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INTRODUCCION

Nuestro pais se caracteriza por el cambio para reformar.

Durante los ultimos anos el gobierno federal ha realizado una serie de cambios
estructurales dentro de la Administracion Publica Federal. para apoyar y
desarrollar sus tarcas c¢ficaz v cficientemente; uno de los principales aspectos en
estos cambios es la Descentralizacion de los Servicios de Salud, para asi apoyar

su politica de Salud y Seguridad Social.

No podemos pensar cn la salud sin pensar en el Esrado (a rtravés de la
Administracion Publica), ya que es el ente mas importante en materia de servicios
de salud debido al volumen de recursos umanos, mareriales v financieros con que
cuenta. En la actualidad la mayvoria de la poblacion a truvés de la moderrizacion
administrariva con el programa de descentralizacion de los servicios de salud. uno

de sus objerivos es garantizar los servicios de salud a

En el sexcriio de Migucl de la Madrid se trazo como uno de sus principales
objetivos la Descentralizacion de la Administracion Publica Federal y como uno
de sus punitos escnciales, la Descentralizacion de los Servicios de Salud,
implicando con esto una nueva mision para la Secretaria de Salud; ya quc de ser
un organismao entre muchos dedicado a la produccion directa de servicios. pasé a
constituir el cenrro de intelisrencia, integrador de los distintos componcertes del

Sistema Nacional de Salud.



Descentralizar la Administracion Publica Federal y la vida nacional, significo
abrir a cada region del pais sus propias posibilidades de desarrollo y asi poder

lograr la mejoria en sus servicios.

La descentralizacion permitira la vinculacion entre las acciones publicas que
leva a cabo la autoridad local. Esto es muy vdlido en el campo de la salud ya que:
ef cuidado de esta, concebido como atencion médica y salud publica. requiere que
se vincule con otras acciones que incidan en la misma, y que son manejadas
Sundamentalmente por los gobiernos de los Estados; como son la dotacion de

agua potable vy alcantarillado, apoyos a la alimentacion y cuidado ecoldgico.

El proceso de la descentralizacion de los servicios de salubridad sc desarrollé a
través de decretos presidenciales en los que se buscé hacer mds democrdtico y

eficiente el Sistema de Salud.

La descentralizacion se enfrenté y se ha enfrentado a resistencias y escepticismos
dificiles de vencer en tiempos de crisis y de agudas restricciones economicas, por
lo que las debe superar sicndo perseverante en la conjuncion de factores claves
como son: la recia voluntad politica, el disefio imaginativo del proceso y la

capacidad de instrumentacicn.

La descentralizacion de los servicios de salud surgic de la necesidad del gobierno
y de la sociedad, pero ha sido un proceso que se¢ ha sustenrado fucrtemente ern un
marco normativo como lo es la adicion al articulo 4° constitucional, a través de la

expedicion de la Ley Genceral de Salud, decretos y acuerdos presidenciales, leves
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estatales de salud,. Acuerdos y convenios, etc. Todo este marco normativo
asegura que la descentralizacion sca un proceso Ilegal tanto on el ambito
legislativo como en el administrativo v asi totalmente sustentable llegue a ser en

su totalidad aplicable.

Por todo lo anteriormente presentado la descentralizacion de los servicios de
salud ¢s un proceso transformador que esta revolucionando la relacion

SJederacion-estados.

La consolidacion de la descentralizacion se realiza de la siguiente forma:

1. Anre un escenario de limitaciones financieras significa optimizar recur - os.

2. Frente al reto de conciliar la planeaciaon nacional con la regional 3 ‘a local,
represcenta una solucion que articula v refuerza los programas, en pro echo de
su efectividad y cficiencia.

3. Supecra rezagos. abate daiios y riesgos vy contribuyve a mejorar la sai-«d de la

poblacicn.

E! proposito basico de estos cambios s extender la cobertura vy mejorar . calidad

de los servicios de atencion.

El presente trabajo tiene como objetivo presentar el bencficio que crrece la
descentralizacion para el Hospital General de México como parie de la

Administracién Piblica Federal; para ésta y para los usuarios del Hospital.



a
Como cstudiosa de la Ciencia Politica y la Administracion Publica, el interés que
me motive a desarrollar ol presente trabajo fie por la importancia que represente
la salud en cualquier socicdad. cn la nuestra avn existernn muchos retrasos en
cuanta a atencion se reficre, pero con estas estrategiias de descentralizacion la
Administracion Publica esta logrando que la poblacion abierta tenga mayor
acceso a la atencion de la salud, que oy uno de los principales objetivos del

gobicrno

Como administrador piiblico wuno pucde encontrarse con obstdculos, como lo
pueden scer <l no comtar con recursos  humanos capacirtados eon dreas

administrativas ra que los puestos directivos  de  nivel  osrrarégico son

gencralmente mdédico clinicos, los cuales no rtienen la misma vision  que un

administrador para resolver ciertas discrepancias.

Para poder lograr urn mayor v mojor servicio a la poblacion los administradores
publicos deberdn combinar su capacidad gerencial con su compromiso social y

esro s¢ esiag dando  a rrav

s do la descentralizacion  de los servicios de salud;
contribuyendo asi a la causa de la salud que es combarir la mucrie. aliviar la

enfermedad y consolar el dolor.

En el primcer capirulo se presenta wun marco referencial sobre las bases
administrativas y juridicas de la Descentralizacion; se presemta un esquema sobre

la Administracion Publica
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En el segundo capitulo se da una vision de como se conformo el Hospital General
de AMéxico a través del tiempo hasta 1986 en que se convirtié cn un érgano

desconcentrado de la Sccretaria de Salubridad y Asistencia.

En el tercer capitulo se muestra el proceso de transformacion que sufrio el
Hospital al cambiar de organo desconcentrado a organismo descentralizado;  y
en el cuarto y ultimo capitulo se muestra la estructura del Hospital General de
México como organo descentralizado, beneficios que se obtuvieron con esto por
parte de la Administracion Publica Federal. el propio hospital v los usuarios de

ésre.

La descentralizacion de los servicios de salud no es, pucs, una finalidad en si
misma: se descentraliza para abarir desigualdades regrionales v sociales,

modernizar el aparato sanitario, racionalizar el uso de los recursos.

Se descentraliza para crear una relacion  directa, oportuna, cquitarivo entre la
poblacion y la Administracion Publica. con lo cual se cxticnde la col riura, se

mejora la calidad y se eleva el impacro social de los servicios de salud.



CAPITULO PRIMERO
GENERALIDADES

1.1 Administracion Publica Federal

La Administracion, en forma sreneral sc refiere a hacer cosas; a la realizacion de

actividades; «a la consecucion de objetivos definidos. La ciencia de la

administracion es el sistema de conocimiento por el cual los hombres pucden
entender las relaciones, predecir ¢fectos e influir resulrados on cualquicr

situacion en gque haya personas trabajando conjuntamente on forma organizadea
para urn proposito coman. La Administracion Piblica es aquella que tiene que ver
con el gobicrno, con las politicas publicas que realiza éste. por lo que es un cnre

que toma sus propias decisiones 3 se ocupa principalmente de la rama ejecutiva.

rSOSs Orgarnos

La Administracion Publica es una cntidad constituida por los div.
del Poder Ejecutivo Federal, que rienen la finalidad de realizar tareas sociales
permanentes dirigidas al interés puiblico, seiialadas en la Consritucion Politica de

s respectivas.

los Estados Unidos Mexicanos v en las loy

De acuerdo a lo anterior, corresponde al Ejecutivo Federal levar a cabo,
continvamente, la ¢jecucion de lus leyes que le serialan la Constitucion para los
JSines de interds generul y que se traducen en mandar como autoridad y servir

como administrador,; erntendicndo a éste comeo ol parron de ideas, actirudes,
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normas, procesos, instituciones que caracterizan la direccion de la sociedad por

un grupo de gobernantes.

Sin la intervencion de la Administracion Publica no seria posible traducir en
acciones concretas buena parte de las decisiones furmales que adoptan las
instituciones que conforman la Administracién Publica, ni tampoco podria

mantener la cohesion y orientacion bdsica de la sociedad.

Las decisiones que debe instrumentar la Administracion Publica deben. por una
parte, ser e¢fecutadas por drganos dotados de autoridad legitima a fin de que se
consideren obligatorias para toda la poblacidon y por la otra, deben contar con
los medios operativos capaces de instrumentarlas cficaz v eficientemente en el
terreno de la prdctica administrativa, a fin de que sc produzcan realmente las

consecuencias previstas en dichas decisiones o actos formales de gobicrna®.

De acuerdo con el régimen del Estado Federal AMlexicano la Admimistracion
Publica se difunde en varias administraciones, entre cllas la Administracion
Publica Federal, la de las entidades federativas y las administrativas municipales:
siendo de interés para el desarrollo de este trabajo la Administracic:: Publica
Federal; ésta cumple sus funciones fundamentado cn la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 90, el cual a la letra dice:

Art. 90 "La Administracion Publica Federal sera centralizada y paraestaral
conforme a la ley orgdnica que expida el Congreso, que distribuird los
negocios del Orden Administrativo de la Federacion que estardn a cargo de
las secretarias de Estado y Departamentos Administrativos y definira las

! Cfr. Serra Rojas. Derecho Administrative Tomo | Porrua, México. pag. 79
*Carrillo Castro, Alej . La Reforma Administrativa en Pornia México 1988 pag. S8




bases gencrales de creacion de las Entidades Paraesratales y la intervencicon
del Ejecutivo Federal en su operacion. Las leyes determinardn las relaciones
emtre las Entidades Paracstatales y el Efjccutivo Federal, o enre éstras y las
Secrerarias de Estado y Departamentos Administrativos .

1.1.1 Entidades Centralizadas

Genéricamente centralizar, significa concentrar: ex decir unificar en un solo
centro las posibilidades de decidir v actuar; de acuerdo con el diccionario de la
Lengua Espariola puntualiza que centralizar es:

“reunir varias cosas en un centro comun,; hacer que varias cosas dependan
de un poder central. Asumir el poder publico faculrades atribuidas a
organismos locales.”

En términos politico administrativos centralizar ox  wnificar acumular v
monopolizar decisiones, fucultades y recursos.
Siendo asi, centralizar significa concentrar la capucidad de establecer los fines y

usar los medios necesarios para lograrlo en un solo dmbito u organo de gobicrno.

El régimen administrative centralizado implica facultades, poderes o
procedimientos de la autoridad administrariva central quce le permiten fortalecer
la unidad y la uniformidad de accién en sus organos, y €stos se enuncian a
continuacion:

1. Facultad de mando, decision y nombramiento: la facultad de mando es la

caracteristica suprema del poder publico. Las ordenes, instrucciones y

Real Academia Espadola. Diccionario de Ia Lengun Espafiola. Espasa-Calpe Madrid 1984,
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circulares son mandatos autoritarios que guian el trabajo de los oérganos

administrarivos inferiores.

2. Facultad de vigilancia: permite a la autoridad administrativa central conocer

de los pormenores de los actos realizados por las autoridades inferiores.

3. Facultad disciplinaria: es un procedimiento de restriccion administrativa
contra todo lo que perjudique a la Administracion Publica y a los particulares
por la accion indebida o irregular de los servidores publicos. La
responsabilidad civil, penal y administrativa, son medios correctivos para una

buena Administracién piblica.

4. Facultad de :-vision: permite a la autoridad superior revisar, aprobar y

obligar a la autoriaud inferior a subordinarse a la ley.

5. Facultad para resolver conflictos de competencia: permire delimitar los

campos de accion de los organos administrativos.

Segun el articulo 1° de la Ley Orgdnica de la Administracion Publica Federal la
Administracion Publica se integra por las cntidades centralizadas las cuales son:
La Presidencia de la Repuiblica, las Secretarias de Estado, los Departamentos
Administrativos y la Consejeria Juridica del Ejecutivo Fedcral, esto contemplado

dentro de la Ley Orgdnica de la Administracion Publica Federal.



1.1.2 érgano.\‘ Desconcentrados

En el diccionario de Politica y Administracion se afirma que desconcentracion

es’

el traspaso de determinados servicios de la administracion central a
Grganos o funcionarios de la misma, con sede en las provincias o regiones,
Hevando a efecto por la via legislativa, y es la compertencia decisoria que
ejercen en un dmbiro geogrdfico determinado. organos distribuidos en el
territorio nacional, mismos que estan wurtificados por la autoridad
Jerarquica, que sobre ellos conserva el organo central que le transfiric
dicha facultad de decision'?

Se puede identificar que la desconcentracion ha sido una respucsta administrativa
a la crisis de centralizacion de la Administracion Publica Federal con base
esencialmenre cn la racionalidad administrativa. a cfecro de combatir las
disfuncionalidudes de la Administracion Central, es decir, se delegan facultades
de la organizacion central en beneficio de drganos internos de la misma o de
organos externos pero que en todos los casos quedan sujetos al poder jerdrquico

de la autoridad central.

Los drganos desconcentrados se sitwan en ol régimen de la centralizacion
administrativa y se caracterizan por estar dotados de cierras facultades
exclusivas que les permiten un mejor desenvolvimicnto, sin romper totalmente
los vinculos de la jerarquia administrativa, con la Administracion Publica

Federal; tanto las Secretarias de Estado como el Departamento del Distrito

acion

“Colegio de Licenciados en Ciencias Politicas y Admi i6n Pubtica. Riccionarie de Polltica v A
Pablica (2 Tomos) México.




Federal cuentan con organos desconcentrados para la mas eficaz atencién y

despacho de los asunios que le competen.

Es notoria la tendencia del Gobierno Mexicano, en la reforma administrativa que
lHleva a cabo, para la adopcion de algunas formas adminisrrativas
desconcentradas. La experiencia administrativa en cada uno de los organos

creados podrd revelar sus bencficios, las adaptaciones o reformas que sean

indisp bles, aconsejadas por la realidad institucional.
Las caracteristicas esenciales de la desconcentracion administrativa son

1. Es una forma de ubicacion dentro de la cerntralizacion administrativa. El
organismo no se desliga de éste régimen.

2. La relacion jerdrquica se aminora pero no se elimina para limitar su labor. No
ocupa la cuspide de la jerarquia administrativa.

3. No gozarn de autonomia econémica.

4. Sin necesidad de interferir cn la comperencia exclusiva, el poder cenrral, esta
Jacultado para fijar la politica. desarrollo y orientacion de los organos
desconcentrados para mantener la unidad y el desarrollo de la Administracion
Publica.

1.1.3 Organismos Descentralizados

De acuerdo al diccionario de la Lengua Espaiiola, el concepto de

descentralizacion es:




12

“transferir a diversas corporaciones u oficinas. parte de la autoridad que
antes ejercia el gobierno supremo de un Estado. ™

La descentralizacion implica la redistribucion  del poder politico, sin que esto
signifique de manera alguna, la pérdida o quebrantamiento de la unidad nacional,
pero si un cambio dc las estructuras politicas y consecuentemente de las
administrativas; la descentralizacion de acuerdo con Frias Fargas es:
“la participacion a nivel local en la organizacién de la cosa publica, con lo
cual se asegura un mayor grado de democratizacion del proceso politico;
gracias a esta misma participacion, por un lado, y de la disminucion del
monopolio del poder central por ¢l otro”.6
Los organos paraestatales mantienen un régimen juridico especial que les
permite actuar con determinada autonomia orgdnica y técnica, manteniendo con
el poder central estrictas relaciones de control y referidas a la politica general,

economica v administrativa del Estado.

La descentralizacion no significa forialecer la independencia ni la autarquia
locales, pero tampoco alienta el autoritarismo vy la concentracion federales. Las
acciones coordinadas y complementarias, entre iguales, permitiran supcrar las
contradicciones; esto es que la moderna descentralizacion no pretende depender
del Estado Central creando un espacio propio desconectado del centro, sino que
por el contrario quierc intervenir desde los entes descentralizados en la
elaboracion, reglamentacion, toma de decisiones, programacion, ejecucion y

gestion de las politicas mas genceralcs.”

‘Real Academia de fa Lengua Espafiola. op. cit.. pag. 466

*Frias Fargas, Ramon. [ aln ia Caialyfia Alianza Editorial. Madrid, 1982, pag. 141

’Borja, Jordi. De izagi Una ugstion de método, En Revista Mexicana do Socmlagla. No. 4 Octubre de
1983, I1S-UNAM. México, pag. 25
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Para Garcia-Trevijano son rasgios fundamentales de la descentralizacion:

“la transferencia de poderes de decision: la transferencia a un ente
personificado, es decir a una persona juridica distinta del estado (no a
organos o servicios sin personalidad); esta personificacion debe ser de
Derecho Publico; y, por ultimo, la existencia de una relacion de tutela y no
de jerarquia®

Existen dos grupos de descentralizacion administrativa: la descentralizacion
administrativa territorial o regional y la descentralizacion administrativa por

servicio funcional o institucional®.

Para fines de este trabajo la que nos interesa os la descentralizacion por servicio
la cual es un modo de organizacién administrativa, mediante la cual s.- crea el
régimen juridico de una persona enumcrada dentro del derecho piiblico. con una
comperencia limitada a sus fines cspecificos v especializada para atender
dererminadas actividades de interds general, por medio de procedimientos

técnicos.

La creacion de una institucion desceniralizada debe hacerse siempre por el

Estado y por medio de una ley expedida por el Congreso de la Unién, es decir, por

*Serra. Rojas. op,, cit. Pag. 727.728
*La izaci inistrativa regi sc apoya cn una base geografica, como delimitacion de los servicios

que le corresponden.

La descentralizacitn por servicio sc refiere para el mancjo de una deter © sca lap ion de un

servicio publico o social la explotacion de bicnes o recursos propiedad de la nacion, la investigacion cientifica y
16; o la ob i y aplh i6n de recursos para fines de asistencia o segundad social.
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normas de cardcter gencral, formal v materialmente legislativa, encaminada a

realizar fincs que correspondarn al estado.

Seguin la Ley Orgdnica de la Administracion Publica Federal en su articulo 3° los

organismos  que componen la Administracion Publica Paracstatal son: los

Organismos  Descentralizados, las  Empresas  de  Participacion  Estaral, las

Instituciones Nacionales de Seguros v Finanzas v los Fideicomisos.

1.2, Marco Legal
1.2.1 Ley Orgdinica de la Administracion Pablica Federal

"drt. 1°- La presente Ley establece las bases de organizacion de la

Administracion Publica Federal, centralizada y paraestaral.
La Presidencia de la Republica, las Secretarias de Estado v los
Departamentos  Administrativos  integran  la  Administracion  Publica

Centralizada.

Los Organismos Descentralizados, las Empresas de Participacion Estaral,
las Instituciones Nacionales de Crédito, las Organizaciones Auxiliares
Nacionales de Crédito, las Instituciones Nacionales de Seguros y Fianzas v
los Fideicomisos, componen la Administracion Publica paraestatal.

Art. 17.- Para la mdads eficaz atencion ) eficiente despacho de los asuntos de
su competencia, las Secrctarias de  Esrado v los Departamenros
Administrativos, podrdrn conrar con organos administrativos
desconcentrados que les estardn jerdrquicamente subordinados v tendrdn
Jacultades especificas para resolver sobre la materia y dentro del ambito
territorial que se determine en cada caso, de conformidad con las

disposiciones legales aplicables.



Art. 45.- Son organismos descentralizados  las cntidades creadas por ley o
decreto del Congreso de la Unidn o por Decreto del Ejecutivo Federal, con
personalidad  juridica y» parrimonio propios, cualquiera que sea la
estructura legal que adopten”’”

1.2.2 Ley Federal de Entidades Paraesratales

El crecimiento v la evolucién de las entidades paraestatales en México revela
importantes ctapas, fundamentalmente a partir de los afios veinte e¢en que se
consolidaron las instituciones publicas nacionales. Su desarrollo corre paralelo
al que experimenta ¢l pais y sus caracteristicas responden a las necesidades de la

sociedad a través de su permariente evolucion.

A partir de 1947 con la expedicion de la Ley para el Control de los Organismos
Descentralizados y Empresas de Participacion Estaral, se dio el primer paso para
tratar dc dcefinir legalmente lo que debia entenderse por organismos
descentralizados v empresas de participacion estaral, confiriéndose las facultades
para su vigilancia a la Secretaria de Flacienda y Cridito Publico. Posteriormente
por acuerdos y decretos, se encomendds a la Secretaria de Bienes Nacionales e
Inspeccion Administrativa algunos aspectos sobre el control de algunas de las
entidades. Con la Ley de las Secretarias de 1958 se crearon las Secrcerarias del
Patrimonio Nacional y de la Presidencia, y se dividicron las acciones en la

expresada Secretaria de la Presidencia, en la del Patrimonio Nacional y en la de

Loy Orpanica de la Administracién Publica Federn]. Ed. Sista. México 1997. pp. 3.5, 34
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Hacienda y Crédito Publico., fundamentalmente en la vigilancia v tutela

traducidas en programacion, presupuesiacion y conrrol de las entidades publicas.

Orgranica Jde la Administracion Publica

En 1976, mediante la expredician de la L
Federal, se introdujeron normas que definicron de manera mas clara v categorica
los campos de actividad de las entidades paracestatales, incorpora los deos grandes

sectores de la Administracion Publica: el secror cenrral y ol paraestaral !

Asi, en lo general, la ley propone simplificacion en el manejo de las entidades
prblicas para su ¢ficiencia v eficacia; protende liberar el funcionamicnto de las
empresas del cumplimiento de requisttos previos que la agobian a través de
de  confiabilidad a los

multiples  ordenamicntos;  otorgar mavores indices
servidores publicos que participan on su operacion direcra, v oenaltecer su
responsabilidad administrativa y politica

Al respecro la Loy de Entidades Paraestatales mencioria lo sigguecnte-

11 - Las entidades paracstarales gozardrs: de autonomia de gestion

“Are.
x de los objetivos v metas

para ¢l cabal cumplimicnro de su objeto,
sefialados en sus programas. Al cfecto contarcn con wna administracicn
stemas de control establecidos en la

dagil y cficiente 3 se sujerardan a los s
preserne Loy,

Are. 13.- Las infracciones a esta Ley serdn sancionadas cn los términos que
legalmente correspondan arendiendo al régimen de responsabilidades de los
servidores piiblicos federales.

al de FPntidade: aragstatales. Fd Sista. México 1997
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Juridi cread:

Art. 14.- Son orgarnismos descentralizados las per
conforme a lo dispuesto por la Ley Orgdnica de la Administracion Publica

Federal y cuyo objeto sea:

idacdles corresy 1i a las dreas estratégicas o

1. La realizacion de acti
prioritarias;

2. La prestacion de un servicio publico o social, o

Il . La obtencion o aplicacion de recursos para fines de asistencia o

seguridad social.”

1.3. Sector salud
1.3.1 Proceso de descentralizacion del Sector Salud

La descentralizacion de los servicios de salud fue una estrategia y doecision del

gobierno de De la Madrid para transformar estructuras de servicios.

El 25 de agosto de 1982, fue creada lua Coordinacion de lus Servicios de Salud de
la Presidencia de la Repablica, con la mision expresa de proponer las bases que

permitieran establecer un Sistema Nacional de Salud por medio de:

1. Determinar los elemerntos normativos, administrativos, financieros ) técnicos
necesarios para coordinar en forma eficiente las acciones y recursos relativos a

la prestacién de servicios de salud,




18

. Definir las estrategias y acciones que coadyuven a este fin, y fijar las bases
para la integracion de los servicios publicos de salud en un sistema nacional,

que diera cobertura a toda la poblaciin,

Dentro de las estrategias planteadas por el presidenre AMiguel de la Madrid
Hurtado para la consolidacicn del Sistema Nacional de Salud ¢l 5 de encro de
1983, se instalo el gabinete de salud como organo colegiado para contribuir en la

planeaciin de este sector’”.

La scctorizacion desempeiia un papel importante dentro de las estrategias
seleccionadas v significa el agrupamicnto de rodo servicio publico de salud bajo
la coordinacion de la secretaria del ramo. Producto fundamenral de la
sectorizacion lo constituye el Programa Nacional de Salud 1984-1988, aprobado
el 7 de agosto de 1984, que simtetiza la accion vinculada de las instituciones

realizadas a través de los grupos interinstitucionales del secror salud.

De acucrdo con el Dr. Guillermo Soberon, la descentralizacion de los servicios de
salud:

“se enmarca en el amplio, ambicioso ¢ ineludible proposito  de
descentralizar la vida nacional, que ol presidente de México ha presentado
como sostén del desarrollo del pais. Es por esto que la descentralizacion de
los servicios de salud que se ofrecen a la poblacion abierta mds que una
estrategia administrativa corresponde a una politica de Estado, mds que un
proceso técnico significa una decision de gobierno y .mas que un recurso

“La sectorizacion es la facultad del Previdente de la Repablica de agrupar por sectores definidos a las entidades

paracstatates. £ sector salud, €s la agr de las par ¥ foras de servicios de atencion

médica, salud publica y asi ia social, y la agr ion de funci y p de salud que. en su caso, se
bajo la coordinacitn de la Sccretaria de Salud.
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discrecional supone la observancia de un mandaro legal vy de un programa
priblico”.’
El 3 de febrero de 1983, se promuldgo ol decreto por ol que se modifico pdarrafo el

articula +4° de la Constitucion para incorporar ¢l derccho o la proteccion de la

salud; esta adicion establece que:
a) toda persona riene derecho a la protececion doe la salud.
&) una ley definird las bases vy modalidades para o acceso a los servicios de salud y

¢} que esa misma ley establecerd la concurrencia de la foderacion a las enridades

Jederativas en materia de salubridad gerneral.

Conforme a lo dispuesto por ol articulo 37 antes mencionado, el 7 de fobrero de

1984 sc promulgo la Ley  General de Salud, reglamentaria del derecho a la

proteccion de salud ¢ instrumento bdsico para dar cficacia progresiva, para que

esa garantia social pueda darse.

La Ley General de Salud rtiene crire sus objerivos dar impulso a la

descentralizacion mediante la distribucion de compotencias en materia de

salubridad general cntre la federaciaon v las entidades federativas.

Entre las caracreristicas que se enmarcan en esta lev sc encuentran los que

definen las materias de seguridad general’; las que seialan  las autoridades

sanitarias; adecuaciones de la secretaria para impulsar la descentralizacion y la

desconcentracion de los servicios de salud, el establecimicnto de sistemas

$Torres, Blanca. Descentralizacion v RDemocracia, EN Colegio de México. México 1986, pag. 182
"Art. 3°de 1a Ley Genernl de Sajud.
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estarales de salud y la responsabilidad de los gobicrnos estarales en su

plancacion. organizacion y desarrollo, la distribucion de las comperencias entre
Sederacion vy estados: el establecimicnto Jdoe las bases v modalidades en el
ejercicio de esas arribuciones y en la presracion de los servicios de salubridad
gencral, de conformidad con los acuerdos de coordinacion suscritos entre la SSA

ylos gobicrnos estatales v el Departamento del Distrito Federal, en el marco del

Convenio Unico de Desarrolle.

El 8 do marzo se expide un decreto por el que s¢ determina la descenrralizacion a
los gobicrnos estarales de los servicios de salud de la Secretaria de Salubridad v
Asistencia 3 los doel programa IMSS-COPLAMAR, que por encargo del Poder
Ejecutivo, presta ef Instituro Mexicano del Seguro Social (IAISS), para la atencion

de la poblaciin abierta en zornas rurales.

En este decreto se reforzard el sentido de que la descenrralizacion es un proceso

gradual, ordenado por un programa gue busca evitar deterioro en la operacion de

los servicios.

Uno de los elementos indispensables para la ejecucion y operacion del proceso de

descentralizacion, es la participacicn formal de los gobiernos federales »
estarales, esto estd incluido dentro del Convenio Unico de Desarrollo en donde se

precisan las responsabilidades que arafien a cada gobicrno estaral y al gobierno

Jederal para poder lograr objetivos e comin.

¢
{
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D acuerdo a lo anterior, el proceso de descentralizaciaon se caracreriza por la
inmegracicon  orgdnica de los servicios coordinados de salud publica | los del
programa IMSS-COPLAMAR v oy propiamente  estatales para  formar los
servicios estatales doe salud, operados por la instancia local: con esto, se trata de
lograr wun programa integral de salud donde  puedan entrar los  servicios
preventivo. curativos  y la  atenciion ambulatoric  on wna  administracion

unificada.’*

La modernizacian de la Secretaria v la descentralizacion de los servicios de salud
conformarn un modelo de operacion del sistema nacional de salud que distingue
dos contornos: el normativo, a carsgzo de la Secreraria de Salud v el operativo, a
cargo de los servicios estatales de salud 3y de las insrituciones  federales
prestadoras Jde servicios. De lo anterior se pretende garaniizar por una parte, la
adecnada  coordinacion ¢ integracicn  del  sistema nacional de salud y la
aplicacion efectiva de las politicas sanitarias nacionales, ¥ por ofra, garantizar la

administracion v operacion cficaz y eficiente de sistermas estarales de salud

Particular importancia merece ol capitulo sobre Roformas Saritarias en la
descentralizacion en donde indicart las caracteristicas en exta materia, dentro de
las cuales estan: la integracion de los distintos servicios institucionales, la
disminucion de desigualdades en la calidad y cobertura de los servicios: el
equilibrio de los distintos niveles de atencicon: mejorar la localizacion regional de
la capacidad instalada; vincular los sectores educativo y de salud; fomenrar la

participacion de la comunidad y la gestion democratica de los servicios: elevar la

Diaric Oficial de la Federacion. 8 de marzo de §98-3
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productividad doe la administracion: reivindicar la medicinag prevenrive o la
atencion primaria; v reforsar ol esfuerszeo sanitario

La descentralizacion por 1o tanro s necesaria dentro del campo de la salud, ya
que ofrece of veliicndo organizador para cxtender la cobertura o poder hacer

crectivo  f derecho social ala proreccion de (a salud

1.3.2 Orras cntidades descenrralizadas del Secror Salud

ccontralizacion era una de las

En ol gobicrno de Migreel de la Madrid, la des
trarcggias rectoras del Plran Nacional de Desarrollo 1983-1 9588 3 del Programa

P
Secrorial de Salud encaminadas a hacer mas cficiente v demaoacratico el sistema

social 3 poder dar mas participacion a las enndades federarivas en su doesarrollo.

Por ello se publico ¢l Decreto por of que ol Ejecurivo Federal establece las bases

2

para el Programa de Descentralizacion de los Servicios de Saltd de la Secreraria

de Salubridad v Asisternicia. cuve articulado texeial nienre dice

Art. I~ El Programa de Descentralizacion de los Servicios de Salud se sujetard
a los lineamientos del Ejecurivo Federal. ..

En la ccelebracion o revision de los Acuerdos de Coordinacion se

Are. 2-
propondrda ¢l Programa de descentralizacion de los Servicios de Salud en

cada Esrado, conforme alas siguientes bases:

"*Diario Oficial de fa Federacion. 30 do agosto de 1983




Are.3-

Art -

Are. S5-

1.- Se identificaran las fucultades que se descentralizardn a los

gobiernos de lox esradeo,
I7.- Se proveerdn los recursos que serdn afectos a la adecuada

arencion de lus facultades rransferidas para la Secretaria.

I11.- Sc definirdn las directrices de la descentralizacion de los
Esrados  a  los  mnoiicipios » las de

Lobiernos  de los
desconcentracion e dos Servicios Coordinados  a  las
Jurisdicciones samnitarias

Publica  serdn  organos

Los Servicios  Coordinados de Salud
administrarivos desconcentrados quuienes swpordndose a la normarividad

cenrral constardst con auionomia técrnica
La estructiera de las distintas wrdades adrmnistrarivaes de la Secroraria de

wadecuard progresivamernie de corforaidad con

Saluhridad v Asistencia

los Sigruientes criterios:
L-Las wunidades contrales cyercerdn facidrades normativas v Jdoe conrrol,

Il -Las wunidades de coordingcion regional cierccrdn facilrades  de

enluce v de apoyveo a la operacion regional voa las estroregias de

descenrralizacion v

117 -L.os servicios coordinados de Salud Prublica on los estados cjercerdn

Jacultades do cardcrer operarivo.
Los jefes de Servicios Coordinados de Salud Puhlica, en los rérminos que

convengan participardn activamcente cn los Subcomirés de Salud y de

Seguridad Social...
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Art.6- S¢ dard debida participacion en el proceso de descentralizacion a las
organizaciones e trabajadores gue ticrnien a su cargo los servicios de
salud.

Art.7- Los Sermvaicios de Salud que para of establecimiconro del Sistema de Salud

del Distrito Federal se descentralicen on exa entidad  federativa,  se

confiardn al drieano guce al cfecto sea  creado y quedardr sujetos a la

normartividad v a las acciones de coordinucion que establezcean la
Secreraria de Salubridad 3 s

Federal.

stoncia Aoel Departamento del Distrito

Con esins aniecedentes e la Madrid Presicdente de ta Republica establece gue ol
rntueve foderalisem exigre ol reconocimiento v los espacios de auionomia de las
comunidades politicas; sicndo ol Progrania de Reforma del Sector Salud  1995-
2000 el imstrumento moediante el cual ol gobicrno se proponc alcanzar los

objetivos planteados

! Flarn Nacional Jde Desarrollo. scialando que la

descentralizacion  perprtird facer wna distribucion o mas racional del gasto

publico federal en marcria Jde salud.

Derivado de las cstrategras v lincas de accrdn provistas en ol Plars Nacionai de
Desarrollo, 1995-2000 v ol Programa de Reforma del Sector Salud, surge el
Acucerdo Nucional para la Descentralizaciion de los Servicios de Salud,;
instrumento que  plantea la creciente necesidad  de descentralizar
responsabilidades. recursos vy decisinnes, para fortalecer el nuevo federalismo y
acercar a la poblaciin scrvicios bdsicos de salud, que al ser prestados a los

usuarios ascguran mayvor cficiencia y oporrunidad de mejor salud.
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Entre los Estados que han celebrado la descentralizacion integrral de los servicios
de satud se encucentran:
Aguascalicnes, Chihuahua, Nuevo Lecn, Jalisco, Querdraro, San Luis Potosi,

Guanajuaro, Oaxaca, Tlaxcala, etc.

En el Distrito Federal se cncuentran descentralizados entre otros el Hospital
Infantil de México Federico Gomez, el Hospiral Judrcez de México, el Flospital
General Dr. Gea Gonzdlez, of Instituro Nacional de Cancerologia, ¢! Instituto
Nacional de la Senccied, of Instituto Nacional de Newrologia, ¢l Instituto Nacional
de Nutricion, ol Insnticeo Nacional de Perinatologia, ¢l Institure Naciona! Jde Salud

Publica, entre otros.




- CAPITULO SEGUNDO

EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO COMO ENTIDAD
PUBLICA FEDERAAL

2.1 La Salud Publica

"Los problemas de salud se originan v se manificsian comao resultado de la
interaccion de factores de muy diversa indole. La porencialidad gendrica.
las condicionces ambienrale los habitos vy crecncias porsonales, el anvel
educativo, la orgamzacion sociopolitica. la  dindmica poblacional,  la
naturaleza de tas actividades ceondmiecas v L disponibilidad de semvicios
médicos participan en grado variahble sogn las personas. la patologia, of
tiempo vl lugar para defing en own o pdividdvo, on la o familia, on la
comunidad, o en la nacion las condiciones de la salud vl onformedad ™

El concepto de salud ha ovolucionado. DDe las frnciones inicialmeoente identificadas

con ol concepro de arencion médica, que fuce Cnfuses en los aspectos curarnivos 3
Gue eStuvicron en un principio a carso de insatuctones asstenciales deocartdad

Alud o Mexico_ Pomo L Seorctania de Safad B O Méwacn 1588 Page. 13
it colectiv y constituy
o de aguellos que Benen ¢

USoberon Guillenno La s
'* La asistencia publica estd basada en el principio de la s
puesto que los seres economicamente debiles son acreedores al cu
bicnestar de las may orias desvalidas

Beveridge. senald que la Asistencia Nacwonal signitica da aphicacion de sus beacficios medinte [ prucba de que el
interesado fos necesita cuando los requicre, sndependicntemente de haber pagado 0 no cuotas, pero que dicha ayuda
ha de ajustarse a las circunstancias de cada indiaduo ¥ debe correr @ cargo de La Haciends Publica

En Meéxico, ©5 ¢n et afo de 1940 cuando se cren la Sccrctaria de L Asistencia Publica por acuerdo presidencial,
absorbiendo L funcion medico-socutb de las beneticencias pubheas 3 prvadas £ata disposicon ded cjecutne o
comu base ¢f concepto de obligacion reconoada por el Eatado de sumamsiar ayuda a da clase menesterosa, a los
débiles socintes ¥ a los invahdos desheredindos

Lo Acrencn 12 o se sestiene Lon fos recurses del entado, by donaciones o ayudas gencrosas de los particutares 3

por Las utddinees <o L Loteria Nacionat

wion putilica.
s0 procurar cf
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se paso al concepto de salud publica o salubridad, que sc¢ orienta al cuidado de la

colectividad, y ulteriormente al concepito de salud integral, que incluye, por una

parte, los componentes bioligicos v gendricos de laus personas, los efectos del

medio ambicnte v los factores del comportamiento, yva sca individual o colectivo.
M por otra. la respucsta que la socicdad aofrece para contender con los problemas

de salud a través de la organizacion v operacion de los servicios sanitarios.

Como seriala Rocmer, el concepto actual del Sistema de Salud os relativamente

reciente, v oen Johan confluido  los desarrollos independientes de  diversos

componentes sociales, como la salud prublica, los hospitales, {os seguros de salud
v el seguro social, la formacion de mdidicos v profesionales de la satud, la
investiggacion en salud, las agencias de salud volurntarias v orras agencias
publicas, el desarrollo de la indwstria parnccdutica v la prestacion de servicios

privados de salud'”.

La salud publica tiene su origen cn el antigquo Fgipro v con el tiempo se le

incorpora la salud ambiental, que no aparcce sino hasta el sigo XIN, con las

mrciativas de los gobiernos de las cindades.

Los hospitales surgen v quedan en manos de grupos relisiosos que atienden a los

enfermos de cscasos recursos. Posteriormente los gobiernos locales se hicieron

cargo de estos ceniros.

"“Secretaria de Satud. Salud Miblica de Mdnicgo . Vol 29 No. 2 Mar’Abr, 1987 pag. 127
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A medida que la arcncion médica progreso, se hizo mds costosa por lo que
algunos griupos de rrabajadores constituyeron las sociedades de seguros parea la

salud. Fuc asi como surgio la necesidad de institucionalizar ol seguro social bajo

la responsabulidad doel Estado. proceso que se extendio por todo el mundo con ol

objero de proteger a la poblacion contra los diversos ricssros sociales

Conforme la cliencia médica  avanza, ha crecodo of numero de universidades, los
médicos fucron  adiestrados formalmente. o mismo que las enfermeras v el
personal técmco de orro giénero. un sran nimero deoinstituciones, on particulor

las wuversidades v bas escuelas especializadas, se dedicaron a la educaciaon del
- 4

personal do salud, voes o asioocomo sursie ofra corriente que forma parte del

desarrolle del porencial humano cn salud

- 2P

2.1.1 Ef Sistema de la Salud cn Miéx

La gesticn piblica de la salud bue mosorado gran dinamismo. respondiendo a las

oportunidades y reros gue va presentandeo el desarrollo ccondamico del pai

conrinuacion presentamos una brove descripeion de lo que ha sido su proceso.

Al final de la gestion revolucionaria, ol pais encaraba wun sistema de salud
desolador, las politicas de salud de antaino basadas en la accion municipal
orientadas por ¢l Conscjo Superior de Salubridad cran claramenie insuficientes y

se hacia indispensable crear un  organismeo del Ejecutivo Foderal con amplia

inda Seccion

* Diario Ofictal de la Federacidin. 11 de marzo de 1996, Sep
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capacidad para destinar recursos y normar acciones contra las epidemias y en
Javor del sancanticnto urbano. Asi nacio ol Departamento de Salubridad, apoyado
por el Consejo de Salubridad General como organo asesor v de gestion para
establecer, junto con ¢l Podcer Legislativo, las medidas precisas. Hasta 1929 ése
Jue el principal marco de politica que permitio establecer  Unidades Sanitarias
Cooperativas con estados v municipios

La Administracion del Presidente Cardenas (1934-1940) continua con fas lincas

de politica de salud trazadas hasta cntone

aunque privilegio un nuevo modelo:
la cogestion de servicios de salud enre gobierno, banca de desarrollo ejidal v

campesinos hencficiadaos por la colectivizacion de

rrandes extensiones de tierra.
La caracteristica principal de dichos scrvicios fue la implantacion de servicios de

salud de pagio anticipadeo, enfatizando 1a prestacion de scrvicios médicos

A principios de la década de los cuareriea va se vislumbraba la coexistencia de las
tres  guias

para asignacion de recursos piblicos  cn omateria de salud que

actualmente siguen vigentes:
a) El enfoque sobre problemas de salud muy especificosx:  caracterizado por las
camparias sanitarias iniciadas en lus Unidades Sanitarics Cooperativas.

b) La asignacion de recursos a scrvicios no personales vy oen menor medida

asistenciales para la totalidad de residentes de estados 3y municipios,
c) La canalizacion de recursos piiblicos v privados para servicios personales de

salud. en bencficio de grupos estratdgicos para la produccion, por medio de

comribuciones de  trabajadores.  aportadores de  capital v gobiecrno. La

aceptacian social y la experiencia de estos tres modelos de politicas de salhid
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durante csos anos fucron cruciales para ol apoveo de la politica econdmica 3

social que configuraria al sistema do salud actual.

La findacion de wun nuevo sistepnia Jdo salud ocuarrio en los albores de una diferente
vida ccononmca en of pais, caracterizada peor la indusericalizacion, fa urbanizacicn.,

sro dara «a partir de 1943

la alfabetizacion s el doesarvollo Jde la clase media

crando fucron establecidos ol Instituio Moexicano del Seguro Social (IAMSS) 3 ha
urn

Secretaria de Salubridad v Asistencia (SSA4). Por ello se intenrs,  entonces

arreglo institucional que pormittera encanzar los nayores bencticios de cada uneo

de los tros modelos de politica Jdo salud ya prrobados. ampliando sus bencficios al

sector mdustrial v reduciendo Tos conflictos a que dabarn fugar sus diferenres

objerivas

El INMSS se creo para canalizar conribuciones wripartitas® on o apoyo de la

bajor la conduccion gubornamental v fa

industrializacion de las principales wrbe.

oferta publica de servicios btegrales. st modelo lo comparte casi todo of

wsrento (Conico de la Organizacion

mundo v derive buena  parte  deo osu
Inrernacional del Trabajeo. AL mismeo tiempeor sies srrandes lineas so adocnuaban a los
oferte de semvicios privados v la

requerimicntos del pais | dado la cscasa

rar servicios mdédicaos

conviccion de la capacidad gubernacmental  para pre

integrales 3 dirigirlos extrarégicameente cn apoyo del crecinmiento econdniico.

Sl autanomo con

€% un servicie pubtico doscentral

DEI Seguro Social de acuerdo con o vy Gue lor
>y

PRFUCIPACION tripartity; lasy recursos para financiero proveden de las cuotas que pagan los patrones, los trabajadores y

la contribucidn del &
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La S8 fue creada can fa fusion de la Scoretaria de Asistencia v of Departamento
de Salubridad. Su abjerive era asignar recursos a fos Scerviciaos Coordinados doe
Salud Piblica. lLa mision asistencial se amplics para cubrir de mancra mas
intezral  a la poblacion que qroda al muargen de fa seguridad social, incluida la
f.a Sccretaric tambicn se haria cargzo de

al combare Jdoo epidemias v problemas

de los campoesinos.

mayvor l)a"lL’
dirigidas

camparias extraordinarias

especificos de salud.

En 1959 eosx creado ol Institceo de Scguridad v Servicios Sociales para {os
que consolido la diversidad de sistemas de

Trabajadores del Estado (1ISSSTE)
pensiones 3 presiaciones de los servidores piublicos.
Tambidn s¢ continud la prestacion de servicios médicos fuera del JAISS para fos
trabajadores de ciertas empresas comeo fucron of caso de Perrsleos AMexicanos,

Ferrocarriles Nacionales y la Comision Federal de Elecrricidad.

La esiructura actual del Sector Salud se cacuentra estrechiamente vinculada con

las formas do produccion. Los rraboajadores asalariados do la economiia formal
cuenran con accesov a las insrituciones de seguridad social, en romo que ol resto de

la poblacion recibe arencion on imstituciones priblicas comao la SSA4 v el Programa

ITASS-Sclidariclad.
FHan quedado al margen de la seguridad social Jos trabajadores en industrias

Samiliares e independicnies, como profesionales, artesanos y comercianses; los
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efidatarios comuneros 3 pequeitos propictarios y los patrones como personas

Sisicas con prabajadores ascegurados a su servicio

Con lo anteriormente exprosado, ol modelo del Sistemic de Salud Mexicano., dehe

CXPOrIMentar una nueva estructura gue le permita o oerixima modernizacion; el

camino a

s debe preservar La funcion redistriburiva Jdol Estado v ser acorde

con la idiosincrasta v con los princgpios que nos rigen Pero oste cambio debe

Aacerse pensando en forma objctiva v gencral yono sdlo con intereses particulares,

solo obedeciendo al hicnestar de los mexicarios como ol objetive promordial.

Ya para los anos sescenta ol PIB croce a tasas promedio superiores a 624 v oes

cuarndo el 1AL

duplica su cobertura: el acelerado crecomicnto de fa clase media
pormite o mayor  oferra de servictos provados cdsinusmo se procura la
ampliacion v regionalizacion de los servicios asistencrales doe la Secreraria de

Salubridad v Asistencia, tanta en of moedio rural como urbano
Sin embargo of avance logrado durante fos afios sesonia, se ve disminwido una

década despuis agudizdndose  responsceoilidades oficiiles enre la seguridad

social y los servicios asistenciales. A parnr Jdo 1973 se hizo nortorio cierto

estancamicnto en la  expansion del IMSS, problema vincidado al oreclamo de

Justicia social de amplios grupos marginales. £l Ejecutivo Federal romypric

erronces con el modelo de oferta exclus

iva doel Instituee, hacia los asegurados y
sus bencficiarios, legrislando la cntrega solidaria  de recursos de éste. a la
poblacion sin la capacidad de corizacion. XD primer osfucrzo en este sentido sc

realiza con apoyvo del programa de desarrollo rural pucesto cn prdctica por la
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Compariia Nacional de Subsistencias Populares (CONASUPO). Con ello se
conservé la autonomia financicra v de prestacion de servicios del IMSS, pero

ahora abarcando a poblacion que habia estado formalmente al cuidado de la

Secretaria de Salud.

La obligacion de redistribucion solidaria de la seguridad social se mantuvo
imacta, pero a partir de 1979, su operacion fue un tanto modificada con el
establecimiento del Programa [IMSS-COPLAMAR. Dicho programa incluia el
combate a la marginacion, padecido entre 1976 v 1982,

Ante estas circunstancias, ¢n 1981, Mixico observé la necesidad de consolidar un
Sistema Nacional de Salud. En consccucncia, se establecis la Coordiracion de
Servicios de Salud de la Presidencia de la Repiblica, con la mision cxpresa de
definir los elementos  normativos.  administrativos,  financicros 3 técmicos
necesarios para la integracion de los servicios publicos de salud en un sistema

nacional. que diera cobertura a toda la poblacion.

En cuanto a las funciones del Sistema de Salud, la Coordinacion de los Servicios
de Salud, identifico tres: la atencion médica. la salud piublica v la asistencia

social.

a) Los servicios de atencion médica s¢ proporcionan al individuo ¢ incluyen:
actividades preventivas, tanto de prevencion general como de proteccion
especifica; las actividades curativas quce pretenden efecrtuar  un diagnéstico

temprano y proporcionar un traramicnto oportuno; las  acrividades de
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rehabilitucion, que incluyen acciones puara atender problemas de invalidez

Sisica y menial,

b) Los servicios de salud publica ticnen comao objetivo crear. corregir v mejorar
las condiciones descables de salud de la poblacion y proporcionar en ol
individuo  actitudes,  valores v conductas adecunadas para  motivar su
participacion en tarcas que recaigan en hencticeo de la saltud individual v
colectiva. Comprenden la cducacion para la salud., la nuriciaon, ol control de

los efectos nocivos del ambiente, la salud ocupacional 3y la provencion v conerol

de enfermedades y acefdentes.

) Los servicios de asistencia social comprenden las acciones tendicntes a superar
las circunstancias de cardcter social que impiden ol desarrollo miregral dol
individuo, asi como {a proteccion fisica, mental vy social de personas en estado
de necesidad, desproteccion o desventaja fistca o omental hasra lograr su
reincorporacion a wna vida plena v productiva. Las actividlades basicas de

asistencia social incluyen: la atencion a personas gue se encuentren impedidas

para satisface

Sus requerimientos bdsicos de subsistencia 3 o desarrollo, en
virtud de sus carcencias socioccononiicas o por problemas de invalidez: la
arencion a menores y ancianos en esrado de abandono o desamparo ¢ invalidos
sin recursos; el desarrollo de acciones para garantizar ol bicnestar del
anciano: ¢l gjercicio de la turela de menores: la asistencia juridica y de

oricntacion social. especialmente a menor ancianos ¢ invdlidos sin recursos:

la promocion de la participacion de la poblacion en acciones que redunden en

su propio benceficio, y ol apoyo a la educacion y capacitacion para ¢l trabuajo.



El Sistemea Nacional e Salud es un componerite secrorial del Sistema Nacional de

Planeacion Democratica. el cual pretende armonizar los programas de servicios

de salud que realiza of Gobicrno Federal con los que Hevan: a cabo los gobiernos
crividad creciente al

» Aos sectores social 3 privado, a fin de dar

de los estados )

derecheo a la proreccion de fa salud.

La conformacion del Sistema Nacional de Salud se pucde cnrender como una tarca

de coordinacion de acciones en busca de coherencia, armonia v flexibilidad

necesarias para establecer 3 brindar acceeso a fos scervicios de salud, dar un uso
vocontribuir asi al logro de una socéicddad mcs

mas cficienre a los recursos

grandes

igrualitaria.
s¢ gries por dos

La consolidacion dol Sistenia Nacional de Salud

objerivos:
1. Ampliar la cobertura de lo servicios do salud a toda la poblacion, con prioridad

a los niicleos rurales 3y wurbarnos desprotegidos v,
2. Elevar la calidad de los servicios con la intencion de alcanzar wun miinimo

sarisfactorio en que se asienten desarrollos posteriores.

El Sistema Naciornal de Salud se integrra con tres tipos de comporncures, de

acuerdo con las verticnres de instrumerntacion de la plancacion (Figura 7).
1. Envidades del Sector Salud, para las cuales aplica la vertioenre de

obligatoricdad.

RPN

i
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2. Gobicrno dv las entidades federarivas. que s vinculan a través de la verticnee

de coordinaciion con ol Gobicrno Federal

3. Secrores  social 3 privado,  que  s¢ o incorporan omediante acciones

correspondicntes a las verticrnres doe concertacion ¢ induccicn,

Existen dos orgarnismos que ricnern un cardcrer suprascciorial, ol Consejo de

Salubridad General, drgano colesriado que emana directamenre de la Constitucion
de 1917, 3 ¢! Gabmncre de Salud, que presicdde of primer mandatario de la Nacion.

En relacion con ol Sisterna, se dan numerosas acciones, apovos v lincamientos
sobre la mancera de interactuar con las  dependencias  globalizadoras: La

Secreraria doe Hacienda v Crédito Pablico v la Sccreraria de Contraloria v

Desarrollo Adntinistrativo.

-
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Figural
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CONSEJODE GABINETE DE
SALUBRIDAD GENERAL SALUD

SECTOR SECRETARIA DE SALUD SISTEMAS

SOCIAL E> :> ESTATALES
DESALLD

CONDUCTORA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
_ COORDINADORA DEL SECTOR SALUD SIRVICION DI

SECTOR :] <] SALUDDEL

iy DISIRITO

PRIVABO SECTOR SALUD HDERAL

SHCP SECODAM

Fuente: Secretaria de Salubridad y Asistencia
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2.1.2 Hospirales de Beneficencia

La necesidad de las crecientes  socicdades provoca que se creen hospitales. los

cuales al principio furncionaban con la caridad y la asistencia medica.

La caridad aplicada a la medicina se consolidé en los wiltimos siglos de la Edad
Media, cuando surgic la idea puramernte cristiana, de crear hospitales vy asilos

para enfermos, atendidos por personas desprendidas de bienes rervenales.

Se¢ conocen Hospitales desde el principio de la Edad Media. pero estos no
llegaron a rener la importancia social que adqguiricron  cn tos ultimos siglos de
esta época histirica, ademds de que ol motivo de su fundacicon se baso en el

proposito de socorrer a los desvalidos y en la compasion por of dolor ajerne.

Esparia traslado a rodas sus colonias la estructura istitucronal medioval y con
ella los hospirales: ran solo habian pasado tres aitos de la Conguista cuando ya
estaba realizada la primera gran obra on Mdxico: El Hospital de la Limpia
Concepcion, mas tarde Hamado Hospital de Jesus, (nombre que conserva hasta la

Secha): simultancamerte a éste se constrivo el Flospital de San Ldazaro.

El siglo XVI fuc ¢l siglo de los hospitales ern la Nueva Espaia; se edificaron
alrededor de 128 hospitales, esto se debic en parte a la inmensidad del territorio
conquistado. £n la capital sélo se fundaron 9. cntre cllos se encontraban: el de
el de Epifania u

San Hipolito para hombres dementes construido cn 1566,
de

Hospital Infantil Franciscano, para nifios huedrfanos: ol Hospiral Real
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Naturale wnicamente para indigenas: ol Real del Amor de Dios, para las

enfermedades vendreas; ol de nucestra seiiora de Monserrar, para enfermos

cronicos.

AMéxico rivo pocos médicos ern los primeros asnos, vila falta de gente preparada fue
sustituida por los frailes avxiliados por los médicos o curanderos indigenas

Los hospitales cran Tugares de asistencia miédica pero también funcionaban comao
centros desde donde se propagaba la religion v eran ol dltimo refugio para los

moribundos o ol dtimo recurso para fos desamparados

Existia una legislaciin en la cual habia prohibiciones, por ejemplo la disposicion
tomada e¢n ol Tercer Concilio Provincial  Mexicano, que ordenaba recibir
wnicamertte o cnfermos pobres v darles instruccion  relisiosa, v orechazar a
maleantes v ebrios; quedaban estrictamente profibidos los juegos de azar dentro

dv sus instalaciornes.

s, de los cuales 21 fueron creados

En el siglo XV se fundaron otros 25 hospriale
por civiles, ox decir, familias ricas, cofradias, congregdaciones, clte.  personas que
a cambio de que los beneficiados clevaran plegarias por la salvacion de sus

almas, renunciaban a sus forrunas v asi gancar su entrada al ciclo.

Al siglo XVI se le considera el siglo de las ordenes hospitalarias; a la Orden de
lta Caridad o de los hipolitos, fundada on ol siglo XVI por Bernardino Alvarez, se
le agregan otras como la de los juaninos. los agustinos y los betlemitas: los

hospitales fucron aumentando de numero v evolucionando en su funcionamicnto a
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través de los ariox que durd la Colonia, sicmpre atendidos  por religiosos

dedicados al cuidado de los cnfermos 3y de los necesirados, v sostenidos por

diversos particulares con el fin doe salvar sus almas.

En ol siglo XV [a obra hospritalaria, junto con las ordenes religiosas, empiczan
a perder fucrsa ¢ importancia va que en oste periodo los reyves no se interesan por
nucvas finrdaciones, la idea de caridad sigue atenr vigente pero se busca que los
sermvicios dfe atencion sean mas cficientes, por lo que se dispone la supresion de

varios establecimticntos v la desaparicion de varias ordencs hospitalarias, para

sustituirios las instituciones se ponersn cn manos de voenfermeraos.

wleare

Existiendeo asi la necesidad real oo construir wn hospirad general, yva que los que

existian en México cran insuficientes v la arencion recibida en ellos era deficienre
provocando con esro que los puacicuares  realizardn verdaderas perogrinaciones

para enconerar el lugar adecuado a sus padecinticontos.

En el wltimo rercio del siglo XNV se presenra la gran epidemia de virncla, por lo
que se crea cf Hospital General de San Andrés, que al mismao tienipo resuwelve dos
la arcncion de los enfermos duranre la epidemia y su

grandes necesidades:
permanencia como haspiral gencral al término de la misnia

Mévico 1994 pp. 13-35

BDiaz de Kuri. Martha. Historia_del Hospital General de Meévico
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2.2 Hospitul General de Miéxico (panorama general)

2.2.1 Creacion del Hospirtal General de Mévico

es on el mes de julio de 1896

Teniendo como antccesor al Flospital de san Andr
crcnntdo so iiciar las obras del Hospital divigidas por el Ingenicro Roberto Gavol,
que albergaria ol proyecto propuesto por el Dr. Eduardo Liceaga®™, bajo una sola
admiinistracion yo direccion de cuarro  diferentes establecimientos, con capacidad
para aterider SO0 enfermos v orecibir eventualmaoente 900, Se mencionaba también
que se Hamaria Hospital General porque  comprendia servicios de diversas
especialidades, excepruanda a los enfermos cnajenados v delincucnres lesionados.,

El Flospiial rendria por objero:

stencia de los enfermos

1. La buerna as

2. Comtribuir ala enscitanza de la medicina

El 5 de febrero de 1905, fue inaugurado el Hospital Gueneral de México
proyectado v realizado por ol Dr. Liceaga, siendo presidente de la Republica

Porfirio Diuaz.

Fue ubicado en las entonces afueras de la cindad para no comribuir a la

variacion de la atmdsfera, debia proteger la salud de los enfermos de la

-t L) Dr. Liceaga nace en Guangjuato en € aito de 1839, se recibe como snedico on cf ano de 1565, bulnnd(l de la
amistad del presidente de México ¢l general Porfirio Diaz v fue precursor del mcjoramicato de los servicios de
salubridad.
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bencficencia publica. de acuerdo a los adelantos técnicos de la época. El primer

Director General con que conra el Hospital fue el Dr. Fernando Lopez.

En 19943 se crea la Secreraria de Salubridad v Asistencia, con la fusion de la
Secretaria de Asisrtencia Publica v ol Departamento de Salubridad, con base en of
decreto publicado en ol Diario Oficial del 18 de octubre del mismo ario, de la

cual pasaria a formar parice ol Hospital General,

En 1968 se iniciaron los rrabajos de remodelacion del Flospital General de
Meéxico, reinaugurdandose ¢l 19 de noviembre de 1970, quedando cstrucrirado por
32 wunidades médicas y 10 wudades administrativas, v sobre una supcerficie de

143,000 metros cuadrados; ol 2696 cran dreas verdes

N estacionamientos,
considerandose do tipo horizontal, aungue construido cn wno, dos 3 Busta cuatro

niveles. ascmrado oficialmente en Dr. Balmis numcero 148, Colonia Doctores,

Delegacion Cuaulitémoc en ¢l Distrito Federal.

En septiembre de 1955, con motivo de los sismos. el hospital sufrié considerables
daiios en sus recursos humanos, ademdas de que su capacidad instalada gquedo
reducida al destruirse completamente el drea de Gineco-Obstetricia y la
sras circunstarncias  generaron  que

Residencia de  AMddicos. Todas
administrativamcentc  se dicra una ruptura.  debido a  la magnitud  del
aconrecimicnro. y ante ello se planteo la necesidad de reestructurar el nosocomio

tanto a nivel administrative comeo cn las funciones que presia, reiterando en

bencficio de la poblacion demandarie.
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El Hospiral General de México ha renido a distinguidos macestros en medicina
como son ol Dr. Abraham Ayala Gonzdlez, Dr. Ignacio Chdvez vy ol Dr. Aquilino
et este honorable hospiral se han desarrollado

Vitlanueva por citar algeo.

grandes avances cientificos relacionados a la medicina

Se afirma que ol Hospital General de México es la cuna de la moedicina moderna

en México., por st gran rravectoria en la asistencia, docencia ¢ investigacion.

2.2.2 Estructura Organizacional

Actualmente el Flospiral General de México ¢s wuno de los mdas grandes en Amdérica
Latina. ocupa un drea de 14,000 metros cuadrados en la que actualmente cucnira

con 54 edificios, 36 de ellos contienen servicios médicos, 25 estidn destinados a

dar apoyo a las diferentes unidades y servicios de atencion de especialidades. 11

edificios funcionan como laboratorios v especialidades de diagnostico, v los 18

restantes  funcionan como awdas de  oensciianza, bibliohemeroteca,  oficinas

Y mismos que estan separados por amplias greas

admiinistrarivas de almacén, cre.

verdes.

Con una capacidad para atender aproximadamente a 1.500 pacientes el Hospital

General dv AMéxico es fisicamente el mces grande de América Latina y el tercero

en el mundo.

#Cfr. Dias de Kuri. Martha. op, cit.
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La plantilla del personal asciende a mas de 5,000 trabajadores de los cuales 709

son médicos especialistas, aproximadamente 400 mdodicos  residentes y un

aproximadeo de 50 médicos interrnos; cuenta con 1300 cnfermeras, en sus

diferentes grados v categorias. El restante del personal 1o constingen técnicos de
las diferentes dreas, trabajadores sociales, personal administrativo v personal de

. . . Lo 23
servicios de apoyo, limpicza vy marnienimicnro.?

Se atiende escencialmente a pacientes de recursos economicos limitados, aquellos
que no esian registrados en la seguridad social ni tienen acceso a la medicina
privada. La mayvoria de los pacientes proviene de las difercntes delegaciones del

Distrito Federal y se calcula que entre ¢f 25 v 30% de los pacientes provienen

del interior de la Repiblica.

Cada afio sc proporcionan 320,000 consultas a pacienies ambularorios, hay

30,000 urgencias de las cuales el 5726 son médico quirirgicas, el 29% obsiétricas

v el 14%% pedidtricas.”®

Ocho mil estudiantes de medicina del drea merropolitana, la mayoria provenientes
de la Urniversidad Nacional Autonoma de AMéxico, también muchaos estudiantes
del Instituto Politécnico Nacional, la Universidad La Salle, la Universidad
Auténoma Metropolitana y la Universidad Andhuac, recibern  estudios de

posgrado. En posgrado, los residentes son selcccionados anwalmente entre

20.000 candidatos; el Hospital Gencral de México tiene la residencia mas

FDatos 1996, proporcionados por la Subdireccion de Sistemas de Infarmacion y Fstadistica det

Hospital General de Mexico.
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solicitada del pais. Algunas plazas se destinan para preparacion de médicos de

otros paises principalmente de Amdérica Latina.””

Dentro de la estructura del Hospital existe la Sociedad Mddica fundada en 1937
que promueve la educacion médica continua 3 la excelencia del personal médico.
La Direccion de Enseiianza estd a cargo de la docencia de pregrado v posgrado.
La Dircccion de Invesiigacion, por otro lado promueve v regula la investigacion
en el organismo, a la fecha existen 12 médicos certificados en el Sistema Nacional
de Investigadores (SNI), muchos orros investigan cotidianamente  diferentes
problemas de salud, aunque principatmente se hace investigacion clinica v

tigrucion basica.

Sarmacologica. tambidn se realiza inv

La estructura organizacional autorizada del Hospital General de México se

describe a continuacion hasta el nivel 4 de jefatura de departamenio:

Direccion General
o Direccion Mdédica
® Subdireccion de Especialidades Quirtirgicas
e Jefe de Division
e Urologia y Nefrologia
o Cirugia Cardiovascular

e Gineco-Obsterricia

™ Datas 1995, proporcionados por la Subdircccion de Sistemas de Informacion y Estadistica det Hospital General

de Mexico.
? Datos 1996, 1 fos por 1a Direccion de Ensca cnlas 1a Reunion del Comitd de Apoyo en
Administracién y Plancacion del Hospitat General de Mdxico.




e Ancstesiologia
o Gasrrocnteralogia
e Ortopedia
® Quirdfanos Centrales
o Jefe de Division
o Newurocirugia
e Ororrinolaringologia
® Neumologia
e Oftalmologia
e Cirugia Pldstica
e Esromarologia
* Oncologia
o Subdireccion Médica
o Jefe de Division
e Urgencias
o Cardiologia Mdédica
e Infecrologia
e Hematologia
e Pediatria
e Odontologia
e Jefe de Division
o Alergia

e Endocrinologia
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® Reumarologia
& Dermarologia
® Afedicina Interna
e Subdireccion de Servicios de Diagndstico v Paramédico
o Jefe de Division
e Labordtorio de Andlisis Clinicos

e Consulra Externa

Audiologia y Foniatria
o Gendtica
® Banco dc Sangre
® Anatomia Parologica
o Jefe de Division
N ® Radiologia e Imagen
® Psiquiarria y Psicologia
® [ngenieria Biomédica
e AMedicina Fisica ) Rehabilitacion
o Virologia
® Direccion de Ensefianza
o Division de Pregrado
® Division de Posgrado y Educacion Continua
® Direccion de Investigacion
® Division de Investigacion Clinica

e Division de Investigacicn Bdsica

47
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& Unidad de Medicina Experimental
o Unidac de Cirugria Experimenral
o Division de Apoyvo a la Capacitacicon
® Direccion de Administracion
o Subdireccion Jde Recursos FHumarnos
e Deparramento de Operacion y Pagos

e Departamenro de Relaciones Laborales
frri s de Per

o Departamento de Operacion v Afor
® Subdireccion de Recursos Financieros

@ Deparramenito de Integracicon y» Control Presupuestal

® Deparramento de Tesoreria

® Departamento de Comtabilidad

o Subdireccion de Recursos Alareriales v Servicios Generales

e Departamento de Abastecimienro

o Departamento de Servicios Generales

vt

o Departamento de Almacenes e Invenrarios

o Departamento de Servicios de Alimentacion

® Subdireccion de Mantenimicnro y» Conservacion
o Departamento de Conservacion y Mantenimicento de Equipo Médico

I D 5 e i

o Depariamento de Obra Civil

@ Subdireccion de Sistemas de Informacion y Esradistica

i,

o Departamento de Desarrollo de Sistemas
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En el cuadro 1 se puede observar comao estd actualmente la estructura orgdnica

que corforma al Hospital General de México.

R L

H
i
i




Cuadro |

HOSPITALGENERAL DE MEXICO

DIRECCION
GENERAL

CONTRALORIA
TTTTT] INTERNA

MEDICA ENSENANZ ADMNISTRACION
£ INVESTIGACION
[ [ 1 I
RECURSOS | | RECURSOS RECURSOS | | conseavacon| |SISTEMAS DE
WAANGS | {PRNANCEROS | |WATERWLES | | vumnemnro | [IFORMACION
¥SERY GARLES
l
r“_”'_“ ™ T At W S
: . i CONY [ {1 contRoLY m!mv DESARROLLO
| ENSERANZA PrRacony || couRRY | o Hwwonatni) | OEsuRRots
" DE PREGRADO HoOPAGOS b EXRCCN I WENTo oEsents | LDE STEMAS
i | mesoeuesta { i
\ .
Irevicioes [Amcm
iTARI
ENSERANIA LJusomzs | COMBLO Y L nanos | L) PR
DE POSGRADO
:
T
SERVCI0S
NVESTIGACKON e | resongru
APLCADA g vepacos | U GEMERALES
|
ISERVCI0S DE
b ALMENTACION

Fuente; Subdireccin de Recursos Humanos

os



2.2.3 Marco Juridico como Entidad Desconcentrada

Conforme al Plan Nacional de Desarrollo  de 1983-1988 v teniendo éste como
puntos relevantes la desconcentracion v descentralizacion de la Administracion
Publica Federal, se llega al acuerdo de desconcentrar al Hospital General de

Mixico como parte de los Servicios de Sulud Publica det Distrito Federal.

Por lo amtcrior ¢l Hospital General Jdoe Miéxico como Institucian de Salud es
constituido como organo desconcentrade de la Secretaria de Salud, con el propésito
de dotarlo de autononiia operativa osto de acuerdo con ol articulo  S9 de la

Constitucicon Politica que dice:

e 89.- Las facultades sy obligaciones del Presidente son las siguicr:es:
1.- Promulsar y cjecutar las [oves que expida ¢! Congreso de .0 Unidn,
proveyerndo en la esfera administrativa a su exacte observancia:..

En los articulos 17 y 39 de la Ley Orgeinica de la Administracion Public.: Federal
que dicen:

YArt. 17.- Para la mas eficaz atencion y eficiente despacho de los asioitos de su
compertencia, las Scorctarias de Estado v los Departamentos Admiristrativos
podran contar con érganos administrarivos desconcentrados que les estardn
Jerdrquicamente subordinados v rendrdan facultades cspecificas para resolver
sobre la materia y dentro del dambito erritorial que se determine en cada caso,
de conformidad con las disposiciones legales aplicables.”

Adrt. 39.- A la Secreraria de Salud, corresponde el despacho de los siguientes
asuntos:

1- Establecer v conducir la politica nacional en materia de asistencia social,
servicios midicos v salubridad goeveral. .
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.- Crear v administrar extablecimienios do salubridad, de asistencia priblica
yde terapia social en cualguier ugar del terriorio nacional v organizar la

asistencia publica ern ol Distriro Federal: "

Y el articulo 7° fraccion v of 36 Jdo fa Loy General de Salied.

Arr. 7V - La coordinaciion Jdel Sistema Nacional de Salud estard a cargo de fa

reretaria de Salud. correspondiéndolc a ésta.

HI - Impulsar [a desconcentracicon o descentralizacion de los servicios de

salted..

Are. 36.- Las cruoras doe recuperaciton que on o stocaso se recauden por la
prosracion de servicios de sclud, se ajnstardn a lo gue disponga la
lesristacion fiscal 3o a los convernios de coordinacion que celebren en
la mareria ol Fjecurivo Federal v los gobicerros Jde las entidades

Joderativas .

Es asi como se promudgo ol Decreto por ol que se desconcentra ef Hospiral General

fco logrando corn exto qautonontia operdtiva, arolgue jerdrquicamente sigue

de ME

subordinado a la Sceorctaria do Salud.

Como orygano Jdesconcentrado ol hospual riene dentro de sus fines el de

proporcionar los scrvicios de salud ¢ poblacicon abierra. Hevar a cabo programas

prioritarios Jo¢ salud, entre orros.

El Hospital General de Mdéxico cuenta corn wna Junta Direceiva, la cual estard
precedida por ol Secrerario de Salud adenids do los vocales que seran los titulares de

los Servicios doe Salud del Disirito Federal, la Direccion General de Plancaciion
sion General de

ricriza on Salud, {a Diree

Presupuesto . la Direccion General de Ens
Administracion de Personal, fa Dirceccion General del Flospital 3 ol Presidente de la
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Sociedad Médica del flospital;, una Direccion General constituida por un Director
General rnombrado a ravés de e rerna propucsta por la Jwnea Directiva;, y un
Consejo Técnico Consultive, ¢l cual serd compuesto por ol Dircctor General

cuatro médicos: ademas de contar corn un Patronato.

En lo referente a las arribuciones de los organos que cornforman el Hospital General
de Mixico publicado on el Diario Oficial de la Federacian ol 7 de abril de 1986 se
riene que:

1. La Jurua Dircctiva aprobara los planes de labores, los programas. presupuestos,
informes doe actividades 3y estados  financicros periodicos  y someterlos a
consideracion de la Scecretaria de Salud. Aprobar para someter a consideracicn
el Reglamento Interno  al Sccretario de Salud. proponcr a éste la terna del
Director Gencral, aurorizar la asignaciion v aplicacicn de aquellos recursos que

hayan sido captados por el Flospital o través de donativos, cte.

2. El! Director General podra cjecutar los acuerdos v disposiciones del Secrerario de
Salud y la Junta Directiva, presentar a ésta los plances de labores. programas,
presupucstos, informes de acrividades v cstadaos financieros, proponer a la Jurnta

Dircctiva la designacion de los servidores publicos de mandos medios, etc.

3. El Consejo Técnico Consultivo sera el organo cencargado de asesorar a la
Direccion General en las labores técnicas y asegurar la continuidad en el esfuerzo

ros, adenids de que podrd proponer la adopcicrn

de renovacion 3 avarnces cientifi
de medidas dce ordern general rendicnres al mejoramicnto  técnico y operarivo del

crotaria de Salud Ta

hospital, propondrdg de acucrdo al marco normarivo do la Sc

implantacicon de normuas especificas de atencion médica y procedimientos 1écnicos
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do urilidad reconocida. apoyara la organizaciaon de reuniones, eventos cientificos
que beneficien al personal médico v paramédico de la instituciaon v ala profesion

médica en gencral,

En cuamo al Parronaro sus arribuciones serdn de apovar las actividades det hospital
¥ Jormular sugerencias  tendicntes al moejor desempenio de éste, contribuir a la
obtencion de recursos que permitan of mejoramiento de los servicios del Hospital 3

el cumplimicrnro cabal de su objetivo que cs cf bienestar de la connrtidad.



CAPITULO TERCERO

EL PROCESO DE DESCENTRALIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO

3.1 CAUSAS DE LA DESCENTRALIZACION

El proceso de descentralizacion dentro de la Administracién Publica Federal,
constituys una de las principales accrones de cambio estructural del gobicrno de
Miguel de la Madrid. Sc traté de una decision politica para poder lograr ura mavor
eficicncia en la administracion y en la cconomia para alcanzar ol fortalecin:ionto de
los estados vy municipios acercando las decisiones de gobicrno a las comnridades

responder asi con cficacia a las demandas sociales.

La descentralizacion de los Servicios de Salud, en el Plan Nacional de Desarrollo y
en ¢l Programa Nacional de Salud, obodece al reconocimicnto de que (o salud es
causa ¥ cfecto del desarrollo en ol pais v que los niveles de salud no dependen sélo
de las acciones de atencion médica v Jde salud publica. sino gque estdr firmemente
condicionados por el desempeiio global de la cconomia  en materia de empleo,
salario. disponibilidad de alimentos v de la direccion del desarrollo social

Siendo que ¢l proceso de  centralizacion-descentralizacion os un proceso  de

organizacion administrativa, de cardcter social, vy como tal implica la acruacion de
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agenres sociales™ que de hecho son los que marcardan o ritmo y grado de ésta

rendencia.

1.1 Problemitica de la Centralizacion

El proceso de contralizacion implica of debilitamionto o anulacion de orros centros

de poder v la consecuente apropiacion v concerntracion de los recursos o medios de

administracion.”’

En nuestro pais  las  Institucionces de  Salud  estdn regidas por ouna fuerte

centralizacion que limita considerablemente la eficacia de sus operactones, en lo que

respecta al Flospital General de Afévico esta tendencia da como resultade.

1. Baja eficicncia en las decisiones respecto de hacia donde deben oriemarse  los
recursos.

2. Definicicn poco precisa de responsabilicdades.

3. Burocrarismeo que erntorpece las acciones v los procesos.

<. Limitacion de la autonomia patrimornial, (écrica. adminisirativa y operativa.

5. dlargamienro de los procesos de resolucion

6. Reduccicon en la capacidad de gestion.

7. Deterioro de la capacidad Jde respuesta del organismo.

1 os actores sociales persiguen finalidades y vhjctivos que en fa realidad estin en continuas Jdiscrepancias y luchas

sucesivas y de las cuales sc dan atianzas y comprmisos o luchas y enfrentamientos
y D ia. op.cit. Pig 125

!
¢
!
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Dando como resultado que los diversox cambios que exige la comunidad en cuanto a

la reduccion de tramites, y la agilizacion de las operaciones en la prestacion de los

servicios, hacen necesario la descertralizacion de los Servicios de Salud.

3.1.2 Descentralizacion

Como sc ha mencionado en el capindo anterior la descentralizacion es la

competencia que se ha atribuido  a un nucvo ente, separado de la administracion

central , dotado de persenalidad juridica propia vy constituido por dérganos propios

que expresan su voluntad.

Por lo tanto cra necesaria la descentralizacion del Hosprital General de M

xico para
asi poder brindar « los usuarios:

a) Una definicion mas clara de meras v oresponsabilidades, lo que pormitird un
seguintiento mas preciso de la efectividad de las politicas de salud.

b) Abatir asi los costos del centralismao v la duplicidad que acarrca desperdicio de

recursos y una mayor incficiencia.

c) La descentralizacion hard posible que la Secreraria de Salud se concentre de

manecra mds  eficaz en las funciones que le competer: como son la de normar y

coardinar ¢l Secror Salid.

Ademcdis de esto, la descentralizacién provoca que scan reducidos los tiempos de

operaciaon, ranto del sistema inrerno como del externo, con los consecucnies

beneficios y cconomias de la oportunidad en la gestion administrativa-operativ




Para que ol proceso de  descentralizacion opere adecnadamente. ¢s necesario el

compromiso v decision politica para Hlevarlo a cabo. Ademds de que este proceso

estd  condicionado por el ripo v onaruraleza  de la organizacion politico

reacdo.

administrativa adoprada por ¢!

Para que so pucda levar a cabo la descentralizacion se deben de considerar  las

etapas de formulacion ¥y ejecucion que son

CIITEZACION N MArco constituciornal

fina el puonro de partida 3 la

1. Definiciorn de la o

2. Elaboraciin de un cuerpo de conocimicentos que o
orientacicn del procese en lo téenico y adminisirative.

3. Dererminacion de los abpetivos gencrales v especificos

4. Elaboracion del cuerpo de normas juridicas gencrales

3. Formulacicn del Plan General de Descentralizacion.

6. Transfercrncia do funciones (programacion. informacion, decisiones operativas,

evaluacion, control, asignacion de recursos)

"5 Ch

7. Seguimicnto v evaluacion del proc

Nuesrro gobierno ha emprendido una scerie de medidas tendientes a introducir
modificaciones substanciales cn ¢l modelo de atencion a la salud. orientado al

derecho ala proteccion de la salud en el marco de una democracia social, y que ésre

sea disfrutade progresivamente.




3.1.3 Decrcto por el que se crea el Hospital General de M

1CO COnIo nryulu‘snlu
descentralizado

El marco juridico de la salud es uno de los componentes fundamentales del proceso
de descentralizacion de los servicios de salud. pues sélo una apta instrumentacion
Juridica asegura que se lleve a cabo en concardancia con las distintas instituciones

que integran su ostructura politica y- administrativa.

Asi el 11 de mavoe de 1995 se publico ol decreto por el que el Hospital General de

México se vuelve un organismo descentralizado en el Diario Oficial de

la
Federacion de la misma fecha.

Este decreto considera que el derecho a la proteccion a la salud que consagra la
Constitucion s¢ haga efectivo, entre otras acciones, a travds del establecimicnto de
servicios hospitalarios cficientes que respondant a las necesidades de los habitante:

del pais y a los requerimicentos de enseiianza e investigacion e matceria de salud.

El decreto por el que se crea el Hospirtal General de AMéxico como organismo

descentralizado antes mencionado se reficre a:

“Articulo 1.- Se crea ¢l Hospital General de México como un organismo
descentralizado del Gobicrno Federal, con personalidad juridica
Yy patrimonio propios, su  objetive  serad  corribuir a la
consolidacion del Sistema Nacional de Salud, proporcionando
. servicios médicos de alta especialidad ¢ impulsando los cstudios,
' programas, proyectos ¢ investigaciones inhercntes a su ambito
- de competencia.

Articulo 2.- Las funciones

doel Hospital General de México scran
siguientes:

las

VT
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1. Proporcionar scrvicios de salud, particularmente en el campo de
la  alta  especialidad  de la medicina en aquellas
complementarias v de apoyo que determine su estalto orgdanico

1. Prestar  servicios  de  hospraralizaciaon  en las
especializactin  con que cuenta,
Sundada en las condiciones sociocconamicas de los usuarios. ..

I Disefiar v ¢jecutar programas v cursos Jo capacitacion,
ensefianza v espoecializacion de personal profesional, éonico v
auxiliar en su dmbito de responsabilidad.

IV iImpulsar la realizacion de estudios ¢ investigaciones clinicas y

experimentales en lus especialidades con que cuenta el Hospiral
General de Mexico. ..

unidades  de
con criterios de gratuidad

V. Apoyar la ejecucion de los prograrmas sectoriales de salud. ..

Vi Actuar como organo de consulta de las  dependencias

entidades de ta Administraciaon Publica Federal
Vi1 Difundir iformuacion réenica v cientifica sobre los avanc.
en materia de salud regisore.
VI Prestar  los  demids

que

servicios v ofectuar  las  actividades
necesdarias para cl cumplinniento de su objero de conformidad
con ¢l presenre decreto.

Al ser ya un organismo descentralizade, el Haospital General de Mdéxico contard con

un patrimonio propio el cudl estarda integrado por:

"Articulo 3.- El Parrimonio del Hospital General de México se integrard con:

1. Los bienes inmuebles que figuren en esta fecha en el citado organo
desconcenirado, asi como todos los bicnes muebles 3y los recursos
que le transficra el Gobicrno Federal.

Il Los recursos que anualmente le sean asignados por el Presupuesto
de Egresos de la Federacion.

11l Los subsidios, participaciones. donaciones herencias y legados que
reciba de personuas fisicas o morales, nacionales o extranjeras.”
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En cuanto a su administracion cambia de la sigiuiente forma:

“Articulo .- El Hospital General de México contard con los sigruienies
orgranos de administracion
1. Juma de Gobicrno )
1. Dircccion General™

En términos generales s asi como queda constituido el FHospiral General de AMéxico
como organismo descentralizado de la Administracion Piablica Federal, teniendo

una mayor autonaomia on sus decisiones v en su financianiicrto

3.2 Preparacion para la descentralizaciin del Hospital General de México
3.2.1 Programa de Trabajo de la Descentralizacion 1996-1998

Con la autorizacion lograda para la descentralizacion del Hospital General de
Meéxico se consolidé un programa de trabajo. donde se ubica al Hospital como
entidad comprometida a establecer una marco de actuaciin con estricto apoco alas
prioridades institucionales, y promoviendo la aplicacion de acciones que  coadyuven
a su instrumentdacion y operacion como organismo descentralizado, en respucsta a la

realidad cambiante que demanda el pais

A continnacion se describe el programa de trabajo a desarrollar para lograr la

completa descentralizacion del Hospital General de México.



PROGRAMA DE TRABAJO DE L4 DESCENTRALIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 19961998

Apoyo

Necesario

No de
prog.

Ref.

Actividad

Areas Responsables

Dependencia

Propuestas de Solucidn

Elaborar ¢l anteproyecto  de
decreto que crea el drgano
descentralizado Hospital General
de México

v

Emitir el deereto de proyecto y
enviarlo a la Presidencia de la
Repiblica,  para
aprobucion

revision y

Eluboracion, valudacion y tramite

parat o publicacin del decreto de

del
del

creacion
descentralizado
General de Mexico.

drguano
Hospital

Constitucion — del — drgano  de
Gobicrno - Internoddel - Hospital
General de México

Expedir los estatutos que regirdn ol
Hospital General de Mévico

Elaboraciin y publicacion de los
instrumentos Juridico-
adminstrativos qhe se reguicran
para la operacion”
o Manual  de

{adecuaciones)
o Quorgamionto de poderes

organizaciin

DG4 §S DGPOP.
5

DGAS DE 14 5§
DGPOP. DE LA

5

| dutorizacion de manual
de organizacion ¥
cstrticturd organica
Ororgamiento de poder al
Dircctor General.

62



PROGRAMA DE TRABAJ0 DE LA DESCENTRALIZACION DLL HHOSPITAL GENERAL DE MENICO 1996-1998

Apoyu Necesariv
No de|Ref. Activided Areas Responsables  \Dependencia | Propuestas de Solucidn
prog. i
7 |Com.|Formular y adecuar manuales de)DA. DELHGM DGPOP. DE LA dutorizacion  de lu

organizacion  para las - dreas

administrativas.

® Recursos humanos, financieros y
materiales, manlenimiento,
almacén e informética

SHCP

SHCP

estructura propuesta ¢n

DGSDA DE LAjla jumta de gobierno y

SHCP.

Com.

Formular y adecuar mamales de
procedimientos  para las dreas
administrativas;

o Baja de bienes mucbles
articulos caducos.

o Mantenimiento  preventivo  y
corrective de instalaciones
equipo.

¢ Politicas y procedimientos para
adyuisiciones y obras piiblicas.

DA DEL HGM.

Elaboracion  del - provecto  de
estrategias generales y especificas.

10

Adecuacion de la  estructura
orgdnica actial:
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PROGRAMA DE TRARAJO DE LA DESCENTRALIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 1996-1998

Apoyo Necesario
No de|Ref. Actividad Areas Responsables | Dependencia | Propuestas de Solucion
prog.
10 ¢ Presentacion del proyecto de la
estructura organica propuesta de| HGM
acuerdo a los  lincamientos
normativos de la SHCP
formulas de financiantiento.
o dprobacion de la estructura baeop
propuesta en el nivel sectorial.
* Presentacion de - estructura
| orginica a la SHCP. barop
" ¢ Presentacion de la estructura
i propuesta— al - Orgamo de
! G”bw"o’ _ JUNTA DE\dutorizacion @ mas
|| dprobacidn del - planieaniento GOBIERNO tardar en el mes de julio,
purat st frimite unte ba SHCP, dependiendo de la SHCP
o Auorizacion de¢ o cstructura JUNT4 DE
organica v el sistema de GOBIERNO
i financiamiento de su costo.
I tCom\Crear  wma Direccion delDM DE. ¥ DA DELVUNTA DEVdutorizacion dependiente
36 |lnvestigacion HGM GOBIFRNO de la SHCP.
1 Implantacion de lu - estructural SHCP HGM. siee Autorizacion de
orgamica para ¢l organo propuesta de
descentralizado. movimientos.,

3]



Apoyo

PROGRAMA DE TRABAJO DE L4 DESC) ENTRALIZACION DEL HOSPIT AL GENERAL DE MEXICO 1996. 1998

Necesario

No de
prog.

j_a .

Ref.

Actividad

Areas Responsables

Dependencia

13

Com

1"

Reorganizacion de la Subdireccion

de Recursos Humanos de acuerdo

alu nmieva responsabilidd

o Coondinar ol cambio  de
Sanciones con e Dureccion
General de Recursos Humanos
de la Secretaria de Safud

o Integrar a s depurtamentos
para levar un adecuado control
on
¢ administracion y empleo
* rekaciones laborales
* sistematizacion def pago

o Mejoramiento — del  nivel
Jerdrguico del drea guridica, se
tiere en mvel de oficina v se
requiere una Direceion Juridica
paraatender fu problemsitica de
6.000 empleados v L aperacion
de un organismo
descentralizado

DA DELHGM

e e VIV |

JUNTA
GOBIERNO

DE

Propuestas de Soluciin

Autorizacin por parte de
la SHCP




PROGRAMA DE TRABAJO DE L4 DESCENTRALIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 1996-1998

Apoyo  Necesario

No de\Ref. Actividad Areas Responsables | Dependencia | Propuestas de Solucion
prog.
M Elaboracion y validacion de la| HGM

plantilla de personal de mandos| SHCP

medios y komilogos, personal de|DGPyP

base, licencias con o sin goce de

sueldo y personal contratado por

honorarios.
A

Consoliducion de la suficicncia

operativa del hospital para o

procesamiento de su noming de

trabajadores:

¢ dutorizaciin  del  formato
seleccionado para ol pago del
personal del Hospital Gencral de
Meéxico.

¢ Andlisis comparative de plazas
¥ recursos transferidos con Jo
autorizady ol HGA

¢ Traspaso de cuentas indrviduales
del S4R.

Comunicacion a la SHCP para dar

de alta al HGM como entidaid

descentralizada para el FONAC.

HGM

HGM
DGRH-S§

HGAM
DGRH-SS

=

DGRH-SS




PROGRAMA DE TRARAJO DE 14 DESC) ENTRALIZACION DEL 05PY TAL GENERAL DE MEXICO 1996-1978
T

11
No de
prog.

15

Ref.

o —

Actividad

* Incorporacion al sistema e

némina de la ruting del ealenly

de aportaciones ol ISSSTE,
FOFISSSTE, S4R 2% de némina
del DF, Cuotas Sindicales, etc.

o Modificacion de formatos ¢
instructivos  pura el ameno
controf de movimicntos
presupuestales de personal

* Traspaso
presupuestales de
Residentes del HGA

o dAmpliacion  presupuestal para
fnanciar el pago del 10% de
mcremento desde encro,

de recursos

Mdicos

¢ Tramferencia Presupuestal para
¢l pago de vals de estimulo por
productividad, asistencia, ef;.
Firma de comvenio con tercerns
institucionales (ISSSTE, ASEMEX,
ANISA, ete)

Apoyo
———

Areas Responsables | Dependencia

et S U |

DGRITSS
DGPOP-S§
DGPyP-SS
DGPrp
SHCP
HGM

DGPOP.SS
DGRI-SS
DGE-SS
DGhP
SHCP
DGPoP
DGRII-§§
DG

DGRH-SS
oGPep
berop
DGRIL-SS
DGPyP

e SR

Necesario

Propuestas de Solucién

e

Incorpuracion af flujo de
efectivo v autorizacicn
de o

presupuestal

afectacion

8



FPROGRAMA DE TRABAJO DE LA DESCENTRALIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 19961998

Apoyo

Necesario

No de|Ref.
prog.

Actividad

Areas Responsables

Dependencia

Propuestas de Soluciin

15

# Procesamiento de la nomina

o Supervision del procesamiento
de lu nomina.

o Autorizacion del pago por parte
del hospital

o Pago al personal del HGM, con
recursos internos del hospital

o Mantenimiento, apovo técnico y
respaldo del sistema de nomina
del hospital

Traspaso  de  expedientes  de

personal.

HGM
DGRH-SS

DGRH-SS

HGM

DGRI-SS

DGRIT-SS

DGRH-S§

DGRH-SS

Supervision directa

Concluir entrega

Actualizacion de lus condiciones
generales de trabajo.

DGRH-SS DGPOP
HGM

DGRH-SS
DGPOP-S§

Asesoria puridica-laboral.

Establecer  estrategiu para fa
administracion de las
remuneraciones  a los residentes

Jel HGM

HGM
DGRII-SS
DGE-SS

Establecer los lincamientos
calendarios para o progresiva
incorporacion  de  sistemas  de
administracion y control sobre los
recursos destinados al SAR v al

FONAC.




PROGRAMA DE TRABAJO DE LA DESCENTRALIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 1996-1998

por capitulo, concepto y partida,
asi como lo comprometido, ¢jercido

Y por ejercer.

Apoyo  Necesario

No de|Ref. Actividud Areas Responsables  {Dependencia | Propuestas de Solucion

prog.

19 Definir los  lincamientos,| DGRH-SS DGRILSS Reuniones comuntas con
calendario y dreas responsubles; HGM terceros imstitucionales
para Jormalizar el tratamiento
operativo para ¢l manejo
presupuestal y - financicro con
respecto af ISSSTE, FOVISSSTE v
Aseguradora Hidalgo

20 Concluir ol proceso de)HGM DGPOP-SHCP | Reuniones con la
reorganizacion  administrativa del DGPOP-SS Direccion gencral de
HGM racionalizando sus eviructuras normatividad y desarrolle
orgdnicas y ocupacionules. administrutive

A ACom Reforzar - de acuerdo @ lal DM DA-HGM DGRIL-SS Autorizacion de

12 \reestructuracion, las dreas médicas DGADASHCP  {compactacion
v administrativas sin aumentar el
nimero de plazas autorizadas a
través de  procedimientos  de
compactacion

22 {Com.|Elaborar ol presupuesto de 1995,|DA-HGM

29 \considerando el cambio del marco
juridico.

3 Elaboracion de los informes del| DGPOP-SS
estado del ejercicio presupuestal | HGM




PROGRAMA DE TRABAJO DE LA DESCENTRALIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 1996-1998

Apoyo Necesario

No de|Ref. Actividad AreasResponsables | Dependencia | Propuestas de Solucidn
prog.

24 jCom.|Evaluar y adecuar con base en la| DA-HGM
7 |nueva estrategia de atencion, el
catdlogo e cuentas  contables
para aprobacion de la SHCP

b Presupuestar de acuerdo a fas|DA-HGM
muevas necesidades y a la nueva
estructura programdtica v
establecer  calendarios  de
aplicacion de recursos.

26 Elaboracion  del  Programa) HGM
Operativo Anual 1997
2 Transferencia presupucstal,

reduciendo el gasto directo de la

Secretaria y ampliando el capitulo

4000 del hospitul:

o Presentacion de lus necesidades| DGPOP-SS HGM
del gasto de inversion

o Defiuicion  del  monto fol{ PGP 0P-5
presupuesto dv inversion  a
transferir.

Formulacion del flujo de cfectivo y bGPor-55

andlisis programdtico, devengable

1996 para el hospital.
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PROGRAMA DE TRABAJO DE L4 DESCENTRALIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 1996-1998

Apoyo

Necesario

No de
prog.

Ref.

Atividad

Areus Responsables

Dependencia

Propuestas de Selucin

IH

i

o Transferencia y amplizeion
presupuestal por $120' millones
para gasto corriente.

o Ampliacion de recursos  para
cubrir incrementos salariales y
pago de  repercusiones  del
capitulo 1000

¢ Formulacion de la memoria del
capitulo 2000 y 3000 del gasto
para 1996,

o Solicitud de ampliacion liquida
para cubrir las  necesidades
operativas de abasto mas
Hrgentes.

o Adecuaciin de limites para las
distintas  modalidades  de
adyuisiciones

DGPOP-SHCP

DGPOP-SHCP

HGM

HGM

HGM

K

Com
18

Establecer fljo de efectivo ol

inicio de la operacion

DA-HGM

Registro, control y distribucion del
presupiesto asignado de acuerdo a
la apertura programiitica
autorizads,  indicudores  de
productividad v metas de resultados

DGPOP-HGM

n



PROGRAMA DE TRABAJO DE LA DESCENTRALIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 1996-1998

Apoyo Necesario
No de|Ref. Actividad Areas Responsables | Dependencia | Propuestas de Solucion
prog.
30

Integracion del asiento contable de{HGM
apertura  de aperacion  como
organismo descentralizado.
Traspaso  de  derechos
obligaciones  asentados en  los
estudos financicros dictaminados ol
131 de diciembre de 1995,

3/

sD.Jmu vy aplicacion  de|HGA
procedimientos de - concdiacion
periddica presupuestal, contable y
U‘IIU”LILN)

o
|
|
|

{dnalisis v desarrollo del sistema)HHGM
integral de informaciin
[h()splluluﬂa

3()

‘i
|
|

Com hmgmcmn de wna red local deyDA, DE. DIHGM

’mmpu!() que abargue la mayoria
de lus dreas, tanto médicas como
\ll(,’ml”ﬂn”“u.\ Il”flll””“l”l' con
Lacceso e 9 terminales v 1S
computadoras personales,
apovando  bisicamente ol drea
médica  con  los  siguicntes
programus:

o Admision general dv pacientes
Censo diario




FPROGRAMA DE TRABAJO DE LA DESCENTRALIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 19961998

Apoyo Necesurio
No de.Ref. Actividad Areus Responsables Dependencia : Propuestay de Soluciin
prog. |
3o o Control de pases y ordenes

o Control de consultas y citus

o Bunco d sangre

¢ Ingenieria Biomédica

o Bibliohemeroteca

¢ Expediente clinico de pacientes

i o Sistema de  archivos  de
i imagenologia
3 1Com {Incorporar al sistema integral def DA-HGM
i3 informacion hospitalaria  (SHH)
importantes operaciones de las

dreas administrativas:

o Control dv  incidencias  del
personal a través dv tarjelas de
identificacion — con cinta
magnética, wna computadora en

! red y 10 relojes de control
33 i Com. {Incorporar al SHH operaciones de}DA-HGM
[32 |las dreas administrativas -

o Control presupuestal dosde la
elaboracion  del  progruma
operativo anual, asi como la
asignacion y st efercicio .

ki



PROGRAMA DE TRABAJO DE LA DESCENTRALIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 1996-1998

] Apoyo  Necesario
No deiRef. Actividad Areas’ Responsables | Dependencia | Propuestas de Solucion
|
3 o Control  de  existencia  de

insumos v activos fijos
vineularndo con la comabilidad.

o Registros  contables con la
integracion del  control
presupuestal

o Captacion de recursos de cuotas
de recuperacion por atencion a
pacientes via emision de m'lhol
oficialy vinta de control d«‘

l

inventarios  oen almacenes IIL\

auditoria

o Control de compromisos desde
que se estublece  hasta su
cumplimiento o cancelacion

36

|

Hncorporacion, registro v control G
\(}a todos los ingresos del HGM

i lmeeva  marco  juridicoprocedimental

T

!

|

Y

\ um \ddectar la estructura financiera of
‘ etableciends y  mejoramds diversns
l

uuum!ﬂ

%
| |

S et s ule s

u




PROGRAMA DE TRABAJO DE LA DESCENTR \LIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MENICO 1996- 1998

|

Apoyo

Necesarin

No de
IY’ Ul".

Ref.

Actividad

Areas Rosponsubles

Dependencia

|Propuestas de Solucion

-

aportaciones del  patronato
enseianza ¢ vestigcion, oty
Ya que todos forman parte del
presupuicsto federal

Adcevar el wahulador de cuotas
de recuperaciin al cstindar de
los  organismos  publicos
descentratizados e la secretaria
de Salud

Registro de ingresos ¥ cgrosos
por origen ¥ aplicacion de loy
mismos

Mojorar — la coordinacion
Smancicra-presupuestal - en la
dfinicion dv compromuos

3

Com

7

Establecer la aplicacion de
recursos progios,  mchyends
todos agucllos que son viables
decaptar, dutribuyéndulos de
acuerdo @ la meeva estructura
programitica

DA-HGM

39

Establecer y aperar los sistemas de
wifornacion pard cenplr con los
requisitos establecudos  pura
organtismos descentralizido

HoM




PROGRAMA DE TRABAJO DE LA DESCENTRALIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 1996-1998

Apoyo

Necesario

No de
prog.

Ref.

Actividad

Dependencia

Propuestas de Solucion

43

Revalidacion de los inventarios de
mobiliario, equipo, vehiculos e
nmuebles

W

Formalizacion de la aportacion

patrimonial de los bienes inmuebles

que ocupa el hospital:

o Investigacion y obtencion de la
escritura de los inmuebles que
ocupa of hospital.

de donacion.

# Incorporacion de valores de los
bienes  inmuebles ol

contabitidad del hospitat

o Delimitacion del drea a aportar. {SECODAM HGM
o Formulacion y firma del acucrdolDGA‘I'SS

DGPIF-
SECODAM

i
\DEGPIF-
SECODAM

DGAJ-S§

1Se obtuvieron 7 escrituras
?i piblicas dela ampliacion
lOblmcn}u de escritura

; pitblica

Formulacion del acuerdo.

|

45

} Com.

Determinar los programas anuales
de adguisiciones de bicnes
servicios de acuerdo a lo solicitado}
por las  dreas
administrativas,

médicas  y
estableciendo
prioridades  conforme a  techos

presupuestales.

DGPYF-SHCP

Solwitar
Lpresupticstal.

i
‘1
1

ampliacion




PROGRAMA DE TRABAJO DE 1.4 DESCENTRALIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 1996-1998

Apayo

Necesario

No de|Ref.

prog.

Actividad

Areas Responsubles

Dependencia

Propuestas de Solucion

46

Com.
"

Organizar ¢l sistema de

abastecinticnto:

o Elaborar — programe d¢
suministro— médico  de
laboratorio

o Elaborar  programa  de
refacciones y materiales,

# Establecer sistemas de control de
existencias —en  minimos ¥
minimos y definir procedimientos
de udyuisiciones,

HGM

HGM

HGM

Depuracion de existencias de los
inventarios de insumos.

HGM

Estblocer — wn sistema e
vinculacion entre el presupuesto y
lus metas de ejercicio. a fin de
evaluar la productivided  del
hospital - a nivel cualitativo y
cuantitativo.

HGM

Ajustar controles para mejorar la
captactdn de informacion, respecto a
Iy actwidades médico-administrativas
que permitan oblener ¥ definir la
productividad real del organismo

DM DE. Y DI-HGM




PROGM\M DE TRABAJD DE LA DESCENTRALIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MENICO 1996-1993

l l [ Apoyo  Necesariv
\io clRtﬁ Actividad \Ams Responsables iDtpmdmtia il’mpueslaschnlucién

o Revision en un grupo colegiodo i
de los indicadores de gestion de
enseiianzay capacitacion.
‘ » Elaboracion de programas de
computo  para implementacion
de indicadores y capura de
\ informacion por especialidudes.
o Andlisis de la imtegracion de los
indicadares administrativos de
dreas udministrativas.

organisao deseentralizado

considerando:

o Bienes muchles ¢ inmuebles que

| tegan contemplados  la
! ‘ Secretaria de Sahud en su piliza
VL corporativa pargue vehiculer.

Si \Com Elahorar un cstidio de ]umb:lidmll HGM
27
! i
|

de subragacion de los servicios de
{avanderia y comedor
152 I\'Com l Analizar v claborar programa del HGM
' X Srenovacin Yo sustiteeion del
{ equipo médico de conformidad wn&

fox avance cientificos y tecnoldgicas.

’Cam { Aseguramicnto de bicnes que pasen| HGM
4 l,u Sormar parte del hospital, como




PROGRAMA DE TRABAJO DE 1A DESCENTRALIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MENICO 1996-1998

Apoyo

Necesario

No de| Ref.
prog.

Actividad

Dependencia

Propuestus de Solucion

[

33 [Com |Revision y

etalizacion  del
reglamento—interno del cuerpo
médico del HGM:
* Conformacion de un Comité para la
revision  de dicho  reglamento
apegado ol estatuto orginico de la
Secretaria de Salud

DUAS-SS

Seconchgd ol omievo
reglamento, u
aprobacion depende del
juridico,

54 {Com

A Adecuar y  ampliar el marco

Vincional — actual de las dreus

midicas el hospital de

conformidad  con st nueva

naturaleza:

¢ Creacion de clinicas de tercer
nivel g fomento del sistema de
referencias v contrareferencias
para enfermos  de tercer nivel
de atencion médica

35 {Com.

Adecuar of sistema de referencia y
contrareferencia de pacientes, a un
tercer mivel  de atencion,
actualmente se atienden a los tres
niveles: consulta
(disminucion), consulta
especializada  (disminucidn}  y
hospitalizaciin especializada

general

DGSPDDF
SECRETARIAS
DE SALUD de lus
entidades
federativas

Establecer — convenios
oficiales con estas
nstancias

g N Ss11 wsd

gMiongls Vi N WED
383
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No de
prog.

56

57

Ref,

—
Com.

19

Com,
37

Apoyo

Necesario

Actividad

Modificaciin v adecuacion

de
mets a la nueva perspectiva,
buscando que s¢ reporten Jas que
corresponden @ un tercer nivel de
atencion, incorporando:

o 3504 Investigacion bisica

¢ D02 Consule  externa
especializada

¢ Dk-04 Rehahilitacion

* Dk-06 Atencin a urgencius.
Actividad que ya se desarroll pero
que requicre de identificarse para
efecto de cumplimienty gy programay
¥ aplicucion de recursos, esto se irg
readecuando conforme sy qvance en
su procedimienty do seleccion e

pucicnies de dtencion especializada
e EApCCl

Areas Responsables

Dependencia

Propuestas de Solucion

DMy DETTGH

De conformidad a " Ia nnovs
estrichird— programyitic ¥
considerando la tendenciy para la
alencion a wivel de especialiduds,
se realizard wn programg de
investigaciones  acorde g o
niveles : investigacion clinicy ¢
investigacion bisica

DM DE. DI DA-HGM,




PROGRAMA DE TRABAJO DE 1.4 DESCENTRALIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MENICU 1996-1998

Apoyo

Necesario

No de
prog.

Ref.

Actividad

Areas Responsables

Dependencia

Propuestus de Soluciin
!

58

Com.
Rh

Eluborar —un provects sobre
perspectivas deinvestigacion,
estableciendo lus lineas de trabajo
que son viables de atender en o
hospital, consideramdo los recursos
materiles y el wimera v colidad de
Ios investigadores con que cuenta,
asi como los requerimicntos para
nmejordr dsta drea;

o Establecimicnto de Comités y
reuones — con el objeto de
planear ¥ desarrollar
programas de imvestigacion en
la wnided e medicina
experimental.

DM DE.DA DI-HGM

Com

39

Determinar wn drea fisica en ¢l

hospital para mejorar el avance de

fa investigacion, ésta deberd contar

con s implementos necesarios

pura st funcionamicnto

o Creacion vy construccion  de
unidad de mediena experimental

o dmpliacion  de senvicio  de

cirugia experimental

DM DE.DA. DI-HGM




PROGRAMA DE TRABAJO DE L4 DESC EXTRALIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 19951994

estrategia para ajustar ef mimero

de camas,  buscando nejorar

procudimientos  quirirgicos v de

diugnostico. incluvendo cirugias de

COrla estancia;

¢ Copturar v andlizar~ Jg
productividad de los servicips
considerando la infracstructura
Y organigrama actual

o Considerar I rewbicacicn o
remodelacion de cada servicio,

¢ dnalizar la necesidad de I
creacion de una wnidad e
cirugia ambulatoriq .

Elaborar ¢l mamial 4o

procedimientys quiriirgicos

ambulatorios y de corta estanciq

Apoyo Necesatio
No de| Ref. Actividad Areas Dependencia | Prapuestas de Solucién
prog. Responsables
60 [Com. | Ampliar la capacidud def bioterio | DIHGM
40
6! {Com. {dnalizar Y establecer  una| DMFGY]
!




PROGRAMA DE TRABAJO DE 1.4 DESCENTRALIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MENICO 1996-1998

Apoyo [ Necesario
No deiRef. Actividad Areus Respousables  Depemdencia | Propuestas de Soluciin
prog.
62 {Com |Establecer  wna  estrategio de

A

redistribucion e lus  diferentes

dreas y niveles de especializacion,

considerando la capacidad

instaluda, el aumento de

demanda.

La tendencia a cierto tipo de

morhilidad, Lo infroestructura de

personal y otros:

o Captura v andlisis de la
productividid en cada servicio

# Presentacion de un proyecto de
redistribucion en base a0
informacion recabada

¢ Flaboracion  del  diagndstice
conjuntamente con ol drea
midica  del plan de
redistribucion

e Captura y andlisis e fa
productividad de cada servicio,
asi como el organigrama en
Suncion.

DM. DA-HGM
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Apoye  |Necesario
No de)\Ref. Actividad Areas Dependencia  \Propuestas de Solucion
prog. Responsables
63 |Com.|Evaluar  criterios  para  la{DM-HGM
§ |clasificucion de pacientes:
Revision de los  criterios  de
evaluacion de especialidades por
parte del departamento de trabajo
social, considerando que la labor
prioritaria  del  hospital ¢s la
asistencidl.
64 {Com |djustar los procedimientos para| DA-HGM
8 {control y vigilancia de los sistemas
de seguridad, tanto de usuarios
como de trabajadores, incliyendo
el programa de proteceion civil
65 |Com.|Proteccion de recursos a través deDA-HGM
16 |sistemas internos de seguridad
66 | Com.|Determinar mantenimiento) DM. DA -HGM
36 |preventivo y correctivo a los 52

inmucbles ya fu red de fluidos:

¢ Elaboracion de  diagndsticos
situacionales de cadu nidad

Revision de la red de fluidos para

determinar requerimicntos.




ABREVIATURAS:

SECODAM Secretaria de la Contraloria vy Desarrollo Administrativo

SHCP Secretaria de Hactienda y Crédito Publico

SS Sevcreraria de Salud

HGAr Hospital General de AMixico

DGAJ-SS Dircccion General de Asuntos Juridicos de la Sceretaria de Sald

DAL-HGA! Direecion Midica del Heospital General de AMéxico

DA-FHGM Direccion de Administracion del Hospital General de México

DE-HGM Direccion de Enscrianza del Hosprral General de AMéxico

DI-HGAM Direccion de Investisacion del Hospiral General de Aféxico

DGRI{-SS Dircccion General de Recursos Humanaos de Ia Secretaria de Salud

DGPOP Direccion General de Programacion. Qrgamzacion y Presupuesto

DGPy P Dircccidn General de Programuacion y Presupuesto

DGE-SS Direccion General de Enschianza de la Secretaria de Salud

DGRAISG-SS Dirceccion General de Recursos Materiales v Scrvicios Generales

DGRAM-SS Direccion General de Recursos Materiales de la Secretaria de
Scaliecd

DGSPDDF Direccton General de Sceguridad Publica  del Departamenro del

Distrite Federal

La descemtralizacion sce convicrre en la posibilidad de concretar programas
propios que hasta hace poco estaban limitados por su condicicn de oérgano
desconcentrado de la Scereraria de Salud. El desarrollo de programas implica,
ademds dc wuna seric de estudios para determinacion de problemas )
necesidades. la cooperacicon s fortalecimicnro on ta comunicacion entre las

dreas médicas y admirnstrativas del hospital, asi conmo la ascsoria permanente



de las dreas centrales para el debido cumplimicnro de los programas

sectoriales.

Atender la creciente demanda de servicios médicox a pablacion abierta,

consritiye cada ves wun reto mdas dificil de vencer, s por eso que se hace

indispensable ubicar al hospital en un plano que le permita desarrollarse y

! donde la calidad v cantidacd del servicio prestado se

manicnerse a un v
encuenire a la altura de los hospitales mas reconocidos del pais.

Crear sus propios programas para captar recursos de mancra alterna sin

afeciar la economia del usuario, requicre de la implanraciion de acciones
especificas que adicional a los recursos con los que cominmente habia contado
el hospital, vendran a forralccer la cconomia del hospital y de mancra . iregral,

1 a los quc se enfrenta.

solucionar los problemas de mayor dimensi



CAPITULO CUARTO
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

4.1 La Administracién del Fospital General de AMéxico como  Organismo

Descentralizado.

Los organos de administiracion con que cuenta el Hospital General de México
de acuerdo al Decreto publicado el 11 de mavo de 1995 en el que se designa al

Hospiral como organismo descentralizado son: la Junta de Gobicrno y la

Direccion General

4.1.1 Junta de Gobierno

En el articulo 6° del referido Decretro, se expresa que la Junta de Gobierno

estard compuesta por:
“Art. 6° La junta de Gobierno estard integrada por:

fI. El Secretario de Salud quien la presidira ;

11, Un representante de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Priblico;

111 Un representante del Patronaro del Organismo;

V. Un representante que a invitacion del Secrerario de Salud,
designe una institucion del Sector Educativo, )




;
i
!

V. Cinco vocales designaclos por el Scecrctario de Salud, los cuales
deberdan ser de reconocido  prestigio cn ¢l campo de la salud,
durardn cuarro anos on ¢l cargo y podrdan ser ratificados por
una sola ocasicin.

Todos los integrantes de la Junta de Gobierno  deberdan designar  a su

respectivo suplente con sesion ordinaria de este érgano.

La Junta de Gobicerno contarct con un Secretario v un Proscecretario. que serdar

ajenas al FHlospital General de México

De acuerdo al articulo 8° las facultades de la Junta de Gobicrno serdn:

1. Establecer en congrucncia con los programas sectoriales, las
politicas  gencrales y dcefinir  las prioridades a las que deberd
swietarse el Hospital. relativas a  productividad, investigacion,
desarrollo tecnologico v administracion genceral;

1. Analizar y aprobar los programas v presupucstos del Hospital, asi
como sus modificaciones. ernt los términos de la legislacion aplicable:

III. Analizar y aprobar la estructura bdsica de la organizacion del
Hospital General de AMéxico v las modificaciones que procedan a la
misma.

1V, Analizar y aprobar ¢n su caso, los informes periodicos gue rinda el
Director general con la intervencion que corresponda a los
comisarios y.;

V. Las demds que sefialen las leyes v reglamentos aplicables.

Esta Junta s¢ reunird de manera ordinaria por lo menos cuatro veces al afio de
acuerdo con un calendario que serd aprobado en la primer sesion del ¢jercicio,
pudiendo ademds celebrar las Rewniones Extraordinarias que se requicran a

propuesta de su Presidente o cuando menos tres de sus integrantes.



89

st v la reunion no llega a celebrarse se

St se Hlegase a presentar un impirey
programarca entre los 5 3 1.5 dias habiles siguicntes.
Podran asistir a la Junta de Gobirerno of Scerctario,. el Prosceretario y el
Comisario, terndrdrn Voz pero ro voro,

tendrda la libertad  de invirar a sus rewniones a

del DIF; tambicn podra invitar a
Aléxico,

La Jurie de Gobicrno
del IMSS, del ISSSTE,
de la Socicdad Médica del Hospital General de
v Docencia 3 de grupos interesados de los

represenianies
reproseriantes

Instituciones de Invesrigracion
Secrores Publico, Social y Privado, para asustos especificos v las invitaciones
de la Jurra de Gobicrno, indicando los

se enviardn  por ol Presidenre

propositos de ral inviracion

Las fucultades con que contard el Presidente de la Junta de Gobicrno scrdarn de
acuerdo al:

“Arr. 11°- El Presidente de la Junra de Gobierno tendra lus facudtades

siguienres:

1. Representar a la Jurnta de Gobicrno.

1. Vigilar la cjecucion de los acuerdos v resoluciones de la Junta de
Gobierrno.

111 proponer ala Junta de Gobierrno para s ancdlisis 3y aprobacicn en s
caso, del Programa de Trabajo corresporndicnee.

V. Convocar la celebracion de sesiones ordinarias y extraordinarias, asi
como presidirfas v diricir tos debares.

V. Someter a votacion los asuntos  trarados on las sesiones y reselver los

empares con voro de calidad, 3



V1. Las demis que se consideren necesarias para el cumplimiento de las
anteriores. ™

El Secretario de la Juntea de Gobicrno serd un persona ajena al Hospital, podra
ser nombracdo y removido por la propia Junta mediante el sistema de voracion
directa y a propucsia de su Presidente. su nombramicnto sera honorifico: éste
tendra ol cardcrer de federatario en lus sesiones. en las vortaciones  sobre
asuntos plantcados y en los actos, acucrdos y resoluciones de dicho organo de

gobierno, asi mismo deberd desemperiar las funciones de:

1. Levarwar las actas de las sesiones y llevar el registro de las mismas.

1. Hacer llegar a los micmbros de la Junia, la convocaroria, la orden Jdel dia 3
la informacion y documentaciin de apoyvo de los asuntos que sc vayan a
tratar.

1l Asistir a las scsiones corn voz pera sin voto,

V. Comunicar a quicn corresponda, parda seguimicnto y cjecucion, los ucuerdos

v resoluciones de la Junra.

V. Firmar las actas de las sesiones, )

VI Las demds que le sean encomendadas.

La Junra de Gobierno también contara con un Prosecretario, quien serd una
persona ajena al Hospirtal, nombrado v removido por la Junta mediante el
sistema de votacion directa a propucsta del Presidente, su nombraniicnto serd
honorifico. Su funcion estribara cn apoyvar al Sccretario de la Junta de
Gobierno para el mejor desemperio de sus obligaciones. Asistira a las sesfones

con vos pero sin voro.




4.1.2 Dircccion General

De acucrdo al Decreto Presidencial el Director General serd nombrado por el
Presidente de la Republica, o a indicacioon de éste a través del Secretario de
Salud.

La persona que sca designada debord cubrir los requisitos de:

1. Ser ciudadano mexicarno en plerno ejercicio de sus derechaos.

11, Ser médico de reconocidos méritos vy experiencia en las disciplinas médicas.
asi como poscer grado académico o estudios de Posgrado en alguna de las
especialidades con que cucnte el Hospiral General de AMéxiceo.

111 No encontrarse en alguno de los impedimentos a que se reficre el articulo
19 fracciones I, 111 TV v V de la Ley Federal de Entidades Paraestatrales.

El! Director General del Hospital cjercerd las fucultades y  atribuciones

siguientes:

1. Administrar y represcrrar legalmente al Hospital.

1. Ejecuta las decisiones de la Junra de Gobicrno

1. Ejercer el presupuesto del Hospiral, con sujecion a las disposiciones legales
) administrativas aplicables.

IV. Presenrar para aprobacion de la Junta de Gobicrno el programa gencral de
la wunidad, manual de organizacién, manuvales de procedimientos  »
servidores publicos, concordantes con fos de Gobierrno.

V. Fijar las Condiciones Generales de Trabajo del Hospital, escuchando la
opiniin del Sindicaro.

VI Presidir ¢l Conscjo Ticonico Consultivo.



Vil Proporcionar la informacion que solicita la Junia de Gobierno.

Vi .presentar periodicamente a la Junta de Gobierno el Informe del desempeiio
de las actividades do la entidad, incluido el cjercicio de los presupuestos de
Ingreso y Egresos de los Estados Financieros correspondienies.

IX. Los demcis que le otorgue la Junta de Gobierno.

El Director General del Hospital General de México durard en su cargo 5 anos

Y podra ser ratificado por otro periodo igual por una sola ocasion.

4.2. Programa Institucional del Hospital General de México como organismo

descentralizado.
4.2.1 Antecedentes

El Programa Institucional del Hospital General de México, contempla las
prioridades para las que fue creado en 1905 y operado con estratceiias para
mejorarlo, al darle un estado juridico de desconcentrado de la Secrcraria de
Salud en 1985 v a partir del 11 de mavo de 1995 el de organismo

descentralizado.

Los Planes Nacionales de Desarrollo y el de Salud, Programa de Reforma del
Sector 1995-2000. asi como ! programa de "Modernizacion de la
Administracion  Publica recicentemente  emitido, susrentan las  hases de
opcracion del Nuevo Hospital General de  Mixico como  Organismo

Descentralizado. Esta Institucion cs un verdadero Centro Médico e cuenra



con una plataforma  fundameniada en los servicios  hdsicos de cirugia gencral,
medicing  imterna, gineco-obstetricia y poediatria. Cuenta con todas las

especialidades a excepcion de traumatologia.

De este Organismo, se han formadeo dos importanres Institutos Nacionales de
Salud: ol doe Nutricion y el doe Cardiologia. sus titulares que lo crearon, ef Dr.
Salvador Zubirdn y el Dr. Ivnacio Chdves fucron Jefos de Servicio o inclusive

exte ultimo fue Director del Hospital General de AMéxico.

En los difcrenres servicios han  trabajado médicos que han influido en forma
importante en las politicas nacionales de salud. Varios Dircctores de escuelas
¥ faculitades de medicina han pasado por el Hospital General de Aféxica,
incluso un rcector el Dr. Octavio Rivero Serrano se formo y despuds dirigic el
Servicio de Neumologzia.

Destaca la imporrante  accion del Hospital en atencion médica, la que ha
proporcionado a millones de mexicanos, actualmente otorga aproximadamente

quinientas mil consultas anuales.

En docencia, se le ha considerado como el Hospital Escucela doe mas relevancia

cn la medicina nacional. Tiene amplia participacion con escuclas v _fuculiade.
de medicina publicas y privadas. Numerosos alumnos de pregradeo  han
utilizado sus aulas 3 rtambién residentes de rodas las especialidades  han
egresado de los diferentes servicios, Pocos médicos en el pais no han asistido a

los nutltiples programas de educacion médica continua que se imparten.
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Los investigadores del Flospital, arin con presupucestos reducidos, han generadeo

importanies aportaciones a la invesrigacion cientifica.

Por rodo lo anterior 3 por la importancia de sus actividades y con la finalidad
de mejorario el gobicrno federal a través de la Comision Intersecretarial
Gasto-Financiamicnto inmtegrado entre otras instituciones por las Secretarias
Globalizadoras comao 1o son Hacienda y  Contraloria 3 Desarrollo
Administrarivo, recomendaron v aprobaron el Programa de metas y propuestas
para awarizar la descentralizacion, arendiendo diversas recomendaciones de

auditorias gubcernamentales y exrernas

4.2.2 Objetivos Generales de la Descenrralizacion

Se tiencn como objetivos primordiales ser uno de los Cenrros Médicos de mayor
participacion del  Sistema  Nacional de Salud en apoyo o cenfermos
principalmente del Distrito Federal v drea merropolitana sin soslayar la

atencion a pacienies fordneos.

En diferentes plazos. cambiar al Hospital hacia una Institucion de Asistencia
que permira ororgar una atencion mdédica bdsicamente de alto nivel, utilizando

los recursos humanos que deberdn comprender que el cambio propuesto

*E) Hosp-ul Gcn:ral de México Cu¢nhl con diferentes instancias revisoras y supervisoras a la Dircccion Genceral,
dichas son la s a de H. ¥y Credito Publico, a través de la Contaduria Masy or de Hacienda
la Secretaria de la Contratoria v Desarrn”o Admlr‘us"—.\h\n a través de un Comisario. la Secrctaria de Salud a
través de la Unidad de Contralora Intema, el Organo de Control Entemno det Hospital General de México 3 ¢l
Despacho de Auditores Externos, todes ellos o traveés de diferentes auditorias Heparon a2 la conclusion de que el




logrard inclusive una gran satisfaccicon  para sus actividades profesionales y

laborales.

Con un cambio Jdv actitud, promover v fortalecer la calidad de los servicios y

tramites que se prestan a los usuarios.

Contintar 3y mejorar la docencia en todos sus niveles de pregrado. de posgrado,
de capacitacion y de educacion mdédica continua, esta vltima reforzada con el

incondicional apove que se riene de la Sociedad Mddica,

Desarrollar en forma importante la investigacion con la nueva unidad de

Medicina Experimenral que se thaugurardg proximamente.

La administracion eficiente sera prioritaria, ya que ol compromiso del Hospirtal
es facilitar al personal las acciones mddicas renovande con ello la confianza
del cuerpo médico con quicnes la dirigen, actuando con claridad y en forma

estricta para optimizar servicios. v no subutilizar la infraestructura.

Para que todos estos objctivos que pretende realizar el Hospital General de
México como organismo descentralizado se crearon las siguientes lineas de
accion:

1. Capacitar en todos los niveles al personal. en primer (ugar, para conocer

los beneficios de la descentralizacicon y el marcao juridico que la enmarca.

ser cambiado en su estructura de organismo desconcentrado 3 OCganismo

Hospita) General de México deb
descentralizado,
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Desalentar el autoritarismo y romper las Hamadas insulas de poder
convenciendo a los Jefes de Servicio correspondientes de la necesidad de
rrabajar en equipo.

Lievar a cabo un intenso programa de comunicacion interna, con visitas
periddicas a los servicios y con la recepeion permanente de propuestas 3
recomendaciones para cada uno de los dircectores: sensibilizar al personal
sobre la necesidad de optimizar sus acciones.

Activar la ensefianza de pregrado y posgrado estrechando las relaciones
con Instituciones educarivas de alto nivel en especial con las Facultades de
AMedicina.

En coordinacion con la Seccion XiV del SN.T.SS A Hevar programas de
capacitacion para el personal del Hospital General de México.

Establecer programas de incentivos basados cn productividad y cn interés
del personal de cumplir adecuadamenite con sus funciones.

Racronalizar los recursos compaciando dreas y servicios y aplicando
programas de retiro volurnrario.

Efecruar la coordinacion de todos los scrvicios con la participacion de todo
el personal en la determinacion de la productividacd.

Cumplir con la graruidad marcada cn el decreto de descentralizacion.
prestando servicios médicos, de seguridad social a los pacientes de escasos
recursos v promover las fuentes aliernas de financiamicnto que apoyen a la
operacion del Hospital.

Promover la instalacion y funcionamiento de Comités que se constituyar en

apoyos del quehacer del Hospital General de México.




11. Forralecer vy acrivar la modernizacicn administrativa 3 operativa.

Asi, implantando estas lincas de accidn para poder legar a cumplivr los
objetivos artes mencionados, ol Hospital General de Miéxico podra cumplir

como organismo descentralizado con su funcicn primordial que es la de

arencion de la salud a poblacion abierea.
4.2.3 Programa Institucional del Hospital General de México

El Programea Institucional para el Hospiral General de Mdéxico como orgarnismo
descentralizado esta fundarmentado con el diagnostico que se elabors  por
de las instancias revisoras,
diagnostico

asi coma por ol estudio

numerosas auditorias,
laboral, pcro

realizado  por empresas  cespecializadas  en
principalmente por las propucstas v recomendaciones de personal del hospital,

del cuerpo médico vy paramédico. en forma individual o por jefarura de <41
servicios de la institucion.
el programa cn acciones médicas o

La informuacicn obtenida permitic: dividir
asistenciales, de enserianza. de investigacion v de administracion.

El programa institucional esta basado en:

e Decrete del 11 de mayo de 1995
® Alcras y compromisos de la descerntralizacicon

o propucsias y recomendaciones documenradas de 41 servicios-unidades
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® Diagnasticos situacionales pro,
® Obscrvaciones y recomendacionces de auditorias

® Problemdtica cotidiana

® [nsatisfaccion profesional 3 laboral.

Comprormiso ante la Comisién Intersecretarial de Gasto-Financiamiento

1.- Asistencia

® Promover la referencia y contrare,
® Reforzar acciones de 2°y 3er nivel de arencién
® Reestructuracion de las dreas médicas

® Optimizar la capacidad instalada

® Optimizar las acciones del personal

o Adecuar ¢l reglamento

2.- Educacion

® Discriar y cjecutar programas y cursos de capacitacion, ensciianza y

sional, técnico y awxiliar en su dmbito de

especializacion  de personal pro

responsabilidad.

3.- Investigacion

e Conformar la Direccion de Investigacion
® Promover la calidad de investigacion

@ Presupuesto por programas a protocolos de investigacidn




H
i
1
{
H
‘
b
5
i

4.~ Presupuesto

@ Presupucsto por progranas
® Programa Opcrativo Anual
o Presupucsto/Metas/Productividad

e Sistemu para evaluar la produccion

Los diagndasticos situacionales indican que: en todos los niveles ha sido posible

derectar personal con:

e Falta de profesionalismo

o Indisciplina

® Trato diéspota

& Personal desordenado

® Deshonestidad

® Aparia v desdnimo

e Frustracién

® Bajo rendimiento laboral

® Fricciones entre el personal
® Carencia de abjetivos y meras claras
e Desorganizacion

e Desperdicios de recursos

® Desmaotivacion del personal por falta de morivacion e incentivos




Los diagnosticos indicarn que se requicre fuente de morivacion como lo son:

® Orden y discipling
o Estinmdos econdmicos

® Bonos de productividad

® Reconocimicento de sus labores por jefes v autoridades

o Programas de desarrollo (capacitacion)

& Ascenso por oposicion

a jefes de servicios son:

Los diagndsticos y las proy

e Con liderazgo. buena comunicacion a su personal y con capacidad para

dirigir.
e Auroritarios con mala comunicacion a su personal ¢ incapacidad para dirigir

o Algurnos dirigen insulas de poder.

El programa institucional en resumen por areas indica que en materia de:

Financiamienro

o Optimizar las cuotas de recuperacion
® Oprimizar el trabajo médico vespertino
® Promover aiin mas cursos de educacion médica continua

® Acrualizar los convenios con instituciones docentres




Informitica médica

® Reportar toda accicn médica 3 de investigacion
e Facilidades para publicar

o Integrar los servicios a la red de informeacion

Recursos Hurmanos

® Cupaciracion de las j

aturas en reclutamionro

o Comité plural de relaciones laborales con participacion del Sindicato

Recursos Mareriales

® Adquisicion de acuerdo a POA

® Participaciion de las jefaturas cen: POA. Concursos y  Licitaciones de
adquisicion de insumos, medicamenios v equipo

Control esiricto de recursos bajo supervision de auditorias

Racionalizacion de laboratorios v ravos X

Fomemar cultura de mantenimicnto.

Egquipamiento

® Programa dc renovacion o sustitucion de cquipo, evitar la duplicidad

innecesaria
® Capacitar para su optima utilizacion
® Garantizar el mantenimicento correctivo y/o preventivo

e Jefaturas responsables del buen uso

FSURRS—




En _forma general ¢l Programa Institecional’’ pretende:

® Cupaciracion a todos los siveles
® Activar programea dJde incentivos
e Aplicar la lcy vy reglamenros en bencficio det HGAL

e Apovar las responsabilidades de las jefaruras de acuerdo a programas
melas

o Reestructurar semicios

o Desalentar ef autoritarismo

Romper las insulas de poder

Adecuar ol reglamenro interno

Optimizar al personal

Promover la corta estancia

Promover el 203 3er nivel

No suburilizar la infracestructura

Alejorar la comunicacion interna
Visitas periodicas a servicio con reuniones plurales de rrabajo

Favorecer ol liderazgo dv las jefaturas
Fomernar la racionalizacion de recrsos

Cortformar comirés de apoyve
posgrado, capacitacion y cducacion

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
e Activar la enschianza de pregrado,

médica continua
o Lograr ol desarrollo de alto nivel en investigacicn

e Facilitar las publicaciones médicas

"p lab por la C 1a Interna del Hospital General de México
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2.3 Cuadro comparative del Hospitul General de México como organisno

desconcentrada v descentralizado

AREA

DESCONCENTRADO

DESCENTRALIZADO

tructura Orpanic

Contaba con una  estructu de 26

mandos medios » supceriares.

con una estructura de 56
medios v superiores (ver

Cuenta
mandos
cuadro 2)

Organizacion

Administrativa

(Comie
stion

® Tenia un COTAG
Teenico de Apoyoa la
s Un Subcomité de Adquisiciones

Con Ta pueva estructura cuneta con

* Junta de Gobicrno

e COCOA (Comitd
Auditoria)

e COAPA

e Comité de Adquis

e Comitd¢ de Intormatica

de Control v

iciones

Recursos
Financicros

istia la CL1CT (Chenta por Tiquidar
traveés de Linca de

b
certiticada)y o
Credito

Recursos

Cuenta co Disponibles
(dinero realy
Al cambiar su estructura ahora paga

impuestos dircctamente

Recursos Humanos

No tenia nomina

Sindicato pertenecia a una Seccion
de la Secretaria de Salud

Cuenta con pomina ¥
humunos propios
Creacion del Sindicato del Hospital
General de Mexico

Normatividad

Se regulaba a travds de la:
Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos

Ley Organica de la Administracion
Publica Federal,

Ley General de Salud
Reglamento Interno de la

ecretiria

N

Ahora sc regula o traveés de la:
Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos

Organica de la Administrucion
a Federal

1.a Ley de Entidades Paraestatales
ey General de Salud




Cuadro 2

HOSPITAL GENERAL DE WEXICO
ORGAMGAAMA ESTRLCTURAL PROPLESTO

DmECCON
AL

i

I+

Fuente: Subdireccion de Recursos Humanos



4.4 Beneficios de la descentralizacion

traciion Publica (Secror Salud)

S 7 Adminis

£l federalismo  os wuna de las  decisiones  fundamentales  del sistema

constitucional mexicano. El régimen fedoral permite que diversas entidades se

uran para formar un estado nacional, crr of cual se asegura la wunidad politica

de la Nacion y el respeto a la diversidad regional.

un pais caracterizado  por profundas  diferernicias  econdmicas,

AMixico v

sociales y politicas entre sus regiones, ernridades federativas v municiptios. Sin
embargo, s vio sometida a un severo proceso centralizador para acelerar la
indusrrializacion,  promover ol desarrollo social y modernicar al pais. Esta
Justificacion historica dejo de terner vigencia v, en la actualidad, ol modelo
cerntralista se ha convertido en wn obstaculo para ol desarrollo nacional, en
virtud de que agudiza los desequilibrios, acentua las desigualdades, dificulta

la democracia v obstruye la eficicncia de la administracion publica.
El fenomeno centralizador produce burocratismo, ineficiencias v desperdicio

de recursos.

£En las condiciones actuales, la centralizacion corroe la esencia federal y hunde

al pais en contradicciones que limitan la realizacion del proyecto nacional. A

este respecto, Tocqueville sefialaba  "un der central, por muy sabio e
7 V2 P 3

ilustrado que sea, no pucde abarcar por si solo todos los deralles de la vida de

urn gran puchlo.



Para enfremtarse al costo y los cfecros del centralismo, el pais emprendic un
proceso de cambio estructural. dentro del cual la descentralizacion es una
politica prioritaria. wna cstrategia rectora y  un  instrumento  renovador,
orientado a cquilibrar los niveles gubcrnamentales |, promover ol desarrollo

integral de las entidades federativas v municipales, v lograr un funcionarmiento

eficaz de la adminisiracion publica.

En cumplimiento de los lincamientos globales de la descentralizacion de los
servicios de salud se ha dado prioridad a ta descentralizacion de los servicios
de salud a poblacion que no goza de la seguridad social, sustentada aquella en
un modelo innovador que pretende el mejoramiento progresivo de la
administracion de salud y. con ello, posibilitar la extension y la mejoria de la

atencion.

La descentralizacion de los servicios de salud no es por si v en si misma una
Sinalidad. Se descentraliza para abatir  desigualdades regionales  y sociales.,
delimitar competencias sanitarias entre los érdenes de sobicrno, modernizar el
aparato administrativo, resolver oportunamente los problemas, racionalizar el
uso de los recursos y articular las acciones publicas v la participacion
comunitaria. En resumen, se descentraliza para extender la cobertura, mejorar
la calidad y lograr mayor ¢ficiencia social en la prestracion de los servicios de

salud.

La descentralizacion en el campo de salud se ha concebido como un proceso
politico. juridico y administrativo de transferencia gradual de faculiades,

programas y recursos de la federacion a los gobicrnos locales, mediante la



distribucion de competencias, la coordinacion de programas de salud en el
nivel local y la integracion de los servicios de salud a poblacion abierta bajo la

responsabilidad de las autoridades estatales.

La descenrralizacion en el secror salud no se ha improvisado, se sustenta en urna
infracstructura legal, un soporte programdtico  y una red de  instancias

administrativas que le dan rumbo orden, orden y ritmo.

La base instrumental de la descentralizacion  esta imtegrada por la reforma
constitucional que determing la concurrencia federal vy estatal en materia de
salubridad general: por la Ley General de Salud que transfiric competencias a
los estados en materia de atencion médica, salud publica vy asistencia social, y

que confia a la Secretaria de Salud la responsabilidad de coordinar el Sistema

Nacional de Salud, y asi como promover la descentralizacion de los servicios .

sanitarios. Adicionalmente se concibié la descentralizacion como uno de los
objetivos mas destacados del Plan Nacional de Desarrollo; se expidieron
diversos decretos para regular los tiempos y modos del proceso; se aprobs el
Programa Nacional de Salud, el cual establece a través de wna de sus
estrategias instrumeriales, la descentralizacion; se expidieron leyves locales de
salud para reglamentar las competencias de las entidades federativas, y se
sujeto el proceso a un programa para garantizar su desarrollo ordenado y su

control y evaluacion.

Por via convencional se suscribieron acuerdos e instrumentos de coordinacion
entre la Federacion y los Estados, mediante los cuales se establecen las bases.

etapas y compromisos del proceso, y se adoptan las soluciones a los aspectos

e £

i
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primordiales de la descentralizacion, de acuerdo con las posibilidades y
condiciones de cada estado.

La descentralizacion de los servicios de salud ha cursado una rica y compleja
experiencia, pues a pesar de las condiciones adversas que ha sufrido el pais, se

ha desarrollado satisfactoriamente v algunos de los logros y beneficios son los
siguientes:

a) Se han asentado las bases para la constitucion y consolidacicon de sistemas
estatales de salud en varios estados de la Repriblica.

b) Se ha fortalecido el cardcter normativo y de coordinacion de la Secretaria
de Salud, reduciendo paulatinamentc sus responsabilidades operativas en la
prestacion de los servicios.

¢) La Federacion y los gobiernos estatales han incrementado sus aportaciones

presupuestales para el financiamiento de los servicios de salud.

Las diversas evaluaciones practicadas a la descentralizacion. evidenciaron la
conjugacion de avances y dificultades, debe recordarse que este es un proceso

gradual, continuo ¢ irreversible, que precisa ser actualizade y fortalecido

permanentemente, a fin de garantizar su congrucncia con ¢l desarrollo social
de cada entidad federativa y preservar su vigencia como una de las politicas

mas significativas del cambio estructural en salud.

La descentralizacion ¢s un ejercicio congruente con las neccesidades y

perspectivas reales en el campo de la salud. El cuidado de la salud de la

poblacion debe ser una responsabilidad comprometida por los distintos niveles



del gobicrno. La descentralizacion se  traduce en una relucion directa,

oportuna y cquitativa entre la poblaciin y la administraciaon publica.

Es por lo tamto una reafirmacion del federalismo, un medio de modernizacion
del agpararo administrativeo v oura via corfera para otorgar mas )omejores

servicios de salud para todos los mexicanos.

4.4.2 Hospital General de Mdéxico

La descentralizacion que se realizé en el Hospital Gencral de Meéxico
decretada of 11 de mayo de 1995 se debio a las recomendaciones que se
hicieron por parte de las auditorias de las diferentes instancias revisoras,
dando anuencia para la descentralizacion, v asi poder mejorar los aspectos de

atencion médica de alta especialidad en el Hospital General de Méxica.

Las vemajas con que conrtard ol Hospital General de México como organismo
descentralizado scrdn las de:

a) Patrimonio propio.

b) La transferencia de la Secretaria de Salud de los recursos humanos,
materiales y financieros.
c) En referencia a los recursos humanos, se tiene la ventaja de tener nomina

propia. poder adicionar programas de capacitacion e incentivos.
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d) Ert cucrtro a recursos materiales, se realizo la rransferencia de éstos, se creo

rando  asi adquirie  direcramenre los

unr Comiré doe Adgquisiciones
insumos. s permiticrrdo al personal del Hospiral la participacion dJdirecra.
ramente a la

e) En matcria financiera of presupucesto anual se solicita dire
Secretaria de Hacienda v Cridito Prbliceo, de acrerdo ol Programea
Todos los recursos propios como son cuoras de

Operativo Anual (PO-A).
recuperaciGn,  ensefiansd,  donrativos, ere. quedar  nregramente para
b

hencficio del Hospital General de Miéxico, cuando anreriormente el 152
debian entrcegarse al Parrimonio de la Benoficencia Piablica.
Los beneficios que reporita la descentralizacion on lo que respecra al drea

médica son:

icion de insumos

1 .- Adquis

El listado de necesidades tanto de medicamentos, material de curaciones,
reactivos de laboratorio v cquipo. sc funde nrara orr las progr 1c
por cada servicio. metas que serdn programadas por ¢l jefe de cada servicio v

mds objetiva v

5

su grupo de trabajo, lo que permitira una programacicn

romando ern cuerita los recursos corn los que cuenita cada servicio.

En la etapa de adquisicion de los insumos participard el grupo médico
s réenico-midicos, lo que poerriitird la adquisicion del

realizando los dic.
insumo adecuado para ol drea operativa. Esro implicard responsabilidad en el

< la participacion y colaboracion de los médicos en

drea médica. pero fo
un ejercicio de primordial importancia enla institucion.



2.- Carrcra hospitalaria

Se crec un Comité para revisar el Reglamento del Cuerpo Médico y se adecuard

dicho Reglamernio al estatuto orgdnico del hospiral.

Entre las propucstas del Comird, resalta el enlazar la carrera hospiralaria con
el escalafion del personal médico . permitiendo que al ascender en la carrera

hospiralaria se bencficie al personal con un cédigo acorde al escalafon del

personal.

3.- Cuoras de recuperacion

al parril io de la

En lo que a esto se reficre se hard una proy
Beneficencia Publica para incrementarias, hasta alcanzar los niveles que
manejar los Instituros Nacionales de Salud, manreniendo el exenro y respetando
los tres primeros niveles, pero modificando los niveles 4, 5 y 6, lo que

Javorecerd wna mayvor captacion de recursos propios, pero manteniendo el
espiritu asistencial a la poblacién mas necesitada.
J.- Recursos humanos

El personal médico que ingrese a prestar sus servicios deberd cubrir un perfil
fendo n o quc

profesional de acorde al Reglamento del Cuerpo Médico,

se cuente con la especialidad y certificado del Co 2jo corresy dli . lo que

elevard el nivel académico y de servicio.

H
i
i
H
i



3.- Asesoria Juridica

A parur de la descentralizacion se contratid un grupo juridico para atender los

problemas mdédico-legales a los que la comunidad médica v paramédica estan
expuestos.

Programa Donativo Voluntario

Este se crea con la finalidad de corntar con apoyo de recursos que, aun cuando
sean limitados. apayven en parte los gastos de operacion del hospital, para ello
se solicita la aportacion economica de los pacientes. independicente de la cuota

de recuperacion gque previamente se le haya asignado conforme a su nivel
socioeconomico.

La participacion del donativo volumtario. en el toral del presupuesto del
Hospital Genceral de Miéxico, en 1995 representé el 4.9%. La administracion de

los citados recursos estaba a cargo del Patronato , que en su cardcter de

asociacion civil controlaba y ¢jercia los recursos.

Creacion del Patronato

El Patronato del Hospital General de Mdxico, A. C., es creado el 7 de abril de

1986 mediantc un decreto publicado en ¢l Diario Oficial de la Federacion y
cuyos objetivos son:

o AR




I Apayar las acciones prioriarias del heospptal, complementande  con sus
L arencicn de e creciente Jdoenwanda de la poblacicn

HENOS  pPropios,

e

HStcaric
e programas 3

I Consesrurr roecursos para aplicarlos cn la realizacton

acciones de apoy o de toda indole peara of Flospal General de Mécice.

Derntror e las  funciones V Sinalidades en ol Estarueo ol Patrorsato s

CHCUCPILr ).

1. Capracicn de diferentes asociaciones 3 entes ajenos al Hospiral General de

AMéxico

I .Ser wur agernte caprador Jdo rectersos  «a través de campanias, subvenciones
donaciones.

Il Ejercer los recursos caprados inicamente en berneficio dot hospriral

LV Admtinistrar contratos v convenios para apoyee de Programas especificos

relacionados con los fines del Patronare

Al ser el Hospiral General de México un organismeo descentralizado debe de
enmarcarse bajo los lincamicntos que se establecen en la Leyv Federal de

Entidades Paraestaitales. por ollo sis acciones debern orientarse al rnnuevo marco

Juridico que le permire contar con personaltidad juridica 3 patrimonio propio.
Arnre esta situacion y al ser ol Parronato una sociedad civil que no era
supervisada  or parte de las diferentes instancias revisoras, se deterniinaron
observaciones a la operaciin de los donatives, destacandao:




sdico era dici lo al otorgamiernto del donativo.

1. El servicio
2. El Hospital no incluia en los estados financieros los donativos recibidos, ya

que estos formaban parte del Patronato.
3. Existia personal del Hospital con plaza federal, comisionados para apoyar al

Parronato.

Durante los ultimos afios en que el programa permancnte fue administrado por
el Parronaro del hospital, se determinaron una serie de acciones que ponian en

duda la eficiencia en el cumplimicnto de sus objetivos
En lo correspondiente a ingresos se pudo detectar que:

1. Habia carencia de controles confiables (robo de recibos)
2. Condicionamiento a la consulta mddica sin el pago del donativo

3. El pago por un donativo era mucho mayor que la cuota de recuperacion.

En egresos:

1. No existia transparencia cn los gastos, pues no se apegabarn a la Ley de
Adquisiciones y Obra Piublica.

2. La coordinacion del programa permanente, retenia el 20%6 para sus gastos
de operacion o para apoyar otros servicios.

3. La Subdireccion de Recursos Financieros no corntaba con los registros

contables ni de inventarios de las operaciones que realizaba el Patronato.



s

Cabe seialar que ninguna de las instancias revisoras tenian acceso a la
informuacion que gencraba ol patronato por ser un ente  autonomo e
independiente al Hospital General de México, aunque existia comunicaciéon con
los representantes del Patronato. Por lo tanto las operaciones y registros
amteriores  a 1995, fuceron auditados por despachos de contadores publicos
independicntes, contrartados directamente por el Parronato en su cardcrer de

asociacion civil.

Una sitnacion similar se presentaba en las dreas de ensefianza ¢ investigacion,
las cuales aun cuando organizacionalmente son parte de la estructura del
Hospital General de México, se conducian de manera independicnte, tanto en
SuUs opcraciones como en sus registros  financieros, por lo que las instancias

revisoras detectaron o siguiente:

a) Las adquisiciones no eran reguladas  por ninguna normatividad
gubernamenital

b) Los recursos no cran registrados en los estados financieros del Hospital, yva
que existen estados financiceros independicntes

c) Existian pagos de honorarios al personal del Hospital, que ya cobraban con
plaza federal (por trabajo extraordinario)

d) La adquisicion de equipos y en general de activos fijos se realizaba sin el

debido registro en los inventarios del FHospital.

Por todo lo anterior y con la necesidad de contar con controles confiables, de
todos los recursos, la Direccion General del Hospital, decidic integrar

mediante la consolidacion, los ingresos provenientes de:
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Recurso federales

Cuotas de recupcerdcion

1.

2.

3. Dirceccion de Enseiianza

4. Direccion de Investigacion

5. Programa permanente “Donativo Voluntario” (que ahora es controlado por
la Tesoreria del Hospital)

6. Otros ingresos

A partir del 17 de junio de 1996, el Patronato transficre las funciones de

recaudo, control, registro y ejercicio de los recursos del Programa. funciones

que pasan a la Administracion del Hospital a través de la Subdireccion de
Recursos Financiceros, esto de acuerdo al nuevo marco juridico de
descentralizacion.

La consolidacion de los ingresos del organismo descentralizado

Hospital
General de México aunado al fortalecimicnto  de

sus programas y a la
eficientacion de sus actividades presemtan las siguientes ventajas:

1. Efectivo control de ingresos captados y recibidos por ¢! Hospital General de

México

2. Presentacion de los estados financieros de los ingresos

3. Informaciéon 100% auditable

4. Transparencia en las operaciones financieras del hospital

5. Se evitardn las observacioncs ¢n este sentido por parte de las diferentes
instancias revisoras



4.4.3 Usuarios receptores de los serviciox

El proceso doe descentralizacion. en ol dmbiro de sahud  debe ser un capindo
sobresalicnte on la Hamada reforma sanitaria, va que lo que pretende como

propaositos fundamentales sor:

1. Elevar of nivel de salud de la ciudadarnia 'y

2. Evitar ¢! guebranto de las finanzas piblicas

El objetivo primordial ¥ sustancial de la descentralizacion os para los usuarios
ya que lo que se pretende es disminuir las desigualdades en cuanto a la calidad
» cobertura de los servicios, dar balance a los distintos niveles  de atencion,
mejorar la localizacion regional de la capacidad instalada, vincular los
secrores educativo v de salud, fomentar la participacion de la comunidad v la
gestion  democrdtica de  los  servicios, elevar la productividad de la
administracion, establecer un servicio civil de la salud, reivindicar la medicina

preventiva v la atencicn primaria.

La descentralizacion, al igual que todos los campos de cambio identificados, se
orienta a hacer posible que ¢l derecho a la proteccion de la salud, en ¢l marco

de la democracia social, sea disfrutado progresivamente.

La descentralizacion de la salud en cuanto a beneficios de la poblacion abierta

ofrece lo siguiente:



1. Los servicios estatales de  salud reduciran  lus costos unitarios, e
incrementaran la cantidad de servicios de salud disponibles para la
poblacién abieria.

2. Una mayor proporcicn de la poblacion abicrta  recibird servicios de salud,
de acuerdo corn el modelo de Atencion que norma la Sccretaria de Salud.

3. Se reducirdin las difercncias en servicios  disponibles para  los diversos
grupos socioeconomicos v culturales que compone la poblacion abierta.

<. Se reduciran luas diferencias en servicios disponibies cntre la poblacion

abierta y la pobluaciin ascgurada y

Se incremerntarda la coordinaciin sectorial e intersectorial para beneficiar a

la poblacion abierta.
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CONCLUSI10:;

El proceso de descentralizacion de los servicios de salud es irreversible, en
adicion del pdrrafe rercero que se hizo al articulo 4°

cuanto que en la
“la ley establecerd la concurrencia de la

constirucional, se esrablecié que:
Federaciin y de las entidades federativas  ern mareria de salubridad general ™ )
asi en lu Ley General de Salud, acararndo el ordenamicnto constitucional, se

establecic wn Sisterma  Nacional de Salid para poder abarcar una cobertura

universal de los servicios de salud 3 asi mejorar si calidad.

El gobierno por lo ranto reconoce que la salud es causa y efecro del desarrollo
del pais v que los niveles de salud no dependen solo de las acciones de atencion

médica v de salud publica sino que estan firmemente condicionados por el

términos de empleo, salarios.

desempeiio global de la economia c¢n
disponibilidad de alimentos y del rirmo v direccion de desarrollo social, en

particular de la educacion, el cuidado ambicnral y la dotacion de servicios

publicos. La existencia de grupos sociales que no tienen acceso a servicios de
salud, coincide con la presencia de caracteristicas de marginalidad.
condiciones permanentes desempleo o subempleo,

alimentacion insuficiente, vivienda no higiénica ¢ insalubridad general, lo que

de insatisfaccion,

en conjunio repercute negarivamente en la calidad de vida. Por ello salud y
desarrollo estin sujetos a una regla de concomirancia porque no hay pueblo

sano sin  desarrollo, ni el desarrollo puede lograrse si se carece de altos

niveles de salud.
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Con lo anteriormente expuesto, s conveniente la descenralizacion de los
servicios de salud porque asi se podrd hacer frente a las desigualdades

! hablar de la poblacion desprotegida par la

regionales ¢ instituci les, y a
seguridad social es referirse a lograr una sacicdad maus igualitaria, ya que la

poblacion abicrta terndrd wun acercamiento mas directo a los servicios de salud.

al Hospital General de AMéxico como dérgano

£En lo que resy exclusi

descentralizado los beneficios que obtendrd con este cambio serdn:

1. El proceso de descentralizacion en el que el Flospital esta inmerso es
irreversible, ya que se han iniciado una serie de acciones, en lo juridico, en
lo organizartivo, lo programdtico y presupuestdl para alcancar de wuna

manera gradual, la autonomia de gestion, disponer dol patrimonio propio y

Jormular y desarrollar los programas y proyectos mas viables para lograr
e

*dlic la ensefianza y la investigacion.

elevar la calidad de la atencion

2. El hospiral como organismo descentralizado se somete a nuevas regulaciones
para su organizacion, operacion y evaluacion; entre las mas importantes
estdn: el Decreto de Descentralizacion del 11 de mayo de 1995, el Estatuto
Orgdnico del Hospiral, la Ley Orgdnica de la Administracion Publica
Federal, la Ley Federal de Entidades Paraestatales.

3. El hospital siendo ya descentralizado deberd asumir ol riesgo de tomar
decisiones propias en el marco del Sistema de Planeacion del Gobierno

Fede.ral v de las politicas marcadas por la Secretaria de Salud para la

i
i
i
i
1
'




elaboracién de su Programa Operativo Anual, instrumecento bdsico para la

programacion-presupuestacion.

e 4 s AN SR

4. El hospital requicre contar con un sistema de informacion integral para la

i

toma de decisiones médicas administrarivas y de alta gerencia.

El expediente clinico como la fuente mas importante de la informacion

debera ser integrado cuidadosamente con el fin de contar con la informacion

de calidad para la toma de decisiones, tanto médicas como de organizacion,
coordinacion y evaluacion. Asi mismo es el instrumento documerntal mas
importante para esclarecer cualquier asunto de cardcter medico-legal. La

excelencia en la integracion del mismo serd el mejor recurso para la defensa

i
H
i
3
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de cualquier asunto legal.

5. El programa de Donativo Volurtario tendrd un cambio en su operacion, en

correspond. ia a los Ui i Falados por las regulaciones de la

Secreraria de la Contraloria y Desarrollo Administrativo.

6. El Programa Insti i ! del Hospital encuentra su justificacion ademds de :
sus li Z Juridi en un diagnosti sil ional actualizado en el <
que sobresale la participacio del per ! comn propuestas y ‘
r daciones que tan doci 1 respe. a su organizacion,
cooperacion y resultados en la atencion médica, la enserianza v la
investigucion.

7. Los propdsitos que se esperan alcanzar a corto. mediano y largo plazo para

)

ali:

operar d wralizad es urn pr gradual y r

E
|



Siendo ya un organismo descentralizado se logrard la excelencia a través de:
a) Atencion a la problemdtica que el diagnostico situacional sciala.

b) Formular los programas de trabajo por Servicio Médico y Direccion de

Ensernianza, Investigacion y Administracion.

) Llevar a cabo estrategias que faciliten a todo el personal del Hospital las

aptitudes y actitudes para ¢l cambio.

- d) Formular programas de capacitacion para el desempeito administrativo del
. personal de los diferentes niveles orgdnicos con el fin de Hevar a cabo de
manera ceficiente y eficaz la descentralizacion. Asimismo, claborar y ejecutar
programas de capacitacion para el desarrollo de los recursos humarnos en

sus dreas de especializacion.

e) Union de esfuerzos por parte de las Jefaturas de Servicio y de autoridades
para lograr los propcsitos comunes que permitan lograr la excelencia en la

artencion médica, en la docencia. y en los programas de investigacion.

g;
i
!
!
{
|
i
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