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. INTRODUCCION:

El Estado Mexicano se ha caracterizado en su devenir hist§
rico entre otras cosas, por proyectar, orientar y mejorar
el desarrollo econdémico, social y politico del pafs en be-
neficio de la comunidad. E1 Estado debe estar en aptitud
de realizar con mayor eficiencia las atribuciones que tie-
ne sefialadas en la Constitucibn Politica de los Estados -
Unidos Mexicanos de 1917, particularmente aquéllas que es-
tin relacionadas con la promocidn del desarrollo de la co-
munidad y, en especial, la Salud PGblica, la cual es objeto
de estudic en mi tésis.

En virtud de la necesidad creciente de elevar la salud a -
todos los habitantes del pais, el Estado ha procurado pro-
porcionar este servicio a través de diversas instituciones
de entre las cuales podemos destacar a la Subsecretaria de
Asistencia, 6rganc normativo de la asistencia en México, -
dependiente de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia.

Pero a medida que el tiempo pasa, estas necesidades han ido
creciendc en una forma geométrica, a la par con el incre--

‘ mento de la poblacién, de ahf que se¢ tomaran soluciones in
mediatas y asi se llegb a la creacidn de otras institucio-
nes médicas como: El Instituto Mexicano del Seguro Social,
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado, las cuales fueron, sin duda, de gran
beneficio. Paralelamente a la creacidn de estas nuevas -
instituciones, comienza a darse el fendmeno de 13 multipli
cidad de funciones en el renglén salud, y la proliferacién
de los servicios médico-asistenciales.

Los problemas de multiplicidad de funciones, entre otros -
han motivado la bfisqueda de soluciones quez pretenden ser -
integrados, por ejemplo, la coordinacibn en la planeacibdn
y la ejecucién, asi como las probabilidades de creacitn de
una Supersecretaria de Salud, de la cual ya tenemos algunos
pasos dados, por ejemplo, la crecacidén de la Comisidn Mixta
de Coordinacién, cn 19€4. [Ver apéndice).

Entendiendo por asistencia el dar o prestar servicios a la

comunidad, contribucién en el campo de la salud, se traduce

supuestamente en bienestar social. Este servicio busca su

eficiencia a través de la salud piblica, tendiente a diag-
‘ nosticar enfermedades y atenderlas.



I

Para cumplir los fines asistenciales, sociales y médicos -
la Secretarfa de Salubridad y Asistencia mediante la accibn
de la Subsecretaria de Asistencia, proporciona los servicios
de asistencia social y médica, atendiendo fundamentalmente
a las clases mds necesitadas del pais, fungiendo como apovo
normativo a las demds instituciones p@blicas en su materia.

La importancia de la Subsecretarfa dec Asistencia es cada ve:
mis fuerte. La tendencia de salud del mexicano, a la ve: -
que se manifiesta con una baja tasa de mortalidad se v& mis
problemitica en cuanto a cobertura nacional,por la alta --
tasa demogrifica. Es decir ambos datos significan reconé:-
case por un lado, un mayor rendimiento de los servicios de
salud, pero este efecto se vé contrarrestado con una mayor
poblacidén que demanda servicios en cantidades mayores.

La discusion en torno a este problema es amplio a nivel --
mundial, los paises del llamado occidente, son de la idea
de generalizar cada vez mds el control natal, algunos otros
no c¢reen que sea necesaria tal problemitica inmediata, que
presenta este alto incremento de la poblacién que tiende a
ser cada dia méds alto.

Por otra parte, la estructura administrativa mexicana, ob-
serva gran concentracién, fundamentalmente en aquellos po-
los urbanos mas modernos, cn donde la tasa de poblacidn es
alta, obviamente motivada, en buena medida, por inmigracién
de la poblacién rural a estas zoras. El mecanismo que en
forma simple nos explica este fendmeno consideramcs que es
la blisqueda de satisfactores de las necesidades elementales
del hombre. La salud es algo preciado por cada unc de no-
sotros v como tal, buscamos el mdximo de bienestar, llédmese
social, ll&mese econdmico. Es decir, sin guerer entrar en
especulaciones de ningdn tipo, consideramos a estos elemen
tos come interactuantes en la vida del hombre y su contacto
con el medio que lo rodea.

Los escasos recursos con que de hecho se cuenta para atacar
tal problemitica, ademfs de otros problemas colaterales --
-en ocasiones politicos- necesariamente establecen la pauta
para fijar politicas mis acordes a la situacidn e incorporar
las técnicas mds adecuadas para el uso Sptimo de esos recur
sos por €scasos que Sean., Los objetives de la Subsecretaria
se verin cumplidos en buena medida sobre 1la base de estos --
principios.



De hecho, las mismas atribuciones de la Subsccretarfa de -
Asistencia deben traducirse, en el campo técnico-adminis--
trativo, en adecuar las estructuras y cambiar las mentali-
dades que a la luz de una reforma administrativa se presen
tan totalmente anquilosadas. Los efectos de la asistencia
en México deben ampliar su cobertura, llegar hasta los lu-
gares mis marginados del pais, e incorporar el mayor ntme-
ro de personas en esta labor.

Esta investigacibén intentz ser un proyecto para identificar
cualitativa y cuantitativamente los recursos que existen -
en parte del sector salud y la forma de aprevecharlos mejor.
Los motivos que me hicieron emprender este estudio como es-
tudiante de Administracién PGblica, como Empleado Federal de
1a Subsecretarfa de Asistencia, los englobo en los siguien-
tes:

PROPOSITOS INICIALES:

1. Contar con la informacidn necesaria.

2. Contar con la facilidad en las 1nst1tuc1ones
(Subsecretaria de Asistencia).

3. Colaborar de alguna manera para el Mejoramiento Admi-
nistrativo de la Subsecretaria.

4. Ver las posibilidades de la integracidn de los Servi-
cios Médicos: Secretarfa de Salubridad y-Asistencia,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Se
guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, Secretaria de Marina, Departamento del Distri
to Federal, etc., ¥

5. Mcjorar el rengldn de la Salud PGblica.

De esta manera, la Tésis que presento, " UN ASPECTO DE LA
ADMINISTRACION DE LA SALUD EN MEXICO ", contempla el estu-
dio de la Organizacibn y Funcionamiento de la Subsecretaria
de Asistencia de la S5,S.A,, a través del desarrollo de va-
rias hipOtesis que para su estudxo divido por el objetivo
que persiguen.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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OBJETIVOS INICIALES:

Generales:

1,

Contribuir con 1a informacibn producida en la presen-

te investigacidn para elevar los niveles de la Admi--

nistracién de los recursos de la Subsecretaria de A51s
tencia mediante la 2c*tualizacidn de los sistemas y -

procedimientos de trabajo.

Llegar a coadyuvar al mejoramiento de los niveles de
la poblacidn bajo la jurisdiccién de 1la Subsecretaria
de Asistencia, mediante el desarrollo integral de.la
ciencia administrativa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS E HIPOTESIS -CORRESPONDIENTES:

1.

HIPOTESIS:

ra

Describir la situacibn actual del S1stema de Salud en
Mé’(lco‘ T FaET *;-"A; Cawere e g

No existe en M&xico un solo sistema de salud, m&s bien
hay por .lo menos cuatro sistemas muy bien definidos,-
cada uno con sus propios recursos y su.propia proble-
mitica y procedimientos para resolverlos.

La unificaci6n de los sistemas de salud en Mé&xico ha
dado los primeros pasos desde ¢l punto de vista legal
pero la integracién administrativa y técnica serd una
solucidén a largoe placzo.

Al mejorar los indices y tasas de salud en general, el
pais estari en mejores condiciones para alcanzar sus
etapas superiores de desarrollo econdmico.

Analizar el papel que juega el Administrsdor Pfiblico
dentro de la Administracién de la Salud,

HIPOTESIS:



En la actualidad, los profesionales de Ciencias Poli-
ticas y Administracién PGblica, no han asumido cargos
de gran responsabilidad en el sector salud, ya que se
les ha utilizado en los niveles de analistas o de a--
sesor en asuntos administrativos propios del sector.

La existencia de 6,000 establecimientos de atencidn -
médica en el pafs, es una fuente inexplotada de traba
jo por los profesionales en Ciencias Politicas y Ad--
ministracidén Pgblica.

El Administrador PGblico es el elemento mds idéneo -
para manejar problemas de salud pGblica, ya que su -
preparacidén y formacidén le permite tener una visién -
mds amplia de las condiciones y problemédtica social,
econdmica y politica del pafis.

Promover el desarrollo administrativo a nivel cienti-
fico del Sector Salud, en lo que se refiere a la admi
nistracién de servicios en todos los niveles de salud
(referidos al dmbito de la Subsecretaria de Asistencia)

HIPOTESIS:

El Sector Salud en general, requiere de la participa-
cion de profesionales de las Ciencias Politicas y la

Administracién Piiblica en todos los dmbitos de traba-
jo.

Es necesario que desde la preparacidn de Pregrado, las
Universidades del pais preparen personal administrati-
vo especializado que colaborard en situaciones favora-
bles con los demds elementcs que se encuentran laboran
do en el Sector Salud.

Se requiere que las Universidades del pais ensefien en
sus curriculums profesionales, las asignaciones y md-
dulos de administracién de salud, administracidn de -
hospitales, etc., ya que actualmente ese tipo de acti
vidad es desarrollado fundamentalmente ahora por Médl
cos sin preparacibn especifica.

Ubicar e1 papel que juega la Subsecretaria de Asisten
cia, como &rgano normativo a nivel nacional de la Sa-
lud en México.
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HIPOTESIS:

- La Subsecretaria de Asistencia, com~ parte de la SSA,
es el 6rgano normativo de un subsector muy importante
de la salud, ya que controla la prestaci6n de servi--
cios de asistencia médica y social, asi como materno-
infantil en las capas de poblacidén m&s economicamente
desprotegidas.

- El Sistema de Salud en la Subsecretarfa de Asistencia
toma sus fundamentos para funcionamiento y organiza--~
cién de los llamados sanitaristas, dejando a un lado
los elementos normativos legales, por tradiciones for
males, que se convierten en frenos para el desarrollo.

- La Administracifn del Sistema de Salud de la Subsecre-
tarfa de Asistencia, podriz mejorarse notablemente si
se permitiera la participacifn de los profesionales en
Administraci6én Piblica debidamente adiestrados, que -
colaboraran en plano de igualdad con los Mé&dicos Sani-
taristas y de otro tipo que tradicionalmente ha mane--
jado el sector.

5. Conocer los métodos y procedimientos administrativos
de la Subsecretaria de Asistencia a fin de mejorarlos
cuando sea conveniente,

HIPOTESIS:

- La Subsecretarfa de Asistencia para impulsar el desa-
rrollo econbmico, social, cultural y politico del ---
pais se basa en la Reforma Administrativa, la cual -
forma parte de las transformaciones basicas que se es
tdn efectuando en el campo de la salud en México.

- La Subsecrectaria de Asistencia estd tratando de cumplir
tante en la doctrina como en los procedimientos, en la
bfisqueda y aplicacién de las medidas mfs adecuadas y
convenientes para dar una base sdlida a todas las ac-
ciones que se programen para los sistemas de salud en
México.

- En 1a estructura orgdnica de la Subsecretaria de Asis-
tencia, se tienen 6rganos que responden a criterios
diversos y que controlan los servicios asistenciales,
de apoyo y de investigacidn, siempre mis de los nece-
sarios.
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Una vez elaborado el planteamiento anterior pasé al campo
de la investigacifn donde se utilizaron una buena medida,
los conocimientos y técnicas adquiridos en clase.

La primera etapa, de recopilacibn, consistié en recopilar
las obras publicadas sobre el tema de la asistencia pfibli-
ca, se seleccionaron las que se presentaron como m&s conve
nientes para obtener los propdsitos y objetivos planteados.

Con base al conocimiento de las técnicas de investigacidn
documental, se hizo el andlisis de lo recopilado.

Se aplicaron algunas técnicas de la investigacidén de campo,
puesto que se elaboraron cuestionarios y cédulas de entre-
vistas que fuersn aplicadas a algunos funcionarios de 1la -
Subsecretaria de Asistencia.

Con la informacién debidamente procesada se pasb6 a la ela-
boracidén directa de 1la Tésis, que también contempla, en su
contenido, andlisis de estadisticas.

El trabajo ya elaborado qued6 finalmente dividido de la si
guiente manera:

- Una introduccién, en donde se plantean los propbsitos,
asi como los objetivos que se persiguen en 1la Tésis.

- Un apartado de Reslmenes en el cual se menciona lo mis
imporante de cada capitulo.

- Cinco capitulos, los tres primeros ubican el problema
de Asistencia Pdblica y 1a importancia de la Subsecre
taria de Asistencia; el cuarto analiza el problema --
especifico; el quinto la solucidn del mismo.

- Apartado de Comentarios y Conclusiones basados en las
hipb6tesis antes planteadas en la introduccién su cum-
plimiento o no a través del estudio y dos anexos com-
plementarios al estudio.

Especificamente:

Una introduccién al problema planteado resaltando el porqué
de este estudio. Los propésitos, los objetivos inciales -
asi como la hipdtesis.

Un apartado de Restmenes del caso, en el cual se sintetiza
lo mis relevante del contenido de cada capitulo.
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CAPITULO PRIMERO:

Se busca un marco de referencia mediante el estudio de 1la
asistencia pGblica mexicana a partir de la &poca precorte
siana hasta ahora.

CAPITULO SEGUNDO:

Se ubica a la Subsecretaria de Asistencia en el marco del
sistema de salud en México, mediante el estudio de é&ste, su
conformacién y su problemitica.

CAPITULO TERCERO:

En este capitulo se hace un estudio detallado de la organi
zacién actual de la Subsecretarfa de Asistencia analizando
los mecanismos de creacién de cada una de sus dependencias
y su eficiencia administrativa. As{ también, se ubica su
importancia administrativa. Se anexan al final de la Tésis
algunas estadisticas v cuadros de organizacién que ayudan

a clasificar y fortalecer el contenido del capitulo.

CAPITULO CUARTO:

El anilisis critico de algunos problemas de la Subsecreta-

ria de Asistencia en base al proceso administrativo, lleva

a fijar conclusiones sobre las definiciones administrativas
existentes.

CAPITULO QUINTO:

En base a todo el estudio realizado en los capitulos que le
anteceden, c¢ste capitule contiene la posible resolucién a
la problemitica planteada.

APARTADO DE COMENTARIOS Y CONCLUSIONES:

La elaboracién de los resultados del desarrollo de las hi-
pdtesis planteadas, asi como un breve comentario.
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ANEXO 1: ‘

Se desglosa detalladamente la organizacién actual de todas
las dependencias que integran a la Subsecretaria de Asis-
tencia (objetivos, politicas, funciones y organogramas) etc.

"ANEXO 2:

Se presentan en su_mayori adros.estadisticos que nos -
auxilian en la comprensifn de los temas tratados en la tésis.




APENDICE DE LA INTRODUCCION .

La Comisidén Mixta Coordinadora de actividades de Salud PG-
blica, Asistencia y Seguridad Social, se creb bajo Decreto
Presidencial, el dia 6 de Agosto de 1965, quedando consti-
tuida por:

El Secretario de Salubridad y Asistencia.

El Director Genmeral del I.M.S.S.

El Director generg1;4éif;€SJS,S;T,E;

Un Médico.

Un Arquitecto.

El objetivo que pretende alcanzar es-el de la“"coordinacién
de funciones y planeacién de actividades en las ramas que su
ombre alude, a efecto de lograr una mejor inversidn y adminis
tracién de los recursos que el Sector Pﬁbllco Federal destina
a dichos fines", .



RESUMEN DEL ESTUDIO DEL CASO



RESUMEN DEL ESTUDIO DEL CASO
ANTECEDENTES

Los origenes de la asistencia médico-social, datan de la -
época precortesiana, en la cual la pridctica médica primiti
va se realizaba ya en ese entonces en algunas instituciones
de asistencia en México, Cholollan y Texcoco, siendo fun--
cién del Emperador sostener algunos de ellos.

Durante la época colonial se erigieron templos y conventos
cristianos, en los cuales se descinaban dreas para el cui-
dado de los enfermos pobres, de los incurables,de los sol-
dados heridos, asi como de los remeros cansados de sus lar
gas caminatas. -

Sobresale este periodo por ser escenario en el cual parece
haberse fundado el primer hospital de la RepGiblica Mexica-
na. Se edificbé en Huastepe (Oaxtepec), Edo. de Morelos, -
en la ciudad de México, Cortés funda el Hospital Tlaxpana,
el cual fue destinado para el alojamiento y curacidn de -
enfermos de lepra; fue clausuradc por Nufio de Guzmin para
evitar contagios y puesto nuevamente en actividad en 1572,
por el Dr. Pedro Lépe: en el actual barrio de San Li:zarec.
Cabe destacar también la edificacidn del llcspital de JesGs
de Nazareth, cuya primera denominacién fue la del Margués,
en memoria de Don Hernando de Cortés, Marqués del Valle de
Oaxaca.

Desde principios de siglo XIX, durante la Independencia y
hasta la Reforma, nacen algunas instituciones de salubri-
dad y asistencia médica, entre los cuales poedemos mencio-
nar las siguientes: el Protomedicato, el cual tuvo alcan-
ces hasta el aino de 1820, la Facultad de Medicina (1820),
la Institucidén de Ciencias M3dicas (1833), el Consejo Su-
perior de Salubridad del Departamento Médico (1841), etc.

Durante el inicio de la Revolucidn el &rgano encargado de
llevar las funciones de salubridad fue el Consejo de Salu
bridad Ceneral, entonces dependencia de la Secretaria de
Gobernacién. En el afic de 1917 se crea el Departamento -
de Salubridad Péblica. Hasta este momento no se habfa -
comprendido la importancia de la higiene y existencia del
hombre y se otorgaba mayor atencidn a otros ramos de la -
Administracién Pablica. Este fue unc de los obsticulos -
con que se enfrentd el Departamento que en lo que a recur
505 contaba con lo elemental para su existencia.
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Para fines del perfodo comprendido entre 1924-1928 el De-
partamento de Salubridad inicia la tarea de reformar la -
Legislacidn Sanitaria, buscando desarrollar la accibn sa-
nitaria y garantizar la salvaguardia de la salud pfiblica.
Este Departamento prolongd su existencia hasta el afio de
1943 en que se fusiona con la Secretaria de Asistencia -
PGblica, precisamente el 18 de octubre y como resultado -
de un Decreto Presidencial.

La decisidn de fusionar los organismos sanitarios y asis-
tenciales se impuso como consecuencia de las condiciones

administrativas que imperaban en ese momento histdrico de
México, hacia necesario mejorar la coordinacibn entre es-
tas labores.

Al darse la fusifn, la nueva Secretaria funciona con una

Subsecretarfa de Salubridad y Asistencia, hasta junio de

1959, cuando, a través de un acuerdo interno se crean dos
subsecretarias una de Salubridad y otra de Asistencia.

Con ello, la Subsecretaria de Asistencia se convirtis, -
tebricamente en el 6rgano rector a nivel nacional de la-
asistencia pGiblica.

Con posterioridad, en 1973 se crea la Subsecretaria de Me
joramiento del Ambiente, y en febrero de 1977, nace:la -~
Subsecretarfa de Planificacién.

Es evidente que el aparato.administrativo de la salud en
México, ha crecido en base a las necesidades de salud. A
través de la historia surgen algunos organismos que se han
presentado como un paliativo a la problemitica de normar y
cjecutar acciones de salud.

LAS CONDICIONES DE SALUD Y SUS RECURSOS

La Secretaria de Salubridad y Asistencia en su funcibm -
fundamental de asistencia pGblica, se enfrenta ante la -
problemdtica de satisfacer las necesidades de una poblacidn
creciente, cada ve: necesitada de atencidtn médica y con los
mds diversos problemas sociales, culturales y econdmicos.
Como es sabido la poblacién del pais ha tenido en los Glti
mos afios, un ritmo acelerado de crecimiento demogréafico,
incremento estimulado por la notable disminucién de las -
tasas de mortalidad.
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Por otro lado, la densidad promedio de la poblacién ha --
cambiado al aumentar la poblacifn y mantener invariable -
su superficie. Tal ritmo de crecimiento ha tenido como -
consecuencia el rejuvenecimiento de la poblacibn, ya que
en 1976 el 46.5% de la poblacién correspondia al grupo de
menores de 15 afios. Esto implicaba mayor poblacidn depen
diente econdmicamente y no por ello deja de demandar ser-
vicios pGiblicos indispensables, como los de salud.

Por sus atributos corresponde a la S.S.A., ser ¢l eje rec
tor del sistema salud. XNou obstante, la atencidén médica se
ofrece mediante las acciones de salud desarrolladas por -
tres sistemas bAsicos: el de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, el de las instituciones de seguridad social y
el del sector privado. Estos sistemas de salud, no obstan
te que en teoria buscan un fin comGn en la realidad, la --
prestacidén de los servicios médicos de cada uno de ellos,
responden a postulados diferentes a saber:

- El de la S.S.A., ajustado al principio igualitario de
que la salud es un derecho de todos los mexicanos y -
el goblierno es ¢l responsable de proporcionar servicios
para fomentar, conservar y recuperar la salud.

- El de las instituciones de seguridad social basado en
el derecho gremial de la prestacidn de diversos servi
cios, entre ellos la salud.

- El del ejercicio privado de la medicina, apoyado en -
leves de libre oferta y demanda, bajo vigilancia de -
la S.S.A.

La existencia de tres sistemas trae como¢ consecuencia una
mayor cobertura de la poblacifn en materia de asistencia -
médica. No obstante, de acuerdo con cifras oficiales de
1973, la problemitica de salud del pueblo mexicano sigue -
siendo grande, por ende, también para la S5,S5.A.,, especifi-
camente en el caso de la Subsecretaria de Asistencia. Es
decir, los servicios de salud de seguridad social como el
1.M.5.S., v el 1.5.5.8.T.E., ampararon para 1976, alrededor
de 16 millones de habitantes, el resto de la poblacibn de-
bid ser atendida por la S$.5.A. ¥y los servicios privados.

Si a e¢sto le agregamos las grandes desproporciones que exis
ten en cuanto a recursos, ¢l problema se agrava puesto que
la S.S.A., para otorgar sus servicios de salud cuenta con el
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49.46% de las unidades médicas totales existentes en el sis
tema de salud nacional, y con solo el 21.5% del total de --

médicos el 18.6% de las enfermeras generales, el 19.4% de -

las especializadas y el 26.1% de las auxiliares. Se eviden

cia m4s esta desproporcifén si observamos la relacifn con los
recursos integrados en la seguridad social: el 51.4% del -

total de médicos, el 52.2% de enfermeras generales, el 47.5%
de las especializadas y el 46% de las auxiliares de enferme
ria,

También notamos esta desrreporcifn en cuanto al presupuesto
destinado al sector saiud, ya que este representd, para el
afio de 1971 el 23% del presupuesto total; en 1972, el 18.73%

y en 1974 el 16%. Asimismo, conviene seflalar que a la S.S.A.
le corresponde dar atencibn a mis del 50% de la poblacién -
nacional, y finicamente tuvo asegurado el 1.6% del presupues
to de egresos de la Federacidn para el afio de 1974.

LA SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA, ORGANIZACION.

La estructura orginica de la Subsecretarfia de Asistencia en
1976 no responde a la aplicacibn de un criterio uniforme -
racionalmente estudiado, ya que es <onsecuencia de la conju
gacién de mGlitples factores que fueron condiciomando la -
presencia de varios elementos aparentemente opuestos: después
de nuestros estudios pudimos agrupar, convencionalmente, a
las dependiencias, de la siguiente manera.

- Las que dan servicio a grupos

- Las de &dreas especializadas

- Las funcionales (servicios de apoyo)
- Las de servicios especificos.

ahondemos un poco a los criterios anteriores,estableciendo
sus causas y efectos.

El grupo de las dependencias que dan servicio a grupos es
uno de los tradicionales, el mis permanente en la Subsecre
tarfa; bajo este rubro se integran unidades de 1la Jerarqula
de direcciones generales, lo cual indica la importancia -
politica y administrativa que se les concede dentro de la
Subsecretaria, destacan entre otras, las siguientes carac-
teristicas funcionales y operativas:

a) Mavores asignaciones presupuestales
b) Mayores subsidios
c) Mayor importancia politica para sus integrantes

directivos
d) Mayor cantidad de recursos humanos.
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En cuanto que las dependencias de 4rcas especializadas tie
nen una jerarquia menor politica y administrativa que las™
mencionadas anteriormente. Sc¢ les denomina direcciones --
simplemente y se les distingue por ¢l hecho de haber sido
creadas como consecuencia de presiones de algunas profesig
nes de la salud, que habian ocupado un lugar secundario,

en relacidén a los médicos. Su funcién es normativa, pero
en su accionar realizan funciones que les fueron atribuidas
a las unidades aplicativas, generando conflictos con entes
directivos de estas Unidades. Preciso es mencionar que --
estas direcciones no s6lo en ocasiones crean conflictos en
el marco de las unidades aplicativas, sino que su accién -
trasciende hacia las Direcciones Generales. Se observa -
tembién la incipiente estructuracidn de las Direcciones en
cuanto que sdlo desarrollan parcialmente ¢l proceso adminis
trativo.

Al analizar las dependencias funcionales, encontramos que
reciben diversas denominaciocnes y diversas jerarquias en -
sus medios. Una asesorfa Técnica, adscrita directamente -
al Subsecretario de Asistencia, una Direccidn General de -
Materno-Infantil, que recibe su jerarquia como consecuencia
de la poblacién; y, finalmente la Campafia Nacional Contra el
Cdncer, la cual se independiza de las otras unidades a fin
de darles cierto manecjo autdnomo de las Areas que tienen a-
signadas.

Por dltimo, en la organi:acidén de la Subsecretaria de Asis-
tencia, se encuentran las llamadas dependencias de servicios
especificos, en donde ubicamos a dos entidades: 1a Unidad -
de Cuadros Bidsices para la Atencibén Médica y el Laberatorio
Central de Reactivos. Su jurisdiccidén comprende a unidades
aplicadas a toda la 5.5.A. En el caso del Laboratorio, sus
servicios abarcan también a unidades que se encuentran fue-
ra de la S5.5.A.; estas unidades son eminentemente normativas
pero tienen facultades de control hacia los servicios que -
ofrecen, no obstante que s¢ ven minimizadas por falta de --
presupuesto prepio v de personal calificado para desarrollar
las funciones adecuadas, 1o que explica en buena medida la
baja calidad de los servicics que prestan.

Caracteristicas Administrativo-Politicas Sobresalientes de
la Organizacidén de la Subsecretarfia de Asistencia,

En el cuadro organizative descrito, se presentan algunos -
problemas significatives, entre los que podemos mencionar:



- Duplicidad en la ejecucién de funciones

- Duplicidad de autoridad sobre determinadas
4reas

- No coordinacién de acciones entre dependen
cias de la misma frea

- Presencia de mGltiples organismos rectores
a nivel normativo que tienen accién sobre
los mismos subordinados

- Inefectividad en el cumplimiento de 6rdenes
ya que, frecuentemente, los directivos in-
vaden otras &reas.

Podemos afirmar con lo anteriormente dicho que este marco
organizacional, de alguna manera es consecuencia de la in-
fluencia directa o indirecta de la conjugacidn de los si--
guientes factores:

1.

Herencia politico-administrativa. Las autoridades --
actuales heredaron una estructura obsoleta e inoperan
te, que conjugada con diversos factores politicos y
administrativos, perpetuaron el estado actual de las
cosas.

Intereses tradicionales arvaigados: Los esfuerzos de
Reforma Administrativa que buscaban realizar cambios
en las estructuras, se vieron frenades por la presen
cia de intereses tradicionales arraigados. Especifi
camentc mencionamos los casos de las Direcciones de
Enfermerfa, Odontoclogia, Trabajo Social las que se -
podrian organizar de diferentes maneras, eliminando
asf{, la dupiicidad de funciones y su intervencidn que
alienta, en ocasiones, el trabajo de las unidades a-
plicativas, La pauta a seguir para 1la reaiizacién -
del programa de Reforma Administrativa, se necesita
que cambien la oposicifn que ejercen los diversos -
grupos sobre todo aquel signo de cambio.

Tendencia a perpetuar el statu-quo. Se nota que la

problemitica fundamental en la Subsecretaria de Asis
tencia, recae en el cambio de mentalidades de los -
trabajadores pfiblices. Existe una tendencia general
a trabajar en forma rutinaria y a mantener todo un -
mecanismo burocrdtico que por el hecho de haber fun-
cionado, en forma elemental, durante mucho tiempo, -
la efectividad para emprender acciones din&micas,. --
como lo seria una reforma administrativa, es minima,
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4. Desconocimiento de elementos técnicos para organizar,
Otro planteamiento importante en la mejora estructural
de la Subsecretaria de Asistencia, serfia en buena me-
dida, la incorporacién a niveles de decisién de perso
nal especializado en técnicas administrativa. Hasta
ahora, la administracitn de los recursos no ha alcan-
zado los niveles de racionalidad deseados, en parte -
por esta carencia de profesionales cuya colaboraci6n
con los profesionales de la salud se hace importante
en el establecimiento de una administracién para el -
.desarrollo.

5. Reparto del "botin' politico. El1 factor politico, au
nado a los anteriores, complementan el cuadro organiza
tivo de la Subsecretarfa de Asistencia. Peculiar ele-
mento de la estructura politica administrativa de nues
tro pais, es el premio administrativo, donacidn andr-~
quica y, en la mayoria de las veces, sin una perspecti
va que provecte una mejoria administrativa. Anfrquico
y fuera de contrexto administrativoe, se presenta la --
creacibn de &6rgancs sin delimitacidn precisa y cuyo -
control es peleade por el prestigio politico, fundamen
talmente, que traeriz para su dependencia,

Algunos Problemas de Funcionamiento.

La estructura de la Subsecretaria de Asistencia presenta -
algunos problemas. En la planeacidén de las unidades de la
Subsecretaria no existe la conciliacidn debida entre el pro
grama presupuestal y el de actividades técnico-médicas. El
proyecto de presupuestc no obedece a estudios serios que jus
tifiquen la ampliacién de las partidas. Otro problema tam-
bién lo es el hecho de gue la planeacidn de actividades no
se realiza en relacién de los recursos humanos, ya que la -
integracién de &stes es funcibén de un sistema mayor de rela-
cidn de personal. En 1o que hace a objetivos, su disefio se
realiza con base a un z21to nivel de subjetividad, con impre
sicién, defectos que se reflejan en 1a endeble programacidn
de actividades y en ninguna evaluacién.

Asi tambien existe, en las unidades normativas v aplicativas
de la Subsccretaria, una inadecuada asignacién de recursos -
kumanos, carencia que s¢ resiente <obre todo en las dreas --
t&cnicas. Se justificz esta necesidad a partir de la natura
leza de las funciocnes asistenciales de las mencionadas orga-

i
nizaciones. Es decir, se necesita personal capacitado para
planear, organizar, integrar, dirigir y controlar las activi
dades de 351stan1a El ejemplo dado en la Direccién Gene--
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ral de Salud Mental, nos muestra una integracibn bastante -
desequilibrada si consideramos la naturaleza de¢ la institu-
cibn, ya que cuenta solo con el 14.38% de personal técnico
y médico del total integrado.

Sobre el aspecto de la comunicacidn se nota, en algunas de
pendencias de la Subsecretaria de As1stcnc1a, en su dmbito
interno, un problema microorganizacional.

Existen fallas de comunicacibn entre las distintas freas -
técnicas y administrativas, Estas fallas se reflejan en una
gran duplicidad de objetivos a alcanzar, de funciones a rea
lizar, de programas a desarrollar, y asi también se carece

de participacién en la elaberacidén de un plan general de -
trabajo, y el trabajo en grupo apenas y se conoce su existen
cia como técnica; las politicas de accidn son indeterminadas
se desconocen los objetivos, funciones, polfticas y progra-
mas en su disefo contemplan, la mayor de las veces, criterios
presupuestales.

La posible solucién a este problema se podria presentar a -
partir de la realizaci6én mis interna de rcuniones de traba-
jo en las diversas fireas técnicas y administrativas, y asi
también fijarles a €stas sus comunicaciones necesarias en
la realizacién de sus funciones., En una prinera instancia
determinarles sus objetivos a partir de los cuales, 1a fija
cigén ¥y realizacién de politicas y funciones se facilitaria.
Con tal incremento en la comunidad intradireccional se ata
card también el desconocimiento del personal integrado en
cuanto los niveles jerérquicos, departamentacifn y funciona
miento de la organizacidn.

A nivel interdireccional, la comunicacibén s¢ realiza con -
base a las normas, lineamientos y directrices de trabajo,
que directamente se envian de la unidad central a las unida
des normativas, aunque en ésta, la programacién depende, en
alguna medida, del criterio de sus titulares.

Otro punto imporante en el estudio de la Subsecretaria, es
el relativo al trabajo en base a planes y programas. Este
punto se encuentra estrechamente relacionado con el mencio
nado lineas arriba, de la necesidad de personal técnico en
las unidades normativas y aplicativas de la Subsecretaria.
Esta carencia se refleja en la reali:zacidn de actividades

sin un programa o bajo un plan, por ende, también sin los

niveles deseables de control. En el mejor de los casos -
los programas gue se claboran son demasiado elementales, -
caso de la Direccién General de Salud Mental, y no contem-
plan objetivos mis precisos,politicas, acordes con los prg
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blemas de cada organizacibn en cuanto hace a 10s recursos
integrados. A €sto cabe agregar los problemas de tipo ma
croadministrativo con relacién a la Subsecretarfa. Esto
es, regularmente, las unidades dependientes de ella, es -
decir, los llamados 6rganos funcionales-asistenciales, los
de apoyo y los de investigacién y promocidn, programan a-
nualmente sus actividades, en base al ejercicio del afio -
fiscal en cuestibn. Se realiza un anteproyecto que se So-
mete a consideracidn de la Subsecretaria de Asistencia, y
posteriormente a la Oficialia Mayor. Estos anteproyectos
sufren algunos ajustes que llegan, en no pocos casos, a -
reducir a la mitad el presupuesto solicitado.

ADMINISTRACION POR PROGRAMAS

En la Subsecretaria de Asistencia, durante el sexenio ante
rior, existian algunos programas para mejorar la adminis--
tracion del admbito asistencia sin que se llegara a estable
cer una administracién técnico-médica en base a los progra
mas existentes.

A partir de 1971, por aprobacidn de las autoridades de la
Secretaria de Asistencia, se empieza a laborar con algunos
programas técnico-médicos y técnico-administrativos. Entre
los mds importantes se encuentran:

El1 Programa Técnico-Médico

El Programa Estadistico

El Programa Contable

El Programa de Mejoramiento Administrativo

La Subsecretaria de asistencia ha venido trabajando y cum-
pliendo las atribuciones que le competen en base a estos -
programas.

PROGRAMA MEDICO

Este programa tomb en cuenta, principalmente, al Plan Nacip
nal de Salud, el cual tiene alcances hasta el afio de 1983,
se concibe como un documento flexible a las circunstancias
y a los rTecursos disponibles para su desarrollo. El sopor-
te fundamental del Plan Nacional de Salud lo habrin de cong
tituir el conjunto de Programas en todos v cada uno de los
Estados de la RepGblica Mexicana.
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La Subsecretarfa de Asistencia tendrd a su cargo la coordi
nacién del plan y podri establecer normas y politicas en
materia de asistencia. De esta forma, ¢l programa médico
de la Subsecretaria se desarrollari con la participacidén -
que tenga en algunos programas relacionados con los aspec-
tos médico-asistenciales que contiene el Plan Nacional de
Salud. Podemos mencionar los siguientes:

Programa de Educacién para la 3alud

Programa de Salud Materno-Infantil y
Planeacién Familiar

Programa de Salud Mental, entre otros.

PROGRAMA CONTABLE:

Existen tres Secretarias encargadas de controlar el presu
puesto destinado para cada organismo centralizado y des--
centralizado, &stas son: la de la Presidencia, la de Ha--
cienda y la de Patrimonio Nacional.

Existen también, tanto a nivel del sector pfiblico federal
como en cada una de las instituciones que lo integran, o-
ficinas encargadas del control de sus respectivas activi-
dades y resultados. Desgraciadamente, ni las disposicio-
nes que existen, ni su instrumentacién, forman parte de un
sistema general integrade.

En el periodo comprendido entre 1971-1976 1a Subsecretaria
de Asistencia estructurf un programa, contanto con infor-

macidén adecuada permanente, para satisfacer y orientar la

toma de decisiones, el uso de los recursos humanos, mate-

riales y financieros, Dicho estudio permitid a la Subse-

cretaria crear una imagen de confianza, que facilité 1a -

obtencibén de un incremento notable en la asignacidn anual

de recursos como se aprecia en las grificas correspondien
tes.

Este programa tiene como base los aspectos financieros y
presupuestales. Siendo éstas la base de partida en la -
divisidn de catilogo de cuantas: cuentas de balance y re
sultados, cuentas de orden. :
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Se busca la adecuacifn de necesidades de control que se¢ es
timen necesarios para cada una de las dependencias con la
implantacién de este programa.

Este programa facilitard la consideracidn de los estados
financieros que en el futuro nos permita dar a conocer a
las autoridades como se ejerce el presupuesto federal en
esta Secretaria.

PROGRAMA ESTADISTICO
En este programa se contempla lo siguiente:

Estadisticas Vitales

Estadisticas de Recursos para 1a Salud
Estadisticas de Servicios

Estadisticas de Costos.

Como vimos en este capitulo, en 1a Subsecretaria de Asis
tencia, se lleva a cabo un tipo de estadistica indicativa
de los renglones mids importantes para la planeacibn de los
servicios que presta, como son los dias estancia, demanda
de servicios, egresos ¢ irgresos hospitalarios, etc.

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO ADMINISTRATIVO

Este programa inicid sus actividades en el afio de 1972, -
mediante la aplicacién de técnicas administrativas que me
joraron el uso de los recursos disponibles.

La unidad encargada de llevar a cabo este programa tenia

como nerma la accidén de estudiar todo el universo de tra-
bajo de organizacidén a través del andlisis técnico de las
operaciones, procedimientos, funciones, politicas y los -
programas de trabajo, utilizando el enfoque operativo del
proceso administrativo como instrumento principal.

La implantacidn del enfoque operativo quedd a cargo de un
grupo de estudios de mejoramientc administrativo (GEMA) -
dependiendo jerdrquicamente de la Ascsoria té€cnica de 1la
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Subsecretaria de Asistencia, cuyo objctivo establece: re
visar, analizar y adecuar los mecanismos administrativos
de una organizacién, a fin de elevar la eficiencia de -
upa unidad administrativa.

Se utilizaron varios instrumentos de trabajo para llevar
a cabo la realizacidn de este programa, entre 1los cuales,
mencionaremos los siguientes:

Guias para elaborar Diagnésticos

Lista de comprobacidn de observaciones
Organogramas

Fluxogramas, etc,

Este programa se llevAd a cabo en las dependencias de 1la
Subsecretaria de Asistencia, usando como estrategia in-
tegrar recursos de ellas al grupo de trabajo con una eva
luacién periddica de lo realizado cada afio y su respecti
va realimentacién.

Es en base al desarrollo de estos programas, como la --
Subsecretaria de Asistencia intenta resolver la proble-
mdtica que plantcan 105 €5C250S recursos COn que se ---
cuenta para otorgar asistencia, es un intento de aprove
char los recursos en su maximo.
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CAPITULO I

ASPECTOS HISTORICOS DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
1. MARCO DE REFERENCIA:

Siendo nuestro objeto de estudio una entidad llamada Subse-
cretaria de Asistencia, creimos necesario ubicarla dentro -
de un concepto mds amplio, a fin de poder apreciar mejor la
misién que tien encomendada dentro del Sistema Nacional de
Salud, dicho contexto es la Secretarfa de Salubridad y Asis
tencia.

En la actualidad, 1976, la Subsecretarfa de Asistencia es -
el 6rgano rector a nivel nacional de todo lo relacionado --
con la asistencia pGblica, ya que como consecuencia de las

‘ atribuciones que para la Secretarfa de Salubridad y Asisten
cia sefiala el C6digo Sanitario de mayo de 1973, resulta el
Grgano mids id6neo administrativa y polltlcanente para llevar
a cabo lo relacionado con la llamada asistencia phblica; --
sin embargo, esto no fue siempre asi. Acorde con la evolu-
¢idn del pais, desde que se hizo politicamente independien-
te en 1821, los 6rganos encargados de ejecutar lo relaciona
do con la asistencia ptblica, han ido adaptindose dentro del
aparato del gobierno para alcanzar mejor esos altos objeti-
vos.

Para poder ubicar mejor la importancia de la Subsecretaria
de Asistencia, consideramos conveniente incluir en esta --
primera parte de la Tésis, algunos rasgos caracteristicos
de la evolucidén histdérica que ha tenido la actual, fue crea
da por Decretc Presidencia el 15 de octubre de 1943. Los
antecedentes inmediatos de la $.5.A., los encontramos en
dos entidades pGblicas a saber: el Departamentc de Salubri
dad y la antigua Secretarfa de Asistencia.

2'\NTEC EDEXNTES RZMOTOS:

2.1 Epoca Precortesiana

Los orfigenes de la asistencia mfédico-social en México, a--
rrancan indudablemente de la época precortesiana, puesto
que, historiadores tan serios como Lucas Alam&n, Bernal --




Diaz del Castillo, Torquemada, etc., reconocen que ¢l ejer-
cicio privado de la medicina entre los aztecas, era cosa --
corriente, existiendo inclusive divisién por especialidades
en medicina (cirugfa y obstetricia), que se llevaban a cabo
por personas dedicadas a estos ramos, afin cuando conviene -
que la mayor parte de la poblacién poseia conocimientos mé-
dico-quirtirgicos que les fueron transmitidos por sus ante--
pasados., Hay quienes opinan que las reuniones cientificas
para tratar asuntos de fndole médica entre los conocederes
se remontan a estos tiempos.

Se dice igualmente que en esta €poca, las instituciones de
asistencia eran ya conocidas,existiendo hospitales en ME&
xico, Cholollan y Texcoco, siendo del Emperador sostener

algunos de ellos; Moctezuma I1, por ejemplo, sostenia en -
una de sus casas imperiales un departamento para enfermeda
des incurables y posefa un edificio llamade Netlatilouan,

para alojar a los leprosos. Asimismo, disponia de alber--
gucs para asistencia de los necesitados y de los huérfanos,
habiendo inclusive fundado en una ciudad llamada Colhuacén
un hospital para militares inutilizados en la guerra, que

también sirvié para invdlidos al servicio de la corona. De
esta misma naturaleza se fundd otro establecimiento en Tex
coco, sostenido por los Reves Chichimecas., ( 1 -

2.2 Epoca Colonial

Durante la Conquista, la crueldad con la que fueron trata-
dos los naturales de América por los conquistadores esp fio
les, segando sus vidas, marcando a los individuos con el -
sello infame de la esclavitud, violando a sus nujeres, des
truyendo sus hogares, sus templos, sus idoles e incendian-
do sus siembras y sus cosechas y sus chozas, habria de pro
ducir, como produjo, un rencor creciente cuyas manifesta--
ciones de venganza se patentizan peor el abandono en rasa
de los poblados donde asentaron sus bicnes los blances, ha
ciendo frecuentes incursiones para tomar represalias v mi-
nar el poderio espanol. Ante esta situacidn fue preciso
que mensajeros de paz, amistad y concordia llegaran hasta
el alma de los rebeldes para atraerlos v fundar o recons--
truir las numerosas ciudades que habian de dar nueva vida a
las colonias castellanas, por el concurso de los nativos -
sin cuya numerosa poblacién la conquista hubiera carecido
de valor.

" En cada villa, a la que se logrd atraer poblacidén indi--
gena, se erigieron templos cristianos y conventos, dentro



de los cuales se consagraron importantes espacios destina--
dos a las enfermerias, a fin de cumplir con el voto de cari
dad, dando proteccifn a los enfermos pobres, a los llamados
incurables, a los soldados heridos y a los romeros cansados
por sus largas caminatas.

En este contexto es asi como vemos surgir los primeros hos-

pitales en México, verdaderos jalones en la medicina en Amé

rica, cuyos vetustos muros todavia hablan de la humanidad y

dedicacién que puso en ellos el espiritv de sus fundadores™
z2)

(

Mucho se ha discutido acerca de la prioridad cronolédgica en
la construccidn de los conventos hospitales de la ciudad ¥
de los estados, el dilucidar tal cuestidn es obra de los --
historiadores, cuyo espiritu de investigacién habrd de reve
lar a2 quién corresponde la ra:zén, pero en cuanto nuevas lu-
ces los orientan, para desvanecer las tinieblas que el tiem
po acumuld en torno a la verdad, es grato para quienes comos
curiosos asomarnos a contemplar el grandioso ejemplo que --

. las grandiosas generaciones dejaron a las presentes y de --
todos los tiempos, en materia de asistencia, consagrada al
serviicio de los desvalidos, ejemplo indeleble de que afin -
hablan los viejos, pero todavia robustos muros de los hospi
tales gue levantaron con el mis puro espiritu de caridad --
cristiana y de amor a sus semejantes.

El hospital que parece haberse fundado primero en la Repi-
blica Mexicana fue el de Huastepec (Oaxtepec), en un rincdn
paradisiaco, situado en las cercanias de Cuautla, estado de
Morelos, el que se edificé apenas terminada la Conquista y
antes de que la Capital fuese reconstruida la que una vez
efectuada, detemind su abandono

En la Ciudad de México, el Hospital de Tlaxpana se conside
ra como el primero destinado al alojamiento y curacidon de
los enfermos de lepra; fue fundado por Cortés en la Rivera
de San Cosme, en el sitio que todavia a la fecha se conoce
con este nombre; fue clausurado per Nuno de Guzman ante el
temor de que las aguas de bebida, que pasaban por este si-
tio antes de llegar a la ciudad, propagasen la lepra.

."Fue vuelto a reconstruir por el Dr. Pedro Lope:z, (tercero
de este nombre), hacia el afio de 1572, en el barrio que to
davia se conoce con el nombre de San Ld:zaro'. (



En las calles de Pino Sufrez y 20 de Noviembre, completa--
mente modernizado y ampliado con hermosas y productivas -
construcciones se encuentra una de las mids antiguas cons--
trucciones, el Hospital de Jeslis de Nazareno, cuya primera
denominacidén fue de E1 Marqués, en memoria de Don Hernmando
de Cortés, Marqués del Valle de Caxaca, quién celebrd en -
este lugar su primera entrevista con el Emperador Moctezu-
ma II, el 8 de noviembre de 1519, pero también se asegura

que con esta construccidn el conquistador traté de compen

sar con una buena obra los actos de crueldad cometidos du-
rante la lucha de dominaci6n entre los aborigenes, dando -
con ello alivio a los dolores de los enfermos de la genera
cidén a la que tanto hizo sufrir.

Y es asi como se deriva una lista interminable de edificios

e instituciones creados con fines asistenciales para los ne

cesitados que se presentaban en el pais, algunos todavia e-
xisten y otros ya no,; por una serie de visicitudes caracte-
rizadas por clausuras, reaperturas, cambios de nombre, etc.

2.3 Independencia y Referma

El 6rgano administrativo encargado de la aplicacidn de los
preceptos que rigieron la funcidn sanitaria antes de la In
dependencia y hasta hace diez afics después de consumada, -
fue el Protomedicato.

En el afio de 1820, se cred la Facultad de Medicina, quién
asumid esta funcidén y a la que se concedieron facultades -
para regular el Cédigo de las leyes sanitarias de esta fe-
cha.

"La inutilidad para hacer algo por la Salubridad durante 1la

colonia justifica la ley de cesacién del tribunal del prome

dicato, dictada el 21 de octubre de 1831. Ese mismo afic.
Los médicos mexicanos puestos en contacto libre con Curopa
y los Estados Unidos, renovaron la estructura médica guber
namental en el Distrito Federal y surgid en 1831 la Facul-
tad Médica de esta entidad.

Para el afio de 1833, se crea una nueva institucidn 1llevando
por nombre Ciencias Médicas quién asume las responsabilida-
des de llevar a cabo las funciones sanitarias del pais.



lLos primeros pasos de organizacidn sanitario asistencia de -
esta Epoca entre otros fue el Primer Congreso Nacional de Hi
giene que sc efectué en la Capital de la Repidblica el 16 de”
septiembre de 1883, en el cual se advierte la influencia re-
novadora de los maestros del establecimiento de ciencias mé-
dicas. Y sus alumnos enviados a estudiar al extranjero, pues
como lo informé el Presidente Gonzdlez c¢n 1885, pidid que:
“Se definan ciertas bases en relacidn con la Salubridad co-
min y se explida en C6digo Sanitario”. "Una ley que deter-
mine la esfera de accibn que en materia de tan alta impor--
tancia corresponde a los poderes federales y a los gobiernos
de los estados'. ... Es importantc mencionar las ideas que
manifestaron algunos médicos que propusieron un ministerio

de salubridad, conceretados por el Dr. Manuel Séptien vy Llata
en 1892 que no se realizaron hasta 1917 (4

“Para la fecha de 4 de enero de 1541 nace un nuevo organis-
mo encargado de las nuevas funciones que el anterior llama-
do "Consejo Superior de Salubridad del Departamento de Mé--
Xico .

Cuyo nombre data de 1876 hasta 1917 fue el de "Consejo Supe
rior de Salubridad del Distrito v Territorios Federales. --
Dependiendo de la Secretqria de Gobernacidn™ ( 35 )

Durante 1a Reforma se dictaron acertadas leyes para garanti
zar el cumplimiento de la voluntad de los particulares gque
testasen, o que en vida donasen propiedades para la creacidn
de instituciones de beneficencia privada. Asi es comc s¢
ven surgir a su amparo fundacicnes y asociaciones benZficas
dotadas de personalidad juridica propia, para poder ser con
siderados como personas morales cue impartiesen proteccién”

y ayuda a los desvalidos, bajo la vigilancia y control de -
las autoridades gubernamentales; se otorgd asimismo, esta -
personalidad y se restituyeron sus bisnes a instituciones de
antiguo historial que habian venido a menos y sufrian mise-
ria econbmica a causa de la nacionalizacién de bienes ecle-
sifsticos por decretos 2 v 5 de febrero de 1861, 9 de¢ octu-
bre de 1867, 30 de marzo v 31 de octubre de 1863 y 21 de --
agosto de 1869,

" 3 Coédigos sanitarios los de 1391, de 1894 y de 1902 se -
expidiercn en un periodo de 12 afios del goblerno de Diaz.

A1 primer cddigo de 1891, quec empezd a regir el lo. de a--
gosto, siguieron los de 1894 y 1902; este fue objete de re
formas importantes, publicadas en cntre del 10 de septiem-
bre de 1904.



Posteriormente derogado en 1926 por el primer cédigo sanita
rio basado en la constitucién de 1917" ( 6 }.

2.4 Epoca Revolucionaria

No encontramos datos exactos de hasta cuando dejé de fun--
cionar el Consejo Superior de Salubridad del Departamento -
de México; pero el siguiente organismo encargado de llevar
las mismas funciones hasta la vigencia de la Constitucién -
Federal de 1917, lo fue un cuerpo ceclegiado llamado Consejo
de Salubridad General, que dependi0 de la Secretaria de Go-
bernacidn.

En el afio de 1917, se credé el Departamento de Salubridad -
Pliblica. Hasta este momento se habia prestado mfis interés
a cualquies menester de la vida, que a la limpieza v a la

existencia del hombre, ¥ no se habia comprendido suficien-
temente qué necesarios eran todos los ramos de la Adminis-
tracibén Plblica; ¢l que sc¢ relaciona con la conservacién -
del hombre ¥ el cuidado de su especie, es fundamental. Es-
te fuec uno de los primeros obsticulos con que tropezd el -
Departamento al dar una nueva organizacidén al mismo. Ofi-
cinas sin tradicién burocrdtica con un presupuesto miscra-
ble y una estructura defectuosa, no encontraba la resonan-
cia necesaria para que se le proveyera de 1o indispensable.

Para fines del periode 1924-1928, una de las principales -

preocupaciones fue, la de reformar la legislacidn necesaria
anteriormente en vigor, a efecto de que las leyes y dispo-

siciones sobre la materia, vinieran a correspondcr a las -

necesidades de este entonces ¥ 2 los principios fundamenta

les de la ciencia, a las nuevas orientaciones y bases fija

das en la Constitucién Federal y a las necesidades observa

das en la salvaguardia de los intereses que se representen

a la salubridad e higiene pablicas.

Ante estas circunstancias, el departamento de salubridad -
inicid su tarea de reforma a la legislacién sanitaria, pro
curando precisar y fijar normas y bases definitivas en que

pudiera desarrollarse una efectiva accién sanitaria y garan

tizarse el cumplimiento de uno de los mis grandes deberes
del Estado: "La salvaguardia de la salud plblica." ( 7 )



Con todo y sus errores, perc tambifén con inmnumerables acier

tos en lo que se refiere a la salud pGblica de 1la comunidad,

este Departamento prolongé su existencia hasta el afo de 1943
cuando el gobierno en turno decide dar un giro a la atencién

que hasta antes sec habiadado a la asistencia ptblica y lo --

fusionan con la Secretaria de Asistencia Pfiblica.

Concretamente es ¢l 18 de octubre de 1943 cuando el C. Presi
dente de la RepGiblica Manuel Avila Camacho, expide el Decreto
que di origen a la actual Secretaria de Salubridad y Asisten
cia, la cual conserva, en ecsencia, las mismas atribuciones -
que la ley de Secretarias y Departamentos de Estado de 30 de
diciembre de 1939, conferida a los organismos que extinguia
con ¢l Decreto.

La decisidn de fusionar los organismos mencionados se impuso
como consecuencia de las condiciones administrativas que im
peraban v que ecn un momento dado multiplicaban los esfuerzos
sobre una misma irea, ademis de que desde entonces, ¥, desde
sicempre, las 1aborcs puramente Ssanitarias o asistenciales no
tienen ninguna delimitacidén precisa entre si, lo que se ma-
nifiesta en el hecho de que a menudc hay neccesidad de que -
unas sean complementadas con las otras, formando por consi--
guiente, una sola actividad con dos grandes procesos, o bien,
por el contrario, se¢ observa que las dos de una sola indole,
duplican en cierto modo a las otras, concretamente €n nuestro
pais se requerian de manera evidente la més amplia coordina-
¢idn entre las labores asistenciales y las de salubridad, de
bido a que la situacién sanitaria deJaba que desear ya que -
las ¢ondiciones ccendmicas imperantes sobre un gran sector -
de labor asistencial, Esta coordinacidn era evidente para -
todos aquellos que habian trabajado por alglin tiempo en uno
u otro de los campos citados y va lo habian hecho notar no
pocos de los hombres estudiosos de nuestros problemas socig
les.

La identificacién de estos dos canpos se hace sentir hasta
algun)~ afios después de creada la Secretaria de Salubridad
v isistencia ¥ se re’lcja en el aspecto administrativo or-
:11;cd, va que hasta junio de 1959, cxiste en la estructu-
ra urqunlaa un sclo Subsecretario del Ramo, d¢nominado Sub
secretario de Salubridad v Asistencia. Es precisamente el
C 3 de junic de 1934, cuande a través de un Acuerdo Interno
e crean dos Subsecretarias, una de Salubridad v otra de -

Asistencia, con la finalidad de atender el gran volumen
de demandas que en cuanto a la salud se condicionaban en -
todos los estractos de la poblacidn.

En conclusidn, desde junic de 1959, hasta la fccha (1976},
la Subsecretaria de Asistencia, se ha convertido en ¢l 3r-



gano rector a nivel nacional de la Asistencia Pdblica y el
papel que ha jugado en el contexto de la salud, ha sido de
los mids destacados.

ALGUNOS ASPECTOS HISTORICOS DE LA ASISTENCIA EN MEXICO.

En el siglo pasado, concretamente en 1861, encontramos lo
que podemos considerar como los principales antecedentes -
asistenciales, legalmente reconocidos y estructuralmente -
implantados. Es en este afio cuando se crea por Decreto --
Presidencialla denominada Direccién General de Fondos de -
Beneficencia, con la finalidad de que..." ... todos los hos
pitales, hospicics, casas de correccién y establecimientos
de beneficencia que existen actualmente y funden después -
en el D.F. queden bajo la proteccidn v amparo del Gobierno
de la Unién". ( 8 )

Un afio después se crea la Direccidén de Beneficencia por De
creto Presidencial de fecha 30 de agosto de 1862, que dero
ga al anterior, en el cual se manda que” ... los estableci
mientos de caridald quedan a cargo del avuntamiento, el que
administrari todos los fondos que estaban bajo las indica-
ciones de la Direccidn General de Fondos de Beneficencia.

¢ 8)

Cinco afios mds tarde, para ser exactos el 23 de enero de -
1867, se expide unz circular por la cual, la Direccién de
Beneficencia Piblica, es la que se encargari del manejo de
los establecimientes de caridad, encomendados anteriormente
al ayuntamiento.

Y pasa largo tiempc sin que esta estructura sufra alguna -
modificacidén, dindcse las mismas funciones asistenciales -
hasta que el 16 de julio de 1927 d4 origen a un decreto, el
que cTea la Junta Directiva de la Beneficencia Piblica del
D.F., 1a que tuvo las atribuciones que antes tenia la Di--
reccidn General de Beneficencia Pablica. Este organismo -
funciond hasta la expedicién del Decreto del 31 de diciem-
pre de 1937,

En estos términos generales, hasta esta techa, el Estado -
prestaba su atencidn a los cnfermos y a los débiles socia-
les a través de las Juntas de Bencficencia Pldblica que fun
cionaban en el D.F., ¥y en las entidades federativas y gra-
cias también a la exigua cooperacidn de algunas fundaciones



de Beneficencia Privada, tanto las Juntas como las Funda-
ciones que estaban regidas por disposiciones legales, di-
ferentes en cada entidad, y por ende, con orientaciones -
diversas y contradictorias si acaso las habia.

Por otra parte, los presupuestos de los Gobiernos Locales
destinados a las Juntas de Beneficencia Péiblica, eran exa
geradamente exiguos ¢ inconstantes, situacidn que, afiadi-
da a la falta de interés ¥ preocupacidén que por centonces
se observa respecto a la vida de los mismos organismos, -
hizo que durante un prclongado periodo, las Juntas sobre-
vivieran de milagro, sostenidas a base de un estado de a-
bandono y de pobreza tales, que la mayor parte de los ser
vicios prestados, s6lo resultaban verdaderamente Gtiles -
por el denodado espiritu, esfuerzo y tenaz constancia de
los médicos y del personal. Era tan pobre el prestigio -
de las instituciones que en la conciencia piblica se for-
md y se mantuvo el concepto, justo por cierto en esa €po-
ca de que a los Hospitales del Estado el enfermo iba fni-
camente a morir,

No s6lo era ineficaz la atencidn que impartian los Hospi-
tales, sino muy reducido su nfimero; insuficiente para ---
atender las necesidades mds graves o inmediatas de la po-
blacidn.

Cabe recordar, que todavia hace algunos afios en varios es
tados de la Reptblica, existia una sola institucién médico
asistencial para dar servicio a todos los habitantes de la
entidad.

En estas condiciones, la atencién médica fue impartida en
condiciones lamentables, va que la falta de orientacidn -
inteligente y adecuada del concepto de la asistencia pG--
blica impedia el conocimiento de los métodos y sistemas -
que deben aplicarse a los débiles sociales, y este estacig
namiento, inconmovible por nucho tiempo, de las ideas de
la rama de tan importante servicio p@Gblico, fue causa de
que se perpctuaran durante mucho tiempo los sistemas y --
primitivas pricticas de trabajo, implantados desde la épo
ca colonial v ejenplo de ello es que hace poco pudimos --
ver la supervivencia de hospicios de nifios v casas de ---
huérfanos.

CONSIDERACIONES FINALES



" Hasta hace pocos afios, el auxilio que el Estado impartié .
a los indigentes y débiles sociales del pais, fue en tal --
forma insuficiente y raquitico, que fdcilmente podria obser
varseé un enorme contraste entre la ayuda proporcionada y --
las grandes necesidades que nuestra poblacidn siempre ha --
tenido en materia de servicios de cardcter asistencial, es-
pecialmente en el aspecto médico, ya que el pueblo mexicano
es enfermo. "En efecto, el paludismo enémico en nuestras -
costas, la parasitosis intestinal, la alimentacidn insufi--
ciente, las enfermedades de origen hidrico por falta de agua
potable, la tuberculosis, consecuencia de los factores alu-
didos, la lepra, que prevalece en algunas zonas de la Repi-
blica y otras enfermedades, son todavia causas directas de
la enorme mortalidad principalmente infantil, asi como de -
la acentuada morbilidad que hacen de los habitantes un pue-
blo enfermo » débil, con derivacidén ldégica de ambos males,
desde el punto de vista econdmico.™ (10)

Como antes mencionamos, la atencidn impartida en las insti-
tuciones de beneficencia originaba un marcado contraste ---
entre las necesidades del pueblo en esta materia no es sino
hasta que llega la fase constructiva de la Revolucidn, cuan

do se despierta el interés y la preocupacidén del Estado y ‘
de la sociedad por la resolucidn de los problemas asisten--
ciales, inicidndose una nueva ctapa en las instituciones de
asistencia, que comienza con la comprensidén diifana e inte-
ligente de la magnitud del problema.

La nueva mentalidad del problema, parte de la consideracidn
novedosa del concepto de la asistencia social como un servi
cio pGhlico, que por ende, se convierte en un deber ineludi
ble del Estado por su poblacidn que lo conforma, pero en --
Gltima instancia, estamos de acuerdo con lo que connotados
sanitaristas mexicanos han repetido desde hace ya varios --
lustros, en el sentido de que esta obligacidn del Estado, no
podrad cumplirse cabalmente," ... si no va aparejado con o--
tro concepto fundamental, o sea, el deber de la sociedad de
cooperar con el Estado en la resolucidn de los problemas asis
tenciales'". Los problemas de asistencia nm podrin nunca sin
fuertes recursos econdmicos, uno de los fatores mds importan
tes para el logro del objetivo asistencia. Ahora bien, tra-
tindose de un servicio pfiblico por definicidén, es el Estado
quién debe conservar perfectamente la atribuci6én de orientar
las actividades oficiales v privadas, de sefialarles las téc-
nicas a seguir y, fundamentalmente, de velar por la aplica--
cidn adecuada e inteligente de los recursos, con el conoci--.
miento que debe tenerse de las necesidades del pueblo en ---
cada momento y en cada lugar.
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CAPITULO II

UBICACION DE LA SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA EN EL SISTEMA DE SALUD.

1.

MARCO DE REFERENCIA.

Tomando como base lo expuesto en el Capftulo anterior, podemos
afirmar que la actual Secretaria de Salubridad y Asistencia -~
tiene como origen, una serie de parches o agregaciones de tipo
admiristrativo y politico, que dieron lugar a que, partiendo -
de la antigua Benoficencia Pdblica en la época de la Colonia,
tengamos actualmente, una Secretaria de Estado.

La adhesién -de diversas estructuras administrativas, dié como
consecuencia, el amalgamiento indiscriminado de diversos fun--
cionamientos en el fendmeno de Salubridad y Asistencia, lo cual
ocasioné, que el ilamado sector salud, desde un principio no -
utilizara adecuadamente sus recursos disponibles y por ende, -

.1 funcionamiento se viera insuficiente para satisfacer las cre

entes demandas de salud de la poblacién.

A partir de 1949 , dentro de un marco de funcionamiento pobre y
sin perspectiva, el cumplimiento de las funciones encomendables
para la Secretaria de Salubridad y Asistencia no podria resultar
satisfactorio, de ahi que ademis de la existencia de un drgano
rector a nivel nacional en materia de salud, se did =1 fendmeno
del surgimiento de nuevos 6rganos centralizados y descentraliza
dos del gobierno que de alguna manera han coadyuvadoc al cumpli-
miento de las acciones de salud que el Gobierno de México debe
aplicar a la poblacién que constantemente las demandaba.

Asi tenemos actualmente, que en la conformacién del llamado hi-
potéticamente "Sistema de Salud', encontramos la intervencidn -
decisiva de tres importantes instituciones a saber, lz §.S5.A.,
el T.M,5.5, v el 1.5.5,8S.T.E,, sobre todec estos dos tltimos, los
cuales tienen un papel importante, ya que cuentan con Trecursos
propios en constante incremento, para atender una parte de la -
poblacién del pais perfectamentc definida dejando-el resto para
atencidén de la S.S.A.

las caracteristicas de la 5.5.A.,, originadas desde su naci-
miento, ésta tieme gue cubrir las nccesidades de una poblacién
creciente, cada vez mis necesitada de atencidén médica, que se -
asienta en un universo muy amplio territorialmente, y con los -
mis diversos problemas sociales, culturales y econdmicos, cada
vez mds crecientes,



EL SISTEMA DE SALUD EN MEXICO. ’

2.1 Panorama demogridfico. { 1)

La poblacién del pais, estimada oficialmente al 30 de junio de
1947, fue de 56,246 938 habitantes, a lo largo y ancho de nues
tras fronteras. El ritmo de crecimiento demogrdfico ha tenido
cambios significativos que es bueno ceonsiderar. A partir de
1920 ha sido gradualnente ascendente con una tasa anual de cre
cimiento del 1.7% de 1921 a 1930, hasta alcanzar el 3.4% en 1a
década de 1960 a 1970, fendmeno que coloca a nuestro pais como
los de mis elevado crecimiento demogrdfico en el mundo.

Desde el punto de vista de salud péblica, la situacidén anterior
es un resultado directo de la acelerada y notable disminucién
de las tasas de defunciones frente al mantenimiento de tasas -
altas de natalidad en cifras que oscilan alrededor de 45 naci-
mientos anuales por cada mil habitantes.

rente a la poblacién que residen en las 4reas calificadas com
urbanas, aquellas con poblaciones de 2,500 habitantes v mids. -
Este tipo de asentamientos urbanos han aumentado gradual pero

aceleradamente, asi tenemos que la tasa de crecimiento nedio -
anual pas6é del 2.2% de 1930 a 1940 al 5.4 de 1960 a 1970. En

contraste, la poblacidén rural, que constituia el 71% de la po-
blacidn en 1910, se ha reducido paulatinamente hasta alcan:zar

el 41% en 1970, con un ritmo promedio de crecimiente anual de

1.58%.

Otro fendémeno que incide en los problemas de salud es el refe-‘

Este ritmo de crecimientoc urbano es consecuencia, entre otras
cosas, de la migracidén interna constante de las dreas rurales
hasta superar las cifras de 2,500 habitantes. Sin embargo, es
ta migracién no ha sido uniforme, ya que favcrecid a un cierto
nGmero de ciudades de mis amplio desarrollo urbano e industrial
como el Distrito Federal, Ciudad Netzahualcdyotl, San Bartolo
Naucalpan, Tlalnepantla, San Cristdbal Ecatepeéc. Acapulco, Ti
juana, Guadalajara, Puebla, Ciudad Juidrez y Monterrey.

Por otro lado, la densidad promedio de poblacién en el pais ha
cambiado al aumentar la poblacién y mantener invariable su su
perficie, asi en 1900 existian siete habitantes por kilémetro
cuadrado y en 1972 habia 26.6. El ritmo de crecimiento de la‘
poblac16n antes senalado, na tenido como consecuencia el reju
venecimiento de la poblacién, ya que actualmente el 46.5% de

la poblacién corresponde al grupo de menores de 15 afios, esta
proporcién es la mds alta alcanzada hasta el momento, en 1921

era el 39%.



anterior implica mayor poblacién dependiente econdmicamente,
aumento de las necesidades de educaciln y de otros servicios, -
pero al mismo tiempo mayor oferta de mano de obra.

Dentro de este marco, y dado el constante avance de la tecnolo-
gia médica, es de esperarse que la mortalidad continGe descen--
diendo, aunque a ritmo menos acelerado y el cambio de crecimien
to de la poblacidn s6lo dependerd de los cambios en los grados
de fecundidad.

Si se consideran algunos factores que inciden en la fecundidad,
tales como: el papel de la mujer en la sociedad y en el trabajo,
el aumento de la edad al matrimonio, la elevacién de la escola-
ridad, la mayor cobertura de la poblacidén con servicios de segu
ridad social, etc., puede esperarse un descenso natural de la
fecundidad en primer término en las zonas urbanas mis desarrolla
das, con lo cual, como es légico, mayor demanda de todos los -
servicios pblicos indispensables entre los que se¢ encuentran -
los de salud, ocupando un lugar prominente.

. 2.2 Conformacidn del Sistema de Salud

Ile acuerdo con las disposiz’.aes i1egales vigentes en nuestro --

pals, corresponde a la Secretaria de Salubridad y Asistencia ser
¢l eje rector del sistema de salud, ya que entre sus atribucio-

nes figuran el cuidado de la salud de la poblacifén y la respon-

sabilidad fundamental de orientar los programas de higiene, --

promocién de la salud y mejoramiento del ambiente, a toda la po

blacién del pais y en todo el territorio nacional.

No obstante lo anterior, en México la atencidn médica se ofrece
mediante las acciones de salud desarrolladas por tres sistemas
bisicos:

- El de la Secretaria de Salubridad y Asistencia

- El de las Instituciones de Seguridad Social, representadas
bisicamente por el I.M.S5.S5. y el I.5.5.5.T.E.

- [1 del Sector Privado, que sin se
integrade como los anteriores, es
‘ den en las que se cjerce la Medic

r proriamente un sistema
td constituido por unida
ina por individuos o gru
pos.

Dentro del Sector Pablico, ademis de¢ la Se¢cretnria de Salubriuad
y Asistencia configuran el sistema de salud, las mds variadas -
instituciones tales como: .., El Conscjo de Salubridad General,



que depende directamente del Titular Ejecutivo Federal en la - .
fundamentacién de la politica, la Secretaria de la Defensa Na-
cional, 1la Secretarfa del Trabajo y Previsién Social, la Secre
taria de Agricultura y Ganaderfa, el Departamento del Distrito
Federal y 1la Secretaria de Marina entre otras.

Como instituciones descentralizadas, ademfs del I.M.S5.5. y del
1.5.5.5.T.E., podemos mencionar como parte vital del sistema de
salud a las siguientes: Institucidén Mexicana de Asistencia a la
Nifiez, Instituto Nacional de Proteccién a 1la Infancia, Petréleos
Mexicanos, Ferrocarriles Nacionales de México y otras que atien
den a diversos grupos de la poblacién muv identificados.

A las instituciones anteriores se suma gran nfimero de juntas, -
consejos, comités y comisiones con responsahbilidad en dreas es-
pecificas, la Comisién Mixta Coordinadora de Actividades de Sa-

lud Pdblica, Asistencia v Seguridad Social, creada por disposi-
cién del Egeculeo Federal en mar:zo de l°6~, constituve el mis
importante organismo de coordinacidén presidide por el Secretario

de Salubridad ¥ Asistencia, forman parte de ella los titulares

del 1.M.5.S. v del 1.5.5.5.T.E., tiene la finalidad de evitar -
duplicaciones innecesarias y aprovechar Sptimamente los recursos.

A nivel estatal y mun1c1pal los goblcrnot atienden laz salud a -
través de diversas organizaciones y participan de manera impor-
tante en estos niveles los Servicios Coordinades de Salud Pbli
ca en los Estados y en los servicios del T.M.S.S8., del I1.5.5.S.T.E
y de otros organismos oficiales y descentralizados. Estas ins-
tituciones han ampliado progresivamentc sus instalaciones y <o-
berturas, ademds de introducir las modificacicnes pertinentes

en su organizacién, para responder mejo~ a2 las demandas.

Los tres sistemas que forman el sistema de Salud: el oficial,--
el descentralizade y el privado, no obstante gquec en teoria bus-
can un fin comiin; la salud de poblacién en la realidad, 1a pres
tacién de los servicios médicos de cada uno de ellos, responden
a postulados diferentes.

El de la S.S.A., ajustado al principioc igualitario de que la sa

lud es un derecho de todos los mexicanos v el gobiernos el res<
ponsable de proporcionar servicios para fomentar, conservar y -
recuperar la salud, el de las instituciones de seguridad social
basado en el derecho gremial de la prestacidn de diversos servi‘
cios, entre ellos los de salud, mediante distintas férmulas de
financiamiento; el del ejercicio privade de la Medicina, apoya-

do en leyes de libre ofcrta y demanda, bajo la vigilancia de la
S.S.A.



‘omo resultado ldgico de lo anterior, encontramos que la cober-
tura en cuanto a servicios de salud a la poblacidn de las diver
sas instituciones de los tres sectores: el oficial, el descentra
lizado y el privado, varfa en relacidn a la consideracidn de los
factores mencionados.

Hasta 1943, los servicios médicos y sanitarios del pais estaban

a cargo fnicamente de la Secretaria de Salubridad y Asistencia y
de establecimientos privados. Con la creacién de los servicios
médicos que ofrecen las instituciones de seguridad social mexi-
cana, se ha logrado una cobertura cada vez mavor de la poblacidn.
En 1950, la proporcidn era de 4.79% de la poblacién existente y
se clevd sucesivamente a 11.70% en 1960, a 20.39% en 1965 y 26.7%
en 1973,

En otras paiabras, en 1973, de acuerdo con las cifras oficiales,
el 1.M.S.S. y el 1.5.S.5.T.E., amparaban alrededor de 16 millones
de habitantes. El1 resto de la poblacidn deberia ser atendida por
la Secretaria de Salubridad y Asistencia, estimdndose que 20 mi-
llones de habitantes, fundamentalmente del medio rural, careclan
de servicios médicos en forma permanente.

La poblacién nogubierta por instituciones de Seguridad Social cae
bajo la responsabilidad de servicios gubernamentales y privados,
en unz proporcién que varia del 45 al 50% del total, que desde -
luego, ticne necesidad de utilizar toda la gama de servicios de -
salud que de manera directa llega a conocer., (Ver cuadros 1 y 2
del Anexo II)

. Los Recursos para la Salud

Los recursos para la salud destinados a la atencidn médica de 1la
poblacidn en sus renglones humanos, fisices y financieros son --
muy variables, pero para los fines de nuestra Tésis, los analiza
remos en cuanto a su n@mero, integracidn y rendimiento, de acuer
do con datos dados a conocer al piblico oficialmente.

Los recursos para la salud destinados a la atencidn médica de la
poblacién, sec han ampliado en los Gltimos afios y comprenden fun-
damentalmente instituciones propiamente dichas, las unidades de
servicio, ¢l personal y el presupuesto.

Recursos Fisicos:

En 1970 las unidades médicas en la Repliblica Mexicana ascendicron
a 5,353, de las cuales, 3,421 fueron establecimientos con camas
y 1,932 sin camas; fueron atendidos en forma destacada por 10 ins



tituciones, mis otras que operaron por un grupo de insti*uc‘\ones.
de menor capacidad operativa. (Ver Cuadro 3 del Anexo I1)

Tomando en cuenta lo anterior y en relacién a las instituciones
del Sector Salud, del total de unidades corresponde a la S.S.A.
el 49.46%, el 11.81% al I.M.S.S5., el 0.79% al I1.5.S.S.T.E., el -
0.39% a Petrbleos Mexicanos; el 0.67% a la Secretaria de la Defen
sa Naciona; el 0.82% a los Ferrocarriles Nacionales de México; -~
el 1.17% al Instituto Nacional Indigenista; el 0.41%9 a la Secre-
taria de Marina; el 0.67% al Decpartamento del Distrito Federal;
el 30.11 a particulares y, finalmente 3.71% a unidades médicas -
que se catalogaron como pertenecientes a otros.

De los demds recursos fisicos existentes en el pais, en 1970 exis
tian 11,784 Consultorios; 866 Laboratorios de Anidlisis Clinicos;
1,113 Gabinetes de Radiologia; 2,134 Quiréfanos; 1,937 Salas de
Expulsidn; 233 Bancos de Sangre; 1,741 Areas de Urgencias vy ,
finalmente, 76,081 camas de hospitalizacidn, de las cuales, 75.3%
pertenecian a instituciones de Seguridad Social; el 23.7% a ins
tituciones de asistencia; el 19.7% a particulares y el 21% a --
otros., (Ver Cuadros No. 4 del Anexo II) '

Recurscs Humanos:

Después de la Revolucidn el aumento en el nfimero de médicos ha
sidc considerable; en 1910 habfa poceo mis de 2.500 médicos, o -
sea uno por cada 6,000 habitantes v va en 1930 la relacién era
de unc por cada 3,500 habitantesien 1950 uno de cada 2,000 v en
1961, uno por cada 1515. S61o en 1963 a 1965 el incremente de
la poblacién superd la produccidn de médicos, al terminar dicho
periodo la relaci6n era uno por 1,705. (Ver Cuadro No., 5 del -
Anexo II).

De acuerdo con la informacién obtenida por la Secretaria de In-
dustria y Comercio, en 1970, habia 34,326 médicos, o sea uno --
por cada 1,400 habitantes; 5,101 dentistas uno por cada 9,484 -
habitantes, 15,789 enfermeras v 30,515 auxiliares de enfermeria.
{(Ver Cuadro No. 6 del Anexo I1)

Por lo que respecta a la telacidén numérica entre Mé&dicos y Enfer
meras, en el momento actual, existen alrededor de 45,000 M&dicos

y 20,500 Enfermeras de lo que resulta una Enfermera Profesional
por cada 2 médicos, cuando la proporcidn conveniente es la con-’
traria. Esta situacidn tiende a empeorar, puesto que los alum-
nos graduados anulamente en las 34 escuelas y facultades de Me-
dicina, que cuentan con 50,000 alumnos aproximadamente son 4,000
cifra que antes de la década sc verd triplicada, en tanto las -



.nfcrmcras que egresan cada afio de 106 escuelas, son solamente
, 300.

El nGmero de solicitudes para ingresar a las escuelas de medi-
cina, crece ré&pidamente, en 1973, entraron alrededor de 15,000
alumnos y en el presente afio, 17,000, de los cuales en 1979 se
graduarin 12,500 médicos.

Sobre los Auxiliares y Técnicos que colaboran en diversas ramas
de la Medicina los datos son muy escasos. Su formacidn, muy -
irregular, se realiza gencrazlmente por medio de adiestramiento
en servicio en los centros de trabajo. Son muy pocos los cur-

sos que auspician las escuelas técnicas y otros centros docen-
tes.

La distribucidn de los recursos humanos para la salud como es
bien conocido, nc es uniforme y basta para enfatizar tal hecho
anotar que en 1970 habia un médico por 475 habitantes cn el DF
y por 4,600 en Chiapas. Por lo que respecta a la distribucién
segin instituciones en las que prestan sus servicios la situa-
i6n es la siguiente: en los servicios médicos de las institu-

‘ones de seguridad social, labora el 51.4% de los médicos ¥ en
bs establecimientos de asistencia ptblica el 21.3%. En la se¢
guridad social, labora el 52.2% de las enfermeras generales, -
el 47.5% de las especializadas y el 46% de las auxiliares de -
enfermeria. En la asistencia piblica laboran 18.6% de las en-
fermeras generales, el 15.4% de las especializadas v el 26.1%
Jde las auxiliares. (Ver Cuadro No. 6.1 del Anexo II).

Como un indicador del acceso de la poblacién a la atencidn mé-
dica profesional, se presenta la proporcifn de las defunciones
que fueron médicamente certificadas. Se aprecia que del total
de las defunciones ocurridas en México en 1940, sélc el 51% --
fueron certificadas médicamente, en 1950 la cifra se elevd al

53% ¥ en 1860 deruestra la posicidn privilegiada del medio ur-
bano gue en 1940 tenia el 84% de certificacién v se ha ido ele
vando hasta el 93% en 1970; por el contrario en el medio rural
el incremento ha sido lento y atGn insuficiente, en 1940 s6lo -
se certificaban el 28% y en 1972, ha alcanzade el 47%. (Ver -
Cuadro No. 8 del Anexo II).

Recursos Financiercs:

’los Estados Unidos Mexicanos, durante el cuatrienio de 1971-
1974, se destind especificamente a las grandes instituciones -
del sistema nacional de salud, en promedic, el 17.6% del presu
puesto total del sector pfiblico, que incluyé el gasto directo
del gobierno federzl y el gasto de los organismos descentrali-



:ados y empresas propiedad del gobierno federal, para ser inve_r_.
tidos en salubridad, servicias asistenciales y hospitalarios y
bienestar y seguridad social. (Ver Cuadro No. 7 del Anexo II)

Del anilisis de los ndmeros absolutos, se observé que el presu
puesto total del sector pdblico ha aumentado durante el periodo
sefialado, va que de 79,656 millones de pesos presupuestados en
1671, se elevd la cifra a 230,960 millones de pesos en 1974, y
concomitantemente a este hecho, se observdé el incremento del -
presupuesto asignado a las tres instituciones mds grandes del
sector salud, que ascendidé a 17,660 millones de pesos en 1971,
a 23,077 en 1972; a 29,612 en 1973, v a 36,895 en 1975. Estas
cazntidades ha tenido una tendencia porcentual decreciente, ya
que en 1972, al 18.7% en 1973, al 16.9% y en 1974, al 16%. En
1940, el sector salud representd el 8.13 % del prespuesto to-
tal. (36,5 milloncs de pesos)

En resumen durante el cuatrenioc se han invertido especificamen
te en las instituciones maveres del sistema nacional de salud,
147,244 millones de pesos, que corresponden al 17.6% del total
del prespuesto cuatrienial., (Ver Cuadros Nos. 9, 10, 11 y 12
del Anexo 11)

De esta informacidén se concluye que mientras em 1971 se invir
tieron en servicio de salud £353.00 por cada mexicano, en 1974
esa cantidad se habia elevado hasta $670,00 por habitante, no
tomdndose en consideracifn el decremento del poder adquisitivo
de l1a moneda. o

La Secretaria de Salubridad y Asistencia, dispone en 1974 de un
presupuesto de 3,700 millones de pesos.

Esta cifra representa una inversidén de $63,00 por habitante y
por ano. En 1940, la inversién era de $0.84; en 1950 de $5.03
en 1960 $15.30 v en 1970 de $9.86.

En la actualidad la inversidén total del sector p@iblico y seguri
dad social es de $637.00 por habitante y por ano. En 1940, 1la
inversién fue de $1.84; en 1950, de $9.04; en 1960 de $31.14 y
en 1970, de $330.34

Asimismo, conviene sefialar que corresponde a la Secretaria de
Salubridad y Asistencia dar atencién a mds del 50% de la pobla
cidn nacional, linicamente tiene asegurado al 1.6% del presu--
puesto de egresos de la Federacién., (Ver Cuadros Nos. 12 y -
12.1 del Anexo II)
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CAPITULD TIII
ORGANIZACION ACTUAL DE LA SUBSECRETARTA DE ASISTENCIA ( 1975 ).

1. ASPECTCS ESTRUCTURALES.

1.1 Agrupacidn con Criterios de Servicios a Grupos. Causas.
Efectos.

1.2 Agrupacibn por Areas Especializadas. Causas. Efectos.
1.3 Agrupacién Funcional. Causas. Efectos.

1.4 Agrupacidn por Servicios. Causas. Efectos.,

(%]

CARACTERISTICAS SOBRESALIENTES DE ORGANTZACION.
3. FACTORES QUE CONDICIONAN LA ORGANIZACION ACTUAL.

(%23
-

Herencia Politica-Administrativa.

3.2 Intereses Tradicionales Arraigados.

o
(%2

3 Tendencia a Perpetuar el Sattu=quo.

{72
£

Desconocimiento de Elementos Técnicos para organizar.

3.5 Reparto de '"Botin" Politico

4. DESGLOSE ORGANIZATIVO ACTUAL D E LA SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA

Objetivos. Politicas. Funciones. Base Legal. Estructura Orgéni-
ca. Organigrama. '

4.1 Dependencias que dan Servicio a Grupos:
Direccidn General de Asistencia Médica
Direccidn General de Asistencia Social.
Direccifn General de Salwd Mental

Direccidn General de Rehabilitacién.
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4.2 Dependencias de Areas Especialiradas:

Direccidn de Enfermeria.
Direccidn de Odontologia.

Direccién de Trabajo Social.

5

4.3 Dependencias Funcionales. ( Servicios de Apoyo )

Direccifn General de Atencitn Médica Materno-Infantil.
Carpaiia Nacional Contra’ el Cancer.

Asesoria Técnica.

4.4 Dependencias de Servicios Especificos:

Unidad de Cuadros Basicos para la Atencidn Médica.

Laboratorio Central de Reactivos.

IMPORTANCIA AIMINISTRATIVA DE LA SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA

ferencias Bibliograficas.



1.1 Agrupacidn con Criterios de Servicio

a Grupos. Causas. Efectos.

En relacifén a la agrupacidn de unidades por dreas, tomando como base los ser
vicios de asistencia que se otorgan por las unidades, encontramos que es el

mds tradicional, si asi se le puede llamar, o mis bien, el mis permanente de
esta Subsecretaria, ya que se tratd de tomar en cuenta las dreas en donde in
ciden la mayoria de las acciones desarrolladas por la Subsecretaria de Asis-
tencia.

Coincidentemente, bajc este criterio, se agrupan unidades con la jerarquia -
de Direcciones Generales, lo cual indica, la importancia politica y adminis-
trativa que se les concede dentro de la Subsecretaria. Concretamente, las -
Direcciones Generales, tienen, entre otras caracteristicas visibles:

- Mavores asignaciones presupuestales.

- Mejores subsidios.

- Mayor irportancia pelitica para sus integrantes directivos.

. - Mavor cantidad de recursos humancs.

- Cuentan con unidades aplicativas, estc es, son unidades nor
mativo-aplicativas, lo cual, les pemite curplir un proceso
corpleto administrativo integral, que va desde la planeacidn
hasta la fase de control.

- Cuenta con mejores sueldos, lo cual se traduce en la adqui--
gicidn de elementos humanos mds capacitados.

- Potencialnente, estdn en condicicnes adecuadas para absorver
bajo su jurisdiccidn a unidades rmenores.

-

1.2 _Agrupacidn por Areas Especializadas,

Causas. Efectos.

Bajo el criterio de dreas especializadas de la medicina, se agrupan otras umi-
dades con caracteristicas bien definidas dentrc de su contexto.

En esencia, estas unidades tieren wna jerarquiaz menor que las mencionadas ante
riormente, ya que su dencominacidn de Direccicres, implica una importancia poli
tica y administrativa menor, en relacitn con las Direcciones Generaies. Se --
distinguen por el hecho de haber sido creadas ccme consecuencia de presiones 4
de algunas profesicnes de la salud, que hablan ocupado un lugar secundario, en
relacidén a los médicos generales. Se decide, en algim momento histdrico coin-
cidente con la aparicién de ciertas figuras en el area, darles alguna importan
ia a ciertas profesiones que son necesarias para resolver el problema de sa--
hud del pais.



CAPITULO

II1
ORGANIZACION ACTUAL DE LA SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA. ( 1975 ).

ASPECTOS ESTRUCTURALES:

Podemos afirmar como principic de este tema que la agrupacidén --

funcional de la Subsecretaria de Asistencia, por ahora, no res--

ponde a un criteric uniforme ni racionalmente pensado, la comjuga
cidn de miltiples factores condicipna la presencia de varios ele-
mentos aparentemente opuestos en la estructura orginica actual -

de la Subsecretarig a saber:

Respondiendo al criterio de las &reas en las que se puede otorgar
asistencia, ya sea al individuo y a la comumidad, tenemos las ---
siguientes unidades:

Direccién General de Asistencia Médica.
Direccién General de Asistencia Social.
Direccién General de Salud ental.
Direccidn General de Rehabilitacidn.

Respondiendo al criterio de dreas especializadas de trabajo de la
Medicina, tenemos las sigwentes unidades:

Direccién de Enfermeria.
Direccién de Odontologia.
Direcci@n de Trabajo Social.

Respendiendo al criterio de especializacién funcional, tenemos --
las siguientes unidades:

Direccifn General de Atencién '#dica Materno-Infantil.
Campana Nacional Centra el Cancer.
Asesoria Técnica.

Finalmente, tomande como criterio, el servicio que prestan, como
apoyo 2 las demds unidades de la Subsecretarla, tenemes:

Unidad de Cuadro Bisico para la Atencidn Médica
Laboratorio Central de Reacrives.

Ahondemos wn poco en los criterics antericres y tratemos de est..
blecer las causas que conforman el marce anterior. Es chvie, que
hasta este nomento, hemos sefialado los efectos, pero si auerencs
de alguna manera contribuir, como agentes de cambic o cientificos
de la ciencia politica y la administracién pthlica, no es estric-
tamente necesario conformar un cuadre de causas.




Estas Direcciones, tienen un papel eminentemente nommativo, pero en su afin de -
dar mejores acciones, en ocasiones, aumentan atribuciones que no tienen asignadas
y penetran en las dreas aplicativas con roles de ejecutivos lo cual condiciona --
conflictos con los entes directivos de las unidades aplicativas,

La estructura de estas Direcciones, es incipiente, dado que cumplen parcialmente
un proceso administrativo. Si bien es conccido que planean, mis no organizan, -
ya que solo dan sugerencias, No dirigen plenamente a sus subordinados, ya que -
quedan asignados éstos, a las dreas aplicativas. El control que ejercen sdlo ---
tiene caricter técnico, aunque, como ya 1o mencionamos, en ocasiones asimen pape
les de ejecutivos que entorpecen la marcha de las unidades mayores, a saber, de-
las unidades mayores, a saber, de las Direcciones Generales.

1.3 Agrupaci6n Funcional. Causas. Efectos.

Analizando un poco la agrupacidn de unidades, realizada bajo el criterio funcio-
nal especializado, encontramos aqui, umas caracteristicas.

A1 principio, las unidades reciben diversas denominaciones y diversas jerarquias

1 sus medios: Una asesoria Técnica, colecada al rmis alto nivel, ya que asesora
directamente al Subsecretario de Asistencia, wna Direccién General de Atencidn -
Médica Maternmo-Infantil, la cual recibe su jerarquia como consecuencia de la im-
portancia que se ha otorgado actualrente a los problemas demogrifices y crecimien
to de la poblacién, finaltente, una Campafia Nacional Contra el Cancer, que debe-
ria o podria estar colocada en otra jurisdiccién diferente, ( Carpafas Sanitarias)
pero por razeones politicas, y dada la importancia que se pretendia darle, se le
colocd en este nivel de Direccién, perc, por su irportancia, categeria de Direc--
cibén General.

En redlidad, esta agrupacifn, es un tanto artificial y aparece como agregado o -
apéndice de otras Direccicnes Generales, que bien podrian agruparse bajo un solo
mando. Sin erbargo, se independizan de las otras unidades a fin de darles cierto
manejo auténomo de las 3reas que tienen asignadas. Asi tenemos que la Direccién
General de Atencién Médica Materno-Infantil tiene un presupuesto superior al de -
otras de su categoria y ademis subsidios que rebasan en varias veces al presupues
to federzl. Desarrolla programas a nivel nacional, pero no cuenta con wunidades
aplicativas.

La Campina Nacicnal Contra el Cancer se ha erpecado a estruéturar como Direccién,
pero afih ne tiene la importancia que se le desed dar ¥ es muy posible gue hayva

crecido solc en su propla dimensidn. Esta Campaid no cuenta con unidades aplica
tivas en donde desarrollar los programas que elzbora, aunque si tiene bajo su --

Qi‘diccién un albergue, en donde de alguna manera se aplican integramente pro--

nas de ésta. (arece de fuerza para controlar sus programas, v por endg, eva-
rlos.

La Asesorfa Técnica, es un caso aparte, es de reciente creaciér y nace como con-
secuencia de la necesidad de tener un cuerpo de expertos en varias dreas de la
salud que fueran capaces de tratar los problemas en forma interdisciplinaria, va



que se crea con el criterio de que el sector salud y su problemitica, son al-
go que no puede aislarse de la realidad nacional. In este cuerpo ticnen ca--
bida diversos profesionales como: Administradores Pblicos, Administradores &
de Empresas, Contadores, Economistas, Estadigrafos y desde luego los elementos
tradicionales del sector: Médicos, Investigadores, Trabajadoras Sociales, En-
fermeras, Abogados, etc.

»

1.4 Agrupacidn por Servicio. Causas. Efectos.

Al revisar las unidades agrupadas bajo el criterio del servicio que prestan, -
tenemos que los elementos que las caracterizan las hacen diametralmente opues-
tas al restc de las unidades antes mencionadas.

Tenemos en este rubro, dos entidades : Unidad de Cuadre Bdsico para la Atencidr
Médica y el Laboratorio Central de Reactives.

En general tienen una categoria diferente a las Direcciones Generales y Direc-

ciones, ya que su jurisdiccién comprende @z wunidades aplicativas pero de toda la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, no solo de la Subsecretaria, y en el ca-
so del Laboratorio, sus servicios que ofrece, abarcan a unidades que se en
tran también fuera de la S.S.A. ._

Son unidades eminentemente norrativas, pero que tienen facultades de control -
hacia los servicios que ofrecen. Por ejemplo, es muy irportante la adguisicitn
de medicamentos y equipos en la 5.5.A. en donde quiera que sez, vy desde el pun-
to de vista técnico v de control de calidad esta umidad tiere irpcrtancia tras-
cedente, ya que no se deben adquirir producteos que no rewman las rormas minimas
de control de calidad. Para cumplir con sus laberes, la wnidad no cuenta con -
wnidades aplicativas, pero si con el auxilic de otras instituciones come el ---
1.P.N., que faculta sus laboratcrics para que la wnidad efectlie sus trabajos.

Dado que estas unidades podrian estar en cualquier parte de la S.5.A., su impor
tancia que deberia ser altamente significativa, se ve minimizada per la falta
de presupuestos propios y de personal adecuado y calificade para desarrollar las
funciones asignadas, algunas veces, aunque los tengan, no se encuentren en can-
tidad suficiente , lo cual redunda en wna baja de calidad de lcs servicios que
pres tan.

CARACTERISTICAS SGBRESALIENTES DE ORGANIZACION.

El cuadro anterior, en el que se presencian diversos criterios para agrupar fun
cionalmente a las unidades que integran a la Subsecretaria de Asistencia puede

ser distinguido con algunos factores gue son consecuencia de esta distrit“'én,
a saber:

- La duplicidad de funciones, que se traduce en nultiplicacién de -
esfuerzos sobre determinadas dreas, ya que es ficil encontrar que
las acciones de una Direccién General coinciden con otra facil---
mente.

- La duplicidad de autoridad scbre determinadas dreas en donde va--



rias unidades se sienten con facultades para controlar las -
acciones que consideran que realizan ''sus’ subordinados.

- La no coordinacién de acciones que se realizan sobre un solo
objetivo de trabajo, lo cual es, en ocasiones, un gasto ina-
decuado de recursos.

- La presencia de mlltiples organismos rectores a nivel -nomati

vo, que tienen accidn sobre los mismos subordinades, por ejem

plo; las normas de Enfemmeria que deben cumplir en un Hospital
provienen de la Direccidn de Enfermeria, la Direccidn General

de Asistencia Médica y si fuera drea especializada de la Direc
cidn General de Atencifn Médica Materno-Infantil.

- La carencia o no delimitacidn precisa de las areas de contrel
o de accién de cada unidad, pese a la presencia de documentos
legales, tales como Reglamento Interior de la §.S.A. Como se
usan varios criterios, no es posible establecer fronteras per
manentes.

- La inefectividad en el curplimiento de Ordenes, ya que los 6r-
ganos directivos por mo tener limitada precisamente sus dreas
de autoridad, frecuentepente invaden otras ireas, lo cual cca-
siona que los subordinades escudindose en el pretexto de que -
tienen dos o mds jefes, no cumplan con las drcenes adecuadamen
te.

FACTORES QUE CGNWDICIONAN LA ORGANIZACION ACTUAL.

En general, el cuadro presentado y sus caracteristicas finales, no scn produc
to del momento actual exclusivamente, tienen algunas veces hendas raices, ---
€stas aparentemente contradictrrias, pero que pueden ser explicadas en funcién
de una visién retrospectiva conjugada con las caracteristicas actuales. Asi
podemos afirmar, que todo este marco organizacicnal, de alguna manera es con--
secuencia de la influencia directa o indirecta de la conjugacidn de los siguien
tes factores.

(2]
py

Las autoridades actuales heredaron una estructura absoleta e inc-
perante que cenjugada con diversos factores politicos v adnminis--
tratives, perpetfian el estado actual de cosas.

(92}
4

esfuerzos de Reforma Administrativa gue buscaban realizar --

rbios en las estructuras, se han viste frenadcs a la presencia

Q de intereses tradicicnales fuertemente arraigades.
.3

que ha dade
el sector sa

o0

3.4 El desconocimiento de técnicas aprepiadas pars estructurar fun--



3.5 Que responde al reparto de dreas de influencia que se otorgan
dentro del sistema a perscnajes que han hecho méritos.

Analicemos someramente cada uno de ellos dentro del marco estructural de la -
Subsecretaria de Acistencia.

3.1 Herencia Politica-Administrativa.

Las unidades que conforman la actual estructura, con excepcifn de la Asesoria
Técnica y la Campafia Nacional contra el Cincer, fueron creadas en periodos an
teriores de Gobierno: en el periodo 1965-1970, se crearon el Laboratoric Cen-
tral de Reactivos y la Unidad de Cuadro Bisicc para la Atencion Médica, lo --
cual recibié uma reestructuracién en el periodo actual, ya que antes funciona
ba como " Comisidn". El resto de las unidades tienen fecha de fundacidn ante-
riores, no obstante que hayan recibido cambios de nombre o diversas ubicaciones
jerdrquicas. Por ejemplo, la Direccidén General de Rehabilitacién, era simple-
mente Direccidn de Rehabilitacidn v Psiquiatria; la de Salud \kzntal era de ---
Neurologia y Salud Mental;Materno Infantil slr"le’ente cambid su rango de Di--
reccién a Direccidn Gener al, pero conservd su no:.‘bre.

Lo anterior indica que la actual estructura fue heredada por las autoridades,
por lo cual se presentaba dificil realizar adecua’cs.ajustes, ya gue, ruchas

veces, sc nombraba a los directivos antes de haber sido iniciados en las labg
res.

3.2 Intereses Tradicicnales Arraigados.

Paralelamente al aspectc analizade anteriormente, podemcs presentar éste, va
que como consecuencia de que ya habia estructura creads ( buena ¢ mala }, los

elementos humanos que las forman, poco a poco van conformando grupos de pre--
sién de profesicnales que de alguna manera condicionan las decisiones de zlto
nivel.

Tenemos el caso de que no es posible, por ejerple, eliminar de la categeria -
de Direccifn a las profesiones tales comc Enfermeria, Odentologla, Trabajo --
Social puesto que eso acarrearia prcbleras no sole internes de funcicnamiento
sino también extemnos, en cuanto que habrian que hacer frente innecesariamen-
te a grupos de presidén de Coleglos y Academias entre otros, que prestan m --
servicio muy importante al médico en tedas sus manifestaciones en las cuales
se dedica a dar salud.

De todo lo anterior, se infiere que las reformas administrativas, nc podian -
incidir sobre los intereses de profesién de estos grupos, sin antes conocer -

a fondo la problemdtica que representaban , a fin de proponer soluciones que ‘
tendieran a resolverla. Lo anterior es aparte de considerar que los grupos -
mencionados, de entrada, se oponen sisterdticamente a cualgquier cosa que ---
parezca cambio y pretenda modificar el estatuto. De hecho, las reformas ad-
ministrativas se sentaron scbhre aspectos de funcionalidad y distribucidn de -
cargas de trabajo mis equitativas, antes de pretender la movilizacién de estruc
turas organicas.



Qesulta que estos especialistas son demas

3.3 Tendencias a Perpetuar el Statu-quo.

En el fondo, y por regla general una vez conocidas las formas de

desarrollar sus responsabilidades por parte de las unidades que -
conforman la Subsecretaria de Asistencia, las autoridades adoptan
el camino cémodo de dejarlos trabajar, " las mismas rutinas y --
las mismas personas™, hasta en tanto no estén compenetrados de --
estos sistemas, se descubran los puntos vulverables de estos sis-
temas, que es el momento en qae se decide atacarel problema de lo
grar una mayor eficiencia o simplemente alcanzarla mejor utiliza®
cidn de los recursos disponibles.

Dado lo anterior, que puede durar deun mes a muchos afios, las au-

toridades deciden dejar las cosas, un afio para conocer, un”afic pa

ra armar programas y €l resto para aplicarlos,hasta el qu1nt0 anoc,
Si se toma en cuenta que los procesos han marchado, solo se regule
re agilizarlos, o por lo menos detectarlos,parapoder después ne--

jorarlos, pero no se puede ser mds arbicioso ya que los intereses

en juego son muchos y saltan a cada pasc de moditicacidn, desde -

los niveles mds modestos, jerdrquicamente hablando, desde los nis

importantes.

Este es uno de leos puntos mds impertantes a lograr en reformas --
administrativas y que ha sido atacado por las autcridades actua--
les de la Subsecretaria, a saber, el cambic de mentalidades, mas
que de estructuras. Tiene un inconveniente pelitico, este cam--
bio de mentalidades no se ve, no es tangible,solo se traduce en -
mejores servicios, falsamente valorados, por el manejc que se rea
liza de las estadisticas disponibles, lo cual lo limita enormemen
te . En cambio, los movimientos estructurales, aunque inadecua--
dos, si se ven,se plasman en documentcs y si visten polfticamente.
La disyuntiva se encuentra pues, en lograr cambics de mentalidades
en los servidores del sector salud, més quecambios espectaculares
que no ceonduzcan a nwejores servicios. De todo esto se deduce, --
que pcr 1> que se refiere al pericdo gue analizamcs de la Subsecre
taria de Asist encia, existe la aparente visién de nc realiczar cam-
bios, ya gue todo nha funcionado hasta ahora.

T o2

3.4 Desconocimiento de ElementosT&cnicos para Organi-

zar.

Factor tien identificado y que se plasma en la carencia de adrminis
tradores de hespitales, por e1emp‘o Estcsespecizlistas, en prin
cipic né deben conocer las técnicas administrativas para es-
tructurayr les y pequefios Sectorcs, cor. 1o cual estarian en ---
condiciones darle nayor racionalidad a sTTucturas.

en relacién a

c
as necesidades que se tilenen para admi ¢ sclo los altos
niveles, sino los niveles medies y aplic In §.8.A, , a los
pocos que se encuentran formades, por la Escuela de Salud PGhlica,



que los forma a nivel de maestria, se encuentran en su mayoria re.
legados en pequeiios centros, desaprovechandosus servi cios, y los -
demds son de reciente creacidn, lo cual di comoconsecuencia que los
organizadores encargados de crear la estructuradel secter salud, -
hayan sido elementos sin una adecuada preparacidn técnica en la ma
yoria de las ocasiones, salve excepciones afortunadas pero una go-
londrina no hace verano, y realmente sus esfuerzos técnicos se han
perdido la mayoria de las ocasiones,

Es justo reconocer que los médicos improvisados come crganizadores
realizaron una verdadera tarea de gigantes cuande sc les enfrenté
al problema de organizar en alglin momento y alguna parie , la S.
S.A. y que afin auxiliades por otros especialistas, no contardn con
verdaderos organiczadores. Por fortuna, ahoraya existen los Admi--
nistradores Cientificos de la Politica y Administradores Piblicoes,
que podrdn cooperar en darle mayor racionalidada las estructuras -
en un futuro que se vislumbra préxino.

3.5 Reparto de "'Botin” Politico.

Conjugado con los factcres anteriores, encontramos este nuy propio
del sistema politico administrative de nuestro pals, vya gue Se tonma
en cuenta a la relacidn que puede existir entre los e‘erentos que -
habiendo realizado ias mids de las veces carrerapclitica, veciben
premios administrativos. .

Cuando es grande la tarea realizada y el prcmlcpa ece corto, la es-
tructura administrativa hervedada es agrandada anirquicamente para -
compensar lo realizado, esto ha dado como consecuencia gue ercontra
mos Organos que NG correspcnden a criteriosunifcrmes incertados en
estructuras aparentenente coherentes en las dends partes
Para este criterio, también se toma en cuenta la fuer:
camente puede tener un determinado elemento, cuande se
de que se crean érganos nuevcs y que ne tienendelimite
en cuanto a su dependencia, surge aqul estc facter zna

que el ganar para st dependencia el nuevo drganc
prestigio politice ¥ adninistrativo, mayor dreade contr
luego mids recurscs humanos, materiales y financiercs gue

DESGLOSE ORGANIZATIVO ACTUAL DE LA SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA,

Luego de haber revisado luas caracteristicas delas Jiv
cias de la Subsecretaria de Asistencia, pasaremes a &
ma resumida cada una de las unidades que conforraq por
tro objeto de estudio, consideranmos que asl sepodrin ap
los elementos que hemos indicado como distintivos para es
cretaria.

ir en for

iar mejor
a Subse--

Luego de indicar los objetive., funciones, politicas y base )cgal‘
de la Subsecretaria de Asistencia, presentaremes las descripciones -
de cada dependencia, agrupadas de acuerdo a los criterics indican--
dese el numerando 1 de este Capitulo,o sea tendremes cuatro grupos,
a saber:
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Dependencias que dan servicio a grupos.
Dependencias de ireas especializadas.
Dependencias funcionales. ( servicios de apoyo )
Dependencias de servicios especificos.
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SUBSECRET ARIA DE -
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'Objetifﬁsf.'f
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Base Legdl.

Estructura Orgdnica



QRGA.NIZACION ACTUAL DE LA SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA, - (1976) (1)
OBJETIVOS:

Mediato:

Promover la salud, prevenir enfermedades, curar-enfermos,-
rehabilitar incapacitados y asistir a desvalidos por medio
de sus dependencias normativas y aplicativas.

Inmediatos:

- Conocer las condiciones y recursos de la 351stenc1a nédica
y social en el pais.

. Planear acciones de salud pdblica, concediende especial én
fasis a la asistencia médica y a la asistencia social,.

- Formular lineamientos relativos a la asistencia médica y -
social en el pais.

- Proporcionar servicios de atencibn médica hospitalaria y -
de consulta externa, asi como de promocidn del bienestar ¥
asistencia social a la poblacién.

POLITICAS:
- Continuar con los programas actualmente en ejecucifn.

- Establecer una adecuada y sistemfitica programacidn que ---
rija las actividades de la Subsecretaria y sus dependencias.

Mejorar sustancialmente la informacidn de las condiciones
de salud de la poblacién y de los servicios que se presten.

- Promover y favorecer una vigorosa ccordinacidn de los servi
cios preventivos y asistenciales de la S.S5.A.



FUNCIONES:

Impulsar las actividades en el campo de la Odontologia.‘

Mejorar los servicios de Enfermeria y Trabajo Social
de la S.S5.A.

Impulsar en las unidades hospitalarias los servicios -
de Medicina Preventiva y Rehabilitacidn. :

Vigorizar los programas existentes, especialmente el
de la lucha contra el cidncer y el de salud mental.

Modernizar la administracién de sus serv1c1os apllca-
tivos. -

Crear nuevos servicios al pGblico, con base en el ani
lisis de sus recursos disponibles, dando preferencia
a2l medio rural y zonas urbanas marginadas.

Favorecer la docencia y la .investigacién médicas. .

Participar activamente. en los: nueves programas preven
tivos de la S.S.A.

Favorecer el aumento de 1os serv1c1os 851stenc1ales -
privados.

Actualizar la legislacién sanitaria, especialmente en
el campo de la asistencia médica, la rehab111tac1on y
la asistencia social,

Ampliar la proyeccién de la asistencia social.

Participar en la distribucién por regiones de las u-
nidades de los servicios médicos de la Secretaria.



Mantener el registro y andlisis de la informacibén re-

lativa a las condiciones de atencién médica y asisten

cia social en el pais, y de las actividades realizadas
en estos campos.

Promover, patrocinar y realizar actividades dc promo-
ci6n de la salud, de prevenci6n de enfermedades, de -
asistencia médica y de rehabilitacién.

Promover, patrocinar y proporcionar servicios de asis
tencia social a desvalidos.

Coordinar la aplicacifn de los recursos gubernamenta-
les y privados para la salud, en la realizacidn de las
actividades enunciadas en los puntos anteriores.

Favorecer la investigacién y la educacién médicas.

Dictar normas generales con relacidén a: asistencia mg
dica, salud mental, asistencia social, atencién médica
materno-infantil, rehabilitacién, odontologia, enfer-
merfa, trabajo social, medicamentos y reactivos para
laboratorios clinicos.

Estudiar y promover la actualizacién de la legislaciédn
mexicana relativa a la asistencia médica y social.

7

BASE LEGAL. ( Atribuciones ).

Ley de Secretarfas y Departamentos de Estado. ( 2 )

Articulo 14:

A la Secretaria de Salubridad y Asistencia, correspon

de ¢l despacho de los siguientes asuntos:

Fraccidn 1:

Crear y administrar establecimientos de salu-
bridad y asistencia pGblica y de terapia social
en cualquier lugar del territorio nacional,.



Disposiciones Constitucionales:

Constitucibn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. ( 3 )

Articulo 27, Fracci6n III:

"Las instituciones de beneficencia pliblica o privada
que tengan por objeto el auxilio de los necesitados,
la investigacifin cientifica, la difusibén de la ense-
fanza, la ayuda reciproca de los asociados o cualquier
otro objeto licito, no podrédn adquirir mis bienes rai
ces que los indispensables para su objeto, inmediata

o directamente destinados a €l,; pero podrdn adquirir,
tener o administrar capitales impuestos sobre bienes
rafces, siempre que los plazos de imposicién no exce
dan de diez afios. En ningln caso las instituciones

de esta indole podrdn estar bajo el patromate, direc ‘
cidén, administracidén, cargo o vigilancia de corpora-
ciones o instituciones religiosas, ni de ministerios
de los cultos o de sus asimilados, aunque éstos ¢ a-
quellos no estuvieren en ejercicio"”.

Leyes: ( 4 )

Ley que crea el Instituto Nacional de Cardiologia en
México.
{Diaric Oficial, 23 de Junio de 1943.)

Ley que crea el Hospital de Enfermedades de la Nutri-
cidn.
(Diario Oficial, 30 de Diciembre de 1944).

Ley que crca el Instituto de Cancerologia, Oftalmolo
gia, Gastroentcrologia y Urologia.
(Diario Oficial, 30 de Diciembre de 1950).

Reglamentos: .

Reglamento Interior del Hospital Federal para Toxicd
manos, .
(Diario Oficial, 15 de Mayor de 1945).



Reglamento para Hospitales Generales dependientes de
la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
(Biario Oficial, 14 de Diciembre de 1954).

Decretos:

Decreto que cra ia Casa-Hogar Soledad Gutiérrez de
Figaredo.
(Diario Oficial, 21 de Febrero de 1949).

Decreto que crea el Instituto de Investigaciones Médi
cas R
(Diario Oficial, 11 de Abril de 1950),

Decreto que crea el. Instituto Nacxonal detEndocr1no-
logia SR
(Diario Oficial, 2 de Abril de 1951)

Decreto que crea el Instltuto Naclonal de Neurologia
y Neurocirugia
(Diarios Oficial, 27 de Febrero,de 1952).

Decreto que crea el Instltuto Naclonal para 1a Rehabi
litacién de Ciegos
(Diario Oficial, lo. de Marzo de 1952)

Decreto que crea el Patronato del As110 Vlcolas Bravo.
(Diario Oficial, 25 de Agosto de 1952). i - .

Decreto que crea el Consejo Técnico Administrativo del
Hospital General
(Diario Oficial, 28 de Octubre de 1952},

Decretn que crea el Instituto Nacional de Neumologia
Dr. Manuel Gea Gonzile:z
(Diario 0Oficial, 3 de Diciembre de 1952).

Decreto que crea el Hospital Regional Veracru:z
(Diario Oficial, 23 de Diciembre de 1953).
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Decreto que dispone que corresponda a la Secretaria .
de Salubridad y Asistencia fijar y orientar cn todos

sus aspectos los programas de construccifn, planeacidn

y organizacién de las unidades hospitalarias.

(Diario Oficial, 9 de Marzo de 1954).

Decreto que crea el Consejo Nacional para la Investi
gacién Médica, como dependiencia de la Secretarfa de
Salubridad y Asistencia.

(Diario Oficial, 15 de Agosto de 1964),

Fraccidn I1:

Organxzar la asistencia piblica en el Dlstrlto y Terri
torios Federales. . : ;

Sin disposiciones especificas relacicnadas.

(NOTA: Las d15p051cxone§ re11 ivasa los establecinien
tos que operan Gnicamcnte en ia circunscripsidn terri-
torial a que alude es¥3 fraseidn, por razdn de selecciin
v en obvio de repeticiones, se citan en esta relacidn,
en especial ‘las Fracciones [ y IV},

Fracci6bn I11:

Aplicar a la beneficencia pfiblica los fondos que le
proporcione la Loteria Nacional.

Leyes:

C6digo Civil para el Distrito ¥ Territorios Federales.
{Sucesiones a favor de 1la beneficencia ptiblica)l.
(Diario Oficial, 30 de Agosto de 1928).
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. C6digo de Procedimientos Civiles para el Distrito y Territo-
rios Federales.
(Diario Oficial, lo. de Septiembre de 1932).

Ley que crea 1la Loteria Nacional para la Asistencia PGblica.
(Diario oficial, 16 de Marco de 1943).

Acuerdos:

Acuerdo por el cual se reconoce a la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia la facultad para administrar los bienes que
constituyen el patrimonio de la beneficencia pdblica.
(Diario Oficial, 7 de mayoc de 1947).

Fraccién IV:

Organizar y vigilar las instituciones de beneficencia
privada, en los términos de la leyes relativas, e in-
tegrar en sus patronatos, respetando la voluntad de -
los fundadores..

Devretos:

Fundacién permanente de Asistencia Privada "Dr. José Maria

Alvarez".- Decreto por el que modifica el Articulo 3o0. del
que crea el Patronato para la Formacién del Patrimonio de
ésta.

{ Diarie Oficial, 3 de Diciembre de 1971},
Articule 14, Fraccién 1V,

Leves:

Ley de Instituciones de Asistencia Prlvada para el Distrito.
y Territorios Federales - .
. (Diario Oficial, 2 de Enero de 1943)



Administrar los bienes y fondos que el Gobierno Federal
destine para la atencidén de los Servicios de Asistencia
Pliblica.

Fraccibn V:

Leyes:

Ley de Ingresos de la Federacibn., ( Anual ).
Ley de Egregos de la Federaci6n. ( Anual ).
Ley General de los Bienes Nacionales,

(Diariec Oficial, 30 de Enero de 1969).
Fraccién VI:

Impartir asistencia médica y social a la maternidad y .
a la infancia y vigilar la que se imparta por institu
ciones pitblicas o privadas.

Leyes:

Ley que crea el Hospital Infantil de la Ciudad de México.
(Diario Oficial, 23 de Junio de 1943).

Ley que crea el Centro Materno-Infantil General Maximino A-
vila Camacho.
(Diario Oficial, 24 de Mayo de 1945).

Reglamentos:

Reglamento para Hospitales, Maternidad y Centros Materno-in
fantiles en el Distrito, Territorio y Zonas Federales. .
(Diario Oficial, 17 de Noviembre de 1951)
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‘)ecretos:

Decreto que crea el Patronato del Hospital Ortopedia para
Nifios, Dr. Germ4n Diaz Lombardo.
(Diario Oficial, 24 de Octubre de 1946).

Decreto aue crea el Patronato Maternidad Soledad Orozco de
Avila Camacho.
(Diario Oficial, 15 de Octubre de 1547).

Decreto que crea el Instituto Nacional de Protecciéna la -
Infancia. )
(Diario Oficial, lo. de Febrero de 1961).

Decreto que crea el Patronato Francisco Méndez.
(Diario Oficial, 23 de Febrero de 1952) D

’ Decreto que crea la Institucidn Mexlcana de A51stenc1a a la
Nifez,
(Diario Oficial, 19 de Agosto de 1968)

Fraccidn VI1:

La prevencién social a nifios hasta de seis afios, ejer-
ciendo sobre ellos la tutela que corresponde al Estado.

Leyes:

Cédigo Civil para el Distrito y Territorios Federales
(Diario Oficial, 30 de Agosto de 1928).

Cédigo de Procedimientos Civiles para el D15tr1to y Territo
rios Federales.
(Diario Oficial, lo., de Septiembre de 1832).

' Fraccién XIV:

El control sobre preparacién, posesién, uso, suministro
importacién, exportaci6én y distribucifn de drogas y pro
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ductos medicinales, a excepcién de los de uso veteri- .
nario que no estin comprendidos en la Convencién de
Ginebra,

Leyes:

Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos.
(Diario Oficial, lo. de Marzo de 1955).

Reglamentos:

Reglamento de Medicinas y productos que se les equ1paran.
(Diario Oficial, lo. de Marzo de 1960)

Decretos:

Decreto que reglamenta el sostenimiento de servicios en em
presas particulares, conforme al Articulo 193 del Cédigo
Sanitario.

(Diario Oficial, 12 de Abril de 1941).

Decreto de Reformas y Adiciones. Reforma al Articulo 193 del
C8digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos.
(Diario Oficial, 20 de Marzo de 1971).

Fraccidén XV:

Estudiar, adaptar y poner en vigor las medidas necesa-
rias para luchar contra las enfermedades transmisibles,
contra las plagas sociales que afecten la salud, contra
al alcoholismo y las toxicomanias y otros vicios socia-
les y contra la mendicidad.

Reglamentos:

Reglamento Federal de Toxicomanias.
(Diario Oficial, 27 de Octubre de 1931).
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l Reglamento para la Campafia Contra las Enfermedades Venéreas.
(Diario Oficial, 8 de Febrero de 1940),

Reforma:

Capitulo VII. Diario Oficial 29 de Noviembre de 1944.

Adiciones:

Articulo 4o.: Diario Oficia

Modificaci6n:

. Al titule del Capitulo III
bre de 1948

Reglamento General de Profllaxls de-la Lepra
(Diario Oficial de 3. de Jullo de:195 5)

Decretos:

e Septiembre de 1948.

e Septiembre.de 1948.

Dlarlp oOficia: ée‘ Qfae:Septieg

Decreto que declara obllgatorla la: apllcacxén del CREDE en
el trataniento de los recién nacidos. ’
{Diario Oficial, 22 de Julio de 1933).

Fraccidn XVII:

Leyes:

Administrar y controlar las escuelas, institutos y ser

vicios de higiene establecidos por la Federacién en -
toda la Repidblica, exceptuando aquellos que se relacio
naran exclusivamente con la sanidad animal,
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Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos.
{Diario Oficial, lo. de Marzo de 1955).

Decretos:

Decreto que fija las bases para la organizacién de la Es-
cuela de Salubridad e Higiene.
(Diario Oficial, 21 de Octubre de 1938).

Decreto por medio del cual la Escuela de Salubridad e Higie
ne a la que se refiere el que fijo las bases para su organi
zacidén, publicado el 21 de octubre de 1938, cambia su deno-
minacidén por la de Escuela de Salubridad y Asistencia.
(Diarie Oficial, 27 de Abril de 1962).

Fracci@n XVIIL:

Organizar Congresos Asistenciales y Sanitarios.

Leyes:
Cédigo Sanitario de los -Estados Unidos Mexicanos.
{Diario Oficial, 1o. de Marzo de 1955).

Fraccién XIX:

Prestar los servicios de su competencia’‘directamente o
en coordinacidn con los Gobiernos de los Estados y del
Distrito o los Territorios Federales.

Leyes:

Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos.
{Diario Oficial, lo. de Marzo de 1955).

Fraccidn XX: .

La vigilancia sobre el cumplimiento del Cddigo Sani-
tatio y de sus Reglamentos.
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Leyes:

Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos.
(Diario Oficial, lo. de Marzo de 1955).

Fraccién XXI.

Los demis que le fijen expresamente las Leyes y Re-
glamentos.

ESTRUCTURA GENERAL:

1.0 La Subsecretarfa de Asistencia, cuenta en sus oficinas cen
trales: con un Subsecretario, un Secretario Particular, --
Jefe del Cuerpo de Asesores, personal administrativo y de
intendencia y las demis oficinas que la integran son las -

. siguientes:

1.01 - Asesoria Técnica,

1.1 - Direccién General de Asistencia Médica.

1.2 - Direccién General de Asistencia Social, N

1.3 - Eiieccién General de Asistencia Médica MaterﬁOeInfan-
il, : o G

1.4 - Direccién de,Enferﬁeria.

1.5 - Direccibn dé Odontologia.

1.6 - Direccibén General de Rehabilitacibn.

1.7 - Direccién General de Salud Mental.

1.8 - Direccién de Trabajo Social.



1.10 -

1.11 -
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Campafia Nacional Contra el Céncer.
Unidad de Cuadros Bisicos para la Atencién Mé&dica.

Laboratorio Central de Reactivos,

Organigrama.
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ESTRUCTURA ORGANICA DE LA
SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA:

Asesorfia Técnica, Direccién General de
Asistencia Mé&dica, Direccidn General -
. de Asistencia Social, Direccién General
de Atencién Médica Materno-Infantil, -
Direccién de Enfermeria, Direccibn Ge-
neral de Rehabilitaci6n, Direcci6n de
Odontologfa, Direccién General de Salud
Mental, Direccidn de Trabajo Social, --
Campafia Nacional Contra el Céncer, Uni-
dad de Cuadros Bdsicos para la Atenciédn
Médica y Laboratorio Central de Reacti-
vos.
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Dependencias que dan Servicio a Grupos

( Ver Anexo 1 )
son:
- Direccién General de Asistencia Médica.
- Direccibn General de Asistencia Social,
- Direccién General de Salud Mental,

- Direccién General de Rehabilitacibn.

Dependencias de Areas Especializadas

{ Ver Anexo 1 )
son:
- ~ Direccién de Enfermeria.
- Direccién de Odontolqgia.v »

- Direccién de Trabajo Social.: .

Dependencias ‘Funcionales, ( Servicioéfdeproxo')

S -Ver Anexo 1)

a Atencién

IMPORTANCIA ADMINISTRATIVA DE LA SUBSECRETARIA DE
ASISTENCIA.

La magnitud administrativa de la Subsecretaria de A-
sistencia, se puede deducir del andlisis de los orga
nismos que incluye bajo su control normative y poli-
tico., Muchos de ellos tienen tal importancia, que -
han rebasado en su fama a los limites de nuestro pais,
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Concretamente quedan bajo el control directso o indirecto -
de la Subsecretaria de Asistencia mds de 200 organismos,
que a continuacién se indican, con su dependencia directa:

5.1 Asesorfa Técnica de la Subsecretaria de Asistencia.
5.2 Direccibn General de Asistencia Médica.

- Hospital General de México.

- Hospital Nacional Homeopdtico.
- Hospital de la Mujer,

- Hospital Jufirez.

- Leprosario "Dr. Pedro Lépez'".

- Instituto Nacional de Enfermedades Pulmonares.

- Escuela de Enfermeria.

. Clinicas Nos. 1, 2, 3, 4, S'y 6
5.3 Direccidn General de Rehabilitaciém, = i7-

- Hospital "Teodoro Gildred".

- Centro de Rehabilitacibn Msculo Esquelético.
- Centro de Rehabilitacidn de Alcohélicos.

- Escuela Nacional de Ciegos.

- Instituto Nacional de 1la Comunicacién.

- Instituto Nacional de Rehabilitaci6én de Nifios
Ciegos y Débiles Visuales.

- Centro de Rehabilitacién Profesional.

5.4 Direccidn General de Asistencia Social,

- 150 unidades (Hogares Sustitutos, Guarderias,
Escuelas Asistenciales, Internado Nacional In



5.6

5.7
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fantil, Centro Asistencial de Custodia, Inter-
nado Nacional Juvenil, Centros de Bicnestar --

Urbanos,

Dormitorio Piblico, Comedor Familiar

y Casas para Ancianos).

Direccidn General de Salud Mental.

- Hospital
- Hospital
- Hospital
- Hospital
- Hospital
- Hospital
- Hospital
- Hospital
- Hospital
- Hospital

- Hospital

Psiquidtrico "Fray Bernardino Alvarez"
Psiquidtrico Infantil "Juan N. Navarro"
Psiquidtrico '"Samuel Ramirez Moreno®
Granja "La Salud"

Psiquidtrico "José Siyago"

Psiquidtrico "Adolfo M. Nieto"
Psiqui&trico "Rafael Scrrano”
Psiquidtrico '"Cruz del Norte"
Psiquidtrico "Cruz del Sur"
Psiquidtrico "Villahermosa"

Psiquidtrice "Fernando Ocaranza"

- Escuela "Fray Bernardino Alvare:z"

- " Instituto Nacional de Neurologia

- Unidad de Investigaciones Cerebrales.

Direccién General de Asistencia Médica Materno-Infan-

til.

- Programas aplicativos en Hospitales y Centros

de Salud
cional a
cretaria

en el D.F., y todo el Territorio Na--
través de los Hospitales de la Subse
de Asistencia y los Centros de Salud

de la Direccidn General de Servicios Coordina
dos en los Estados.

Direccién de Odontologfia. (Normativa UGnicamente)



.10

.11

.12

Direccién de Enfermerfia. (Normativa en relacidn a -
las actividades de enfermerfa en unidades de la Sub-
secretaria de Asistencia).

Direccién de Trabajo Social, (Normativa en relacidn
a las actividades de trabajo social en las unidades de
la Subsecretarfa de Asistencia).

Campafia Nacional Contra el Cidncer. (Normativaj.

Unidad de Cuadros Bdsicos para la Atencidn Médica.
{De control para las requisiciones de equipo, mate-
rial de curacibn, medicamentos e instrumental médico
en todas las dependencias de la S.S.A.).

Laboratorio Central de Reactivos. ({Produccidn de --
reactivos para Laboratorios de Anilisis Clinicos de
la S.S5.A., vy las diferentes campafias.)

~
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CAPITULO IV

SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA. FUNCIONAMIENTO TRADICIONAL.
NALISIS CRITICO DE ALGUNOS PROBLEMAS.

La Subsecretarfa de Asistencia estructuralmente se
divide en 1! organismos que norman las actividades de la
asistencia en el pais.

Cada uno de ellos dentro de su contexto marca los -
lineamientos para las actividades de Hospitales y Centros
de Salud dedicados a 1a asistencia médica, social, materno
infantil, odontologia, de rehabilitacién, de salud mental.
Estas actividades bédsicas, caen dentro de su marco de refe
rencia asistencial.

blico en determinada etapa de su vida, tienden a una expan
sién en el Anmbito de sus funciones, asf{ a la Subsecretaria
de Asistencia se le asignarcon en diferentes ticmpos, orga-
nismos de control como la Direccién de Enfermeria vy la de
Trabajo Social, la Campana XNacional Contra el Cancer, Cua-
dros Bisicos para la Atencidn Mé&dica y Laboratorio Central
de Reactivos.

El crecimiento de las organi:aciones en el sector pi .

Del anilisis de esta composicidn de las unidades de
la Subsecretaria de Asistencia es posible hacer un diagnds
tico administrativo general de toda la entidad, mis o menos
aceptable. C(Criticamente, hemos agrupado los siguientes --
problemas:

1. SOBRE LA PLANIFICACION DE ACTIVIDADES:

Las actividades de asistencia se realizan anualmente

en base a los programas especificos de cada unidad -
administrativa. La primera coyuntura es la escasa -
conciliacidn entre el programa presupuestal y el pro

grana de actividades técnico-mé&dico. Cada unoc se hace.
separadamente, aunque este Gltimo en su elaboracién o

su planificacién, es empirico. Hay intentos de plani
ficacidn del presupuesto, mis no obedece a estudios -



serios que justifiquen aumentar las partidas presupuestales
por el aumento de necesidades de las unidades hospitalarias.
El proyccto de presupuesto normalmente se ve reducido a una
ausencia de comunicaciones de las unidades técnicas y admi-
nistrativas que converge en una desarticulacibén total del -
sistema. Por otra parte, las unidades administrativas de 1z
Subsecretarfa de Asistencia no han planeado actividades en
relacibén al desarrollo de recursos humanos; por el contrario
come parte de un sistema mayor de seleccién de personal, in-
gresan frecuentemente a cada unidad, personal que no se ajus
ta a las necesidades de recursos humanos de cada Direccién
existiendo y fomentando una expansifn de las ireas adminis--
trativas, sobre todo en los de apoyo, contrastando la falta
de recursos humanos en las freas técnicas.

Pedemos jerarquizar los problemas administrativos por su im
portancia en los siguientes:

1.1 Disefio Adecuado de Objetivos:

Cada Direccibn o unidad de la Subsecretaria tieneque prepa-
rar sus actividades para lo cual elatora los objetivos que
dardn pauta a dichos programas. Esta parte fundamental de

la programacidén, se realiza con un alto nivel de subjetividad
la falta de precisibn en los mismos objetivos induce a que
toda la programacidn seaz indeterminada, sobre todo en los -
aspectos técnico-médicos.

La programacidn de objetivos se hace en funcidén de la apre-
ciacién que se tenga de las actividades, su duracién, su ex
tensidn en el tiempo y espacic vy si estos objetivos no se -
delimitan, no se definen como alcanzables las actividades.
La evaluacién misma, punts final del procesc administrativo,
se verd también imprecisa.

Algunos autores nos hablan de que las organitacicnes son --
creadas para lograr determinados fines, y que para sostener
se a si mismas, desplacan sus objetivos para,las que fueron
creadas por otros de sostenimiento de las mismas.

Ocurren en las entidades del sector pGtlico ( en su mavorfa)
este planteamiento, ¢&ndole un matiz caracteristico que pue
de ser, debido a una falta de adecuacidn de obhjetivos acordes



con la realidad, se desplazan los fines para los que fueron
creadas por otros que parecen inalcanzables, no cuantifica-
bles, menos susceptibles de evaluacifn. Otra caracteristica
de estas entidades en relacién a los objetivos, es, que el
crecimiento anfirquico en recursos, descompensa la adecuada
asignacién de recursos en funcitn del objetivo general de -
cada entidad, esto es crecimiento en vollmen de recursos hu
manos para las dreas administrativas en detrimento de las -
firecas técnicas. El1 de los programas, planes y proyectos, -
éstos estfiin supeditados a una asignacién presupuestal en su
mayoria reducidos.

SOBRE LOS RECURSOS HUMANOS.

La inadecuada asignacién de recursos humanos, se resiente -
mis en las &reas técnicas, que son la razdn de ser de cada
organismo. Estas Areas como unidades normativas en materi
de salud, donde se realizan las funciones bisicas asistcnb
les, no han sido programadas adecuadamente en razbn de la
funciones y actividades a cumplir. Fsic, aunado a un creci
miento desequilibrado entre unidades té8cnicas v unidades ad
ministrativas o de apovo, Esto nos lleva a deducir la mala
administracién de recursos humancs que existe. Para ejem--
plificar un poco mids, a continuacifn exponemos un problena
de Administracidn de Recursos Humanos en la Direccién Gene-
ral de Salud Mental, en la cual se elabord un estudio, por
parte del Grupo de Mejoraniento Administrative de la Subse
cretarfa de Asistencia, un programa de requeriniento de re
cursos humanos para c¢l drea técnica de esta Direcccidn.

En este mismo estudio se expusieron las bases técnicamente
justificadas para el requerimiento de recurscs humanos ca-
lificados para el &rea técnica, fueron las siguientes:

Se requiere personal t&cnico a nivel normativo para:

1. Planear, organiczar, integrar, dirigir » coordiner
los programas de salud mental, a todo el territo-

rio nacional. o

2. Normar las acciones de las unidades aplicativas -



10.

11.

a relacidn a los recursos técnicos de las mismas
a todos los niveles.

Sistematizar la programacibn, control y evalua-
cifn de actividades de las unidades aplicativas.

Desconcentrar dreas de autoridad y Ttesponsabilidad
sobre programas especifices.

Coordinar funciones con organismos oficiales y pri
vados a fin de integrar las actividades de la salud
mental en México.

Realizar funciones bidsicas de investigacifn y ‘ense
nanza.

Realizar estudios de organizacién y funcionamiento
de las unidades aplicativas.

Conformar una estructura orgéinica adecuada, que a-
segure el cumplimiento de los objetivos generales
de la Direccibén General de Salud Mental,

Revisar y actualizar y en su caso elaborar las dis
posiciones legales para la salud mental en México.

Evitar el empirismo y sus consecuencias, que solu-
cionan actualmente problemas superficiales por des

conocimiento de causas especificas que lo estdn --
generando.

Planear las diferentes dreas de estudio ( Asisten

cra Psiquifitrica, Psiquiatria Comunitaria, Estadis
tica, Investigacidn y Ensefianza, ectc.) ‘interrela-

ciondndolas, a fin de atacar problemas generales ¥
especificos.

Formar un banco de datos estadisticos actualizado.

Tecnificar el Sistema Salud Mental a nivel norma-
tivo, aumentande la productividad en los servicios
integrales.



14. Formar un equipo multidisciplinario conociendo y
resolviendo asuntos de distinta naturaleza.

15. Proyectar los servicios asistenciales psiquidtricos
a todo el pais,

16. Proyectar los scrvicios e incrementar el aprovecha-
miento de los recursos disponibles.

17. Dirigir la elaboracidn de proyectos de reglamentos
y otras iniciativas relativas al meJoramlento de -
los servicios psiquidtricos.

"Se disefiarin asimismo, las func1ones que corresponderian a
esta idrea técnica:

Funciones del Area Técnica: . ) ) ) ‘

1. Planear, organizar, dirigir, controlar y coordinar --
los programas normativos de la Asistencia Psxqulﬁtrl-
ca Comunitaria, Ensefianza e Investigacibén, Estadistica
Trabajo Social y Enfermeria.

2. Elaborar las normas relativas a la aplicacién de la me
dicina preventiva y asistencial, servicios de diagnés-
tico y tratamiento, consulta externa, albergues, reha-
bilitacidn, y especializadades nédicas.

3. Coordinar las actividades de la Subdireccidn Técnica
en los Hospitales y unidades de Salud Mental.

4, Controlar la informacién cientifica (boletines, revis
tas, libros, simpbsiums, mesas redondas, investigacio
nes) relativas a la Salud Mental.

como los intercambios cientificos, técnicos y académi

5. Programar y controlar la ensefianza e 1nvest1gac16n asil
cos,



6. Estudiar la legislaci6n y elaborar proyectos referen-
tes a la Salud Mental.

La trascendencia de la integracidn de esta Airea se justifi-
ca por 14 unidades aplicativas de su control.

La magnitud y trascendencia de la planeacidn y control de -
estas unidades se esquematiza por el siguiente cuadro. Se
incluye el ntmero de camas por ser en el auxilio de las or-
ganizaciones de salud, un indicador que mide el grado de im
portancia de un Hospital.

Unidades Aplicativas de Salud Mental No, de Camas
Instituto Nacional de Neurologia 124
Hospital P. I. "Dr. Juan N. Navarro" 202
Hospital P, "Fray Bernardinoc Alvarez" 600
Hospital G. "Villahermosa" 90
Hospital (. "Dr. Samuel Ramirez" 502
Hospital C. '"Dr. Fernando Ocaranza" 600
Hospital C. "Dr. Adolfo M. Nieto" 500
Hospital C. "Dr. Rafael Serrane" 480
Hospital C. 'Cru:z del Norte" 224
Hospital C, '"Cruz del Sur" 160
Hospital C. "José Sdgayo" 600

La cobertura de poblacién que cubririan estos Hospitales, -
seria adecuada si se dispusiera de los recursos humanos es-
pecializados para alcanzar un rendimiento en servicio, que
se aproxime a lo regular”. (1)

En cuanto al presupuesto disponible para estos Hospitales -
es ctra covuntura para llevar adelante los posibles progra-
mas Jde trabaio. [Este problema administrativo v el anterior,
obedecen a estudios administrativos completos, que implican
una interrelacidn de elementos uwue influven en la marcha a-
decuadz dec esta institucibn. Dichos estudios y sus implica
cienes, no pueden ilustrarse en osta Tésis Profesional, ya
que daria lugar a otra tésis schre microanilisis adninistra
tivo, nuestro objetivo por ahora, es revisar de soslayo un
problema mis que se presenta no s8lo en el 4dnbito de un or-
ganizacidn, sino en otras dependencias pahlicas.



Haciendo un andlisis comparativo entre recursos médico-téc
nicos y recursos administrativos de la Direccidn General -
de Salud Mental y sus unidades aplicativas, ejemplificando
en(la Grifica Na2BIS)esta comparacién a nivel central, te-p
nemos que es la misma problemdtica en el nivel aplicativo
que en la cara de la Direccifn hacia la comunidad que soli
cita un servicio o muchas veces se habla de la escasa caii
dad de la atencidén médica en algunos hospitales, el Cuadro
No. 1 y su interpretacidn e¢s en parte, un justificante de P.
la misma, La mala distribucién de recursos o desequilibrio
entre los mismos, representa la falla de mis coyuntura para

esta organizacién, P e T

SOBRE COMUNICACIOQNES

Bisicamente nos avocaremos a plantear problemas de comunl-
cacién a dos niveles: " . ]

3.1 Intradirecciones

3.1 Comunicaciones Intradirecciones:

En algunas dependencias de la Subsecretarfa de Asistencia,
las comunicaciones internas representan un problema micro-
organizacional y se reflejz hacia el exterior el deterioro
de las mismas. Una entidad puede contar con un equipo de
trabajo que supera a algunas otras entidades de la Subse--
cretaria. Profesionistas de¢ diversas disciplinas pueden -
veforzar los programas, mis la inadecuada comunicacidn en-
tre las distintas dreas técnicas y administrativas, provo-
ca que en la aplicacién de programas, haya duplicidad de -
funciones e incluso de zbjetivos; que de una drca a otra -
no sc conozca qué objetivos, funciones y programas se estén
realizando, que inclusc, no sepan con precisifn, el chjeti
vo general de la Direccidn en que trabajan.

Las fallas de estas comunicaciones inducen a:

- Objetivos generales ¥ especificos indefinidos por 1a
mayor parte de freas de trabajo.



- Duplicidad de funciones y consecuentemente de gastos
y esfuerzos.

- Escasa integracién en el funcionamiento del programa
general.

- Subjetividad en la elaboracidn del programa general.
(por falta de participacidn de todas las &reas de tra
bajo en su parte correspondiente',

- Indeterminacién de politicas de actuacidn.

- Ausencia de criterios fundamentados por. la toma de -
decisiones.

- Elaboracidn de programas especifzco 1n'ongruentes‘-
con el programa general,

- Desconocimiento de” objetlv

e una drea
a otra. *

- Separacidn entre drea técnica y 4rea administrativa.

- Disefio de programas, desprendidos de criterios pre-
supuestales,

Esto hace necesario establecer los canales de comunicacifn
adecuados a través de juntas o reuniones de trabajo y.a --
través de manuales administrativos que indiquen el tipo de
relaciones 5cendcntes, descendentes, internas, externas, .
de coordinu CIC“, forrales, informales, que no existan erro
res en ¢l diseio de objetivos de corte, mediano ¥ largo --
plazo. FEstos, entre otros, son parimetros de medicidn de

la conducta organizacionail. '

Otro elemento que puede influir en el cstablecimiente de -
las comunicaciones, son la< reuniones de confrontacidn en-
tre los elementos de las® -jefaturas de los diferentes nive-
les jerirquicos. En estas reéuniones se destacan los pro--



blemas de organizacibn por todo el grupo participante sc¢ -
jerarquizan por orden de importancia y posteriormente y en
equipo se establecen las bases para dar solucitn al probtle
ma, iniciado vor aauél aue representa mayores dificultades.

La integracidn de grupos de traba;o tambiér es bisica si se
lleva a cabo por un especialista en administracién que conoz
ca de estas técnicas, La falta de integracidn de grupos de”
trabajo, debido a la ausencia de comunicacidn entre sus ele
mentos, provoca ademés de lo anterior:

- Desconocimiento del nivel inmediato superior por al-
guno o varios de los elementos del grupo.

- Desconocimiento de los diversos niveles. Jerarqulcos
de la estructura orginica.

. Incumplimiento en las funciones encomendadas. ‘

- Falta de iniciativa y motivaciones.de trabajo.

- Formacién de pequefios grupos con intereses aJenos
a los obJetlvos de 1a organlzac16m. RS

- Inaccesibilidad a los pequenos grupos por otras ireas
de trabajo.

5.2 Comunicaciones Interdirecciones:

La programacibén de las actividades de asistencia se hace a
nivel de Direcciones a través de normas, lineamientos y di
rectrices de trabajo que dircctamente se envian de la uni-
dad central a las unidades normativas.

La elaboracién de programas de trabajo es anual. El desa- .
rrollo de estos programas y los criterios particulares para

la programacidén dependen en alguna medida del criterio de -

sus titulares.



SOBRE PLANES Y PROGRAMAS.

Las posibilidades de una programacifn de actividades exito-
sas en la S.5.A. son remotas, pero este juicio apriori, lo
complementamos con un andlisis escueto de los diversos pro
blemas que actfian como frenos institucionales en el contex
to de la estructura orginica de la S.S.A. Los objetivos
tradicionalmente adoptados, la existencia de politicas sa-
nitarias sin continuidad y variables en cada gestidn guber
namental, el desconocimiento de los niveles de decisibn, la
magnitud y trascendencia de los problemas que se enfrentan,
la inadecuada asignacidn de recursos para la salud entre --
las diversas dependencias, la escasez de estudios de previ-
sién para atacar problemas espec1f1cos presentados en el 4m
bito de cada unidad ncrmativa, los planes a corte, mediano
y largo plazo, son inexistentes, en la mayoria de las depen
dencias se trabaja a demanda, no por programas, E1l manten1
miento de funciones generales conducentes al alcance de ~--
cualquier objetivo, no preciso, reduce la posibilidad de re
sultados positivos, a diferencia de otras que participan dI
rectamente en la consecuencia de un objetivo determinade --
previamente, cuantificable y preciso.

En la estructura orzinica de la Subsecretaria de Asistencia
tenemos Organos que responden a criterios diversos los fun-
cionales-asistenciales; los de apoyo; los de investigacidn;
y promocibn, entre otros.

Aquellos que representan mayores dificultades para la pla-
necacidén, control y ejecucidn de actividades son los funcio
nales-asistenciales. A groso modo, Vveremos en gue mancra
afectan a la probraracién de sus actividades los problemas

bisicos de programacidén a nivel macroadministrativo.

Estas dependencias programan anualmente sus actividades en
base al ejercicio del ano fiscal en cuestién. Sc Tealiza
un anteproyecto que se¢ somete a consideracidn de la Subse-
cretaria de Asistencia y posteriormente a la'Oficialfa Ma-
¥YOT.

A estos anteproyectos en la maveoria de los casos se les ha
ce ajustes presupuestales que afectan al desarrollo de los
programas técnico-médicos, ajustes presupuestales que 1lle-
gan a reducir la mitad del presupuesto solicitado.



De esta forma se trabaja en algunas dependencias de la Sub-
secretaria,

Evaluaci6n de la organizacifn en la Subsecretaria de Asis--
tencia o diagnéstico de un programa.

Existe un criterio indefinido para la elaboracién de los -
programas anuales en las dependencias de la Subsecretaria,
varia en contenido ¥y grado de detalle; en cuanto a fijacidn
objetiva de metas, politicas y funciones; a su extencién en
el tiempo y a la cuantificaciébn de objetivos. En 1la mayoria
de los programas no se sigue una metodologia adecuada para
su elaboracibn. Los puntos bisicos de un programa parecen -
no precisarse y en algunos casos de momento parece Ser un in
forme narrativo,

El siguiente ejemple sobre¢ un programa de trabajo, nos dari
una idea de la ausencia de criterios o metodologia adecuada
para la elaboracifén de programas de trabajo.

"De acuerdo con sus indicaciones, presento a usted en forma
esquenfitica, el plan de trabajo de la Direccidn a mi cargo,
para el presente afno:

Considero que la Direccidn General de Salud Mental, debe ac-
tuar principalmente en 5 direcciones que conducen a resulta-
dos inmediatos. Son las siguientes:

I. Lograr la mejoria de los servicios asistenciales exis
tentes.

11. Reorganizar administrativa y técnicamente la Direccidn.

II11. Colaborar activamente en los programas de trabajo inter
dependientes, principalmente el Consejo Nacional sobre
problemas en Farmacodependencia y el de Coordinacién Ge

neral, .

Iv. Mejorar, y si es positle, aumentar los servicios de psi
quiatria comunitaria.



Los pasos que han de darse para mejorar la calidad de la a-
sistencia psiquidtrica en nuestro pais, son, a mi juicio, -
los siguientes:

1. Convertir nuestros actuales Hospitales-Albergues, en
verdaderos Hospitales Psiquidtricos. Esto a su vez,
implica:

2. Construccibn de nuevos Hospitales de Agudos y Subagu

dos, en provincia.

Se comprende, que este punto se supeditari al monto
de lo presupuestado para construcciones, peroc al me-
nos deberi terminarse el Hospital de Monterrey. (Los
trabajos estin detenidos}).

3. Elevar el nivel de la ensefianza en la Residencia de
Postgrado.

El punto III, que se refiere a la colaboracién activa de 1la
Direccién en los trabajos conjuntos con otras dependencias,
no necesita mayor aclaracidn.

Como se seftala en el punto IV, los servicios de Psiquiatria

Comunitaria, deben mejorarse y aumentarse. Pero en mi opi-

nidén, que esto filtimo, no se intente si no se cuenta con los
elementos adecuados para que los programas funcionen.

En cuanto al punto V, informo a usted, que ya trabajan en es
te asunto el Dr. Luis Antonio Gamiochipi y el Dr. Carlos Pou

chet de la U.,N.A.M, (por invitacién nuestra) para dar los --
primeros pasos en la organizacidén de una verdadera Comisidn
de Trabajo, que rinda frutos en el presente afio.” ( 2

Se requiere establecer elementos bidsicos para programar las
actividades de las dependencias de la Subsecretaria de Asis
tencia. Estos elementos pueden sujetarse a una metodologia
adaptativa a cada urna do las dependencias al comprobarse el
funcionamiento de una gufa metodoldgica propuesta, s6lo asi
serd posible obtener documentos estandarizados, objetivo re
ales, elaborados dentro de un contexto de discrecionalidad

administrativa. A continuacidn presentamos un esquema Jue

se utilizé para lograr lo anterior.



Hl.

"2.

"y,

4,1 Elementos para la Elaboracién de
Planes y Programas.

..

La formulacién de los objetivos de organizacién y -
departamentales, i1nvolucra interaccion formal e infor
mal sobre los ejecutivos de los diferentes niveles en
la jerarquia administrativa, contiene los siguientes
pasos:

- Aclaracién del problema.

- Obtencidn de la informacibn completa sobre las
actividades involucradas.

- Andlisis y clasificacidn de datos.

- Formulacidn de premisas de planeacién". .

Fase de Formulacidn o Planteamiento del Problema Se
trata de definir concisamente el problema a solucio-
narse, con lo cual se tendria una visién de las con-
diciones actuales que motivan la planeacién. Este -
paso es el m4s importante, se pueden aplicar como --
guias las siguientes cuestiones:

- ;Cuil es el objetivo principal o fin por el que
se formula el plan?

- Para lograr el objetivo,éihace falta un nuevo -
plan o sclo modificando el actual se puede lo-
grar.?

- ¢Qué importancia tiene para la institucibn, el
conseguir el fin del plan?

- (Existe alguna contradisposicién del objetivo .
del plan con las politicas de la institucién?

Disposicidn de 1a informacibén completa de las activi-
dades involucradas, en este paso de plantear las nece
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sidades, de conocer las actividades que van a ser pla-
neadas y sus posibles efectos sobre los ya existentes.

La accibn eficaz debe basarse en el conocimiento, sien
do buenas fuentes de informacién las siguientes: la eX
per1enc1a, las soluciones anteriores, la préictica dia~
ria, la observacibn, los archivos, los datos estadisti
cos y los datos producto de 1la experimentacidn y la ob
servacién.

Preguntas gufa para cumplir con este paso:

- ;Se han recopilado todos 1os:datos,necesarios?

- ila 1nformac16n d15pon1ble abarca todas las ac-
tividades que se efectuaron?

- (Se han tomado en cuenta todas las: fuentes de
informacién?

- ;Se cuenta con inventario de recursos:disponibles?

- .5e han tomado en cuenta las aptitudes y limita-
ciones del personal disponible?

- (Se tienen en cuenta sesiones de ensefianza y adi-
estramiento?"

Andlisis v Clasificacién de Datos,- Una ve:z aclarado
el problema y disponiendo de informacidn completa, ca
da elemento de informacién debe examinarse por separa
do y en su relacibébn con el conjunto. Del cimulo de -
datos, se separan los que no nes sirven para tener el
fin del plan de los dtiles, y éstos, a su ve:, Sc a--
grupan de¢ nanera que queden juntos los daue correspon-
dan a asuntos similares

Gufa para cumplir este paso:
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- (Existen relaciones entre datos y personal --
clave de las operaciones?

- (Se ha tabulado la informacién?

- :Se han hecho cuadros y gréflcas para fac111tar
el andlisis? . ;

- (Es posible simplificar el trabaJo actual con -
estudios posterloresq" T T

Formulacién de Premisas de Planeacidén.- Con los da-
tos tabulados que den conocimiento del problema, se -
formulan algunas presunciones con base del . plan. Estas
premisas indicarZn condiciones supuestas o reales y -
que justifican la acci6n del plan.

Guia para formulacibn de Premisas:

- ¢{Qué pretenciones se han hecho para desarrellar
el plan?

- ila premisas consideran posibles contingencias?

- :(Se han ponderado todos los datos disponibles -
que se refieren a las premisas?

- ;Cufiles son las premisas que deben vigilarse ¥
que pudieran afectar al plan basado en ellas?"

Calendarizacidén del contrel v direccidn de las funcio
nes v las operaciones.- Con el paso anterior, sc ha
avanzado mucho, pero alGn queda establecer los detall

de aplicacifn del plan y sus relaciones con todas ias
actividades afectadas, lo cual es objetivo de este paso

.‘
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Es necesario formular a detalle, dbnde, por quién, -~-
cuindo, c¢bmo, por qué, debe efectuarse cada etapa del

plan.
Cuestionario gufa:

- (Se ha establecido cuidadosamente el ﬁiempo to-

tal y parcial para el cumplimiento de los obje-

tivos?

- ;5S¢ tienen instrucciones escritas:que abarquen
las etapas parcial y total del plan? ¢ of

- ;Se ha informado a las personas involucradas en
el plan, la participacibn que les concierne?

- ;Se cuenta con papeleria y accesorios necesarios?"

Vigilanciaz del Desarrollo del Plan.- El éxito o fracaso
s¢ medird en funcion de 10s resultados obtenidos.

Se requiere disponer en el plan, mecanismos de evalua-
cibén ¥ control para seguir el desarrollo y los resulta
dos. Lo normal es que esta funcidn quede incluida en

alguna unidad de contrel,

Preguntas para cumplir este paso: { guia )}

- .Se ha previsto registro ¢ informes para que los
responsables estén enterados de la marcha del -

plan?

- .Se tendrdn suficientes datos despufs de un perig
do razonable, para poder apreciar los resultados?

- :Se han sefalado limites para considerar satisfag
torios o inconvenientes los resultadoes?



(Qué medidas correctivas se han propuesto para
el caso de resultados no esperados?! ( 3
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. CAPITULO V

SOLUCION A LOS PROBLEMAS. UNA ALTERNATIVA. FUNCIONAMIENTO
EN BASE A PROGRAMAS.

1.

MARCO DE REFERENCIA.

En la Subsecretaria de Asistencia no es sino a partir de
1971 cuando se empieza a laborar con algunos programas
Técnico-Médicos y Técnico-Administrativos si bien es cier
to que existian algunos programas, estos eran intentos -
aislados de mejorar la Administracién del &dmbito asisten
cial, sin que llegara a establecerse una Administracidn
Técnico-Médica en base a programas existentes; y es a -
partir del primer semestre del afic antes citado, cuando
por aprobacidn de las autoridades superiores de la Subse
cretarfa de Asistencia se empieza a trabajar programas -
que se llevan a cabo. Entre los mds importantes tenemos
los siguientes:

Programa Técnico Médico.
Programa Estadistico.
Programa Contable.

Programa de Mejoramiento Administrativo.

En base a estos programas es como la Subsecretaria de -

Asistencia, ha venido desarrollando su trabajo y cumpli

miento en cuenta el Plan Nacional de Salud que no es -

otra cosa mds que la 1n;egrac1on ordenada de los diferen
tes programas existentes en cada uno de sus ramos con el
f rme propésitoc e intento serio de planificar los servi-
s Jde la salud pGblica del pafs, tomando en cuenta to-
sus recursos existentes asi como la capacidad fisica
tal Jdd

] ".) ’

= £l O
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"La unidad deo los principics en los programas y en la -
coordinacidn de propdsitos peymiten detinir los cohjeti-
vos para ser alcanzados en o1 prixime decenio, cuando
serd posible hacer una evaluacién suficiente de los re
sultados, en el cumplimiento de los programas y de las
metas que se proponen'.




"El Plan Nacional de Salud con alcances hasta el afo de 1983
se concibe como un documento flexible a las circunstancias y
a los recursos disponibles durante su desarrollo a lo que --
habri de permitir manejar prioridades y ajustar las metas de
conformidad con los requerimientos mds urgentes.

El soporte fundamental del Plan Nacional de Salud lo habrén
de constituir el conjunto de programas de salud en todos y
cada uno de los territorios y estados de la Repliblica Mexi-
cana en funcidn de la dindmica y de los programas de gobier
no locales, para llegar a la fina estructura de planes de sa
lud en todos los municipios y el mayor nimero de localida-
des constitutivas de éstos.

La iniciativa del Presidente Echeverrfa se transforma en una
movilizacién de la comunidad mexicana para mejorar sus condi
ciones de vida y aumentar su capacidad productive, fisica y
mental en el procesc de desarrollo global que tiende a liqui
dar etapas de insalubridad, de enfermedades seculares, de po
breza, deterioro biclbgico vy de ambiente'. (1)

Pero antes de dar un pequefio desglose de los programazs exis-
tentes, vamos a ponernos de acuerdo en qué es un programa, y
a plantear diferentes definiciones y conceptos de programas.

DEFINICIONES:

"Un programa es un escrito que indica los pormenores de una
fiesta, las condiciones de un examen, etc,

Proyecto determinado: seguir un programa.

Exposicién que fija la linea de conducta que ha de seguirse:
el programa de un partido politico.

Conjunto de instruccicnes preparadas, de modo que una calcu-
ladora, miquina, herramiento u otra aparato automftico, pue
dan efectuar una sucesidn de operaciones determinadas”. (2)

"Son calendarios o la fijacién del tiempo durante el cual se
llevardn a cabo las actividades™, (3



"Un programa puede considerarse como el plan general para -
ejecutar las funciones que estén scfialadas al departamento"

{(4)

Programa de Sistemas de Oficina:

"Incluye estudios acerca de los procedimientos y rela-
ciones de organizacidn en términos de alcance de la es
tandarizacién practicable, simplificacién y mediacién
de la produccién. E1 programa de los sistemas de ofi-
cina que es el mi4s comprensible de todos, enfatiza flu
jos de trabajo administrativo y las relaciones de orga
nizacibn establecidas para el curso del trabajador. En
el programa se determinan medidas de trabajo relaciona
das con el ntGimerc de empleados que se necesitan para -
la ejecucién de cierto volumen de trabajo. Necesaria-
mente, este programa estard coordinado con los otros.
Los analistas responsables del programa de sistema de
oficina poseen el tipo mds general de conocimientos de
métodos y deben, en ocasiones, solicitar ayuda a los -
especialistas que estdn trabajando en ocasiones en otros
programas'. ( 5 }

Programas de Normas para Equipos:

"Incluyen estudios detallados v pruebas de modelos de -
miquinas y equipos para oficina, con el propdsito de ha
cer recomendaciones especificas para la aplicacidén pric
tica, el aprovechamiento adecuado y la operacién econé-
mica del equipo que se recomienda. Establecen los re--
quisitos bdsicos para la justificacibn de la compra y -
para control presupuestal. El programa de normas de e-
quipo es el mds técnico de todos los programas. Abarca
la mejor aplicacién del equipo de oficina, de acuerdo
con lo que requieren los procedimientos en los cuales -
se emplea dicho equipo. Puesto que con frecuencia 1los
diversos procesos determinan si un plan serd ejecutado a
manc o en méguina, el programa del equipo estd fuerte--
mente unido y coordinado con el programa de sistemas de
oficina. También la manera de archivar los registros en
gabinctes requiere una cuidadesa atencidn ‘comin a los a-
nalizadores en ¢l programa del equipo.

Con el advenimiento de las computadoras eclectrénicas, el
énfasis durante los Gltimos af se ha puesto en este te
rreno. La siguiente es la descripcidn cavacteristica de
un subprograma de aplicacienes de una computadora elec--
trénica.




Coordinar en todas las dependencias de la compaiifa el fo ‘
mento del uso de las computadoras electrénicas para sacar
ventaja tan rdpido como sea posible de todo lo relaciona-

do con la operacifén y las actividades econdmicas de analji

zar los datos electrdnicamente; dirigir las investigacio-

nes acerca del equipo y de sus aplicaciones en la indus--
tria; ayudar en la aplicacién de la miquina en cooperacién
con las oficinas involucradas", (6)

Programas de manejo de Registros:

"Desarrolla sistemas de archivo y normas para el manejo
eficaz de los registros. Recomienda la conservacidn de
registro con los planes de accifn ordenados por la com-
pania.

El programa de manejo de registros comprende los siste-

mas de archivo y la administraci6én de registros en geneg

ral, incluyendo su colaboracién, accesibilidad y conser
vacién. Siendo claramente una especialidad el manejo - ‘
de registros, como programa debe ser dirigido en funcidn

de los procedimientos de los cuales los registros forman
parte', (7

Programas de Avalio del Trabajo de Oficina:

"Revisar la implantacién de nucvos métodos y realizar la
revisién peridédica sobre bases comparativas de la efecti
vidad de los sistemas de oficina, utilizando los datos -
resultantes de la fase estimada de la produccién de pro-
gramas de los sistemas de oficina. EI1 programa de ava--
140 del trabajo de oficina, aunque podria considerarse -
como la fase final del programa de sistemas de oficina,
se desarrolla por separado. Esto es asf, debido a que

su importancia estd en el célculo comparativo del traba-
jo que se ha llevado a cabo, después de la estandariza--
cibén que resulta del desarrollo de procedimientos que se
ha revisado. El pragrama se pondri en marcha después que
ha transcurrido el tiempo suficiente para permitir una
valorizacién exacta de los resultados y un ajuste final -
de los detalles de procedimientos y organizacién. ’

La valorizacidn del trabajo de oficina no debe confundir
se con la auditorfa financiera, que se refiere sbio a la
revisién de planes de accién, procedimientos y registros
con el fin de salvaguardar los intereses de la compafiia".

(8)



. Programa de Coordinaci6n:

"Establece los medios sistemiticos de correlacionar las
formas e informes con los procedimientos administrativos
relacionados y coordina la divuligacidén de los informes
que se refieren a planes de accién y procedimientos,

Coordinacién de formas impresas: dentro de los requeri-
mientos que existan en la compafiia, desarrolla y mantie
ne un sistema sin revisar y corregir la informacién y -
cstados periédicos iniciados o solicitados para evitar
la duplicidad o el error en los datos.

Coordinacién de Publicaciones: desarrolla y mantiene un
sistema para revisar, corregir y estandarizar el fomen-
to y la compatibilidad del contenide de los manuales, -
instrucciones y de las otras publicaciones referentes a
los planes de accibn, procedimientos, organizacidn, in-
formes y la presentacién de las formas.

Cada una de las tres secciones del programa de coordina
cidn podrad por si misma llegar a ser un programa aparte,
si el volumen de trabajo fuera suficiente para ajustar -
su labor. La coordinacién de formas, informes y publica
ciones repetidas es bdsica para el trabajo administrativo.
Sin la coordinacidén de formas muchos machotes duplicados
o mal provectados para facilidad del uso, pedrfa demcrar
los procedimientos y retardar la accibn.

Sin la coordinacidn de los informes independientes de 1la
organizaci6én, podrfan engafiar a otras oficinas reportando
necesidades de una indecle sin razén molesta o falseada.
Sin la coordinacién de las publiicaciones podrfan divulgar
se instrucciones contradictorias. La coordinacidn propor
ciona un beneficio que evita la confusidén administrativa y
los gastes inmnecesaries'. (9

Programa <o Investigacidn y Capacitacidn:

"Establece y mantienc relaciones con sociedades profesio
nales de administracion Yy otras Cmpresas ra ¢l cambio
mutuo de informes relativos a mejorar en los planes de
accidén, direccidn, organizacidn, nro*edxwlcw 0s, equipos
técnicas de perfeccionamiento de métodes, desarrollo, -
por medio de métodos de laboratorio, la aplicacidn de -
sistemas a los problemas de las empresas; prucba las a-




plicaciones,mantiene una bibliografia, y archivo de los .
datos que representan la solucidén mids efectiva vy confir
mada a los problemas tipicos de los mEtodos.

Prepara material de capacitacifn en todas las fases de
los trabajos de sistemas para el uso normal de los em-
pleados que trabajan dentro de este campo.

Dirige los seminarios programados con regularidad sobre
los problemas v técnicas de sistemas.

Coordina la totalidad de actividades de programas de sis
temas.

El programa de investigacién:-y capacitacién abarca el de
sarrollo y el cambio de datos técnicos a los métodos de
trabajadores entre fuentes internas y externas. Los da-
tos son aprcvechables para la capacitacibén de nueves anag -
Llstas y como material mis fresco para el per<4na1 de au

ditoria. {10) - .

+
Programas Alternativas.

3

“El programa es una parte muy importante del-plan
tituye la base para decidir cuando deben efectua
actividades. Un curso completo de accifn puede
narse por la necesidad de realizar un trabajs du
plazo fijo.

Los programas se elaboran asignando perfodos espe
para cada ac:tlvldau, asi como la fecha en que habr
realizarse. Al fijar el tiempo de las actividades,
conveniente darles un margen determinado con el propdsi-
to de prevenitr modificaciones necesarias en la ejecucidn
del plan". (11)

1(1

Técnicas de Programacibn. . .

Son instrumentos de los que se vale ia planegc1on para -
cumplir sus fines;:
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- Grifica de Gant o de Barras

- El Camino Critico'". (12)

CONCEPTOS QUE SE UTILIZAN:

"La planeacién de los negocios es una actividad integral
que busca obtener el méximo de efectividad total de una
compafifa como un sistema de acuerdo con los objetivos de
la empresa'. ( 13 )

Aqui conviene una definici6én simple: '"un plan en un curso
predeterminado de accién. Esencialmente, un plan tiene 3
caracteristicas Primero: debe involucrar el futuro de
accidn, seri tomado por el planxflcador o alguien designa
do por é1, dentro de la organizacién. Las necesidades del
futuro, la accién y la causa personal u organizacional son
elementos necesarios en cada plan', ( 14

En una sociedad dindmica las organizaciones logran su au-
topermanencia a través de la planeacién eficiente.

Bajo el concepto de sistemas, "el proceso de planeacién -
puede ser considerado como vehiculo para llevar a cabo el
cambio de sistema. Sin la planeacidn, el sistema no podria
cambiar y no podria adaptarse a las diferentes fuerzas am
bientales™. { 15 )

""La planeacidn de los negocios no es una entidad en si -
misma, sus propbésitos primarios consisten en proporcionar
las lineas !+ gufa necesarias para el proceso vital de to
ma de decisiones a través de la organiczacién'. (16)

""Los planes establecidos son aquellos de tipo de planes -

como 1c< de las politicas, métodos, normas, procedimientos
lnfornec de operacidn que cstén disefiados,para cubrir una

variedad de situaciones ICpCtlgl\SS que frecuentemente én

cuentra 13 organizacién" (17 )

REVISION DEL FUNCIONAMIENTO EN BASE A PROGRAMAS EN LA SUB
SECRETARIA DE ASISTENCIA.



Principales programas: ‘ .

Dato que este funcionamiento con las caracteristicas actuales
es un aporte novedoso en la Subsecretarfa de Asistencia, se -
revisan someramente sobre todos aquellos en los que intervie-
nen de manera significativa los estudiosos y profesionales en
Ciencias Politicas y Administraci6én P@iblica.

4,1 Programa Médico:

Introducciédn:

La competencia de la Subsecretarfa en este aspecto especifi-
co de asistencia encuentra su plataforma de desarrollo en --
sus politicas, cuya realizacién busca, constantemente, elevar
el nivel de salud del mexicano.

Como ent¢ normativo de la asistencia en México, empliar locs ‘
servicios asistenciales mediante la utilizacién de los recur
sos que se integran en tedos sus niveles estructurales fue l:z
premisa fundamental de accién de esta Subsecretaria. Sus po
liticas enmarcan este espiritu y su interpretacibén méds amplia
proporciona las pautas en la programacién de asistencia a 1la
conunidad. Es preciso indicar que no se trata, al establecer
sus politicas ( 18 ) de un esquema de planificacién que con-
sidere las perspectivas a mediano y large pla:zo, sino bien -
se pretende atender las necesidades de salud del momento, re
flejada en la demanda asistencial en sus unidades aplicativas
por una parte de la poblacién.

Con el Plan Nacional de Salud, la Subsecretaria de Asistencia
tendrd a su cargo a través de una adecuada delegacién de la -
Secretaria del Ramo ( 19 )}, la coordinacién del Plan y esta--
blecer normas y politicas nacionales en materia de asistencia.
De esta forma el programa médico de la Subsecretaria se desarro
llard en la participacidén que tenga en algunos programas rela
cionados con los aspectos médico-asistenciales que contiene -

este plan.

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD.

Objetivos:



. Elevar el nivel de educacién para la salud del pueblo mexi-
cano, para:

- Conservar y fomentar su salud,

- Prevenir las enfermedades.

- Atender oportuna y adecuadamente sus problemas de salud,

- Participar en el logro de la salud individual, familiar,
y colectiva.

PROGRAMA DE SALUD MATERNO-INFANTIL Y PLANEACION FAMILIAR.
Objetivos:

- Aumentar y mejorar progresivamente la cobertura de
atencidén materno infantil.

- Contribuir al cambio de actitud en el comportamiento
reproductivo a través del suministro de informacién,
educacibn y servicios de planificacién familiar que
fomentan el ejercicio de paternidad responsable y el
derecho de regular voluntariamente la fertilidad.

- Contribuir a armonizar el crecimiento de la poblacién
con el desarrollo econémico de acuerdo con la politi-
ca expresada en la nueva ley de poblacidn.

&
h

- Disminuir significativamente la morbilidad materno-
infantil.

- Contribuir al bienestar de la familia.

PROGRAMA DE SALUD BUCAL.

‘bjetivos:

General:



Mejorar la salud bucal de los habitantes del pais como .
parte de su salud general, que les permita una activa
relacién con su medio ambiente y una éptima participa-

cién en su transformacién.

Especificos:

- Procurar que las instituciones de atencidn odontolégica
del pais funcionen en forma coordinada en la sclucién -
del problema de salud bucal.

- Promover la restructuracién de las diversas secciones de
odontologla en todas las instituciones de salud y 13 crea
cién de ellas en donde no existan,

- Realizar investigaciones epidemioldgicas sobre enfermeda
des bucales » estudios de recursos odontolfgicos.

- Establecer programas preventivos de enfermedades bucales
mediante:

Suplementacidn del agua de abastecimiento ptblico con
sales de fluer a2 nivel nacional, que permita disminuir
en 65% la incidencia de caries dental. Método autca-
vuda, para prevenir de un 100% de paradontopatias y 30%
de caries dental. {en poblacién escelarj.

tilizacién de otros vehiculos tales como, sal de cocina
flurorada.

.
.

- Ampliar v rehabilitar los servicics de atencidn odontold
gica y crear otros en zonas desprotegidas utilizando un
equipo bdsico, personal auxiliar con funciones delegadas
y 6ptimo mantenimiento ecspecializado del equipo, segin -
estudios especificos de cada institucién, hasta lograr -
como minimo, duplicar los existentes en los préximos tres
afios,

- Intensificar el programa de educacidn para la salud bucal ‘
en todos los niveles.
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.PROGRAMA DE SALUD MENTAL.

Objetivos:

Valorar la situacién real de los des6rdenes psiquidtricos
existentes en la Repiiblica Mexicana. (estudios epidemio-
16gicos)

Promover y preservar la salud mental en la poblacién apa-
rentemente sana, proporcionada la reafirmacidén del indivi
duo comoc un ser que desarrolla sus potencialidades especi
ficamente humanas, tales como las artisticas, las recrea-
tivas y las de cardcter intelectual.

Prevenir especifdcamente los transtornos psiquicos y con-
ductuales en la poblacién general,

Realizar la detecci6én temprana de los casos de alteracidn
de la salud mental, para proporcionar el tratamiento opor
tuno. E .

Rehabilitar a los invidlidos psiquidtricos.

Fomentar personal especializado en relacidn con los pro-
blemas de salud mental, fundamentalmente los médicos psi
quiatras.

Lograr la participacién de todos los organismos oficia-
les y descentralizados que trabajan por la salud mental
en los programas especificos como de la farmacodependen
cia, 21 del alcoholismo y otros.

PROGRAMA DE ASISTENCIA MEDICA. )

‘Bjetivos:



Ampliar la cobertura de la asistencia médica integral a '
toda la poblac1on del pais, otorgando preferencia a las
zonas rurales.,

Lograr la regionalizacién de los servicios de asistencia
médica.

Crear un sistema nacional-de Hospitales.

cia pﬁbllca

Lograr el midximo aprovechamlcnto de la capacxdad 1nsta-
lada y ampliar la exlstente.ﬁ,_ ; IO .

Formar y desarrollar el personal necesarlo para los ser
vicios de asistencia médica.

Lograr la participacidén de la comunidad en el desarrollo
y realizacién del programa de asistencia médica.

Actualizar la legislacién que fundamentalmente mantenga
los propésitos de la asistencia médica adecuada a las
necesidades.

PROGRAMA DE REHABILITACION.

Objetivos:

Generales: ‘

- Librar de la invalidez y sus efectos a la poblacién
de la ReptGblica Mexicana.



- Incorporar a los invdlidos a la vida activa, econd
mica y social del pafs

Especificos:

- Abatir la prevalencia e incidencia de la ‘invalide:
en el pafis.

Prevenir la invalidez evitable.

Limitar el grado de invalidez de los procesos evo-
lutivos invalidentes.

- Rehabilitar integralmente a los :invdlidos fisica,
psicol6gica, reductiva, social y ocupac1ona1mente.

PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL. o .
Objetivos:

- Mejorar el conocimiento de los problemas y recursos re-
lativos a la asistencia social. .

- Sentar las bases generales para una adecuada planifica-
cidén de los servicios de asistencia social en el pais,
considerando la interpendencia estructural de los recur
sos nacionales a todos 1los niveles.

- Elevar cualitativa y cuantitativamente la aplicacidén de
los programas de asistencia social, promovier'l!e fundamen
talmente lao participacién d« la peblacidn para contribulir
con €sa accién ai desarrolle integral de individuos, gru
pos ¥ comunidades social v ecendmicamente vulnerables.

doctrinario, '

- Lograr la unificacién de criterics a nivel
programdtico y operacional v en la regliizacién de los -
servicios sociales, asistencia social, detcrminando su
aplicacidén en el orden piblico-privadce



QERVICIO SOCIAL DE ESTUDIANTES Y PROFESIONALES DE LAS
DISCIPLINAS PARA LA 3ALUD,

Objetivos:

- Incrementar al méximo su productividad del servicio so-
cial de pasantes y profesionales en acciones de la sa--
lud preferentemente en el secter rural.

- Centribuir con las instituciones de educacién en la for
macién de los futuros profesionales de 1a salud y en la
cducacién continua de los profesionales del ejercicio.

1.2 Programa - Contable:

.ﬂt roduccién:

La expansién del sector pGblico federal ha hecho cada vez -
nmis dificil el control efective de sus actividades, de tal
forma, que no es posible conocer, en un momentc dadc, en qué
medida los crganismos e instituciones que lo integran cum-
plen con las normas juridicas y administrativas que debern -
regularlos, y con qué grado de eficacia alcanzan los objet:
vos que les han sido asignados.

En diversos instrumentos legales como la Ley de Secretarias
y Departamentos de Estado, la Ley Org&nica del Presupuesto
de Egresos de la Federacifén y otros, existen mGltiples dis-
posiciones que forman una sélida base juridica en materia -
de control macro y micreadministrativo.

Las funciones gencrales de contrel administrativo del sector
pGblico, centralizado y descentralizado, las realizan funda-
mentalmente tres Secrotarias:

A la de la Presidencia corresponde la planeacién, coordina-
cién vy vigilancia; a la de Hacienda y Crédito Pdblico la ela
boracidn v control del presupuesto y del crédito pfiblico; 2
la del Patrimonio Nacional la vigilancia y control especifi-
co del sector descentralizado ¥ de los bienes nacionales.
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. Existen asimismo, tanto a nivel del sector pfiblico federal -
como en cada una de las instituciones que lo integran, ofici
nas encargadas del control de sus respbctivas actividades y
resultados, sin embargo, ni las disposiciones que existen, -
ni su instrumentacién forman parte de un sistema general in-
tegrado; en el primer aspecto son frecuentes la dispersién y
superposicifén de normas y por lo que se refiere a los instru
mentos que utilizan, se observa una carencia asi absoluta -
de coordinacién.

Gran parte de las deficiencias que existen en materia de con
trol, tienen su origen en el hecho de que la contabilidad, -
instrumento que tradicionalmente le ha servido de base, no -
corresponde a los requerimientos actuales de la administracién
piblica en México.

La contabilidad p@iblica, en efecto, opera fundamentalmente -
como mecanismo de registro de las operaciones internas de --
las dependencias y, en el mejor de los casos, cumple su papel
de instrumentc de control microadministrative y exclusivamente
a posteriori,.

El cardcter rutinaric de la mayoria de sus operaciones, limi

ta en gran medida su aprovechamiento como fuente de informa-

ci6n para la adopcién de decisiones, para el control financie
ro, fisico y administrativo que requieren las entidades del -
sector pGblico federal y para alimentar a los sistemas de in-
formacién y estadistica.

Es ciertc que, en virtud de diversos ordenamientcs legales

sc han integrado algunos subsistemas contables de caricter -
sectorial, como el de las instituciones nacionailes de crédi-
to, el de las dependencias de gobierno federal y otros, que
tiene como niicleecs de coordinacién a la Comisién Nacional --
Bancaria v de Seguros v a 1a Secretaria de Haclenda y Crédito
PGblico. Sin embargo, falta mucho alin para estructurar un -

modelo, dgil vy efica:z sistema de contabilidad que comprenda -
tanto a las Secretarias v Departamentos de tstado, comoc a los
nryganismos descentralizados v empresas de participacién esta
tal.

s necesario estahlecer las bases schre las gue deberdn des
nsar los nuevos sistemas de contabilidad cde las entidades
tiblicas. Para esto resulta indispensable canccer previa--
mente las caracteristicas y detectar las principaies defi--
ciencias de los registros contables del scctor piblice fede
ral, Asimismo, estudiar la posibilidad ¥ conveniencia de”



enmarcarlos dentro de un sistema integrado que contemple, e-
ventualmente su inclusidn como parte de los sistemas de infor
macién y estadistica del sector piblico federal. ( 20 )

Se elabor6 el presupuesto 1971-1976, a fin de evaluar el de-
sarrcllo de los programas, con la tendencia a implantar, en
lo posible, la técnica del presupuesto por programas.

El sistema contable se estructurd, asimismo, para contar con
informacién adecuada permanentemente para simplificar y orien
tar la toma de decisiones en las dreas de recursos humanos, -
materiales y financieros. ( 21 )

Este presupuesto fue elaborado por la unidad de programacidn
la cual se cred el 11 de marzo de 1971. Posteriormente, con
la restructuracidén de la Oficialia Mayor, se consideré conve
niente, dadas sus funciones, elevarla 2 nivel de Direccidn,
con dependencia directa dei C. 0ficial Mayor.

Tiene dentro de sus tunciones principales, la de asesorar al .
Titular del Ramo, en ¢l sefalamiento de obhjetivos, planes --
criterios de evaluacién para andlisis de programas alternati

vos y participar coordinadamente con la Direccién de Qrgani-
zacién y MEtodos en la elaboracidn de trabajos de Reforma Ad
ministrativa. 223 .

MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DEL PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD.

Al iniciarse 1a actual administracién, 21 C. Titular del
Ramo acord6 la elaboracién del presupuesto Quinquenal 1971-
1976, en el que plantean las necesidades minimas en cada pe-
riodo, tendientes a proteger a la comunidad proporcionédndole
mas servicios y de mayor calidad, acorde al avance cientifi-
co y tecnolégico.,

Repercusién:

Diche estudio permitié a la Secretaria, crear una imagcn.
de confianca, que facilité la obtencién de un incremento .
notable en la asignacibén anual de recurses, como se pue-

de apreciar en las grdficas correspondientes.



(1.- Redistribucién de los presupuestos por dependencias,
tomando en cuenta los subpresupuestos de las dependencias
Presupuesto 1971-1976; 2.- Subsecretaria de Asistencia
y sus dependencias. Presupuesto 1971-1676; 3.- Secreta-
rfa de Salubridad y Asistencia. Inversién Programada.
Ver anexo 2. pag. 17, 18 y 19) (23)

El manejo de la informacién presupuestal, acorde con los
trabajos realizados en esta &rea, sentd bases que en el

futuro se utilizardn como indicadores, a fin de evaluar

el desarrollo de los programas, con la tendencia de im-

plantar en lo posible, las técnicas del presupuesto por

programas.

SISTEMA CONTABLE:

Atendiendo a las necesidades de la $.S.A. de establecer
un sistema de contabilidad de aplicacién general, que -
unifique el registro, control e informacidn de las ope-
raciones y ejercicio del presupuesto, se elaboré este -
programa considerando los aspectos financiero y presupu
estal que son de atencidén fundamental en este estudio,

y proporcionan la informacién necesaria para la adecuada
toma de decisiones, siendo &€stas la base de partida en
la divisién del catdlogo de cuentas en: )

Cuentas de Balance y Resultado y Cuentas de Orden, sub-
divididas a su ve:z en Cuentas de Control Presupuestal y
de Registro.

Las Cuentas de Ealance atienden al aspecto financiero y
s¢ encuentran agrupadas en los siguientes capitulos:

- Fondos

- Existencias

- Otros Activos

- Pasivo

- Patrimonio
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Las cuentas de Resultados presentan la aplicacién financiera
del presupuesto, es decir, las que dcterminardn los remanen-
tes a los déficits presupuestales al término del ejercicio.

Se encuentran divididas en Deudoras y Acreedoras, como sigue:

Deudoras:

- Servicios Personales
.- Compra de Bienes para la Administracién
- Servicios Generales
- Transferencias
- Adquisicién de Bienes para Fomento y Consgryacién.

- Erogaciones especiales

Acreedoras:

- Presupuesto del Ejercicio

- Otros ingresos.

Por Gltimo el Capitulo de Cuentas de Orden en la Subdivisién
de Cuentas de Control del Presupuesto, se agrupan:

- Presupuesto Federal Autori:zado

- Presupuesto del Subsidio del Patrimonio

- Presupuesto de Cuotas de Recuperacidn

- Presupuestos Experimentales.

Este subcapitulo representa dentro del sistema propuesto al

drea de la contabilidad presupuestal, obteniéndose un control
adecuado del manejo y administracién del presupuesto.

En la subdivisién que corresponde al grupo de Cuentas de Re-.
gistro, encontramos las siguientes:

- Modificaciones Presupuestales Solicitadas



- Erogaciones Recobrables

- Ingresos por Cuotas de Recuperacién
- Ordenes de Pago expedidas.

- Comprobaciones Pendientes

- Documentos en Pagadurias

- Responsabilidades en Depuracidn.

El manejo de estas cuentas representa el recordatorio y con-
trol de operaciones colaterales entre las dreas financieras
y presupuestales,

Sin embargo, estas cuentas se abrirdn considerando la conve-

niencia de adecuarlas a las necesidades de control que se es

timen necesarias para cada una de las dependencia, incluso se
podrin otras que sean de utilidad en el manejo de la documen

tacién generadora de las operaciones contables.

Este sistema facilitard la consolidacién de los estados fi-

nancieros que en un futuro nos permita dar a conocer a las -
autoridades c¢6mo se ejerce el presupuesto federal en esta --
Secretaria.

GENERALIDADES:

Las caracteristicas de la contabilidad gubernamental, son -~
las siguientes:

- Es una Contabilidad Piblica, porque en ella se registran
los derechos y obligaciones de organismos plblicos.

- Es una Contabilidad Administrativa, por registrar en eclla
la obtenci6n de los recursos ¥ las obligaciones contraidas
para hacer frente a las necesidades gubernamentales, sin
buscar en ella utilidad o pérdida.

- Es una Contabilidad Especial, tomando en cuenta, que en
ella se agrupan los principios generales y procedimientos,
en este caso, aplicables a organismos gubernamentales para
el registro sistemitico de todas las operaciones que pue-
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den llevar a cabo la Administracién Pfiblica y poder su- ‘
ministrar la informacién periédica, veridica y oportuna
relativa a las operaciones e¢fectuadas,

OBJETIVOS:

Siendo una dependencia oficial la utilizada para efectuar

el siguiente estudio, los objetivos perseguidos serdn a--

quellos que tiendan a mejorar, en cierta forma, la Adminis
tracién Pdblica. Entre los principales objetivos, se pue

den considerar los siguientes:

- Satisfacer el precepto constitucional de rendir la
cuenta pablica anual. (Art. 65 de la Constitucién
de los Estados Unidos Mexicanos).

- Comprobar en cualquier momento que los fondos pbli
cos Se estan usandp adecuadamente.

- Mostrar que los ingresos y gestos pfiblicos se efec-
tan conforme a las disposiciones legales.

- Utilizar la contabilidad como instrumento de las au
toridades respectivas, para evaluar, analizar y di~
rigir la marcha de los programas.

- Facilitar a las autoridades superiores y a los fun-
cionarios encargados de la formulacidén y comprobacién
de los presupuestos, la informacién exigida para 1la
formulacién de programas de gastos y de estimacidn
de ingresos.

- Servir para consolidarse con las operaciones de las
diversas partes del sector plblico y contribuir a la
formacién de las cuentas nacionales v de la formula-
cidén, en su caso, del presupuesto econbmico nacional.

BASES PARA LA IMPANTANCION DEL SISTEMA DE CONTABILIDAD EN UN
ORGANISMO OFICTAL:

La base para la implantacién del sistema de contabilidad,
serd el presupu-sto de egresos, que es el origen de los
ingresos con los cuales se pretende cubrir las neceslda-
des de los cstablecimientos.



Q’ALUACION:

Este sistema, al mecanizarse permitiri contar con la informa

cib6n actualizada en forma permanente, que simplificarid la to

ma de decisiones en las freas de recursos humanos, materiales
y financieros. El sistema disefiado puede ser aplicado en -

cualquier dependencia del ejecutivo. siendo adecuado para -

llevar la contabilidad y producir incliusive estados financie

ros.

4,3 Programa Estadistico:

Introduccibn:

El conocimiento de la situacién de salud que observa la po-
blacidon del pais, se obtiene a través del andlisis que de los
informes parciales reunen las instituciones en un momento de
terminado; generalmente se analiza la informacién existente
de ios dafios a la salud y bdsicamente la mortalidad. Ocasio
nalmente logran informacidn estimada de los recursos en forma

. global y no siempre corresponde a la misma época, lo que di-
ficulta su andlisis v &sto, le resta utilidad.

La informacién de los scrvicios médico-asistenciales propor-
cionados por la Subsecretarfa de Asistencia, son elaborados
a nivel ipstitucional, siguiendo criterios que impiden en o-
casiones la comparabilidad.

La poblacidén se conoce a través del registro continuo de na
cimientos y defuncicnes que, a pesar del avance alcanzado, -
adolece aGn de la falta de precisién necesarias, ¥y por ello
tienen que realizarse cilculos para estimarla.

Unicamente por nedio de la informacifn censal, se obtienen
otros conocimientos de la dinfimica y caracteristicas de 1la
poblacidn,

Partiendo del concepto actual de que la salud ¢s un fenGmeno
gue resulta de la interaccién del medio y agentes patbgenos
sobre el hombre, consecuentemente es precciso conocer lo que
sucede en los demis campos para explicarncs nuestra realidad
. asi como que aquellos requieren conocimientos de la situaci®n
de salud, para lograr armonizar los planes, proyectos y pro
gramas que en forma global requierec el pais para conseguir
su desarrollo econbmico )y social,



Lo anterior refleja nuestra realidad dentro del sector salud
donde concurren gran nfimero de dependencias oficiales, de la
seguridad social, privadas y otras, que sin estar plenamente
destinadas a la produccibn de bienes y servicios para la sa-
lud, participan en forma significativa en este campo.

Considerando 1o anterior en estos momentos es dificil conocer,
ain mis explicarnos nuestra realidad en el sector salud,

Por lo tanto, en una primera aproximacidn se tendrian que de-
finir las estadisticas sanitarias que se desean obtener, asi
como Sus caracteristicas.

DEFINICIONES Y CONCEPTOS:

En un programa estadistico, se contemplan las siguientes de-
finiciones:

Estadisticas Vitales: ‘ .

Son aquellas que permiten conocer la dindmica del cre-
cimiento de la poblacibn, identifica dentro de sus e-
ventos los nacimientos, causas y frecuencia de enferme
dad y defuncién, su distribucidn espacial y por grupos
de edad, asf como las caracteristicas de estos eventos
dentro de los grupos econbmices, sociales y ramas de
actividad,

Estadisticas de Recursos para la Salud:

Son aquellas que permiten conocer la cuentia de los -
recursos y su distribucién espacial.

Explicacién: Los recursos fisicos serfn conocidos por
el ntimero de unidades existentes para la atencibn de -
pacientes ambulatorios y hospitalizados., Comprenderia
las unidades individuales y las colectivas estableci-
das, cualesquiera que sea su Jdenominacibn.

Las unidades existentes para la tencidn de enfermos .
que requieran hospitalizacién, comprenderi los Hospi-

tales Generales vy de Especialidades que en la actuali

dad tiene la Subsecretarfa de Asistencia.



Los recursos del n@imero de camas y su distribucién de
“acuerdo con los servicios médicos que prestan a la co
munidad, asf como las unidades de diagnfstico y trata
miento ex1stentes. Seria prudente contemplar algunas
unidades de apoyo administrativo y de servicios gene-
rales.

Aungue seria deseable conocer el inventario de lor re
cursos de mobiliario y equipo existentes, un primer -
paso consistiria en uniformar los criterios para los
catilogos institucionales, y realizar a fin de cada afio
la actualizacién de sus inventarios.

Es necesario conocer el nfimero y tipo del personal de
la salud, identificando el nfimero que participa en una
y mis instituciones, asi como el tiempo que dedica a
la atencidn de la poblacidn de las dependencias de la
Subsecretarfa de Asistencia.

Estadisticas de Servicios:

Son aquellas que permiten comocer la cuantia de activi
dades finales que las instituciones de salud entregan
a la poblacibn:

Se integran fundamentalmente port:

- Consultas de primera ve:z y subsecuentes que se
proporcionan cn las divisiones de Cirugia, Me-
dicina General, Gineco-Obstetricia y Pediatria.
Deben contemplarsc las de especialidad, seclec-
cionando aquellas que son necesarias para los
programas de enfermedades especificas, como -
diabetes, desnutricibn, planificacidn, etc.

- Egresos Hospitalarins en los Hospitales Genera
les y de Especialidades. Podrian contemplarse
los egresos de las cuatro divisiones bidsicas
Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia v Pedia
tria, asi como las especinlidades que se sclec
cionan.

- Personas inmunizadas, sguellas que rvecibieron
en forma completa 1 nnunizaciones, siguiendo
su respectivo esgue para considerarlas desde

. ¢l punto de vista técnico, protegidas fisica-
' mente,




Esta informacidn deberfa integral de tal manera, que en '
forma particular las instituciones de salud conozcan 1la
cobertura de sus servicios, contempléndola con la pobla
cién que deben o deberian atender. Se captaria con es-
te criterio para poder utilizarla en planificacién vy re
gionalizacibn de los servicios. -

Estadisticas de Costos:

Son aquellas que permiten conocer los recursos econdmi-
cos destinados a la atencifn de la salud y su destino
en grandes rubros de servicios personales, alimentacién
medicamentos, gastos de administracién y otros que se -
determinen,

CONCLUSION:

e

Especificamente en la Subsecretaria de Asistencia, se -
lleva un tipo de estadistica indicativa de los renglo-
nes mis importantes para la planeacién de los servicios
que presta, comc son los dfas estancia, demanda de ser-
vicios, egresos ¢ ingrescs hospitalrios, pues la denris .
informacifn 1a captan otros organismos como lo es la
Secretaria de Industria y Comercio por medis de la Direc
citn General de Estadistica, otros organismos descentra
lizados como el ISSSTE v el Seguro Social. Dentrc de

la Secretaria de Salubridad v Asistencia, la encargada
de Tecopilar la mayor parte de la informacidn nédica, -
es la Direccibn de Biocestadfstica, unidad dependiente -
de la Subsecretaria de Salubridad.

Por todo lo anterior, podemos afirmar que en la Subse-
cretaria de Asistencia no se lleva un programa estadis
tico como el que se describe en las piginas antericres,
pero si realiza de alguna manera funciones eatadisticas
en vias de lograr una mayor informacibén estadistica, -
como lo es la captacibn y adiestramiento de recursos hu
manos en el pafs y fuera de é&ste, principalmente en pa-
fses latinoamericanos, facilidades para aplicar éstas
técnicas previamente analicadas ¥y protadas en nuestro
contexto hospitalric, asf{ como captacibn, estudio y a-
nilisis dc las estadisticas que se publican en algunas
dependencias p@iblicas y oficiales.



4.4 Programa de Mejoramiento
Administrativo

Introduccién:

"Dentro del marco de nuestro desarrollo, cobra particular re
lieve la Reforma Administrativa emprendida en el sector pl--
blico al iniciar sus tareas al actual gobierno; reforma que

tiende fundamentalmente a revisar y corregir las précticas -
viciosas y anticuadas y a crear una estructura mis dinimica,
apropiada y eficiente en tedos los asuntos oficiales, asi -
como sujecidén a los programas de accién gubernamental”. (23}

En la Secretaria de Salubridad v Asistencia; su titular ha -

querido que se cumpla tanto con la doctrina como con los pro

cesos, la Reforma Adm1nlstrat1\a, con la busqueda v aplica--

cidén de las medidas mas adecuadas y convenientes para dar una
base sélida a todas las acciones que programen para la Refor
ma en los servicios de atencidn médica,

La Reforma Administrativa forma parte de las transformaciones
bisicas para impulsar el desarrollo econfmico, social, cultu-
ral y politico del pafis.

PROGRAMA GENERAL DE MEJORAMIENTO ADMINISTRATIVO Y ELEVACION DE
LA PRODUCTIVIDAD EN SERVICIOS ASISTENCIALES,

Mejoramiento Administrativo:

Anitecedentes:

El Programa de Mejoramiento Administrativo en las dependen-
cizs de la Subsecretaria de Asistencia, inicid sus activida
¢s en ¢l mes de Febrero de 1972, mediante la aplicacién de
técnicas administrativas que mejorardn el uso de loe recur-
sos disponibles,

CL

Uiida Encargada del Prograna:

La unidad encargada de llevar a cabe ¢l programa, tenia co-
mo norma dc¢ accidén, estudiar todo el universo dg trabajo de
una organizacién, a través de muestras, :ue rveunieran las -
caracteristicas totales, haciendo previamente un anilisis -



técnico de las operaciones, los procedimientos, las funcio-
nes, las politicas y los programas de trabajo, utilizando -
el enfoque operativo del proceso administrativo como instru
mento principail.

La implantacién del enfoque operativo del proceso administra
tivo quedbé a carge de un grupo de estudios administrativos,

dependiendo jerdirquicamente de la Asesoria Técnica de la Sub
secretarfa de Asistencia, cuyo objetivo era y es, revisar, -
analizar v adecuar los mecanismos administrativos de una or-
ganizacibn, 2 fin de elevar la cficiencia de una unidad admi
nistrativa. -

Las Funciones del Programa fueron y son:
Generales:

Estudiar y analizar la estructura orgdnica y su funcionamien
to, ¥ en su caso, adaptar ¢ modificar sistemas que permitan
llevar la eficiencia de una unidad administrativa. .

Conocer los objetivos, politicas y funciones, procedimientos
sistemas v nétodos de trabajo ajustdndose a los objetivos de
la organizacidn.

Especificas:

Analizar la estructura y funciones de cada unidad integrante
de la estructura general, en sus aspectos técnicos y adminis
trativos, sugiriendo las medidas que procedan,

Estudiar los métodos de operacidn y sistemas de informacidn,
recabando datos que permitan llevar a una evaluacidn.

Analizar el flujc de informacién de los diferentes niveles.

Formular Manuales Administrativos que incluyan lo necesario
para opecrar los sistemas o vigilar su aplicacién para mante .
nerlos actualizados

Proponer las medidas correctivas que procedan y



Asesorar a las oficinas en la integracién de los nuevos mé-
todos.

Elaborar programas de implantacién y disefiar instrumentos de
control.

Recursos Humanos:

Para la implantacién del programa se requieren técnicos y -
profesionales en administracién, bdsicamente analistas en ad
ministracién para recopilar y analizar la informaci6n, a fin
deépresentar opciones de solucidn, asesoramiento e implanta-
cién.

Los analistas se reclutaron entre los pasantes de Administra
cién Piblica y Empresas, seleccionindose con base a cuestio-
narlos de conocimientos generales ae administracidn y otras
disciplinas relacionadas con la administracién, quedando la
. integracién del grupo en la forma siguiente:

Un {oordinador de Grupo. (Lic. en Administracién Piiblica)
Dos Analistas de Organizaci6n. (Pasantes de Administracidn
Pdblica).

Dos Analistas dc Administracién. (Pasantes en Administra

cién de Empresas).
Un Coordinador a Nivel Intermedio. {Lic. en Derecho, con
Postgrado en Administracidn Piiblica),.

Los servicios de Apoyve que se proporcionaron al grupo fueron:

Tres Secretarias Taquigrafas.
Un Dibujante por Horas,
Dos Auxiliares Administrativos,

Metodologfa Utilizada: .

La metodologia utilizada en la reorganizacién de las unida-

des de la §.5.A., es la técnica denominada "Proceso Adminis

trativo", con lo cual se busca conformar un panorama general
de la organi:zaci6én y funcionamiento de las dependencias ad-

ministrativas de la Subsecretarfa de Asistencia, consideran

do planes y programas de trabajo adecuados al objetive genc

ral de la organizacién,



La utilidad del Proceso Administrativo se concentra en jinves-
tigar, a través de sus elementos en una situacién administra-
tiva, o detectar las causas por las cuales no se cumple con -
este proceso dindmico de la administracidn.

Estos elementos son simultidneos e interactuantes.

Su utilidad esencial es el hecho de corresponder a un proceso
circular que permiten un nuevo planteamiento de los sistemas,

Se eligié este enfoque como instrumento principal ya que se -
consider6 el mids adecuado para realizar estudios integrales -
administrativos en la realidad en que vivimos.

Instrumentos Utilizados:

Ademis de la técnica del Proceso Administrativo, esencial pa-
ra los estudios realizados, se utilizaron los siguientes ins-
trumentos de andlisis de elaboracién exclusivamente de la Sub
secretaria de Asistencia: )

- Guias para elaborar Diagnésticos.

- Lista de Comprobacién de Qbservaciones.

- Organogramas. )
- Fluxogramas.

- Anilisis y Distribucidn de Puestos..

- Entrevistas.

- Cuestionarios.,

- Investigacién Documental,

- Andlisis ¥y Distribucidén de Espacios,

- Andlisis y Diseno de Formas.

Dependencias en las que se realizaron estudios administrati .
vos:

- Direccidén General de Rehabilitacién,
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- Direccién General de Asistencia Médica,

- Direccidn General de Salud Mental.

- Direccidn General de Atencién Medica Materno-Infantil.
- Laboratorio Central de Reactivos.

- Unidad de Cuadros Bisicos de Medicamentos.

- Direccién de Enfermeria.

- Direcciédn de Trabajo Social.

- Direccidn de Odontologia.

- Campafia Nacional Contra el Cincer.

Con todos los casos los estudios se realizaron tomando como
base un programa de trabajo general, del cual se derivaban
programas especificos, esto trajo como consecuencia que el
programa general no se cumpliera Integramente.

En el ano de 1975 se formuld un plan, que es consecuencia -
de la reunidn de programas especificcs, el cual, busca cum-
plir con dos necesidades que he considerado b551cas, la pri
mera, capacitar al grupo de estudios de mejoramiento adminis
trativo y la segunda, darle una organizacidn interna al equl
po, mds acorde con las necesidades actuales de la Subsecre-
taria de Asistencia,.

Chietivos planteados por el grupo para cada estudio, fueron

General:

'F‘

Coadyuvar al mejoramiento administrativo de las dependencias
de la Subsecretarfa de Asistencia, asesorando a sus unidades
en aquellos aspectos que permitan elevar la eficiencia de las
servicios médico-asistenciales. .

specificos:

Servir de enlace directo entre la Subsecretaria de Asistencia
y la dependencia en estudio, en el campo técnico-administra-
tivo a través dc sus respectivas asesorias.



Extender el programa de mejoramiento administrativo de cada '
dependencia hacia sus unidades aplicativas.

Asesorar en el campo administrativo a 1las D1recc1ones Gene-
rales y Unidades aplicativas. :

Actualmente se ha adicionado otros ObJetIVOS colaterales pa-
ra ¢l grupo, &stos son:

Realizar estudios de mejoramiento adm1n15trat1vo en;las depen
dencias de la Subsecretarfia de Asistencia’que no han sido -
estudiadas,

Restructurar el grupo de estudios de mejoramiento administra
tivo de la Asesoria Técnica.

Capacitar a los integrantes del grupo en el uso de técnicas
administrativas adecuadas a2 la Subsecretarxa de Asistencia.

Metodlogia del Trabajo:

Puntos Bisicos:

L
En las diversas dependencias de la Subsecretaria se lntegran
grupos de trabajo con clementos del grupo de mejoramientc ad
ministrativo, que eventualmente se complementan Con TECUISGS
locales,

Los Coordinadores del grupo de mejoramients administrativo
realizan en conjunto, independientemente de su adscripcibn,
un e¢studio integral de las dependencias en estudic.

El anidlisis y presentacidén de resultados, serid responsabili-
dad de cada Coordinador en el lugar de estudio.

Se realizan juntas peribdicas para evaluacién,

Logros:
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Se especifican los logros alcanzados por el grupo, en cada uno
de los estudios.
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS PERSONALES,

Se plante6 como objetivo 1, lo siguiente:

Describir la situacién actual del Sistema de Salud en Mé&xico.

Incluyo, para lo cual, tres hipdtesis que fueron investigadas,
a saber:

A)

No existe en México un solo sistema de salud, mis bien por
lo menos hay cuatro sistemas muy bien definidos, cada uno

con sus propios recursos y su propia problemidtica y proce-
dimientos de responsabilidades.

Esta hip6tesis fue confirmada parcialmente con el estudio,
ya que se corrocboré la existencia de varios sistemas de -
salud que coexisten en nuestro medio, tales como:

a) El sistema privado

b) El sistema militar

c) El sistema centralizado

d) El sistema descentralizado,

Ademis de otros que podemos llamar "'subsistemas de salud",
puesto que pertenecen a alguno de los sistemas gubernamen-
tales dependientes directamente de la Federacién o del seg
tor paraestatal, como por ejemplo las unidades hospitalarias
de Ferrocarriles Yacionales, Pemex, del Departamento del -
Distrito Federal, etc.

Esta hipdtesis se comprobd en la segunda parte, cuando --
mencionaba: cada uno con sus propios recurscs ) su propia
problemitic procedimien Ya que pudimos darnos cuen-
ta gue las endencias de <ector salud son muchas y por
lo mismo dificilecs de centrolar en todos sus aspectos. Por
ahora son parcialmente controladas en su parte normativa~
nédica, aunque hay grandes excepciones.

()
N
i
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Por 1o que se refiere al control de las operaciones, defini- .
tivamente, cada uno de los sistemas de gobierno segln sus -
propios 1ntereses y politicas en vigor, emanadas de las auto
ridades superiores. La operacidn de los sistemas se coordi-

na en sus acciones en el sector del gobierno, tanto central

como descentralizado, en esto poco o nada aparcce la accién

de los sistemas no gubernamentales de salud,

A través del estudio se pudo comprobar, por Gltimo, que cada
sistema obedece a diferentes postulados de funcionamiento y

por lo mismo los objetivos de la salid, teSricamente los mis
mos, se¢ ven modificados de acuerdo a quien los aplique. Las
estructuras de organizacién son muy distintas en cada siste-
ma; los recursos disponibles y empleados se ven influidos -
por los factores sefialados, ello como una consecuencia natu-
ral de la falta de coordinacién en todos los sentidos de los
sistemas mencionados.

La segunda hipbtesis de trabajo que se incluyd en el objetivo
nimero uno se enuncio como sigue:

B) "La unificacién de los sistemas de salud en México ha dado - ’
los primeros pasos dwsde el punto de vista legal, pero la in
tegracidn administrativa y técnica serd una solucidén a largo
plazo”

El contenido de esta hipbtesis, podemos decir, que se tratd
de comprobar a través de nuestra investigacidn, después del
manejo de la informacidén y de algunos indices al alcance de
nosotros; podemos decir que ha habide y hay actualmente ba-
ses derivadas de varios intentos para unificar a los diver-
sos sistemas de salud que existen en México, una prueba de
ello es la creacidén de la Comisién Mixta Coordinadora de Ac
tividades de Salud PGblica, Asistencia y Seguridad Sccial,
creada en marzo de 1964 por disposicién del Ejecutivo Fede-
ral, presidida por el Secretario de Salubridad y Asistencia
y formando parte de ella, los titulares del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social y "del Instituto de Seguridad y Servi
cios Sociales para los Trabajadores del Estado, con la fina
lidad bdsica de evitar dupllcacxones innecesarias y el apro
vechar oportunamente los recursos disponibles para la salud.

£n cuanto a la integracidn administrativa v técnica de los
diversos sistemas de salud en México, considero que es fac- .
tible, aunque a largo plazo pues coexisten diversos intere-

ses de toda indole gue impiden 1a total integracidn de los
sistemas. Actualmente, esta Comisidn Mixta ha desaparecido

en su lugar sc ha crcado una nueva Subsecretaria de Planifi
cacién, dependientc directamente de la Secretaria de SalubTi

dad y Asistencia,



Existen muy bien fundamentadas y parad6éjicamente bastante a-
tacadas otras soluciones y/o alternativas para alcanzar la -
total integraci6n de los sistemas de salud de nuestro pals,
A manera de ejemplo mencionamos dos de los mds conocidos:

Por un lado se ha pensado en la creacidn de una "Supersecre-
taria'" de Estado dependiente directamente del Poder Ejecuti-
vo, que integre todas o cuando menos la mayoria de los secto
res que laboran en favor de la salud, estos son: la Secreta-
ria de Salubridad y Asistencia, el Instituto Mexicano del Se
guro Social, el ISSSTE., y los Servicios M&dicos del Departa
mento del Distrito Federal. Pero el sélo hecho de considerar
una unidad encargada del manejo de este gran engranaje econd
mico y técnico acarrearia como consecuencia un poder quizds
demasiado grande dentro de la esfera de la administracién pd
blica en México, pr1nc1palmente el aspecto sindical represen
tarfa al sistema politico mexicano un gran problema derivado
de la complejidad consecuente en las relaciones laborales con
esa entidad.

Existe también el criterio contrario, o sea el de crear nue

vas organizaciones del sector salud dependientes todas de 1a
‘ Secretaria de Salubridad y Asistencia, normativamente, como
lo debieran de ser el IMSS, el ISSSTE; esto, se dice, para -
no crear una estructura gigantesca que por su gran dimensidn
sea a la ve:z inoperante por su compleja estructura, asi como
por su compleja funcionalidad. Esta solucidn de integracién
basa su funcionamiento en la existencia de una buena adminis
tracién; como ejemplo podemos mencionar el Plan Nacional de
Salud de 1973-1980, serio intento de coordinar a todos los -
sectores de la salud en México, plancando su accién en base
a la finalidad de las especialidades médicas de nuestras ins
tituciones.

Finalmente, dentro del primer objetivo se insertd la investiga-
cifn de una tercera hipftesis de trabajo, que a la letra decia:

C) "Al mejorar los indices y tasas de salud en general, el pais
estard en mejores condiciones de alcanzar sus etapas superio
res de desarrollo ecendmico"

El solo enunciade de esta hipbtesis creo que constituye en -
si una realidad y una finalidad dado nuestro nivel de desarro
1lo.
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Conscientes de que la vida, la salud y la seguridad social -
constituyen un derecho fundamental de los. hombres, que gene-
ran a su vez la responsabilidad plenaria para preservar, for
talecer y desarrollar todo lo que implica el mejoramiento del
individuo, de la familia y de la sociedad; de tal forma que,
la salud es el patrimonio mis preciado de los pueblos, insubs
tituible en el desarrollo econdmico y social de cualquier pafs
del mundo. El mejoramiento de los fndices de salud en general
de un pafs se manifiestan por la capacidad de los hombres de
ser cada vez mejores y mids aptos para la vida en la sociedad a
cuyo servicio han de aplicar sus esfuerzos, inteligencia y vo-
luntad. "La salud es un producto origen y consecuencia del -
desarrollo global. Un pueblo enfermo no alcanza la plenitud -
de sus facultades productivas. La salud es esencial para el -
bienestar del hombre', Estos conceptos responden a las metas
sefialadas en el Plan Nacional de Salud de nuestro pais.

Asi que podemos afirmar que a través de nuestro estudio compro
bamos el contenido de esta hip6tesis y que hablando en cifras
sobre el mejoramiento de los iIndices ¥ tasas de salud hemos co

rroborado que el descenso importante de los dos Gltimos dece--
nios de la morbilidad general pasé de 23.2 en 1940 a 9.0 por
1,000 habitantes en 1972; en tanto que la tasa de natalidad,’
crecido ligeramente en los filtimos 334 afios; en 1940 fue de 247
por 1,000 habitantes y para 1974 llegd a 48.0. La esperan:ca

de vida, o sea, la duracién probable de la vida al nacer, al -
principio de siglo se calculaba en 27.6 afios; para 1910 se es-
timb en 39 y en 1973 llegd a 63 afios, esto nos di una muestra -
de la mejoria de las condiciones de vida de los habitantes de -
México al rebasar el doble de la esperan:za de vida de principio
de siglo. (Datos oficiales de 1la S.S5.A.)

Como planteamiento del objetivo 2, tenemos lo siguiente:

“"Analizar el papel que juega el administrador p@iblico dentro de la
administracién de la salud'".

Al igual que la anterior, consta de tres hipftesis que fueron in-
vestigadas, a saber:

A} En la actualidad los profesionales de Ciencias Politicas y
ministracién Pablica, no han asumido cargos de gran responsb
lidad en el sector salud, vya que se les ha utilizado en nive~
les de analistas o de asesor en asuntos administrativos propios
del sector.
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Tal hip6tesis se comprob6 al reconocer mediante el estudio de
lo plantecado y obedece en primer lugar a que existen muy pocos
Licencados en Ciencias Politicas y Administracién PGblica. Y
segundo, pocos egresados de nuestra carrera se han compenetra
do en los aspectos del sector salud. Tercero, nuestra carrera
es muy joven aln para competir con carreras como la de Medicina
Derecho, Ingenieria, etc., las cuales tienen un status social
ampliamente reconocido y cuarto; actualmente tienen delimitado
un dmbito especifico de accién dentro de la propia Administra-
cién PGblica.

Si los profesionales de la Administracién Pablica no han obte
nide los puestos de direccién en la toma de decisiones en el
sector salud, ello es debido primordialmente a que no se ha -
llegado 2 percibir su importancia en el manejo de los recursos
y la utilizacidén de las técnicas adecuadas para elevar los ni
veles de eficiencia en la organizacidn administrativa.

""La existencia de 6,000 establecimientos de la atencién médi-
ca en el pais es una fuente inexplotada de trabajo para los -
profesionales en Ciencias Politicas y Administracién Pdblica"

Esto ncs dd una idea de posibilidades de desenvolvimiento para
los profesionales de la carrera en el sector salud y la nece-
sidad de éstos a través del estudio, ya que en todos los es-
tablecimic.itos de salud existen pocos profesionistas de nues-
tra especialidad; no llegan a un ndmero mayor de cinco, esto
me llamé la atenc1on ya no tanto en los niveles en que laboran,
lo cual es otro problema a analizar; sino por la participacidn
cn el sector salud de los egresados de nuestra especialidad y
la poca importancia que se le brinda en este dmbito.

Si bien ©s cierto que las unidades aplicativas del sector sa-
lus {llamamos asi a los Hospitales y Clinicas), siempre son -
manejados o administrados por médicos cirujanos y/o con alguna
“c"ecLaquud a la cual le dedicaron gran parte de su vida. -
51 Lo.anuc en cuenta que para ser médico general o con alguna
, se tiene que estudiar 6 afios de primaria, 3 de

, 3 de preparatoria, 5 de facultad, uno de servicio
r casc del médico general}, o sea, en total 18 afios.
Y si rc;l':: una especialidad, va sea Gineco-obstetricia, Trau
matologia, Cardiologia, etc., son un afio de RR (residente ro-
tatorio)}, un aiio de Rl, un ano de R2 y un afic de R3, o sea 4
afios mis, lo cual totaliza 22 afios. Esto es, quc este médico,
después de vivir en el Hospital vy obtener su especialidad, de
premio le dan un puesto administrative, ya sea como jefe de -
una unidad Hospitalaria, jefe de piso o jefe de divisidén y -
cuando no, los nombran subdirectores administrativos o subdireg
tores médicos, resultande que todo lo que estudid poco le sir
ve para realizar las actividades que debce desempefiar al frente
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de estos puestos, ya que estos requiercn conocimientos de ad-
ministracién hospitalaria, actualmente muy desatendida, sobre
todo en el sector oficial, teniendo que recurrir a servicios
profesionales particulares para actualizarlos en administra--
cién pdblica. Por todo lo expuesto anteriormente pienso que
se confirma la hipltesis y existe un gran campo de accifén para
todos aquellos egresados de la especialidad de Ciencias Poli-
ticas y Administracidon PGblica, para mejorar la salud péblica
mediante una buena administracibén hospitalaria con gente que
esté capccitada v conciente de lo que ¢s administracién cien-
tifica o técnica, creando o aplicando modelos tedricos en ba-
se a nuestra realiad nacional evitando los empirismos que se¢
quedan en buenas intenciones sin lograr la eficiencia v efica
cia de los servicios para la salud.

"El administrador pGblicc es el elemento mis idéneo para mejo
rar prcblemas de salud pfiblica, ya que su preparacién v forma
c¢ién le permite tener una visidn mds amplia de las condiciones
y problemitica social, econbmica y politica del pais”.

Aunque no llegamos z comprobar integramente las consecuencias

de nuestra hip8tesis, debido a que hasta la fecha ningdn pro- .
fesienal de la especialiad en Administracién Plblica se ha de
sarrollado en un puesto de alto nivel en la toma de decisiones

en el secter salud lo cual no nos permitidé corroborar en la -
prdctica el grado de utilidad de nuestra disciplina en dicho
sector.

Sin embargo, las tendencias actuales hacia la especializacién
del trabajo y la coordinacién de los esfuerzos multidiscipli-
narios en la consecusién de los objetivos de toda organizacién
moderna, habrdn de ser los factores que permitan al Administras
dor Pdblico profesional, actuar eficaczmente dentro del sector;
creo que llegard el momento en que secal el lLicenciado en Cien
cias Politicas y Administracidn PGblica un elemento iddneo -
para manejar problemas de salud pdblica, pues actualmente el
poder técnico y administrativo asi como el politico de este -
sector, se encuentra cn manos de Médicos. Este sector es tan
dificil de administrar, que ha permitido a dltimas fechas 1la
integracién de profesionales de otras especialidades.

Pero en la medida en que nosotros exijamos la participacién -
con la entrega » vecacién como lo han hecho administradores -
piblices en otroes 2fios, en ¢se momerto estaremos trabajando ~.
para conseguir el roconocimiento del Licenciado en Ciencias -
Politicas y Administracién Piblica, dentro del sector salud,

con consecuencias que esperamos sean positivas para la pobla-
cibén en general.
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Como tercer objetivo planteamos lo siguiente:

"Promover ¢l desarrollo administrativo a nivel cientifico del
sector salud en todo lo que se refiere a la administracién del
servicio en todos los niveles de salud (referidos al 4mbito de
la Subsecretaria de Asistencia)."

Incluyendo tres hipBtesis que fueron investigadas y son a saber:

A} "El sector salud en general, requiere de la participacién de
profesionales de las Ciencias Politicas y la Administracidn -
Pblica en todos los dmbitos de trabajo”.

Esto 10 confirmamos en el presente estudio y por experiencia
propia al convivir algflin tiempo en este sector, participando
de su gran problemdtica tanto técnico-médica como administra
tiva. lPudimos percatarnos de la necesidad de los egresados
de nuestra especialidad no nada mds como analistas, consultg
Tes o asesores, sino también como ejecutivos dentro de los or

‘ ganismos, va que toda la administracidén de la salud carece de
profesionales en Administracién Pablica y Ciencias Politicas;
si esto se¢ consiguiera, lograriamcs mejorar los asp-ctos téc-
nicos de 1la administracién, asi como un buen manejo de la in-
fermacidén, ¥ naturalmente de los asuntos de tipo politico, e-
conémico v social. Estas caracteristicas relativas a la for-
macidn profesional del administrador pidblico, le permiten con
tar con los instrumentos necesarios tanto para la actualidad
organizativa en la optimizacidn de los recursos, asi como lle
var a cabo una prédctica social, lo suficientemente amplia para
responder eficazmente con las demandas del medioc ambiente que
privan en el sector salud. Podemos confirmar que existe la
necesidad de mis profesionistas ¥ en este caso nos avocamos a
la especialidad que estudiamos ¢ seaz a la de Ciencias Politi-
cas vy Administracién Pdblica.

51 tomamcs en cuenta ¢l nOmero de establecimientos normativos;
la Sccretaria de Salubridad v Asistencia; Subsecretaria de A-
sistencio; Subsecretaria de Salubridad; Subsecretaria de Pla-
neacidén, las cuales planean la forma de trabajo, en donde se
establecen Ins politicas de operacidn, en donde se fijan las
metas ¥ se promucven los programas en donde se toman las de-
tFisiones del sector salud. Ademids existen Direcciones Gene-

ales, integradas por Departamentos, Oficinas v en las cuales
ace falta apoyo y reforzamiento del enfoque del Llicenciado
en Ciencias Politicas y Administracidén Pdablica en ia elabora-
¢idn y revisidn de programas, de fijacidén de lincamientos téc
nicos, politicos y sociales, etc., asi como un nimero elevado
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de establecimientos (hospitales, clinicas, centros, granjas, ‘
etc.) que necesitan de administradores con carvera y prepara
cién técnica, con visibn politica, con sentido soc1al etc.,
tomando en cuenta el tiempo que han funcionado empiricamente
por falta de recursos entre otros el factor humano, etc., y
que existen instituciones descentralizadas tan grandes como
el IMSS, ¥ el ISSSTE con las mismas necesidades, comprobamos
por todo esto, que realmente se requiere y con urgencia, la
participacién de profesionales de Ciencias Politicas y Admi-
nistracién Piblica. La validez de tal hipétesis quedé plena
mente comprobada, toda ve:z que se pone de manifiesto contar
con personal especializado en el drea administrativa del sec
tor salud.

"Actualmente es necesario que desde la preparacién del pre-
grado, las universidades del pais preparen personal adminis
trativo especializado, que colaborari en situaciones favora-
bles con los demds elementos que se encuentran laborando en
el sector salud'.

+

Se confirma tal hip6tesis ya que se manifiesta la necesidad

de contar con gente especializada en el 4rea administrativa

del sector salud, en este caso los médicos que aparte de su .
especialidad funcionan como entes administrativos.

Actualmente la necesidad ha hecho posible que en 1la Facultad

de Comercio y Administracién se imparta una drea de Adminis-

tracién Hospitalariz » en la Escuela de Salud Piblics depen-

diente de la 5.S.A., existe una macstria de Administracién de
Hospitales; pero todas son maestrias ¢ estudios de Postgrado;
negindose la informacidén administrativa en los niveles de -

pregrado a los estudiantes de Medicina, a futurcs médicos ad

ministradores, ya que todos hablarfamos ¢l nismo lenguaje vy

podriamos acelerar el cambio de los procedimientos caducos y

obsoletos de la administracién hospitalaria.

"Se requiere que las universidades del pais ensefien en su --

curricula profesional las asignaturas y mddulos de administra
cién de salud, administracién de hospitales, etc., ya que ac

tualmente este tipo de actividades son desarrolladas fundamen
talmente por médicos sin preparacidn especifica".

mente expuesto; al contrarioc, se reafirma tal necesidad si e
un momento histérico del pais por razones de naturaleza poli-
tica, el profesional de la medicina ha asumido cargos de natu
ale’a administrativa, que quizd se justificaban en el pasado,
pero ahora no podemos aceptar esto, ya que eXxisten elementos

Esta hipétesis se confirma y no sc¢ contrapone con lo anterio;‘.
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(administradores de empresas, administradores pGblicos, téc-
nicos en administracidén) que pueden resolver tales problemas
sin ser obsticulos para el desarrollo y mejoramiento de los
servicios que en salud plblica presta el gobierno mexicano a
la ciudadania.

Como objetivo cuarto se plantea lo siguiente:

"Ubicar el papel que juega la Subsecretaria de Asistencia como
érgano normativo a nivel nacional de la salud en México".

Al 1igual que los otros objetivos consta de tres h1potes1s que
fueron investigadas a saber:

A} "La Subsecretaria de Asistencia como parte de la S.S.A., es
un 6rgano normativo de un sector muy importante de la salud,
ya que controla la prestacibn de servicios de asistencia mé-
dica y social, asi como materno-infantil en las capas de po-

‘ blacidén econbémicamente mids desprotegidas'".

Asi nos encontramos con un pequeiio problema. Si bien es cier
ta que la Subsecretaria de Asistencia es un drgano importante
por ser nermativo de un subsector (facultad legalmente estatui
da), nos percatamos de que la realidad es otra, puesto que po
demos pensar que es una unidad la cual no llega ni siquiera a
controlar el drea de salud metropolitama y todo esto porque -
compite con otras instituciones tan fuertes como el Instituto
Mexicano del Seguro Social y el ISSSTE., entre otras, ¥y aunque
estdn sujetas a la politica de la Subsecretaria de Asistencia
de la 5.5.A., la verdad es de que no la observan y pasan por
alto nmuchos aspectos técnico-médicos. También es verdad que
debide a su posicién econdémica tienen mis integracién de recur
sos de todo tipo, de mds calidad incluido el recurso humano,
lo cuzl ha hecho que tengan una mejor administracidn y mejores
sistemas de atencidén médica consideradas con las de la S5.S.A.
éstas €ltimas llegan a ser mediocres e inadecuadas, de ahi, que
no pueden muchas veces acatar los lineamientos de una Subsecre
taria muy precaria en sus sistemas ya que implicaria dar mar-
cha atrés o dicho de otra forma, no trabajan al mismo ritmo; -
nlentr(c una lleva un ritmo uniformemente mis acelerado en base
a Mas Tecursos, otra va a un ritmo muy lento, dando trapiés --
por la poca cantidad y baja calidad de sus recursos; otro fac-
.tor que inteviene y considero muy importante, e¢s que mientras
el Seguro Social atiende al 28% de 1z poblacidn total y el -
ISSSTE al 18%, la Secretaria de Salubridad y Asistencia atiende
al otro 54% de la poblacién total y en muchos casos a mids; ya
que es frecuente que muchas personas derechohabientes del TSSSTE
o del IMSS, para estar mis seguros de un diagndéstico médico -
también solicitan los servicios de un Hospital General, quizis
por el prestigio de este centro, esto es, también recurren a -
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La S.S.A.
Esto por lo que toca al 4dmbito metropolitano.

En el area estatal, la Subsecretaria de Asistencia también -
estd fuera de contexto, puesto que la misma Sccretaria de Sa
lubridad y Asistencia le ha impuesto una Direccidn llamada de
Servicios Coordinados en los Estados, unidad que es mucho mis
fuerte que la propia Subsecretaria de Asistencia ya que sus
funciones y recursos abarcan a toda la RepGblica Mexicana ¥
es tan importantc esta unidad que acuerda directamente con el
Secretario de Salubridad y Asistencia, dejando en un rango mg
nor a la Subsecretaria de Asistencia y saber que rol juega co
mo ente normativo de la salud en México.

Tal hip6tesis se comprueba, solo parcialmente puesto que ver-
daderamente presta servicios de Asistencia Médica a través de
una Direccidn General con sus Hospitales » Clinicas ( 6 v 6 )
y la Asistencia Social también a través de una Direccidén Gene
ral y sus unidades aplicativas Materno-Infantil, etc., todo -
esto va dirigido a las capas de poblacidén mis desposeidas, pe
ro de esto a que controle como ente normativo toda la presta-
cién de servicios de Asistencia Médica, Social y Materno-In-
fantil en todo el Ambito nacional, es falso.

"El sistema de salud en la Subsecretaria de Asistencia toma .

sus fundamentos para funcionaniento y organizacidn de los 1lla
mados sanitaristas, dejandc a un lado los elementos normativo-
legales, que se convierten en frenos para el desarrollo™.

l.a Subsecretaria de Asistencis incrementa y promueve, en su
dmbito, el trabajo interdisciplinario y empieza a integrar en
su seno un buen niimero de médicos sanitaristas, que en compa
rucién con el personal tradicional, es decir los médices ciry
janos, aquellos que tienen en sus planes de estudio un cimulc
de conocimientoy, lo cual hace tener mayor conciencia de Ia -
problemitica del pais en este campo de actividad.

Es decir, el médico sanitarista es el profesional que hace un
postgrado en la Escuela de Salud PGblica, dependiente de Ila
S.S.A., a nivel de maestria v estos estudios versan sobre la

-salud pGblica. Para entender qué es la salud pidblica tomamos

la siguiente definicidn: "La salud pidblica puede ser compren-
dida como el cuerpo de todo cimiento y prdcticas que contribu
yen a la salud de la colectividad ya sea por medidas preventl
vas o por ambas". (1)

(1) MUSTRAD-STEBBINS .
Introduccidén a la Salud Piblica. Centro Regional de Ayuda

Técnica. Agencia para el desarrollo internacional.
Ed. Fournier S.A., Pidg. 15
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Algunos de ellos se dedican a detectar y prevenir las cnferme
dades mis comunes de nuestro medio (las infecto-contagiosas)
y otros al estudio en general del bienestar de la comunidad.
En algunos paises se les conoce como médicos salubristas, en
México como médicos sanitaristas y otrsos, el que nos parece
mis adecuado como médicos salutistas. Desde luego, estos pro
fesionales de la salud pdblica tienen otra preparacidn, pues
cuando egresan de la escuela tienen un enfoque mis general de
la situacién actual de la salud pGblica en el pais; ven los -
problemas de salud que afectan al pueblo mexicano a fondo y no
nada mids en el aspecto meramente médico, sino sobre todo tipo
de problemas desde el punto de vista econdémico, politico y so
cial,

Asi encontramos en puestos claves en los diverscs niveles je-
rirquicos de la Subsecretarfa de Asistencia a mé&dicos sanita-
ristas como encargados también de llevar a cabo programas es-
pecificos ya sea de caridcter técnico o paramédico.

C) "La administracién y el sistema de salud de la Subsecretaria
de Asistencia podria mejorarse notablemente si se permitiera
la participacién de los profesionales en administracién pibli
ca debidamente adiestrados, que colaboraran en plano de igual
dad con lcs mfdicos sanitarista y de otro tipo que tradicio--
nalmente han manejado el sector".

Esta hipdtesis no se comprueba especificamente, pero si se -
corrobora la necesidad y la falta2 de administradores péblicos
de carrera en el sector salud en vista de gue es evidentemente
necesario aplicar medidas adecuadas, tanto administrativas co
mo politicas para configurar todo el subsistema unificado y -
estructurado y de esta forma impulsar el cumplimiento adecua-
do de la asistencia médica. E1 Plan Nacional de Salud, funda
mentalmente en sus programas en 1os cuales la Subsecretaria -
se ve involucrada en forma importante. Para aplicar precisa-
mente las medidas administrativas como politicas, pienso que
es ¢l administrador pfiblico el profesionaista idéneo para for
mar parte de los equipos multidisciplinarios de los que tanto
se ha hablado en este trabajo.

Por otra parte, se ha visto aqui el problema que afronta la -
Subsecretaria para que su mecanismo estructural funcione ade-
cuadamente » eleve en esa forma los niveles de salud del mexi

.cano, es decir, se necesita ampliar la accidén de los profesio
nistas, impulsar el mecanismo con caracteristicas tan peculia
res que les permitan saber hacia donde dirigir su accién, con
relacidén al esquema global de desarrollo econémico, social y
politico del pais.
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Los profesionales de Ciencias Politicas y Administracidn PQ- ‘
blica se presentan como los deseables candidatos para ocupar

no puestos de asesoria como hasta la fecha lo han venido ha-
ciendo, sino a nivel ejecutivo donde participen en forma mis
importante e integral en la toma de decision-s. Sus caracte
risticas de conacimientos se comparan a las de los sanitaris

tas, de los cuales ya hablamos, que con buena razén se alude,
podrian ser los elementos, si se aprovechan debidamente, v ,
ademfis integrados con los demés elementos profesionales y téc
nicos de la salud, salir avante en la dircccién del mecanismo
peculiar de la Subsecretarfa de Asistencia y avanzar hacia el
fin de sistematizar las actividades de salud en México. En -
el funcionamiento del sistema se busca la participacidn de to
dos los sectores de la poblacién de la Replblica Mexicana, e-
sencia del Plan Nacional de Salud.

Como objetivo cinco, planteamos lo siguiente:

"Conocer los métodos y procedimientos admlnlstratlvos de la Sub
secretarfa de Asistencia a fin de meJorarlos cuando .sea convenlen
te'. .

Y al jgual que los anterjores estd desglosado en tres hxpéte51>,
que se investigaron a saber:

A) "La Subsecretaria de Asistencia para impulsar el desarrollo -
econdémico, social, cultural vy p011t1co del pais se basa en la
reforma administrativa, la Cual forma parte de las transforma
ciones bidsicas que se estdn efectuando en el campo de la salud
en México™.

Esta hipdtesis se explica al establecer, mediante el desarro-
110 del estudio, que la Subsecretaria de Asistencia ha tomado
muy en cuenta la actual reforma administrativa y donde se em-
piezan a realizar estudios de mejoramiento administrativo y -
elaboracidén de documentos administrativos antes que en cual--
quier otra dependencia de la S.S.A. Aparte podemos decir que
si no en todas, en la mavoria de las unidades se cuenta con -
Manuales de Organizacién, de Procedimientos, deo Puestos, asi
como programas especificos de mejoramiento técnico-médico, -
paramédico y administrative. Los Manuales de Organizacidén -
tienen el siguiente contenido:

Representacidn grdfica de la estructura organizacional {orga
nograma) definiendo:

Objetivos, politicas, Funciones de cada Unidad y Ambito de
Autoridad.
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Relaciones Internas y Externas para una mejor administracién
de los recursos y el logro de los fines plantados por cada -
unidad aplicativa dependiente de la Subsccretaria de Asisten
cia de 1la S.5.A.

Manuales de Puestos:

Para una mejor ubicacién del empleado dentro de la organiza-
cibén o empresa a la que presta sus servicios, con el siguiente
contenido:

Anfilisis del Puesto:
Nombte del Puesto.

Descripcién de Actividades. (permanentes, perxodlcas y. espori .
dicas).

Necesidades del Puest95{ékﬁé}lgh&iéiprevia, estudios, etc.)

Caracteristicas del Puesto (espec1f1cac1on detallada del mane
jio interno).

Responsabilidades y autoridad.

Nivel Jerdrquico, Puesto Supericr o Inferior, Subordinados,
etc, -

Manual de Procedimientos:

acién gridfica (Flujogramas}
zs actividades que se reali

z funcidén, explicando amplia
' detalladamente en qué co“:is:e? los principales procedinmien
Los que se realizan en una unidad tanto médica, come adminig
d4rativa para una mejor interpretacidn v realizacidn de fun--
ciones,

Descripcidn narrativa y represe
de la concuatenacidn de pasos Y
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Todo esto como base fundamental par
cumplir sus atribuciones, como son:
nicas y vigilar su cumplimiento en
dica, materno-infantil, asistencia
tologia, salud mental, trabajo soci
vos para laboratorios quimicos, pat
dades de promocidn de la salud, de
des, asi como coordinar las activid
co, federal y privado, en el campo

cumplir o tratar de -
"La de dictar normas téc
materia de asistencia mé-
§ocial, enfermeria, odon-

1, medicamentos y reacti
rocinar y realizar activi
revencidén, de enfermeda-
ades de los sectores pibli
de la atencién médica y -

de la asistencia social'. (2) |

""La Subsecretaria de Asistencia est
to en la doctrina como en los proce
y aplicacién de las ®medidas mis ade
dar una base s6lida a todas las acg
ra todos los sistemas de salud en ﬂ

Hemos comprobado esta hipétesis en |
trabaio, puesto que observamos que
tante de las autoridades de la Subs
fondo los problemas que aguejan la .
co, comenzando con sus dependenciasg
come el médico, técnico v el adminj
se han recalizado esfuerzos para qud
administrativa, con la cual se Jdotg
dades aplicativas de técnicas admin
en las cuales se informa sobre la d
aspectos importantes para que a toq
la conciencia de scrvidor pilblicc,

Manuales de Puestos, en los gque se
de los puestos de los que estd intg
formacidn basica para todo trabajac
do su nivel jerdrquico.

Manuales de Procedimientos, cn los
pasos de que constan las principale
dicas, paramédicas o administradore
las realizan.

No es mi intencién en esta conclusi
cada Manual elaborado en el dmbito
tencia, pero creo que ¢s necesario

tencia. Diario Oficial. 10 de Ag

4 tratando de cumplir, tan
dimientos, en la bGsqueda
cuadas y convenientes para
iones que se programen pa-
éxico".

el desarrollo del presente
€es una preocupacidén cons-
ecretaria por conocer 2 --
asistencia pablica en Méxi
, en todos sus renglones
strativo. En este Gitimec,
se implante una reforma -
ria a cada una de sus uni-
istrativas antes descritas
rganizacidn y sus chjevivos
o trabajador sc le inculgue

analizan todos y cada unc
grada la institucidn, in-
or ¢ empleadeo, no importan

que se¢ describen todos lecs
s actividades, ya sean nmé-
s, asi como quién v cémo -

6n definir el contenide de
de la Subsecretaria de Asis
terminar este trabajo al

ia de Salubridad y Asis-
osto de 1973,
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que se avocarcn profesionales de Ciencias Politicas y Adminis
tracibn Pdblica en los filtimos afios del sexenio pasado.

Como otro ejemplo tenemos la participacién de todas las unida
des aplicables de la Subsecretaria de Asistencia en el Plan -
Nacional de Salud con programas especificos de actividades de
1974-1976 y 1977-83.

"En la estructura orgdnica de la Subsecretaria de Asistencia
se tienen Grgancs que responden a criterios diversos y que --
controlan los servicios asistenciales y de investigacidn, siem
pre mis de los necesarios'.

Esta hipbtesis se confirma al elaborar el estudio ya que nos
damos cuenta que presentaban diversos criterios para agrupar
funcionalmente a las unidades que integran a la Subsecretaria
de Asistencia y que los distinguimos en el desglose del Capi
tulo I1II1.

Entre ctros factores que resultaron fue la duplicidad de fun
ciones, que se traducfa en multiplicidad de esfuerzos sobre
determinadas ireas, pues es fdcil encontrar que las acciones
de una Direccién coinciden con otra, por ejemplo, Asistencia
Médica y Salud Mental, las dos con rango de Direcciones Gene
rales ¥ las cuales muy repetidamente tienen problemas con la
atencidn de casos.

En la Direccidn General de Asistencia Médica, existe una uni
dad hospitalaria deneminada Hospital de Enfermos Crénicos de
Tepexpan, sin embargo esta unidad no funciona como un Hospi-
tal o sea, no tien funciones de docencia, investigacién en -
Medicina Correctiva (cons-1ta externa, etc.), sino que se de
dican a la rehabilitacién y funcionan como una granja mids que
como un Hespital. Tal vez esta unidad deberia depender, por
sus funciones, a la Direccib6n General de Salud Mental, puesto
que la mavoria de los pacientes son personas de edad avan:ada
pero también podrian caber en el renglén de rehabilitacibn.
Como sabemos, la Subsecretarfa de Asistencia cuenta con una
Direccién General de Rchabilitacidén que pudiera, en el Gltimo
de los casos, hacerse cargo del nosocomio antes mencionado.
Si lo anali:zanos, el nosocomio tiene mds problemas de tipo -
administrativo, puesto que viven andrquicamente; los doctores
que prestan sus servicios, son pocos v la mayoria contratados
por cuatro horas, el horario minimc; si tomamos en cuenta que
se encuentra cerca de Texcoco Y que el transporte se incluye
dentro del horario de los doctores, que en cada viaje se lleva
aproximadamente dos horas, es asf como trabajan a duras penas
dos horas. Entonces, los "enfermos'mis que fisicos, sus pro-



blemas son mentales, y en rcalidad debe ser un asilo o granja
en donde la terapia ocupacional adecuada se aplique.

Vemos como varios 6rganos como los mencionados (Asistencia ME
dica, Salud Mental, Rehabilitacién) tienen que ver con el no-

socomio; pero a tltimas fechas se ha tomado el criterio de que
entre mis unidades, mis importante es una Direccidén, aunque -

estén en el mismo nivel jerfirquico de una estructura dada.
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ANEXOS: .

1. Dependencias de 1a Subsecretar{a de Asistencia.

2, Cuadros Estadfsticos.






Dependencias que dan Serviclo a Grupos.

- Direccibn Gereral de Asistencia Médica.

- Direccibn General de Asistencia Social.

- Direccibn Gerneral de Salud Mental.

- Direccién General de Rehabilitacién.



DIRECCION GEN_ERAL,DE ASISTENCIA MEDICA,



OBJE TIVO:.

Contribuir a lograr que la
poblacién reciba atencién - .
médica suficiente y de bue
na calidad.



OLITICAZS:

Cumplir con las politicas generales de la Secretarfa de
Salubridad y Asistencia y de la Subsecretarfa de Asis~
tencia,

Elevar el nivel de eficiencia de sus unidades aplicativas

Impulsar la formacién, adiestramiento y actualizacién -
del persoral profesiomal, técnico y administrativo para-
la asistencia médica.

Incremertar la coordinacidn entre los servicios de medi
cina prevertiva en sus unidades aplicativas.

Fomertar las irmvestigaciores cientf{ficas aplicables a la-
asistencia médica,

Promover la coordimcién con arganismos oficiales y —
privados, nacionales y extranjeros. .

Establecer programas integrales de la asistencia médica
procurando la sistematizacién y distribucién regional de
los servicios médicos.

Impulsar la creacién de nuevos servicios para la comu-
nidad, dando la preferencia a las zomas mds desvalidas,
procurando el 6ptimo aprovechamierto de sus recursos.



UNCIONEE :

Dictar normar generales en materia de su competencia.

Conocer las condiciones de la asistencia médica en el -
&mbito de su competencia.

Estudiar la legislacién y presentar alternativas.

Proporcionar servicios de atencifn médica hospitalaria
y para pacientes ambulatorios,

Promover y en su caso realizar, la formacién y adies—
tramierto de persomal para la atencibén médica.

Realizar actividades de investigacién médica y de admi-
nistracién y educacién, para la atencién médica.

Coordimar la plareacibn y ejecucién de los programas -~
de trabajo de la Direccién y Unidades Aplicativas.
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DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SOCIAL.



OBJE TIVOE: .

- Planear y construir el Centro de Promocibn Infan
til que tiene como fimalidad evitar la institucional_'_i-
zaci6n de los nifios y adolescentes exp@sitos o --
abandonados.

- Incremzntar la atencién bio—psico-social a nifios -
pre-escolares y escolares.

- Contribuir a la elevacién cuartitativa y cualitativa
de las labores de asistencia ocupaciomal, alimenta
ria y de atencién para ancianos.

- Elevar la eficiencia del persomal y mejorar los —
sistemas administrativos,



POLITICAE:

Cumplir con las polfticas de la S.S.A., y en es
pecial con las de la Subsecretarfa de Asistencia.

.

Fomertar el aprovechamiente educative del menor,

Promover la participacién activa y adhesién cons
cierte de los padres o responsables de los meno_
res, as{ como de la comunidad en general, incor
porando actitudes dirdmicas al desarrollo de la =
sociedad.

Normar las actividades de control de programas-
en desarrollo ( incluyendo los del Plan Nacicnal -
de Salud), realizadas por diferertes instituciones
de asistencia social.

Procurar la reintegracién de los menores abando
nados a un hogar original, promoviendo ertre ta>
comunidad la importancia del desarrollo del nifio—
en el seno de la propia familia,

Promover el mejoramiento integral de individuos,
grupos y comunidades social y econbmicamente —-
vulnerables.

Promover entre la comunidad una actitud entre —-
los problemas de ella y del Estado, impulsando -
su participacién en una accién individual y comu-
nal para resolver los que estén al alcance de sus
posibilidades,

Aprovechar al mdximo los recursos humanos, ma
teriales y econémicos.

Mejorar los sistemas estadfsticos y de informa-—
cién en la Direccién Gereral de Asistencia Médica
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CIONE &

Conocer las condiciones de la asistencia social -
en el pafs.

Dictar normas gernerales en la materia de su —-
competencia,

Proporciomar servicios de promocifn del bienes—
tar y asistencia social para individuos o grupos—
mds desvalidos.

Formar y adiestrar persomal y realizar investiga
ciones.

Coordimar esfuerzos entre las distintas institucio—
nes gubernamentales y ertre éstas y las privadas.

Estudiar la Legislacién y presentar iniciativas re
lativas a la asistencia social. .
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. OBJETIVOS:

- Impulsar el desarrollo de la salud mental en el -
pafs.

- Abatir 1los fndices de enfermedades mentales en -
el dmbito de su competencia.

- Mejorar los servicios asistenciales de la salud -
mental.

- Extender los programas de salud merntal a todo -
el pafs.

- Participar en el Plan Naciomal de Salud Mental.
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POLITICAS: .

- Seguir los lineamientos generales de la Subsecre
tarfa de Asistencia.

- Incrementar la eficiencia de los servicios relati—
vos a salud mental.

- Sistermatizar la prevencién, tratamiento y rehabi-
litaci6bn de la salud mental en el pafs,

- Promover la coordinacibn de los servicios preven
tivos asistenciales.

- Difundir los programas asistenciales de la Direc-
ci6én General de Salud Mental. '

- Procurar la coordinacién con los organismos ofi-
ciales y privados, relacionados con la Direccibn
General de Salud Mertal, a fin de evitar la dupli
cidad de gastos y esfuerzos.

- Crear servicios de salud mertal en las unidades -
hospitalarias, a fin de llevar los bereficios a di-
versos nlcleos de la poblacitn.

- Prccurar la formacibn de persoral especializado -
para programas preventivos, de investigacién, de
tratamiento y rehabilitacién de la salud mental.

- Normar las actividades de la salud mental en Mé
xico.



. FUNCIONES:

- Conocer las condiciones de salud mertal y ater -
cién psiquidtrica.

- Proponer normas generales en materia de su com
petencia.

- Promover y participar en actividades que tergan-
como fin la salud mental colectiva.

- Impartir servicios de prevencifn y atencién psi--
quidtrica.

- Programar la formacibn y adiestramiento de per—
. soral médico, paramédico y técnico.

- Coordimar las actividades de salud mental, que ——
realicen diversas instituciones pdblicas o privadas.

- Promover la investigacién cientffica y el desarro—
1lo de nuevos conocimientos relativos a la salud -
pGblica y mental.

- Estudiar la legislacién y proporer iniciativas en ~
esta materia.

- Evaluar la implartacién de planes y programas.
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- DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION.
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OBJE TIVO;

tibrar de la invalidez y sus
efectos, a la poblacién de la
Repdblica Mexicama.



. « .
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POLITICAGS:

Elevar la eficiencia de la Direccibn y sus depen-
dencias, manteniendo niveles 6ptimos de rendi---
miento.

Mejorar los sistemas de informacibn de la Direc
cibén y sus dependencias,

Promover la integracién de la rehabilitacién en ~
los servicios preventivos y asistenciales de la -
S.E.A., y en todas las instituciones de salud en -
el pafs.

Impulsar la prevencién de la invalidez y su aten-
cién temprarm.

Perseguir el tratamiento integral de los invdlidos
en lo somdtico, en lo psfquico y en lo social.

Extender la proyeccién de la rehabilitacibn a to—
das las especialidades de la medicima y a todo el
pafs, dando prioridad a los grupos y a las comu-
nidades que mds lo necesiten.

Impulsar la formacibn, el adiestramierto y la ac-
tualizacién del persomal de salud en el campo de
la rehabilitacién.

Ampliar la coordimacién interinstitucional y la par
ticipacibn de la comunidad para la scluctén de los
problemas de invalidez.

Fomentar el desarrollo de la investigacidn cient{~
fica en el &rea de la rehabilitacibn.

Establecer industrias protegidas que sirvan de mo
delo de reincorporacidén del rehabilitado a la vida
productiva .



FUNCIONE S :

- Conocer el problema de la invalidez en el pals, vy
10s recursos con los que cuerta para su solucién.

- Dictar normas generales relativas a la prevencién
y tratamiento integral de la invalidez.

- Coordimar los esfuerzos que en materia de reha--
bilitacién realizan las instituciones gubernamenta-
les y privadas.

- Ofrecer servicios de rehabilitacién al pablico, a -
través de las unidades aplicativas.

- Estudiar la Legislacibn y presertar iniciativas pa
ra la rehabilitacién de invélidos.
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4.2 Dependencias de Areas Especializadas.

- Direcci6n de Enfermerfa.

- Direcci6tn de Odontologia.

- Direccibn de Trabajo Social.



-

- DIRECCION DE ENFERMERIA,
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OBJE TIVOS:

- Promover el adiestramiento en servicio parma En—
fermeras, en todas las dependencias de la Secre
tarfa de Salubridad y Asistencia.

- Cortinuar los programas de ensefanza cortinmuada
para el persormal de la Direccibn.

- Fimalizar e iniciar la actualizacibn del estudio de
recursos de enfermerfa y obstetricia en el pafs.

5

'y



‘ POLITICAS:

- Mejorar el nivel de atencién de enfermerfa a los
pacientes de los establecimientos y samatorios —
asistenciales,

- Fomentar el desarrollo del personmal de enferme-
rfa que labora en la Secretarfa de Salubridad y—
Asistencia.

- Pugrar porque los puestos clave de enfermerfa,-
sean ocupados por personal calificado,

- Sistematizar la participacién del persomal de err
fermerfa en la planificacién, desarrcilo y evalua_
cién de los programas de salud.

- Promover la programacién de enfermerfa en to—-
dos los niveles.

- Establecer la investigacién en enfermerfa como -
base de los programas de trabajo.



FUNCIONE S:

- Conocer los recursos de enfermerfa de la Secre-
tarfa de Salubridad y Asistencia y del pafs.

- Dictar normas generales en la materia de su com
petencia.

- Asesorar a las autoridades.

- Formar y adiestrar persomal y realizar in&zestiga—
ciones.
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DIRECCION DE ODONTCL.é)GIA.
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. OBJETIVOES:

- Efactuar el estudio general de mdrbiiida_d oral, -
“pecursos flsicos y humanos para la planificacibn-
irtegral de la Odortologfa Mexicana.

- Fluorurar m&s del 85% de los abastecimientos de
agua potable en el pafs.

- Crear‘un Centro de Infdrﬁééi@n Técnim. .

= ... Promover al méximo la educacitn, cortinuada.
” c o . - § g mES
- Crear la carrera de Enfermera Dental Escolar, -

tipo Nueva Zelandia.
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POLITICAS:

- Cumplir con las polfticas de la S.S.A,, y en es-
- pecial con las de la Subsecrétarfa de Asistencia.

- Participar en la regiomalizacién de los servicios -
odontolégicos en el pafs.

- Fomentar la organizacién de la comunidad para -
que participe activamente en el desarrollo de pro
gramas preventivos y curativos bucales.

- Promover la fluoruracién y difundir su importan—
cia en el dmbito maciomal.

Lo AT el
- Aprovechar al mdximo los recursos humanos, ma
teriales y econémicos asignados a la Direccibn.

- Incrementar 1la programacién en el adiestramiento
al persormal odortolSgico de la Direccibn.

- Coadyuvar en la vigilancia, conmtrol y coordinacién
de la asistencia bucal pdblica y privada.

- Mejorar los sistemas estadfsticos y de informa-—
¢ibn en la Direccibn de Odortologla.
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CIONEGS:

Conocer las condiciones de salud dental en el - -
pafs.

Dictar normas gererales en la materia de su ——
competencia,

Coordinar esfuerzos entre las distintas institucio
nes gubermamentales y entre éstas y las privadas.

Realizar programas de salud oral.

Asesorar a las autoridades.
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"DIRECCION DE TRABAJO SOCIAL. -



OBJE TIVOS:

- Adiestrar en servicio a las Trabajadoras Sociales
para el medio rural.

- Aumentar las plazas de Trabajadoras Sociales Ti-
tuladas para la Direccibn.

- Actwalizar los procedimientos administrativos.



POLITICAS::

Currpllir con 1as pdfticas de 1a S.S.A. y en parti
adar ocon las de la Subsecretarta de Asistencia.

Fomexdar erfre el persommi de Trabajo Social a—

doptar el estxtio médico, odortolégico, etc., se—
gln sza el caso, para ser aplicado en el desarro—
o de programes.,

Proveer de los recxsoes huamanos especializados —
en Trabajo Social necesarios en las dependencias
de 1a Subsecretarfa de Asistencia.

Participar en la regloralizacién de los servicios —
de asistencia social.

Aprovechar al mdxdmo los reamsos humanos, ma_
ter~iales y econfWmicos.

Perfecciomar y afimr permanentemernte la organiza
cifn de la Direccifin.

Difirdfir la ompartancia de la reforrma en la orga—
nizacién adrministrativa en el Ambito de la Direc—
ci6n.

Mejorar los sistermas estadfsticos y de informacibn
en la Direccifn.
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’ 4.3 Dependencias Funciomles,
{ Servicios de Apoyo,)

- Direccibn General de Atencibn Médica
Materno Infantil.

- - Campafa Naciomal Contra el Cdncer.

- Asesorfa Téenica.
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‘ OBJETIVOS

- Promover la L.egislacién para la proteccién de la-
madre y el nifio, la paternidad responsable y la —
planeacién de la familia. ‘

- Vigilar la atencién del recién nmacido, el desarro—
llo ¥y nutricién del nifie, y los programas de inmu
nizaciones.

- Prevenir las psicopatfas y problemas de salud pG-
blica derivados de la paternidad irreésponsable y -
del crecimiento demogrédfico acelerado.

- Dotar a las unidades aplicativas del programa de -
paternidad responsable, en su aspecto de regulado

. res de la fertilidad.
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POLITICAS

- Cumplir con las polfticas generales de 1a Secreta ‘
rfa de Salubridad y Asistencia y las espec{ficas —
de la Subsecretarfa de Asistencia.

- Promover la Legislacién vigerte para a participa
cibn de la madre vy el nifo, as{ como el estudio —
de leyes y su expedicién para el mismo fin.

- "Observar 1a vigilancia y control de la nutricién -
de los grupos wilnerables, tales como mujeres ~ —
embarazadas, los lactantes y los nifios menores —
de cinco afios." ( Artfculo 38, Inc, I, Cédige Sa-
nitario de los Estados Unidos Mexicanos.)

- Difundir programas scbre planeacibn familiar, a=-
través de los medios disponibles, as{ como de ins
tituciones de educacifn, y de salud involucrados ~
en programas similares.

- Promover programas de atencién al recién nacide—~
vy desarrollo nutricional .

- Promover la coordinacién con otros organismos —
nacionales e intemacionales a fin de cumplir con -
el programa general de Atencifn Médica Matermo—
Infantil.

- Procurar el establecimiento de centros de salud -
especificos o unidades aplicativas especiaies para
la atencibén médica materno=—infantil,

- Proporcionar asesoria y supervisiébn de programas
) de atencibn médica matemo=-infantil en estableci——
mientos de 1a S.S.A.

- Formar y adiestrar al personal para el &rea. l
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Promover la investigaci6n cientffica de su drea y
el desarrollo de nuevos conocimientos en la aten-
cibn médica materno-infantil.

Promover la creacién de nuevos servicios destina
dos a la asistencia médica materno-infantil.

Establecer programas generales de atencibn médi
ca materno-infantil, procurando la sistermatiza- -
cién y distribucién regional de estos servicios.
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'CAMPANA NACIONAL CONTRA EL. CANCER,



OBJETIVOS: .

- Dar a la Campafa un cardcter verdaderamente ma
cional.

- Poner en marcha programas especi{ficos de detec—
¢ibn de tumores malignos, tarto ginecolbgicos, co
mo mamarios y de orofaringe.

- Estimular el incremento de las actividades de la ~
Asociacibn Mexicama de Lucha contra el Cédncer, -
A, C.

- Colaborar estrechamente en la fase de construc--
cién, organizacién y puesta en marcha de los ~-—
centros de calibracién y proteccién radiolégica.

- Intensificar la formacibn de persoral de diferentes
niveles tarto técnicos, como médicos.



POLITICAS:

Cumplir con las polfticas de la S,S,A, y en par—
ticular con las de la Subsecretarfa de Asistencia.

Marnterer actualizados los manuales de normas -—
técnicas, de acuerdo al desarrollo de programas-—
( induyendo los del Plan Naciomal de Satud,)

Incrementar la programacién en el adiestramiento
al persomal médico y administrativo que intervie—
re en la Campana.

Normar y coordinar las actividades que sobre la
materia realicen establecimiertos pdblicos y pri-
vados.

Aprovechar al méxime los recursos humanos, ma
teriales y econ6micos.

Difundir entre la poblacién, la importancia del des
cubrimiento temprano, el tratamiento adecuado y -
la vigilancia posterior del céncer.

Promover la ampliacién de la cobertura en los «—
trabajos de lucha contra el cdncer a nivel nacio—
mnat,

Sugerir modificaciones legislativas que fundamen-
ten y apoyen las acciones de la Campana.



NCIONES :

- Conocer el problema del cdncer en el pafs.,

- Dictar normas gererdales, en la materia de su - -
competencia.

- Promover la disminucién de la morbilidad y mor—
talidad por esa causa.

- Apoyar y patrocinar programas educativos, de in-
vestigacién y de servicio.

- Estudiar la legislacién y presentar iniciativas.
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ASESORIA TECNICA,




0OBJE TIVO:

Coadyuvar a la administracién de
las funciones asistenciales de la-
Subsecretaria, sugiriendo medi-—-
das de efectividad, disefando y -
evaluando alterrativas.
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POLITICAES: .

- Seguir los lineamientos y polfticas establecidas —
por la Subsecretarfa de Asistencia.

- Promover el asesoramiento técnico integral a la -
Subsecretarfa y sus diversos 6rganos gue la comr—
ponen sobre la planeacién de los servicios.

- Procurar la actualizacién y desarrollo del personal
que compore el cuerpo staff de la Asesoria.

- Ampliar la proyeccién de’ asistencia.

- Sistemnatizar la planeacién y programacién de acti_
vidades en todos los niveles de la Subsecretaria,.

- Incrementar la coordinacién irtersecretarial de ac
tividades de salud piblica,asistencia y seguridad -
social del pafs,

- Mejorar los sistemas de informacién médico—admi
nistrativa en todos los 6rganos que forman parte -
de la Subsecretarfa.



FUNCIONES:

Funcién General:

L.a Asesorfa Técnica, es uma unidad de naturaleza
consultiva y auxiliar que presta sus servicios, su
ministra consejos y revisa el desarrollo de activi
dades. -

Funciones Especfficas:

Conocer las condiciomres y recursos de la asisten—
cia médica social en el pafs.

Analizar la organizacibn y funcicramierto de la -
Subsecretarfa de Asistencia.

Asesorar sobre asuntos relativos a la asistencia -
médica y social.

Promover y realizar investigaciones en el drea de
la Administracién de la asistencia médica y social.

Proporer sistemas de planeacién, organizacién, in
tegracién y control de la Subsecretarfa de Asisten
cia,

Promover la realizacifn de evertos para el mejor
cumplimiento de las finalidades de la Subsecreta——
rfa de Asistencia.
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4.4 Dependencias de Servicios Especfficos.

- Unidad de Cuadros Bdsicos para
la Atencibn Médica.

- L.aboratorio Central de Reactivos.
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UNIDAD DE CUADROS BASICOS PARA
LA ATENCION MEDICA.
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OBJE TIVO:

Controlar técnicamerte la seleccién,
adquisicién y utilizacién de medica-
mertos, equipo quirdrgico, material
de curacibn, material y equipo de -
laboratorio y gabinete en la Secreta
rfa de Salubridad y Asistencia.



POLITICAE:

- Cumplir con las polfticas generales de la Secreta-
rfa de Salubridad y Asistencia.

- Fomentar en le drea de su jurisdiccién la coordi-
nacién de los 6érganos administrativos y unidades—
aplicativas.

- Impulsar el uso y actualizacién de Cuadros Bisi—
cos en las unidades aplicativas.

- Promover que las adquisiciones de medicamertos,
materiales y equipos, estén incluidos en los Cua-
dros Bdsicos.




FUNCIONE S:

Elaborar, actualizar y controlar los Cuadros Bési
cos de Medicamentos, egquipo quirdrgico, material
de curacibén y material y equipo de laboratorio y —
gabinete de la Secretarfa de Salubridad y Asisten
cia y sus unidades apliaativas, -

Asesorar técnicamente a las unidades de la Secre
tarfa de Salubridad y Asistencia en la elaboracién
y cortrol de sus Cuadros Bdsicos.

Intervenir en la seleccibn y control de laboratorios
que sean o pretendan ser proveedores de la Secre
tarfa de Salubridad y Asistencia,

Coordimar sus actividades con la Direccién Gene—-
ral de Adquisiciones, Direccién General de Medica
mentos, Material de Curacibn y Equipo Médico =
Quirdrgico y de Materiales y Equipo de Laborato—
rio y Gabinete.

Participar en la elaboracién y modificacién del —
Cuadro Bisico Naciorai.

Oictar normas técnicas para la elaboracibn, actua
lizacién y cortrol de Cuadros Bdsicos de las unida
des aplicativas de la Secretarfa de Salubridad y -
Asistencia.

Establecer y controlar los requerimientos de cali-
dad para los proveedores de la Secretarfa de Sa-
lubridad vy Asistencia. .

Estudiar la legislacién existente y proporer inicia-
tivas.
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OBJE TIV OS .

- Estandarizar las técnicas du calidad de los reacti
vos para ardlisis clfnicos en las dependencias de-—
la Secretarfa de Salubridad y Asistencia.

- Aumentar la produccién a nivel tal que permita ex
tender el campo de accibn a todos los hospitales,
centros de salud y consultorios que dependan de la
Secretarfa de Salubridad y Asistencia en todo el -
pafls,

- Promover las necesidades de la Secretarfa de Sa-
lubridad y Asistencia, y después suministrar reac
tivos a dependencias descentraliradas,

&
i
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POLITICAGS:

Cumplir con las polfticas de la S.S.A., y las de -
la Subsecretarfa de Asistencia.

Promover la unificacion de métodos y reactivos —
empleados por los Laboratorios de la £.5.A., en
sus andlisis clinicos.

Elaborar reactivos de 6ptima calidad y satisfacer
con eficiencia la demanda de los laboratorios de -
andlisis clinicos de la S.S.A., y otras institucio—
nes oficiales y particulares.

Promover el adiestramiento técnico det persormal -
de los laboratorios de andlisis clfnicos de la S.S.
A, en lo que al uso de reactivos y técnicas se re
fiere. -

Fomertar la investigacién ciertffica de mejores —-
reactivos y mejores técnicas a fin de mantener ac
tualizada la tecnologla y minimizar los costos de =
reactivos en la £.5.A,

Difundir a nivel nacioral la existencia del Labora-
torio Central de Reactivos y de los servicios que-
proporciona.

Orientar y asesorar en el uso de nuevas técnicas
y manejo de los reactivos.

asay C e



FUNCIONES: '

- Formular normas gernerales en lo relativo a sus -
actividades especfficas,

N Producir reactivos para laboratorios de andlisis -
clinicos.

- Plarear, organizar, dirigir y controlar el funcio—
. mamiento integral del Laboratorio.

- Adiestrar al persomal de otros laboratorios de la
S.5.A,, para el conocimiento y uso de nuevas -
técnicas.

- Investigar el uso y aplicacién de nuevas técnicas
para la elaboraci6n y uso de reactivos, as{ como .
para el adiestramiento de persoral,

- Controlar técnicamente la calidad y cantidad de —-
. productos de reactivos y acondiciomamierto de pro
ductos termimados.

- Estudiar la legislacibn en su carmpo vy proponer -
modificaciones o reformas nscesarias para cum--
plir con los objetivos del Laboratorio.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD MENTAL

RECURS0S HUMANOE POR AREA DE TRABAJQ

Paramédicos
UNIDAD No. Cama Total |Médicos Técnicos lENF.Tit. lAux.Enf,|Admvos. [Serv.Grales.
Direccibn 1N 5 2 8 45 71
H. P. Fray Bermardino Alvarez 600 638 61 55 25 118 85 294
H.P.I. Juan N. Navarro 200 231 15 1’4/ . 8 43 28 . 125
H.P.Samuel Ramfrez M. 502 232 158
H. Granja La Saltud 450 89 38
H.P.,José S4yago 600 716‘8 : 67
-.- H.P, Adolfo M, Nieto 500 221 146
. H.P. Rafael Serranc 480 2-21 89
H,P. Cruz oel Norte 224 66. . 23 :
H.P. Cruz del Sur 160 53 283
H.P. Vvillahermosa g0 a8 E 1 : ) e 1 . k14 . 7 -]
H.P., Fermndo Ocaranza 600 244 10 : " 14 7 42 28 7 7189
Esc. G.F. Bermardino Alvarez 48 1 17 1 15 14
instituto Nal cde Neurologfa 124 350 31 40 18 85 €0 118
invest. Cerebrales 14 € S 2 2
TOTAL 4,530 2,744 191 [ 234 79 551 375 1,328




DIRECCION GENERAL DE SALUD MENTAL

RECURSOE HUMANGOS FPOR AREA DE TRABAJO

Paramédicos
UNIDAD No. Cama§ Total | MEdicos |tgcnicos |Enf.Tit. (Aux.Enf. |AdINOs. ISer .Grales,
Direccitn 131 S 2 8 45 71
H. P. Fray Bernardino Alvarez| 600 €38 61 55 25 118 8% 294
H.P.1, Juan N. Navarro 200 231 15 14 6 43 28 125
H.P.Samuel Ramfrez M. 502 14 158
H. Granja La Salud 450 16 a9
H.P.José Sdyago 600 - A -1
H.P. Adolfo M. Nieto 500 20 7 148
H.P. Rafael Serrano Aéo 17 89
H.P, Cruz cel Norte 224 ‘ 7 23
H.P. Cruz del Sur 160 . : 1 ’E 23
H.P. Villahermosa 50 35 9 5 1 ‘ 14 7 ” g
H.P, Fermando Ocaranza €00 244 10 14 7 dé .28 139
Zsc. G.F. Bernardino Alvarez 48 1 17 1 18 v 14
Instituto Nal de Neurologfa 124 380 31 40 16 85 80 118
invest. Cerebrales 13 5 5 2 2
TOTAL 4,530 2,744 191 234 e 551 378 1,328
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b Cuadro 2

Némero de |Extensién Km ° [Habitantes
Entidades Nim, de Territorial r por

Médicos . |Habitaantes [en Km Médico Médico
Estados Unidos Mexs. 34,107 48,481,547 1,967,183 57 1,418
Aguascalientes 146 338,142 5,539 38 2,318
Baja California Norte 601 870,421 870, 42} 1t6 1,448
Baja California Sur 61 128,013 73, 677 1,207 2,098
Campeche 17 251,556 51,833 443 2,150
Coahuila 647 1,114,956 151,571 234 1,723
Colima 117 ‘241,153 5,455 46 2,061
Chiapas 341 1,563,053 73,837 216 4, 601
Chiheahua 741 1,612,525 247, 087 335 2,176
Distrito Federal 14,490 6,874,165 1.43% 1o 474
Durango 323 9133, 208 119, 048 370 2, 307
Guanajuato 561 2,270,370 30,589 34 4, 047
Guerrero 286 1,397,360 63,794 iaod 4,138
Hidalgo 389 1,193, 845 20,987 53 3,04
Jalisco 2,535 3,296, 582 80, 137 31 1,300
Meéxico 2,077 3,833,185 21,4061 10 1, 843
Michoacdn - 804 2,324,226 39, 864 T4 2, 830
Morelos 3132 616,113 4,94) 14 1, 833
Nayarit 184 544,031 27,621 150 2,330
Nuevo Lebn 1, 637 1,694, 683 b4, 5355 39 1, €35
Qaxaca - 529 2,171,7:3 95, 364 180 1,:0%
Puebla 1, 2865 2,508,226 33,319 26 1, 382
Querétaro 164 485,523 1,769 7 2,360
Quintana Roo 27 88,150 50,330 1, Bod 3,264
San Luis Potos? 494 1,281,995 62, B4§ 127 2, 393
Sinaloa 613 1,266,528 33, 032 94 2, 0ob
Sonora 671 1,098, 720 184, 964 273 1,837
Tabasco 284 768, 327 24, 661 b 2,705
Tarnaulipas 354 1,456, 858 73,323 83 1,827
Tlaxcala 102 420,618 3,914 i8 4,123
Veracruz 1,800 3,815,422 72, 815 40 AR
Yucatin 490 738, 159 33, 340 e i, 523
Zacatecas 212 951, 463 75, 040 342 4, 344

Fuente: Direccidn General de Estadfstica  SIC.
Elaborado con datos del IX Congreso del Censo General de Pablacidn.
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«JADRO

UNIDADES MEDICAS CON CAMAS Y SIN

CAMAS

POR INSTITUCIONES EN LA REPUBLICA MEXICANA,

1970 Cuadro 3
Unidades Unidades
Inatituciones Médicas s/cams % Médicas c/cama %
Secretarla de Salubridad y Asistencia 396 20.50 1,692 49 46
Particulares - - 1,030 30. 11
Instituto Mexicano del Seguro Social 22.36

Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les de los Trabajadores del Estado

Petréleos Mexicanos
Secretarfa de la Defensa Nacional
Ferrocarriles MNacionales de México
Instituto Nacional Indigenista
Secretarfa de Marina
Departamento del Distrito Fedexal
Otros V ]

Total

404

Fuente: Atlas de la Salud. " =7 77777
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RECURSOS MATERIALES DE LOS SERVICIOS

MEDICOSE POR

INSTITUCIONES EN LA REPUBLICA MEXICANA. 1970,
Cuadro 4
Lab. de|Gab. de Salas delBancos [/Areas Camas |Cunas dq Incuba-
Instituciones Consul~ |Anrdlisis |Radiolo-] Quiré—— | & xpul -— de de Ur—— |de Ur--| Recién | doras.
torios, tClinicosigfa. fanos., 516N, Sangre jgencias lgencias |Nacidos

S.S.A, 3,202 244 283 390 713 26 -— 223 3,315 318
I.M.E .5, 4,996 20z 223 368 318 64 - 1,012 4,071 884
1.5.£.5.T.E. - 75 30 55 29 11 ——— 131 225 79
F~errocarriles MNa-
cionales de Méxic 232 1 —— 34 2 1 - 1,373 110 28
Secretarfa de la
Defensa Nacional 1867 21 20 28 13 13 23 — 27 29
Petréleos Mexica— - :
nos 507 13 13 27 16 {. . = 18 494 73 4s
Instituto Naciomal
Irdigenista 23 1 —— -- e - —_— -— -— —
O.D.F, 166 23 24 47 8 -— — — 53 104
Particulares 1,815 212 421 |1,0012 ‘720 &8> - 582 4,916 | 1,123
Otros 597 87 91 180 109 38 —-— 233 837 233
TOTAL h1 2784 566 1,113 2,134 1,837 223 105 4,334 13,568 2,845
FUENTE: Direccién Ceneral de Estadf{stica, £.1.C. y Encuesta Directa

Irg., J. L. Tamayo.




RECURSOS MEDICOES

1910-1974
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Cuadro 5
MNiOmero de Tasa por
Autor AR o rédicos Habitante s|cada Habitantes,
10,000 _h.
Othén de Mandiz4bal 1810 2,566 15,160,369 1.7 5,908
1830 4,767 16,584,243 2.9 3,479
1940 6,664 19,762,603 3.4 2,966
Huerta Maldonado (a) 1852 14,221 27,286,886 5.2 1,918
S.5.A, (@ 1957 18,058 32,607,000 5.5 1,806
Dr. M.E, Bustamante 1960 20,227 35,046,000 5.6 1,782
S.5.A, (&) ) 1960 21,141 36,046,000 5.9 1,705
S.SA, (& 1961 24,600 37,268,000 6.6 1,515
Gomédica texicana 1965 25,033 42,689,000 .. 5.8 ...1,705
S,1.C. (©) 1970 34,326 49,090,000 7.0 1,430
Pilan Naciomal de
Salud (d) 1974 45,000 56,246,938 8.0 1,250

ay Cotenico de: Bustamante M.E,: La /Jedicina como Funcién Social. Salud Publica, hex. 1960
PE;. &1

£) Catos proporcionados por la Direccidn de Bioestadfstica de la S.5.A,

c) Estad{sticas de Servicios Adicos o de Talud,

d) Datos sujetos a rectificacton.




Cuadro 6

~Nimero

dev

Personal Especializado por Habitante

Auxiliares dei :

Enfsrmerfa 30,5157

;i1 . por cada 1400

- ). por cada 9484

. Fuente Industria_y Comercio... ..




PLAZAS DE PERSONAL PARA

NEDICQ FOR

INSTITUCIONE S EN LA REPUBLICA NMEXI-
Catix,, 1 870

Cuadro .1

1 ns tituediones . Enfermeras Enfer@e@s Auxiltar de |Otro Fersonal
Generales Zspecializadas Enfermerfa Paramédico.

Secretarfa de Salutridad y Asistencia 3,956 72 5,735 | 15,278
Instituto Mexicarnoc del Seguro Soctal 5,674 798 11,337 14,235
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales o
de los Trabajadores del Estado 853 - 417 2,168 8,502
Ferrocarriles Maciorales de M'éxico 477 24 - 4 1,005

o:o Secretar{a de la Defensa jacioral 7 328 i 3,188
Petréleos MNexicanos (1o 512 1,519
Secretarfa de Marima 8 51 ; ars
Instituto tacional Indigenista 12, - a 1 90

o s :

Departamerto del Distrito Feoeral »1,793 g - - i 2,212
Particulares (¢ 1 2,911‘ 568 8,775 §12,395
Ctros (2 ) 1,138 138 2,715 ’ 3,775
TOTAL 18,407 2,122 29,524 172,777
FUEMTE Direccidn CGereral ce staofstice, ©.1.C, vy Encuesta Directa, g, J.L. Tamayo
(1) No se incluyen unricades sin camas, se incluyen cereficencias, furdaciores y Asocilaciores civiles.
(23 Se incluyen unidades ce la Zecretarla de L ducacién Plolica, Secretarfa e Comunicaciores v Otres

Poplicas, Secretarfa oe Hacienda y Crédito Piblico, Institucidn Nlexicara de Ayuda a la Nifez, ims

tituto Macional de Froeccibn a

la Infarcia, iHospitales Civiles e [~stituciormes Descertralizadas.




RECURSOS TOTALES DEL SECTOR PUBLICO DESTINADO A SALUBRIDAD,
SERVICIOS ASISTENCIALES ¥ HOSPITALARIOS, BIENESTAR Y SEGURIDAD ,
50CLIA L
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 1371 CUADRO 7
Conceptos Millones Por - cirnto »n relacién-al gasto total.
Sy de Pesos de la Federacién.
Salibridad, Servicios
_Asisteénciales v Hos-
pitalirios . : 4, 464
' VBi‘eneistar y Seguridad
I . Social .oy . R IRE L NE
T :
‘Suma iT, 660, : L 221
'pre;ﬁ‘pu;sto'téébl deula_‘ B R : . . X
Federagién . o, il TRESE o _.100,0

“Fyente: Presupiestos de Epresos de 1a Federacidn 1971,




POR CIENTO DE DEFUNSIONES SEGUN CERTIFICACION

MEDICA

MEDIOS URBANO Y RURAL

1940 - 1970.

Ados Po{citqig dc_tc'er';irﬁg:gq_iéq wédica. |

Con Medio Rural - Sin_
1540 BT i R Rt 7 Bt
1950 29 . 7 53 47
1960 3b ] : 3] 63 =737
1970 C 47 ' 53 74 -26
Fuente: Tabulares, de” Defunciones.

Direccic’m -General.de Estadfstica. $1C, "
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SALUD PUBLICA DE MEXICO

Cuadro 9

ZConcepto.

‘\( illones _ dv.

Pe-sos

;Por ‘cientoen’ rulnclun al Ldsto tutal
) dc‘ la Pcd« racm

-Sajubridad; Servicios
,'Asxstennales Hnsp:-
“talarios . 0 -

Bienestar y 5ug§u idad

Social

L0013

CLLTELUE Sdema

Fre supuesto total d( ia

-Federacidn

123,381

_ Fuente: Presupuestos de Egresos de la Federacidn 1572,




RECURSOS TOTALES DEL SECTOR PUBLICO DESTINADOS A SALUBRIDAD, SERVI-
CIOS ASISTENCIALES Y HOSPITALARIOS, BIENESTAR Y SEGURIDAD SOCIAL,

Cuadro 10
Ol »
Concepto Millones de Por ciento en relacién al gasto total
Pesos de la Federacién

Y ) £

Salubridad, Servicios -
Asistenciales y Hoapi o )

talarios 7.162 4,1

i Bienestar y Seguridad .
Social 22, 450 12,8
Suma 29,612 16,9

Presupuesto de la .
Federacién 173,879 ' 100, 0

Fuente: Presupuestos de Egresos de la Federacién 1973.

Py
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Cuadro 1l

Concepto

Millones de

Por ciento en relacidn al gasto total

Pesos de la Federacidn.

Salubridad, Servicios
Asistenciales y Hospita.
larios 8, B4 3.9
Bienestar y Seguridad ;
Social 28, 051 12,1

Suma 36, 895 16,0
Presupuesto total de la
Federacibn 230, 960 7100, 0

Fuente: Presupuesto de Egresos de la Federacibn de 1974,

.
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RECURSOS TOTALES OEL SECTOR PUBLICO DESTINADOS A SALUBRIDAD,
SERVICIOS ASISTENCIALES Y HOSPITA'IB“eRIOS. BIENESTAR Y SEGURIDAD

SOCIAL.

Millones de
40,000

36,000
32,000
28,000
24, 000
20,000
16,000
12,000

8,000

ESTADOS UNIDOS MEXICA

CUADRO (2

N
]
“J

BIENESTAR Y SEGURIDAD SOCIAL

TOTAL

SALUBRIDAD, SERVICIOS ASISTENCIALES Y HOSPITALARICS

1973

1974



b R R
GASTO TOTAL DE LA FEDERACION. '

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CUADRO 12-1 \ o~
Miies de e \\;
Millones
Ge pesos
2%0




EDISTRIBUCION DE LOS PRESUPUESTOS POR DEPENDENCIA TOMANDO EN CUENTA LOS SUBPRESUPUESTOS

R

\

DE LAS DEPENDENCIAS.

PRESUPLESTOS 1971—1976

(MILLONES DE PESOS}

Selicitodo &0

s
A

~~
o~

L)
EIL
9 .

SUBSETRETARIA
SALUBRIDAD

P 7S

;.T_'L |

1
1

232!
22
1

1

—

SE

CRETARA CE |
SISTENCIA

Sus:
A

SUBSECRETARIA DE
HENTO DEL
BIENTE,

{
L

r

7
1
i

ME:
N

IR R

a0 o
@« 0ol

ICIALIA MAYOR

~ -

U




SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA i

Y SUS DEPENDENCIAS (POR cariTuLos)

PRESUPUESTOS 1971—1976
{ MILLONES DE PESOS)

==z 1l
[oseesners (]
E an&%msﬂfj ¥
L°T?S?ﬁ“35JEL
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SECRETARIA DE SAL’(IDAD Y ASISTENCIA

(Miniches oe 030810

TiPO DE INVERSION

INVERSION PROGRAMADA

500 000

135CC

2000

| l

PROGRAMAS Y OBRAS EN
PROCESO.

873

PROGRAMAS Y 0BRAS
NUEVAS.

[_-w_:_‘ [

Jlau~

w2

Ve
PROGRAMAS DE ESTUDIOS E

INVESTIGACION

MANTENIMIENTO ¥ CONSER —
VACION.

TOTALES

— Jives
i~ -

pores EXEE:

L1904

COORDINACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS ASISTENCIALES

CON LOS ESTADOS.

SE ENCUENTRAN ACTUALIZADOS ESTOS CONVENIOS PARA LOGRAR
UNA MEJOR COORDINACION EN LA APLICACION DE LOS RECURSOS

FEDERALES, ESTATALES ¥ MUNICIPALES
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