o ecompra dellmddl
6amento que ne encuentra funra del cundro béﬂf;
co, niendo mdo costoro el tcnerlo hospitalizado
con un trotamiento m€s lente, tal es el caso de
los que sufren quemaduras, al ipunl que los poe
cientes que couden = cousulta externa, ci se -
les do un medicomento adecundo se puede evitor
el inenpecitarle nor mids tiempo e incluoso el -
hospitalizarlo.

5.5. Problemas de Recurses Econémicos,

In loc puices en vins de desarrollo, uno de los problemas
oue nés contribuyen o lo ignorancic de los gostos en aten—-—
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cidn médice es el dessenocimispto asld conto de in atencidn —
nédica privada pbr foltn de huenos siutemés impozitives, lo -
cufl haco que ze decconozea al ingreso que perciben 1on nedi-
cos, los clinices y los houspitules privedos y ewn 1los labora-
torios do wroduccién de medicementos, poroue estos ingresos ~
no sa reflejan de manera e¢orrecia en 1o gue pagun de imvuesto.

Pore egtudior ¢l problema del costo dv lu atencidn mé&ica,
es necesario en primer luzzr Lener en cuenta valses cuyi ore
nizncidn pubernemental sen siﬂilar,'y por otro lado, bue lus
condiclonen de proporcionur lo ntencidﬂ mdéxcn GELrL COmPATOA——
blesn, . . ‘

El probhlemn en loa pofses sooiﬁlistns‘es menor, puesto:Qua.'i
on dichoo pafues sl pasto por medicina privada es siguifiéat&
vimento y e conoce con prucisidn,'y la mayor pqrfe de ld po-
blacidn se tiendc a través Qe servicion vubcrno1entw1eu, ae’
los que se conoce ou costo.. 7 »

Como ya se anotd, os muy aiffcil dotenninar lo quc se [fan-
ta en utencién medica en un pafs, y esto sc debe funda ental-
mente o la folte de repistros minuciosos del costo de las di-
ferentes wiicdudes de atencidn ﬁédica gﬁbernn'cntﬁl y privido,

" Aun sugonicnde gue se considera con exobiitud el gosto del
-pector miblico, faltz en muchon casos precisidan en lus cifrac
del sector privedo que se refiers a homorarios de los médicos
ingrozos do las clfnicas privedas y gununciua en le incussria
" quimicofornzcedtica, con objeto de conocor los renmgloncs mds
importontes de gusto.

Los patrones vara fijar los niveles de acetividad en mate-
ria de salud con de cardcter general o e*pcclaJ. )

Los putroncs gerencieles tiencn por objeto nreciunr la uien
hitud de las netividades en ¢l campo de la oalud fiannno al -
efeeto los niveles de tra bajo en rc‘acidn con 1z mortalided -
Yy la morbilidad.

Mpunos de los patrones gque pedrfen noﬁularﬂe son: tasa &
poblacidn que recilen atoncién médica del LSvaLO, rolecidn ce
neciniento-habitantes; relacidn de muertes y havitantes; ¥y 42
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e de enformos en relacidn con hubitonies.

Con referencin a 1z tase dae norialidnd, conviene conocer =
los norcentnjes aue ocupmn les distintun couses do muerio y -
su relneidn ¢on el ingreso de los woises, Tiene espocizd intg
res conocer ln relecién menoionnda cucndo hay clertes enformg
dades que originan 1a nuerdte on un nefs pobre; conocido ol -
coanlajo de enferuodades mip imnortentesn, que son Ll cnupl -
prineinol de muerte de un nefs, se pucden. progronar neelonos
deotinndang o elinminer o reducir dichus cuunta de muerte con -
¢l siruiente efecto sobre 1o tonc de mordelidnd,

adends de los mencionndon indicodoren, hoy Llpunos potro——
nes de salud de ecaracter osneeicl; wlprunng de estno cifrag =
auestron el nivel de lno cetividades on releeidn con ol me jou
romionto de 1n onlud., Por cjennlo: relnciones cntre ctenclow
nes y poblacidn vrotesidn; entre purtos institucionales vten- .
didos y ndmero de partos on la noblacidn: entre consulsas de
niflos ¥ ndiicro de nifios enferios y entro ¢l mimero de aten—-e
cidn de vrenntzles y el ndnero do nifios recien nacidec vivos,

sotug relaciones cirven pare fijar un concento acerco do -
lon niveles de atencidn médicn en candn pafc en muterin do pro
teeeddn de la selud; une relacién indicodora es el ndmere do
nerponas innuiizadas y el total de verconas oxpuestts o rieb-
€9 de ‘eontroer dcterminndé enfernednd,

Tor {ltimo on relecidn con las actividndes de recuperacida
de 1o onlud, hay relaciones carccter{sticas como las sipuien
405, que sirven de baso para {ijar criterioss consultan médi-
cas on relacidn con el ndmero de pobludores; ntenciones o do=
nicilio en rcl&cién con el nimoro de hebitantes; pacientes —
egrenados Qo Llos Hospitales en reluecibn con el ndmero de ha—
bitontes; consulin de urpencics provorcionada a la poblacidn
en relacidn con ol nibters de hobitentes; y asf nor el estilo,

" se nueden considerar orientudorss de lns tasas, relacionzando
1os consultns e coneciplidnd exomenes de leborutorio, oot~
dion de rmyos X, consultns externas, en relacién con horas g
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dico, consultas do primera vez y subseeuontes, fndice de ocw
pacidn de cena y su relacidn con los dromedios de dfns de oo
~tuneia de les diversas espaci Lidedes relacionadp con médicos
¥ habitantes, etc. ) ) ’

Todas cstos relmciones purmitan fijor los niveles de acti-
vidad guverncmentel on lo que se refiere o materie de salud -
esto se puede cfectuar por wedio de la comperacidn de putroj-
nes on pafses con similar situacidn dc ingrcuo por percong -~
por oflo. . . .

En materda de provisidn socicl hay mlgunos indicadbres que
nermiten nonderar el grade gquo deben slcanzar los seguros €
clalen entre lo edad de jubilncidn y expectacidn de vida en—
tre frecuencla de cceidentes de {rabujo e indemnizaciones,ete;
con alguneg do lrs poutoe que pepniton fijer un marce de redle
rencia voara estudiar los limites de la actividad estatol en ~
naterin de previcidn, EL voldzen de servicios de nrevisidn —
también debe entor coudicionado por ¢l nivel de ingrezo cel -
pafs. Probablemente cef poco aconsejable que un pals destine

o olta cuote de su insreso necionnl a pustos de previsidn -
cunindo pocee escaeso Jdesarrollo, Por eno . los patrones que se -
eatablecenn en relucidn eon el nivel de insrese por persona -~
permitirén odecunr el voldmen de rocursos destinedos o previ
8idn socinl o lor limites que la experiencin scfinle como nis
aproniados , _

Es importanto que en lo referente a prﬁnupuesto se toméﬁ'~
en cuenta pard'haccz'una decicidn, los diferentes tipos de =
prioridades. Unns estardn relacionadua con ;a nacnitud ¢ul —_—
problenn, es decir en la fornn en que afecta a mayor o'ﬁenbr'
nénero de habitantes de un pafs. ‘

Otro tipo de decisién que debe darse ue aeuerdo” con 1n trn
cendencia, es deeir, de acuerdo con el hecho Ce que apauionc
un gron dafio, ya sea en relacién con la vida con la salud 0 =
con la capacidad para el trabujo y adn con el hecho:de’ que o
tramita o se disemine su envacidad de morbilidad a‘otros nli=—
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c}eoa es deecir, ln éontngiosidad. También puede considerarse
es esto la opinidn que e) piblico tenga de tal o emral podeci-
niento y por lo tznto eonsiderar la opinidn piblice en 1z de-
cinidn polftien. Toambidn es necesario considerar la vulnerabd
lidad, ¢-wea la posibilidnd de que lou medios téenicos que ge
cucptn ne pueda erradicoer, controlar o reducir por 1o menos -
wi padecimiento; y as{ intervonir en una lucha que vuya o ol-
cunzar uni mete dofinida. '

Todos los problemas estén relecionados con costo pues bien
win cuando cl problemn sca de pran magnitud, si fuera demasia
do costoso serin probnble que los recursos ne alcangaran} por
otra narte nd se concidera, que es muy Yrascendente, poro de
muy diffeil vulnerabilidad, la inversién que me hege tondrd -
resultados mininos; en posible cue se pospongn un hros1wvna
otros aue ce connidere que tiene mayor ponibilidad « 1n solwd,

Cunndo un gobicrno fijon loe punto:z de aectividudes nor soce-
tor pfoceda o inctruir a todas cus dependencics en lo relnti=
vo o programicidn y ejercieio de los recurcos financieros con
loa que- se llevaran o cabo log diversos programas, und vez we
que las unidades médicas reciben instruceiones de 1o ofieina
cantral de precusuestos o de la Seeroturin de Prorrnmucidn:y
Presupucstos respectivaumente, atrovds de la autoridad reriQem
nsl, se¢ conmienza a preparar por sepurado cads wno de los pro-
yeetos porticulares que para el nio siruiente tendrin 8 su -
cargo: dada una de las diversas unidades mddicas de zona. Iiien
tras que la taree de las oficinas contriéles es de programe—-—-—
~eién particular y especielmente de detelle.

BEn cada unidad nédica se debe saber coneretemente cuanto -
ce ha realizodo en el ailo en curco, cuz2nto mis o menos yuede
cser cn el resto del afio y cuento nodrd hacer en consecuencia,
durante el afio siguiente, considerande ul efecto los recursoes
de que dinpone ol grado de orgranizaciéa. La proyeceién de su3
trebajos para'el future tal vez pucda ser nds modesta de o,
gu: desearie la oficina central de plqnificucidn, de ucuerdo
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con las metng G%Ohnlen~trnnadnn para toda le accidn 5ubérnn-
“mental. Enfdibhblcgﬁo, pueden sepuirss dop caminos; 1o men-——
. cionndn‘ofiginuicpntrﬁl‘podrﬁ recomendar wrplipr }a dotseidn
dg‘rqguréou;ecoﬁdmicos do esa unided nédica en purtieular, o
.s8 proeurard rocionalizor su orpanizacidn con mirus 4 aunen—
.tar‘ellrendimieﬁto.do los recursos o vropondri nmbas aceiones.
Un punto do reftrencia que-debe tonarse muy en cuentn en -
- lu wmuided perifdrice en.purticular, donde ge formula ¢l prow—
gramua, son los objetivos a luvpo wplazoe fijados nor los orga—
nismon nornntives cel siamtema ylos puntos concretos de activi
and planondoq ror la ofleina central; cousiderundo cutos com
ol punto de partide, la wnided médica en particulor debe defl
- ndy ous metas e corto plazo, considerando los resulitados que
deven lograrse en el préximo ofio. Enseruvida,ge fijon esios e
sultudesa descables jerarguiszados, de acuerdo con log crite——
ries de prioridad que ya se anotaron y se estoblecon los me—
tas y resultndos que se desann pleanzar en lo que ge refiere
o lfnites de tiemde, calidad y costoc, en relacién con los oy
jetivos gencrales y se precisardn las atsribuciones de que dip
pondril el personaml ejecutive local para realizar sus funcio—
nes y el popel, concreto que se asignord a cada uno do ellos;
tombién ze tomurdn en cuente los coeficientes de rendiniento
de log diversos recurcos humanos y materinles de que. e dig-—
pondrd, y asf{ on cade tipo de unidad médica se considers, por
ejemplo, el rendimiento de la hora-médico en relacidén con cm
sultns de medicina general, de medicina de especinlidud, de -
trabajo hospitalario, de lobor en salas de overacidn,ede, Lo
micme ce aplicard a cuda uno de los diferentes integrontes de
los recursos de la atencidn médieca, como enfermerns, dietisw
tas, trobajndoras sociales, archivisias, farmocedticosz. fiBi -
se van determincnde los recursos necesarios y finclmente inte
grado el probrwma de la unided médica respectiva, haciendo —
compatibles las metns trazadas con los.medies disvenibles y -
el grado de eficiencia con que se oepera que lrbore cada uni=
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dad, coda equips. y. cadeiempleado: 108 Proframnd de ondn uni~m
dad doben reprosentar lo quo realmente nueden hocerse en cada
unﬁ de outou widades nédicas,.

_ - Buzndo ) organismo do otencidn médica he hocko el trobejo
deico, o neu prepurer ol vrograma de accidn, debe ordcnar 0
dos Lot sntecedentes y fundamentos aque se le han permitido fi
‘Jar las metas, establecer prioridades, asignor recurcos y pla
noor e ¢jecucidn y vresentor este programa en forna conve——
niente a le oficing centrel de presusuestos o de plenificam-—
cién del pafs ntravés do los conducton debidos,

luchas veecen 1ln prerentncién deccuidnda incompletn o desor
genizada de un buen propgrame disminuye sus posibilidedes de -
aprobacidn.

En los sepuros socicles,.cl sistoma de atencidn médica ese
.ta sujeto a otra serie de eventunlidodes que a veces no hueee
don conocer apriori, y que dificulton poder comnaror 108 doew
tos tomados de la experiencin de otrus instituciones guberns—
mentales o privadas. No solo influyen les dispésicioncs legom
los y reglumentorias, por ejemplo; lam condiciones en que se
debe recibir la ctencidn médice y otras prectacioncs, sine =
que influye tembién la orpmmizaeidn de los servicios médicos,
incluyendo medidas e control que se hayun adoptado; ndmero -
de médicos y personnl auxiliar, naf come las instolaciones 1
dicas disponibles y el nivel de selud y las condiciones ecord
micus y sociales de 1ln poblacidn y le renovacién de la borre—
ro econdaica que reprezenta el puro por eervicio, gue fe roo-
liza en otroa sictemss en los cuales no hey cuobe pi‘cvia que
eubre lu eventuelidad dc enfermer o quednr Incapacitado; hoy
gue tomor en cuenta qud el hocho de que se enferie uni perso-
na abre I poaibilided de oirn sorie de gostos que von desde
12 preseripeidn de lo medicina, la peticién de auxiliares de
“diarnbstico y tratamiento, y adn z veces la hospitalizzcidn
y otros procedimientos més cogiosos.

21 easo tombidn influye el eriterio y las actividades pem-
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sonales de los m&dico; tratantes, las cosiumbreé»y petitud &
loa proploes enfermos o presuntos enfcrups, muchoe de¢ laz cua~
les acuden al servicio médico por cualquier males star, afn -~

ocuando

éate sea nasgjero y pudiern curarse o corregir"a con ~

sinples remedios caseros o medidas hi(iénlcng.
EL nresupuesto oe elebora en relacidn com un' c1clo Presus—

puestario, que tiene lugar cn determinado. peri6do

tintan

¥.-cubre dip

etopas o fases; . :

- La formulacidn cuya procrunnci&n ya ae ha exvuc

-~ Lo presentocidn que se tramita por los COHdHCVON in—
diendoy, de neuordo con ln organiagci6n del eistema

- La diseusidn y aprobaciln, T

- L2 ejocucidn.

La contabilidad y el control.

« La evaluacidn. H

Principios que rigen al prosupueéto: La fofmulncidu, 6l -~
ejercicio y el control del precupuesto se rigen por los si-—
guientes princinios.

- Prineipio de la universalidnd. Que cstablece cue de-
be abarearse toda la actividad financiera de una or-
ganizaeibn, pero sin gue sea tan rigido que niesen -
loo fondos expusstos en casos ulcnnmenue jusbifica--
dos ¥ en lags proporeiones previstas.

= Irincipio de ﬁnidad..significn que todon losx ingre-—
sos ¥y gastos se deben incluir en un £élo Gocumento v
que ¢l total de 1os ingresos deben formar un acervo
comdﬁ, e girardn diversas partidas que intesren to-
dos los rostos de operecidn de 1o unidad.. Nsto rex=i
te la elanticidad suficiente cn el case dp afronter
compronisos urgentes con fondoc gue se encuenirun —~
ocionos, o cambiar la canalizzcidn de los fondos ——
cuendo dejen de ser preferenciales ciertes profrumcs
que antes hebfan tenido prioridad. También en 1o mis
me medida aue swnenia el minero de fondos espécialcs
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que contiene un pruuupuhuto ¥ oo disminuye la capaci
dod sora plenear su costo y en ocaslones eato es tm
rrave gue no co dispone de fondos libren para aten—
dex nuavos programas o para forialecer loo yo exin—
tentes. o .

- Principio-éo L pveriodicidad,. Este principio estable
ce que tanto lom ingrepos como los pantos de lan oo~
timaciones ?rusupuéntarias doben referirse 2 un pe—~
riodo determinado, que gencraluente os de un afio,

= Prineipio de la eopocificacidn.. Debe dizefiarce ol —~

'plhnudc trabajo final, en términos suficicntemente -

' conc;otoc para regir los relaciones de cus proplos =
dlsposiciones; 1o enpecificocidn decpulo de todo eo
wt nroblema de clasificacidn nrecupuestel que debo =
involuerar asuntos polftices, administratives y tdo-
nieos, y o8 nececsario ademds de ecpeeificar cl rosto
contar con el parsonal nrdiectrado, con la orpanizo—~—
cidn administretive pars estos fines y on general —
eon. recursos pdocusdos, '

= Prineipio de publicidad. El documento ya avrobade o

',bo darse a 1n publicidad para gue sea difundido y fe
qonohca‘on todos nus asvectos sl vprinecipio del ejoih
eicio presupuestario.

= Prineipio de cquilibrio. Para cade presupuesto la su

ma de log ingresos debe ser igual a la suma de los -

pantos evitando tanto el aéficit como el superavit.

Para inducig'y aprecinr el sipnificado de las innumerables
opercciones que cfectdan loz gobiernos en el desarrollo (o e
sus aetividades, en necesario ‘dar forma a la multitud de da=
tos ce originem y reflejan en el centido y alconce de los que
realiza la adninistracidén. Para ordenar cstas infornaciones =
‘ce utilizan varios métodos de closifieneidn, vor enfoque e =
anflisis que como éstos pucden ser diversos, se necesitun dig

tintas formas de distribucidn de los datos.
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e presupunaios. mon mecanismos o instrumentos pars 1a eje
‘cucidn de los actividaden guvernanentnlos qué conticnbp BUS -
programaa; on concecuvencia, las juntos pr;sugﬁqs&urins deben
ordenarse.2 fin de faecilitnr 1o Tormulacién, ejsoyeién y con-
tobilizacidn de los prograsas, pera lo cunl éstas deben per -
lo suficientemente flexivles y numerosas, 2 fin de fagiliter
dichas fases del ciclo presupuestario.

Lo %encién médiea tralicionulmente ha side finmeizda por
diferenten procedimientos; en primer luger, puede citarse la
curidad, que fue la primera solucidn, cobre %Yodo para aque——-
1llas porsonns que ne podfan pecer le atencidn; erte prineipin
fue evolucionando para constituirse la coridad institucional
on formn de asistencis nrivede, aue fue objoto de extensiones
y adn de subsidios por norte del Estundo, ' ’

Lag mutualidades, que han sido una féruule muy utilizada -
en varios pefses lntinoomericanos y que tiene su inicineidn o
on lna socledades de inmiprentes en que se trataba del vrote— -
ger & sug comnatriotas reeidn llegndos o brse de wn.principio
a base de wr principio similer nl de lp caridad; las nibuali-
dades enmpezaron g oxigir despuds una contribucién de todos =
1o miembros que disfrutaben de ous beneTicios, y asi poco a
poco fueron extendiéndose sus beneficloo a diversos micleos;
en alpunos casos se tratoban de gremios de artesonos u obro—
roc constituidos en sindicatos, pero uno de los probvleias de
financiamiento mds importentc ha sido el uuuento de los coz—
tos de 1o ateacidn médice, aue trajo como consccuencin la dis
minucidn de 1o ealidad de ¢sta, o bien el aunento de lus cuo-
tas individuales que oxclufan de sisiemos o nerconos de neno-
T TCCUrs0D.
~ Pinonclamiento eztatol.. En este caso, se tratn de recaudoe
ciones que hoce el ectado por una serie. de métodos ¢
‘ ~ Impuestios fenerples,

- Impucstos sspocialen.. ,
= Retribucién parcial de las personas que utilisan la
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agistencia médica subernamentnl.

= In atencidn médicn finnmeciede por pages cdelantados
en los que participa el Estado, ademdis del dercchoha
biente y su empleodo.

El financlmmiento rarticular. EL paciente cubre todos los
rastos de ntencidn médice, con o sin la oyude de su matrén a
travds de 1a conpoditn particwder de scguro; esfos nistemns so
conocen tombidn con el mombre de sepuro de salud privado do -
fTupo o ceguro Ge nafo provio, en el cual ol eaplaalor retixa
una contidod de dinero del nopo de 1o ndaina de lop cnplendos
0 bien #£1 veciente pagn direchemente una prima o wna comnatiin
de seruros.

Pinnlmente el pego total a tos médicos o instituclones de
ctencidén médicn que huce el paciente en forwn particulor.

Dentro del Institubto se efectudn postos totolmente inneco~
sarios, lqs cuales clcvenllos coatos, si cstos gastos imncce~ i
sarios se aprovecharan en otro tivo de postor que zon de Duw
cha importancin porn der un cervicio mds adecuado y de wmejor
c2lided, los problemas que se mencionan o continuccidn son — i
Jos-que- con mils frecuencia se lleven acobo, representundo um
fuerte descumboloo nora el Hospitol,
5.3.1¢ ZL pavel tapis cz cambindo cuantas veces lo de=

sean, bien porque al jefe del departamento ya -
no le es de cu arrado, por 1a llegada de un nus
vo.jefe del depurtamento, si ce efectun el com-
bio del tapiz en otra oficina, cuando ecto se -
procenta los demfn jefes de los depertomentos -
solicitan se let combie ol suyo, no importuendo

N

_que esté en buenas condiciones.
523.2. Otro grave problenn es el relacionndo con las =
: » cortings que se encuentron instaladas en lag ==
dreas de hosnitalimoeidn, urgencine, cuidados =
intencivos, consultorios y oficinas alin mispoe =+
de los jefes de departomentos y del fren admi-e
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ninistrativa. :
Les cortines son une fuente dn {nfeccioncs ¥y -
contaminacidn, por otra varte ce neceuiten nor
o menos 20 ganchos pora cortineras, dos corti-
nag de 1,20 metros por 2.00 metros, un cortine
ro de 2,50 metros, 10 metros de pioln, correde
rag de reserva pora veder darles mantenimionto.
Lt neceaario que ce cuenten por 1o menos con -
doa juegos de cortinas para toda la unided, fe-
niendo en consideracidn que las medidas que se
dioron antec variurdn de pcuerds al 1u{ar donac
se coloquen lo cortineros.
Leg cortinac ce mandan a 1a§ar_a particulhfcn,
incluyendo en el precio el quitar las_cdrtinzu
cuclas y coloecpr 1los 1impins,'lazkcﬁnlea:no'sbar

marcadac indicendo el lugor ‘donde fucron guite- -

des siendo colocadas indistintamento en cuqlfé-
quier =zitio. )

Al igunl que las cortin1° ¥ ¢l papel taniz eg -
la utilizocidn de 1a alfombra, estes son,cambql'
das estondo on buenas condiciones, argunentande
aque el color no es de su egrade, que 05 DUy Su-
cio el color, que fueron coloc.das ¢lfombras de
me jor colidad en otros servicios o depertumen~
tos,

E1l tener alfonmbras en el hoopitel implicw tener
aue contar con aspiradoras y lovadoras de alfa
bras, tembién son un medio de cendominacidn sn
que sc encueniren fuera del Zrea hosmitaluria -
egte oo el cono de lan oficines administratives
¥ la direceidn, el personal tanto del fren hoo-
Pitelaria como ¢l del dre- administrativa vc1d-
bulan por tedn la unidad,

Los cambios frecuentes de loe ofieinas o de los
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servieior de un lugar a 04ro y de un pisoe o ==

. otro non sustentados por muchas poaleiones tone

5.3.5.

5¢3.6,

tao eomo, las oficinag son pegueilas 0 non sobma
eapacio cambidndose de un »lco o otro, olsuna =
espeeinlidnd que consideren debe estar cerca de
oira, estos eombios se llevon aeabo oin inpor——
tor que es necenario el ocuper personcl de inde
tendenecio para cargor loc muebles y equipos, w=
versonal de conservoeidn nara quitar ¢ instelor
de nuevo negotousconios, cuadron, planrrones, e
lamparns, barrenando, cumbimndo contneten y prY
porcionor exiensiones.

Otro de los pantos que se realizan es ¢l de los

ruardics del personzl pera los dfes feotlvon, -
tenicndoce que pagnr fuortes cantidades de dime
ro pare que ¢l scrviclo funclone normelmente, =
debiendo considerar que ol conbtrato colectivo -
de trabajo del instituto neos dice que las guar-
dizg. festivas deberan de »epoarse de la nigulens
te formni

Pora el personal que labore e¢n ow dia normal ce
le perara doo veces mids de salorio indenendion-
temente del dfn de salario que goho normalmente
Para el oersonnl gque lubore la puerdio en oy =
afa de Gescanso ne le pasaran tres vecos. sy 8a-
larin méa de su dfa de sueldo,

Dentro del Instituto existe pursonal'quo 66 le

denonina 08 el cunl es enmpleado para qus cubra

1ag voenciones, ineapacidades de 15 é&fus o mdy

permicos wl ipfunl que les incapacidedes gerdn =
nayores de 15 dfes y beecas aue sean sin goce de
sueldo o con poce de sueldo, este personul es =

‘“temnoral y ocamionn fuertes problemas entre el

personzl de bese y de confimnza, yo que por su
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nigia oalided de trebajedor eventual busea la rm
ners de gonarse ol jJefe hacionde fpvores fuere -
de 1o que son sus oblimnclones para peder logro
el obtaoner la mayor cuantided de contrates que =
gaan nozibles. .

5¢3.7+ Dontro del hosnitol se realizen trobnjos esne—~

5-3-8-

cinles por medlo de contratistas, considerando
ecto un fuerte gasto a la ndministraecidn, dando
por contrato 2l mantenimiento de 1o herreria en
ou pinture, el nintado de los plafanon, nuerdrs,
mobilicrio, equipo, renaraciones de comerag ——
frins, otfc.

1l uso indiscriminade de la energfa cldctrica -
por parte de los pacientes los aue son afectos
a llevar radios, rrabadoras y televinores, en—
contrandose solas cn las que coda paciente cuen
ta con varios apoaratos de lou sefinlados.
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B PROPUEQTAS DE REORGANIZACION ADMINISTRATIVA.

Con eote toma ze llege a la culninzeidn del vresente trotg
jo, es oauf en donde ne propondrdn cembios para 1lovar rcabo
1n reorganizacidn administrative, estan propucotas de cambio
catan bosedas princivelmente en los aflos de exveriencin an w=
les gue he Llaborado nprestendo mis servieclos en unidodan hoant
talarias denempefiandone en variaa ceteporfns del drea overcid
va, siendo preeizamente aqui donde se versiben y se sienten -
los problemas siendo precisamente ¢l personal que tiene que -
conortar todas lus fallar de wna mala organizacidn,

Por otro lrde Lles conocimientos gue ze han venido acumulin
do a lo larpe do los estudioz sobre administreeién me don los
anficientes herracientns vara peder no 50lo el exponerlon gi=
no lo wds imnortonte el emorender ayudar a burear zoluciones
que perniton que se pueda laborar en mejor forwa, todo con ln
finalidad de erear una conciencin rl trobajador que prostn -
cuo servicios en estns wnidndes para dar una atencidn médicen
g la que es nmorecedor ol derechohuablente.

6.1.~ Soluciones & 1os Recursos Humanoc.
Cuands en cualquier orpanizacidn no se cuenta con UN Ofees

biente adecundo, buenas releciones huiunes y una intesracidn
adecunda, problenas gue ne consideran de poca lmportancinlés-



- 153 -

‘tos'ccncicnnn gruves problemos ponidndose al borde del cnas.

‘Dentre de un hdﬁpital gl no eo encausado él trabajhéor o -
{enor una donsionein de resvonsabilidad ¥y ecooperatidn entre -
todos los miembros, so de como coasecuencid uga daphwrani zo—
cién del personsl, ya que 1o duico gue- hocen es simpisygento -
cubrir su jornada y sacar el norvieio de cualquier forue,

Lus propucstos serdn mencionndas on el nicmo orden en,Qué
fueron planteadss loa problewmas,

G.1.1,

- 6.1.2.

Talta de inteprucidn del perconcl. Es necesario
eontar con un monusl de bienvenido para ol tra-
bajondor en donde se les indinue la importancia,

‘que tendrd su lobor dentro de e orpenizacidn,

se les de una copia del orpancgrama de lg uni~
dad y otro de cu deparionento. o
Que ol jefe do versonal so tome unos mihﬁtongg‘
ra llevarlo personaluento e ol que bergfsu -
Jefe, posteriormente el jofe del depurtnﬁcntd -
presentard ol nuevo miembro del gruno adte sus:’
comﬁeﬁcros no solamente con los del turrno en el
oue labormn oino con los dos turnos restontes. .
Si el trobajndor tienes que dejar 1o unidad por
cwdquier causa ajenn o propia del 4rabajador,
serd conveniente el entregarle una caria de -
gradecimiento, desedndole Ll mejor de las suer—
tes para la nuevna enpresa oue emprenderd, cato
es necesario ya que debenos estar consclentes -
de quo podrsd reprecar n la wnided y cunndo el -
trobajador se le precente enta situncién no du-
de en reincorporarce ol hosvitel.

Capgcitacién de personal. EL dopartanento de on
sefionsn 2eberd de trabajar-en forma coajunta —
con log denartomentos cou la finelidoad de nro—
gromar curaos diripides al propio departamento
o de un éeparinnento e otro, ceda depariamento



- 154 -

tendrd quo qscogerfn lon elementon més capacits
dos en la actividad quo con neossario imparyir,
i el porsonél no cuenta con la capacidad ncce-
narin‘uqxlc daeberd apoyor para que sl adelm
tey 6l no muestre tener le nfnimn capacidod po-
ra imvartir ¢l curso se encosere a 0tro oY COw

'ﬂ‘ﬁnl que tenpa la copacidad para impertir ol cur

6.1.3:

50 ddndoles 2 ambos un reconocimicnto wor el —
apoyo brindado el departamento de ensciinnze,
Paltn de motivacidn. BEn muchas ocasiones noy &7

los situaciones que existen en necesurio aue =

coopere- con su mismo denuydtmento o con otro te
niendo que, realizoeyr funciones gue 1o le corxor—
ponden. .

Por esta situncidén se le debe motivar parc que
sipa prestendo suo sorvicion con el misno ahin-

"co,.mediante un oficio diripido por su propio -

' jefo, £i el servieio que presté ayudo. o otro dg
- partomento el oficio debera dirigirse por parte

‘de’los jefes del departomento.

Sibul'tfnbajador ea conctante en ccte tiﬁo de =

“petitudes, realizando funcioner gue veynn méo -

“8lle de sus obligaciones es conveniente aue ol

reconocimiento son diripido por parte éde la met
*ina autoridad.

En caoo contrario si el +rebajador comete erro—
res, ce le deberd llaomar la atencibn en privedo

aconsefrandole que caabie esa actitud negotiva -

yu que ese mel trobajador repercute on forme di
recta 0 indirecita al paciente, si la percona —
reincide se 1llemaréd a) representente sindienl -
de 1z unidad pora notificarle que si reincide - .
en cotunr on Qorma nerativa ol sipuiente paso -.
sera turnarlo o las cuborldados correspondien—
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tes del hospitel pora que procedan seein zoz &l
caso,

Relusionen Hunance, Programar gesiones en donde
intervengan sersonal de los difaraptes devar
mentos (una pergonu por departemenito}, en donde
se lleven gcabo pléticas eonstructivus y yepli-
zondgse juggou en donde el perasonnl realice fum
cionea de otre catecor{a vreviamente rifadoz, -
con esto 58 buscurd quo el personal colobore o
formn dircedn al dor ous aniniones de edme deo-—

“hon de trebajer varios departecentos en conjuwr

to olvidindose de que pertenccen 2 un £rUYO o¥-
clusivo.

En cotas sesiones deberd tambidn incluirce en =
la mizne manera & log "jeTea de los depardcumen—
too, neditnte catan pesionez se buscprd que —-——
exinta un acorcamientoe entre ¢l nersonal de un

departemento y los demds.

Foltan de sunervisidn y control. Se dcbe contar

con un tablers de loenlizucidn en el servieio,

el cunl servird moro que el trabajado¥ que ge ~
tenpn que desplazar de su servieio a otro, indi
que su novialento wedlante unz fieha o wn aifi-
lor sesdn sen ol mederial del tablero (de metod
o de corcho) ecte tablero deberd de ser coloen~
do on 1o ofieina de la sceretoria ded Jjofe o m
u lugar accesible varne el versonnl, $odo ol =
personcd deberd de rﬂLlJvPﬂr sua povinientos ol
igual que ol propio jefe, nuedando execluidag =
les miximas cutoridades ya gue cllos se 1o com
nicardn o su secrotaria réanectiva, {ver fijunw
6).

En eadz departaennte o servieio debern de exise
$ir unas formane (ver figura 7), que servirin m
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FIGURA 6

TABLERC DE LOCALIZACION '~

TRASAJADCR
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FIGURA ‘7
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T8 1llever el control de nnistencin, on la ounld
se dobordén de morcar los dfza de descanso, vaen
giones, faltos, woistencia, nermisos, inecapaci~
dades, ro deberén de colocar los nombren de los
trabajodores al ledo izquierdo de ln hoja clasi
ficandolos por sus eategorfas y en forma alfatd
tics nura identificar con cluridad a'un S0 re-
fiere coda maren se sugiere el sipuiente codigp
de colores o lotrag..

Incidencia Color Lotra
‘isistencin Vorde : A
Descengo Azul D
Falto . o jo F
Incenacidad Rogn I
Poruiso Haranja Ty
Vacaciones Amarillo. v

So les coaunicard al personal que este tipo de
control ez con ol fin no de molestarloy y tener
los vipgilados en formu estrictn, sino quo es u-
ny forma de saber quo personal le hace folta ol
dophrtumunto ¥ poder tomur les medidas corres—
pondicntes, no se les debe oculiar aue sirve —
torbidn pare detector snomalfas con el perso-——
nal que se escabulle deenués de checor cu turjg
ta. Todus los foltas del nersonal deberdn revor
teroe en formn diaria medimmte un memerandum in
terno 2l depurienento de personal, y que se cop
te inmediatamente alpuna pnomelfn,

Mala distribucidn de 1n cargae. Lo adminisira——-

oidn del hosnital debe de dur todo ol cnoyo al
jefe del dovartemento en donde existe versonal
que se onmpare con su cindicsto en formn yor de=
nmfa inadecunda o injustificada, si estc trabeje
dor toma esn actitud pensando que no cerd toca-
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do por ningin jefe gde cualquisr dcpartgaeﬁto, -
88 naogpoyie tonar medidss si son convenientes
gue soan drﬂntiéas, eoto no con la finnlidad Ce
que sea perjudicnde el trabajadaw, pine cvitur
asf quo todo el personal aquiers actyer de 1o =
minma forma,. '

Desconocinmiento de obligaciones. En eada depar-
tomento n& tendrd que contar con 105 monuzles =
correnpondicntes de orponicucidn y nrocedimien-
too, en los que ge les indico lus actividades =
que deben realizar en forme nds amplia y nejor

detalledn, ya que las cctividedes se deceriben

6.2.8,

en ol contrato colectivo corresvondienie de no-
nera muy simnle,
Avimacidn de puectos 2 personns inndecuadns. -
AL personal que ocupe un nucve puesto en la und
dnd, ne le debord dar wn vlaso de un mes a tres
menos, durante el cual mostrurd que of merece—
dor a ocupar el pucato, de lo contrazie re deln
rd de regreser a Lo bolst de frabajo de la dele
gsoeidn correspondiente, esto unicamente se anli
card ol peysoncl denominade 08 y al weysonnl do
confionza B (eote versonsl es de buse y al oew
par un nuesto e confivnza con la autorizecidn
del sindieoto ce le denomina con{isnza B), con
respecto al personel aque cenbrata el proplo ing

tituto se les demomina confionza A, deggraciadn
mente con eote personallno se puedo hacer nuchy
ya que esta gente ce encuentra apoyala por ale
cdn persongl de mayor jererguin.

El nlaro que sc les dera es necesario ya que =
decpruacindamente dentro del instituto exicten -
variantes en la forma de trabajer,

6.1,8. Tonc de docisiones. La administracidn debe dor



~- 160 -

todo el apoyo n lam jolfud de loo departumento =
es nucesarin tener que cbrin un cejon, locker,
dfinind, en donde el trabajador puorde el mates
'rial, equipo o herramicntn. Para poder llevar 4
reabo la anertura de estos se levanterd un ofi-
cio, en el cual se explicue el por aue de la ne
cescidad de abrir, lo que se socord y lo que se
encontraba cn su interior,
BLstn operceidn dobers de renlisarne medionte 1ln
precencia del jdfe el depurtenmento donde 50 ==
procedera, el jefe del denartomento de viailanQ
cie, un reprecentente adminictrative y el reprg
sentante sipdical de la unidad.
6.1.10, Rotucidn de personol. licdiante la cregcidn do
un medio nmbiente adecundo y aeno se reducird
en pran escaln que el trubajador busque refi—
rarce de la unidad, ento no podrd evi@arne 158
el trabajador deja la unidad por subir do ounte
corfa, debemos tener presonte que sungue el
trebajador viva lejos do su trabajo esto no e
rd inconveniente si se aionte a pusto en un de
partomento y lo unidod.
Por otro lodo es conveniente oue lus porsonas
quo: e nuaenien seun cubiertas en drimera ine-
tancia por ¢l mirmmo wvergonal de la unidad,
81 el peruonal sale de vacuciones, incapacide~
des noyores de un mes (estas son por materni-—
drd), beens, debern de recorrerse en forma as-
cendente, pura cue el perronal gue envie le —
bolsn de trabajo ocune loc nivelee inferiores,
ya que por cubrir las vacanten les dun contras-
oo con catepories en ocasionss de moyor nivel
y otres de menor nivel.
6.1.11. Suecldos inuvroniudes., Desgruciadrments el pro-
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blema.de bajos enlarios entd fuern dcl_aléancc
de la ndminictracidn de 1lx unidpd, vero -oi se
puede pugnar por que 1loo irabajodores de la —
misme wnidad cubrun ol papsanel del ciguiente
nivel szuperior mediante wna nivelseldn de nlo-
a0, eate ingreco para el trubujador npodrd cor
noco pero se siente agusto zl ser considerasdo,
por otro lade se uropone que cc efectud una -
restructurceién cn log sueldos de lec trabaju-
dores que trabajen en loa unidades hompitalo—
rias ¢en resnecto al persongl que labora en —
lns olinicns y wildades adninistratives, ya .~
que lu corga de trobuajo es superior o lﬁ~que -
wn trubnjndor que no lobora en un hocpitol’ ede
nés in responcobilidad eome se presenta en el
eano de lon médicos que tiene gue ojersr, ne -
onfronton a une tensién nervioss, ademds es —
mda faetible el adauirir enfermedades contagio
ong,

El pernonal que solga de vneaciones, nermisos,
incapaecidndes o se cambien de la unidad deboe
de ser cubiertos por ellpe;sonal de la. mizma -
unidad, £i por nlruna causa no pudieranm ger cu
biertes por el mismo personal de la unidad ne-
diante doble turno, seru necesorio el empleo -

- del pereonal 08 que enviara la delegneidn,

6.1.12.

Dupliecidnd de mondo. Do dunlicidad de mundo m

“tiens por gue preaenturse yn que los jetes de
‘departomento dniccmente se deben de dedlcar ot

napeeto adninictretivo dejando tode esta res—
pongabilidad o ou subnlterno, el cuel s¢ encexr
gurd de vor que los trobojos ce lleven scabo -
infornondo de los adelantos y de los provlenmes
que 2o necesiton ya que ol el jefe sg:saltn a
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su subrlterno rs pardern el gontrsl del dppan-
tamonte con todo el personal.

Reportes de desperfectos a conservacidén.. En ca
da denartamento o servicio se debe contar con

una libreta de control especiclmente pora re—
portar deccomposturas, la cucl deberd tener wn
rayado como ne muestra en la figura 8.

A1 ipund el devertomento‘de conservacidn conta
rd con una libreta dec conirol, por espccinlie=:
dad (mecénicaz, plomerfn, cauipo médico, cloce—
trieidad) ¥y otra narm los contratiotag, 1A =
cual 1leverd un royado coms el que se mucntre

en la fifura 9,

fmban libretes serdn firmadas por-la persona -
que tozme el roporte, indicando ol mimero de fo
lio de 1n orden de serviecio oue se dnrd porae -
otender el reporte. Al trabajador que se le o=
sine el trabajo, debera de poner su nombre y

firnoy de recibide 12 orden, una vez reeclizodo
el trebajo se anotard la fecha en que fue rem
rado, a1 no es pouible la reparacidén del repor
to, oe deberd de indicar en la columnn de ob~=
gservaciones en forma breve el motivo bpor 1o =
que no ge podrd reparnr, cuando se recnude la

reparacién me deberd renerar unn nueva orden =
de cerviecio notificandole 2l jefe del departo-
mento que se iniein cu reparacidn, anotandole

en su libreta el nfinero de orden. Si el renor-
te ec urgente podra repertarse por teléfono y

vosterioraente bajar su librets para gue seo oi
ce ol mismo procedimiento anterior, evitundo -
asf gue se pierda el control de reportes, cn -

. epte ceso se les indicara ol ndmere de orden -

de servicio que les corresponde.
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FIGURA 9

CONTROL DE REPORTES.
ESPECIALIDAD: MECANICA © }F’LOMER!A O ETC...

TeERE . .
NUMERO DE [FECHADE[” gue | RECIBIO REPORTE |EQUPO O FALLA PERSONAL_ ASIG, CBTE DEL_TECNICO o8
S T rm recus Tnowers {rewa Leeous lrovame [nawa | OPSEVACIONES

NOTA: PARA EL CASO DE LOS CONTRATISTAS SE SUBSTITURA DONDE NDIQUE PERSONAL O TECMICO POR EL. NOMBRE DEL CONTRATSTA.
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6.1.14, Este problema no fue plantendo yo aue se huede
spraclar o cimple viota el probleua auve cxiohe
en la configuracidn de lop orpumorrmans nostra
dos en les Tifurns 2, 3, 4, §, &p nntos orgun
crames cono se ve claramente los cujongn fon -
de diferente tomefio de ncuerdo al nivel que —
ocuran o ¢l trazo de control, tanbién se anre-
eirn que no ticnmen ni la nenor idea de como de
ben conformar los orgonoprames ya nue snean i
neag de ocunlquler punto pura llevarles o otro
rwito, teniendo que hocer trasos y cruces, aw
para lo finico que sirven es para confundir a -
lag personcs sobre la voniscidn que ocuppn den
tro de la orpunizacién. :
Aquf 1o promtecta coansiste en la elaborocidn -
de un orgenograma en ¢l cue ag le dara el lu~—

£or que debe de oecuper la adainistracidn, evi
tundo el poner nombres toles ¢omo jefaturn, y
que esto se interpretn como el tener unn posi-
cibn de nds privilepio, los deporiamentos se -
colocaren on orden nlfabético para ovitor la -
creencin que se tiene que los denartomentos —
que £e cneuentran ecolocodos o 1o izquicrds son
de mayor importonciz, debiendo reecordar que =
lag jerarquios go presenten de arriba hocia ==
abnjo,

En este organograms ge muestira lo modificacidn
de gue se orrupardn en ‘divisiones (de cerviee
cios, cifnicos, scervicios nuxilieres dc trato-
miento, servicios poramédices, servicios de —
control de recursos y servicios generales, en
estn forma dnicamente los tres primeros nive—
les intervendrén en las juntas de gobierne,
ove os mds fdcil llegar a resolver problemas =
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entre menos gente intervenge. Todos los Jjofes
de departamento prmardin sus reportos pl jofe =
de divisién, dote recopilord toda 1la “informaem
cidn, concentraniola ¥y renortandola ol subd i
rector corrsapondiente, los cunles a su vez n
rin 1o mizmo pera oentresorles ol direclor, —e
(ver figurs 20),

G.2. Solucidn p los Recursos lLateriules,

Les propucstes gue se dan a continuacién estan prineipale—
mente enfocadns a hroteuey los bicnes del instituto, huscando
enteblecer un control que serd llevodo por el personal de vi-
gilencia, ) )

En el perconel de vigilanoio recae toda lo responsnbiltidod
de llevor pecabo la tarea de vipilar que no sezn sustiraidos de
1o unidad nincdq objoto que pertenezen al hospital pér ningue-
ne peresong.

Paabidn debe de cuidar que no sean naltratados el mobilioe
Tio ni los equipoﬁ ya aue los dajios ocucicnados voluntarinmen
te o involucrades generan fuertes eropaciones pura le edminig
tracidn. . :

Eote tema posiblemente levante poldmica yo que 108 perso-——
nas encoreadas de llevar acabo la vigilonola muestrun una de-
saprobacidn cuundo se los pide cooperucidn, por otra parte —
todo vl personul que labore en el hospitul no estd de acuordo
por congiderarlo denirrente pare su norsont,

To finclidad de que se implonte y oo lleve wcubo, es le de o
evitar fugmues y Gefios nora el hospital, ya que en cuentan ocie
siones no se les ha podide dar atencidn & el selver la vide -
de un ser hwasmo, simnlemente por que falto nlsdn meterisl o
¢l equipo que se necesite de irnmediazto no funcione, siendo on
eso momento en gue ¢l versonul se do cucnta que funciona o le
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faltn alguna pleza, ﬂuhqun'ol dnfio de 1o pérdido o deterioro
tea Dpoco, ¢5bo 1o es lo que nos preocuna,.sino la fplis de ~
responsobilidnd y concientizacida por lo que ponga en nolipro
el blenestnr del pacicnte. ' )

Hay aue tomoxr en cuenta que t0dos los gue trobojon en uni-
dades honpitolarias eoldn expuestos al ipual aue sus fanmilio-
res, quo en cunlquier womento ce puedun cncondrar en ln ulsm
oituncidén que los pzcientes que acuden o tomer el servicio, -~

huota eae momento serd cusndo se anmrccie le imnortoncia de m
haber culdedo losc eauinor ¥ materielen. ’ )

6.2.3, Falten refacciones. Feru solucionar el prodlem
do 1na refacciones go tendrd que eontnr con un
elmoedn gue no existe, en donde se deberd de eg
tablecer wn control de inveatzrios medinnte el
uco del Kardex y de%erminar un stock, quedondo
dividido en cuatro grupos cue serdn plomeria, -
electricidud, mecdnica y equimos médican.
Para determinar lo cantidad de los artfculos =
que deberd haber en el Hospital se hard de lu -
manera siguicnte. . ’
Para los crtfculos y refacciones de conswmo de
los que se puedan menclonar, tornilloes, pusia ~

- pora soldar, aceite, clectrodos, cinta de ais—
lar, soldadurn Ge estafio, tefldn apasudores, —_
contuctos, wezcladoras, enpzqued, regaderas, fo
c6s, reactores, acrflicos, nintura, ctc, para -
eoto se debe avoyar en el misimo personcl téeni-
co para determinar la caniidad de conswmo para
poder trubajar.
Ectos datos serdn corroborados mediante los re-
vortes de sus Srdenes de servicios de los dlti-
mos tres meses, la finwlidad de consultnr con —
el personel de conservacida e¢s pora tomuaylos en
consideracidn para establecer lo cunbidad de o
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tfculon, mediante la obtencidn de la media, ya
que so tomars en cuenia que ol porsonnl dura w=
mwa eontidad muyor de la que en realidad neeesl
e para poder trabajar y por otro lado la de =
aue estos trabajadores no reportan todoe el matp
rin) que en realidad utilizan,

Para las reparcciones mayores yo que no son muy
frecuentes aue se¢ precenten los falles de moto-
res, valvulas mayores de 1", truncformadores, -
cireuitos integreles, ete, deberdn de comprarce -
mediante el fondo {ijo que os dasirnado & eote
denurtanento, sicmdre y cucndo lu refoceidn aus
e neceeite no se tenga en el slmacen central -
de conservacidn, donde se dara la.negativa cow
rrospondieute,

Pura de moterinles. Como primer paso, el relo}
chiecador debera ubicarse en un lupgar en el que
solamente pueda entraor y sclir el personal de -
1a uniduede

Se dard un eviso al personnl en el aque se debo-
rd dar a conocer las medides que se tomerdn a -
partir del dfa siguiente a la fechn de ser i
blicado el avino, 1 cufl deberf ser conunicado
nor los jefes de servieio a su percontl, inde——
pendientenente se les colocardn lop avisos en =
luzoren visibles y nds frecuentes tales como el
conedor, los vectidorbs, el checodor. )
En el texto del aviso no solamente se comunico-
4 gque ol personsl entrard y saldra dnicimente
cumndo se encuentre en servicio, si el neroonal
pe encuentra fuera de servicio por le cudlquier
causa podrd enirnr y salir librementc por cual-

" quier puerta, en cwmbos cacos el personal perd - -

revisado por el personal do vigilencia, aaf nis.
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me’ go les comunicurd que serdn revisedos sus ~
lockers en el que dnicaomente deberén de tener -
us pertenencics peardiculores no enconirarce o
$Lewlon que pertenescan al hospiiud, igualmente
sus automéviles serdn revisados tendo en nu ine
terio como cu cajuela, min micme los vehfculos
oficinles del propio inctituto.
AL personzl de vigiloncia se 155 dordnlas inc-
trucciones correcpondicntes para gue dstos cune
plen con cus funciones,.si el perconal ce nego-
rr 8 ser revisado este deberd turnarse a las m
toridades corresvondientes de la unidad, ci ee
ung persona ajena n Lo unidad so pasaord ifguplee
mente & las cutoridoeden corresnondientes narn -
que ectos scen turncdes a las autoridodes de la
delepacidn de polieia corrcsbondiente.
El procediniento para el personnl de la unided
en cono de gue sea sornondido sustrnyenuo cua! 1~
quier objeto que vertenczen a lo unidad. sern on
viado a servicios pencrnles, donde procederdn -
de ocuordo al reglmmento correspondiente.
Destruceidn intencional de rhobiliario y equipes .
Este problema se solucionard ‘edionte wn comuni
cado ol personal, a lou naclentes y 2 cuc fanie
licres que acuden a tomar el servicio. v
Bl depnrismento do vigilencin serd el encevgade.”
de ver que te cwnpln cota dizpesieidn, ya gue qu
1la rersona gque son sorprencidn serd igualmcntc'f
que en cl nunio nnterior turnnda a les nuﬁqridg
des correspondiente., o : :
Cuntidad inadecundn de oxtinruzdores. Lun moai-
dns que se tomardn serin.

_6.2.6.1.'En lon alpocenes deberan mercarse lfness de -

color cmorillo medicnte las cuales se dejersn
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dofinidos los pasilles por donde se podra ——
transitar libremonte, tonionde nocena a log -
oxtinguidores.

6.2.6;2.‘Exicten-tros tipos do extinguidores; el tipo

A (nguu). que sirve para ecpagnr incendios en
"lugares donde existe mucha panoloriag ol tip
CAB (biexido de cnrbono), ne emplen pars ser -
“utilizado en contactos, avagndores, inntalie
ctones oldctrices, equipos cléctronicon, ate
¥ el %ino ABC {(wolvo qufmico) oate ce emplen
en donde existen productos qufmicos o en curl
quicr otro tivo do incendio, '
Dentro de un hosnital solo me deberdn de ome
pleor Los doc ltimos ya que el de afua no en
posible ocunarlo yo que la mayoriz de los ==
equipos, y dreas cmplean productos aufmicos e

ingtulaciones eldetricas,

6.2.7. Resgunrdo do 1los equipos, nobiliario y herra-—

miontas, Loo respuardos tendrdn que ser yeviso-
dos por 1o menos una vez al oflo, en eston res—~
guardon deberan de incluirse lus earacterfsti-
cas del equipo, mobilisrio y herramionfau, Biéﬂ
do estas, 1a mercn, el modelo, el niero de se-
rie, medidas dol mobilirrio, de que materiel cs
tn-hocho.

Al personal que recibu cualquier artfculo con -
flguna £81la o deterioro se deberd de anotar pm
rax que cumdo al perconal se le pida respondor-
nor ol objeto gue tiene ressuardado ce le degme
linde recponsabilided en caso de que el deterio
ro yo hubiera sido con anteriorided, en cano ~
contrario ce roelice la investiracidn eorrespon

‘Aiento.

6.2:8, beterial de mela cclidnd, ¥ote problemt queda -
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Tuére del alcence de la .o.dministracié:i yo que —
exiote un devortemento ennocind de suninisgros
quién es el encargado da cscoger los proveedo—
res, previa cutorizacidn del depumamento de — '
control de calidad.
36810 nos queda el renortar constanteomonte estos
) anonnlfng, nora oue se deslinde rescnonsabilidod,
60249, Lo ndminictrocidn deberf dar t6do el apoyo nece
sario para la connra de medicomentos que se ens
cuentran fuera el cuxdro b:’:qiqo ¥ aue hinm e
foltn nora swalnistrarloc al puciente.
Para noder der el nvoyo, serd necesario oue se
Juntifique olencmente 1a necesidad de comprar -
el'mndicamonto, nedicnte 1o previe revicién del
expediente clinico del naciente al que se le de
bord swiinietror dicho medicamento, haciendose
' reanonceble tonto el médico aue tiene a su cam-
go 2l peedente, ol jefe del servicio correspon-
diente, ¢l visto bueno del subdirector ndaico ¥
la naprobaeidn del director de 1n wnidad, e con
prara el mediccmonto mediante el fonde fijo de
1o sdninistreeidn do la unidnd,
Si alguna do entns personza nn ge encontraron -
'én 1la unided, la percona oque se encucnire en =u
luger podra der la aprobacidn, ci en un nomento
dado no se c-ncontmrm el Director ni el cubdi-
rector wédico, 1la adninictrneidn compartiza 1la
rosponsabilidad, siempre que el medicorcuto sea
dn suma urgencin y el coperer to ponce en Doli-
cro la vida del paciente.

6.3, Solucidn s los Recursos Econdmicede

Ante la situacidn crftica oue afa a dfa ¢s mds difici]..“so-
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portar, 5o menslona constantoments ¢l llevar gcabo recorien -
presupnastioles, ]

Brtor recortes son hachos sin importor si efectuan o no sl
derechohabiento, tol es el czuzo del ajuste que llevaron acabo
con ¢l cuadro bilsico de nediconentos, quitando medicamentos,
quo tioenie mejores sales purificadna, estus medicinns fombién
tenfan lu peewlinridnd de cor medicamentos de amplio ospcc——-'
iro, euto‘quicrc deeir que no sdle serviren para atacar uns -
enfernedad sino que ol miomo tiemno podfn combatir dos enferw
medn,.dcu.

Dontro dol instituto se hn criticndo fuertements n los ad-
ministradores yn que ortos careccon de conocimientos de mediot
nn, realizando recortes presupuestarios con crtfculon de pri-
mera necesided y de bhuena eslidad, al elipinarlon o sustituir
los por otros hesta de muy baja calidad, séloe por ser de un =
menor costo, '

Es aquf en donde modinnte los propuestus que se derdn o ~—
continuacidn, busecen borror la nala imzgen que se do. Eotas -
roduceiones de gastos en nnda perjudicardn ol derechohnbiens—
te, por'lo consiruiente el funcionamiento adecundo del hosni=
tal, yo que si debemos climinar gsastos que scan aquellos gac~
tos totalmente innccesurios, estan reducciones de pastos adlo
afectardn principalmente u los jofes de los departomentos y o
1as altas autoridades del hospitol, yo que lo dnico que debe
vreocunar er el bienestar del poaciente, mediante ol sacrifi—
clo de conodidodes,

6.3.1., Froblena del papel tapiz. Pora evitar clcambio
del tepin de manera arbitreria serd nccesario -
el implentar la siguiente polftica.

6¢3¢1l.1. El papel tapiz debe do sor liso sin ninmin cg

tanmpado ya que esto puede ser fdcilmente lava
do con fibra verde y jobdn liquide con desin-

. fectante.
6+3.1.2, Ente nanel tapiz deberd temer una duracidn de
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tres afies por lo menos, yn que se ha toprdo -
cn cuenta que existe gente la oyfl no ayuda a
louidnr les cosas, en cuanto al gcoler eeie oo-
rd bLlonco on todo el hospitel. )

6.3.2, Problema de las cortinns. Scrd necesario ot th—
blecer uza polltica con respecto a lpu coviinas
quedando de la siguiente panere,

6e3.2,1e Deberdn de ser elimincdas en cu fotulidad las

cortinas por sor una fuerte fuente de infec—

eicaes unicomente se vodrin dejar cortinas .en
lon oficinng que ootdn fusra del dren hospitn
laria, siendo estus lu direccidn, cubdirccsms

‘eidn médien y la subdircccidn adninistrativa,

cl cxiste otra of;tcino. p:u'.v. evitor nrobleuns

con los dends jefes de denurtrnmento no ge dew
bverdn de noner tempoco 1ns coriinos.

603+2:2¢ Fn laz ventonas que dmn ol oxterior se sucti-

tuiren las cortinnz por vidrios volurizodoo -

estos non caros pero tendrin wie lorgn d.ura-

cidn, climinando pestos de la lavada, ded mm
. tenimiento de los cortineroc..

6e3e3s Problemz de los alfombrog. Al igusl que con el
tapin y las cortinns scra neceserio :fmglmt:'.r -
le niguiente politica, '

6e3+3e1e Por ninrdn motivo debon de tenorse cifombras

“‘en 1les oficinas ya que ne son nee .r;arinn,‘ [

50 acepian las alfombras deberpdn de colocurse

on las dreas mencionndas ¢n el nunto anterier,

6e343+2+ Escogiondose de ua s8lo color que sera &l ver
de aceituns, ya que este se caracterina en ln
institucidn eztos deberan de ser poco afelpe-
dns,

6¢3.4, Combios frecuentes de ofiecines y servieios, Do
te problemn cord solusionndo mediamte 1n polftl
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(1) eipuionto.
6.3.4.1, Dobordn de situarse lao oficinas corca del LL
roo de trebajo cue tieno o ou enr(o, y por —
‘ninpén motivo sord oembinda de lurar ) ¥ quc
no ¢s necesurio tener oficince con fron espe-
cio, ni con lujos, de la mizma mraerws no sc = '
tlone por quo combior ninpdn cervieie o dentr
tumento, sole que en reslidad seo glo muche 1
., etecidad y so justifique,
6e3s 5. Los horarios en un hosnital son continuo.‘, ol -
motutino labora de las 7.00 hrs o las 15.00 hiy,
el turno vesvertino de lag 14.30 hrs o los 2200
hrs, ooto turno wniccitente labora siete horas y
medin yu que ooto 6g oncuentrs oatinulado en €l
contrato colectivo de trabejo, y el ‘turno ocew
turno cubre de las 20,00 hrs o laz 8.00 hrs dal
afa sifuiente, este turno por ser ée 12 horas -
laborn coda torcer dfco.
Aetunlnente oo jefes de los diferentus departn
mentos oblipgen a log trebajadores o cunplir lo
que en ou norhromiento so cotipula (ver anecxe &)
para que se cubran lns junrdies de los dius fes
$ivos {ver clousule 45 en ol onexo B), s-n to—
mar en consideracidn aue existe nnrsoml que -
por cuclquier motive no desea hicer pucrding, -
vor otra nurie tenemos que esta dispuesto 1'tr,_1:
bajar todas las puasdias. )
51 el afz footive no coineide con un éfa normal
de Gousconso (ver clousult 46 on el smexo C) del
trabajador, autonaticamente se lo dard la fuar-
diq.
Fotas puerdioo se pason 5i-es wn dfa normel de
labores gl doble.mds su afa, ¥y si se presente -
en su dfa do desconso semanal se poags trivle -
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ANEXO A

México, D. P. o 10 DE JUNIO DL 1988
Sr,(a). ERNESTO PUGIDRT RODRIGUEZ

L
De conformicad con el ncucrdo

No.V/07375  da fecha 9 DE LAYO DE 1988
ha sido desipnndo  AUX. SERVS, DE INTEIDENCIA do eato E[nuﬁtutb
" con 8,0 (ocho) * lhoras diarins de rervieio en 1a Unided

ledien o Dependencia que se lo indinue, y seqmin Lo (11fti‘16\xoidn )
de tiempo quo se establesen, con ol suelde mensunl do .;307 037 o)
( TRESCIZMTOS SIETE I IL 0CI10 CIENTO3 TREINTA Y :3 I) PL‘SO 00/103'
MaI). con las runrdmu (lue ro 1n indicucn Py

Lo que, conmunico a ustod para cu conocimlnnto y oi‘ocho'z con"i—'
gulentos, |

.

4 ' DR TUGT G JT AlinT e

./L""Enzuu .]T’\V‘DTD AL : /\,
; & & fmrﬁ i .

[// T ADATSION ¥ CAliBIOS

LUTLS ALTPALIRINC FRREZ

t;cﬁ';.i‘omm . .+ RATRICULA
L - 6754892
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ANEXO B
@’Y-frn'h ch‘t‘ms B r’h £2al

N loa

srm tresRemt ey

Para quc los permisos se concedan, es requisito indispensable

_que 1as solicitudes se tramiten por conducto del Sindicato, ¢

que as hard valer ante ¢! Instituto, cn los ocho dias anteriores
a ta fecha en que debe empezar a surtir sus efectos de ficencia,
debienda resolver el Instituto en este término, En los casos de
urgencia ¢f Instituto resolverd de inmediato. Los trabajadores
con licencia, podrin renunciar a ella, siempre y cuando no
afecten derechos a terceros. En licencias mayores de sesenta
dias, se tiguidardn o garantizardn a satisfaccidn del [nstituto,
los créditos que los trabajadores solicitantes xmg.m con el
mismo.

Cliusuls 45/Guarding

Las roles vorrespondientes a las guardias que deban funcio-
Nl en oS sefvicios del Tostitinio, en dils sentados como de
dexeanso obhgatorto serin cluborados de comin acuerdo por
Tas partcs, con ucho dias deannicipacin y comueados a 108
trabajadores, por 1o menos con setenta y dos boras antes de
la fecha de 1 guardia. Bstas no_padein tener un nimern de

oy

haras_inferior a la jornada y turno habitaal del trabaiudor,

81 por causi excusable el trabajudor designado no puede etce-
tar iy goacdia, deberd justificarto en un plazo midsimo de vein-
ticuatro horas antes de ta misma, parn que las partes designen
guien debe cubriria y si éstas no legaren a un acuerdo el Dnsti-
tuzo podrd nombrar a su eleceidn a otro trabajador que lo sus-

. tituya, El pago de las guardias se hard en efectivo, en los (ér-

minos de la Cliusula 33 de este Contrato, at siguiente dia hi-
bil a aguel en que se tabord la guardia,

Para ¢l trabajador con mds de 20 anos de servicios, serid po-
testativo realizar guardias, salvo en los casos en que no exista
po;;b\hd.xd de cubrir In guardia con otro trabajador de base
o sustituto. El trabajador comunicard con suficiente anticipa-
cidn su deseo de realizar guardias,
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ANEXO C

Capitulo VII/Descantsos

Cliusnts 46/Descanso Diario, Semanal y Oblipaterio
1. Descanso diario. Los trabaiadoses que laboren jornadas de
acho haras ienen derecho i tremta minotos diarjos paradess
At 0 tomar sus alimentos, Los trubigadores que liboren
Jornadas deseis horas y meday, gosran de tal precrogativa du-
rante quince minutos. Los trabajadores que laboren jernadas
mayores de ocho horas, tendrin derecho a un descanso de una
hory por cada ocho horas laharadas, para duscansar o tomar
alimentos, Bn todo caso, ¢l derecho para descansar o toman
alimensos duninte b jornada, se disfrutirin por tuenos que
organizaedn Jos jefes de cada dependencia, B icmpo austori-
ado pita descansiar o tomir alimentus s¢ comtard como tiemn-
pu efectiva de trabajo. .
It Descanso semanal, Todes [os irabajadores tendrin dere.
chio doadiag cony:
For oy didedescunsr acran o] serin fn satnados ¥ doniines
FErong S CHITT 0, G 08 SCTVTL Ty (e sk o Teiieriatl ¥ previo
HCUET b D RIS, B irae Aase ooy e tomando en
camsederacion que por ceda chwo digs de e trabagador
dnTrutara dedovdias de deseninn eon fovs e Salanio o,
AN LU PrEENCETIC PlIZa viacnie cai dowcsd e sehado y
dasmingo, en las unidides donde se Wboren “ o sicle dias de
L2 senvama, tended preferencia para descansar en sabado y do-
mingo, ¢l pensonal con mayor antignedicd en e} lnsituto,
Las trabajadotes qus faboren Los domingos disfintinie de una
prima adicional de un 25 por ciento sobre el salario de un dia
ordinario de trabijo.
TT1. Dias de deseanso obfigstario,
T, de encio-
5 de febrero”
21 de marzo *

CHTEV Oy JE T RGN SEEITL (Ue SCian T1-

" § de mayo” -

N conracleatectitata el vabalol

10. dc mayo*

10 de mayo?”

14715y 16-de scpticmbre

12 de octubre” :
2 dc noviembre %

20 de noviembre

25 de diciembre )

Jueves, vicraesy sdbadode la Semana Mayor o de Primavera,
£l 1o, de diciembre de cada seis aios, cuando corresponda a
1a transmistdn del Poder Ejecutivo Federal,

Las partes convienen en que las jornadas seinanales pucdan
distribuirse en ral forma que permilin un mayor descanso a
los trabajitdores sin afectar la eficiencia y la continuidad de
los servicios.,

Cliusula 47/Vucaciones ’

Por cada scis meses de servicios, los trabajadores gozardn de
na periodo minkno de vacaciones que seed de diez dias hibi-
Jes, consectieniemente, o se computardinen periodos de vaca.
ciones, dias de descanse ablipatorio o semanil. Por cada ado
e servictos se aumentard en un dia el periodo minimo semes-
tral, ¢! que no podri exeeder de quinee dias,

Jovariabletente las fechas de disfrute devataciones, serdn fi-
Judas de acuerdo con los calendarios que aprucben los repre-
sentantes de fas partes en cada dependendia, En el cavo de que
dos o mia trabigadores soliciten sus vacaciones para las mis-
mas fechas y no sea posibile aeceder u ello por requerimiento
del servicio, serdn Las purtes das que definan los derechos pre-
forenciales de los interesidos, oo relacién al de mayor aotigue-
digedy ELtabagiador pada seonir periodos semestrales de vaca.
ciones si asi convichie i s intereses y no se ateetan tos servie
cins, dehicndo solicitarto al momento de claborarse los roles
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mic su. dfo. .
Los jofen progromen & todos lon trapajnderes =
fnue normalhcnto travajarfon come cuzluyuier otru,
les anodan paru cubrir la muzErdia.
Con el prepdsito de estar acorde con la poifti-
ea do ractonclided ded pocto mivlien dedl Gobier
no Federnl a continuncidn se pronong el : “Lruien
to profroma que tiene como objetivo redueir el
cooto por aoncento de nogo de puardins cf&ctunm
dan los ding featives y cpbrovechar el reenrso =
Chamano que o5t disnuecto o trobojor rindiende
su mejor osfucrzo,
EL pergonal aue nctunlmente luabors nara cubrir
1os puprdias duranto lon dias festivos sa cebe-
ra diominuir ol 505 y en Yoz de cubrir 15,30 —
hra entre los dos $urnos, cada porsonnt aue 1lals
re Lo puardin cubrixd 13 hrs corridas y con wn
horario de-1as 7.30 hre a las 20.30 hra.
En 1ln fipura 11 en la tabla suporior oe muestm
unicamente o tres deportamentos que son loz rus
cuonton con ol mayor ndmero de perfonnl, cn el
cual ce inecluye ﬂolancnto nl personnl ¢uno debe-
rd cubrir lc guardia de un dfe festivo ¥ con
horario normal. Pagandese les 16 hrs por embos
turnos, ge tiene en los ires dénartmxen%oe un =
total de 407 tr1b~jﬂdorcs de los cunles 24o pex,
teneeen al turno nﬂtutino ¥ 161 2l turno vo'pcr
tino teniendo un gosto totnl de I 10'575,193 6
si tomemos en cuenta aue oxi"te w1 total de 16
dins festivos £l niio ue tendrd que derog .l -
contidad de 3 167'603,097.60 + e
In la siguiente tabli so presenta 1u‘pfophcstn
con 1la roduccidn el peraonzl ol 50% y con-la -
jornada continua de 13 horas,en vaz de quu inke
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FIGURA 11

PLAN DE REDUCCION DE PAGO POR GUARDIA DE {6 HRS A 13 HRS Y DE PERSONAL AL 50 %

PERSONAL EMPLEADO PARA CUBRIR LAS GUARDIAS DE 6 HRS Y CON PERSONAL NORMAL
TEGELDO HORA NORMAL _[SUELDS HORA GUARDIA fU0100 GUADIA TRABEJADGR [AGO TOTL GUARGA 16 Hrs ]

SRR S O T T VST O R WSS A KR
[y —r———— T o | 5o Jsmasemn fozaz Teanzs pmen oo sszrzon
[Arrce e v0s scmaces o6 perowoon T e 1 : T o Tnssess o rane.m Tromin {mrre2s [zaziee

ETAE O I AT TAT | VESP | TOVAL [RELDO WERGUAL [SUELDO DIA TORMAL__ [5UEID0 FONA NGRWAL__[SUELDG HORA GUARDAA__[SiLD0 GUARDA [PRGO TOTAL Guesou 16 Wi
AL 0 ENERERA GENRAL 120 80 [ 200 lsenrmoo l2ps2y lteorss, a0 lesmaso lsw2ema00 -
ENTTEUCNA J€FE OE M5O, . o 12 9,008,00 hosaten » ;220 \asern k7912240
TN ERIRA GERERAY w0 30 80 lrasoaoo 21280 L2760, Ismoze Jsassren 444288.00

= HENTO D& NTENCENGA

[oar [ w5 [rora. [oeion wensuas

FUELDS D nom

[GELDO HOAA NORAL _ [SUFLDO HORA GUARDIA [SURLD0 GUARIIA

[Paco TOTAL GuaPDIA I8 RS

{upasn o€ s

71005 06 rrEaceve <0 150 | 7o lumewoo lozaz = lozeazn 20240
JacranTsre 105 sezacs o6 a_ | 7 Iseeom pap.ac L ysnca Vo 77728 t6n.4400%
lisanee. . izsozase. BATRASG )

PERSONAL EMPLEADO PARA CUBRR LAS GUARDAS DE |

]
|
|
|

PAGO TOTAL k2azar

3 HRS Y CON EL 50% DEL PERSONAL

I CATEGORIA [Sutioo vensuL [SELD0 O NORMAL __ [SUELDD HORA NORMAL [SUELDO HORA GUARDIA |SU81DO GuARDA Traoo ToTAL_susrw B mRs
s soras7on azeizs z8zes, + Tosonso 3334n.50 Tonsn
s pen 00 (eonon fasrein Jansncn Tesoeses,
S — ipamras lsar: Tsziazo, 1 rms00,
45330000 ia27e36 58220 Losiaca” Trossa84.00
50800 Tissase0 hassas ososo Tonmirg Tenzoaze
063700 fiozerzs 126205 23530 haseaso Thezznso
z 3 ceasang Tuameza ancon 230 adanca - hinsisza
- PAGO TOTAL (92327.4] iesne 2309932 __[soazoue 4077876

PAGQ DE 16 HORAS CON PERSONAL NORMAL
PAGO DE IS MORAS CON PERSONAL AL 30%

A10RRO

DIFERENCIAS

POR_DIA GUARDIA Pon_10 s oE GuaRDIAS
: 16700300750
@a91.77878 g
ros3eir.88 'T3egesea .

NOTA:SUELDOS VIGENTES HASTA ENERO 0E (988 °
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ren loo 407 trabajaderes unicamente se presentn
ran 207, notandoce claramente el chorro en Io=e
cursos e¢condmices, en este cuso por ua dfa feme
tivo téndrd un couto de 5 8'491,775.76, obto-—
niendo unc difarencia a Lnver de 3 1'983,417.84
vy poxr los 16 dias ol afic serd de un total do ~
3 31'734,865.44, y =i ecte plan se anlicora n -
todes lun unidadec Niosvitalaria del Inntituto o
nivel nacionsl, lopicemente 1la contidad sord —
muy por encima o 1o que ro prescentn.

froabajande habitutlaente el turno netutinoe eu—~
Lre 1968 hre y el turno voenertinoe 1207.5 hrs -
dondo un topal de 3175.15 hrs de lesbores, ol e
. plear ol 507 del nerconel y laborendo 13 hrs co
rridas tendremos aue #e leboran 2691 ﬁru, 10—
niendo wuna diferencin de 484.5 hro que fultne
rian por cubrirsc.

5i prorr:temosn las 484.5 hrs fultnntnﬂ'entrc ~
loz 207 trebajadores que luborarien en Lo fuir-
din nos da 2,34 hrs que cada trubajader tendrd
que4rocunnrar. .

Se nuede ponser oue eata roducoidn tonto dol —=-
percon2l como de la Jorneda pueda afcctar nl —
nervicio, esto no rueederd yo que so tonars en
cuenta loc siguientes nspectos,

- Para entroesur el servicio entre el furno -
motutino y el veswvertino se emnlen un tiem
po de 30 minutos por trabajader, ol implen
{arse wn horario corrilo de 13 hrs lr onee’
trega del servicioe no ‘serd necescrin, vor
1o tantoe ce elimina 1o cntragi de jandose ~
‘do emplozr los 30 ninubon nor trobejador,
51 oota octivided la 1leva acebo un trubo-
Jedox del tnrno matutine y uno del vesber
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tino nea da wia hora, con lo tque czo reduce
n.1.34 e que faltarine por cubrir code =
“frobajudor,
Fn los dias. festiven dlsminuye conpideram
“blemente 1a cargn do trabajo Yo quo no e
exinton novimiontos de ingreson y o«ltns o
‘lnncionteu, los quirdfrnos nold Tuneionon -
ﬂpnrn cnsou de uanncian, ne se rexlizin eg
. 'tudloa c vcciLJns do laborntorio, royes —
153ﬁX" tomoprafing, electrosncefalosromas, -
 -efq, por lo:-tanto el personul nodrd eme——-u—
‘pleer-el tiemno que tenfa destinado a es--
‘tas nctividnucs ¥ poder aof reelizar otres
:funcionog que seon necesorirs en los dian
~Testivoes, satinfrelendo los necesidades en
I suireapeetiva servieio.
A-vindnpéndiontomontc el jefe del oervicio de
. bqfd'elaﬁdrur un proprama de actividodes -
© . seon lafinnlidad de que ¢l trabajedor no -
ft‘ontrc-cn discrenamceia scobre log activida-

]

_ «leg aue doba de llevar ncibo,

© Dentro dé enste plan no se deberdn incluir los -
Toonitoles de Gineco-Obstetricia y Cardiolopfn,
“niolos trnbujddores que leboren cn las arcog
de'Urccncina; Unidad do Culdados Intensivos y -
Ouirdfanos de Urponeins, estos eervicios no de-
berdn de ser ofeetudos yo que es normol quo =—
atlendon o pacientes on con leniones nenoros,
en ‘el cnco del turno necturno fumpoco se aplica
ré la propuesta por sur cote turnoe de por sf —
muy pesado,

Loe trabajodores que tengon que disfrutind fu =
‘descanso somann) no se les incluird en la pguar-
din yo que los costos ocue se calcularon pueden
vorianyr en formn no favorable,
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6 3. 6 Aquf 1p edministrocidn debe de cuhrir la..a vacn-

clones, permiuos, beens (sin suslde) o inenmpnci

dades con perconnl de base de lo m.f:ma u.r‘.!.dnd,‘
medionte lo sutorizacidn pard doblar turno, doe
to nog reprosenta que so vopue wn meallo intesro
al personal 08, indepandientenonte ce sus pres-
‘taciones gue por Ley le corresponde (prina doml

© nienl, vacaciones, cerviclo médico, tec.).’

Fnidodo cnso de que no se tengoe personnl interp
ondo en doblar, entonces serd neceacrie que sex

. oubierte nor ¢l ‘personcl de 08, pero que éste -

debon cubrir las cateporfns inferiores nivelon-
dbﬂe.lna‘ danda eaterorins, vor cjemplo,

81 naio ol oficial de los servicios do dietolo-
gfn pox cuplquiera do lug cousng yo ..mnciomd.*.,
_éstoﬂebon{ de nor cublerte por el ayulonte de

lo_n*edvr‘vicios de diectologzfn y esto n su vez por
el 'nu 1lin.r do loe sorvieios de-dietolopfn aue

es ln rl'h buja serd 1a que dedba do eubrivse por
ol personal 08, en este caso no ce redueird nin

'gﬁn ["mto yo que ‘ge pasoard lo mismo si el nerso

ml 08 cubre directomento la eatogorin mis alim,
ol ob;jcto de-dato es darle ‘a1 trobajador de b

- se 1 confimnzn pare ocuper la sipuiente cotery

64307,

fa, por otro lado es darle un ectfmulo acondmd
co-qua nunque- sca noco, el trb.bu;]ndor,-_so sentie-
ro myy asusto.

Se deberd aprovechar nl ncrno'm. de. congesvi—

pi&n pora que realice trabijos en los gue no re

exponpoa ofn peligro yor mo contar con un equi-
po de seguridad, yo que’ ;Ihbf:mos do considerar -
que un contratiste cobrard el matorial y el mx
sonal emplendo, mits lo que.-debo de ovtenor. do -
g-manci't. '
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6.3.8, Para cvitar ¢l gacto indiseriminade de enorgfa
eléctrica se permitire dnicamente un solo apnrm
to por pncicntd, ya quo se debe hacerles vor —

que narn otros pacientes cord moloste toner to- -

do o1 dfa Qiferentes aparatos pucstos al mismo
tienno,

Por otra varte el persoenal no ce lo debe porni-
tle vor ningin motive Lo iniroeduccidn de aparn-’
tos, ndemds de ogtar prohibidos per el Yeglamen
to. .
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"CONCLUSIONES,

Debemos reconocer los esfuerzos ton grindes uue el pobien-
no estd renlizando parn noder oroar una infraostructurs soli-
da que brinde un mervieio médico adccuado a las nnce*ldudos -
de 1a ponlacidn,

Se cuenta con crondea UO”DitﬁlOS, Centron &c Salud y leni
cag,oen dontde se tiene equivoes muy avanzaedos y coficiicndos, -
pero que degrraclademente sus directivos no estin ﬁ}uparados
para lograr que el servicio sen de 1la mejor erlidad, ya que =
no aprovechan todos log recursos humanos, materislen y tdeni~’
cos a su disposicidn en la unidad Hospitalnria.

Ilevar 1a adminictracién de wn Hospltal no es manejor dni-
camente cifras financieras, cantidedes de productes, etc, si-
no que implica alro mAs delicado de 1o qua se cree, porgue —
cuando el derechohabiente oo ve en la necesidnd do acudir a -
éste, en nmuchas ocaciones se vpuede encontrnr on una, cituseidn
desfavorable, si el serviain que se le brinda no satisface =
sus requerimientos, lo cual es frecuente vor la dechunaniza—~
-eidn y desorgmnizacidn que impera en muchas inntitucilones de
este tino.

En por osto motivo que el Lieenciado en Administracién de-
sempefia un papel de primordial imnortﬂﬁcin en estas organinie
oiones, dado que por un lado tiene gque ser capnz de planear,
orgonizar y dirigir grupos de trabajoe hacia los objetives de
la organiznoifn, para lo cual debera utilizar lans tfenicos -
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idonnad'pwrn innlchtﬁr intcmus adecundon de comunicwcidn,
" pacitucién, ‘motivaeidn y J rolnciones ‘hunanas y por otro 1ndo -

tr1nnmlt1rlu a su ncrnonwl con su e;onplo, la mentalidnd do -

‘servicio n~lq‘comunidnd para estoer en condiciones de satisfo -

cer optinanente las necesidades de loo derechohabicentes do a=
tencidn négicu ¥y nersonal, en virtud de que las enfermedadesn
no son unlc1ncut# del cuerps sino tambidn de la mente.

hs por eso que el Licencinde en Administracién deberd troe
bu31r ardunente pern poder establecer plemes de trabajo que
veruiton el aprovechamiento de los recursos tinte materinles
como econdmicos, si el trabajrdor ce concientiza do Lo que oo
espera_ﬂd 61, la atencidn ol paciente serd de la mejor cali--
dad tanto en ol aspecto médico, como en los demds servicios -
gue nresten 165 deportamenton de apoyo, tales como laborato—
rzo, rayos "X*, intendenecia, trabnajo soeinl, ctc.

Con resnecto a log recursos notorinles, el Ticenciado en -
Adminisiracidn deberd recurrir ol preceso ndminisctrative para
ontimizar su aprovechamicnio. Entre otras funcioncs debera im
plantny sistenas de copuridad para evitar fugns de nateriales
que con suacmente costosos y difieiles de poder consepfuir, -
por gexr nuchos de proccdengia extronjera.

Ta ecstc vundo merd muy Uil realizer Auditories Administmm
tivas -periodicas, conciontizande a los trobajndores gue en g
cegnrio llevarlas aenbo y hacer coaprendor que no se buger -
perjudicarlos, sino evitar que se pierdon materiales y deto—
rioro dn eouipos que pard un paciente con de swan imporian-—
cin, i el trabajador no responde con £u cooperacién cerd ne-
cocario mctunr,. Dentro de loz recursoes ccondmicos el Iicencin
do en Adpinictrecidn deberd de luchar pars eliminar gastos in
necesarios que lo tinico que ocacionan es el deepilfarro de di
nero, siendo que no es necesurio contar con oficinag lujosas
¥ con -todap 1las condiciones, yo quo se pueds trabajar com no-
viliario cencillo, buscando inyectar cote caplritu decda el =
director del hospital, los jefes de los departomentos y todo
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el personal oporativo,

Es necesario racionalizar el cmpleo dc los recurses on es-
tos tienpos diffeiles por loc que atraviess nuestra ecracmila,
'pero debenos elininar o reducir gastos gue ne nongan en neli- .
gro 1z otencidn médica o incluso la vida del paciente,

El Licenciado en Adminintrreidn tiene una erdua lahor nor
delante ya que oo conoce paco nobre la orgunimecidn losnitrln
ria y el principal obstdeulo e el de convencer a 1o fireceifn
da 12 necesidnad e imnortancin nue tiene 1o adnminirtroeidn y =
aue "e ie de su luger dentro de Lle nirma organimacién,

BEcpero que cote trabajo cea fomndo no como wnn erificn o -
1a orpanizacidn de un hoopital sino aue se conridere come um
apoftucidn quo sélo busen que se de un mejor: servicio, ri um
propucsta Tuern llevada a le pricticn, fuera mejoruda y de 1o

sultado- favorablao, oote esfuerzo so voeria cripbtalinude,
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