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La Salud Póblica es, sin duda alguna, un factor esen-

cial para el desarrollo y progreso de la naci6n, actualmente -

se habla de mo<lernizaci6n administrativa nara dar un mejor ser . -
vicio al público que lo requiere, al mismo tiempo a la Secreta 

ría de Salubridad y Asistencia se le ha nombrado cabeza de sec 

tor, lo cual implica mayor responsabilidad y con ello la necc· 

sidad de la mejor capacidad para la toma adecuada de decisio--

nes. 

La idea de que la medicina debería administrarse con-

criterio científico es reciente, los propios m6dicos se opusi~ 

ron y aun muchos se oponen a esta idea por considerar que el -

problema no les conciernen los administradores. 

La funci6n del administrador en cualquier área que 6! 

te se ubique, es coordinar todos los recursos disponibles de -

modo de aprovecharlos en la mejor forma posible. Para la sa-

lud, existen recursos limitados para satisfacer necesidades --

· i1 imita des. 

Este desequilibrio entre recursos y necesidades no es 

s61ó privativo ~el sector salud, sind que atafte a cualquier 

otra necesidad que tienda al progreso humano, por ejemplo, edu 

caci6n, vivienda, alimentaci6n, vestuario. 

Los recursos limitados a que hemos hecho referenci~ -
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se pueden agrupar en: recursos humanos, materiales y financie-

ros. Estos recursos se pueden combinar entre sí en diferentes 

formas, estableciéndose combinaciones alternativas que puedan-

satisfacer las necesidades de la comunidad en mayor o menor --

grado. Se acepta actualmente que existen principios que permi_ 

ten obtener los medios para disponer de los recursos en tal -

forma que su aprovechamiento sea máximo; se obtiene así mayor

cantidad de objetivos que irán a satisfacer necesidades comuna 

les. De estos principios que permiten el máximo aprovechamie~ 

to de los recursos humanos, materiales, y financieros, se ocu-

pa la administraci6n, tema del presente trabajo, enfocado a la 

Salud Pública en el estado de Hidalgo "el caso de Tula"; una -

ciudad hist6ricamente importante y que en los Últimos afios ha

tenido un impulso industrial y turístico, lo que ha ocasionado 

un crecimiento demográfico acelerado, por lo cual para el sec

tor salud que presta servicios de sal~d pública a esta pobla~

Ci6n tiene la responsabilidad de la disminuci6n de la morbili 

dad y mortalidad, el mejoramiento de la salud, la prolongaci6n 

de la vida humana útil, el bienestar social. 

En este trabajo se menciona en forma general cuales -

son las iristituciones que prestan servicios de salud a 1~ ciu

dad de Tula, cual~s son los recursos humanos y tipos d~'servi

cios con que cuenta cada unidad, así como la pbbl~ci6n a cu--

brir, para darnos una idea de como se encuentra estructurado

el sector salud para despu~s entrar en detalle unicamente."a,, .. la . ·'.: 
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Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

En el primer capítulo se hace una semblanza hist6rica 

de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia en este lugar y la 

forma eTh que desarroll6 sus actividades desde su inicio, tam-

bién se presenta la estructura administrativa de esta Secreta

ría, a nivel nacional, estatal y jurisdiccional hasta llegar a 

las casas de salud, que es donde se nrestan los servicios de -

salud mínimos necesarios. 

En el segundo capítulo se habla en base a las té¿ni-

cas de reclutamient~ y selecci6n, introducci6n y desarrollo, -

Je la trayectoria que se da en el personal que labora en esta

instituci6n, así como la importancia que tienen las relaciones 

humanas para el mejor desempefio de sus labores, como una in--

quietud personal de la ~rascendencia de éstas. 

En el tercer capítulo se indica todo lo referente a -

la adquisici6n de los recursos materiales, a su almacenamiento 

J1stribuci6n y control de inventarios, con que cuenta esta - -

1urisdicci6n, con el fin de proveer de estos recursos oportun~ 

m~nte a las diversas unidades a~licativas, de igual forma y -

con el objeto de apreciar los recurs~s técnicos que sirven co

m~ una de las bases. para lo~ diferentes servicios que se otor

gan en esta instituci6n. 
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En el cuarto capítulo se detalla cuales son los linea 

micntos de los recursos financieros, de donde provienen, con -

que se sostienen econ6micamente las diversas unidades médicas, 

así como el control y reporte de las mismas. 

Por Último y en base a este seminario de investiga- -

ci6n se presentarán las conclusiones y sugerencias que surgi-

rán al término de este trabajo. 



CAPITULO PRIMERO 

Estructura Administrativa 
de la S.S.A. en el Estado 
de Hidalgo. 
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I.1 GENERALIDADES 

Atendiendo a las necesidades de servicio de Salud Pú--

blica en esta ciudad se han ido acumulando Instituciones que -

prestan dichos servicios como lo son las siguientes: !.M.S.S.;-

I.S.S.S.T.E.; HOSPITAL DE PEMEX, D.I.F.; CRUZ ROJA; y s.s.A., -

por lo cual daré a ustedes un panorama de cuales son los serví-

cios y los recursos con que cuenta cada una de las Institucio-

nes arriba mencionadas para satisfacer las necesidades que exi~ 

ten en este lugar; con el objeto de dar a conocer cual es la si 

tuaci6n en esta poblaci6n que podría ser modelo de las circuns

tancias que atraviesa cualquier ~iudad del Territorio Nacional. 

SERVICIOS DE SALUD QUE PRESTAN 
DIVERSAS INSTITUCIONES A ESTA CIUDAD 

SERVICIOS MED. PRE MED. CU SERV. DE AREA EilJCA TRASLAOO PA-
INSTITOCION VENI'IVA. RATIVA. URGENCIA CIONAL CIF.NTE 

!.M.S.S. X X X X 

!.S.S.S. T.E X X 

H. DE PFMEX X X X X 

D. T.F. X 

·CRUZ ROJA X 

· S.S.A. , X X X 

·~ . . 

1" 
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COBERTURA TOTAL DE ESTA POBLACION 
POR INSTITUCION 

• 

POBLACION CUBIERTA POR: 

!.M.S.S.: 

I •. S.S.S.T.E.: 

*H. DE PEMEX: 

D.I.F,: 

CRUZ ROJA 

OTRAS INST.: 

POB. POR ATEN-
. DER S.S.A.: 

Poblaci6n de Tula: 68,060 Hbs . 

Pob. Mpio. de Tula: 87,900 Hbs. 
TOTAL 155,960 Hbs. 

22,173 Derechohabicntes 

4,500 De re e l1ohab icn tes 

20,000 Derechohabientes 

------
------
35,000 

80,287 

* El 3Ü 6 40 i de los dcrechcihabientes residen en la Ciudad -
de México, D.F. 

,··. ' " 

~:··.:': ··: ·~·.:··:\·,_: :á-:·;; ;;;,..~::.,:~)»~<:;.: ~·'.;.;'·:<'.·" \ ... :. 

). ~ 

... ¡ 
,' ,~· 



No. PERSONAL 
INSTITUCION 

I.M.S.S. 

1.S.S.S.T.E. 

H. DE PEMEX 

D. I.F. 

CRUZ ROJA 

S.S.A. 

--·-·· 
TOTAL 

MEDICOS 

23 

53 

10 

87 

* Personal voluntario. 

RECURSOS PARA LA SALUD 

PARA- ADMVO. OTROS No. CONSUL 
MEDICOS TORIOS.-

47 15 29 9 

73 17 40 18 

11 24 

- 11 35 3 

41 12 14 5 

161 44 14 2 36 

- No incluye pasantes de medicina, odontología. y en.ferm~da,. 

''" 

No. CAMAS 
REALES 

50 

16 

6 

25 

97 

.. ·¡·¡· ... , ... 

( 

No. CAMAS CENSA
DLES. 

25 

24 

30 

79 

•. f\, 

l.Ci 
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El Instituto Mexicano del Seguro Social en lo que a mcd.!_ 

cina preventiva se refiere cuenta con tres programas unicamcnte, 

siendo de mayor auge la medicina Asistencial que se lleva a ca

bo por Médicos Esp.ecialistas en diversas ramas como es: Gineco

obstetricia, 0torrinolaringología, Oftalmología, Traumatologla, 

Pediatría, Medicina de·Trabajo, O<lontologia, Cirugía y Medicina 

Familiar. 

Entre los servicios de apoyo se cuenta con <los aniliula~ 

cias para el traslado de pacientes, farmacia, dietologia, lava! 

deria, M6dulo de Orientación y quejas; cabe señalar que cuentan 

con un Ingeniero encargado del mantenimiento de ésta lnstitu- -

ción que tiene a su cargo seis oficiales de conservación y una

secretaria, asimismo se cuenta con presupuesto para el pago de

sueldos y material de operación; se tiene entendido que el ser

vicio que presta esta Instituci6n es adecuado y el mejor·a ni

vel estatal dentro del Seguro Social. 

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabaj adores del Estado, ofrece en cuanto a Medicina Preventiva; 

Programas de detección de Cáncer, Fiebre Reumática y TosAdores• 

Crónico::;; y en Medicina Asistencial, unicamente Consulta Exter

na. P~ra ofrecer estos servicios exisie tin Puesto Periférico -

del l.S.5.T.E., subrogado a una Clínica Particular. El servi-

cio que se presta en esta Institución no es adcc11ado, opina el· 

Director responsable, y a que no cuenta con llospi tal i ~ación. 
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El Hospital de Petróleos Mexicanos a pesar de que no -

esta considerado como integrante del grupo del Sector Salud, -

une permití incluirlo por la importancia que tiene esta Institu 

ción en esta población, y además la intervención que se tiene -

en la medicina preventiva que cuenta con once programas y que -

se llevan a cabo también a personas que no son derechohabientes, 

en cuanto a la Medicina Curativa, presta servicios de Especiali 

dad como: Pediatría, Gineco-obstetricia, Anestesiología, Radio

logía, Dermatología, Otorrinolaringologia, Oftalmología, Ciru-

gia General, Gastroenterología, y Medicina Interna. 

Además del Servicio de Urgencias cuenta con dos Clíni

cas más, una en la Refinería "Miguel Hidalgo" y otra en la Uni

dad Petroquímica de esta Ciudad, prestando servicio de Consulta 

Exte.rna unicamente. 

Los servicios de Farmacia, Lavandería,Cocina, y Labora 

torio se encuentran subrogados a particulares. 

La atención que se presta en este Hospital es la ade-

cuada, opina el Subdirector de esta Institución además de que -

cuenta con suficientes Recursos Humanos corno podemos apreciar -

en el cuadro anterior, y también tiene todas las facilidades p~ 

ra obterier los requerimientos necesarios. 

.'.·I 
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El Sistema Nacional para 61 Desarrollo Integral de la

Familia en esta Ciudad, se enfoca más en el Area Educacional a 

nivel preescolar, en el Municipio existen catorce Centros de 

Atención Preescolar que son atendidos por una persona de la mi~ 

ma Comunidad y ésta misma le paga de acuerdo a sus posibilida-

des; se coordina con la S.S.A., !.M.S.S., y médicos particula-

res para la atenci6n médica. 

Existen cinco Programas Básicos que son: Alfabetiza- -

ci6n, protecci6n al gasto familiar I.M.P.E.C.S.A. flmpulsora -

del pequefio comercio): paternidad responsables, sancamien~o del 

medio ambiente y orientación nutricional; de los cuales sóJ o el 

primero y el tercero se están llevando a cabo, el segundo está

por ponerse en marcha y los dos últimos no se tiene idea de la

que se tra1:a. 

En el transcurso del año se tienen fechas memorables -

en las cuales se organizan diferentes eventos.· 

Para efectuar estas actividades se cuentan con veinti

dos damas voluntarias, una secretaria y un chofer que la Presi

dencia de este lugar les ha proporcionado. 

La esposa del Presidente Municipal de esta Ciudad es -

la responsable de dirigir estas acciones, la cual opina que po

drían ser mejoradas si existiera un presupuesto destinado a di-
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chas actividades. 

La Cruz Roja Gnicamente ofrece el servicio de Emergen

cias de Accidentes y Primeros Auxilios en el traslado de pacie~ 

tes de esta Jurisdicción de Tula, a diferentes Hospitales rle la 

Regi6n, o a la Ciudad de Pachuca, o México. 

Aproximadamente traslada diez pacientes al día y lle-

gan a ir dos veces por semana fuera de esta Ciudad. 

El personal en general es voluntario los cuales tienen 

un curso de Primeros auxilios, de este voluntariado existe una-

persona que es practicamente el encargado de la Cruz Roja, el - ~ 

cual vive con su familia en el local que ocupa esta Institución. 

El local que ocupa la Cruz Roja no es viejo, pero si -

tiene un descuido total; para el servicio que presta cuenta con 

cinco ambulancias que se encuentran en buenas condiciones. El-

servicio de emergencia es gratuito, sólo en el traslado de pa--

cientes fuera de esta ciudad, ya sea México o Pachuca, se pide

una cooperaci6n de cuatro mil pesos, y en ocasiones solo el ga! 

to de gasolina; con esta coopetati6n, algunos donati~os, pattl

culares o Institucionales y con un tanto por ciento de coopera

ción anual a la Cruz Roja se mantiene este servicio . 

. ",·,,, ·< 
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La Secretaría de Salubridad y Asistencia ha dado vital 

importancia a la Medicina Preventiva en esta Ciudad, ya que ac

tualmente cuenta con veinti6n programas de los cuales podemos -

mencionar: Programa de Planificación Familiar, Campafia Permancn 

te de Vacunación, Control Sanitario, Programa de Salud Rural, -

Trabajo Social, Nutrición, Control del Nifio Sano, y diversos 

Programas Preventivos de Enfermedades Infectocontagiosas. 

En cuanto a la Medicina Asistencial los Servicios Coor 

dinados se dividen en tres niveles de Atenci6n. 

El Primer nivel lo integran los diferentes Centros de

Salud "B" y "C", localizados en esta Jurisdicción <le Tu.La, Ca-

sas de Salud donde se llevan a cabo los Programas de Atenci6n -

M§dica y se efectuan los Programas Preventivos y Asistenciales. 

El Segundo Nivel de Atención caracterizado por activi

dades dirigidas a la restauraci6n de la salud, que es llevado a 

cabo en el Hospital localizado en esta Ciudad, atendiendo daños 

poco frecuentes y de mediana complejidad, que serán derivados -

del primer nivel y los que se presentan por Urgencias¡ a este -

nivel, corresponde la Atención de Consulta .Externa y lfospitali 

zaci6n de las cuatro especialidades básicas que son: Pedriatría, 

Gineco-obstetricia, Cirugía y Medicina Interna, las cuales son

atendidas regularmente por Médicos Generales. 
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Para el Tercer Nivel de Atenci6n, el Hospital Regional 

de Tula cuenta con el apoyo del Hospital General de la Ciudad -

de Pachuca, Hgo., y de los diferentes Hospitales dependientes -

de esta Secretaría en el Distrito Federal, como lo son los de -

Nutrición, Hospital General de Méxic~ Neurología y Cardiología. 

Hemos visto a grandes rasgos cuales son las circunstan 

cias y recursos que presenta cada una de las Instituciones que

prestan servicios de Salud Pública en esta localidad; también -

podemos observar el contraste que existe en cuanto a Recursos -

Humanos, Programas a realizar y al número de habitantes por - -

atender entre cada Insti tuci6n. Después de tener una visión - -

global de cada una de las Instituciones que prestan servicios -

de Salud Pública. a la Ciudad de Tula y para fines de este semi

nario de investigación nos enfocaremos unicamente a la Secreta

ría de Salubridad y Asistencia, la cual como mencionabamos en

un principio, al ser nombrada cabeza de Sector, ha adquirido -

una alta responsabilidad, que trae consigo la necesidad de la -

habiÚdad para el manejo de sus Recursos Humanos, Materiales,· -

Financieros, y de un programa que proture el desarrollo inte- -

gnil del personal involucrado en la materia es por eso que pie!!_ 

· só, • que es necesario una adecuada aplicación de la Administra- -

ción en los Servicios Públicos que presta el Estado Mexicano a 

través de la Secretaría de Salubridad y Asistencia en el Estado 

tic fli<lal go, "El caso de Tul a". 
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I.2. DATOS liISTORICOS DE LA S.S.A. 

Como se ha dicho la ciudad de Tula es historicamcntc -

importante por ser reconocida antiguamente como la capital Tol

teca; en cuanto al servicio de una Unidad Hospitalaria se dicc

que en el año de mil ochocientos sesenta y ocho, por primera -

vez se contaba con esta Unidad para atender las nccesi<ladcs dc

servicio de Atenci6n M&dico Asistencial, al paso de Jos anos, -

fué evolucionando paulatinamente, por ella desfilaron profcsio

nistas que se entregaron completamente a responsabi lidadcs, fun 

ciones y tareas encomendadas, de los cuales se puede rccorda r al

Dr. Baes, Dr. Miguel Caria, Dr. Martínez Escudero, Dr. Luciano

Sánchez, Dr. Roberto Martínez y otros más que fungieron como lli_ 

rectores de dicha Institución, se puede decir que esta Unidad -

por los afios cuarenta, contaba con los servicios de Consulta Ge 

neral, Curaciones e Inyecciones, Urgencias, Cirugías y Hospit! 

lizaci6n; para tales actividades se disponía de seis camas para 

pacientes de maternidad, diez para hospitalización general, y -

dos para distinción; el personal que laboraba en aquél tiempo,

era un Médico que desempeftaba la función de Director y Cirujano, 

tres auxiliares de Enfermería (una por cada turno), una partera, 

una afanadora, una cocinera, y un oficial administrativo que - -

también realizaba tareas de farmaceútico. 

En el afio de mil novecientos cincuenta y dos se form6-

un Patronato por personas responsables dispuestas a colaborar -
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y lograr un equilibrio que propiciara más eficiencia de los Ser 

vicios Médico-Asistencial, el cual estaba formado por un Presi

dente, un Secretario, Tesorero y dos Vocales; de acuerdo a la -

participación e intervención de este patronato, se logró que -

los Servicios Coordinados de Salud Pública en el Estado, desig

nara un subsidio de seiscientos sesenta pesos mensuales para el

sostenimeinto de la Unidad, la cual ya para entonces se conocía 

como Hospital Regional. 

Además de esta Instituci6n existi6 una Unidad Sanita--

ria ubicada en la Calzada Melchor Ocampo, No. 32, la cual se -

cree que entr6 en vigor en mil novecientos cuarenta y uno, con

la finalidad de aplicar funciones de Control Sanitario, de la -

cual surgieron como Directores de esta Unidad el Dr. Burgete, y 

Dr. Guadarrama, con ayúda de un Agente Sanitario y un Oficial -

Administrativo. 

En mil novecientos cincuenta y ocho se cre6 el Centro

Nacional de capacitación de Auxiliares de Enfermería en este lu 

gar; y debido a la explosi6n demográfica era necesario ampliar

la Instituci6n, no s6lo en construcci6n sino también en sus Ser 
. . . 

vicios. De acuerdo a las neceSidades de ·1a localidad se busc6-

. un terreno para edificar una Unidad dependiente ~irecta~ente de 

la Secretaria de Salubridad y Asistencia, para tal prop6si to el 

Sefior Rafael Salgado C~ávez, dori~ el área de terreno ubicado en 

la Calle de 5 de febrero No. 5, en donde se construyó la Unidad 
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Aplicativa que hasta la fecha lleva el nombre de Centro de Sa-

lud "B" con Hospital Regional de Tula de Alleiide, Hgo., unifi--

cándose así, el Hospital y la Unidad Sanitaria que anteriormcn-

te funcionaba independientemente en diferentes domicilios. Di

cho Hospital se inauguró el 4 de abril de 1961, por el C. Prcsi 

dente de la Repdblica Lic. Adolfo López Mateas, siendo Presiden 

te Municipal el Señor Faustino Arguelles. Al iniciar sus acti-

vidades se contaba con las siguientes áreas: 

Centro de Salud.- Dirección, Admiidstración, farmacia, 

Almac~n, cuatro consultorios, Gabinete de Rayos X, Laboratorio, 

Departamento de Enfermería, Inmunizaciones, y Departamento Je · 

Control Sanitario; en cuanto al Hospital contaba con una sala -

de expulsión, un quir6fano, seis salas generales y una de <lis--

tinci6n, un cubículo central de enfermeras, tres habitaciones-

para médicos internos, enfermeras y pasantes de medicina, servi 

cios de comedor, lavandería y un anfiteatro. 

Los servicios que se prestaban en esta Unidad eran de

Consultas generales, Rayos X, Tarjetas de Salud, Certificados -

Médicos, Vacunas; con un horario de <,>cho a dos de la tarde de -

lunes a s§bado y servicio de urgen~ias las 24 horas. 

El personal con el que se iniciaron los sérvicios an--

tes mencionados fué el siguiente: siete médicos gen~ralcs, diet 

enferllieras generales, dos auxiliares de enfdnncria, una Química 

'\: 

: ~.-
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Farmaco-biologa, una auxiliar de laboratorio, un agente sanita

rio, un jefe administrativo, dos auxiliares administrativos, -

tres auxiliares de intendencia, un oficial de transportes, una

estadigrafa, una trabajadora Social y una cocinera. 

A medida que transcurre el tiempo,, esta unidad no es -

suficiente para atender no s6lo la Zona: Urbana sino la Zona Ru

ral, es por eso que fueron planeados y fundados los Centros de

Salud "C" de las Localidades circunvecinas de esta Ciudad, y - -

con esto el Centro de Salud de Tula era nombrado Cabecera Juris 

diccional; asimismo se fundaron Centros de Salud "B", los cua- -

les laboraban independientemente del Centro de Salud de Tula, -

hasta hace tres años en el que se hizo una reestructuración de

las Jurisdicciones quedando éstos bajo el área de Tula, actual

mente Jurisdicci6n Sanitaria No. V. 

En el año de mil novecientos setenta se contrataba per 

sonal unicamente para campañas de vacunación, las cuales se ha

cían de casa en casa, tales como la vacuna Antipoliomielítica,

que se llev6 a cabo de esta forma con un intervalo de dos meses, 

también se programaron vacunas contra la Tosferina y Sarampión; 

•ás tarde ~~ iriici6 el Servicio de Planeación Familiar, el cual 

hasta la fecha ha tenido mucha importancia, todos los métodos y 

servicios para la Planificación Familiar, así como Campañas de

Vacunaci6n eran y son·gratuitos actualmente. 

·'·' 
' ~:. ' 
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Los Servicios Coordinados de Salud Pfiblica en el Esta

do contemplaron que el Centro de Salud y Hospital Regional de -

Tula necesitaban una remodelaci6n y ampliaci6n para el mejor 

funcionamiento de ésta Institución, fue así en el año de mil no 

vecientos setenta y nueve, que se tuvo la necesidad de buscar -

un lugar a donde se trasladara provisionalmente el personal y -

oficinas de esta Dependencia, mientras la Comisión Constructora 

de la S.S.A. se encargaba de efectuar la reestructuración de es 

ta Unidad Aplicativa. 

El Local que pasó a ocupar la S.S.A. en el transcurso

de dicha reestructuraci6n qtie dur6 dos años fue el de la Cruz -

Roja en el cual ya no se prestaba servicio de Hospitalización -

sino unicamente Consulta Externa, Pláticas, Campañas permancn-

tes de vacunación y actividades sanitaristas, así como servicio 

de Laboratorio; lo cual trajo como consecuencia un desaprovech~ 

miento de los Recursos Humanos. Fué hasta principios del año -

de mil novecientos ochenta y uno, cuando la Comisión Construct~ 

ra declar6, que ya se podía ocupar nuevamente dicho edificio, -

aunque faltaba por terminar el área Hospitalaria, meses después 

la Comisi6n di6 por entregada dicha Unidad con mobiliario y - -

equipo totalmente nuevo y que po:r falta de presupuesto se deja

ba sin funcionar los servicios del área Hospitalaria, sin em-

bargo con el interés del personal que laboraba en esta Institu

ción y al ver la necesidad de los Servicios Hospitalarios en el 

mes de noviembre del mismo año empez6 a funcionar dicha área 
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así como los servicios de Lavandería, Comedor, e.E.Y.E. (Cen--

tral de Equipos y Esterilizaci6n), Bomba de agua, Rayos X, Lab~ 

ratorio, Anfiteatro, Quemador de Basura, mejorándose también -

las áreas verdes . 

Debido a la existencia de comunidades alejadas y difí

ciles de trasladarse a las localidades donde existe servicio Mé 

dico ya se habían implantado Casas de Salud y debidd a la falta 

de recursos, se lleg6 al acuerdo de que a las comunidades con -

más de 500 habitantes se les daría orientación directa sobre -

ciertos programas, fué entonces cuando se seleccionaron varias

scftoritas de las mismas comunidades, que fueron adiestradas en

base a orientar a la Población para el Programa de Planifica- -

ción Familiar, de los cuidados al recien nacido, al nifto deshi

dratado y de otras actividades primordiales. 

A estos servicios se les llamó Dispensarios Médicos a

las cuales se les dotd de material, medicamentos y equipo nece

sarios para primeros auxilios. A la fecha existen cincuenta -

dispensarios médicos en esta Jurisdicci6n, los cuales cuentan

con una Auxiliar de Co~unidad, persona adiestrada para realizar 

las actividades antes citada, a les cuales se les ·•yuda con - -

$1,000.00 mensuales; estas Auxiliares de Comunidad son controla 

das en sus actividades por una auxiliar de enfermería, que se ~ 

le 11.ama Responsable de Módulo, las cuales son. asesoradas a ni

vel Jurisdiccional. 

:· '~-

\.• .:." .. ,, 



En noviembre de 1982 la Sccretaria de Saluhri<la<l y 

Asistencia en Tula llev6 a cabo la Coordinación de la Can~a~a -

de Fumigaci6n de la PresaEndh6 por el problema que existe en la 

proliferación del mosco culicideo. 

En este Centro de Salud tambi~n se puso en marcha el -

Sistema de Farmacias de descuento, la Instalación de un Conmuta 

dor, Equipo de Sonido y una Serie de Interfones en cada área de 

esta Unidad; en diciembre de 1983 se instaló una área específi

ca para servicio de Rehabilitaición en Primer grado; y en este

afio se está llevando a cabo un programa especial para tratar Je 

subsanar el problema de Varilla contaminada por material radio

activo, que se encontró en el Estado, principalmente en esta -

Jurisdicción, as1 como sus consecuencias posteriores. 

Es así como este Centro de Salud y Hospital Regional -

de Tula se fué edificando, actualmente, el Gobierno se ha im- -

puesto la tarea de establecer e1 Sistema Nacional de Salud en

el que la Secretaría de Salubridad y Asistencia funge como Coor 

dinadora de las acciones que las diversas dep~ndencias del Sec

tor deben llevar a cabo. 
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JEFES JURISDICCIONALES 

Y DIRECTORES DEL IIOSP I TAL REGIONAL DE 

LA S. S.A. EN ESTA CIUDAD 

DIRECTORES DE LA INSTITUCION 

Drs: Carlos García Alvarez. 
Enrique Estrada Sandoval 
Efraín Rodríguez .Pasos 
Ana María Tavarez Jim~nez 
Hilari6n Franco Pineda 
Ambrosio Briseño 
Ana Maria Tavarez Jiménez. 
Luis Díaz Villanueva 
Raúl Abrego Velasco 
Luis Ruíz Moreno 
María Antonieta Barrientos Parra 
(Interina) 
Luis Ruíz Moreno 
Miguel Angel Licona Islas 
Mario Saga6n Pulido 

Jefes Jurisdiccionales: 

Drs: H6ctor Antonio Bonilla S~nchez 
Rafael Llamas Noe~~erath 

Directores de Hospital.: 

Drs: Alfredo Meza Hern4ndez 
José A. Rodríguez Hidalgo 

1961-1966 
1967-1969 
1969-1973 
1973-1973 
1973-1974 
1974-1975 
1975-1976 
1976-1977 
1978-1979 
1979-1979 
1979-1979 

1979-1981 
1981-1982 

1982-1982 

1982-1984 
1984-

1982-1982 
1982-1984 
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I .3. ESTRUCTURJ\ J\DMINfSTTV\T !VA JJE LOS SERVICIOS COORDI'.'l:\flOS DE 

SALUD PUBLICJ\ EN EL ESTADO DE HIDALGO. 

En lo que se refiere a su estructura org5nica, la Se-

cretaría de Salubridad y Asistencia, deposita en el sccretario

la resolución de los asuntos relacionados con el ramo; esta de

pendencia cuenta con tres Subsecretarías, Ja de Salubridad la -

de Asistencia y la de Planeaci6n. Al mismo nivel dc:- la Subsccretu 

ría existe la Oficialía llayor; el siguiente rango corresponde -

al contralor interno, quien someter§ a la aprobación dc:-1 ~ccrc

tario los planes y programas de su jurisdicción. Finalmente, · 

entre los niveles de dirección y el operativo, se encuentran -

tres instancias, que son definidas por el reglamento interior · 

de la secretaria de la siguiente manera: direcciones generales, 

unidades administrativas equivalentes y organos administrntivos 

desconcentrados por función o por ubicación territorial. 

El aspecto regional de esta secretaría comprende la -

prestación de servicios de salud convenida con las diferentes -

entidades federativas, a través de los Servicios Coordinados de 

Salu4 P6blica en los estados en este caso el estado de Hidalgo. 

Los Servicios Coordinados en el estado de llidnlgo son

los responsables de estudios de alternativas de integración dc

scrvicios de salud, que se fundamenta en los principios pQbli-

cos legales, que en materia de salud se han dictado y que anali 

.. , ... :'.'\' 
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za las políticas para constituir el Sistema de Salud por nive--

les, y que enlaza las disposiciones nacionales y estatales para 

el desarrollo. 

También se encarga de presentar parametros para valo-

rar los niyeles de Salud; elaborar programas señalando los que

son prioritarios, determinando objetivos y estrategias para su

consolidaci6n, dirigidos a preservar la Salud y evitar el daño, 

así como a favorecer el desenvolvimiento de todas las capacida

des humanas, es decir a fomentar en general el Bienestar Indivi 

dual Social. 

La Jefatura de estos Servicios Coordinados está com- -

puesta principalmente de tres Sub-jefaturas, la de Atención ai

hombre, Atenci6n al medio, y Administrativa, niveles de depart~ 

mentos y oficinas respectivamente, como podemos apreciar en el-· 

Organigrama de la figura No. 1. 

Los Servicios Coordinados de Salud POblica en el Esta

do, se encuentran estructurados en base a diez Jurisdicciones -

que son las siguientes: 



,.,, ... , ..... 

Jlflflll 

SUBJEFATURA J 
ATrNCIOH M. lllOIO 

FIGURA No. 1 .. 
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No. JURISDIC
CION. 

PACHUCA 

2 TULANCINGO 

3 APAN 

4 ACTOPAN 

5 TULA 

6 IXMIQUILPAN 

7 ZIMAPAN 

8 METZTITLAN 

9 ZACUALTIPAN 

10 HUEJUTLA 

27 

HOSPI- .GUARD. C. DE C. DE 
TAL. INF. SALUD A SALUD B 

3 

2 

5 

4 2 

3 

s 

C. DE 
SALUD C 

1 o 

7 

4 

10 

16 

4 

4 

3 

s 

.f'., 
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ia Jurisdicci6n Sanitaria No. V de Tula de Allende, 

Hidalgo, depen~iente de la Jefatura <le los Servicios Coordina-

dos se encuentra estructurado de la siguiente forma: 

DPTO. CONf. 
SANIT 10. 

AGEN1ES SA 
NITARIOS.-

ORGANIGRAMA DE LA JURISDICCION SANITARIA No. V 

JEFATURA 

--- -- - - -- 1 UNIDAD DE SUPERVISIOO l 

DEP'IU. DE ES DEPTO. EPIIE OOPTO. DE 
TADISfICA. - MIOUXiIA. - r«J'llUCIOO 

AROIIVO ENFEIM!RIA 
SANITARIA. 

CXMROL IE 
PASAHIBS. 

AT. MA1EOO 
INFANTIL. 

'~ ~ 
tUiPITAL REGICIW. CEHl'ROS 

DEPTO. 
AIH/O. 

REl..lJRSOS 
~IUMi\NOS. 

RECURSOS 
MATERIALES 

RECURSOS 
FINN«:. 

~----------__.¡ DE Si\UID ''B" Y "C" M>ll.1-- t--------------l 
W3 Y r.ASA.5 DE SALlID. 

:;'.·> .: . ;. ' 
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PERSONAL QUE LABORA EN LA ,JE FA TURA DE LA 
JURISDICCION, CENTROS DE SALUD "ll" 

Y HOSPITAL REGIONAL. 

C. DE SAWD B T u L A A1UTO PROGRE TEPillÍ TLAXCOA 

No. De PERSOOAL JURIS. H. REG. NI LOO so. DE o. PAN. TOTAL 

DIRECTOR (M6d.) 5 

MEDIOOS CIRUJANOS 2 4 

KIDI005 GRALES. 2 3 6 

OOON'JOLOO) 

F.NFERMERAS TIT. 4 5 

Al.IX. DE BNFF.RM. 9 19 5 9 10 10 ó2 

~!MICA F.B. 

AUX. 00 LABORA. 2 2 

TRAB. SOCIAL 

MJrilICIONISTA 

FAR.'-1<\CEUflql 

OC. RAYOS X. -· -
ARCHIVISl'A 

ESTADIGRAFA 2 4 

AIJ.IINI STRADOR ¡ (¡ 

AUX. ArMVOS. 7 10 

AGEITT. SANITAR 6 8 

AUX. DE INTENDEM::IA 1 7 z 5 3 3 21 

PASAN'IBS IJl HiDICIN.\ - - z 2 z 2 9 

PAS. OOON'l'OLOGIA 2 2 

PAS. f.NFERMF.RIA 2 2 2 2 9 

IN'raR?m 4 - "\ 4 

Wl'AL 32 53 12 24 21 22 164 
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CENTROS DE SALUD "C". 

No • DE PERSOOL PASANTES 
DE 

LOCALIDAD MEDICINA 

AJACUBA 2 

ATITALAQUIA 2 

QiAPAN10NGO 1 

H. CARRANZA 

EL LLAOO 

MANGAS 

P •. MA. ANAYA 

SN. ILDEFONSO 

TEPETITLAN 2 

TLAHUELILPAN 1 

CASA DE SALUD 

Nq. DE PERSONAL PASANTES DE 
. µ>CALIDAD MEDICINA 

· ATENGO 

OOXEY 

Hl.111EL 

PRESA.5 

PUEBLO NUEVO 

. TÉTEPANGO 

TEZON1EPEC DE A. 

COL. VERACRUZ 

1 

1 

AUXILIARES AUXIARES 
DE DE 

ENFERMERIA INTENDENC. 

2 

2 

1 

2 

2 

1 

2 1 

2 

2 - -

PROO. SALUD RURAL 

NO. DE PERSONAL AUXILIARES 
K>DULOS DE 

CCMJNIDAD. 

WIA 10 

TEPE.JI DEL RIO 8 

MANGAS 6 

TEPETITLAN 8 

TLAXCOAPAN 9 

AIDTooILCO DE T. 9 

'' 

,·-r 
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CAPITULO SEGllNOO 

Recursos Humanos 
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II.1 RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL 

Por lo general se considera al reclutamiento como la

etapa o proceso anterior a la selección; pero para efectos de -

este capítulo, se considerará como una parte integrante de la -

selección de personal. 

La selección de personal es el procedimiento mediante 

el cual, los solicitantes son clasificados en varias categorías 

de acuerdo a su aceptabilidad para el empleo; consiste en depu

rar del conglomerado de aspirantes aquellos que probablemente -

satisfacerán los requisitos del puesto a ocupar y someterlos a

diferentes pruebas de aptitudes. 

La decisi6n para contratar o rechazar a un candidato

representa un paso trascendental, dependiendo del puesto a cu-

brir. Los riesgos son altos y las probabilidades de selecci6n-

6ptim~ relativamente pequeñas; la tarea de contratación de ener 

gía humana tiene implicaciones de largo alcance, tanto sociales 

como individuales, así como repercusiones para la institución.

Por lo ~anta la contrataci6n debe ser el result~do de un cuida

doso y meticuloso:. sistema de selección. 

Actualmente e 1 reclutamiento y selecci6n de personal

no se lleva a cabo en esta jurisdicción, únicamente e.1 departa

mento de recurso~ humanos a nivel de la jefatura de servicios-

·""·" 
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es el encargado de la contratación de personal, en hase ;1 la -

selecci6n entre los candidatos propuestos por jefatur:1 o sinJl-

cato, al existir plazas vacantes; cntregánrJoJcs in1 oficio de 

presentación dirigido al jefe jurisdiccional en este caso. 

Es por eso que 1 a selección de persona 1 que cuhr i r:i -

nuestros puestos vacantes debe estar encomendada al profesional 

id6neo para hacerlo, con conocimientos vfi!idos v 011e mane.il' l:1s 

técnicas específicas con objetividad. 

A continuación enunciaré las fuentes de rt'clutamicnto 

más usuales. 

Fuentes Internas; 

Promoción o Asc~nso.- Se define como un movimiento -

hacia una posici6n en la cual las responsabilidades son mayores 

El ascenso involucra a un aumento de categoría que generalmente 

origina también un aumento de ingresos. 

Transferencla.- Implica un cambio de un empleado de

un puesto a otro, sin referencia especial a un cambio de respon 
-- :·· . . -
sabilidades o de compensación, en las mismas circunstancias pe-

ro en diferente lugar. 

Fu~ntes Externas: 
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Solicitudes espont5neas.- Debido al alto indice d~ -

desempleo existente en nuestro país, es común que muchas pers~

nas se presenten a solicitar empleo, las cuales son canalizad~s 

a la jefatura de servicios. 

Sindicato.- El sindicato es una fuente de ~eclutarnie~ 

to importante, sobre todo por el caso de exclusividad para la -

admisión de empleados, el cual colabora con la funci6n de sele: 

ci6n. 

La entrevista es aquella que generalmente se lleva 3-

cabo <lespu~s del llenado de la solicitud~ suele ser un instr~ 

mento muy valioso para seleccionar personal y tiene por objeto

determinar si el posible candidato reune los requisitos minimos 

indispensables para el puesto vacante. 

En esta entrevista se le da a conocer al solicitante

la forma de organización de la institución, servicios que pres

ta; también se analiza el historial de trabajo, educación y per 

sonalidad e inquietudes del candidato; si el juicio del entre-

vistador es favorable s~ le turna a la aplicaci6n de exámenes. 

Un examen de admisión es una prueba o conjunto de és

tas cuya finalidad es la de c~nocer las reacciones mentales 

perceptivas, sensoriales o motoras para mensurar aspectos del

individuo a quien se aplica tales como: la pesonalidad, la inte 
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Ligcricia, los conocimientos, las aptitudes, con el objeto <le -

dl'cid ir 1 a aceptaL i6n o rechazo de su incorporación a un org~ 

llismo al que ha solicitado su ingreso. 

En las organizaciones en que se han usado las prue

bas adc.'ctwdamente, se ha obten ido benefi e ios como lo es: la re 

ducci6n de los costos de entrenamiento, disminución de acciden 

tes, mejoramiento en el ajuste del trabajo, aumento de satis-· 

faccción por el trabajo y mejor moral del grupo. 

No puede esperarse que las t6cnicas de mcdici6n to-

mcn decisiones por una persona. Las mejores pruebas disponi-

bles no pueden predecir con presici6n, actualmente lo que una

persona hará en una situación compleja. 

El examen m~dico es la prueba a que se somete al can 

didato pa~a verificar si su estado de salud es adecuado y apr~ 

bada para ejercer el puesto, casi siempre este ~xamen se reali 

za al final del proceso de selección, porque para ser útil, d~ 

be ser lo más completo posible y se aplica a quienes se tiene

una gran probabilidad en atención a las demás etapas <le1 proc! 

so en el cual han resultado idóneas paia el trabajo que se pr~ 

tende llenar. 

Se dice que por el reclutamiento se hace de un extr~ 

fto un candidato; por la selecci6n se toma de los candidatos a-
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los buenos candidatos solamente; por la introducci6n se hace de 

un buen candidato un empleado; y por el desarrollo, se hace del 

empleado o trabajador, un buen empleado. 

JI. 2 INTRODUCCION DE PERSONAL. 

Cuando se selecciona y contrata a uno de los aspiran

tes a ocupar un puesto dentro de la institución, es necesario -

no perder de vista el hecho de que una nueva personalidad va a

agregarse a ella. El nuevo trabajador va a encontrarse de pro!!. 

to inmerso en un medio con normas, políticas, procedimientos y

costumbres extrafios a fil. El desconocimiento de.todo ello pue

de afectar en forma negativa su eficiencia así como su satisfac 

ci6n. Entonces la propia institución debe preocuparse por in-

formar al respecto a todos los nuevos elementos; así como a la

integración del individuo, en el menor tiempo posible, al pues

to, al ejefe, al grupo de trabajo y a la organizaci6n en gene-

ral. 

La introducci6n general a esta Secretaría tambi&n es

llevada a cabo por el departamento de recursos humanos de la j! 

fatura de servicios, donde se hace la contratación respectiva,

se hacen las anotaciones necesarias en los registros, se toma -

su filiación, etc., y le es entregado el oficio de presenta

ci6n correspondiente. 
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Al presentarse el nuevo trabajador en esta depcn<len-

cia se le da la bienvenida y el departamento administrativo cn

su sección de personal, se encarga de <lar una explicación de -

cuales son los servicios que se prestan, cual es la organiza- -

ci6n de esta jurisdicción quienes la componen y tambi6n se da a 

conocer las condiciones generales de trabajo de esta Secretaría 

de Salubridad y Asistencia, que a continuación en forma general 

tocaré algunos puntos: 

A. DE LA JORNADA DE TRABAJO Y HORARIOS 

Los horarios de trabajo normalmente son: 

De 8:00 a 14:30 hrs. de lunes a viernes, este horario 

es el que rige en las oficinas de esta jefatura jurisdiccional. 

Debido a que los servicios en las áreas hospitalarias 

no pueden ser interrumpidos, se cuenta con el siguiente horario: 

De 8:00 a 15:00 hrs 

De 14:30 a 21:00 hrs 

De 20:30 a 8:30 hrs 

El personal de hospital con horario nocturno de traba 

jo continuo, que labore doce horas descansará treinta y seis ho 

ras. 
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Al presentarse el nuevo trabajador en esta dcpen<lcn-

cia se le da la bienvenida y el departamento administrativo cn

su sección de personal, se encarga de dar una explicación <le -

cuales son los servicios que se prestan, cual es la organiza- -

ci6n de esta jurisdicción quienes la componen y tambi6n se dn a 

conocer las condiciones generales de trabajo de esta Secretaría 

de Salubridad y Asistencia, que a continuación en forma general 

tocaré algunos puntos: 

A. DE LA JORNADA DE TRABAJO Y HORARIOS 

Los horarios de trabajo normalmente son: 

De 8:00 a 14:30 hrs. de lunes a viernes, este horario 

es el que rige en las oficinas de esta jefatura jurisdiccional. 

Debido a que los servicios en las áreas hospitalarias 

no pueden ser interrumpidos, se cuenta con el siguiente horario: 

De íl:OO a 15:00 hrs 

De 14:30 a 21:00 hrs 

De 2 O: 3 O a 8: 30 hr s 

'.\ 

El personal de hospital con horario nocturno de traba 

jo continuo, que labore doce horas descansará treinta y seis ho 

ras. 

;'..· 
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B. TIEMPO EXTRAORD !NA R IO 

El trabajo extraordinario sólo puede desempeñarse me

diante orden escrita que el trabajador recaba de esta uni~ad ad 

ministrativa. 

Actualmente el tiempo extraordinario debido a la fal

ta de recursos financieros y a la aprobación del mismo, unica-

mente se compensa otorgando el doble del tiempo laborado. 

C. CONTROL DE ASISTENCIA AL TRABAJO 

El sistema de control de asistencia se lleva a cabo -

en una libreta donde los trabajadores firman al iniciarse y al

concluirse las labores. 

Para el registro de entrada, los trabajadores gozan -

de una tolerancia de quince minutos a partir de la hora señala

da. La salida se efectuar~ precisamente a la hora fijada. Si

el registro de entrada se efectfia despu~s de los quince minutos 

de tolerancia pero dentro de los cuarenta siguientes a la hora

señalada para el inicio de las labores, se considera retardo me 

nor; después de esa hora, no se permitirá la entrada al trabaj!!_ 

dor y se considerará como falta injustificada, salvo autoriza-

ci6n del jefe jurisdiccional o administrador respectivo,. en cu~ 

yo caso se considerará retardo mayor~ 
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Se consideran como faltas injustificadas de asisten-

cia del trabajador, entre otras, los siguientes casos: 

a. Cuando no registre su entrada. 

b. Si el trabajador abandona sus labores antes de ]a

hora de salida reglamentaria sin la autorización de sus supcri~ 

res y regresa unicamente a registrar su salida. 

c. Si injustificadamente no registra su salida. 

D. DE LOS SUELDOS 

Los empleados de esta institución perciben sus sueldos 

correspondientes los días quince y últimos de cada mes, o la - -

víspera si no fueran laborables esas fechas. 

Los trabajadores tienen derecho a percibir el 25". de -

sobre el sueldo presupuesta! correspondiente a los días en que

disfruten de vacaciones. 

El mismo porcentaje de salario diario ser~ pagado a -

quienes laboren los domingos por necesidad del servicio. 

Los trabajadores tienen derecho a un aguinaldo anual -

que equivaldra a cuarenta días de sueldo presupuesta] libre de

descuento, o la parte proporcional que r.orresponda de conformi-

: , . .' 
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dad con los día5 laborados. 

Por cada cinco aftos de servicios efectivos prestados -

hasta llegar a veinticinco, los trabajadores tienen derecho al

pago de una prima como complemento de salario. 

En esta jefatura jurisdiccional existe una unidad dis

tribuidora de cheques a cargo del administrador, que se encarga 

del pago de los mismos. 

E. DE LOS DESCANSOS 

.'•; 

Los trabajadores disfrutan de su descanso semanal pre- < 

ferentemente los dtas sábados y domingos. 

Los descansos de las mujeres para amamantar a sus hi-

jos, son concedidos por el tiempo necesario a juicio de los fa

cultativos dei servicio m6dico. 

Son días de descanso obl~gatorio los que sefiala el ca

lendario oficial, el día onomdstico resgistrado po~ cada traba

jador y el d'iez de mayo para las madres frabajadoras. 

F. VACACIONES 

Por cada seis meses de servicio cumpJ ido, tienen dere-

' ' ' • : ~~· ' •• < ·,~-
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cho a disfrutar vacaciones por diez días hábjles, normalmente -

son en la segunda quincena de mayo y la Gltima de diciembre dc

cada año; en el área hospitalaria las vacaciones son escalona--

das. 

G. LICENCIAS 

Por diversas causas se podrá conceder licencia sin go

ce de sueldo o días econ6micos de acuerdo a los siguientes tér-

minos: 

Licencias s/goce de sueldo Tiempo laborado 

a) Hasta 30 días del año de 6 meses a 1 año 

b) Hasta 60 días del año de a 3 años 

c) Hasta 120 días al año de 3 a 5 años 

d) Hasta 180 días al año antiguedad mayor. 

Dias econ6micos Tiempo laborado 

a) Hasta 15 días al año de 1 · a 5 años 

b) Hasta 16 dias al afio de 5 a 10 años 

e) Hasta 17 di as al afio de 1 o a 1 5 afias 

d) Hasta 18 dlas al afio de 15 a 20 años 

e) Hasta 19 dias al año de 20 a 25 años 

f) Hasta 20 dhs al afio mtis de 25 años 

Por una vez, por cinco días, al trabajador con anti 
' 

·;'1 
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gucdad de uno a cinco años, que contraiga matrimonio, y por - -

diez días cuando la antiguedad exceda de cinco años. 

Hasta por dos días para la atenci6n de asuntos par

ticulares de urgencia, siempre que no exceda de seis veces al -

año ni m~s de dos en un mes. 

H. DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR 

Unicamente como una forma de resaltar mencionaré algu

nos de ellos, sin que por eso se menosprecie el contenido de -

los demás. 

Derechos 

a. Desempefiar las funciones prop~as de su cargo y la

bores conexas salvo en los casos que por necesidades especiales 

o por situaci6n de emergencia se requiera su colaboraci6n en -

.otra actividad. 
; 

b. Obtener los· documentos necesarios para el goce. de

las prestaciones y servicios sociales qlle ot<;>rga la ley .del 

r.s.s.s.T.E. 

c. Reci~ir apoyo para realizar los tr~mites ante las

dependencias obligadas legalmente a otorgar prestaciones econó

micas y asistenciales. 
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d. Ser tratado en forma atenta y respetuosa por sus -

superiores, iguales o subalternos. 

e. Recibir los premios, estimulos y recompensas, con

forme a las disposiciones legales respectivas. 

f. Ocupar el puesto que desempeñaba, al integrarse al 

servicio después de ausencia por enfermedad, maternidad o lice~ 

cia sin goce de sueldo, otorgada en los términos de la ley. 

g. Recibir cursos de capacitación, adiestramiento y • 

especialización. Asimismo tener la posibilidad de ser propues

to como candidato para la obtención de becas. 

h. Recibir vestuario y equipo especial cuando sus la

bores lo justifiquen. 

i. Participar en las actividades especiales como son: 

eventos deportivos, culturales y sociales que organicen la Se·

cretaría y el sindicato • 

. Obligaciones 

a. Presentarse a sus labores aseados y vesÜdos deco

rosamente. El personal q~e lo r~quiera d~berá usar e{ unifot~e 

y .equipo que en su caso proporéionar~ la Secretaría. 
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b. Ser respetuosos y atentos con sus superiores, igu! 

les y subaleternos. 

c. Abstenerse de hacer extrafiamientos o amonestacio--

nes en público a sus compañeros. 

d. Permanecer a disposición de sus jefes aún después

de su jornada normal, para colaborar en casos de urgencia o si-

niestros que pusieren en peligro la vida de sus compañeros o --. 
sus superiores, el establecimiento o cualquier bien de la Secre 

ta ria. 

e. Tratar con cortesía y diligencia al público. 

f. Procurar la mejor armonía posible entre las unida

des adminiStrativas de la Secretaría. en.tre éstas y las demás - . 

autoridades, en los asuntos oficiales. 

g. Comunicar de inmediato a sus superiores cualquier

irregularidad que observen en el servicio .. 

h .. Responder del manejo apropiado de documentos,. co..;

l'respondencia; valores y efectos qúe se les conUen. con motivo

de su trabajo. 

i. Emplear con la mayor economía los materiales que 

les fu.era~ proporeionados para el desempef\o de su trabajo. 

' .. 
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Queda prohibido entre otros puntos los siguientes: 

a. Realizar, dentro de sus horas de trabajo, labores

ajenas a las propias del nombramiento. 

b. Solicitar, insinuar o recibir gratificaciones u DQ 

sequios de particulares, en relaci6n con el despacho de asuntos 

oficiales. 

c. Hacer colectas cualquiera que sea su finalidad. 

d. Prestar dinero habitualmente, con o sin intereses, 

a sus compañeros. 

e. Marcar tarjetas o firmar listas de asistencia de -

otros trabajadores. 

f. Realizar, dentro de las horas. de :trabajo,, venus o 

compras de toda clase de objetos, alimentos o mercaderías. 

g. Tolll8r a limen tos dentro de las ofi.cinas ·en 1 as ho- • 

ras de trabajo. 

h. ])at referencias con caricter oficial ·sobre ~1 com7. · 

po.rtamiento y servi2fo'S· de eltpleados ·que hubferen tenido a sus., 

6rdenes. 

,· ,.:··:· 



46 

l. SERVICIOS MEDICOS 

Al ingresar a la Secretada, automáticamente queda in

tegrado al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los -

Trabajadores del Estado, por lo cual el trabajador y su familia 

tienen el derecho de acudir. 

Finalmente se hace un recorrido en todas las áreas de-

esta unidad, se hace la presentaci6n con su jefe inmediato y d~ 

más compañeros de trabajo, donde se le dará una explicación de

tallada de su trabajo. 

En la sección de personal de esta jurisdicción se int~ 
' gra un expediente personal, el cual se supervisa procurando que 

este al corriente en lo que se refiere a diversos registros, r~ 

tardos, faltas, permisos, vacaciones, sanciones, notas de méri

to, incapacidades, copias de oficio de comisión, etc., también-. 

deben contener topias de los siguientes documentos: 

Oficio de presentaci6n 

Nombramiento 

Acta de nacimiento 

Filiaci6n de hacienda 

Registro federal de causantes 

Cartilla servicio militar nacional 
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Certificado de estudios. 

Título y cédula profesional 

Mensualmente se envía a la jefatura de servicios coor

dinados un reporte a nivel jurisdiccionai de retardos y faltas

inju~tificadas, así como tambi~n de las licencias médicas expe

didas por el I.S.S.S.T.F.. 

Asimismo se comunica a la jefatura de los movimientos

del personal dentro y fuera de la jurisdicción para la actuali

zación de la plantilla de personal. 

En general se lleva a cabo un control del personal, b~ 

jo las leyes, condiciones generales de trabajo, etcétera, para

su mejor funcionamiento aprobadas por ¡a Secretaría de Salubri

dad y Asistencia en materia de Administración de Personal. 

II.3 DESARROLLO DE PERSONAL 

Dentro de la Jefatura de Servicios Coordinados existe

una unidad de capacitaci6n, como aparece en el organjgrama res

pectivo, el cual tiene por objetivo lograr que los trabajadores 

del estado reúnan en cantidad, calidad y oportunidad, conocí- -

mientas y actitudes requeridos para el desempeño satisfactorio

de las tareas que le son encomendadas, con la finalidad de in-

cremcntar Ja eficiencia de los servicios que prestan en Ja Se~

crctaría de Sal~bridad ~ Asistencia. 

•·'' .. 
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El personal que comprende esta jurisdicci6n de Tula, -

en la S.S.A., se clasifica en: personal médico, personal param! 

dico, personal administrativo y personal de intendencia. 

En el primer grupo estan incluidos los médicos ciruja-

nos, m~dicos generales, sanitaristas, administrativos, dentis--

tas, pasantes de medicina, odontología e internos. 

Dentro del personal paramédico estan considerados los

pro fesionistas o trabajadores especializados que realizan fun-

ciones en oficios o profesiones conectados con la medicina ta-

les como: enfermeras generales, auxiliares de enfermería, auxi-

1 iar de farmacia,. químico responsable, trabajadora social, etc. 

Dentro del grupo llamado administrativo o sea profesi~ 

na les, técnicos o empleados que laboran en funciones denomina- -

das indirectas, se cuentan almacenistas, cajeras, mensajeros, -

auxiliares administrativos, etc. 

Finalmente dentro. del grupo llamado de intendencia es

tan considerados los trabajadores manuales tales como: chófer,

_cocinera, velador, intendente, afanadora, ayudante de manterii-

miento, lavandera., jardinero, etc. 

Toda persona qtie ingres1J a una em_presa, necesita rec~.:. 

·bij un desafrbllri de la~ aptitudes y capacidades que posea para 

... ;,:.::.'··. 
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adaptaci6n de lo que el puesto requiera de ella. Este dcsarro-

llo es permanente, pero se hace m&s necesario trat§ndose de tra 

bajadores de nuevo ingreso, este puede ser de un orden meramcn-

te práctico, a fin de dar a todo trabajador, empleado o jefe, -

independientemente de los conocimientos previos que el tenga, -

destreza, seguridad y rapidez en el desempefio de sus labores. 

Bajo este concepto, todo nuevo trabajador, y muchas ve 

ces los que ya están laborando hace tiempo, requieren este 

adiestramiento. 

El desarrollo de quienes ingresan a esta instituci6n,

se realiza de la siguiente forma: 

A. Adiestramiento y capacitación de personal de enfermería, e~ 

pleados y pasantes en servicio social de esta jurisdicci6n. 

Anualinente se imparteun curso para auxiliares de

enfermería que comprenden a todas las unidades aplicativas de -

esta jurisdicci6n. 

Al inicio del período de servicio social, 16s pasan 

tes re~ib~n un adiestr~miento de las diferentes 4r~as que com-

ponen ~sta dependencia. 

·Como una fase anterior a las 'd.ifcrent.~s. CJ!!'!t!Hlfías de 
. ,. -·· . 

. , .. : 

,. 
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vacunaci6n, también se les otorga capacitaci6n a todo el perso

nal involucrado de la jurisdicci6n al buen desempefio de dichas

campañas. 

El personal en general recibe adiestramiento en ca

da una de las ramas por el jefe del departamento respectivo. 

Los cursos de adiestramiento y capacitaci6n son lleva

dos a cabo en el auditorio de esta unidad y son impartidos por

el personal médico de las diferentes unidades aplicativas en su 

oportunidad, así como por el llamado equipo ju~isdiccional que

lo componen el jefe jurisdiccional y los diferen't.es jefes de de 

pa rtamento. 

B. Capacitaci6n a jefes de departamento y personal m~dico. 

Esta se realiza en la Jefatura de Servicios Coordina-

dos por la unidad de capacitaci6n ya mencionada de acuerdo a su 

programaci6n. 

Se capacita escalonadamente a los médicos y equipo ju

risdiccional de la siguiente forma: 

Se les prepara para que adquieran conocimientos más -

profundos de acuerdo a lo que necesiten en el área que les.co-

rresponda. 
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Esta capacitación es llevada a cabo en el aula del ccn 

tro de salud de Pachuca, Hgo., asi como en el Hospital General; 

estos cursos son impartidos por los diferentes jefes de depart!. 

mentas y médicos especialistas respectivamente. 

C. Desarrollo de personal. 

El desarrollo de directivos se ha defi~ido como la 

aplica~ión de un esfuerzo planeado para proveer, mantener y dc

senvoíver a quienes han de formar el grupo administrativo, con

el fin de que la organizaci6n logre más efectivamente sus obje

tivos. 

La Jefatura de Servicios se coordina con diferentes es 

cuelas e instituciones como lo es la escuela de Salud Pública -

en la ciudad de México en donde se imparten cursos como: ndmi-

nistraci6n de hospitales, maestría en salud pública, etc., para 

lo cual a nivel estatal se encargan de seleccionar al personal

que han de proponer para el desarrollo del mismo. 

II.4 RELACIONES HUMANAS 

··' 
El recurso rnlís importante de 1 a organizati6n· es e 1 hom 

bre;· de la eficie_ncia con que desarrolle sus activi.dades depen

der~ en gran medida el cumplimiento de los objetivos de esta d~ 

pendencia. Por lo tanto nos interesa conocer los f.actorcs indi 
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viduales y sociales que retrasan o favorecen el mfiximo aprove-

chamiento de la potencialidad. 

Desde hace tiempo y cada vez con mayor insistencia se

da importancia al factor humano, analizando el comportamiento -

del individuo, las características de su personalidad y las in

terrelaciones dentro y fuera del trabajo con los individuos. 

El desarrollo del trabajo en común obliga a los traba

jadores a entrar en relación con sus semejantes provocando reac 

ción entre las partes. La acci<Sn de una persona afecta .a 

otro y este a su vez responde por intermedio de su propio com

portamiento. En esta interacción entre los trabajadores, el -

comportamiento de cada uno de ellos esta, por tanto, influido -

por los restantes y viceversa. 

Las agrupaciones de seres humanos obedecen al propósi

to de satisfacer necesidades, pero puede suceder que exista una 

total incompatibilidad entre los objetivos de la direcci6n sup.!:_ 

rior y la de los componentes del equipo de salud que trabaja a

niveles ocupacionales; en estos. y otros casos, el rendimiento -

del trabajo se deteriora ostensiblement~. Cuando se logra que

las interrelaciones se conduzcan en tal forma que satisfagan 

las necesidades mutuas, existir~n relaciones en armonía. 

Las relaciones humanas. como t€cnica de trabajb anali-
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zan los fen6menos de interacción de los trabajadores, Jogrando

que estas se produzcan en una dirección tal que satisfagan las

necesidades de los mismos. 

La preocupaci6n de la administración en los probJcmas

de las relaciones humanas se origina en la observación corrien

te de que, aunque se cumplan todos los principios de una buena

organizati6n, muchas veces no se obtienen los resultados espcr! 

dos. La causa reside con frecuencia en un deterioro de las re

laciones humanas en los componentes de la organización. 

El conocimiento de las relaciones humanas y de la per

sonalidad del individuo tiene mucha importancia en administra-

ci6n de salud, ya que viene a ser el instrumento para resolver

las situaciones conflictivas. 

Las relaciones humanas son susceptibles de ser evalua

das, en esta unidad aplicativa; para efectos de este trabajo se. 

hizo un an~lisis y evaluación de personal con la ayuda de los -

jefes de departamento, porque al examinar con cuidado las res-

ponsabilidades bGsicas que debe observar el personal puede de-· 

terminar la mayoría de los requerimientos indispensables para -

el buen desempefio de las labores, como son: integraci6n del ho~ 

brc al puesto, conocimientos y capacitaci6n adecuados, aptitu-

des necesarias, concientizaci6n de la importapcin del servicio

que presta esta instituci6n, etc&tera. La efitienc1~ personal-
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de cada uno de los trabaja ores es la medida con que estos mue! 

tran su adaptación al trab jo específico, su responsabilidad p~ 

ra cooperar al mantenimiento y operación de los servicios, y en 

general, su disposición a elaborar con las tareas de conjunto

dc esta unidad. 

Se consideró valioso lo referente a presentación pers~ 

nal y puntualidad, ya que estos aspectos dependen totalmente de 

el trabajador. La asiste cia porque tiende a estimular las res 

ponsabilidades en la continuidad y eficacia del trabajador, tan 

to en su propia labor com en la labor del equipo humano. 

Son muy valiosos los aspectos de compañerismo y de cui 

dados de materiales, potq e muestran una combinación de cuali-

dades personales ya aplic das para lograr una operación de máxi 

mo rendimiento con el máx mo ahorro de recursos materiales, ad~ 

más el conociniiento, la e icacia, responsabilidad del trabaja-

dar para el cuidado del e uipo, del instrumental, etc., tradu-

cen la destreza, segurida y aprovechamiento de estos recursos. 

Tambi6n se consi eró la iniciativa, la aplicaci6n de -

las técnicas, métodos y p ogramas; de igual forma el desarrollo 

de la seguridad personal la seguridad del grupo. 

Para dicha evaluaci6n se elaboró una forma cuyos con-

ceptos son: nombre, cate oría, fecha de ingreso y para obtener-
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puntuaci6n: asistencia, puntualidad, presentaci6n personal, cui 

dados de materiales, cuidado del equipo, instrumental, coMpafie

rismo, iniciativa, seguridad personal, seguridad de grupo, can

tidad de trabajo, calidad de trabajo y capacitaci6n. Despu~s -

de obtener las calificaciones y realizadas las sumas de los pu~ 

tos alcanzados se lleg6 a un promedio de 60 puntos, y cuya cali 

ficaci6n máxima es de 100 puntos. Considerando aceptable más -

de 50 y definitivamente un mal trabajo el que realiza un cmple! 

do que no alcanza esta puntuaci6n. El aspecto de relaciones h~ 

manas estan importante que se puede decir que siendo el trabaj! 

dar de un hospital una persona que va a trabajar con material -

humano, debe tener buenas relaciones humanas o de otra manera -

va a reflejar esa situaci6n Je malas relaciones en el material

humano con que trabaja . 

. ·. •' 
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III.1 ADQUISICIONES Y SUMINISTROS. 

La administraci6n de suministros tiene como función -

básica el implementar los programas que se realizan y seguir -

muy de cerca los mecanismos adecuados para mantener un flujo -

constante de insumos que faciliten la ejecuci6n del plan. Son 

importantes los aspectos que integran el proceso de materiales, 

esto quiere decir desde el trámite para reaprovisionar, la ~

compra, los movimientos contables que origina dicha compra y · 

finalmente la distribuci6n a las diferentes unidades aplicati

vas, así como en el interior de las mismas. Todo esto lleva -

implícito una serie de elementos de planeaci6n de cantidades 

adecuadas, de tipos y calidad, así como de técnicas y métodos

que se imparten en el trámite de la adquisici6n, almacenaje, -

organizacidn del mismo, redistribuci6n de los artículos sobran 

tes o anticuados y el desecho de artículos inservibles. 

Los recursos disponibles para ser aplicados provienen 

de las aportaciones de la tesorería federal (6rdenes de pago). 

gobierno del estado y cuotas de recuperaci6n. 

Las co•pras se realizan a nivel central, debido a que 

. p~rmi te obten.er los insumos necesarios de una manera eficiente 

y op~rtuna obteniéndose asi una calidad adecuada a un costo -

mínimo razonable, dejando a esta jurisdicci6n y unidades a:pli

cativas que la componen, compras diversas de menor cuantía jus 
.. ,,, .-
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tificándose por falta de programaci6n a nivel central, brotes

epidémicos y partidas liberadas (recursos financieros). 

La Secretaría de Salubridad y Asistencia desde su ini 

cio se ha encargado de la dotaci6n del mobiliario, equipo de -

oficina, equipo médico, instrumental, vehículos, etc., a todas 

las unidades aplicativas que comprenden esta jurisdicci6n y lo 

más necesario que el elemento humano requiere para desarrollar 

sus actividades. 

Para el manejo de suministros es importante conside-

rar que muchas veces los organismos centrales no informan el -

costo de ellos y, por lo tanto, esta jurisdicci6n no s6lo ign~ 

ra los costos globales, departamentales o unitarios, en lo que 

se refiere a material y equipo, sino que es imposible valori-

zar los presupuestos en dinero, de~pu~s de conocer las canti-~ 

dades en especie. 

Tambi~n es importante tomar en cuenta la paralizaci~n 

de las actividades por la falta de suministros, ocasion~ndo -

una deshumanizaci6n del personal que atiende a los pacientes,

pues se ve frustrado el empefio que pone dicho personal en re-

solver los problemas de.1 enfermo. 

La administraci6n de los suministros depende de dos -

factores fundamentales: uno el que se refiere a cuándo pedir Y 

'' :· 

.;.· 
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otro a cuánto pedir; el primero se refiere a tiempo y el segu~ 

do a la cantidad; estos factores contribuyen a que en los alma 

cenes existan niveles de adecuaci6n y que se conozca una serie 

de éstos, tales como~ el consumo probable, el costo de almace

naje y preparaci6n de los pedidos, y los períodos de aprovi- -

sionamiento, para mejorar las condiciones de adquisiciones y -

de garantizar la marcha normal de los programas de salud. 

Los pasos que se deberán tomar en cuenta para proveer 

adecuadamente a la instituci6n son los siguientes: 

- Reconocer la necesidad , es decir, autorizar la co! 

pra, generalmente de acuerdo con los lineamientos de a<lquisi-

ci6n, se recurre al nivel jerárquico adecuado para recabar di

cha autorizaci6n. 

Existen desde luego una serie de manuales que ayudan

en este proceso, conocidos como "cuadros básicos" de medicamen 

tos, de material de curación, catálogos de mobiliarios, etc.,

y en términos generales, la persona que autoriza, lo hace a la 

vista de los consumos promedio de ejercicios anteriores demos

trados y expuestos en la forma de requisición. 

- El segundo paso es la descripci6n de la adquisici6n. 

Para tal ef~cto es necesario recurrir sistemáticamente a los -

catilogos, o bien proporcionar todas aquellas especificaciones 
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en lo que respecta a forma, tamafio, color, etc., que requiere

la adquisición. 

- La selección del proveedor. Existe la costumbre de 

seleccionar entre varios propuestos, previa petición de cotiza 

ci6n, la más económica que reúna las características de la com 

pra, y cuando se trata del aprovisionamiento consuetudinario -

de un artículo, es menester designar varios proveedores; en -

general este paso lleva consigo la comparación de los diversos 

precios en el mercado. 

- El cuarto paso consiste en situar la orden de com-

pra al proveedor, normalmente se acostumbra que él original se 

envía al proveedor, y una copia al administrador para su con-

trol. 

- Control de adquisici6n. Los artículos adquiridos -

se reciben en este almacén jurisdiccional y cuando el encarga

do se da por satisfecho firma la nota de remisión al proveedor 

quien a su vez hará los trámites para pago de la factura en la 

sección correspondiente. 

II I . 2 ALMACEN 

El proceso de almacenamiento es una de las .fases mas

importantes de la funci~n de suministrar, en.esta jurisdicción 

existe una persona encargada del almacén en el que s~ guardan-

. ·, -



materiales oficina, material de limpieza, medicamentos, mate -

rial médico y equipo; el cual en su mayoría proviene de los -

pedidos que se recogen en la jefatura de servicios en base al

presupuesto y que nos envían en especie, para ser distribuidos 

en las diferentes unidades aplicativas que forman esta juris-

dicci6n, de acuerdo a los servicios que presta cada una de - -

ellas y, por otra parte a las compras emergentes que se reali

zan de acuerdo a las partidas liberadas. 

En general el almacenista cuenta con las siguientes -

funciones:-

A. RECEPCION E INSPECCION 

Cuando la jefatura de servicios o el proveedor entre

gan sus artículos en este almacén, el almacenista se encarga -

de inspeccionar en detalle la calidad, cantidad y especifica-

ciones que cotejará en detalle con el pedido solicitado. 

B. CUSTODIA Y ALMACENAMIENTO. 

La necesidad de almaéenar artículos que requieren re

frigeraci6n, como lo son ios prodüctos biol6gicos, son llev~ - - . 

dos a cabo directamente por enfermería sanitaria, ya que en es 

te almacén no se cuenta con refrigerador. 

El alma.cenista formula la hoja de entrada al almacén, 

. ' -~:.\"' 
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para registrar en las tarjetas de almacén, los cargos corres -

ponJientes a las entradas y valores. Se establece una tarjeta 

para cada artículo, atendiendo a las características de este,

tamaño, clase, tipo, marca, valor, etc. 

Las salidas de almacén se efectuan unicamente contra-

los vales al almacén autorizados por el jefe o administrador -

jurisdiccional y las salidas de productos bio16gicos también-

por el departamento de epidemiología. 

Mensualmente las unidades aplicativas entregan en es

ta jurisdicci6n sus pedidos respectivos, los cuales son turna

dos a la jefatura de servicios con el fin de que r.os envíen -

dichos artículos. 

Para hacer un adecuado almacenamiento se toma en - -

cuenta la utilizaci6n del espacio para almacenar los artículos 

en el menor volumen posible y la protecci6n de los suministros, 

es decir, que no sufran ning6n dafio en su almacenaje. Procu-

rando que no se deteriore el material, según sea el peso y vo

lumen de e•te, de manera que las cajas pesadas se almacenan 

abajo y los a~tículos f~~giles arriba de. éstas~ de modo que no 

aplasten los artículos delicados; los suministros que se cons~ 

men en forma rápida se col6can en un lugar de fácil acceso - -

mientras que los artículos de escaso consumo más alejado del"
lugar de despacho, y finalmente los .suministros se han coloca-

do de forma que su localizacj6n sea rápida. 

'l' 
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C. CONTROL DE EX 1 STENC IAS 

El control de existencias es necesario porque asegura 

el flujo normal de los abastecimientos que se requieren y evi

ta pérdidas y deterioro de material de vida corta y contribuye 

a la preparaci6n del plan de adquisiciones y de distribuci6n -

que tiene como finalidad los siguientes aspectos: 

- Registra todos los suministros o artículos, equipo

y material de consumo que entran o salen del almacén. 

- Nos permite conocer en forma precisa la cantidad de 

artículos almacenados. 

- puede iniciarse la investigaci6n de las causas que 

originan el uso lento de algunos abastetimient~s. 

- Se conoce la existencia de artículos obsoletos, ven 

cidos, averiados, etc.; e iniciar su desincorporaci6n. 

- Sirve para recomendar la normalizaci6n y sustitu- -

ci6i de los artículos. 

- Hace factible la preparaci6n del presupuesto para -

abastecimiento. 
:.:, 
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· Vigila el consumo de los artículos en los diversos

servicios y unidades aplicativas, dando cuenta a las autorida

des de esta jurisdicci6n en cuanto se observen consumos anorma 

les. 

· Vigila y tramita oportunamente el canje de medica-· 

mentos y materiales de curaci6n que tiene fecha de expiraci6n. 

- Tramita la recuperaci6n de artículos deteriorados · 

y artículos inservibles. 

- Suministra oportunamente los informes de el movi- -

miento de almacén y demás datos que se requieran. 

D. DISTRIBUCION Y DESPACHO. 

Para efectuar esta funci~n es importante considerar -

que la jefatura de servicios envía cierto material ya clasifi· 

cado por unidad. aplicativa como lo es el medicamento; y otro · 

tipo que envía globalmente para la jurisdicci6n. La combina-

ci6n de estos datos permite a la provedur~a establecer un plan 

de distribución para cada lUgar que normalmente es mensual, - -

y esto permite dar servicio m's adecuado ya que este almacén -

·.tiene que proveer a tin. nt1mero considerable dé uni.dades médicas. 

La distribuci6n se origina mensualmente poi mediri de 

vales el cual contiene: 
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Nombre de la unidad aplicativa o servicio 

- La unidad de medida. 

- La canti~ad deseada. 

- Descripci6n de los suministros deseados. 

- La identificaci6n del solicitante. 

Esta forma del pedido sirve .como guía y comprobante-

de despacho, en cuyo caso se anota la cantidad autorizada y la 

cantidad despachada. 

Los medios de transporte prorios de los servicios del 

almacén son generalmente escasos, ya que en esta· jefatura ju- -

risdiccional solo existen dos vehículos oficiales, uno para -

uso exclusivo del j~fe jurisdiccional y el otro se destina pa

ra los diferentes actividades de la unidad, lo que ocasiona -

que se cuente con vehículo únicamente para el traslado de la -

jefatura de servicios a esta unidad, lo cual trae consigo que

los pasantes en servicio social tengan el ingenio de recoger • 

los materiales en este almacén y de acuerdo a su posibilidad -

llevarse el pedido a sus centros de salud, para los centros de 

salud "B" el administrador en ocasiones por la falta de vehícu 

los, pide ayuda ala presidencia municipal respectiva y lograr 

llevarse oportunamente el material requerido. 

Es importante el despacho oportuno de pedidos que re-
• > • ' 

quieren los diferentes servicios ~ unidades aplicativas y adn-

··, '•' 
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vigilar el aprovechamiento integral del equipo y de los artícu 

los <le consumo, normalmente se solicita la devoluci6n de enva

ses vacíos, frascos, jeringas rotas, term6metros quebrados, -

etcétera, aprovechando el momento en que el personal se abast~ 

ce de una nueva dotaci6n, estableciendo un sistema de canje de 

envasado y artículos deteriorados en forma permanente. 

III.3 INVENTARIOS 

La secci6n de inventarios se encarga de llevar un co~ 

trol de todos los bienes de activo fijo que tiene para su ser

vicio esta jurisdicci6n, esta sección nos da a conocer el volu 

men de recursos con los que cuenta tanto en su totalidad como 

en cada una de sus unidades aplicativas. 

Las adquisiciones de equipo e instrumental, así como

material inventa_riable es tan canceladas, por lo. tanto solo se

lleva un control de los bienes ya adquiridos. 

Los bienes inmuebles con los que cuenta. la jurisdic- -

ci6n de Tula de acuerdo a su procedencia puede ser: 

A¡ BIENES FEDERALES. 

Son todos aquellos ~ue ptoceden de ~lrn~cén general de 

activo fijo .de .la secretaría de salubridad. y asistencia, .para-
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llevar a cabo los programas de salud, cuyo costo no fué aplic! 

do al presupuesto. 

B. BIENES DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICIENCIA PUBLICA. 

Son aquellos cuyo costo es aportado por la administr! 

ci6n del Patrimonio de la Beneficiencia pública de la secreta

ría de Salubridad y Asistencia, que tampoco afecta el presu- -

puesto asignado. 

C. BIENES COORDINADOS REPORTABLES 

Son aquellos que sí afectan el presupuesto asignad6 a 

la jefatura de servicios coordinados. 

D. BIENES DE LA COMUNIDAD E INSTITUCIONES 

Son aquellas que han sido donadas a las diferentes 

unidades médicas por agrupaciones de la comunidad, por institu 

ciones o particulares. 

Estos tipos de bienes anotados a su vez se clasifican 

en las siguientes cuentas~ 

- Vehículos. 
•¡, 

- Maquinaria y herramientcis. 

··'' 



Mobiliario y equipo de oficina. 

- Instrumental médico. 

Esta clasificaci6n se toma en cuenta en el momento de 

incorporar el activo fijo, los bienes inmuebles inventariables 

adquididos. 

En esta jurisdicci6n existe un responsable que se en

carga de los inventarios de todas las unidades aplicativas, la 

cual debe tener conocimiento al recibirse artículos que sean -

inventariables con el fín de que ~ste lo verifique físicamente 

contra el documento con que se recibe, quedando de momento de

positados en el almacén jurisdiccional en tanto se conoce el -

lugar de destino. En caso de existir diferencias en cantidad,~ 

artículo. o que se haya recibido alguno con desperfectos caus! 

dos por el traslado, lo comunica a la jefatura de los serví- -

cios con el fin de que ésta tome conocimiento del caso y trate 

de resolverlo ante las oficinas que originaron este envío. 

Una vez conocido el destino de los artículos recibi-

dos se procede a su distribuci6n, elaborando para ello un res

guardo en el que se indica.la unidad médica, lugar en donde se 

localizé. nombre del responsable, la fecha de entrega, y la re 

laci6n de los objetos entregados, firmando al calce la persona 

que entrega y la que recibe; .de este resguardo se le proporci~ 

na una co~ia a la persona que recibe, para su control. 
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Con base en el resguardo, el responsable del inven -

tario procede a descargar en el registro auxiliar correspon- -

diente a la unidad médica que en el resguardo se indica. 

De las bajas el responsable <le los inventarios, gira

instrucciones a los responsables de cada unidad aplicativa, p~ 

ra que, en cuanto existan artículos que esten fuera de uso por 

alguna causa, se le reporten con el fin de solicitar la baja. 

Las bajas se tramitan ante la jefatura de servicios -

coordinados, conteniendo los siguientes datos: descripici6n -

del artículo, importe, lugar donde se localizan dichos artícu

los. 

Todos los empleados que tienen bajo su custodia ya 

sea para desempefiar sus funciones o como vigilantes de bienes

pertenecientes a la Secretaría de Salubridad y Asistencia per

las que hayan firmado un resguardo, responderán por ellos has

ta el momento de separaci6n o cambio de adscripci6n; en caso -

de extravío, robo, destrucci6n por imprudencia o involuntaria, 

debe dar aviso al respofisable de los inventarios, para que se

levante acta administ~ativa y ~n caso de robo tnmbi6n se dará

aviso a la agencia del ministerio público mas cercana, para -

las averiguaciones pertinentes, y con el fin <le deslindar en -

parte, la responsabilidad del empleado que tenga firmado el ~

resguardo. 
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En caso de separaci6n del jefe o administrador juris

diccional, o del responsable de alguna de las unidades aplica

tivas, se procede la entrega de acuerdo a los resguardos firma 

dos por los usuarios del bien y se levanta un inventario físi

co junto con un acta administrativa que se firmará de conformi 

dad por el que entrega y el que recibe con sus respectivos tes 

tigos. 

La secci6n de inventarios realiza también las siguie~ 

tes funciones: 

- Procura la organizati6n del registro del inventari6 

y del control del mobiliario, equipo, instrumental, aparatos, -

herramientas, vehículos de transporte, que integren el activo

fijo de la instituci6n. 

- Diseña las formas impresas para el registro de in-

ventarios y planea el tr&mite de los diversos aspectos relacio 

nados con ~stos. 

- Realiza el levantamiento del inventario ~~sico y la 

infonnaci.6ri de los resultados, 'a~~ como la de los fal~antes en 

dicho inventario. 

- ~stablece el control y registro de todos aq~ellos -

inmuebles que por obsolencia y deterioro han quedado fuera de-

·',·. ,·:.t·· .. 
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En caso de separaci6n del jefe o administrador juris

diccional, o del responsable de alguna de las unidades aplica

tivas, se procede la entrega de acuerdo a los resguardos firma 

dos por los usuarios del bien y se levanta un inventario físi

co junto con un acta administrativa que se firmará de conformi 

dad por el que entrega y el que recibe con sus respectivos tes 

tigos. 

La sección de inventarios realiza también las siguie~ 

tes funciones: 

- Procura la organizaci6n del registro del inventario 

y del ·control del mobiliario, equipo, instrumental, aparatos,

herramientas, vehículos de transporte, que integren el activo

fijo de la instituci6n. 

- Diseña las formas impresas para el registro de in- -

ventarios y planea el trámite de los diversos aspectos relacio 

nados con éstos. ;\, 

- R,ealiza el levantamiento del inventario físico y la 

i1lformaéid1i'. de los resultados, así como la de los fáltantes en 
: . ..... "''···.; .:'":: 

''.-1¡· • 

dicho inventario. 

- Establece ,~l control y registro de todos aquellos -
.. . 

;inmuebles que por obsolertcia~y a•terioro ha~ quedado fuera de-

, .··· ,.·.''·· '·•,', .· 



,·· 

·.•;; 

71 

servicio, y promover su baja <le los inventarios. 

- Interviene cuando hay movimientos del personal que

tiene a su cargo el resguardo de bienes, a fin de <leslindar 

responsabilidades en lo que se refiere a las propiedades <le la 

instituci6n que quedan al cuidado de dichos trabajadores. 

- Emite certificados de no responsabilidad, en lo que 

se refiere a inventarios, cuando el personal de la jurisdic- -

ci6n ha dejado de ser parte integrante de. esta dependencia, y

existe constancia de la devoluci6n en buenas condiciones de 

los bienes de la instituci6n que tuvo bajo su responsabilidad-

como empleado o como pasante en servicio social. 

III.4 RECURSOS TECNICOS. 

La atenci6n médica que comprende diversas partes: ce~ 

tros de salud y hospital regional, como unidades interdepen- -

dientes, necesita de la ciencia y de la tecnología, y de las -

disciplinas que constituyen la ciencia de las. profesiones que 

se utilizan en esta actividad, por lo tanto es necesario una -

~ntegraci6n permanente que produzca una siri~esis m~s amplia de 

los ºmétodos y conocimientos que se obtienen por ahora, pues ~ 

cada vez se ha presenta<lo un enfoque interdisciplinario al ana 

lizar su compleja problemática. 

·,.. 
'•'' 
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Entre los recursos científicos que son primordiales -

para el mejor funcionamiento de los servicios de salud están -

basicamente la medicina, la química, odontología, veterinaria, 

psicología, sociología, arquitectura, ingeniería, la contadu-

ría y la administraci6n que tiene la tarea de coordinar y dir! 

gir los esfuerzos de la colectividad para proteger, fomentar y 

restaurar la salud· de la poblaci6n. 

La distribuci6n de los recursos técnicos, como lo es

la especificaci6n de aparatos y muebles que requieren instala

ci6n, los muebles para el servicio médico, el instrumental y -

el material para la operaci6n de esta instituci6n, así como -

las instalaciones especializadas, en particular las sanitarias 

de tipo médico, las eléctricas, las de clima ~rtificial, oxíg~ 

no, succi6n, gas combustible para el laboratorio, duetos, - -

etc6tera, _fué llevada a cabo en equipo por médicos y arquitec

tos respectivamente; actualmente los recursos técnicos con que 

cuentan las diferentes ~reas de este centro de salud y hospi-

tal regional de acuerdo a. evaluaci6n practicada es el siguien-

te: 

Los recursos necesarios que se utilizan en los consul 

toriós,. como lo es el !Dobiliario, equipo e .instrumental son - -

ad~cuados para su buen funcionamiento: el consult~rio de odon

tología cuenta con una unidad y un equipo dental de rayos x -

los cuales no fuficionan por falta de reparaci~n e instalati6n, 

,· ;•, •'. 
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por lo cual unicamente se hacen pequeñas curaciones y extrae--

ciones. 

El área de inmunizaciones carece del mobiliario nccc-

sario y de un lugar espec{fico ya que se le ha acondicionado -

en una parte que estaba destinada al club de madres, que se -

encuentra en la parte posterior del auditorio. 

La entrada principal así como las salas de espera son 

confortables, unicamente en estas áreas existe sonido; la far-

macia de descuento de esta unidad aplicativa, tiene el equipo

y mobiliario suficiente, pero no alcanza a cubrir el cuadro -

básico de medicamentos. 

Dentro del área de archivo clínico se encuentra el 

equipo de sonido, además de que se realiza el cobro a los pa-

cientes que.acuden a solicitar los servicios que se prestan en 

esta dependencia, por lo que se encuentra muy reducida dicha -

~rea de trabajo: la oficina de control sanitario aún es más -

reducida y le falta mobiliario de acuerdo al nGmero de perso~

nal de este departamento además que se encuentra ocupando el -

·local de un consul todo; el local del departamento de estad{s-
. ' . . : 

ti~i a pesar de ~er peqtiefio contiene el equipo y ~obiliario -

necesario para realizar sus actividades. 

··., .. 
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La oficina de la direcci6n y administraci6n jurisdi~ 

cional está equipada con el mobiliario requerido; s6lo en el

área en que se encuentra el personal administrativo falta mo

biliario, como lo son escr~torios, máquinas de escribir, y m! 

quinas sumadoras. Los baños para el servicio público son su

ficientes, pero para el personal que labora en esta institu-

ci6n s6lo existe uno indistintamente. 

La of1cina de la administraci6n del hospital ocupa ~ 

' 
el local de un consultorio y la de trabajo social y del pro--

grama de salud rural ocupan el consultorio del área de urgen

cias; la jefatura de enfermería jurisdiccional otupa el local 

de los vestidores de las enfermeras de hospital; de igual fo~ 

ma la oficina de epidemiología ocupa un consultorio y cuenta

con un refrigerador para el manejo del biol6gico. 

La lavandería del hospital es un departamento de se~ 

vicios indirectos, que proporcionan ropa limpia y planchada 

para pacientes y personal, y que en muchos casos realiza el re 

mendado y la confecci6n de uniformes, s~banas, fundas, gorros, 

cubrebocas, etcétera, el cual se le ha implementado el equipo 

nec~sario, u.nicament.e el rodillo ··de la planchadora no se en

encuéntra ftmciClnando. 

El servicio d~ alirnentaci6n del hospital es iquel -

que prepara y distribúye ·alimeni~ci6n a los enfermos y al - .., 
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personal del hospital. El objetivo no s6lo es la prcparaci6n

culinaria de dieta cuantitativa y cualitativa correctamente -

calculada, sino que sea agradable a la vista y al gusto. Des

de el punto de vista de la organizaci6n ese departamento igual 

que el servicio de comedor, es uno de los servicios directos -

que dependen del administrador de hospital; el equipo y mobi-

liario que se considera en este rengl6n como lo es el carro -

transportador de alimentos, instalación de equipo para el lava 

do de loza, estufa, licuadora, refrigerador, etcétera, es ade

cuado; s6lo que son insuficientes los utensilios, loza y cuchi 

llería lo cual ocasiona trastornos en este servicio. 

El mortuorio ~e esta instituci6n carece del scrvicio

de refrigeración y muchas veces la escasez de recursos econ6mi 

cos de los familiares, ocasiona dejar a los cadáveres varios -

días, el cual entra en descomposici6n provocando con esto di-

versas consecuencias. 

El departamento de central de equipos y esteriliza- -

ci6n está a cargo del servicio de enfermería y se encuentra -

ubicado dentro del área hospitalaria, de tal manera que atien

de al servicio de urgencias,.la consulta externa y a los serv~ 

cio~ auxiliares de. diagnóstico y tratamierito, siri necesidad de 

que este personal atraviese secciones del ~rea de quirófano. -

El equipo y material que se necesita en esta central de equi-

pos para la secci6n de limpieza y esterilizado de jeringas y -
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agujas, la preparaci6n que se realiza para cortar gasas, pre -

parar torundas de diferentes tamaños, realizar la confecci6n -

de las diferentes charolas con el instrumental y material nec~ 

saríos es insuficiente debido a la rcstricci6n de los recursos 

econ6micos que existen en esta dependencia; pero principalmen

te la falta de mantenimiento a las dos autoclaves que existen, 

ya que frecuentemente están descompuestas y esto impide la - -

existencia de material e instrumental estéril. 

La sala de operaciones es el lugar donde se realiza 

la atenci6n quirúrgica de los pacientes. La ropa que debe - -

µsarse en dicha sala de operaci6n está consti tuída por: unifor 

mes quirúrgicos, gorros, cubrebocas y botas; uno.de los aspec

tos más importantes de la sala de operaci6n es su ubicaci6n, -

'sí como las medidas que se toman para evitar explosiones ori

Jinadas por chispas, flamas o corrientes electrostáticas; en -

~sta sala de operaciones no existe una planta de energía el~c

trica para los casos de emergencia, las instalaciones genera-

les como son: agua; alumbrado, vertederos y drenajes, energ{a

eléctrica así como las instalaciones especiales son supervisa

das por el personal de enfermería, en esta. área se localiza -

también una sala de expulsi6n pata. la atenci6n. de partos y una 

. :~equefia sala de recuperaéi6n; 

Las salas de hospi talizaci~n están atendidas por una 

central de enfermeras, cuarto s~ptico, ropería, cuarto de aseo 
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y sanitario de personal; la iluminación es de 15mpara de cabcc! 

ra, las camas están separadas con cortinas, y las instalaciones 

para oxígeno y succión están entubadas. Las instalaciones y m.Q_ 

biliario del aislado y de las salas de hospitalización se en- -

cuentran en buenas condiciones. 

En el área de pediatría debido a que es una sala pequ~ 

ña otorga unicamente servicio a lactantes, se han obtenido las-

instalaciones y mobiliario indispensable, ya que las tiendas de 

oxigeno y ambiente hGmedo no funcionan; en este servicio tam- -

bién se observa el apoyo de un banco de. leches. 

La dirección de hospital está ubicada entre la zona de 

hospitalizaci6n y quirófano, que estaba destinada originalmente 

al servicio de cuneros; fuera del área hospitalaria existen dos 

habitaciones para médicos pasantes e internos que están acondi

cionados para su descanso. 

El laboratorio de análisis clínicos en lo que se refie 

re a mobiliario fijo, existen mesas de trabajo y repisas; en es 

tos muebles se realizan la mayor parte de la labor del departa

mento'· dichas mesas tienen aprovisionamiento de agua, así ·como-

1as instalaciones ~léctricas,. aunque en ocasiones _es baja· la ltlm! 

nosidad por la ca.restía de recursos para efectuar· el cambio de-

las balastras necesarias, asimismo se han realizado las instal! 

ciones de gas y sücci6n ep don<le se requiere; también se han co 

,'·.'·:.· ¡" ',. 
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locado repisas que sostienen la balanza de precisión, fotocolo

rímetro, etcétera, en cuanto al mobiliario se le ha acondiciona 

do con lo más indispensable, teniendo unicamente un microscopio 

funcionando que no se encuentra en buenas condiciones; sin exis 

tir los recursos tecnicos que permitan contar con un banco de -

sangre. 

El servicio de radiodiagn6stico se ha planeado con ac

ceso directo tanto de consulta externa como de hospitalizaci6n; 

respecto a la protección con material radiopaco en la construc

ción no se tiene la seguridad de que se haya realizado adecuada 

mente, en lo que se refiere a la instalaci6n de mobiliario y -

equipo no tiene mayor problema, lo más importante es que fre

cuentemente no exista el material necesario para su buen fun- -

cionamiento. De igual forma el aparato para la toma de electr~ 

cardiogramas, no funciona por falta de dichos recursos materia

les. 

El servicio de urgencias tiene una disposici6n tal que 

permite el acceso fácil desde el exterior hasta la zona donde -

se presta este servicio; cuenta con sala de espera, un cuarto 

de curaciones, cubículos de observación y venoclisis, lugar de

trabajo para enfermeras; y se aprovechan los servicios comunes"" 

a esta secci6n y a la admisión de hospitaliz~ción. 

Existe una ~rea .de rehabilitaci6ti que contiene los re~ 

':·, ::.,·, 

. ' 
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cursos m's indispensables ya que las instalaciones, mobiliario-

y equipo no son apropiados para este servicio, se encuentra ubi 

cado entre el área de almacenes de esta institución. 

El auditorio de esta dependencia, es adecuado y se ut! 

liza frecuentemente para reuniones de trabajo, adiestramientos, 

conferencias, etcétera, que son apoyadas con los proyectores de 

transparencias, películas y cuerpos opacos de esta unidad apli-

ca ti va. 

Existen dos almacenes en esta dependencia, uno juris-

diccional que es donde se tiene material, equipo, instrumental, 

ropa y medicamento, que serán entregados a los diferentes cen-

tros de salud que componene esta jurisdicción; y el otro del -

hospital que además de contar con los mismos recursos para la -

guaTda de los diferentes materiales, conserva los víveres para

la cocina de este hospital. El local de estos almacenes es re

ducido lo cual impide el buen acomodamiento de los suministros

y la agilidad del despacho de los mismos, para un mejor servi--

cio. 

El servicio de mantenimiento es el responsable de pro

porcionar ia conservación adecuada de la Unidad y los elementos 

tal~s como agua, electricidad, gas, calo~, iluminaci6n y servi

cios de las demás instalaciones necesarias para el correcto ~un 

cionamiento del hospital; este servicio se basa fund~mentaJmen-
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te en dos aspectos importantes: primero el que proporciona los

elementos necesarios de calor, luz, electricidad y fuerza para

la operaci6n del hospital, y el segundo que se refiere a la re

paraci6n de desperfectos de la unidad, equipo e instrumental. -

La mayor parte de las instalaciones que suministran los elemen

tos necesarios del hospital están centralizados en lo que se 

llama casa de máquinas, en la que se encuentran calderas que 

proporcionan el vapor necesario para la calefacci6n, esteriliz~ 

dores, la lavanderia, la cocina, el agua caliente y fria; la -

subestaci6n el~ctrica por separado, así como las instalaciones

centrales que almacenan y distribuyen combustible, gas a labora 

torio, oxígeno entubado, etc~tera. 

En este hospital unicamente existe una persona habili

tada que está contratada por las tardes, para dar el servicio -

de mantenimiento a las diferentes áreas, fuera de este horario, 

es el administrador el que se enca~ga de atender dicho servicio, 

y debido a la falta de recursos financieros, es imposible aten

der a todas las necesidades de mantenimiento que requiere esta

unidad, 

En lo relativo a co.nservaci6n de inmuebl.es. ~quipo fi

jo e instrumental no se da el mantenimiento preventivo, ya que- · 

solo se realiza el mantenimiento correctivo; en cuanto al serv! 

cio de electricidad y plomeria, asi como carpintería, pintura,

metáriicd, albafiileriaj etcétera, se realiza mediante la contra

taci6n de terceras personris. 
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En otras ocasiones también se contrata,: personal que no 

pertenece al hospital, como el caso de extermi~idores de plaga~ 

arreglo de conmutador, etcétera. 

El servicio de agua caliente no funciona en esta uni-

dad aplicativa, así como otro aspecto importante que son las -

bombas y extinguidores para combatir incendios, los cuales cxis 

ten pero no han sido instalados. 

El incinerador para la quema de basura se usa esporad! 

camente, ya que se prefiere entregarla al carro de limpieza, 

que en ocasiones tarda una semana en pasar a recogerla. 

El disefto de los jardines corresponden al plan arqui--

tccn6nico en general, y su conservaci6n es muy importante, en -

este caso el personal de intendencia es el que ayuda a mantener 

en buenas condiciones las área~ verdes para la mejor imagen de

.este hospital. 

La disponibilidad de los recursos de salud entre ellos 

los técnicos, estimula el incremento de la demanda, la actitud

del profesi~nal de la medicina tiene üna gran importancia, ya~ 

que est~:recurso humano es el que toma las m6ltiples decisione~ 

«\ue se f.ealizan en ~l sÚtema en lo referente a modalidades del 

proceso diagn6stito-traiamiento, dirigido en forma individual -

.haci~ los pacientes~ 
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Una de las consecuencias administrativas más importan

tes del criterio social de la medicina actual ha sido conside--

rar a la salud como una actividad unitaria, en el esfuerzo co-

mún tendiente a alcanzar los objetivos; los individuos integra~ 

tes desarrollan actividades diferentes por lo menos en alguna -

medida, o sea que todas las actividades sanitarias apunten ha-

cia una misma meta social: la prevención de la enfermedad, el -

fomento y la restauración de la salud como actividades intregr! 

das. 

Se reconoce así que la administración es la que permi

te precisamente coordinar estas actividades y que constituye, -

por tanto, una función que tiene como objetivo servir de nexo -

entre las otras funciones. Complementa estos factores lo que -

se denomina satisfactoriedad del usuario, que incide en el in--

cremento de la demanda cuando se establece una buena relación -

con el paciente derivada no sólo del espíritu de servicio que -

debe desarrollar el equipo humano de salud para atender al usu!_ 

rio y lograr que se sienta satisfecho, sino de una organización 

eficiente de los servicios que presta esta institución. 

Pór lo tanto la administra cÍ.Ón f ac i 1i ta que 'el esfuer

zo de los individuos se desarrollé coordinadamente, permitiehdo 

que se alcance en la mejor forma posible el objetjvo comdn y -

permitiendo, en consecuencia la satisfacción de una necesidad -
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Interesa precisar más exactamente la necesidad de admi 

nistraci6n que tienen los servicios de salud pGblicu, por tanto 

el objetivo blsico de la administración es obtener la mejor CD! 

binación de recursos de salud a fín de otorgar la máxima cali-

dad y cantidad de dichos servicios, es decir que la administra

ción permite el aprovechamiento total de los limitados recursos 

de que dispone. 
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CAPITULO CUARTO 

Re~ursos 
".,.· Financieros. 
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IV. 1 SUBSIDIOS 

Las unidades aplicativas de esta jurisdicci6n de Tu

la, dependientes de la Secretaría de Salubridad y Asistencia,-

se sostienen económicamente, gracias a la aportación de los - -

subsidios en base a tres fuentes de financiamiento que son la-

federal, estatal y municipal que a continuación se detallan. 

IV.2 FEDERAL 

La fuente de financiamiento mAs importante para las

unidades aplicativas de esta jurisdicción es el ~ubsidio fede~ 

ral, ya que proviene esencialmente de la Terorerta de la Fede

raciOn una aportaci6n aproximada al 99\ del pre supuesto tota.l 

asignado, tomando en cuenta e1 subsidio estatal y municipal. 

El subsidio federal es ministrado a través de orde--

nes de pago a nivel central, e.l cual lo distribuye a esta ju- -

risdicci6n en especie; como lo es el material necesario en las 

diferent~s campafias de vacunaci6n, materiales de oficina y de-· 

limpieza, ropa para cama, uniformes, reparación y manten imien.~ 

to de veh1culos, y en general materiale.s y sumi11istros lltéd icos. 

A nivel nacional t.ambién existe ministraci6n en esp!:_ 

cie, como medicamentos; productos biol6gicos; mater.iale,s y su

ministros-médicos; mobiliario. y equipo (el cual actua.lmente se 
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encuentra restringido y cancelada la adquisición de un bien de 

este tipo); que nos hacen llegar po!' medio de la Jefatura de -

Servicios Coordinados. 

El subsidio federal también absorbe la ayuda de pas~ 

jes, vestido y alimentación que se otorga a las diferentes en

cargadas de comunidad de esta jefatura jurisdiccional. 

Se tiene entendido que existe un presupuesto asigna•. 

do a esta jurisdicci6n,,el cual se desco~oce, anulando con es

to cpe se lleve un control presupuesta! de cada una de las uni

dades aplicativas que compone esta jurisdicción; esto se lleva 

a cabo s6lo en la Jefatura de Servicios ya que se dice que la

Secretar1a de Programación y Presupuesto cada año en el cuarto 

mes les entregan dicho presupuesto, lo cual les impide darlo a 

conoc~r oportunamente a las 'diferentes jurisdicciones que la -

componen. 

La Secretar1a de Salubridad y Asistencia junto con ., 

·la Dirección General de Enseftanza e Investigaci6n coadyuva a-· 

· 1~ .for~aci6~ de p:rofesionis'tas. mediante las becas que compen., 

sari el servÚ)o social de los pasantes ~e medicina, odontol.o-- .· 

g~a y enfermerta. 

La .Tesorerla de :la Fed.eraci6n. a través de la Unidad.: 
. ;·' '.' '· 

Distribu.idorá de pheques ·No. 199 en ta .ciudad de Tul a de Allen 

•'·,'· 
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de, Hgo., que opera en esta administración jurisdiccional en-

v:ia por correo peri6dicamente los cheques correspondientes a -

las diferentes percepciones a que tiene derecho cada trabaja--

dor, así como a pasantes en servicio social y m@<licos internos, 

para lo cual existe un reglamento el cual rige a las unidades

distribuidoras de cheques. 

En los diferentes centros de salud "B" de esta juris

dicción, se cuenta con un pagador habilitado que ha sido nom-

brado por el personal que labora en el mismo, y que generalmc~ 

te es el administrador correspondiente; al ser asignado tiene

la obligaci6n y el derecho de recoger los cheques correspon- -

dientes ante la unidad distribuidora de cheques, presentando -

el acta administrativa. que se formuló en dicho nombramiento, -

asimismo se hace responsable de pagar puntualmente en su cen- -

tro de trabajo a quien corresponda, tambi~n se encarga de ha-

cer la devoluci6n ·ante la unidad pagadora los cheques que no -

corresponden, aclarando el motivo por el cual no procede di.cho 

. pago. 

El personal de base de los centros de salud "C" de es 

.. t.a jurisdicción, pa.~antes de medicina, enfermerta, odontologta 

· Y. médfoos interno~.~ S.s.1 como el .P~J:':$0nál d~:_este cen;tro 4e sa- . 
'. · .. ,·.' ',' ,. . '•. . . .. ·. '. 

lu.d "B" y hospital regional de Tula,. se presentan directamente 

a la unidad.distribuidora d.e cheques P,ara el cobro de los mis -
mos. 
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La unidad distribuidora de cheques en esta jurisdic-

ci6n~ esta a cargo del administrador a nivel jurisdiccional;-~ 

el cual se encarga de recogerlos; distribuirlos a los diferen

tes pagadores habilitados; al pago directo del personal arriba 

mencionado; de la custodia de los mismos; y de la devoluci6n -

oportuna en base al reglamento de. los cheques cancelados por -

las diferentes causas como son: permiso sin goce de sueldo, r! 

nuncia, abandono de empleo, fallecimiento, etcétera; así como

también de la devolución de las lonas en que son enviados di1- -

chos cheques. 

Dentro del subsidio federal también se ·contemplan los 

recursos propios obtenidos por cuotas de recuperaciOn de la -

prestaciOn de servicios médico-asistenciales y venta de medie~ 

mentas. Por la importancia de este aspec~o y por· ser una. for

ma de financiamiento de cada una de las unidades. aplicativas -

de esta jurisdicci6n para realizar unicamente gastos de emer- -

gencia, trataremos mlis adelante este. punto de cuotas de reCIJP! 

raci6n. 

IV. 3 ESTATAL 

El gobiei:no del e'stado de -~·iddgo otorga. a est~ juri! 

dicci6n de. Tula, un subsidio mensual: por la cant.idad de 

$49., 040, 62 la cual a travé's de la j ef.atura de servicios coordi 
. . ' ·~' . •, ' : 

nados, nos hace llegar en especie, ya que dicha jefatura reali 
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za compras globales de acuerdo a las necesidades estatales pa

ra recibir mejores condiciones de compra, ayudando así a las

unidades deficitarias del estado. 

IV. 4 MUNICIPAL 

En la jurisdicción sanitaria No. V, unicrunente exis-

ten tres municipios que prestan ayuda económica de la siguien ~ 

te forma: 

La presidencia municipal de la ciudad de Tula de -

Allende, Hgo., otorga la c~ntidad de $207.00 por medio de esta 

jurisdicción al agente sanitario de esta unidad, como compens~ 

ciOn por acudir cada sábado al rastro de esta localjdad para -

hacer la inspección de carne respectiva; dicha cantidad acumu

lada es entregada por la tesoreria municipal mensualmente, la.., 

cual es entregada al agente sanitario correspondiente. 

La presidencia municipal de Tezontepec de Aldama, Hgo. 

otorga mensualmente un subsidio por la cantidad de $1OO.00 pa-
' . 

ra beneficio áél centro de salud "C" de Mangas, Hgo. 

De igual forma la t.esorer1a municipal de ·Tepeji del :..: 

· R1o, Hgo., otorga como subsidio, la cantidad de $100. 00 mensua-, 

les como ayuda para el sostenimiento del centro de salud. "C" -

de San Ildefonso. 

·:' 
'.',', 
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IV, 5 CUOTAS DE RECUPERACION 

El reglamento para hospitales generales dependientes

de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, establece en sus

. articulas 3o. y 4o. que.: "corresponde a cada hospital la obli

gac i6n de impartir sus servicios médic.os a todo enfermo que lo 

solicite, sin distinción de clase o condición social, de raza, 

de nacionalidad o de credo político o religioso, con la sola -

taxativa que imponga la capacidad de hospitalizaci6n de cada -

instituci6ni•, y que: "la atenci6n que se imparta a los enfer-

mos de condición económicamente débil, ser& a título de pres

tac i6n asistencial". Por tanto, con excepción del indigente, -

todo beneficiario· del hospital que sea econ6micamente d6bil, -

deberá aportar la cuota restitutiva que se le señale, como re

sultado del anAlisis socio-:econónico, que se practique y, cuan

do se trate de individuos con suficiente capacidad económica -

estos deberán cubrir el importe total de los servicios que re

ciben. 

La Oficialía Mayor a través del Patrimonio de la Ben~ 

ficencia ·p_(iblica, conforme a las medidas .de disciplina, auste

ridad y. r~cionalidad para el ejerci~io ·del :presupuesto de: egr!!_ 

so·s de la :federaci6n., creó el' sistema general de operación de-

las cuotas de recuperación, el cual tiene por ch jeto estable 

cer las normas y mecanismos de registro y control, que permi- -

tan a las unidades aplicativas. de la S.S.A. de manera !gil. y -

.·.'.'.· 
'·:'',,::' 

.!': ·.·J" 

•'';):· 



oportuna, realizar la concentraci6n y aplicaci6n de los ingre--

505 captados por concepto de cuotas de recuperaci6n, a efecto -

de que cuenten con recursos disponibles para hacer frente a sus 

gastos de carácter emergente y que en forma sencilla se pueda -

llevar a cabo su regularización presupuesta!. 

A. DISTRIBUCION Y APLICACION DE LAS CUOTAS DE RECUPERACIO:-J 

Los ingresos que obtienen las unidades aplicativas de-

esta jurisdicción por concepto de cuotas de recuperaci6n son --

distribuidas de la siguiente forma: 

El SOt lo conserva la unidad aplicativa, para gas~-

tos de carácter emergente. 

El ZS\ se envia a la jefatura de servicios coordina 

d6s del e~tado mensualmente por condu¿to de esta jurisdicción -

sanitaria No. V. 

Y el 25\ restante se envía al Patrimonio de la Bene 

ficencia P6blica, por medio de la jefatura de ~,rvicios coordi

, nados a través de. es.ta jefatura j urisdicdonal. · 

Las erogaciones que realízan las unidades aplicativas

con los recursos· que conserven .~n su poder, .se cfectuan exclus.!, 

vamente en las partida~ clasificadas por objeio d~l gasto qu~ a 
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continuación se presentan: 

1204 Compensaciones por servicios eventuales 

2102 Material de limpieza 

2201 Alimentación de personas 

2503 Medicinas y productos farmaceúticos 

2504 Materiales y suministros médicos 

2505 Materiales y suministros de laboratorio 

2601 Combustibles 

2602 Lubricantes y aditivos 

3103 Servicios de teléfono 

3104 Servicios de energía eléctrica 

3105 Servicio de agua potable 

3502 Mantenimiento y conservaci6n de maquinar a y 

equipo . 

. 3503 Mantenimiento y conservacil5n de i,nmueble 

Los gastos no comprendidos en estas trece part das men 

cionadas, se tramitan ante la jefatura de servicios coo dinados 

a través de esta jurisdicci6n. 

Las erogad.ones efectuadas debera:n ser comprob d11s de

acúerd~: con to establecido en el artJculÓ 44 dél reglara nto de- ·· 

la Ley del Presupuesto, contabilidad y ga~to pGblico fe era,l, -

con documentos que· cubran entre otros los siguientes re uisitos: 

cuando se trate de adquisiciones, se exigirán facturas n orig!, 

··., . . ·~'r ; ... , . ;, " 

i" 

. ·, 
::,. 
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nal y dos copias a nombre de la Secretaria de Salubridad y Asi! 

tencia, las cuales especifiquen losartícuJos o servicios adqui-

ridos, cantidad de unidades, precios unitarios e importe total. 

La factura no deberá mostrar tachaduras o enmendaduras y deberfi 

satisfacer los requisitos fiscales, tales como razón social, r~ 

gistro federal de causantes, número de folio impreso, etcétera. 

B. TABULADOR 

El cobro por concepto de la prestaci6n de servicios mé 

dico-asistenciales, es regulado por el Patrimonio de la Benef i

cencia P6blica, quien emite un tabulador que ~ontiene la clasi

ficaci6n de los diferentes tipos de servicios que pueden pres-

tar las Unidades aplicativas, asi como el costo de cada uno de-

ellos. 

·La aplicaci6n del tabulador se efectúa de -acuerdo con-

los siguientes criterios: 

Cuota base: A personas que no puedan cubrir la cuo . . . 

ta mínima. 

Cuota '·inínima: La perse>!lª que gane menos del.sala-:-· 
.. 

rio mínimo. 

Cuota media: A peisonas cuyos ingresos oscilen en-

tre 1 y 2 veces ~l s~latio míriimo¡ 

. ,_. ~..-. , ..... < ...... 
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Cuota alta: A personas con percepciones superiores 

a dos veces el salario mínimo. 

Cuando el análisis socio-econ6mico determine que el be 

neficiario no es sujeto de aplicación de los criterios ya seña

lados, el responsable de la unidad aplicativa autorizará la - -

exenci6n del pago por los servicios médico-asistenciales pro-

porcionados, lo que deberá justificar mediante la expedici6n -

del "comprobante de exención", el "boleto unico de pago" se uti

lizará para consulta general, inyecciones y curaciones. 

El "Recibo Unico Nacional" es el único documento vali

do como comprobante del pago de los servicios médico-asistenci~ 

les prestados por cada unidad aplicativa de esta jurisdicción. 

Dichos comprobantes son distribuidos a las unidades 

aplicativas por el Patrimonio de la Beneficencia Pública, 

por conducto de la Jefatura de Servicios Coordinados por medio

de esta jurisdicción de Tula. 

C. CONTABILIDAD 

La jurisdicción de Tula se encarga de efectuar los re

gistros contables de las cuotas de recuperación~ por unidad 

aplic~tiva y por partida de gasto, asf como de revisar que la -

documentación comprobatoria presentada por las unidades cumpla-
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los requisitos fiscales y administrativos. 

La documentaci6n que presentan las unidades aplicati~

vas a esta jurisdicción debe cubrir entre otros los siguicntes

requisi tos: 

Nombre de la entidad federativa 

Jurisdicción 

Unidad aplicativa 

Fecha 

Firma autorizada 

Sello "recursos de cuotas de recuperación" 

D. PRESUPUESTO 

El ejercicio de los recursos que se captan en efectivo 

por cuotas de recuperación, así como de las erogaciones efectu~ 

das por las unidades aplicativas, son responsabilidad de ésta -

jurisdicci6n, así como de la Jefatura de los Servicios Coordina 

dos, por lo cual llevarán un registro para el control presupue~ 

tal del estado. 

La jurisdicción de Tula es respon~ahle de informar a -

la Jefatura de Servicios, los importes recaudados por concepto

de Cuotas de Recuperici6n, de conformidad. con los lineamientos • 

. ,,· .. 

."\_?.: 
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E. CONTROL 

La jurisdicción sanitaria No. V de Tula de Allende - -

Hgo., lleva una cuenta de cheques en el Banco de Comercio, S.A~ 

para el ~anejo de los ingresos y egresos por concepto de cuotas 

de recuperación, bajo los siguientes requisitos: 

Esta a nombre del Centro de Salud "B" de Tula. 

La firma es mancomunada, por el Jefe de la Jurisdic 

ci6n y del Administrador Jurisdiccional. 

El número de cuenta es 758-3 

No se pueden abrir cuentas de valores, inversiones o -

capitalización; ni adquirir bonos, cédulas o cualquier otro do

cumento bancario. 

La reproducción total o parcial de los recibos unicos

nacionales, de exención y boletos unicos de pago, ser& sanciona 

da por las autoridades competentes de la Secretaría· de Salubri

dad y Asistencia. 

La documentaci6n compr.obiltoría de l.os ~gresos efectu~-. 
dos por las unidades aplicativas, con cargo a las cuotas de re

cuperación, se mantendrá en guarda y custodia en la Jefatura ,de 

Servicios por un pert6do minimo de doce afias, a~i como una co--
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pia correspondiente en esta jurisdicci6n de Tula; los libros y

registros contables se conservarin por tiempo indefinido. 

F. REPORTES. 

Las unidades aplicativas presentan un Reporte Mcnsual

de Ingresos y Egresos; elaborado por el administrador o pasante 

de medicina en su caso, el cual entregan a esta jurisdicci6n -

junto con la documentaci6n comprobatoria correspondiente. Como 

documentación comprobatoria se entiende, copia de los recibos -

Onicos, y comprobantes de exención utilizados, así como las no

tas, y demás documentos de los gastos que hubieran efectuado -

con cargo al 50% correspondiente. 

En forma mensual esta jurisdicción realiza los trami-

tes respectivos ante la Jefatura de Servicios; para la regulari 

z•ción presupuestal de los recursos erogados. 

Esta jurisdicción sanitaria, elabora un concentrado 

mensual, el cual acompaña la siguiente documentaci6n: 

Reporte mensual del total de sus unidades apli.c~ti-

vas •. 

Copias del recibo Gnico .nacional y comprobantes de

excrici6n que se ocuparon. 
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Original de las notas, facturas y demás documentos

de los gastos que hubieran efectuado. 

Además, se realiza una c6dula de concentraci6n de -

los ingresos y egresos a nivel jurisdiccional de acuerdo a los

servicios médico-asistenciales y a las trece partidas, agrupán

dolas por Programas y Subprogramas en base a la causa que origi 

naron dichos ingresos y egresos que se efectuaron; la cual tam

bi~n se remite a la Jefatura de Servicios Coordinados, y que -

sirve corno apoyo para la elaboraci6n del presupuesto de progra-

mas. 

í. ' . . . . . ' ·~ ~ .; ' • 

"""''",: 
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

El objetivo principal de este trabajo es analizar los

aspectos estructurales, humanos, materiales y financieros a fin 

de conocer el estado actual de los servicios de salud que pres

tan la Secretaría de Salubridad y Asistencia en la jurisdicción 

de Tula de Allende, y poder generar sugerencias tendientes a me 

jorar la prestación de dichos servicios. 

Del Análisis Estructural, se concluye que la S.S.A., -

presta aproximadamente servicios de salud al 50% de la pobla- -

ci6n correspondiente al municipio de Tula y que para atender a

tal poblaci6n cuenta con el 11% de los médicos, e1· 26\ de las -

enfermeras, y el 26% de personal administrativo, asr como .~l 

26% en número de camas, del total de elementos que existen. Ca 

be hacer notar que la S.S.A., ofrece servicios de medicina pre

ve'ntiva, curativa y servicios de urgencias a toda persona que -

se preste a solicitar sus servicios y que al ser considerada c~ 

beza del sector salud tiene la responsabilidad de atender pro-

blemas tan importantes como la plaga del mosco y la contamina-

ci6n radioactiva que se han presentado ultimamente. Para poder 

comprender la situación actual que priva en los servicios de sa 

lud debe considerarse también la baja estabilidad del personal

en puestos directivos, como puede deducirse del hecho que en -

los últimos cinco años se hayan tenido m§s de diez directivos.

Por otra parte la compleja estructura organizacional que se re-
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quiere para prestar la amplia gama de servicios que ofrece la 

Secretaria de Salubridad y Asistencia, en esta·jurisdicción oc! 

siona el que existan problemas de unidad de mando y falta de --

coordinación. 

Del Análisis de Recursos Humanos es importante recal--

car que la selección de personal esta totalmente fuera del al--

canee de los administradores de ésta jurisdicción, provocando -

estos problemas relacionados con la falta de idoneidad de la -

persona para el puesto. Las faltás en que incurre un empleado, 

algunas ocasiones, sólo son reportadas a la Jefatura en el Esta 

do, quien tiene bajo su arbitrio la aplicac_i6n de sanciones, eE_ 

ta falta de delegaci6n de autoridad en los directivos tiene co-

mo consecuencias la pérdida de cierto control sobre el personaL .·~ 

Un punto de especial interés es el hecho de que los resultados-

de la evaluación que se hizo al personal en relación a la forma 

en que. desempefian su trabajo, fué calificada por sus jefes con-

un promedio de 60 puntos de un miximo de 100; los jefes repor--

taron principalmente una alta inasistencia de los empleados, un 

alto indice de permiso• durante sus labores y una falta de esp! 

ritu de cooperaci6n que tiene como consecuencia que el más pe--

quefto cietal.l'e evite el cumplilllienfo. de tareas importan tés. 

Del Análisis de los Recursos Materiale~-se observa ~ue 

existen fallas en la entrega de sull!inistros respecto a la canti 

·dad y opottuniaad de los 'mismos,; así: como Ja inex~stencia de. un 
.:.:: 

.: ~pi:ograma de mantenimiento de1.eqUipoexistent~. Las fallas en los 

•, ·'. 

·1 ,,,., 

','';·.·_.,_:·. '···.:·,., 

, -~~~- ·. ·,,,:.: .. :::,'.:;_~/,!~ '" : .. 
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suministros ocasiona constantes transtornos para el cumplimien-

to de los programas de trabajo, mientras que la falta de un pr~ 

grama de mantenimiento al equipo no sólo evita ~na larga dura-

ci6n de los mismos sino que es una causa potencial de fallas en 

la atención médica de los pacientes. Por otro lado la distrib~ 

ci6n de las áreas administrativas y de servicios médicos no es-

tán separadas. Esto provoca confusi6n en el paciente, pérdidas 

de tiempo y disminuye la eficiencia tanto en el trabajo médico-

como en el administrativo. 

Del Análisis de los Recursos Financieros se concluye -

que los ingresos de los que puede disponer la jurisdicción son-

. el soi de las cuotas de recup~raci6n provenientes de los servi

cios médicos prestados los cuales sirven para satisfacer trece

partidas, indicadas en el capítulo correspondiente. La mayor -

parte de los recursos materiales que requi~re la Jurisdicci6n· -

los proporciona la Jefatura del Estado, sin embargo la falta de 

una entrega eficiente de estos recursos y la falta de autoriza

ci6n de otras partidas (material de oficina, material eléctric(\ 

refaccionesi etc.), motivan que aan existiendo el recurso finaQ 

cie~o, no se pueda adquirir el !ecurso ~aterial necesario. , 

Para enumerar las siguientes sugerencias se ha partido 

de que la administraci6n sanitaria consiste en guiar, organiza'i', 

dirigir y controlar Jos esfuerzos de la colectividad para prot,!t 

ger, ·fomentar y restaurar la salud de la pobtaci6n. Por tanto-
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un buen administrador sanitario será aquel que haga rendir el -

dinero invertido. por la comunidad en salud, utilizando eficien

temente los recursos, de tal manera que obtenga éxito en alcan

zar las metas de salud propuestas. 

La administración de los servicios de salud no debe -

continuar siendo una cuestión de buen criterio solamente; exis

ten principios, métodos y técnicas que es necesario aplicar pa

ra poder administrar eficientemente estos servicios. De tal mo 

do que la aplicación de la administración científica a los ser

vicios de salud de esta Institución es de vi tal importancia· pa

ra. el mejor aprovechamiento de todos los recursos con que cuen

ta esta Jurisdicción, ya que de otra forma los recursos se van

a utilizar ineficientemente y como consecuencia se reflejarlí 

principalmente en la atenci6n li1 paciente y en suma a todo el -

personal involucrado en la materia. 

Al existir en un mismo centro de trabajo .la Jefatu

ra Jurisdiccional y el Hospital Regional, trae consigo dos cue! 

pos adm.inistrativos lo que ocasiona confusi6n y mal aprovecha-

miento de los recursos. humanos; para .10 cual seria conveniente

que se. respetara la Hnea de mando que existe en esta dependen

cia y que establece que un subalterno o subordinado no debe re

cibir órdenes de mas de un jefe, de tal manera de establecer .:._ 

claramente su dependencia y determinar su acci6n . 

. ~: ·~ . ' ' 
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El cambio continuo de directivos origina un descon

trol en todos los ámbitos de esta Jurisdicción; dentro de los -

principios de la administraci6n existe el de Estabilidad de Per 

sonal, el cual establece que es benéfica la permanencia del per 

sonal en sus funciones, ya que se requiere tiempo para adaptar

se y adiestrarse para una función nueva, si el directivo es de~ 

plazado cuando apenas ha concluido el período de aprendizaje o

antes de que este termine, no habrá tenido tiempo de rendir un

trabajo apreciable. Y si la misma situaci6n se repite indcfin! 

<lamente, la función no será nunca desempeñada a satisfacci6n. 

En la dirección Jurisdiccional y Hospitalaria en -

contramos dos tipos de figuras: uno es el médico polÍtico y el

otro el médico especialista. El m~dico político a pesar de que 

pudiera ser eficaz en su gestión desde el punto de vista socia4 

no tiene la preparación indispensable para lograr que salga ad~ 

lante una compleja organizaci6n de salud; si a esto se añade -

que la estabilidad de este director e~tá sujeta a los cambios -

políticos, significa exponer toda una complicada organización 

hospitalaria, que tiene una función social de primera línea, a

las vaivenes de las actividades políticas y por lo tanto, al 

acecryo d.e ambiciones personal~s o de facci6n. en un c,lima de in 

certidumbre y desorganizaci6n que destruye la marcha correcta -

de e~ta Institución. 

En el segundo caso, el médico figura científica del 

',""'-• 



del hospital, que se ha esforzado a través de un estudio siste

matizado en capacitarse en una especialidad y que llega a la di 

recci6n de un Hospital por uno de tantos azares del destino, es 

un individuo cuya afición se ha canalizado hacia el ejercicio -

de cualquiera de las ramas de la medicina, y que se ve ante la

disyuntiva de abandonarlas dedicándose a una actividad que le -

es totalmente desconocida, y por lo tanto a perder sus conexio

nes con la especialidad a la que se dedicaba. El Hospital a su 

vez pierde a un especialista para injertarlo en un puesto dire~ 

tivo, por lo cual el cargo debería ser ocupado por un experto -

en administraci6n; la ejecuci6n del plan de salud implica un -

proceso administrativo dinámico y permanente en el que partici

pan todos los componentes del equipo de salud, bu~na parte del

éxito de este plan depende de una adecuada dirección y esto es

una responsabilidad del administradÓr. 

La dirección es el arte de encauzar todo e1 proceso a~ 

ministrativo hacia el logro de los objetivos y metas propuesta~ 

La direcci6n correcta de un plan está muy relacionada con las -

cualidades personales del administrador como lo son: la person~ 

lid~d, carácter, conocimientos, relaciones humanas; pero tam- -

bi~n con t~da la ciencia y el arte de la administración; por -

otra parte los conocimient~s t~cnicos los podrá suplementar o -

complementar por medio de asesorías de diversa naturaleza, que

en este caso podría ser el médico especialista. 

,., . ; 
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Al realizarse la contrataci6n de los recursos huma-

nos a nivel central, no se da la oportunidad a quien correspon-

da en esta Jurisdicción, tornar la decisión final del personal -

adecuado para el puesto que se requiere o para cubrir alguna -

plaza vacante; la mejor decisión para esta selección correspon

de al jefe de departamento ya que cuando decide quien debe tra

bajar para él, debe ~onsiderarse responsable del comportamiento 

de su departamento y exonerarlo de la excusa de que alguien di~ 

tinto a él seleccionó a sus subordinados; para organi:ar efi- -

cientemente el trabajo que debe realizarse o que ya se estfi 11! 

vando a cabo en los servicios de salud, serla conveniente elabo 

rar el análisis de puestos que es una técnica propia de la admi 

nistración de personal. Este anllisis constituye el instrumcn-

to que nos informa y guia de las actividades que se deben desa-

rrollar o que ya se están desarrollando, esta técnica alcanza -

una gran importancia porque a través de la misma se logrará una 

mayor eficiencia en el trabajo, propósito de la administración

científica de la salud pública. 

La ayuda que se les proporciona a las encargad~s de 

·comunida:d y el sueldo que perciben los trabajadores de esta ins 

titución, de acuerdo a la zona industrial en que se encuentra -

no es acorde para cubrir las necesidades b~sicas que se tienen, 

por otra parte el tiempo extraordinario que se labora no se re

ditúa monetariamente sino unicamente con tiempo; existe un pri~ 

cipio de administración que es el de Remuneración del Personal-

en que el que nos dice que el precio del servicio prestado debe 
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ser equitativo y dar satisfacci6n al personal de tal manera que 

su aplicaci6n traería como consecuencia entre otras una motiva

c i6n del personal para el desarrollo eficiente de sus labores -

encomendadas. 

Los pedidos de recursos materiales de esta Jurisdic 

ci6n que son enviados a la Jefatura de Servicios Coordinados no 

son entregados de acuerdo a las fechas señaladas y a las canti

dades solicitadas; por otra parte cabe señalar la importancia -

del despacho oportuno de los materiales que se requieren a ni-

vel central, para los diferentes servicios de esta Jurisdicción, 

así como la cantidad suficiente de los pedidos, t.omando en cue!!. 

ta las limitantes que existen en los lineamientos para la adqu~ 

sici6n de gastos emergentes, ya que esto retrasa y entorpece -

las diferentes actividades planeadas para el suministro de es-

tos materiales. 

El mobiliario, equipo e instrumental, así como los 

recursos materiales son insuficientes para alcanzar a cubrir al 

ndmero de demandantes y servicios que se dan en esta institu- -

ci6n; debido a los lineamientos que existen en el sistema para

la adquisición de dichos recursos es fundamental vigilar el ~ -

aprovechamiento integral de lo que se dispone p~r medio de una

persona con los conocimientos profesionales para implantar un -

programa de mantenimiento que como hemos visto en el punto de -

recursos técnicos la falta de este servicio en las diferentes 
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areas de esta unidad ocasiona trastornos para llegar a la util! 

zación óptima de todos estos recursos; es tamhién importante h~. 

ccr mención de la localizaci6n que existe en las arcas que com-

ponen esta unidad, lo cual no hace factible una uniformidad de

los servicios que se podrían mejorar con una distribuci6n que -

facilitara la fluidez de un proceso lógico para la operación de 

esta Institución. 

La Jefatura de Servicios Coordinados no informa el-

costo de los materiales que proporciona a esta Jurisdicción, ni 
• 

se dan a conocer los presupuestos que se han asignado a cada 

unidad aplicativa; una base de la administración es conocer los 

recursos con que cuenta, como son los financieros para llevar a 

cabo la planeaci6n de las diferentes actividades, que nos perm! 

tan establecer un control presupuesta! por programas y que nos

va a proporcionar el análisis crítico que constituye un proced! 

miento de evaluación y de otorgarle un valor económico para su

cumplimiento que mejora la administración en la formulación del 

presupuesto. 

El sistema de cuotas de recupcraci6ft no es acorde -

a las necesidades de servicio que existen en las unidades apli~ 

cativas que componen esta Jurisdicción, en base a los recursos

disponibles con los que se cuentan; seria conveniente se adecua 

ra el sistema de cuotas de recuperación, principalmente con el

aumcnto de partidas liberadas para cubrir las necesidndes que -
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son requeridas por el servicio. Es importante considerar que -

la falta de recursos financieros origina la mayoría de los pro

blemas que se presentan en esta Jurisdicción por lo cual es con 

siderable que se hiciera una ampliación de los subsidios que se 

otorgan a esta institución, se ha visto que surgen gastos hasta 

cierto punto infructuosos que se realizan en campafias electora

les (publicidad, transporte, etc.), mientras que en los servi-

cios de salud pública no se alcanzan a cubrir los requerimien-

tos básicos que nos llevan a satisfacer tanto al personal que -

presta este servicio como a la población demandante. 

Al establecer una plena relación, coordinación y -

unión de los diferentes departamentos que componen esta Jefatu

ra Jurisdiccional, nos permite elaborar un programa de supervi

sión a cada una de las unides aplicativas como una forma de ase 

soramiento directo, con el propósito de particularizar y de in

tegrar el desarrollo de las tareas a realizar para una adecuada 

prestaci6n de servicios de la Institución a la comunidad hidal

guense. 

'·,1.'' ·,: .. 
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