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PROEMIO

E! objetivo de la presente investigacion es analizar los Servicios de Salud a poblacién
abierta que brinda el gobiemno capitalino, que fueran antes llamados Direccion General
de Servicios de Salud del Departamento del Distritc Federal, antes del 17 de julio de
1997, fecha en que es electo por eleccion popular el Gobemador de la Ciudad de

Mexica.

El crecimiento cada dia mayor de la Ciudad de México (refiriéndose a su poblacién),
constituye una responsabilidad y un desafio constante detl gobierno del Distrito Federal,
el cual cuenta con una estructura formal gue permite asignar facultades y atribuciones
de las funciones a realizar, enfocadas a la ciudadania, en este sentido la
administracién puablica aplica sus acciones para dar cumplimiento a las demandas de
Servicios de Salud (servicio médico) a poblacién abierta que no cuenta con proteccion
social de Instituciones como: el ILM.5.S., 1LSSS.T.E. S.DN, DLF. y privadas.
Simultaneamente es importante observar la trascendencia historica y crecimiento que
han tenido los Servicios de Salud antes mencionados, desde la puesta en marcha de
un puesto de socorro ubicado en la calie de Reviilagigedo en 1909, hasta la creacion y,
puesta en marcha del Instituto de Servicios de Salud del Gobierno de la Ciudad de
México en 1997.

El interés por desarrollar el tema Fusion y Perspectivas de ios Servicios de Salud a
poblacién abierta, es saber la importancia que ha tenido la administracion publica
internamente en una Institucidén que ha sufrido cambios en su progreso {Direccion

General de Servicios de Salud del Distrito Federal), hasia el momento que se fusiona




con los Servicios de Salud Publica de la Secretaria de Salud para concretarse en un

organismo lamado ahora Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal.

Ademas determinar que con dicha fusién, en los Servicios de Salud del Gobiemo del
Distrito Federal es necesario llevar a cabo acciones de desconcentracion administrativa
en los hospitales, para encaminar sus perspectivas, para elevar el nivel de salud de la

poblacién del Distrito Federal que no cuenta con segundad médica.

De esta forma en el primer apartado se presenta el sustento tedrico de la investigacion,
que define el estado como la organizacion politica de la sociedad; gobiemo como
accion de gobemnar; administracion piblica como el insirumento de accion; salud que
es ol estado de bienestar fisico, mental y social completo y, 8 su vez administracion
piiblica y salud que conjuntamente determinan acciones para la atencion médica de la

poblacion dentro del estado.

En el segundo apartade se muestra un analisis del desarrollo histérico y administrativo
de los Servicios de Salud del Gobiemo del Distrito Federal, que forman parte de! ahora
Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal, que desde su nacimiento en 1909
con un puesto de socorro logra un crecimiento, apesar de algunas ashersidades, con
transformaciones como haberse llamado cruz verde, después Direccion General de
Servicios Madicos del Deparamento de! Distrito Federal, posteriormente Direccién
General de Servicios de Salud de! Departamento del Distrito Federal, mas tarde

Servicios de Salud del Gobierno del Distrito Federal y, attualmente ser parle del




Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal, y con modificaciones administrativas

importantes para seguir clorgando servicios de atencion médica a la poblacién.

En el tercer apartado, se analiza el Sistema de Organizacion de! instituto de Servicios
de Salud del Distritc Federal, y sus acciones, objetivos y beneficios en materia de salud
médica que otorga de forma local en el Distrito Federal, y especificando sus
perspectivas de los Servicios de Salud como una estrategia politica que requiere de un
proceso administrativo laboral, financiero, patrimonial y logistico, para consolidar un

sistemna de salud eficiente.

Y en el mismo tercer apartade se proponen cuatro hipftesis para contribuir a las
estrategias de descentralizacion y desconcentracion de los Servicios de Salud en e!
Distrito Federal, especificamente en los hospitales que pertenecen al Instituto de
Servicios de Salud del Distrito Federal en su Direccion General de Servicios de Salud,
debido a que no se han detectado beneficios o cambios con la creacion del Institulo de
Servicios de Satud del Distrito Federa!l en el ambito de la adminisiracion de hospitales,
por ia falta de procesos de desconcentracidén en su operatividad que agilicen y
beneficien al paciente hospitalizado, asi como tramites de adquisicion de insumos,
manejo de personal, presupuesto e informacion que permitan lograr el objetivo generat
del instituto de Servicios de Salud de! Distrito Federal, que es eievar el nivel de salud
de la poblacion de! Distrito Federal, a través de planear, organizar y desarrollar el
sistema de salud del Distrito Federal.

De esta forma el objetivo det presente trabajo consiste en proponer algunas
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hipétesis que contribuyan a consolidar el planteamiento de las estrategias de la
descentralizacion y desconcentracion de los Servicios de Salud del Gobiemo del
Distrito Federal, desde ia consolidacién det Instituto de Servicios de Salud del Distrito
Federal el 3 de julic de 1997, como resultado del convenio de coordinacion de los

Servicios de Salud del Distrito Federal, por el cual se crea 1987, dicho Instituto.

Por consiguiente propongo una primera hipdtesis para solutionar los problemas antes
mencionados, crear mecanismos de operacién, mediante drganos mas participativos ¥
menos burocraticos que puedan atender en forma inmediata las demandas de cada
hospital, ya que en la actualidad los mecanismos operativos siempre tienen que
atenerse en su mayoria al nive! central del Instiluto de Servicios de Salud del Distrito
Federal, como son: el abasto de insumos y mantenimiento general de la infraestructura

de cada hospital.

Mi segunda hipblesis es que sea preciso que al desconcentrar facuttades a las
administraciones de cada hospital; la normatividad, la planeacién, el control y la
evaluacion global, permanezca centralizada en el Institulo de Servicios de Salud del
Distrito Federal, pero las decisiones operativas, los recursos presupuestales
comrespondientes sean ejecutados y ejercidos en cada hospital, cumpliendo con &l
objetivo de desconcentrar para eficientizar, y asi la operatividad debera darse en
forma completa para evitar la creacién de dobles instancias de solucidn para

satisfacer la necesidad de dar un buen servicio al usuario {paciente).




La tercera hipotesis que es conveniente establecer un sistema de informacion, gque
permite adecuar una coordinacién entre el grgano central y los oOrganos
desconcentrados, es decir tener reuniones de trabajo entre la direccion de
administracion y finanzas y los administradores de cada hospital una vez al mes, y asi
coordinar acciones administrativas que lleven a un ambiente de comunicacion, acorde

a la operatividad en conjunto de tos organos desconcentrados.

Y la cuarta hipdtesis que se debe establecer un sistema de control y evaluacion de
aclividades y servicios, que permitan conocer en cualquier momento en que medida las
unidades desconcentradas, en este caso los hospitales de los Servicios de Salud del
Institute de Servicios de Salud dei Distritc Federal, cumplen con las normas juridicas y
administrativas, y con que grado de eficiencia alcanzan los objetivos gue les han sido

asignados.




APARTADO |

ADMINISTRACION PUBLICA Y SERVICIOS DE SALUD

La reflexién entre el estado y la sociedad tiene como base un caracter politico,
determinando que el Estado es la organizacién politica de la poblacion, al asociar a los
hombres con la sociedad estableciendo un gobierno del que nace la administracion

creando instituciones del mismo Estado.

Uno de los objetivos det estado es la vida autdnoma de todas los individuos y es la

representacion de la comunidad. *

Nace de la disolucién de la comunidad primitiva, mientras para algunos historiadores el
nacimiento del estado sefala el inicio de 1a época moderna, de acuerdo con esta mas
antigua y comun interpretacion el nacimiento del estado representa el paso de la
época primitiva, dividida en salvaje y barbara, a la época civil, donde “civil” significa al

mismo tiempo “ciudadanc” y “civilizado”. *

El estado es un largo proceso de transicién surgido a partir de focos distintos, pero en
el que se encuentran unas caracteristicas comunes: consolidacion de la sociedad
politica por oposicién a la seciedad gentilicia, determinar el ejercicio del poder, instituir

1. Omar Guerrero, La teoria de la Administracion Publica. p. 137.
2. Norberio Bobblo. Estado, Gobjene v Scciedad. p. 98,




independencia y aparicion de un centro urbano como ntcleo, con estatificacién social
y divisién del trabajo; y a su vez crear una burocracia de funcionarios que ejercen el
rnonopolio de la toaccion en las diversas esferas de fa vida social, convirtiéndese
en un ordenamiento juridico para ios fines generales que ejerce el poder soberano

en un territerio determinado por medio de instrumentos politicos - econdmicos.

El estado es una institucion que tiene a su cargo la responsabilidad de cumplir con
objetivos relacionados con el orden, el desarrolio y la justicia, y esta dotadoe de
capacidades responsables, tanto politicas y publicas, convirtiéndose en un proyecto

que realiza acciones crecientes.

°E| astado conlleva a precisar su actividad en términos de lo gue significa el buen
gobierno. La funcién del gobierno es un sistema de instituciones que tienen por objeto
conducir. normar, reglamentar, salvaguardar y garantizar tanto las libertades civiles
como las publicas y politicas, se gobierna mediante la legitimidad, la legalidad, el
consenso y !a auteridad, gobemar alude a la responsabilidad que el estado tiene

para conservar y desarrollar las instituciones de la sociedad.”™

Por tanto gobiemno es una forma pelitica con autoridad publica que se encarga de

regir una poblacién,

El gobiemo es el elemento organico del estado, por lo que mediante el se

3 Ricardo Uvalle Berrones. [ o5 nuevgs derroteros de ta vida estatal. p. 103. Buen Gobierno: El buen gobierna se

acredita por la de sus capaci politicas, técnicas, iGgicas y administrativas para que la

direccién de 12 sociedad se realice con apego a les valorss de Iz vida piblica an lz cual ho hay diferenclas ni
privilegios que last 1a vida cindad




procuran los fines aceptados y asimilados por éste Gltimo a través de |a atencion de
los asuntos politico-adminisirativos que le corresponden, en este sentido, 2 Nacion de
acuerdo a su régimen constitucional adopta la forma de gobiemo republicano,
representativo, democratico y federal, estableciendo tres niveles basicos de gobiernc:
el federal, el estatal y el municipal. Ei Distrito Federal es el lugar donde se encuentran
asentados los poderes de la Federacion y seguird conservandose como tal en tanto

dichos poderes no decidan cambiar 1a residencia.

Asi mismo gobiemo es a autoridad creada para dar movimiento al Estado
{cuerpo politico) y direccidén comun a todos los individuos para la ejecucién de las

leyes *, ademas de ser la voluntad activa de la poblacién y especificar su direccion.

Se llama administracién publica a fas funciones y actividades que lleva a cabo una
organizacion estatal que es cualitativamente diferente segun la poblacion y las
circunstancias sociales, econdmicas y politicas, se considera que el gobierno debe
definir cudles son tos valores culturales y seleccionar un propésito genérico al cual
debe dirigir sus acciones para lograr e bienestar de fa comunidad. siendo el sector de
la salud uno de los componentes siempre presentes en cualquier programa politico,
econémico y social, asi la administracion pablica es la accién del poder publico al

aplicar leyes.

Ademas de encargarse de la organizacion y administracion de seres
humanos y de materiales para lograr los propdsitos del gobiemo; es la parte

4, Omar Guerrerc. [a tecria de {3 Administrecidn Publica. p. 71




ejecutiva del gobiemno, considerando a la administracion publica la parte del proceso

politico.

Y es la delegacidn de facultades de los organos superiores en favor de los
inferiores intemos de 1a misma administracion, distribuidos en regiones geograficas,

pero sujetos al poder jerarquico de la autoridad central,

La naturaleza de la administracién publica es dual al ser la politica y la administracién
la medida en que se relacionan el estado y la sociedad, enlazandolos por el dominio y

la direccién, a través de la accidn gubernamental.

“ta administracién publica esia dotada de autoridad, no se trata de una
autoridad ordenante, si no ejecutiva, es pasiva como voluntad, activa como

ejecucién."

"y as el estudio de los poderes y ios problemas la organizacion y e persenal, asi como
de los métodos de direccién, invelucrados en la ejecucion de leyes y politicas de las

autoridades gubemamentales.” ®

Es asi como la administracién plblica es un instrumento del gobierno y un servidor de
la comunidad, tiene relacion con problemas sociales y econdmicos, y todos aguelios

5. Omar Guesrerc. La teorfa oe ja Agministracién Piiblica. p.72
&. IDEM. p.130




campos relacionados con la actividad del gobiemo de 12 que es responsable.

Existe un resumen comparativo de los diferentes modelos de administracién publica:

1. El clasico burocratico, el neo-burocratico y el institucional poniendo énfasis en la
racionalidad, la productividad y la eficiencia.

2 E| de relaciones humanas y e! de eleccion publica de los funcionarios que tienen
interés primordial en la satisfaccion del trabajo, su crecimiento como ser humano y
la dignidad individual.

3 E} de una nueva administracién publica que trata de integrar los valores de equidad
social, a base de un enfoque perspectivo para lograr un impacto positive en el

publica. ”

La administracion publica al estar ligada a la ciencia politica y al desarrollo de la
administracion, desde luego, el comportamiento de ambas en una institucidn de salud

médica determina su mayor o menor utilidad en fos servicios a la comunidad.

Salud es un estado de completo bienestar biolégico, psicolégico y social y no solo E]
ausencia de enfermedad, ademas de ser !a capacidad de funcionar bien fisicamente y

mentaimente, y de expresar su potencial en una completa esfera de accion. ®

7. Armando Cordera. Administracién de Sistemas de Satud. p. 263
8. Armmando Cordera. Administra de Sistema: Salud. p. 738.




La organizacién mundial para la salud menciona: * La salud es el estado de bienestar
fisico, mental y social completo y no simplemente la ausencia de una enfermedad ©
dolencia. La oficina de la economia de la salud afirma: Una persona debe
considerarse sana siempre que pueda permanecer social y economicamente activa,

aunque tenga que suffir alguna molestia o incapacidad de la salud"?

Ademas la salud ha sido definida como “la capacidad de funcionar en armonia,
cuerpe, mente y espiritu, para lograr vigor en nuestras vidas y para servir a otros. Para
actuar en el mas alto nivel posible es esencial la buena salud. El estado de salud

determina la actitud del individuo hacia los principios y practica de la vida diaria".*®

La administracion publica que llega al campo de la salud tiene la necesidad de
remodelar sus habilidades y valores, nos referimos a aspectos cufturales y cientificos,
por tanto debe comprender gque su responsabilidad fundamental es crear un ambiente
donde cada uno de sus elementos (organizacion, planeacion, control y direccién),
produzcan el méximo; para iograr estos objetivos dentro del campo gubermamental es
esencial el sistema logistico para una administracién publica eficiente, eficaz y
congruente, convirtiéndola en una ética basada en el interés publico, y organizar sus
conductas burocraticas; y en la salud definir los factores de la atencion medica tales

como médicos, enfermeras y otro personal.

Dentro de la teoria de la administracién publica de Lorenzo Von Stein, estudia y

9. N. Roper. Dicclonarie de Enfermetia p.137.
10. 10. Alice L. Price. Tretado de Enferneria. p.62




comprende lo que llamaba la ciencia de 1a administracién intema en elia esta el
estudio de la administracién de la vida fisica que se divide en administracion de la vida
fisica individual, la administracidn de fa salud publica y ja administracién de  la vida
espiritual, ademas de abordar la relacion de la administracion publica y a vida
social, y la divide en policia social y politica social, continuando con la administracion
asistencial como ayuda a los pobres, {policia de la medicina) vy fundacicnes
asistenciales; asi mismo comprendemos que la administracion publica y la salud

(enfermedades), estan imersas en el gran escenario del estado vy la sociedad.

La administracién publica y la salud (enfermedad), es entendida como administracion
de |a atencién de la salud que comprende la investigacién social, el analisis
situacional, la planificacién, el proceso y la evaluacion de recursos, funciones y
procedimientos para satisfacer o neutralizar las necesidades o demandas de salud,

mediante fa provision de servicios a la comunidad. "

Y a su vez, salud publica es el conjunto de acciones colectivas y organizadas que
tienen por propdsito promover, proteger y recuperar la salud de los individuos que

componen a la comunidad.™

Los servicios de salud se relacionan con e! desamollo y funcionamiento de

instituciones sociales que tienen la responsabilidad en el bienestar de la poblacion, la

1%, idem. p.629

12 idem. p.739




salud ha sido considerada por la organizacion de las naciones unidas como un

derecho universal.

Los servicios de salud son un sistema permanente de instituciones establecidas,
cuyos objetivos multiples son afrontar las variadas necesidades de salud y demandas
de ta poblacién, y en consecuencia, proveer atencion de salud a los individuos y a la
comunidad: esto incluye un amplic aspecto de actividades preventivas vy

curativas, utilizando en gran medida trabajadores de salud polivalentes. W

La operatividad de los servicios de salud {enfermedades), de la poblacién que no
cuenta con sequridad médica es responsabilidad del gobiemo, al cual se le asignan
recursos para desarrollar acciones integrales de salud publica, atencién medica y
regulacién sanitaria, estableciendo retaciones de coordinacion con los centros de salud
y de vincutacién con ias unidades hospitalarias en su area de influencia, uniformando

asi una red de servicios.

13 idem. p. 742




APARTADO Il

RESENA HISTORICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLACION ABIERTA EN
£L DISTRITO FEDERAL (Direccién General de Servicios de Salud de! Gobiemo

del Distrito Federal 1905-1897)

ORIGEN

Los Servicios Médicos proporcionados por el gobierno de la Ciudad de México, antes
Departamento del Distrito Federal, se remontan a principios de este sigio donde se
gozaba de una tipica paz de provincia y los hospitales eran escasos, contandose solo
con el Hospital Juarez y el recién inaugurado Hospital General en 1805. En esta
época, los hechos de sangre eran pocos y sé limitaban principalmente a accidentes
por ebriedad, asaltos y rifias, los afectados eran conducidos o llegaban por su propio
pie, en parihuelas, camillas o carretelas a la seccién médica de las comisarias
dependientes del Ministerio Publico de Gobernacion, donde eran atendidos por el
praciicante de guardia. Las técnicas de tratamiento, los medicamentos y los cuidados

de higiene eran poco conocidos.

Es hasta el 15 de diciembre de 1909, cuando el Ministerio de Gobernacion crea y pone
en marcha a través del Gobernador del Distrito Federal, Sr. Guillermo Landa y
Escandon, y su primer jefe fue el Dr. Leopoldo Castro, un servicio de emergencia con

2l establecimiento del primer puesto de socormo, ubicado en la planta baja del edificio




de la 8%, Comisaria, en el local que habia ocupado el Juzgado 4° de lo Civil, ubicado
en la calle de “Las Verdes", hoy Victoria, esquina con Revillagigedo en donde se
concentraban todos los casos de traumatologia procedentes de las comisarias,
servicio dependiente de la Jefatura de Policia en tanto que los casos de mayor
probiema continuaron siendo enviados al Hospital Juarez que se coordinaba con este

servicio principaimente en el aspecto legal.

No se cuenta con informacion documental veridica y confiable acerca de los
instrumentos juridicos que sustentaron ia creacion del primer puesto central de
socorros de la Ciudad de Méxice, ni acerca de las causas economicas que participaron
en su origen, siendo hasta el afio de 1941 cuando en la Ley Orgénica del
Departamento de! Distrito Federal, publicada en €l Diario Oficial del 31 de diciembre de
ese mismo afo, se formaliza la existencia de la Direccidn General de Servicios
Médicos como parte de la Direccidn de Accién Social del Departamento del Distrito

Federal.®

DESARROLLO

En el afio de 1911, siendo Presidente de la Republica Don Francisco |. Madero y Go-
bernador del Distrito Federal Juan Gonzalez Garcia, al puesto central de socorros se le
da el nombre de la "Cruz Verde®, a la vez que para tomar el nombre de ia calle “Las
Verdes" en donde se encontraba ubicado, organizandose asi como centro de auxilio y

1. Dirsccitn General de Servicios de Salud. Compendio Histérica. p.6
2. idem. p.37

10




precursor del servicio médico legal, su jefe en aquel entonces fue el Dr. Xavier lbarra,

Los problemas econémicos gue siempre han participado en toda la evolucién del pais,
originan que en este mismo ano, a pesar de los satisfactorios resultados obtenidos,
sea cemado el citado puesto, debido a lo cual continuaren jaborando las secciones
médicas de comisaria, enviando al Hospital Juarez los casos gue asi lo ameritaban,
pero al persistir la situacién econémica deficiente, el 14 de junio de 1913 €l puesto
central de socomos de la Cruz Verde fue clausurado por el General Victoriano Huerta;
el 14 de abrii de 1917, se expide la Ley de Organizacién Politica del Distrito Federal y
de los territorios, que contiene capitulos para la beneficencia publica, lo que favorece
que en el afo de 1921, siendo presidente interino don Adolfo de ta Hueria, se
reanudan los servicios del puesto de socormo de la Cruz Verde. Pero debido a que el
presupuesto confinuaba siendo insuficiente para el mantenimiento del mismo, las
autoridades de la ciudad concedieron la autorizacion de la Cruz Roja para desempenar

funciones meédicas oficiales de emergencia durante los afios de 1921 a 1824,

En el afo de 1925 a iniciativa del entonces Oficial Mayor del Departamento Central,
Vicente Lombarde Toledano, se recrganizan los Servicios Médicos reiniciandose y
mejorandose las funcicnes de las secciones Médicas de las comisarias y el puesto de
socorro; Ios lesionados graves continian mandandose a las sectiones médicas de las
comisarias, al puesto central o al Hospital Juarez dependiente en ese entonces de ia
Secretaria de Gobemacion en donde existia una sala de detenidos, posteriormente,

durante el pericdo 1926-1928 fue nombrado el Dr. Angel Rivera Soto como jefe de los

11




servicios médicos. Durante su administracion, se inicio el servicio de ambulancias en el
Distrito Federal con tres unidades marca ford, Hacia 1928, se imparten dentro de los
Servicios Médicos, los primeros cursos de procedimientos de rehabilitacion fisica a los
lesionados atendidos en la Cruz Verde. Se funda la Asociacién de Médicos del
Departamento, 4ue después se transformaria en la Sociedad de Cirugia del
Departamento y sucesivamente en Sociedad Mexicana de Traumatologia, y a partir det
afio de 1929, se modifica la estructura organica al instalarse el servicio médico en los
ceniros de reclusion, carceles, penitenciarias, reformatorios, coreccionaies de
hombres y mujeres, asi como el de la oficina de trafico y la policlinica de la policia.
Quedando para el afio de 1931 unos servicios Médicos Mmas NUMerosos y con diversas

dependencias.

Cabe mencionar que de 1928 a 1929, su jefe de los servicios médicos fue el Dr. Julian

de la Garza Tijerina, y posteriormente, de 1929 a 1932 el Dr. Feren Marin,

Durante los afos de 1933 y 1934 se inauguran 4 puesios de socorro periféricos que
cubrian las necesidades de la poblacion de la zona en gue se ubicaban, siendo estos;
Balbuena, Santa Julia, Mixcoac y General Andya. En este periodo el Dr. Baitazar

Aguirre Rojo, gestiono como jefe de los servicios.

Para e ano de 1935 la prestacion de los Servicios Médicos deja de ser

responsabilidad de la Jefatura de Policia, pasando a depender de la Direccion de
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Accion Social del Deparlamento det Distrito Federal, en este afio existié una breve

gestion del Dr. Andrés Villareal,

Con e! crecimiento continuo de la Ciudad de México y por lo tanto del nimero de
traumatizados, en el afo de 1938, se inauguraron nuevas secciones médicas en la
Delegaciones de Azcapolzalco, Villa y Gustavo A. Madero. La Jefatura de Servicios
Madicos de la Direccién de Accion Social de Departamento del Distrito Federal alcanza

el rango de Direccion de Servicios Médicos en el afio de 1940

Es importante mencionar que durante este periodo de 1840, como consecuencia del
crecimiento de la plantila del personal y de la importancia de los Servicios
médicos, se creo la seccion sindical XN del Sindicate Unico de Trabajadores del
Gobiemo del Distrito Federa!, que a la fecha corresponden los trabajadores de la

institucion.

Nuevamente por problemas economicos en el afo de 1941, fa Direccion de Servicios
Médicos desaparece como tal y sus funciones se integran nuevamente a la Direccion
de Accion Social. Esta disposicion queda contemplada en la Ley Organica del
Departamento de! Distrito Federal y publicada en el Diario Oficial del 31 de diciembre
del mismo afno, en este periodo se establece una policlinica central en los altos del
mercado Abelardo L. Rodriguez y un laboratorio para la preparacion de productos
tarmacéuticos, proporcioniandose atencién médica a los empleados del Departamento

del Distrito Federal.
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£l Dr. Rubén Lefero estuvo a cargo de los servicios medicos de 1935 a 1842, fecha
en gue fallecis. De su administracién es imporiante nombrar el acuerdo entre el
Hospital Judrez y los servicios médicos para coordinar y otorgar su mejor servicio a la

ciudadania, se amplio el servicio en recluscrios y penitenciarias.

El sucesor del Dr. Rubén Lefiero fue el Dr. Gustavo Gémez Azcarate, quien dio

importancia al aspecto médice legal.

El 3 de enero de 1943, se inaugura el primer Hospital de los Servicios Médicos con
el nombre de la Cruz Verde cambiando su denominacion posteriormente al de Hospital
“Dr. Rubén Lefero”, al mismo tiempo deja de funcionar el puesto de socorro de Santa
Julia, de 1943 a 1944 fue nombrado jefe de Ios servitios médicos el Dr. Felipe Aceves
Zubieta, quien realiza gestiones de mantenimienio en los puestos de socorro del
Distrite Federal y dirigio €l servicio meédico de la defensa civil de la Ciudad, durante la
participacion de México en la segunda guerra mundial. En el afio de 1946, se inaugura
la Escuela de Enfermeria de la Cruz Verde, la que actualmente funciona en el edificio
de la estacién del metro Cuitlahuac, que se confirid la respensabilidad de jefe de los
servicios meédicos de 1944 a 1946 al Dr. Radl Velarde Ruiz, quien gestiono el
incremento de instrumental quirdrgico y mayor presupuesto para [os hospitales, existio
en 1946 una breve posesion de jefe al Dr. Alfonso Cabrera Lobato, que continua et
desanollo del anterior jefe antes mencionade. De 1946 a 1950 el Dr. Leonardo Silva
Espinosa estuvo al frente de los servicios medicos, y realizo reformas administrativas y

aumento la plantilla del area médica (médicos y enfermeras), a continuacion, en 1853,

14




los Servicios Médicos absorbieron 1a policlinica de la policia y los Servicios Médicos de
otras dependencias del Departamento del Distrito Federal, centralizandose su

Direceion.®

En 1950 el Dr. Raymundo Garces Quevedo es nombrado jefe de los servicios
médicos hasta 1952, quien sigue una linea de desarrolio y lleva a cabo la primera

semana de traumatologia y cirugia de urgencias.

De 1952 a 1953 es encargade de los servicios médicos el Dr. José de Jesus Marin
Preciado, guien inaugura una unidad medica en la carcel de mujeres en lztapalapa,

con especialidades gineco-obstetricos y medicina legal. ‘4

Ei 28 de octubre de 1958, se inauguré en Azcapotzalco el primer Hospital de la serie
de Hospitales Infantiles del Departamento del Distrito Federal, creados con la idea de
llevar el servicio médico a las zonas necesiladas y evitar la centralizacidn de 1a
atencién meédica en un solo Hospital con los grandes problemas de transporte,

etonbémicos y de tiempo que se generarian a la poblacion.

Durante 1953 a 1964 es nombrado nuevamente jefe de los servicios médicos al Dr.
Julian de la Garza Tierina. En este periodo los servicios médicos absorbiercn

servicios similares de algunas dependencias del Departamento def Distrito Federal,

3. Mistoria de los Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal, Direccitn General de_Servitios de
Salud. p. 13

4, Idem. p.15
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ademas en los 11 afos de gestién del Dr. de la Garza se dic un desarrollo interno de

crecimiento estructural y de ensefianza.

En el afio de 1959, se funda e! Banco de Tejidos en el Hospital Rubén Lefero y el
Procurador del Distrito Federal acepta que se efectien necropsias en este Hospital,

mejorandose el estudio médico legal de Ips pacientes atendidos enfa Institucidn.

El 1° de enero de 1960, nuevamente la Oficina de Servicios Médicos de la Direccion
de Accion Social es transformada en Direccion de Servicios Médicos del Departamento

del Distrito Federal.

El 31 de diciembre de 1962, se publicaron en el Diario Oficial las reformas de la Ley
Organica de! Departamento del Distrito Federal, cuyas atribuciones le fueron
asignadas en el Articulo 41. En la etapa de 1964 a 1966, llega a ia titularidad de
Director General de los Servicios Médicos el Dr. Guittlermo Solorzano Gutiérrez, guien

impulsa la adaptacién de hospitales en carceles, a fin de atender a los internos.

Y asi en el lapso de 1966 a 1971 es nombrado Director General el Dr. Rodolfo Pérez
Tejada, quien gestiona que el 1.8.5.8T.E. ceda el Hospital de Tacubaya, para la
atencion de pacientes de la Direccion Generat de Servicios de Satud. Se reconocen
los estudios de ta Escuela de Enfermeria ante ta Universidad Nacional Auténoma de

México, y se incrementa ! numero de médicos especialistas. Con las reformas a la
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Ley Orgénica dei Departamento del Distrito Federal, publicadas en el Diario Oficial de

la Federacion del 29 de diciembre de 1970, se modifican sus atribuciones.

Es nombrado el Dr. Fernando Taracena Cisneros como Director General, de 1971 a

1976, en este espacio se continda con un desarrollo de transformacion y crecimiento.

Las oficinas de la Direccion General de Servicios Médicos se ubicaron en |as calles de
Regina No. 66, abandonando et antiguo local en que se encontraban en los altos del
antiguo puesto central en la esquina de Revillagigedo y Victoria. En 1872, cambia su

ubicacién a las calles de José Ma. 1zazaga No. 70.

En 1576 en el Hospital de Urgencias Dr. Rubén Lefiero, se instala el primer Banco de
Ojos del pais. El 11 de mayo de este mismo afio, se inaugura el centro medico de los
reclusorios, para la asistencia quirdrgica de alta especialidad, dando apoyo & todo el

sistema médico penal.

En la fase de 1976 a 1982 toma posesion el Dr. Fernando Garcia Rojas, como Director
General de los Servicios Meédicos, elaborande el manual de organizacion y
procedimientos del servicio de urgencias de los hospitales grandes de la red. Y
posteriormente en 1982 la Direccién General, establece una estructura que comprende

el area médica, la programacion y evaluacion, iz administracion y la ensefanza.

El 9 de febrero de 1979, se publicd en el Diario Oficial de la Federacion, el
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Reglamento interior del Departamento del Distrito Federal, el cual reforma y adiciona
ias atribuciones de la Direccion General de Servicios Médicos, quedando establecidas

en su Articulo 27.

El 14 de enero de 1984, se publica un nuevo Reglamento Interior de! Departamento
del Distrito Federal, el cual establece gue la Direccion General de Servicios Médicos,
dependiente hasta entonces de la Oficialia Mayor, pase a depender de la Secretaria

General de Desarrollo Social.

Para 1982 a 1984, se nombra al Dr. Manuel Moreno Castellanos como Director
General, quien tramita un incremento salarial a la plantiila de personal, y consigue
presupuesto necesario para remodelar los hospitales de Coyoacan, Xoco, Balbuena,

la Villa, entre ofros.

Asi mismo de 1984 a 1985 es designado titular de la Direccidn General de Servicios
Médicos, el Dr. José Narro Robles, continuando con una remodelacidon a los

hospitales. para transformar a los hospitales en hospitales de segundo nivel.

Cabe desiacar que los hospitales son catalogados de fa siguientes manera:

1er. Nivel.- Unicamente se brinda al paciente consulta externa y atencion primaria.
No hay hospitalizacion. (Centros de Salud).

2do. Nivel.- Son los hospitales que cuentan con especialidades y brindan

hospitalizacion.
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3er. Nivel.- Estos hospitales cuentan con subespecialidades de alto nivel (cardiologia,

nutricion, ete.)

Los hospitales de 12 red de la Direccién General de Servicios Medicos, son de 2do. y

3er. Nivel.

En este pericdoe del que hablamos, se efectla la primera reestructuracion organica de
\a Direccién General de Servicios Médicos, formalizada por su reglamento interior de
14 de enero de 1984. Con esto ia Direccion General depende de! Oficial Mayor,

pasando a formar parte de la Secretaria de Desarrollo Social.

Y el 11 de noviembre de 1985, se autorizé una nueva estructura organica para la
Direccién General de Servicios Médicos, en donde las unidades hospitalarias pasaron
a depender directamente de la Direccion General. dandoles con ello, mayor autonomia

de operacion.

Con el transcurso del iempo las instataciones de José Ma. [zazaga No. 70 se hicieron
insuficientes, lo cual motivd que en mayo de 1985 se reubicara a la mayoria del
personal de nivel central en ef inmueble ubicado en Articulo 123 numero 41 Col.

Centro. En la actualidad se ocupan ambos inmuebles.

En el intervalo de 1985 a 1989 es nombrado el Dr. Roberto Castafion Romo como

Director General. En su gestion se lleva a cabo otra reestructuracion de la institucion,
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presentando modificaciones acordes con una congruencia entre funciones vy
actividades, con esto se pretende dar mayor autonomia y agtizacién de la prestacion

de servicios.

£s importante mencionar que los servicios médicos realizaron innumerables acciones
en el terremoto del 19 de septiembre de 1985, y la construccién de comites de

investigacion.

En enero de 1987, se emite la Ley de Salud para el Distrito Federal, que permite
cumplir con la estrategia de descentralizacion establecida en el Plan Nacional de
Desarollo y el Programa Nacional de Salud de integrar los servicios de salud a

poblacidn abierta a través del Instituto de Servicios de Salud para el Distrito Federal.®

Al inicic de 1998 el Ejecutivo Federal, establecio la necesidad de racionalizar las
estructuras administrativas de la Administracién Publica Federal y los érganes

desconcentrados y descentralizados de ella en el pais.

El instrumento basico para el cambio estructural lo constituyeron los procesos de
desconcentracién y descentralizacion de los servicios de salud, su objetivo general es
contribuir a Ja ampliacién de ta cobertura y a la mejoria de la calidad de los servicios,
mediante ia adecuada distribucion de competencias entre os tres niveles de gobierno
y el traspaso de facultades y recursos a los gobiemos estatales, a fin de incrementar

5. Ley de Salud para el Distrito Federal, Diario Oficia! dg ja Federacién, 15 de enerp de 1537, p.12-14
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su responsabilidad en la atencion a la salud de la poblacion.

E! departamento del Distrito Federal, en cumplimiento a lo establecido ordena a sus
unidades administrativas llevar a cabo esta tarea. La Direccion General de Servicios
Médicos, como consecuencia de estas indicaciones, presenta una propuesta de
reordenamiento y simplificacién de su estructura orgdnica, la cual se aprobé el 19 de
octubre de 1988, de esta forma, la Institucidn lievd a cabo su cuarta reestructuracion
en estricto aspecto a los ordenamientos establecidos por el Departamento del Distrito
Federal, simplificd su estructura organica a través de la modificacion de acuerdo
al dictamen (oficio No. DO/636/87), de la Secretaria de Programacién y Presupuesto
se autorizé la estructura organica del Hospital General de Iztapalapa y se procedit a la
contratacion del cuerpo de gobierno, Posteriormente el 289 de noviembre de 1988
fue inaugurado e! hospital central, cuya finalidad era proporcionar atencion médica a
alto nivel, pero por falta de presupuesto nunca se atendid al publico, y para esta fecha

no se ha dado ninguna accién para descentrafizar los Servicios Médicos.

Y es asi como en 1988, Iz Direccion General de Servicios Meédicos vivio una
reestructuracion mas. Cada una de ellas pretendio elevar |a productividad y mejorar 1a
calidad en los Servicios Médicos prestados por el gobiemno de la Ciudad, pero en este
caso la cuarta modificacion no sélo abrazo ese objetivo, sino ademas, tuvo el
propdsito de racionalizar su estructura administrativa, dado el "compromist expuesio

por el Ejecutivo Federal en el Plan Nacional de Desarrollo 1988-1994, que sc referia
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precisamente a racionalizar las estructuras administrativas de la Administracion

Publica Federal, los organismos descentralizados y desconcentrados™.®

En el mes de noviembre de 1988, se envia una nueva propuesta de modificacién a la
estructura orgénica autorizada de la Direccion General, la cual considerd una
reduccian en el numero de plazas de mandos medios, de 131 a 130, pero en el mes
de marzo de 1890, se propuso en la Direccion General una estructura complementaria
a la propuesta de noviembre de 1989, realizando en ella el ajuste definitivo que
requieren los servicios médicos para el desanollo del Sistema de Salud para Peblacion
Abierta, la cual contempla el fortalecimiento y crecimiento de las areas sustantivas y
cperativas y racionalizacién de las de regulacion y de apoyo, pasando de 13C a 132

plazas de mandos medios.”

De 1989 a 1990 el Dr. Norberto Trevific Mazo ocupo la Direccion General pero fue
solo por un afio. Y de 1990 a 1994. el Dr. José Antonio Vazquez Saavedra fue el
Director General, durante su administracion en 1991 la Direccién General de Servicios
Médicos cambio su nombre a Direccidn General de Servicios de Salud del
Departamento del Distrito Federal, lo cual implicaba un cambio en el sentido de su
funcion, pues ya no se ocuparia sélo de brindar atencion médica, consulta externa y
de urgencias, basicamente, sino que el nuevo concepto de Servicios de Salud, de

acuerdo a la Ley de Salud para el Distrito Federal promulgada en 1987, implicaria

6. Plan Nacional de Dasarrolio 1988-1954. Secretaria de Programacion y Presupyesto. México, 1928, p.34
7. Direccion General de Servicios de Salud. Manual d¢ Organizacién Administrativa. p.30
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ademas la responsabilidad de realizar actividades en beneficio del individuo y la
sociedad en general, dirigidos a proteger y restaurar 1a salud de la persona y de la
colectividad, pero sobre todo, ahora tendria una vision integral de la salud que

comprende acciones para su promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Con ello, del enfoque solo individualista se pretendio pasar a la medicina familiar y
colectiva; y de la operacion aisiada de cada una de las unidades médicas se paso a
una red de servicios donde se complementaron aun las mas diversas especialidades y
niveles de atencion, Reforzando también, la coordinacion interinstitucional con la
Secretaria de Salud, con el fin de lograr un uso mas racional de los recursos
disponibles para la atencion a la salud de la llamada “poblacion abiena”, a través de

un programa programatico y funcional.

El 3 de abril de 1990 se autoriza {oficio 0679 de la Direccion General de Servicios
Civil, SPP), la renivelacién salarial de los directores y subdirectores de ias Unidades
Hospitalarias y el 10 de abrii de 1991 se recibe oficio CE/175/91 de la Coordinacién
Ejecutiva de Desarrollo Organizacional, donde se autoriza el cambio de denominacién
mencicnado de la Institucion, de Direccién General de Servicios Médicos a Direccion

General de Servicios de Salud, no implicando crecimiento en las plazas autorizadas.

En 1891 se inicia la construccion del Hospital Materno - Infantil Cuajimalpa, con una

capacidad instalada de 16 camas censables que se concluye & inaugura en 1993, y en
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1992 se concluye e inaugura el nuevo Hospital Materno - Infantil de Tlahuac con una

capacidad instalada de 45 camas ¢ensables.

Para incrementar Ja capacidad resolutiva de las unidades hospitalarias, s& puso interés
especial en la actualizacidén tecnoldgica de sus clinicas de especialidad, lo cual
repercutiv en brindar atencién integral con mayor calidad a la poblacion abierta del
Distrito Federal, a través de una red de atencidn médica de excelencia, que
corresponden a un tercer nivel de atencién, lo que permitié optimizar los recursos
existentes para enfrentar problemas especificos de salud de la poblacién demandante,

que requieren alta tecnologia para su resolucion.

En materia de modernizacién y simplificacion administrativa, se instrumentaron e
implementaron mecanismes que agilizaran la atencion al publico en las areas de
servicio de las Unidades Hospitalarias y se formularon e implantaron documentos
técnico-normativos, orientados a homogeneizar la prestacion de servicios a fin de
uniformar la calidad de los mismos; asi mismo, se fonalecio el desarmollo informatico
de la Institucién, con la adquisicién de nuevo equipo de compute, lo que permitio
impulsar la utilizacién automatizada de la informacion, tanto en areas de Nivel Central,

como en el Nivel Operativo.
A partir de 1991, se agregan a la estructura organica de la Institucién, dos unidades

administrativas de apoyo a nivel staff: la Unidad de Asuntoas Juridicos y la Unidad de

Difusién y Relaciones Publicas, dependiente directamente del Director General.
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En junio de 1992, se publicd y se difundié, el primer numero de la Revista de Salud del
Departamento del Distrito Federal, la cua! mantiene su vigencia, come organc de
difusion, favoreciendo un espacio de intercambio de experiencias con profesionales de

la Institucion y de otras afines.

EPOCA CONTEMPORANEA

En el mes de marzo de 19983, se presenta la propuesta de esta nueva estructura,
misma que fue autorizada en el mes de septiembre del mismo afio, con la cual se
plantea contar con una composicion organica que distingue dos ambitos: el normativo
a cargo de Nivel Central y el operativo a cargo de Nivel Regional y las Unidades
Operativas, como estrategia funcional para fortalecer la regionalizacion vy

escalonamiento de los servicios.

Para asi favorecer la prestacion de servicios de salud en todo el Distrito Federal. De

esta forma, se conformé el esquema de regionalizacion siguiente:

« Region |, que geograficamente integré las delegaciones Gustavo A. Madero y
Azcapotzalco, controlando los hospitales generales Villa y Central de Urgencias,
pediatricos Vilia, Azcapotzaico y San Juan de Aragon, y matemos-infantiles
Cuautepec y Nicolas M. Cedillo; ademas de la unidad medica en el Reclusorio Norte

y 25 unidades de atencidn primaria.

« Region i, la cual se integré a las delegaciones Cuauhtémoc y Miguel Hidalgo,

dependiendo de ella los hospitales generales Dr. Gregorio Salas y Dr. Rubén
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LeRero; pediatricos Peralvillo, Legaria y Tacubaya, incluyendo el Centro de

Sanciones Administrativas y 14 unidades de atencion primaria.

+ Region HI, integrada por |as delegaciones Venustiano Carranza e lztacalco, &n las
que se encuentra el hospital Balbuena; los pediatricos Moctezuma e Iztacalco, el

materno-infantil inguaran y 17 unidades de atencién primaria.

+ Region IV, conformada por las delegaciones Benito Juarez, Alvaro Obregon,
Cuajimalpa, Coyocacan, Magdalena Contreras y Tlalpan; los hospitales General
Xoco, pediatrico Coyoacan, maternc-infantil Cuajimalpa, Magdalena Contreras,

Topilejo y Tldhuac, asi como 340 unidades de atencion primaria de salud.

. 'Regién v, englobando las Delegaciones Tlahuac e Iztapalapa, donde se encuentran
los hospitales, general Iztapalapa, pediatrico |ztapalapa, una unidad médica en el

Reclusorio Masculino Oriente; y 12 unidades de atencién primaria de salud.

+ Por ultimo, ta Region VI que engloba las delegaciones Xochimilco y Milpa Alta, de
las que dependen los hospitales general Milpa Alta y pediatrico Xochimilco; ademéas
de una unidad médica en el Reciusoric Femenino Sur y 7 unidades de atencién

primaria.

En ese mismo ano como consecuencia del sismo registrado en la Ciudad de México

las oficinas donde se encontraba la Direccion General, sufrid serios dafios en su
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estructura por lo que se tomo la decision de abandonar su sede ubicada en Articulo
123, pero sus diferentes direcciones se distribuyeron en otras instalaciones
pertenecientes a los servicios de salud, como el hospital general Xoco, el hospital

general la Villa, el hospital materno-infantil Tiahuac, entre otros.

En el mes de noviembre de 1994, se concluyen las obras, en el terreno anexo donde
se tenia el Hospital Cenlral de Urgencias en Av. Jardin No. 356, Col. del Gas en ia
Delegacion de Azcapotzaico, y el 15 de noviembre de 1994, se inauguran estas
instalaciones y se concentra nuevamente en un solo edificio, al personal de Nivel

Central de esta Direccion General.

El 22 de enero de 1994 es nombrado Director General, el Dr. Armando Ruiz Massieu,

hasta 1996.

Durante este ciclo para la atencién de grupos marginados especificos, se inicia la
readecuacién de tres Hospitales Pediatricos para instalar Centros de Atencion
Ambulatoria, para pobfacién discapacitada en e! Hospital Pediatrico Azcapotzalco,
para atender problemas de salud de personas de Ja tercera edad, una unidad de
consulta externa de geriatria en el Hospital Pedidtrico San Juan de Aragon y para

proyectos de vida de nifios de la calle, en el Hospital Pediatrico de |2tacaico.

A partir del mes de agosto de 1985, se amplia la cobertura de atencion primaria, con la

puesta en marcha de 14 nuevos Consultorios Médicos Delegacionales, enlazados con
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la red de Unidades Hospitalarias.

Durante et primer semestre de 1998, se generan convenios de coordinacién con la
Universidad Naciona! Autonoma de México y la Secretaria de Salud, para brindar
atencion de Salud Bucal a la Poblacién Infantil, que representa un serio problema de
salud publica; se instrumenta un Programa de Modemizacion de |a Red Hospitalaria,
que en su primera etapa, cubre la remodelacion y equipamiento de dreas prioritarias
en los Hospitales Generales: Dr. Rubén Lefiero, Xoco, Balbuena y Villa; asi como,
renovacion dei parque vehicular y adquisicion de equipo de computo, para fonalecer el
desarrollo informatico de la Institucion y se implementa, un nuevo procedimiento de
abastecimiento de insumos médicos, con entrega directa de los proveedores a las
Unidades Hospitalarias, a fin de optimizar 1os procesos de adquisiciones y distribucion,

para racionalizar su uso.

El 26 de abril de 1996, se presenta una propuesta de reestructuracion organica de la
Direccidn General de Servicios de Salud, encaminada a lograr la adecuacion
institucional a las necesidades actuales de salud de la poblacion, reordenando

instancias administrativas para lograr los objetivos siguientes:

El Nivel Central se desprende de la operacion de los servicios y las transfiere a otros
componentes del sistema, a través de modelos regionales de atengion integral que
ofrezcan un mejor equilibrio de os servicios y se encarguen de:

« Laintegracién Programatice e Informética de cada sistema regional,
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+ La Coordinacion Operativa con los representantes delegacionales que concurran o

se agrupen en cada region y,

+ El desarrolio de las acciones inherentes a fa operacién y seguimiento de la

prestacion de servicios en las Unidades Médicas que conforman cada regién,

Quedando en el Nivel Central, la responsabilidad de ta formulacion del contenido
sustantivo de los servicios de salud, que se traducen en normas, procedimientos,
programas de accion, informacién y evaluacidn para medir ei impacto de la salud,

dentro de una linea de accién comun.

Asi la Direccion General se conformd por:

+ Direccion de Operacion que seria la encargada de proporcionar el apoyo logistico
para los servicios de salud, la programacion, presupuestacién y control del
suministro adecuado y oportuno de los recursos humanos, materiales, financieros,
técnicos y el olorgamiento de la atencion médica a reclusorios.

+ Direccion de Control y Supervision de Servicios de Salud que volvio a ser Direccion
de Servicios de Salud, y continuo supervisando y controlando los servicios en las
diferentes unidades meédicas como: hospitales generales, pediatricos y materno-
infantiies, asi como en las de atencién primaria como los consultorios
delegacionales y las unidades moviles, la atencién a reclusorios y centros de
readaptacion social,

+ Direccién de Regulacién de los Servicios de Salud. gue no reportd cambios, por lo
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que continud desempefando las  funciones de estadistica, planeacion,

presupuestacion y evaluacion de los servicios médicos.

+ Direccion de Asuntos Juridicos. Su importancia radica en que a través de ella se
asegurd que todas las actividades actuales asi como las gue realice a futuro la
Direccién General de Servicios de Salud, estaran apegadas a la normatividad
correspondiente a los Servicios de Salud, y de presentarsé excepciones, estas
seran atendidas por dicha Direccion.

+ Direccion de Ensefanza e Investigacion que continud con sus anteriores funciones
de formacion, capacitacion y aclualizacion de os recursos humanos, ademas de

participar en el desarrollo cientifico y tecnolégico nacional.

No obstante, en 1996 cumpliendo con las instrucciones giradas por las autoridades
centrales del Departamento, se llevd a cabo un diagnéstico completo en las areas
sustantivas (médica) y administrativas, el cual puso de manifiesto la evidente

necesidad de adecuar la organizacion, a las nuevas necesidades que se presentaban.

Era pretiso ademas que surgiera una nueva estructura acorde con les dos procesos
de modemizacién que se avecinaban: la reforma del Sistema de Salud del
Departamento del Distrito Federal y la descentralizacion de los Servicios de Salud de

la Secretaria de Salud al gobiemo del Distrito Federal.

Con este modelo de organizacion se pretende cumplir con tas politicas y estrategias

que en materia de desconcentracion y fortalecimiento de los sistemas locales de salud
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ha marcado el Gobierno Federal a través del Sistema Nacional de Salud.

Con esto los Servicios de Salud cuentan actualmente con 33 unidades médicas en el

Distrito Federal:

7 hospitales generales

Dr. Rubén Lefero
Xoco

Dr. Gregorio Salas
Balbuena

La Villa

|ztapalapa

Milpa Alta

11 hospitales pediitricos:

Xochimilco
Coyoacan
Moctezuma

San Juan de Aragén
Azcapotzalco

La Villa

Iztacalco

|ztapalapa
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Legaria
Peralvillo

Tacubaya

7 materno-infantiles:
Topilejo

Magdalena Contreras
Inguaran

Cuautepéc

Tlahuac

Nicolas M. Cedillo

Cuajimalpa

8 unidades medicas en reclusorios y centros toxicolégicos:

Reclusorio masculino Santa Martha Acatitla
Reclusorio Femenino Tepepan

Reclusorio Preventivo Norte

Reciusorio Praventivo Oriente

Reclusorio Preventivo Sur

Centro de Sanciones y de integracion Social
Centro Toxicoldgico Venustiano Carranza

Centro Toxicoldgico Xochimilco
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En el mes de mayc de 19968, se aprueba por la Oficialia  Mayor, la sexta
reestructuracién de los Servicios de Salud, que sirve sobre todo como instrumento al
proceso de descentralizacion de los Servicios de Salud, esta nueva estructura

organica que fue definida como “de transicién®, quedando de la siguiente forma:

+ Direccién de Servicios de Salud, quien supervisando y controlande los servicios en
hospitales generales, pedigtricos, materno infantiles, de atencion primaria,
reclusorios y centros de readaptacion social, también tiene a su carge la medicina

legal.

+ Direccién de Operacion, deja de tener los recursos financieros y sus funciones solo
son de caracter administrativo, atendiendo los recursos mateniales, humanos y

servicios generales.

¢ Direccion de Proyectos Especiales y Descentralizacion. Esta es una nueva
Direccion, con ef fin de atender y participar en el proceso de descentralizacion, con
¢! fin de realizar proyectos especiales de salud, como Ja atencién a pacientes con
problemas de adicciones; atencidn geratrica, atencién a discapacitados; atencion a

ninos de la caile y centros delegacionales.
+ Direccion de Programacion, Organizacion y Finanzas. Tiene el objetivo de controlar

y administrar los recursos financieros, asi como estadistica y ta operacién de los

sistemas de informacién automatizados.
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+ Direccion de Asuntos Juridicos: se encarga de definir y aplicar las disposiciones
juridicas, ademas de representar a la institucion en su ambito, fomentar y dirigir los
lineamientos en ios programas e ensefianza e investigacion, formentado la

educacién en el ambito operativo.

En este periodo de 1996 se formulo y desarrolio et proceso de descentralizacién de los
Servicios de Salud en el Distrito Federal, el proceso se inicia con la firma de las bases
de coordinacién para la integracién y descentralizacion de los servicios de salud a
poblacion abierta de la Secretaria de Salud y ¢l Departamento del Distrito Federal,
publicado en ¢l Diario Oficial e! 16 de agosto de 1984. En estas bases se establece la
creacién de una comision de trabajo denominada “Comision para la Coordinacion
Programatica”, encargada de normar, programar, evatuar y controlar el proceso de

descentralizacion.

La descentralizacién del sector salud es una estrategia fundamental del Plan
Nacional de Desarollo 1983-1998, con esta estrategia se favorece la mayor
participacion de las entidades federativas en el otorgariento de los servicios y su

administracion.

Dentro del proyecto de descentralizacion de los servicios de salud del Distrito Federal,
se determino que la Secretaria de Salubridad, sufriera una reestructuracién funcional,
destacando la creacion del 6rgano desconcentrado Instituto de Servicios de Salud del

Distrito Federal.
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La finalidad de que Ia Direccion General de Servicios de Salud y los Servicios de Salud
Publica (jurisdicciones sanitarias, centros de salud, clinicas de especialidad y centros
de control canino), de los Servicios de Salud del Distrito Federal, es que otorgan
facilidades de caracter operativo, responsabilidad y recursos, para unificar esquemas
plblicos de prestacién de servicios de salud para aumentar la infraestructura y
aprovechar los recursos desplegados en el Distrito Federal, creando una fusion ° de un

solo ente, llamado “instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal’,

Teniendo su fundamento en el articulo 7 de ia Ley de Salud para e} Distrito Federal de
1987, determinando sus funciones de planear, organizar y desarrollar el sistema de
salud para el Distrito Federal; asi como organizar y ejecutar las acciones de regulacion

y control sanitario que en materia de salubridad local de comesponda.

El proyecto de descentralizacion propone gque &l Instituto de Servicios de Salud del

Distrito Federa, cuente con una estructura orgénica propia integrada por:

+ Una Direccién General.

+ Una Direccién de Coordinacion y Desarrollo. Que seria a responsable de coordinar
y dirigir la elaboracion del marco normativo bajo el cual se vigilaréd el adecuado

desarrolle del Sector Salud en el Distrito Federal. Seriaresponsable también de

8. Larousse. Diccjonario Enciclopédicy. p.366
Fusién: unién de varias sociedades por absorcién en beneficio de una, o par creacion de una nueva sociedad

que sustituye a otras existentes.
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planear y establecer el modelo de atencion a la salud de la Ciudad de México y
disefar el programa general del sector salud del Instituto.

¢ Una Direccién de Servicios Médicos y Urgencias.

+ Una Direccion de Ensefianza e Investigacion.

¢ Una Direccion de Infraestructura en Salud. Que tenga a su cargo la direccion,
coordinacion y difusion de los lineamientos técnico - normativos a que deben
sujetarse las acciones de conservacion y mantenimiento de inmuebles y equipo

meédico.

Ademas de una Direccion de Hospital, una Unidad Médica y una Unidad Administrativa
en cada Hospital. Con el fin de establecer mecanismos de evaluacion y supervision de
las actividades que se realicen dentro de cada unidad hospitalaria, asi como de tener

un mayor y mejor control de los recursos que se manejan.

Y para dar cumplimiento a la descentralizacién de los Servicios de Salud, el 3 de julio
de 1997 se publico en la Gaceta Oficial del Distrito Federa! y el Diario Oficial de la
Federacion, el convenio de coordinacion para la descentralizacion de los Servicios de
Salud para poblacion abierta de 1a Ciudad de México, creando el Instituto de Servicios
de Salug del Gobiemo de la Ciudad, en el que intervienen los programas de salud
para el Distrito Federal conjuntamente con la Secretaria de Salud del Distrito Federal,

poniendo en marcha elevar el nivel de salud de la poblacion, a traves de
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planear, organizar y desamollar el Sistema de Salud General de la Ciudad de
México.

De esta forma concluyo una reseda historica de lo que han sido los servicios de salud
otorgados a poblacion abierta en el Distrito Federal. Desde 1909 con la creacién del
puesto central de socorro en las calles verdes, comentando su gran desarrollo
historico tan importante para los habitantes del Distrito Federal, que no cuentan con
atencion médica, por no estar afiliados a instituciones como: LM.S.5., 1.8.85.8T.E,
D.IF. Y S.MM. y privadas, ademas de ser de escasos recursos econémicos; y es
hasta 1987 que se crea un organismo de salud propio del Distrito Federat.
Proponiendo beneficios a la poblacion abierta, otorgando una infraestructura propia

para dar atencién meédica a la poblacion demandante del Distrito Federal,

Un punto importante a mencionar es que & pariir del 4 de julio de 1897, el Distrito
Federal tiene un gobemador electo por eleccién popular, y deja de existir 12 funcion de
regente del Distrito Federal, que era asignado por el ejecutivo federal, de esta forma
desaparece el Departamento det Distrito Federal, y ahora es & Gobierno del Distrito
Federal, pero cabe mencionar que la presente investigacion no tiene que ver con el
cambio de gobiemo, sino analizar y revisar sus perspectivas de lo que es el Instituto
de Servicios de Salud del Distrito Federal, para lograr el completo desarrolio de una
administracion publica eficiente y congruente, y para dar continuidad a una
descentralizacion y desconcentracion de facultades a los Servicios de Salud del
Gobiemo del Distrito Federal, que a continuacion en el siguiente apartado se aprecia

con la creacion del instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal.
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APARTADO I

ANALISIS Y PERSPECTIVAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLACION
ABIERTA PROPORCIONADOS POR EL GOBIERNO DEL DISTRITO
FEDERAL (INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTITO FEDERAL),
¥ LA NECESIDAD DE DESCONCENTRAR LAS FACULTADES PARA

MEJORAR LOS SERVICIOS DE SALUD EN LOS HOSPITALES.

El acceso a los Servicios de Salud de fa poblacion del Distrito Federal encuentra
respuesia en un sistema local organizado por el sector publico, tabor del estado como
io estipula la Constitucion Politica de ios Eslades Unidos Mexicanos en su articulo 4to.
¥ 73 Fraccion XVI; para un congruente ejercicio a la responsabilidad por pare del
Gobiermo Federal, se descentralizan los Servitios de Salud al Gobierno Local del
Distrito Federal, dando un cumplimiento al programa de Reforma del Sector Salud
(Plan Nacional de Desarrollo y programa de Desarrollo de! Distrito Federal 1895-2000).
Para asi dar cumplimiento con esto, mediante del Diario Oficial del 3 de julic de 1987
en el que se establece el convenic de coordinacién para la descentralizacion de los
Servicios de Salud para Poblacion Abierta al Distrito Federal, que esiablece que el
Distrito Federal instrumentara las acciones necesarias para la operacion del instituto
de Servicios de Salud del Distito Federal, Instituto creado por 1a Ley de Salud del
Distrito Federal en su articulo 7to., para que dicho Institute planee, organice y

desarrolie et Sistema de Salud del Distrito Federal.
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Cabe mencionar que el Instituto de Servicios de Salud dei Distritc Federal fue creado
en 1987, por decreto del Presidente Miguel de la Madrid Hurtado, siendo secretario de
salud el Dr. Guillermo Soberon para asentar la afirmacién y buen funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud en el Distrito Federal, que actuaria como organismo
reguiader de los establecimientos capitalinos de salud, pero fue hasta 1997 que se

concreta y se instituye.

El Institutc de Servicios de Salud del Distrito Federal es una dependencia
desconcentrada del gobiemo del Distrito Federal para la poblacion que carece de los

Servicios médicos del LM.8.5., 1.8.8.8.T.E.,, 5.D.N., y servicios privados.

Asi el Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal compuesto por dos partes:

1. Servicios Médicos del Distritc Federal (antes Direccion General de Servicios de
Salud), que cuenta con hospitales de segundo nivel, especificamente 28 hospitales
mencionamos en el anterior apartado, 6 unidades meédicas en reclusorios, 43
unidades de medicina legal, 2 centros toxicdlogos y aproximadamente con una
plantilla de 12,201 trabajadores, entre ellos meédicos, enfermeras, paramedicos y
personal administrativo y ademas de su infraestructura de servicios, gue ofrece; y

esta dirigido por el Dr. Armando Cordera Pastor.

2 Servicios de Salud Piblica del Distrito Federal, organismo descentralizado de la

Secretaria de Salud, quien es su Director el Dr. Gustavo Baz Diaz Lombardo, y
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cuenta con 16 jurisdicciones sanitarias, 237 centros de salud y de especialidades, 71
consultorios  delegacionales y  aproximadamente con 10,562 trabajadores
(médicos, enfermeras, paramédicos y personal administrativo), y brindar servicies de

unidades moviles y toxicdlogas.

Como producto del convenio de descentralizacién de los servicios de salud antes
mencionado, la responsabilidad y tareas asignadas al Instituto significa una mayor
infraestructura para prestar servicios, asi como una mayor autonomia para [a
planeacién, organizacion y administracion de los recursos. Esta labor debe orientarse
bajo un esquema de prestacion que respondan con calidad y satisfaccion a las
necesidades de salud de la poblacion, para este esquema deberan definirse y crearse
modelos que refuercen los mecanismos institucionales permitiendo el funcionamiento

adecuado de los servicios.

La situacisn de salud de los habitantes del Distrito Federal es reflejo de la prevalencia
de enfermedades transmisibies y las de tipo degenerativo y patologias derivadas de
accidentes y violencias; por otra parte el derecho a la salud de los capitalinos
representa un valor social al cual deben contribuir tanto el gobiernc como los
ciudadanos, de esta manera la mision del Instituto es la de garantizar el derecho a la
proteccion a la salud con la constitucion de un sistema modemo de servicios de salud
en beneficio de Ia Ciudad. Las funciones que caracterizan al Instituto, son; la atencion
médica en el primer y segundo nivel, la atencion médica en reclusorios, el apoyo a la

medicina legal, la medicina sacial, la regulacién sanitaria. Con esta actividad se tiene
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el objetivo de consfituir una organizacien  dinamica que permita una mayor

penetracion y aceptacién por parte de la comunidad.

El objetivo ggneraf del Instituto de Servicios de Salud de! Distrito Federal es elevar ei
nivel de salud de la poblacion del Distrito Federal a través de planear, organizar y
desarrollar el Sistema de Salud del Distrito Federal, organizar y ejecutar las acciones
de Regulacién y Contro! Sanitario en materia de salubridad local, asi come fas de
salubridad general, dirigir, coordinar y normar la participacion de las diferentes
instancias de prestacion de servicios de salud a poblacién abierta y disponer fa
participacion de todas las Instituciones del Sector Salud en el Programa que
instrumente el Gobiemo del Distrito Federal. ' El antecedente de la descentralizacién
del Sector Salud es una estrategia fundamental del Plan Nacional de Desarrollo 1983-
1688. Con esta estrategia se favorece la mayor participacion de las entidades
federativas en el otorgamiento de los servicios y su administracién, ya que en el
Distrito Federal, f proceso se inicia con la firma de las Bases de
Coordinacien para Ja integracion y  descentralizacion de los  Servicios de
Salud a Poblacion Abierta de la Secretaria de Salud y el Departamento det
Distrito Federal, ahora gobierno del Distrito Federal, publicadas en el Diario Oficial de
la Federacién el 16 de agosto de 1984, en estas bases se establece la
creacion de una comision de trabajo denominada “Comisidn para la Coordinacion
Programatica”, encargada de normar, programar, evaluar y controlar el proceso
de descentralizacion, asi mismo las atribuciones del Instituto de Servicios de Salud del

1 Gacets Oficlal del Distrito Federal. Manual de Organizacion del institito_de Servicios de Salud del Distrifo
Federal. p. 6.
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Distrito Federal son:

Planear, organizar y de sarrollar el sistema de salud del Distrito Federal, en ios
términos de la Ley General de Salud, ia Ley de Salud para el Distrito Federal y otras

disposiciones aplicables.

+ Organizar y ejecutar las acciones de Regulacion y Control Sanitaric en materia de
Salubridad Local.

+ Organizar, operar y supervisar la prestacion de los Servicios de Salubridad General
a que se refiere el anticulo 6° de |a Ley de Salud para el Distrito Federal,

+ Apoyar los Programas y Servicios de Dependencias o Entidades de la
Administracion Publica Federal, en los téminos de la legislacion aplicable y del
conveniv de coordinacion para la descentralizacién de los Servicios de Salud,
conforme entre la Secretaria de Salubridad y Asistencia y el gobierno del Distrito
Federal. En el caso de los programas y servicios de las Instituciones Federales de
Seguridad Social, el apoyo se realizara tomando en cuenta o que previenen las
leyes que rigen el funcionamiento de dichas Institucienes,

<+ Determinar la peripdicidad y  caracteristicas de la informacién que deberan
proporcionar las unidades administrativas del gobierno del Distrito Federal en
materia de salud.

+ Organizar y supervisar los Servicios de Salud en el Distrito Federal, asi como
coordinar los organismos el gobierno del Distrito Federal que presten servicios de

salud.
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Formular, coordinar y evaluar los programas de salud a poblacién abierta a cargo
del gobiemo del Distrito Federal.

Participar en !a elaboracion de los Programas de Asistencia Social del gobierno del
Distrito Federal.

Organizar, otorgar y evaluar los Servicios de Medicina Legal y los Servicios de
Salud en apoyo a las tareas de procuracién de justicia y suministrar atencion
medica a las poblacion interna de los Reclusorios y Centros de Readaptacion Sotial
del Distrito Federal, de acuerdo con las disposiciones legales correspondientes al
gobiemo del Distrito Federal,

Elaborar, coordinar y evaluar los programas de ensefianza e investigacion, asi
como promover su intercambio con instituciones federales y estatales en materia de
salud.

Supervisar y evaluar en materia de salud, 2 las Delegaciones del gobierno del
Distrito Federal.

Prestar los servicios de medicina preventiva, hospitalizacion y urgencias meédico
quirirgicas en el ambito del Distrito Federal.

Llevar el registro de la informacion estadistica en materia de salud local y
proporcionarla a las autoridades competentes.

Propiciar la celebracion de convenios con las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal, con los gobiermos de los estados y otros
organismos e instituciones de naturaleza publica, social y privada para el

cumplimiento de sus objetivos, y
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Las demas que le confieran otras leyes y disposiciones aplicables y el Jefe del

gobierno del Distrito Federal.

El sistema de Servicios de Salud para el Distrito Federal, debe incorporar estos
planteamientos y hacerse el compromiso social de mejorar la salud de la Ciudad
resolviendo los siguientes retos:

+ Iniguidad en cobertura, servicios y Fecursos.

+ Elblogue de la patologia social.

+ Desarrollo de polilicas y programas de génerc.

+ Nuevos paradigmas en |la medicina y [a administracién.

+ insuficiencia vs ineficiencia del gasto.

+ Tecnologia de punta contra equipo obsoleto.

+ Consolidar renovando la infraestructura.

+ Reclamos de reconocimientos, capacitacion y educacion continua.

+ Integracién del sistema para poblacion abiena,

Salud ambiental y regulacion sanitaria 2

Ante estos retos, el nuevo sistema de Servicios de Salud no solo debe enfocarse
técnica y metodoldgicamente, sino bajo un aspecto amplic y dinamico que ensanche

la visién tradicional de la Institucién, esto es traducir palabras en hechos, servicios,

2 Gaceta Oficial del Distrito Federal. Manual Organizacién del In da_Servicl e Salud del Distrito

Federal. .p.17-18
3 Insthuto de Servicios de Salud del Distrito Federal. Dgcumento interno. p. 1-7



ensefianza y tecnologia para el movimiento de una sociedad humana, piural y

democratica, por consiguiente se hace necesario instruir sus politicas institucionales

que se traducen:

+ Cobertura, equidad y vinculo al desarrollo sustentable.

+ Estrategias instrumentales modemas.

+ Descentralizacion y desconcentracion de programas y sefvicios.

+ Marco juridico y administrativo actualizado.

+ Cultura de calidad en la administracidn de salud,

+ Modermizacion e innovacién de programas y Servicios,

+ Coordinacién sectorial, intersectorial y regional.

+ Amplia participacion tiudadana.

Fortatecer la relatién con los Sindicatos *

La distribucion de competencias del sistema de Salud del Distrito Federal queda

4. fofem.
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conformado de la siguiente manera:

SECRETARIA
DE AUTORDAD
SMUD SANTTASIA
DE SALU0 FEDERAL
T
GOB!ERND CONCURRENTE
SISTEMA DE SALVD DEL ISTRIL FEDERAL
DEL (SESTES)
DISTRITO FEDERAL
AUTORIDAD
INSTTTO D SANTARIA
SERVIZIOS DE LOCAL
SALUD SELDF
Por sgmenatrecion desconcentrada Pot agrminmstiatdn teicenvalrads
SERWCIOS
VEICS MEDILOS DE SALUD
B Y PLBLICA
LRGENCIAS DELDF, DELDF.
7/ ]

La perspectiva de los Servicios de Salud a Poblacion Abierta es una estrategia politica
que requiere continuidad en su proceso de la salud en el Distrito Federal ya que es
irreversible, porque asi lo demanda la tendencia del desarrolio del pais, por lo tanto es
necesario seguir avanzando en el forlalecimiento de cada etapa y esfuerzo que
se haga en bienestar de la salud acordes a2 los organos de salud del pais (IMSS,
ISSSTE, SSA, e Instituciones Privadas), continuar los programas de modemizacion
administrativa en los servicios de salud, emanados de la Secretaria de Salud
fortaleciéndose en su tertoric  {Ciudad de México). Cabe mencionar que debe
vigorizarse su autonomia técnica y operativa consolidando su aptitud para ejercer la

competencia de caracter federai y local, y siniugara duda desarrollar los elementos

&. Idem.
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administrativos, laboral, financiero, patrimonial, competencia, y logistico, consolidando
su operatividad en beneficio de la poblacion marginada o de 5¢as08 7€CUrS0S de la
Ciudad de México. Es aqui donde el estado moderno por medio del Gobierno Federal
a través de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pubiico, Secretaria de la Contraloria
General de la Federacién, la Secretaria de Salubridad, y el Gobiemo del Distrito
Federal, coordinan las bases para instituir la integracion y coordinacién programatica
del Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal, asi como para constituir una
Comision de Trabaje que se encargue de normar, programar, evaiuar y controlar ese

proceso. ®

La Secretaria de Salubridad con base en ia Ley Organica de la Administracién Publica
Federal, tiene competencia para establecer y conducir la politica nacional en materia
de asistencia social, servicios médicos y salubridad general, asi como prestar los
servicios de su compelencia, directamente o en coordinacion con el Gobierno del

Distrito Federal.”

Y por parte det Gobierno del Distrite Federal en los términos de 1a Ley Qrganica de la
Administracién Publica Federal, tiene entre sus atribuciones cuidar de la prestacion
de los servicios meédicos y quirdrgicos en los establecimientos o servicios sostenidos
por el propio gobiemo del Distrito Federal, instaurande con esto la meta de conducir la

integrabién entre la “Secretaria de Hacienda y Crédito Publico®, la “Secretaria de la

8. Diario Oficial de Ia Federacidn. Convenio para descentraiizar los Servi de Satud def Distrito Fedetal p.30

7. Ley Orgénica de A i i6n Piblica, Articulo 38 Fracc. Iy il
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Contraloria General de la Federacion®, la “Secretaria de Salubridad” y el “Gobiemo del
Distritc Federal” conviniendo unir sus esfuerzos para la integracion funcional de los
servicios de salud a la poblacién abierta del Distrito Federal, con el objeto
de la coordinacién programatica entre los “Servicios de Salud Publica del Distrito
Federal" y los “Servicios de Salud del Distrito Federal” en la elaboracién y ejecucion
del programa correspondiente a la creacion del Instituto de Servicios de Salud del
Distrito Federal. Al mismo tiempo se instaura una comisién de trabajo que esiara
integrada por los Subsecretarios de Planeacién y de Servicios de Salud de la
*Secretaria de Salud”, por los Secretarios Generales de Desarrollo Social y de
Planeacién y Evaluacion del “Gobiemc del Distrito Federal”, por sendos
representantes de la “Secretaria de Hacienda y Crédito Publico” y de la “Secretaria de
la Contraloria Genera! de la Federacion®;, por el Titwlar de los Servicios de Salud
PUblica en el Distrito Federal y, por el Director General de Servicios de Salud del
"Cobiemo del Distrito Federal”, con el proposito de instruir los lineamientos generales y

tas acciones generales.®

Con estas acciones mencionadas, se crea el organismo publico descentralizado de

Servicios de Salud del Distrite Federal, que establece los siguientes beneficios:

+ Brindara atencion medica en el Distrito Federal a 3.8 millones de personas no
aseguradas clinicamente.

+ Mejorara la calidad de los servicios en las unidades médicas.

+ Ampliara su cobertura.

8, Diarfo Oficial de la Federacién. Canvenio descentralizar los Servicios da Salud del Distrito Federal, p.31
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+ Garantizard la eficiencia operacional y la optimizacién de los recursos.”

Y Plantea sus objetivos:™

+ Fortalecer la capacidad del gobierno de fa ciudad de México en el rubro de salud
para beneficio de la poblacion abierta.

+ Optimizar los recursos existentes &n materia de servicios de salud a poblacion
abierta, lo que permite evitar duplicidades operativas y aumentar la calidad de
la atencion médica, adernas de reducir COstos.

+ Regular los sistemas de atencion meédica, de urgencias y de vigilancia
epidemiolégica.

+ impartir una mejor coordinacion para dar una respuesta mas adecuada conforme a
las caracteristicas sociodemograficas del Distrito Federat.

+ General un modelo de regulacion sanitaria adecuado y compatible con los
esfuerzos delegacionales para la solucion de los problemas con un menor gasto.

« Promover un modelo integral que permita atender la demanda de servicios, desde
las actividades que preservan la salud hasta el requerimiento de atencidon
especializada, tode ello escalonado por niveles, regionalizado. y accesible a todos
ios habitantes de la ciudad de México.

+ Difundir actividades de tipo preventivo encaminadas a la proteccion, principalmente

a los grupos sociales mas vulnerables, de conformidad con los principios de

9.Descentralizacitn de los Servicios de Salud para la Pablacién Abierta del Distrito Federal. instituto de Servicios

de Salud del Distrito Federal. Documente interno.

10. idem.
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igualdad y justicia social.
+ Adquirir la responsabilidad y control en la prestacion de los servicios de salud a la

poblacion abienta.

Con la descentralizacién 1a entidad asume las funciones de autoridad sanitaria que le
permiten responsabilizarse de ta problematica de salud y coordinar la participacion de

todas tas instancias médicas del Distrito Federal,

Ademas la descentralizacion de los servicios de salud garantiza a los trabajadores de
servicios de salud publica y servicios de salud dei Distrito Federal (Sindicato Nacional
de Trabajadores de la Secretaria de Salud y Sindicato Unico de Trabajadores del
Gobiemo del Distrito Federal), no cambiar en absoluto todos sus derechos laborales y

su sector. ™!

La descentralizacién es un procese politice, juridico y administrativo de transferencia

de facultades, funciones, programas y recursos,

Pero hagamos un paréntesis para detenminar en que consiste 1a descentralizacién y la
desconcentracion, acciones administrativas que toman un valor importante en el
contexto de esta investigacion:

“Descentralizacion es transferir a diversos corporaciones u oficios, parte de la

autoridad. Asi transferir es separar ciertos servicios, funciones, atribuciones o

11 idem
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facultades™.”?

Desconcentracién es la creacion o fortalecimiento de drganos desconcentrados
jerarquicamente subordinados al drgano central, con facultades especificas y
autonomia técnica y financiera para resolver asuntos sobre malerias que se
determina en cada caso mediante un acto legislativo, plasmado enuna ley © un

reglamento."

Luego entonces, la descentralizacion supone siempre la existencia de dos personas,
mientras gue la desconcentracion es un sistema o tendencia organizativa que se

produce tanto dentro de una organizacién centralizada, como en la descentralizada.

¥ considerando que !a descentralizacion de los Servicios de Salud a Poblacion Abierta
del Distrito Federal implican, no solo un proceso pelitico, juridico y administrativo,
ademas de transferencias de facultades, funciones, programas y recursos, sino gjerce
hasta sus unidades aplicativas u operativas, como una forma de desconcentracion con
la intencién de que la prestacion de Servicios de Salud $ea oportuna en el Instituto de
Servicios de Salud del Distrito Federal: al respecto en la actualidad se presenta una
problematica general, que consiste en los siguientes puntos:

+ Desarrollo y cumplimiento inapropiado de las funciones por deficiencia en los

procedimientos operativos de abastecimiento, recursos humanos y mantenimiento

12- Revista de agministracién publica. institto Nacjonal de Administracion Publica. p.43

13. idem. p.45
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en las unidades hospitalarias de los Servicios de Salud del Distrito Federal.

« Desarticulacion de los niveles salariales y las responsabilidades que se le asignan
al personal.

+ Diversidad de criterios y lineamientos en materia de organizacién, que han
generado falta de formalizacién de la estructura orgénica y el personal de

base de la Institucion.

Creandose una limitada realizacion de acciones de planeacion y programacién en la
aplicacion de una logistica adecuada en las unidades hospitales, bloqueando la

aplicacion de una administracion de hospitales.

Al respecto hago mencion que actuaimente el ejercicio de la actividad logistica, en
general se encuentra centralizada en el Instituto de Servicios de Salud de! Distrito
Federal, através de sus areas correspondientes, provocando un inadecuado abasto de
insumos, problematicos en la aplicacion de responsabilidades al personal de las

unidades hospitalarias, e inapropiade manejo de informacion.

De esta forma se ve obstaculizado el ejercicio apropiado de la administracion publica
para dar cumplimiento al convenio de coordinacion para la descentralizacién de los
Servicios de Salud del Distrito Federal, y cumplir los beneficios y objetivos de esta, asi

como el marco legal y tedrico del Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal.

En este analisis ubicado preponderantemente en esta Institucién, nos referimos a los
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procesos de desconcentracion de funciones, acciones y programas emprendidos por

ta administracién pablica.

En el plano tedrico estan planteades, inctuso los principios que debe regir los procesos

de desconcentracion:

1. Las acciones de normatividad, planeacién y control son centrales pero las
decisiones aplicadas a esas normas y & los servicios que se prestan se

desconcentran. Deben descocentrarse decisiones, no solo tramites.

2. La desconcentracion no lleva aparejada capacidad de decisién, puede ser que en el
mejor de ios casos evite un desplazamiento fisico, pero no logra superar las

ventajas de un procedimiento realizade por escrito y por correo.

3. La desconcentracién debe ser completa, no se puede desconcentrar parcialmente

la toma de decisiones, a! conservar e! centro parte de esta facultad.

4 En muchas acciones se requiere de o6rganos que cumplan funciones
complementarias. Para que las unidades desconcentradas obtengan resultados
positivos, se necesita que esas dependencias lleven paralelamente procesos de

desconcentracion.
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5. Deben desconcentrarse las funciones de apoyo requeridas, como son
adquisiciones, contrataciones de personal y asignaciones presupuestales. No hay

que reproducir en la unidad desconcentrada la organizacion central.

6. Tanto por parte del centro como de os organismos desconcentrados, debe existir

total respeto de sus respectivas competencias. ™

De esie modo la desconcentracion adminisirativa constituye sin duda condiciones

basicas para avanzar al fortalecimiento de los Servicios de Salud hacia la sociedad.

¥ para cumplir con esto es necesario gue se cree un comité de supervision en el
organc central que vigile el cumplimiento adecuado de los controles internos de los

hospitales, y el ejercicio de sus funciones enla administracién de recursos,

Ademas Hevar a cabo programas de capacitacion que permitan una preparacion
idonea del personal, para que asume de manera responsable y eficiente las facultades
que le han sido desconcentradas, procurando concentrar acciones a nivel individual y

colectivo para el traslado de personal que requiera la desconcentracion.

v adecuar el numero de recursos humanos en los Servicios de Salud del Distrito
Federal, en el organo central y los érganos desconcentrados para cumplir los
propositos y programas.

14. Dicclonario de politica y administracién publica. Colegio de licenciagos en ciengias politicas y _adminisiracion

pibiica. p.79
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Lo anterior es porque en &l nivel central cuentan con un numero enorme de personal
que ejerce plazas de manera incongruente en su categoria, haciendo escasez de

plazas en los érganos desconcentrados, o sea hospitales de la red.

Ademas la desconcentracion de facultades que hace falta en los hospitales de los
Servicios de Salud del Instituto de Servicios de Salud det Distrito Federal,
representarian un ahofro para la Institucién, ya que al dar autoridad a las
administraciones desconcentradas para resclver los asuntos de unidad hospitalaria, se
evitan las gestiones ante oficinas centrales, para autorizacion o consulta, reduciendo
significativamente el envio de documentos, traslados de personal, llamadas telefonicas

y otros hechos que representan una fuerte carga presupuestal.

Con las propuestas mencionadas se congernia con algunos puntos del plano teérico,
del proceso de descocentracion, y algunos lineamientos del programa de
descentracion publicados por la Coordinacion General de Estudios Administrativos de

la Presidencia de la Republica. ™

Para concluir mi propuesta, el analisis elaborado nos permitird conocer la situacion real
de la operacién que se vive hoy en dia en el drea central y unidad hospitalarias del
Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal, al no existir una desconcentracion

de facultades con los factores mencionados, no se pueden determinar con que

15. Coordinacién General de Estudios Administratives, Marco conceptust v linsamientos generales pars Iz
desconcentracién_administrativa de fa Administracion Publica Fegderal. México. Secrefaris de fa Presidancia,

coleccién lineamientos num. 5, 1980. p.7
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recursos se cuentan para un mejor servicio gue esta funcionando bien y mal, para
aprovecharlo en beneficio de los servicios gue brinda la Institucion, que se puede
cormregir de acuerdo con las nuevas necesidades de cada hospital, y en gue recursos
se debe apoyar el proceso de cambio para lograr todo lo propuesto con |a creacién del

instituto de Servicios de Salud del Gobierno del Distrito Federal.
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CONCLUSIONES

El cuidado de fa salud de la poblacién debe ser responsabilidad compartida por los
distintos niveles del Estado, el gobiemo y la sociedad en su conjunto, para ello la
desconcentracién es un ejercicio congruente con las necesidades y perspectivas
reales en el campo de la salud, produciende una relacion directa oporiuna y
equitativa entre la poblacion y la administracién publica, reafirmando la via para
olorgar mas y mejores servicios de salud en el Distrito Federal a poblacién abierta

que no cuenta con seguridad médica por parte de Instituciones de salud.

En la investigacion se conceptualizo a la poblacion abierta como aquella que no
tiene &l minimo bienestar social en materia de atencion médica, y que carece de

recursos, y ne puede acudir a Instituciones médicas y sector meédico privado.

. La administracién pablica a aplicar en el Instituto de Servicios de Salud del Distrito

Federal, debe de ser de estrategias politicas, claves en su funcionamiento, agil en
ot desarrollo de sus acciones y de una madurez laboral amplia para su ejercicio, ya
que actualmente la administracion del Instituto de Servicios de Salud del Distrito
Federal, no ha tenido un avance imporanie por la faita de experiencia de los
funcionarios del organo central, por otro lado se entiende que todo proyecto
necesita recursos para su desarrollo y la crisis econdmica ha afectado a éste,
ocasionando estancamiento en el proceso de desarrollc como falta de

medicamentos, remodelaciones y mantenimiento adecuado a la infraestructura
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hospitalaria, y esto aunado a la faita de desconcentracion de facultades que no

permiten eficientizar los servicios olorgados.

Iil. En el apartado 11, pudimos observar el surgimiento de un puesto central de socomo,
creado en 1909, en la ciudad de México y que con el paso de los afos se convirtié
en hospitales y unidades meédicas, en beneficio de la poblaciéon no asegurada, que
se llamo Direccién General de Servicios de Salud det Distrito Federal, Esto indica
una intensa labor por parte de la Institucion, de brindar un servicio importantisimo
para una parte importante de la poblacién del Distrito Federal, pero esto exige en la
actualidad un mayor crecimiento de la atencidn gue se brinda debido a la
aplicacién de mejores tecnologias en el campo de la medicina y la

administracion.

[V La creacion del Instituto de Servicios de Satud del Distrito Federal es un elemento
esencial de la reforma sanitaria, imeversible y necesaria para consolidar el Sistema
Nacional de Satud, y a su vez el local, este procese no es un fin en si mismo, Sino
una estrategia de cardcter instrumental de la administracion publica y asi mejorar la
calidad de los Servicios de safud {enfermedad), en un marco de asignacién y uso
tacional de los recursos con que se cuentan y sabemos que se requiere de tiempo

para consolidar esfuerzos.

V. La desconcentracion es reconocida como forma de organizacion de la

administracién piblica centralizada por el anticulo 17 de la Ley Organica de la
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Administracién Publica Federal, y de acuerdo a lo establecido es preciso que el
Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal, organice a la Institucion con este

sentido.

VI. Es muy importante adecuar cambios politicos, laborales y sindicales, a fin de
eficientizar el desarrollo de ta atencidn médica, debido a que con la creacién del
Instituto de Servicios de Salud, las condiciones laborales y los derechos sindicales
para los dos érganos, Servicios de Salud y Servicios de Salud Publica no se
modificaron, propiciando un personal attamente burocratico y sindicalizado en los
Servicios de Salud y por lo tanto en los hospitales; propiciande ausentismo e

inapropiado ejercicio de funciones en la operatividad hospitataria.

Vil. Se hace necesario establecer mecanismos de control y evaluacion en los
Servicios de Salud, enfocados a los hospitales, con ! fin de reestructurar los
hospitales y atencién médica, lo anterior por tener instalaciones can una antigliedad
de mas de 35 afos, tanto con equipe médico e infraestructura, el personal médico y
administrative no siempre brinda la atencion adecuada y oportuna dirigida al

paciente.

Vill. Se debe llevar a cabo un estudio profundo del programa puesto-plaza-funcion,
estableciendo justicia en cada hospital, ya que existe personal que realiza
funcicnes no acordes con su remuneracion, asi como realizar una seleccion

especial del propio personal al ingresar a trabajar, y @ 5u vz capacitarlos.
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IX. Es notoric que las autoridades del Instituto de Servicios de Salud del Distrito
Federal, por parte de los Servicios de Salud tengan voluntad para llevar a cabo sus
funciones, pero es necesario que establezcan una comunicacion con la estructura
orgénica para dialogar y tener un avance mas significativo hacia la
desconcentracién de funciones y un desarrollo apropiade de los Servicios que se
otorgan, ya que en los hospitales se vive un estancamiento de los servicios, sin

tener un bien de justicia social en la atencién de la salud.

X. El esfuerzo del Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal para construit un
sistema de servicios de salud en el Distrito Federal, debe basarse en un desarrolio de
ia infraestructura modemizando sus instalaciones, de un ambiente laboral equilibrado,
justo y productivo, de una logistica apropiada en sus hospitales, estableciendo control
y supervision en la operatividad. para que cada hospital resuelva sus necesidades
cportunamente. Y exista una desconcentracion de facultades propia y acorde con ia

administracion publica.
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