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INTRODUCCION

Este documento se inicia, con el objeto de tratar de abrir una puerta a una nueva
forma de trabajo y de desarrollo hospitalario, asi como de hacer sentir l]a necesidad dentro
del grupo médico, de reconocer que la actividad técnica médica tan importante que se
realiza dentro del Hospital General de México, requiere de la misma forma, una actividad
administrativa de la misma magnitud y de mayor importancia a la que se venia realizando
de forma tradicional basada en la buena voluntad.

Importante en su momento, ya que fue el primer Hospitail Escuela de la Medicina
Moderna en México y cuna de muchas generaciones de Médicos relevantes as/ como de
Instituciones como el Hospital de Cardiologia, y el Hospital de Nutricion entre otros.

Si realmente se desea que el Hospital General de México crezca y se desarrolle como
una entidad punta de atencién, docencia e investigacion en materia de salud, ha llegado
el momento de cambiar de forma radical las estructuras, los conceptos, las creencias y
los deseos. Por otra parte, se necesita lograr un cambio en cuanto a la cultura de las
actividades administrativas, que se realizan en el entorno de México asf como del mundo.

Los médicos en general, preocupados por el origen y las consecuencias de las
enfermedades, no han tenido el acceso y la oportunidad de conocer, aprender y aplicar
otras técnicas aparte de la médica como lo es la administrativa. Se han vuelto diestros y
maestros en muchos casos con la técnica médica, sin embargo cuantos de estos
procedimientos de tecnologia punta se han visto truncados, por falta de un apoyo
administrativo y econémico serio, firme y sélido. Cuantos actos quirdrgicos han fracasado
de forma importante en el transoperatorio y cuéntos mas en el postoperatorio por la falla
de la técnica administrativa, muchos.

Se sigue preocupado por saber mas de las enfermedades, pero en pocas ocasiones
el médico conoce realmente al enfermo ya que ni se ensefia como realizarlo, ni tampoco
jos sistemas masivos de atencién a la salud lo han permitido.

La cultura médica no puede ser por s/ misma un mecanismo simple de identificacion
sectorial. La identidad médica actual, el conjunto de ritos y mitos beatificados por todos
aquellos médicos gestores de Ia rutina, es lo mas anticultural que puede imaginarse. La
auténtica cultura médica no es la identidad que consagra los parecidos gregarios, sino la
desidentificacién que permite cuestionarlos, desmentirlos y sobre todo entremezclarlos
con lo que viene de fuera, con lo que se le parece peroc nunca del todo.

La cultura administrativa es la curiosidad por 1o ajeno, es lo que se ofrece a los demas
y lo que se busca en ellos; no la celebracién maniética de lo propio y no la mera
repeticion de lo que se ha decretado como insolublemente nuestro. Es necesaria para el
mejor desarrollo de las personas y asi como de los médicos a cualquiera de los niveles;
no sodlo eso, sino que un sistema administrativo permite hacer llegar a la poblacion un
servicio de calidad de atencién a la salud.



Nadie llama culto al que conoce su lengua, sino al que es capaz de hablar o leer en
varias; ni al que lo sabe todo de su barrio o colonia, sino al que se interesa por conectarlo
con el inabarcable universo. El verdadero hecho diferencial en materia de cultura
administrativa es el que distingue a los buscadores de lo universal de los beatificadores
de lo propio.

La peor agresion que hoy sufre el concepto de cultura médica es la educacién, que en
ocasiones cada vez mas frecuentes pretende darse para formar a las personas en el
deber de parecerse a ultranza a los que no tienen mas remedio que ser, en lugar de
emanciparles de ello abriéndoles a lo remoto, a lo diverso, a lo cambiante. Ser un
profesional médico culto es no conformarse con ser culto solamente como se es en casa
0 en Mexico es buscar la razén comin frente a la mera peculiaridad divergente. Lo demés
se queda en simple identidad.

El proceso de la gestion administrativa que se deriva del proceso de planeacién
estratégica nos ensefna que deben existir tres cualidades que nunca deben ser olvidadas:

1. Hay que tratar de hacer administracion con corazén y sentimientos reales de
preocupacién y de simpatia por la situacion del paciente y de sus acompanantes.

2. Durante el proceso de aplicacion de |a planeacién estratégica se debe de apoyar de
forma determinante al personal en materia de capacitacion especifica y dotarles de la
posibilidad de crear y de tener imaginacion.

3. Finalmente es necesario otorgar una garantia a nuestros pacientes sobre la calidad
de la atencion médica proporcionada en el hospital; hay que tener coraje para actuar,
para hacer las cosas, esto sirve para ir hacia adelante.

Sin embargo, hay que ser generosos y sin célculo, ya que lo que se calcula en exceso
se muere entre las manos. No hay que ser generoso con grandes gestos sino con los
pequefios y finalmente tener una gran prudencia reposada para sobrevivir como
organizacién hospitalaria competente.

Buscando de forma insistente la informacién adecuada y los antecedentes necesarios
en el area administrativa, para la elaboracién de este documento, y el haber presenciado
una serie de reuniones de diferentes grupos médicos con las autoridades administrativas
y dirigentes del hospital, se puede afirmar que el grupo médico se encuentra sensibilizado
para el cambio.

No quiere decir que estén preparados para llevarlo a cabo, porque se encuentran
temerosos del futuro del hospital, del desarrollo que pudiera tener. Se encuentran
incapaces por desconocimiento de las técnicas administrativas, de encauzarlo a la nueva
situacion de libertad de la gestion administrativa derivada del decreto de
descentralizacion.

El hospital ha tenido que “madurar’ de un dia para otro sin estar preparado para el
cambio radical. Cualquier proceso de este tipo infunde temor no sélo al menos culto sino
también al que no entiende la posibilidad de otras alternativas compartidas de desarrollo
en beneficio de la propia comunidad a la que pretendemos dar salud.
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Este trabajo tratard de demostrar que hay un camino y una forma bien estructurada y
planeada a través de la cual se puede ser mejor. Sin embargo no se trata de descubrir o
hacer notar que este es un camino nuevo y perfecto, simplemente se trata de seguir a
través de la metodologia de la planeacion estratégica que utiliza el Programa de
Modernizacién de la Administracién Publica 1995-2000, el poder llegar a la poblacion de
forma real y consistente, permitiendo participar a la sociedad, marcando sus necesidades
reales no sélo en materia de curacién sino también en la prevencién de diferentes
procesos de enfermedad.

La planeacién estratégica no es nueva y es realmente penoso que 40 afos después
de su existencia se inicie su aplicacién en nuestro pais y principaimente en materia de
salud. Sin embargo nunca es tarde para iniciar la aplicacién de este proceso, ya que
muchas mds personas se veran beneficiadas del proceso de planeacién estratégica, al
mejorar los sistemas y procedimientos de atencion a la salud, en cuanto a su calidad,
eficiencia y eficacia.

El Hacnital Ranaral da Mavics as muy importants para 12g82 102 S2ICCNAs Gue °° nan
formado en él, asi como para las personas que han sido objeto de atencion médica. El
saber que se cuenta en México con instituciones que a pesar de los problemas
econémicos y de gestién han logrado sobrevivir por las personas que han pasado por ella
y cuya buena voluntad en mejorar algo permitié su permanencia en nuestro pais, es de
elemental gratitud, pero el Hospital debe mejorar y crecer.

Esto es un intento de mostrar una parte del suefic de hospital 'que nos permita
construir el resto. No es una concesién sino el inicio de la gran realizacion de un mejor
Hospital. Todo este proceso de cambio y de presencia de una nueva forma de hacer las
cosas permitira al hospital el logro de una adecuada rentabilidad; el cumplir este objetivo
nos permitira conocer lo bien o mal que se realiza la gestién administrativa; es un
termémetro que mide esta actividad.

No se trata de obtener los grandes beneficios, simplemente de lo que se trata a un
futuro es de no perder dinero, no depender tanto del presupuesto federal y que lo poco
que se pudiera lograr de beneficio, pudiera ser recapitalizable y/o ademas para realizar
algo de obra social hacia la comunidad a la que se atiende; retribuirle a la sociedad algo
mas que salud.

En una primera parte el documento plantea el problema a través del registro de los
antecedentes tanto histéricos, como de planeacién que parecieron ser relevantes a
efectos de! proceso de planeacién estratégica hospitalaria; asf mismo se menciona las
partes élgidas de los Diagndsticos Situacionales del Hospital, asi como la situacion actual
de la oficina de los asistentes de la direccién, los cuales realizan dentro de una gama de
tunciones, algunas de planeacion.

Una segunda parte establece el marco tedrico que fue investigado con el fin de
elaborar una propuesta metodolégica. Se mencionan una serie de premisas, y aspectos
de la organizacién hospitalaria que deberan ser tomadas en consideracion a efecto de
que el proceso de planeacién estratégica hospitalaria asiente en bases adecuadas y
poder lograr la aceptacion e integracion del Plan Estratégico Hospitalario.



Asi mismo se hace un enfoque de la mercadotecnia de la salud, y se aclara el tipo de
informacion necesaria para la elaboracién del proceso. Un capitulo resume brevemente la
ingenieria de los sistemas de salud, como complemento para mejorar la calidad de la
atencion médica.

La tercera parte menciona la Metodologia que se utilizé para la realizacién del estudio
que se presenta.

La cuarta parte se dedica a la elaboracién de las propuestas y conclusiones del
modelo del plan estratégico, su calendarizacion, estructuracién del Comité de Planeacion,
asi como dos propuestas especificas sobre la Mision, Lema y Visién del Hospital General
de Mexico, y la de Organizacion de la Unidad de Planeacién del propio hospital, ia cual
permitira la aplicacion de todos ilos elementos del proceso de planeacién estratégica.
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1. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

La historia del Hospital General de México, segun Barragan,' registra como el hospital
mdas antiguo, al Hospital de la Concepcién o de Nuestra Sefiora, construido por Dn.
Hernan Cortés en el afio de 1524, sin embargo se asientan datos de evolucion del
desarrollo hospitalario en la Ciudad de México, como respuesta a los diferentes
padecimientos de los diferentes estratos sociales, sectores ocupacionales y de grupos
étnicos.

Es asi como se fundan diferentes hospitales como ¢! de Saint Joseph en 1531, para la
atencion de indigenas afectados por la epidemia de sarampion; el hospital del Amor de
Dios para enfermos sifiliticos; hospital Real de fa Epifania para atender a los negros,
mulatos y mestizos.

Siguiendo el esquema de atencion de las grandes epidemias hasta que estas se
presentan, en 1778 inicia sus funciones el Hospital General para militares enfermos. Es
dotado de 300 camas y con los servicios de tres médicos, un cirujano y un sangrador. En
1760 conciuyS 'a opidemia v ol 1R de marzo de 1786, el hospital es aceptado por Orden
Real y se registra el primer régimen constitutivo y de funciones, como leyes, pajo ei

nombre de;

“Constituciones que para la direccién, gobiemno, régimen y arreglo del Hospital de San
Andrés en esta capital, formé su fundador el Eximo. Sr. Dn. Alonso Nufiez de Haro y
Perlada, del Consejo de S.M. Arzobispo de la Metrdpoli, Virrey Interino, Gobernador y
Capitdn General que fue de ese reino y Presidente de su A.1. Audiencia de ella”>.

Ademas de los servicios de atencién médica que proporcionaba este hospital, se
debe mencionar que se registra la presencia de un servicio administrativo interior, con un
mayordomo, afanadores, conductores de cadaveres, cocinero, galopines y atoleros, y un
servicio administrativo exterior con un abogado, un procurador y un escribano.

Al depender el funcionamiento del hospital de la presencia e influencias de una
persona, en el afio de 1801, a la muerte del Arzobispo, se inician los problemas
administrativos y econémicos de la institucién. En el periodo comprendido entre los aftos
de 1847 y 1874, el hospital padecié cambios derivados como consecuencia de la
inestabilidad politica que sufrié el pais. Siempre mantuvo su papel de ensefanza de la
medicina y a finales del siglo XIX las condiciones generales del inmueble y la
infraestructura eran ruinosas, sin embargo se otorgaba la mejor atencién médica’.

Hasta antes de la Revolucién Mexicana, solamente existié el Consejo Superior de
Salubridad, dependiente de la Secretaria de Gobernacion, la cual actuaba como autcridad
local de sanidad y beneficencia publica.

1 BARRAGAN Mercado, L. (31.ago.1968) Historia del Hospital General de México. México, D.F.: Ediciones Lemer
Mexicana 163 pp. P4g. 11

2 |bis, pag. 23
® |bis, pag. 26



Siendo Presidente de este Consejo, el Dr. Eduardo Liceaga; impulsé adn mas ia
ensehanza clinica, la anatomia patoldgica, ia microbiologia y fundé el manicomio de La
Castaneda, el Hospicio de Nifios y las Casas Amiga de la Obrera, proponiendo en 1907 la
creacién de un seguro de vida y enfermedad para los trabajadores”.

El 22 de Noviembre de 1895, se realizd el proyecto del Hospital General,
presentado el 23 de Julioc de 1900, con una capacidad instalada inicial de 800 camas, en
una superficie de 124,692 m2. Contaba con los servicios de Medicina, Cirugia
enfermedades transmisibles, infecciosas, enfermedades de nifios, enfermos distinguidos
y partos reservados®.

“De manera que el Hospital General es un conjunto de hospitales especiales
instalados en un mismo terreno y con una administracién comin”. Dr. Eduardo
Liceaga®.

El proyecto conté con la infraestructura y el equipamiento de la mejor calidad y de
la ultima tecnologia en materia de atencién médica, copiando el proyecto de distribucion,
organizacion y funcionamiento a la corriente de moda que en ese entonces correspondia
a la escuela francesa de medicina, incorporando desde un inicio el proceso de ensefianza
intensivo y de la investigacion médicas.

La construccion de la unidad se inicia el mes de Julio de 1896 y se concluye el 14
de Mayo de 1904. Su inauguracion se realizé el domingo 5 de Febrero de 1905 siendo
Presidente de la Republica Dn. Porfirio Diaz’. E! primer Director General del Hospital fue
el médico militar Fernando Lépez y el administrador el Dr. P. Figueroa “auxiliado por un
contador y seis escribientes”.

Entre los afios de 1900 y 1910, la poblacién mexicana crecia lentamente ya que ia
mortalidad general superé a la natalidad®. Es hasta el afio de 1917 en que se introduce el
“Nuevo Reglamento de Operaciones del Hospital"™,

En 1924 se traté de realizar mejoras al Departamento de Distincién Yy nifios
dotandole de reglamentos que pretendieron organizar y mejorar el funcionamiento del
servicio antes mencionado, asi como la introduccién de mds personal; sin embargo este
intento de cambio en el personal técnico originé conflictos importantes que tuvieron como
consecuencia la renuncia del Dr. Cleofas Padilla. “La protesta que hicieron sentir los
meédicos internos del Hospital General, contra el hecho de que elementos nuevos,
vinieran a hacerse cargo de los servicios vacantes, saltando la etapa de internado y
postergando los derechos de quienes llevan ya varios afios de prestar sus servicios™ .

¢ BUSTAMANTE, M. et.al. (1982) La Salud Piblica en_México 1959-1982, México, D.F.: Secrstaria de Salubridad y
Asistencia 850 pp. P4g. 38

BARRAGAN Mercado, L. (31.ag0,1968) Historia det Hospital General de México. México, D.F.: Ediciones Lemer
Mexicana 163 pp. Pag. 33

Ibis, pag. 36
Ibis, pag. 41
Ibis, pag. 53
BUSTAMANTE, M. et.al. (1982) La Salud Piblica en México 1958-1982. México, D.F.: Secretaria de Salubridad y
Asistencia 850 pp. P4g. 40

BARRAGAN Mercado, L. {31.ago.1968) Historia del Hospital General do México. Méxice, D.F.: Ediciones Lemer
Mexicana 163 pp. P4g.67

! Ibis, pag.72
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El nimero de camas se incrementd a 1,000 en el afio de 1926. Hasta 1942 se
creé el Departamento de Bioestadistica y en febrero de 1950 se estableci6 el Reglamento
de Provision de Médicos del Hospital General'>. En 1943, el entonces Secretario de
Salubridad y Asistencia el Dr. Gustavo Baz, establecié el Plan Nacional de Instituciones
Hospitalarias para la Republica Mexicana que tuvieron como funciones entre otras, las de
proporcionar atencién médica adecuada a los enfermos econémicamente débiles, y
fueron constituidos como centros de ensefianza médica proporcionando los medios para
la investigacién cientifica'.

Con motivo del cincuentenario del Hospital, el 28 de Octubre de 1952 se publicé
en el Diario Oficial de la Federacién, el “Decreto por el cual se crea el Consejo Técnico
Administrativo del Hospital General de México” dependiente de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia con objeto de dar una mayor autonomia a su gobierno interno que
le permiti6 regir un poco mas su vida y escoger su ruta. £n el articulo 2° se menciond...
“Ef Hospital General estard dirigido y administrado por un Comité Técnico Administrativo,
formado por un Presidente-Director que designard el Secretario de Salubridad y
Asisiciivia, 46 acusics con 'a porcona que salacrinna el nronio Consejo. de una terna
que se integrard democréticamente en la Sociedad Meédica del Hospital General por
plebiscito entre el personal médico de planta...”.

Hacia el afio de 1966, siendo Presidente de la Republica, Dn. Gustavo Diaz
Ordaz, el Hospital sufre una nueva transformacion en toda la estructura fisica, cambiando
las instalaciones antiguas por otras &reas de atencién a la salud acorde con la nueva
etapa de modernidad, incrementando a 1,800 el nimero total de camas. Se construyo el
edificio independiente de la residencia de médicos con un cupo inicial para 200 médicos.
Se rehabilité y equipé totalmente a 7 pabeilones inicialmente y se repararon 3; se puso en
servicio la Unidad de Medicina Nuclear y el Sistema Automatico Autoanalizador para
examenes de Laboratorio Clinico'®.

En 1968 se reconstruyé y equipé totalmente a otros tres pabellones y la cocina y
ol comedor central. En 1969 se termind el edificio de Gineco-Obstetricia con capacidad de
212 camas y 214 cunas asi como las obras de rehabilitacion del edificio de Consulta
Externa y de los pabellones de Hospitalizacién Numero 5, 10 y 118,

12 Ibis, pag. 75
13 FERNANDEZ de! Castillo, F. (1946) El Hospital General de México, Antecedentes y Evolucidn. México, D.F.: Instituto
efra la Organizacién de Congresos Médicos. 108 pp. Pag. 45

BARRAGAN Mercado, L. (31.2g0.1968) Historia del Hospital Genersl de México. México, D.F.: Ediciones Lemer
Mexicana 163 pp. Pdg. 95
15 BUSTAMANTE, M. et.al. (1982) La Salud Pablica en México 1958-1982. México, D.F.: Secretarla de Salubridad y
Asistencia 850 pp. Pag. 267
16 Ibis, pag. 280
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2. ANTECEDENTES DE PLANEACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

La primera Ley de Planeacion que se registra como tal, data del 12 de Julio de 1930"";
entre 1958 y 1964 se cred la Secretaria de la Presidencia, la cual asumié las funciones de
planeacion, coordinacion y vigilancia del gasto ptiblico y de los programas de inversién de
los diversos 6rganos de la administracién que tenian a su cargo la Comisién de
Inversiones'®.

En 1962 se formé fa Comision Intersecretarial para la Planeacién Econémica y Social
y en 1965, en el seno de la Secretaria de la Presidencia, se creé la Comisién de la
Administracion Publica, la cual realizé un diagndstico con objeto de mejorar y actualizar
los sistemas y métodos de organizacion y funcionamiento del gobierno.

En 1971 la Comision de Administracién Publica se transformé en Direccién General
de Estudios Administrativos, con las funciones de creacion de las Comisiones Internas de
Administracion, auxiliadas técnicamente por las unidades de organizacion y métodos y
con la asesoria de las unidades de planeacion, con el propésito de analizar, normar,
instrumentar y evaluar en cada una de las dependencias, las reformas a efectuar en
funcién de sus objetivos, metas y programas especificos.

En este periodo se inici6 una etapa mas integrada y sistematizada del proceso de
planeacién estatal con la creacion de los Comités Promotores del Desarrollo Econdémico.
Los objetivos de transformacién integral y de amplios alcances que se pretendieron llevar,
se presentaron por una carencia de un programa globalizador formal del desarrollo
nacional que marcara y definiera las prioridades para el &mbito de todo el pais.

Durante la etapa de integracion y sistematizacién del proceso de planeacion, el
Hospital General de México participé poco de! proceso ya que aun no contaba con la
correspondiente unidad de planeacidn, el ejercicio era elaborado desde la cupula hacia
tas bases y el personal escasamente conocia los programas y metas con lo gue no se
lograba la responsabilidad de |os actores de los mismos.

Durante los afios de 1976 a 1982, la planeacién tuvo mayor auge ya qéue se hacia
necesario contar con instrumentos legales que previeran el cumplimiento de:’

a. Simplificar estructuras y precisar responsabilidades a las dependencias
centralizadas

b. Evitar duplicaciones

c. Regularizar las dependencias cuya organizacion resultaba necesaria desde el
punto de vista administrativo

d. Racionalizar al maximo las congruencias y equilibrar funciones

YV sla (5.ene.1983) Ley de Planeacién. México, D.F.: Editorial Pornia S.A. Leyes y Cédigos de México

sfa (28. may.1996) Programa de Modermizacién de la_Administracién Publica 1895-2000. México, D.F.: Diarlo Oficial de
'ﬁ; Federacién, Secretaria de la Contraloria y Desarrollo Administrativo 80 pp. P4g. 53

Ibis, pag. 54
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e. Instituir que el gasto publico se presupuestara con base en programas que
sefalaran objetivos, metas y unidades responsables de su ejecucion y
propiciar la oportuna evaluacion de resultados

f. Establecer la organizacién sectorial para efectos de coordinacion
programatica.

Se emiti6 la Ley Organica de la Administracién Publica Federal, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el dia 29 de Diciembre de 1976, en la cual en su articulo 9°
menciona que:

“ as dependencias y entidades de la administracion publica centralizada y paraestatal
conducirdn sus actividades en forma programada con base en las politicas que para el
logro de los objetivos y prioridades de la Planeacion Nacional del Desarrollo, establezca el
Ejecutivo Federal”y en su articulo 39° en la fraccién VIl menciona que a la Secretaria de
Salud le corresponde “Planear, Normar y Controlar los servicios de atencion médica,
salud publica, asistencia social y regulacién sanitaria que correspondan al Sistema

[ gy N B T o PO P L 20
IVQALIUVI I WS wriiriens o

Se cred la Secretaria de Programacién y Presupuesto como la responsable de
institucionalizar las practicas de planeacion, programacion y presupuestacion con objeto
de vincular las decisiones de accién con las del gasto, elaborando una metodologia de
presupuesto por programa. Se realizaron reformas importantes en las entidades vy
dependencias gubernamentales alrededor de la implantacién de la técnica del
presupuesto por programa, a fin de facilitar la planeacién de las diferentes areas
econdémicas, politicas y sociales del pais, sin embargo seguian siendo reformas
principalmente en las instancias globalizadoras, sin que hasta este momento, el Hospital
General de México, participase de forma activa en la delimitacion de sus objetivos y
metas. Por otra parte, el presupuesto asignado segufa siendo a los programas en
general, sin entender en qué parte de los mismos participaban el personal médico,
paramédico y administrativo.

Asimismo se fortalecieron las Unidades de Organizacién y Métodos, se crearon los
Comités Internos de Administracién y las Unidades de Programacién y Presupuesto, las
cuales, a través de sus tareas, dieron lugar a la publicacién de la orientacion programatica
que en 1978 se denomind Programas de Accién. En este nuevo esquema de
organizacién se fortalecié a las Unidades de Planeacion y Programacion sectoriales, bajo
la responsabilidad de la Secretaria de Programacion y Presuzpuesto, que dictd las normas
de operacién programatica que rigié a todo el sector publico. !

En el mes de Julio de 1973, se llevd a cabo la Primera Convencion Nacional de Salud,
con participacion de las instituciones del Sector Salud y de otros sectores del gobierno,
instituciones de ensefianza superior, estudiantes y trabajadores en las cuales se
defini%ron las bases y estrategias para la formulacién del Plan Nacional de Salud 1974-
1983.

2 sa (29.dic.1976) “Art. 9 y 39 frac. VII" en: Ley Organica de la Administracién Pdblica Federal. México, D.F.: Editorial
Porriia S.A. Leyes y Cddigos de México
21

Ibis, pag. 54
22 BUSTAMANTE, M. etal. (1982) Lg Salud Publica en México 1955-1982. México, D.F.: Secretarfa de Salubridad y
Asistencia 850 pp. Pdg. 303
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En estos afios se insistié en el proceso de planeacién como el principal instrumento
para vencer la crisis y recuperar la capacidad de crecimiento, de la cual derivan dos
lineas estratégicas, una de la reordenacién econdmica y la otra el cambio estructural, que
contribuy6 a conferir importancia especial a la... “planeacion estratégica como modalidad
para organizar racionalmente las actividades econdmicas del sector publico y orientar las
acciones de los sectores social y privado hacia la consecucién de los objetivos y
prioridades del desarrollo nacional”**

Durante 1977, se establecieron los Convenios Unicos de Coordinacién para fortalecer
la relacion entre la Federacion y los gobiernos estatales en materia de planeacion,
programacion y presupuestacién. Ademas se creé la Subsecretarfa de Planeacién de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia con el propésito de unificar y racionalizar el Sistema
de Planeacién, Organizacion, Evaluacién y Estadistica, asi como adecuar su estructura y
programa al proceso general de reforma administrativa y establecer criterios para la
integracion y evaluacién de acciones prioritarias. Por otra parte se pretendié lograr un
modelo de salud y otro de administracion de los recursos destinados a la misma, cuyos
mecanismos de planeacion, coordinacion y evaluacién estuvieran acordes con los planes
nacionales del desarrollo econémico y social.

En 1978 la primera tarea del gabinete del Sector Salud fue la de contribuir a la
elaboracion de un Plan Nacional para el Sector Salud donde quedaran bien definidas las
politicas y estuviera acorde con los objetivos nacionales de desarrollo; proporcionara un
marco de orientacion para la armoénica evolucién de las instituciones y permitiera
encauzar los esfuerzos piiblicos y privados hacia mejores niveles de salud publica.

°El proceso de planeacidn dependeré del nivel central en el que se propondran las
politicas generales y se identificarén las estrategias de trabajo y del nivel local en el que
los planes se estructuren siguiendo las gufas que se desprendan de las politicas
nacionales, tomando en cuenta las particularidades del lugar”?*

Entre los afios de 1980 y 1982 se aprobé el Plan Global de Desarrollo, que intenté ser
un estuerzo integral, ya que aport6 elementos de congruencia entre la planeacién estatal
y la sectorial; fue un apoyo que combiné y utilizé los instrumentos de politica econémica y
otorgé una base para la concentracién de acciones entre los diferentes sectores de la
sociedad y un avance del sistema de planeacién.

Dentro de este plan se definié la estrategia de salud en la integracion de los tres
niveles de atencién, de acuerdo a prioridades, recursos y tecnologias, con énfasis en las
actividades preventivas y sobre la base de la reubicacién de recursos, su regionalizacién
y con coordinacion institucional en los niveles local y regional. En estos afios el 20% de la
Poblacién no tenia acceso o no era cubierta por las instituciones de salud.?

Se efaboraron los objetivos sectoriales, dentro de los cuales se establecieron las
estrategias para alcanzarlos, siendo una de ellas:

23
s/a (28.may.1996) Programa de Modemizacién de ia Administracién Publica 1995-2000, México, D.F.: Diario Oficial de la

Federacién. Secretaria de la Contratarfa y Desarrollo Administrativo 80 pp. Pég. 54

BUSTAMANTE, M. et.al. {1982) La Salud Publica en México 1959-1982. México, D.F.: Secretaria de Salubridad y
Asistencia 850pp. P4g. 394

® Ibis, pag. 396
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“Cstablecer un sistema de planeacicn, control, y evaluacion que permila programar,
dar congruencia y recrientar las acciones de asistencia y seguridad social y establecer el
sistema de planeacion financiera que permitiera instrumentar los mecanismos de
racionalizacion del uso de los recursos destinados a la realizacion de acciones
asistenciales y de seguridad social”. %

En 1980, la Subsecretaria de Planeacién de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
desaparecié y dio lugar a la Coordinaciéon General de Planeacion. Fue la encargada de
regular la programacion y operacién del Programa de Atencién a la Salud a Poblacién
Marginada en grandes Urbes, con el propésito de... “brindar atencion integral para la
salud, de la mejor calidad posible, a través del personal iddneo en el campo de la
medicina y la salud publica y con la finalidad de abatir las principales enfermedades que
afectan a los niicleos de poblacién que no tienen acceso a los setvicios de salud” % con lo
que no se realizaron actividades propias de un area de planeacion, ya que las funciones
de planeacién las realizé la Direccion General de Programacion y Organizacién quien
integré el primer presupuesto con orientacién programatica.

De 1983 a 1985 se intentd la construccion de un Sistema Nacional de Planeacion, en
un contexto integral y congruente, poniendo especial atencion en la creacion de empleos
productivos y la consecucidn de minimos de bienestar en alimentacién, educacion,
vivienda, salud, asistencia y seguridad social. Se aprobé un nuevo orden normativo de la
funcién de Planeacion de la Administracién Publica ya que la Ley de Planeacion existente,
del 12 de julio de 1930 es derogada el dia 5 de Enero de 1983, publicada en el Diario
Oficial de la Federacién por la nueva Ley de Planeacion, la cual en sus articulos 1° frac.
IVyV, art. 3°, 5°, 6°, 9°, 16° frac. |, lIl, IV y Vy art. 18°, 20°, 21°, 22°, 27°, 32°, 37°, 38°,
40° y 42°, establece las bases para realizar la flaneacién al nivel nacional dentro de un
contexto de desarrollo generalizado y armonico. ¢

Dentro del Sistema Nacional de Planeacién Democratica tuvo lugar un proceso de
planeacion con cuatro etapas: la formulacién, la instrumentacion, el control y la evaluacion
que culminaron en la elaboracion del Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, el cual en
materia de salud establece los objetivos de lograr la cobertura nacional de los servicios
de salud impartidos con calidad razonable, mejorar el nivel de salud de la poblacién,
principalmente de los grupos rezagados y vulnerables, y contribuir a un crecimiento
demografico adecuado y promover la proteccion a la poblacién mas necesitada™.

Las estrategias formuladas en apoyo a la ejecucion de las actividades de salud, se
orientaron a la implantacién de acciones preventivas y la reorganizacion y modernizacion
de los servicios, en gran parte fomentado por la descentralizacién o desconcentracion de
los servicios, la reorganizacién de la asistencia social, la formacion y capacitacion del
personal y el apoyo a las funciones de investigacion®.

% |is, pég. 368

27 |bis, pg. 485

2 o/a (28.may.1996) Programa de Modemizagién de la Administracién Pablica 1995-2000. México, D.F.: Diario Oficial de la
Federacién, Secretaria de la Gontraloria y Desarrollo Administrativo 80 pp. P4g. 55

® BUSTAMANTE, M. etal. (1982) La Salud Pdblica en México 1959-1982. México, D.F.; Secretaria de Salubridad y
Asistencia 850 pp. Pag. 474

% \bis, pag. 485
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En el afo de 1982, se creo la Secretaria de la Contraloria General de la Federacion,
cuyas funciones basicas fueron las de realizar el control e inspeccién del ejercicio del
gasto publico y su congruencia presupuestal, asi como efectuar el control de los
servidores publicos.

En 1985 se presenta el Programa de Simplificacion de la Administracion Publica
Federal con el objetivo de reducir, simplificar, agilizar y dar transparencia a los tramites y
procedimientos del gobierno. Entre 1988 y 1994 se abrieron espacios a la participacion de
la sociedad organizada en algunas decisiones antes reservadas al estado. Durante 1990
y 1994 se establecié ¢l Programa Nacional para la Modernizacion de la Empresa Piblica
y en el cual se propuso el establecimiento de los indices de medicién para evaluar los
resultados de las empresas publicas y la suscripcién de convenios de desempefio.

Se planteé la obligacion de adoptar esquemas de calidad total en los distintos
procesos y servicios a cargo de dichas empresas. Estas acciones tuvieron alcances
limitados por concurrencia de otros ordenamientos presupuestarios que impidieron la
autonomia real y profesionalizacién de los 6rganos de gobierno. La importancia
concedida al gasto-financiamiento de corto plazo, impidid que los indicadores de
desempefio fungieran como instrumentos Utiles para la planeacion, y que las empresas
publicas adoptaran la calidad total como mecanismo institucional de administracion®'.

El jueves 11 de mayo de 1995, se publica en el Diario Oficial de la Federacién el
decreto por el cual se crea el organismo descentralizado Hospital General de México™,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tendra por objeto coadyuvar a la
consolidacion del Sistema Nacional de Salud, proporcionando servicios médicos de alta
especialidad e impulsando los estudios, programas, proyectos e investigaciones
inherentes a su dmbito de competencia, sectorizado en la Secretaria de Salud.

Es hasta entonces que el Hospital cuenta dentro de su estructura organica con la
presencia de un area especifica llamada Unidad de Planeacién, que se dedicara a realizar
las funciones de planeacién adecuadas a sus posibilidades y emanadas de la
participacion de todas las dreas de servicio directo e indirecto de atencién a la salud de la
poblacién demandante.

a1
s/a (28.may.1996) Programa de Modemizacién de ta Administracién Pablica 1995-2000. México, D.F.; Diario Qficial de la

Federacién, Secretaria de la Contraloria y Desarrollo Administrativo 80 pp. P4g. 56

s/a (11.may.1995) Decrelo por el que se crea Crganismo Descentralizado Hospital General de México. México, D.F..

Diario Oficial de |a Federacidn pp 21-24 pég. 21-22
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3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

La practica médica no ha logrado equiparar e igualar el tipo de atencién médica,
otorgada a los diferentes estratos sociales de nuestro pais y la diferencia de la morbilidad,
se sigue estableciendo en funcién de las clases sociales, estratos, sectores
ocupacionales y de los diferentes grupos étnicos. ‘“La crisis del modelo de atencion
médica debe ser vinculada con la crisis econdémico-politica y con las alternativas que el
Sector Salud se plantea a partir de seguir manteniendo la estructura y funciones de dicho
modelo. Este necesita readecuarse, abaratando costos de los procesos sin perder
legitimidad, sobre todo respecto de determinados sectores ocupacionales” 5,

El modelo de atencién médica del estado, ha tratado de ampliar la cobertura a
expensas de las instituciones de seguridad social, a través de los programas de IMSS-
COPLAMAR por citar un ejemplo. Esta cobertura se ha otorgado en forma desigual en las
diferentes regiones del pais lo que ha ocasionado una atencion médica deficiente a la
poblacién econémicamente activa, que al final son las personas que contribuyen

cuunGCaMSe 4 mamcnimicnts do! cictama de eequridad enrial “Nomina un modelo
curativo que no solamente es sumamente costoso sino que es de baja eficacia. La
composicion de las plantillas de personal hospitalarias expresa con claridad el dominio del
enfoque curativo. Es el predominio de este modelo curativo el que se expresa en la
ineficacia o eficacia limitada. Las prédcticas curativas sélo pueden operar limitadarnente
sobre los principales padecimientos fisicos y mentales™.

Se identificaron diferentes problemas y obstaculos en la funcién publica de la atencion
a la salud; la limitada capacidad de la infraestructura fisica a las demandas crecientes de
la poblacién frente a la gestién hospitalaria, el centralismo excesivo, la deficiencia de los
mecanismos de medicién y evaluacién del desempefio en el otorgamiento de servicios de
salud, y la carencia de una administracién adecuada para la dignificacién y
profesionalizacién de todos los servidores publicos médicos, paramedicos y
administrativos.

Durante un gran tiempo el Hospital General de México sufrié un extremo centralismo
en lo que a decisiones respecta, lo cual es reflejo de su relacién con la dependencia
globalizadora. Esta condicién limité la autonomia patrimonial, técnica, administrativa y
operativa del propio Hospital debido a que con frecuencia se debia consultar, solicitar
autorizacién o reportar a la Secretaria de Salud, informacién sobre sus recursos
humanos, materiales y financieros, quedando con ello, sujeto a la autorizacién y
aprobacién de la propia Secretaria de Salud, lo cual propicié que los organos de gobierno
en materia de salud, carecieran de la especializacion empresarial, la profesionalizacion de
la administracion médica y la autonomia de la gestién de los recursos requeridos.

Hecho con base en mi experiencia profesional en la Direccién General de Servicios de Salud del Departamento del
Distrito Federal, durante el periodo de 1982 a 1993 en diferentes puestos de la estructura de nivel central y de los
Hospitales que conforman el sistema de atencién medica hospitalaria y de urgencias.

* MENENDEZ L., E. (1990) “Continuidad y Discontinuidad dei Proyecto Sanitarista Mexicano. Crisis y Reorientacion
Neoconservadora” en: Salud y Crisis en México. Textos para un debate. Pp.221-245 pag. 223

i Ibis, pag. 224
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Este esquema de funcionamiento crientado preferentemente al control presupuestario
del Hospital, alargé los procesos de resolucion de los problemas, restringié la capacidad
de la gestion y deterioré la capacidad de respuesta, de todas las instituciones
hospitalarias, no quedando fuera de esta situacion el Hospital, ante las demandas de los
usuarios y de sus servicios.

Tradicionalmente, la actuacion y el desempefio de todas las unidades hospitalarias de
la administracién pdblica federal, se han evaluado con base en los niveles de gasto
autorizado, asi como en funcién de su respectiva asignacién a programas y rubros
presupuestarios.

Sin embargo por lo general se ha olvidado medir la contribucién del gasto, al logro de
los objetivos a los que éste se destina. Lo anterior se debe a que el planteamiento
programatico-presupuestal hospitalario vigente, ha tenido como prioridad la disciplina
fiscal pura, sin incorporar criterios de eficiencia y efectividad para cumplir con las
expectativas de la poblacién a la que se pretende servir.

Paralelamente, un elemento que disminuye la atencién sobre los resultados que
presenta el Hospital, es el sistema de vigilancia y control presupuestario, el cual se
orienta principalmente a que se dé cabal cumplimiento al marco juridico y administrativo
que rige la actividad de la administracién publica, asi como detectar irregularidades o
ilicitos y dnicamente y de manera eventual pedir cuentas sobre los logros alcanzados, la
eficiencia en el manejo de los recursos hospitalarios y la efectividad de los programas de
atencion a la salud.

Conforme al funcionamiento del actua! sistema de autorizacién y vigilancia
presupuestaria, el apego a la normatividad juridica es condicién no sélo necesaria, sino
suficiente para alcanzar un desempefio satisfactorio en el servicio publico.

En complemento y de la misma forma ha sido mas importante para los
administradores hospitalarios, utilizar en su totalidad los recursos autorizados, que
cumplir eficazmente con los objetivos institucionales, ya que a falta de elementos de
soporte, con frecuencia la justificacién del presupuesto solicitado para el siguiente
ejercicio fiscal depende, del monto ejercido en el afo inmediato anterior.

La politica restrictiva, aunada a otras medidas relativas al uso de los recursos para la
atencion a la salud, eleva los costos para la sociedad por inflexibilidad y lenta capacidad
de respuesta de las instituciones hospitalarias oficiales.

La uniformidad de las reglas internas relativas a la administracién de recursos
humanos, materiales y financieros, parecen razonables en lo general, pero impiden
adaptarse a la diversidad de circunstancias a las que se enfrenta la gestién publica
hospitalaria, para otorgar una gran variedad de servicios de atencién médica preventiva,
curativa y de rehabilitacién a la poblacién.

En estas condiciones tampoco existen verdaderos incentivos para que las
dependencias de salud y las entidades hospitalarias ofrezcan servicios diferenciados,
acordes a la estructura social de la poblacién que constituye su objetivo, ya que los
ingresos extrafiscales que pueden generar la prestacion de los servicios de salud, por
ejemplo el cobro de las cuotas de recuperacion, quedan incorporados a la corriente
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general de ingresos federales y en dltima instancia se diluyen en el conjunto del resto de
organismos gubernamentales.

Destaca la ausencia de un acuerdo ¢ consenso, respecto a las obligaciones vy
compromisos de las instituciones hospitalarias gubernamentales en cuanto a los
estandares de calidad de la atencién médica y de los servicios de salud que deben
ofrecer a sus usuarios.

Tampoco se usan de forma sistematica o generalizada, parametros de desempeno o
rendimiento relevantes para evaluar la gestién hospitalaria o la eficacia de las acciones de
los programas de atencién a la salud que deben realizar atendiendo a la naturaleza de
sus actividades.

El proceso de evaluacion integral del Hospital, se ha visto limitado por falta de
sistemas de informacién electrénicos que concentren la evolucion cuantitativa y cualitativa
de la gestién hospitalaria, no sélo en materia de gasto sino también en lo referente a su
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En el Hospital General de México, se han hecho esfuerzos considerables para
conformar un mecanismo &gil en la captacion y procesamiento de datos de atencién a la
salud, sin embargo éste no ha sido incluyente ni exhaustivo, motivo por el cual su alcance
se ha visto limitado, méaxime que no todos los servicios médicos y pabellones han tenido
un empleo homogéneo de la informatica, asi como una capacitacion sistematica de los
recursos humanos que desempefan funciones de administracion hospitalaria
propiamente dicha.

Esta deficiencia ha restringido y que se favorezca la determinacién y el conocimiento
de los costos unitarios por centro de atencién o por servicic meédico, asi como los
parametros representativos que reflejen el grado de satisfacciéon de los usuarios con los
resultados de las instituciones hospitalarias, en lo que a calidad y oportunidad de dichos
resultados respecta.

El proceso de rendicion de cuentas, ha sido incapaz de satisfacer a plenitud las
expectativas de informacién de los servicios de salud y de atencién médica que necesita
la opinién publica para formular juicios objetivos, ya que se realiza generalmente por
medio de documentos que se presentan a 6rganos de gobierno o a la Secretaria de Salud
y son de circulacién relativamente restringida, sin que dichos 6rganos de gobierno
cuenten con herramientas que los auxilien en la verificacién de la informacion de forma
oportuna y veraz.

Parte de esta realidad, constituye el hecho de que sélo de manera eventual, se llega a
requerir la comparecencia de algun titular de las dependencias hospitalarias y entidades
de atencién a la salud ante los 6rganos correspondientes, sin que exista una interaccion
directa entre el gobierno y los ciudadanos para evaluar y discutir abiertamente el
cumplimiento de los objetivos y las tareas encomendadas al Hospital.

La falta de una administracion hospitalaria diferenciada, que se adapte a la naturaleza
y condiciones del propio Hospital, es contraria al espiritu de dignidad de todas las
personas que laboran en él, como es el caso de los médicos, demostrando en algunos
casos una falta total de entrega y compromiso con su trabajo y empefio en el desarrollo
de las funcicnes a su cargo.
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Se hace necesario responder con flexibilidad y oportunidad a los cambios
estructurales que actualmente vive y demanda el pais, que promueva el uso eficiente de
los recursos publicos de los servicios de salud y cumpla puntualmente con programas
precisos y claros de atencion a la salud.

Es importante transformar a los hospitales de la administracién publica y
especialmente al Hospital General de México, idealmente en organizaciones rentables,
eficaces, eficientes y con una arraigada cultura de servicio a la poblacién demandante,
para coadyuvar a satistacer cabalmente las legitimas necesidades de atencién preventiva
y curativa de la salud de la sociedad mexicana.

Las dependencias hospitalarias y el Hospital General de México, deberian definir
anualmente un conjunto seleccionado de proyectos prioritarios de atencién médica e
investigacion, con base en un diagnéstico de salud de la poblacién atendida muy
detallado, que implique mejoras apreciables en la salud individual y colectiva y que al
mismo tiempo puedan ser realizados en el corto o mediano plazo, en beneficio de la
sociedad.

Se ha venido realizando por parte de los servicios del Hospital, de una forma muy
tradicional, el Diagndstico Situacional del Hospital General de México 199635, que incluye
los datos generales de la pobiacién a la que atiende, un censo de recursos fisicos muy
limitado, un censo de recursos materiales, y censo de recursos humanos (médicos,
enfermeras y administrativos) y el avance de productividad en cuanto al nimero de
resultados. Todos los servicios del Hospital cuentan con su documento y se hacen
esfuerzos por mantenerlo actualizado a fin de elaborar un diagnéstico general integrador.

Una sola hoja al final solicita e! analisis de la situacién encontrada asi como las
alternativas de solucién, mencionando al final el drea responsable de su ejecucién. Este
documento es un reflejo del tipo de gestién administrativa que se ha mencionado
anteriormente y que solamente se limita a asentar datos cuantitativos obtenidos de forma
rapida, superficial y poco analitica y que poco nos hablan de la efectividad y
aprovechamiento de los programas y servicios de atencién a la salud por parte de la
poblacién demandante.

Como consecuencia de la obligacion que marca el Programa de Modernizacion de la
Administracién Publica, se realizé el Taller de Planeacién Estratégica durante el mes de
enero y febrero de 1997; con la participacién de un gran nimero de jefes de servicio
medico, ensefianza e investigacion, el secretario de la Seccién Sindical XIV, la Sociedad
Médica, miembro del Consejo Técnico Consultivo y el area de enfermeria.

Se elaboré para tal efecto un documento introductorio al proceso de planeacion
estratégica, mencionando como objetivo principal: “Redefinir la misién del Hospital y

determinar las directrices de desarrollo para los préximos cinco afios”, y como objetivos
particulares:

s/a. (1996) Diagndstico Situacional del Hospital General de México. México, D.F.: Oficina de Asistentes de la Direccitn,
Hospital General de México. 35 pp.
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1. “Establecer las politicas, filosoffa, valores, visién y el objetivo general del Hospital
para determinar su mision y con ello, la definicién de objetivos particulares y estrategias
que sean la guia del desarrollo en los préximos cinco afos” 2. “Establecer las bases de
desarrollo Institucional para el proximo decenio” y 3. “Desarroliar habilidades en los
integrantes de la “Alta Direccion” para prever y planear el desarrolio institucional™.

A fin de auxiliar al cumplimiento de los objetivos antes mencionados, se elaboré un
documento que intenta cumplir con el tipo de informacién con la que se debe contar y
obtener un plan estratégico de desarrollo. Sin embargo habria que analizar la informacion
depositada con mucho detenimiento.

Un ejemplo de la anterior aseveracién es el de las Expectativas de los Elementos
Externos, el concepto que menciona: “Con respecto a la estructura del gasto del gobierno
central, México registra uno de los menores gastos en salud y educacion con respecto a
paises més desarrollados y aun con algunos del tercer mundo” ¥ La afirmacién anterior
es peligrosa pues incluye en el contexto del gasto a la salud y a la educacién y no existen
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Dentro del Contexto Nacional un problema importante que fue detectado es el de no
mencionar a los programas y documentos por su nombre, lo que crea confusion, ya que
llaman al Programa de Modernizacién de la Administracion Publica 1995-2000 como el
Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000.%

Por otra parte, en las Expectativas de las Personas dentro de la Institucion se hace
otra afirmacién muy peligrosa en cuanto al espiritu de la planeacion estratégica enfocada
al mercado, y se menciona: “Las demandas y expectativas més imfortantes de los
empleados deberian convertirse en premisas bésicas en la planeacidn"’ . Desde el punto
de vista de este trabajo, son las demandas y expectativas mas importantes de la
poblacién las que deberfan convertirse en premisas basicas en la planeacion. De esto es

y se trata la planeacién estratégica en esencia.

Los demas conceptos de desempefio pasado, por cada una de las areas tratan de
presentar los problemas del Hospital, mencionando siempre los logros y las fortalezas del
mismo, sin embargo poco se conocen a través del mismo las debilidades y peligros.

En el documento se sefiala una situacién que afecta de forma importante a la
poblacién y que nos permitiria utilizarla de ejemplo para redefinir la vocacion y el servicio
del Hospital General de México; se menciona lo siguiente: “El Hospital Proporciona
atencién médica en su mayor parte a poblacién de escasos recursos lo que ocasiona una
gran restriccién en la capacidad econémica que repercute de manera directa en las
acciones. Un problema inmenso que ha enfrentado es el de recibir enfermos oncolégicos
o hematoldgicos, cuyas esperanzas se estrellan ante la insuficiencia del presupuesto, que
conociendo el diagndstico y el posible tratamiento, no se cuenta con los medios para
aplicarlo™.

% {ene. Feb, 1897) Taller de Planeacién Estratégica. Cuemavaca, Morelos, México. : Hospital General de México 74 pp.
Pédg. 3

3 \bis, pag. 17

38 1his, pag. 25

3 Ibis, pag. 28

% |bis, pég. 34
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En otra parte del mismo documento se sefiala: “Se realizaron 2 trasplantes de rifién
de donador sano consanguineo, con buenos resuftados, y se realizaron 9 lrasplantes de
cornea. Esta productividad es debido a que la poblacion que asiste no cuenta con
recursos para sostener el esquema de inmunosupresion y el Hospital no se encuentra en
condiciones de proporcionarlo. Asi mismo la poblacion asistente no retne las condiciones
socioeconomicas para ser considerados candidatos adecuados para este tipo de
procedimientos por no cubrir con las necesidades minimas de higiene™'.

Aqui se presenta un problema muy claro en la que el Hospital se tiene que replantear
los servicios que otorgara en funcién de las necesidades reales de la poblacién.

En cuanto a las actividades de ensefianza, se mencionan unicamente los aspectos
numericos, mas no los aspectos que hablen de la calidad de los servicios de ensenanza
en pregrado y posgrado y de sus productos finales, y en el drea de investigacion,
mencionando Unicamente los aspectos generales del proceso, no mencionando la calidad
de los estudios y los resultados asi como su impacto en la comunidad.

En los aspectos administrativos nuevamente se establecen nimeros y la ciasificacién
tradicional del capitulo del gasto por los cuales se asigna el presupuesto.

Por otra parte, en el afio de 1989, se establece un &area de apoyo para la Direccion
General del Hospital {en ese entonces se denominaba Direccién Medica), con el objetivo
claro de realizar el seguimiento de las metas, elaborar informes y etectuar el control de
gestidn de la Unidad Hospitalaria. Las funciones que realizaba este pequerio grupo de
medicos, eran dentro de las mds importantes, tas de sustituir al Director General en su
ausencia, resolviendo en la medida de sus posibilidades los problemas suscitados
cotidianamente derivados de la gestién administrativa diaria.

En el afio de 1991, se incrementa la plantilla de personal de esta unidad con dos
médicos mas y en 1992 aln no realizaban funcién alguna de planeacién. Derivado de las
politicas nacionales en 1995, se inicia el Programa Operative Anual y este grupo
comienza a tener una personalidad més definida hacia las funciones de planeacién y
programacion-presupuestacién. En 1996 establecen el sistema de metas pero
Unicamente del drea médica, sin involucrar metas de tipo administrativo o la inclusién de
valores econdmicos que sustentaran el logro de las metas médicas.

En el afio de 1995, esta unidad establece nuevamente sus funciones, dentro de los
aspectos de programacion, planeacion, evaluacién y andlisis de informacién y otras®™.
Actualmente, esta unidad, se encuentra laborando dentro de un &rea fisica inadecuada ya
qQue estd mal ubicada (en el sétano del edificio que alberga la subdireccién
administrativa), con poco espacio con relacién al nimero de personas que laboran dentro
del area, la iluminacién dependiente totaimente de focos fluorescentes que proporcionan
un nivel de iluminacién insuficiente, asi como el mantenimiento ¥ conservacion del area.

) ibis, pag.60

sfa. (1995) Situacién Actual de la Oficina de Asesores y Asistentes de la Direccién Médica. México, D.F,: Hospital
General de México, Secretaria de Salud 5 pp-
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El equipamiento de la oficina, es deficiente ya que no se cuenta con la capacidad
instalada de ordenadores necesarios para realizar los estudios, andlisis y reportes en
tiempo real para la optimizacién del trabajo.

Hasta el momento no se han delimitado los petfiles de puesto de! personal que integra
esta unidad, ya que cuenta con médicos de diferentes especialidades y con diferentes
grados de conocimientos y experiencia de las funciones médico-administrativas asi como
de 1a gestién hospitalaria, que a base de buena voluntad y compromiso con el Hospital y
su trabajo han elaborado hasta la fecha los documentos y funciones ya antes
mencionadas.

El grupo de personas que integran esta pequena unidad, han cumplido con su
funcion, sin embargo deberan ajustarse a las necesidades de la Unidad de Planeacion y
Evaluacion del Hospital General de México.
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1. PREMISAS PARA LA PLANEACION ESTRATEGICA

Para poder hablar del proceso de planeacién estratégica hospitalaria, se debe
establecer determinadas premisas que permitan ubicar la mision del Hospital General de
México para lo cual se mencionan los siguientes puntos:

Un sistema de planeacion estratégica permitird tener mas tiempo para reflexionar, ya
que trata con el porvenir de las decisiones actuales. Es un proceso que se inicia con el
establecimiento de las metas organizacionales hospitalarias, define las estrategias y las
politicas para lograr esas metas, y desarrolla planes detallados para asegurar la
implantacion de las estrategias a fin de obtener los fines buscados.

Decide de antemano que tipo de actividades de planeacién que deben realizarse,
cuando y cémo debe realizarse, quién lo llevara a cabo y que se hara con los resultados.
Es un proceso continuo de formulacién de estrategias, es una actitud, una forma de vida.
lIn cictama de nlaneacién estratéaico hospitalario une a tres tipos de planes: los
estratégicos a mediano plazo, los presupuestos a corto plazo y los planes operativos™.

La planeacién estratégica es el esfuerzo sistematico mas o menos formal que realiza
un hospital para establecer sus propdsitos, objetivos, politicas y estrategias basicas, para
desarrollar planes detallados con el fin de poner en practica las directrices y asi lograr el
simple propdsito de proporcionar atencién a la salud a la poblacion.

Ei proceso de planeacién estratégica hospitalaria no es un mecanismo que trate de
tomar decisiones futuras; no pronostica la aceptacion o éxito de un servicio de atencion
médica o la mejoria de la morbilidad o montalidad hospitalaria, sino que permite formular
diferentes preguntas como:

;Se tiene el hospital adecuado?, (A qué poblacién sirve el Hospital General de
México?, ;Cuales son sus caracteristicas principales?, ¢Cuales son las necesidades
basicas de la poblacién en materia de salud?, ¢;Estas necesidades estan siendo resueltas
por otras instituciones u hospitales existentes?

¢ Existen grupos de poblacién cuyas necesidades de salud no han sido abordadas o
han sido subatendidas?, ;Cudl es la opinién del publico del servicio e instalaciones del
Hospital General de México?, ¢Cudles son los servicios especificos que el Hospital
General ofrece a la poblacién?, ;Cudl es la calidad y el volumen de cada uno de los
servicios otorgados?, ¢ El volumen de pacientes que se manejan en algunas de las areas
y servicios es suficiente para lograr las economias de escala?.

.Los programas actuales de atencién a la salud son esenciales para la misién
presente del Hospital General?, ;Se estdn duplicando servicios con otros hospitales e
instituciones del Distrito Federal o del pais?, ;Cual es el papel del Hospital dentro del
Sistema de Salud del Distrito Federal y/o en la Republica Mexicana?, ;Cémo se articulan
los programas y servicios del Hospita! con el sistema de salud del D.F. y/o en la Republica
Mexicana?, ;De cudles niveles de atencién a la salud se ayuda e! Hospital realmente
para proporcionar atencién a la salud?.

a8 STEINER, G. ( feb. 1985) Planeacidn Estratégica. México, D.F.; Comparila Editorial Continental, S.A. 357 pp.pdg.21
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¢Qué convenios existen para asegurar que los pacientes que requieren los servicios
que no existen en el Hospital General sean referidos a otras instituciones y
contrarreferidos de las mismas?, ¢ Cudl es el programa de control de calidad del Hospital
General?, ; Cumple con las expectativas o excede los estdndares con relacién a la
comunidad a la que sirve, del area, de la regién, o de la nacién?, ;Podrian los pacientes
del Hospital General ser mejor atendidos si algunos de los servicios estuvieran integrados
o combinados con los programas de atencion médica de otros hospitales o de otras
instituciones?, ¢, Algunos de los programas existentes se deberan abandonar o desechar
debido a la baja demanda, pobre calidad, recursos inadecuados o por irrelevantes?.

¢Cual es la posicién del Hospital General respecto a la utilizacién de personal médico
extrahospitalario para proporcionar atencién a la salud ambulatoria a los pacientes que lo
requieren?, ;Cudl podria ser el alcance y la calidad de los servicios ambulatorios del
Hospitai?, ¢ Cumplirian con las necesidades basicas y las expectativas de la poblacién?.

¢El servicio de urgencias es capaz de atender satisfactoriamente la medicina critica
que se presenta?, ;(El servicio de urgencias tiene personal capacitado y con recursos
materiales adecuados?, ;El Hospital opera y le interesa tener una o varias ambulancias
de servicios de Urgencia?.

¢Se han realizado modificaciones dentro del Hospital General o acuerdos con otras
instituciones u hospitales para proporcionar atencién médica a los pacientes de targa
estancia como drogadictos, alcohdlicos, enfermos mentales o ancianos?, ;El Hospital
seria capaz de aceptar el reto de proporcionar atencidén médica a este tipo de personas si
los programas se vislumbraran como los indicados dentro del ambito de influencia del
Distrito Federal o de la Republica Mexicana?.

¢Cuadles seran los compromisos educacionales del Hospital General?, ¢ Cudles
cambios se hacen necesarios o deseables para mejorarlos?, ¢, Qué tipo de convenios
serd necesario realizar con las Escuelas de Medicina, esta relacion seré beneficiosa para
ambas partes?

¢Cuadl es la capacidad real del Hospital General para efectuar investigacion?, ;La
capacidad de investigacion actual es una parte importante con relacion a la totalidad de
los programas de atenci6n a la salud?, ;Existe suficiente espacio y recursos financieros
para poder realizar esta actividad?.

¢El personal médico se encuentra organizado y calificado?, ¢ Cual es el promedio de
edad del cuerpo médico?, ;En los Gltimos afios se ha incrementado la plantilla de
personal?, ¢Hay una plantilla de personal médico adecuada de tiempo completo?, ;Cémo
son y han sido seleccionados estos médicos?, ¢Conocen la totalidad de sus
responsabilidades, obligaciones, derechos a la hora de ser aceptados como parte del

personal del Hospital?, ;Cudl es su contribucién al todo, con relacién a la eficacia del
Hospital?,

¢El Hospital General se encuentra con problemas en el momento de reclutar o de
retener al personal?, ;Los recursos financieros del Hospital General son capaces de
soportar a los programas y compromisos adquiridos en concordancia con los estandares
deseados?, ;Como promete el futuro gue afectara estos programas y compromisos?.
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¢ Existen acontecimientos externos anticipados que puedan cambiar lo que el Hospital
esta haciendo o dejando de hacer?, ¢ Cémo es que tales eventos afectaran la capacidad
del Hospital de cumplir y realizar su misién o sus programas?, ;Desea comprometerse a
ofrecer nuevos servicios, de ampliar los ya existentes, o de alcanzar a nuevos nucleos de
poblacién?, ¢Esta preparado para realizar los cambios necesarios a la estructura, a los
programas?.

¢ Cuando fueron o seran obsoletos los sistemas de apoyo tecnoldgicos, logisticos y
administrativos para proporcionar atencién médica?, ;Por qué o qué pasa cuando
aumenta o disminuye la demanda de servicios de algunos pabellones?

Y tal vez la pregunta mas importante: ;Cual serd el “negocio” del Hospital de aqui a
cinco y a diez afios? .

La planeacién estratégica es un enfoque de sistemas que permitira guiar al Hospital
General de México durante un tiempo a través de su medio ambiente para lograr las
metas dictadas. No es una programacién del futuro; no es el desarrollo de un maolds parz
elaborar planes y utilizarlo sin realizar comibios y iampoco es un esfuerzo para sustituir la
intuicion y el criterio de los directivos.

La programacién a mediano plazo es el proceso mediante el cual se preparan y se
relacionan entre si los planes funcionales especificos para mostrar los detalles de como
se llevara a cabo !a estrategia para lograr objetivos, misiones y propésitos del Hospital a
largo plazo. Actuaimente los sistemas de planeacion hospitalaria no tienen una dimensioén
de tiempo fijo. La misién y los propdsitos basicos del Hospital tienen actualmente una
dimensién de tiempo ifimitado y son y han side manejados sin ningtin cambio durante
mucho tiempo.

En el Hospital no existe un solo objetivo; cada pabellén tiene miitiples metas
consignadas de diferente forma e importancia en la planeacion y en la operacion del
mismo. El proceso de planeacién estratégica es un proceso conceptual complejo y
repetitivo en la creacién de objetivos concretos de planeacion a largo plazo y las
estrategias para lograrlos; “ tratar de completar un plan estratégico la primera vez que se
aplica, serfa un fracaso™.

Es importante que el proceso de planeacién estratégica forme parte de las actividades
directivas, a fin de cumplir con las responsabilidades de la alta direccion hospitalaria y
obtener los beneficios de! mismo. Formula y contesta alguna de las preguntas clave en
forma ordenada, prioritaria y urgente en materia de salud. Simula el futuro en el papel y
alienta al médico, jefe de servicio o de divisién por que permite introducir un nuevo
conjunto de fuerzas decisivas con las que puede ver, evaluar y aceptar o desarrollar
alternativas en la atencién a la salud. Permite realizar experiencias sin tener que gastar
muchos recursos.

“ LOWARD, S.R. & ROWLAND, B.L. (1984) Hospita] Administration Handbook, Rockville, Maryland USA: Aspen
Publication 749 pp. P4ag. 139

45 STEINER, G. (feb.1985) Planeacién Estratégica, México, D.F.: Compafia Editorial Continental, S.A. 357 pp. pag. 30
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Permite aplicar de forma mds sencilla el enioque Jde sistemas, va nue permite ver al
Hospital como un todo, en vez de tratar con cada parte en forma individual y sin
relacionarlo con las demas partes. Proporciona un mecanismo para coordinar las partes
del Hospital relacionadas entre si, evitando la suboptimizacion de las partes a costa del
todo.

Exige el establecimiento de objetivos muy claros en materia de desarrollo y de
atencién a la salud. Revela y aclara oportunidades y peligros futuros; es la estructura que
ayuda a mejorar la toma de decisiones para el Hospital.

Es una base para otras funciones directivas; la eficacia con la cual se lleva a cabo un
programa estrategico de atencion a la salud, depende claramente del volumen, costo y
calidad de los objetivos establecidos con anterioridad. Permite medir el desempefio
cuantitativo y cualitativo, no sélo en términos financieros, sino en términos de creatividad,
innovacion, imaginacion, motivacion y al final se ve reflejada en los resultados financieros.

Sefiala los asuntos estratégicos en materia de salud, que deberan ser realizados con
precaucion y gran atencion para su conduccion a un buen fin. Un sistema de planeacion
estratégica hospitalario bien organizado, es una red de comunicacién muy util ya que crea
y establece de manera formal los canales de comunicacién dentro de la organizacién
hospitalaria.

Ayuda a la toma de decisiones y obliga a mantener en un proceso de capacitacion
permanente a los medicos, jefes de servicio, jefes de division y directivos. Otorga un
sentido de participacion dentro de la organizacién hospitalaria, que mantiene Ila
motivacion y renueva la moral de todo el personal médico, paramédico y administrativo,
ya que participan de forma activa en la creacion parcial de su propio destino y lo que es
mas importante, establece la confianza entre el personal y sus directivos al aclarar el
camino que deben andar, sobre un futuro que bajo otras circunstancias serfa totalmente
incierto.

Vigoriza por completo los procesos directivos y permite obtener mejores resultados.
En general los planes estratégicos pueden ser mal disefiados o copiados, pero las
habilidades de planeacién bien desarrolladas por parte de la direccién no pueden
perderse facilmente ni ser copiados por ninglin otro hospital. Se puede tener éxito sin una
planeacién estratégica formal, pero pocos ejemplos hay de estos.

Hay una serie de limitaciones de la planeacién estratégica que siempre se deberan
considerar al aplicar un proceso de esta naturaleza, al interior del Hospital. El medio
ambiente puede resultar diferente de lo esperado. Se puede presentar resistencia por
parte del personal médico, paramédico y administrativo para lievar a cabo el proceso de
planeacién estratégica hospitalaria. Es un proceso administrativo que demanda recursos
econdmicos y requiere de un esfuerzo significativo al que un grupo de personas deberd
dedicar tiempo completo.

La planeacién estratégica no estd disefiada para sacar al Hospital de la crisis
repentina. Planear es dificil, ya que es una actividad de aito grado de imaginacion,
capacidad analitica, creatividad y entereza para seleccionar y comprometerse a un cierto
curso de accién. En caso de que no se disponga de talentos, “a introduccién de la
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pianeacid’g estratégica puede resultar una pérdida de tiempo en vez de representar un
beneficio™

Los sistemas de planeacién estratégicos hospitalarios pueden ser ineficaces cuando
son ritualistas y demasiado formales; cuando los jefes de servicio tratan de delegar sus
deberes al personal, cuando los directores, aparentemente aplican la planeacion
estratégica pero toman sus decisiones sin consultar los planes o cuando enfocan toda su
atencién a problemas a corto plazo (1 afio) sin tomar en cuenta el futuro.

La introduccién de un sistema de planeacion estratégica hospitalaria es un cambio
sustancial en un sistema ya conocido; provocara la desintegracién de grupos existentes y
la formacion de nuevos equipos de trabajo. Las relaciones individuales cambiaran y se
pueden dar encuentros personales que desemboquen en nuevos retos, valores
individuales y necesidades de enfrentar a nuevos hechos e ideas.

Los médicos, paramédicos y administrativos que ya tienen establecida la forma de
desempenar su trabajo deben enfrentarse a la perspectiva de tener aue cambiarla. FI
cambio representa inseguridad; en el sistema de planeacion estratégica hospitalaria, se
desarrollan nuevos canales de informacién, compromete mas al personal hospitalario con
el proceso de toma de decisiones: representa una ayuda para la direccion a la vez que
una amenaza.

Un sistema de planeacion estratégica coordinado, permite que todo el perscnal en
general de cualquier nivel de la estructura jerdrquica, (médicos, jefes de servicio,
paramédicos, intendentes, etc.) tengan contacto mads inmediato con la Direcciéon General.
Algunos jefes de servicio y &4reas, pueden pensar que esta situacién de mayor
comunicacién, disminuye la autoridad sobre los subordinados, por lo que intensificara los
conflictos causados por luchas de poder y/o asighaciones presupuestarias y de capital.

Los médicos adscritos, jefes de servicio y aun los médicos residentes de los
diferentes niveles de aprendizaje, deben su éxito hospitalario la mayor parte del tiempo a
la capacidad de resolver problemas médicos y operativos del momento. No sélo son
habiles para tratar con problemas a corto plazo, sino que obtienen satisfaccion al
resolverlos con éxito. Los indices de productividad y algunas de las gratificaciones se
basan en esta habilidad y lo aprenden a relacionar como consecuencia al ascenso y
posibilidad de encontrar una plaza de tiempo completo, etc.

Para este tipo de personas, la planeacion estratégica formal es menos atractiva ya
que no produce resultados hasta dentro de unos afios y esta llena de inseguridad. Se
tendr4 temor a fracasar ya que han existido en otras experiencias riesgos derivados del
establecimiento inadecuados de estrategias lo que en algunas ocasiones se ha traducido
en la pérdida del empleo o de! estatus hospitalario.

La planeacién estratégica exige una nueva manera de pensar, la destreza de
adaptarse a nuevos conceptos y de enfrentar nuevos retos y la necesidad de idear
nuevas formas de desempefiar los servicios de atencién a la salud. El director, los jefes
de divisién y jefes de servicio médico, paramédico y administrativo deben convertirse en
pensadores conceptuales, deben pensar mas alla de los limites estrechos de su area de

5 1his, pag. 51
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autoridad inmediata, es decir tomar en cuenta tanto otras partes del Hospital como a éste
aitimo en su totalidad. Tendran mayor dependencia de los procedimientos que establece
la planeacion estratégica para la toma de decisiones que de su propia intuicion.

La gente tendra que afrontar todo tipo de incertidumbres potenciales.” Equivale a la
imposicion de una vida manejada y ordenada, y el personal en general se opone a este
gjercicio de autoridad”. “Se presenta el Sindrome de renuencia-resistencia y su
consecuencia: realizar la planeacion estratégica sin estar totalmente convencidos de su

beneficio” "

El sistema de planeacion estratégico hospitalario, es un mecanismo para ayudar a
que los individuos logren participar en los procesos de la toma de decisiones, utilizar sus
capacidades para contribuir a la organizacién hospitalaria, ver su talento retado y ser
creativos.

Es un mecanismo excelente para capacitar a los jefes de servicio, médicos adscritos,
jefes de unidad departamental; contribuye a que se tomen buenas decisiones mejorando
el desempefio y lograr una mayor autosatisfaccion. Entre més profundo y sistematico sea
el analisis del medio ambiente futuro, se identificaran mejor las principales oportunidades
y peligros y estardn més seguros de la verosimilitud de sus estrategias.

“El cambio se acepta mds fdcilmente cuando este es comprendido; cuande no
amenaza la seguridad; cuando los individuos afectados han participado de su creacion,
que cuando es impuesto externamente; cuando resulta de la aplicacién de principios
impersonales previamente establecidos que cuando es una orden personal; cuando sique
una serie de cambios que tuvieron éxito, mds que cuando éstos ultimos fracasaron;
cuando es introducido después de que se han asimilado cambios anteriores, que cuando
es adoptado durante la confusion de otro cambio principal; cuando es planeado, que
cuando es un experimento; se acepta mds fécilmente por personas nuevas, que por
personas con antigiedad; personas que comparten los beneficios del mismo, que por
aquellas que no los comparten. Se acepta mas fdcilmente cuando la organizacion ha sido
capacitada para planear el perfeccionamiento, que cuando estd acostumbrada a
procedimientos estdticos.”™®

7 |bis, pag. 101
STEINER, G. (feb.1985) Planeacisn Estratégica. México, D.F.: Compafiia Editorial Continental, S.A. 357 pp. Pdg. 105
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2. ASPECTOS GENERALES DE LA ORGANIZACION HOSPITALARIA PARA EL
PROCESO DE PLANEACION ESTRATEGICA FORMAL

El Hospital General de México, cumpie con su misién y objetivos a través del trabajo
realizado por sus departamentos médicos, paramédicos y administrativos operantes. Es
esencial por lo tanto que cada una de las partes establezca sus objetivos, de forma que
sean congruentes y estén de acuerdo con los objetivos institucionales y hospitalarios ya
que debera ser capaz de empujar el proceso de planeacion estratégica, hacia el beneficio
de la propia organizacion hospitalaria.

Dejar de concatenar los objetivos de cada uno de los servicios médicos de atencién a
la salud con los objetivos hospitalarios e institucionales es uno de los errores mas
comunes que se presentan; ya que en algunas ocasiones han aparecido algunos
objetivos que no solamente no eran deseables sino que se tornaban completamente
contrarios a aquellos del Hospital™

i 1iospia) modorme con estrunturas médicas jerarquizadas basicamente centradas
en la patologia aguda, pueden ser caracterizadas como ‘Burocracias prores:onaies'm ya
que son dos, los aspectos principales que definen a las burocracias hospitalarias;
aspectos que de una forma las acerca a las burocracias mecanicas, pero en otro sentido
las diferencia.

Lo que las acerca, es que en general, el hospital trata a un cliente masa frente al
cliente individuo del consultorio tradicional. El término masa es la consecuencia que ha
posibilitado el acceso casi universal de la poblacion al sistema gubernamental. El tratar a
un nimero importante de pacientes con un presupuesto limitado, supone mecanismos de
produccién de salud que tienen que ser diferentes del tratamiento individual.

El hospital pUblico lo logra protocolizando el diagnéstico y tratamiento. Se tratan las
enfermedades mas que a los enfermos, sin embargo son los médicos, los profesionales
con un alto grado de autonomia de accién, quienes deciden el tratamiento a seguir en la
atencién médica. En las organizaciones con orientacién a !a producciéon de bienes, el
obrero no decide el procedimiento de fabricacion ni tiene capacidad de cambiarlo; la
direccion de la empresa, en nombre de la propiedad y a través de los departamentos de
ingenieria es quien manifiesta el poder sobre el proceso. En el hospital son los médicos
quienes ejercen el poder sobre el proceso de produccion de servicios. Esta diferencia es
fundamental y lo es tanto como para demandar una préctica administrativa y de gestién
diferentes.

La parte esencial de la organizacién hospitalaria son los médicos, pero también de
forma importante el personal paramédico, principaimente el de enfermeria, con
implicaciones muy importantes en la administracién. La buena gestion del hospital se
deberia de medir por la calidad de sus profesionales; la gestion de los profesionales, la
adquisicién y desarrollo de las competencias, su motivacion, su carrera profesional y el
criterio de excelencia deberia ser la preocupaciéon fundamental, en una epoca en que los

a9 HOWARD, S.R. & ROWLAND, B.L. (1984) Hospital Administration _Handbogk, Rockville, Maryland USA: Aspen
Publication 749 pp. Pdg. 142

0 OBESO Abalde, C. (dic.1996) “Estrategia y Desarrollo Organizativo en las Organizaciones Sanitarias™ en: Boletin de
Estudios Econémicos. Universidad de Deusto, Vizcaya, Espafia. Vol. LI No. 159 pp 435-440 pag. 435.
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hospitales han sufrido la falta de nrecunuoctes suficianies desiinados a ia atencion a la
salud.

En la realidad se encuentran dos formas de entender las relaciones del nicleo
sustantivo o médico y paramédico, con las del grupo adjetivo o de apoyo administrativo.

En la primera situacién, domina la Iégica de los servicios de apoyo. El peligro es que
este dominio acabe contaminando la préactica médica y que el equipo médico sea mas
valorado por su capacidad de reducir los costos, cumplir religiosamente con el horario o
no ser conflictivo mas que por los resultados de su practica clinica.

En la segunda situacion el médico domina sobre los servicios de soporte. El peligro es
el funcionamiento con baja eficiencia. Los médicos en general acostumbran asegurar que
su responsabilidad profesional, es la mejor garantia de funcionamiento; en organizaciones
complejas como los hospitales, esta es una afirmacién peligrosa, ya que no garantiza ni la
atencion integral ni la calidad de la misma.

Existen muchas maneras de controlar las organizaciones hospitalarias, sin embargo el
sistema de control que pudiera ser més eficaz es el del control cultural. Se aplica poco en
los hospitales, sin embargo es prometedor partiendo siempre de la aceptacion de una
realidad que es la autonomia del médico sobre los procedimientos de atencion a la salud,
enmarcando esa autonomia en una comprensién de lo que hace el hospital, de sus
objetivos, razén de ser, etc. Pretende que los médicos consensuen la estrategia dei
hospital y actien en consecuencia. Para lograrlo se necesita crear un clima de
participacion fuerte y unos mecanismos de comunicacion no solo informativos sino
también formativos.

Hay que mencionar que aunque el hospital est4 jerarquizado, el poder médico debilita
sin llegar a anular al poder jerarquico. Es importante mencionar que los profesionales de
la medicina no legitiman la jerarquia por el poder. Lo que se legitima es el liderazgo
democratico. La legitimidad de la jerarquia exige el conocimiento experto, lo que no
quiere decir que se le pida al jefe de servicio que sea el mejor de la especialidad sino que
sea un profesional reconocido en el ejercicio de los roles que se espera de él.

Los criterios de seleccién para acceder a las jefaturas no deberian basarse solamente
en criterios de ser el mejor profesional de la especialidad sino ademas en otro tipo de
competencias: capacidad de negociacién politica, capacidad de insertarse en las redes
del conocimiento, capacidad de convencer sin vencer. La integracion de dichos
profesionales en la organizacién hospitalaria es adn uno de los problemas mal resuelto.

Un hecho que se vive diariamente es que los médicos se identifican més con su
profesion que con el hospital, y mas con su servicio que con el hospital. Ahora que se
habla tanto de descentralizacién hospitalaria, para que ésta funcione y funcione mejor
que el sistema anterior de mayor regulacién, exigira entre otras cosas solucionar este
dilema y en definitiva superar algo que en principio parece definir las estructuras
hospitalarias: Su estructura jerarquica dual.

Una organizacién hospitalaria eficiente tiene que partir del reconocimiento de las
diterencias en la socializacién y formacién de médicos y administradores y ayudar a
integrarlas. Un disefio efectivo tiene que ayudar a que cada grupo entienda que sus
planteamientos estan basados en marcos de referencia distintos. Debera lograr una
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maximizacién efectiva en la identificacién y entendimiento de los problemas mas
relevantes entre médicos y administradores y el aprendizaje profesional y organizativo.

El entorno hospitalarioc estd cambiando de forma que afecta a las estructuras
hospitalarias clasicas. La biogenética, informatica, telecomunicaciones y robética van
afectar de forma dramdtica la manera de ejercer la medicina y a las organizaciones en
donde se desarrolla.

“E} cambio moderado méds importante es el del papel del Estado en la regulacion de la
salud. Se estd concretando una division de funciones entre el ente financiador que va a
seguir siendo el Estado y el ente proveedor que es la poblacion que entrard en un
mercado de competencia con diferentes grados de regulacion. La consecuencia es la de
obligarles a planificar estratégicamente como conjunto, rompiendo con la logica de
considerar al hospital como la suma de servicios, reforzando los mecanismos de
planeacion y el papel de la administracién asi como los mecanismos de participacion y
coordinacion”. '

Es necesario ampliar y estructurar la participacion de los profesionales de la medicina
en el proceso de la gestién hospitalaria. Los servicios medaicos uenen que BVUIUGIVIIal, ai
menos en dos sentidos:

1. Impulsando la multidisciplinariedad, no sélo médica, e impulsando la generacion
de nuevas competencias y conocimientos. Lo pide la nueva tecnologia y lo piden
también las patologias relacionadas con la vejez.

2. La carrera profesional es por ofro lado, algo a potenciar articuladamente. Pero
para ello habra que romper con la idea de carrera tradicional. Hacer carrera para
un profesional médico es desde luego ascender, con lo que supone de mayor
estatus y mayor salario y reconocimiento. El hospital debe garantizar el pregreso
en el saber, el gran reto de la gestién de los medicos

5 \bis, pag. 446
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3. ELEMENTOS DE LA PLANEACION ESTRATEGICA HOSPITAI ARIA

Cotidianamente el Hospital General de México, descubrira que necesita posicionarse
antes de que tome alguna accion respecto a los planes y objetivos de largo plazo. Por
ejemplo probablemente deberd consolidar o reforzar su posicién financiera antes de
asumir mayores compromisos con la poblacién o deudas de tipo presupuestario. Tal vez
debera corregir antes grandes deficiencias en el mantenimiento de la planta fisica y del
equipamiento antes que revisar las tendencias de las demandas desfavorables. Tal vez
deberia resolver problemas de liquidez a corto plazo creado por el crecimiento de la
demanda de determinado tipo de pacientes. La razén por la que se debe iniciar con la
planeacion a largo plazo tiene como fin el prevenir de ser opacado u obstruido por las
soluciones propuestas de los problemas de corto plazo.

De hecho la estrategia de evaluacién debera ser revisada para cambiar el curso de
accion o aplazarla varias veces. El resultado de este proceso deberd estar reportado en
un documento de una sola pagina en el que incluya una descripcién de las estrategias de
corto plazo, una descripcién de las estrategias a largo plazo y una explicacién de las
razones por las que se seleccioné una estrategia particular a favor de otras alternativas
consideradas.

La planeacion estratégica hospitalaria no es solamente un plan maestro para el
Hospital con algunas consideraciones adicionales. Es un acercamiento totalmente
diferente al proceso de planeacién. “Existen cuatro caracteristicas importantes de
planeacion estratégica efectiva que son comparados con la planeacion tradicional™ %

Un cambio en la orientacién de la produccién o el otorgamiento de los servicios de
salud a las demandas de la poblaciéon. Reconocimiento de que el hecho de elaborar o
delimitar la misién, no es el punto de partida del proceso de planeacién estratégica
hospitalaria. Darse cuenta de que la planeacién estratégica en el Hospital serd un
ejercicio politico y no sclamente un ejercicio técnico y entender que el procesc es una
parte integrante de la administracién.

El cambio en la orientacion de la produccién y del otorgamiento de servicios de salud
a la salud, convierte la pregunta inicial de ¢Cudles servicios deseo proporcionar? Por
¢Cuales servicios son realmente necesarios? Y ;Quién los utilizara?

La planeacién estratégica hospitalaria empieza cuestionando la identificacién de las
necesidades del consumidor de los servicios de salud que no son satisfechos
normalmente por el propio Hospital asi como por otras instituciones de salud. Cuando el
proceso de planeacién estratégica se adopta, se genera un cambio igualmente
importante, en el que hay que centrar todos los esfuerzos posibles.

Habra que enfocar como camino principal para la produccién o el otorgamiento de los
servicios de salud, a la gente que demanda la atencién médica y a los grupos de
poblacion como ta unidad o blanco principal de atencion.

52
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Mientras que una perspectiva de produccién manufacturera se enfoca en los
productos que queremos producir, la perspectiva de mercadotecnia y de planeacion
estratégica identifica como importante las necesidades de la gente y de los grupos
sociales. La planeacién estratégica hospitalaria permitira a los diversos grupos sociales
atendidos y relacionados con el Hospital que se agrupen, los pacientes, el publico en
general, el personal profesional, empleados, planeadores y miembros del Consejo de
Administracién. El propésito principal de la planeacion estratégica hospitalaria es lograr
mejorar la habilidad de la administracién para diagnosticar y responder oportunamente a
las necesidades en las variaciones del mercado.

Tradicionalmente, los hospitales como casi todas las organizaciones complejas,
operan bajo una serie de creencias que definen la identidad organizacional y las
relaciones con el mundo exterior. Esto contribuye a la creacién de mitos hospitalarios que
marcan la percepcion del papel bésico del Hospital y sus propositos.

La planeacién tradicional, tiene la tendencia a ser técnica y orientada con gran peso a
la nara cuantitativa El Anfacie ca ha realizadn enn hasa on herhas  niimarns v
parametros. Este acercamiento ha sido generalmente inapropiado al nivel hospitalario y
con frecuencia ha llevado a realizar esfuerzos de planeacion que han fallado con relacién
al cumplimiento de las necesidades sociales o aun a los valores del Hospital.

En un proceso de planeacion estratégica creativo, las decisiones elegidas de las
opciones reales, pareciera que reflejan juicios de valor méas que las imposiciones
cuantitativas. Un objetivo politico legitimo que se deriva del proceso de planeacién
estratégica es el intento de modificar las perspectivas de los grupos sociales claves. Los
datos técnicos contribuyen substancialmente al proceso de toma de decisién estratégica,
pero por ella misma no es suficiente para asegurar la implementacion exitosa. Los buenos
planes deben ser complementados con el énfasis en el proceso politico y la negociacion.

La planeacién estratégica hospitalaria esta totaimente integrada a la administracion
diaria. Integrar el proceso de planeacién estratégica, al sistema de administracion
hospitalaria requiere de la participacién del personal y el compromiso por parte de todos.
La designacion de un jefe de la unidad de Planeacion o el nombramiento de un director
de mercadotecnia no asegura automaticamente que el Hospital se dirija hacia un modelo
de planeacién estratégica efectiva,

Similarmente, a menos que los representantes de los grupos sociales de todos los
hospitales estén realmente involucrados en la toma de decisiones para la distribucién de
los recursos, no se logrard que la administracion hospitalaria obtenga una dimension
integral de la planeacion estratégica.

La planeacion estratégica hospitalaria, comienza con un andlisis situacional interno y
ofro externo que lleva a la identificacion y andlisis de los servicios de salud criticos y
estratégicos. Las opciones estratégicas emergen del analisis de los servicios de salud
otorgados por el Hospital, ya que proveen el antecedente e informan sobre el desarrolio o
reestructuracion de la misién del Hospital. El desarrolio de metas y objetivos establece las
estrategias institucionales y concatena las actividades organizacionales hospitalarias a las
estratégicas.
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ANALISIS EXTERNO:

La amplia gama de fuerzas externas que afectan las necesidades del Hospital, debe
ser identificadas de forma realista, y se hace necesario determinar el impacto potencial de
estas fuerzas. El conocimiento del medio ambiente establece los limites territoriales para
la operacion futura del Hospital, define y determina los mercados actuales y potenciales,
identifica las oportunidades y provee las bases para determinar la manera en que el
Hospital se enfrenta al reto.

Sin una delimitacién detallada del medio ambiente, el Hospital puede adoptar el
establecimiento de metas irreales. Es un ejemplo de la situaciéon que prevalecié en el
Taller de Cuernavaca, Morelos. Este andlisis externo nos lleva hacia la eleccién de
estrategias que involucran un examen detallado de muchas interfaces criticas entre el
Hospital y su medio ambiente.

Algunas variables externas clave, son las caracteristicas sociolégicas de los grupos
de poblacion potencialmente atendidos por las diferentes instituciones de salud. Estos
grupos son el mercado de consumo de los servicios de salud. Desarrollar sistemas para
el entendimiento de las caracteristicas de los probables grupos a los que se les debers
proporcionar la atencion meédica o el servicio de salud, ya que otorga claves importantes
para el tipo y cantidad de servicios de salud que serdn necesarios o demandados.

La Unidad de Planeacion y los participantes en la elaboracion del plan estratégico,
deben conocer las proyecciones demograficas con un sano escepticismo, ya que pueden
estar basadas en premisas que sean muy validas cuando son aplicadas al Estado como
un todo, pero no ser adecuadas para el drea local o regional. Se debe buscar utilizar mas
de una sola proyeccién, ya que contienen sisteméaticamente sesgos que reflejan el interés
de algunas instituciones, en particular de tipo politico, los cuales suelen sobrestimar la
poblacion ya que los recursos econémicos y financieros se encuentran atados a estas
estimaciones.

Si un hospital por ejemplo, atiende a una pequefa porcién de la region, los datos
regionales pueden enmascarar caracteristicas importantes de la poblacién, las cuales son
el mercado real del Hospital. El marco legal también delimita y afecta directamente al
individuo y al Hospital.

Algunas unidades de planeacién elaboran mapas regulatorios que simplemente son
graficas de coordenadas, con la presencia de los elementos con los cuales cuenta el
Hospital o el sistema involucrado que pueden ir desde la formacién de capital, los medios,
la tecnologia, necesidad y demanda de servicios de salud, acceso a los servicios de
salud, costos de la atencién médica, etc.

Cada uno de estos factores sefialados en un cuadro, podra ser valorados con un
codigo sencillo como alto, medio y bajo a fin de identificar o remarcar la atencion en las
dreas de alto impacto. Este rastreo puede ayudar a las instituciones a analizar el dénde y
el como este marco legal influye en opciones estratégicas futuras.

Ayudara al Hospital a localizar los comités poblacionales claves, asi como identifica
donde deberdn concentrar sus recursos y enfocar su atencién para el desarrollo de las
relaciones de trabajo a fin de proteger los intereses institucionales.
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Ayudara a identificar amenazas potenciales, para lo cual la unica opcion estratégica
abierta al Hospital es la diversificacion de los servicios de salud que proporciona.

La elaboracién de los mapas regulatorios es uno de los trabajos mas pesados y
cruciales en el desarrollo de opciones estratégicas disponibles para €! propio Hospital. El
andlisis que de aqui se desprende es probablemente el mas duro y dificil, con el que tiene
que lidiar el desarrollo del plan estratégico hospitalario; para la mayoria de los hospitales,
es el de conocer a los competidores clave del Hospital, sus fortalezas, debilidades y
planes futuros, identificando las oportunidades y amenazas.

involucra el desarrollo de la informacién de los competidores clave, su ubicacion en el
mercado para el otorgamiento de los servicios de salud, caracteristicas de utilizaciéon de
los servicios, cambios mayores en los servicios médicos y los programas de atencién a la
salud, revision de las plantillas de todo el personal hospitalario, capacidad de gestion
hospitalaria, planes estratégicos existentes o ausentes, posicion financiera y recursos
materiales entre otros factores.

La elaboracién de estos bloques de andlisis de competitividad, permite extraer ios
CioiNglus Us voiiajas, ueave! iajas y Jg Cupoiilividad. ol ANGIBIS NVUIUGIG L@ITIIGH 18
identificacién de dreas, en las cuales existen intereses mutuos entre las instituciones que
pueden significar el ir a la busqueda de otras alternativas o el otorgamiento simultaneo

del mismo servicio.

El momento en que las instituciones de salud cambien su panorama de la
manufactura de servicios, a la orientacion de mercado, y se entiendan las necesidades y
deseos del consumidor, el hospital se transformaré en el eje central del otorgamiento del
servicio de salud.

El Hospital tendrd que desarrollar una informacién adicional de mercadotecnia
externa. Los consumidores serdn los pacientes, los médicos, los empleados y otro tipo de
publico clave para el mismo hospital. Utilizando las técnicas de investigacion de mercado,
los hospitales en otras partes del mundo, han encontrado e identificado cémo es que el
publico y la gente acceden al sistema, cuéles son sus preferencias, cémo ven y valoran al
hospital sus competidores y qué es lo que identifican como factores criticos de
competencia que afectan la eleccién del consumidor. Estas tecnicas de investigacion se
est4n volviendo elementos cruciales de la comprension de! medio ambiente externo del
hospital, y el desarrollo de estrategias viables y disponibles para el hospital.

La planeacién estratégica hospitalaria requiere del monitoreo constante, la valoracion
de! impacto social y vigilar la importancia de la tendencia actual del otorgamiento de los
servicios de salud por el Hospital. Estas tendencias pueden tener una base técnica y se
acusan como una necesidad de mayor inversion al capital en materia de equipamiento o
reflejan cambios sociales o de cambio de estilo de vida que afecta la necesidad por un
servicio o la forma en la que es otorgado.

El reconocimiento del cambio de actitudes y de las preferencias de la poblacion,
ayuda a todos los hospitales a ganar en la competitividad, ofreciendo mas y mejores
servicios de atencion a la salud. El resultado mas importante del analisis externo, no es
sélo la acumulacion de los datos, sino la determinacién del impacto en ei Hospital.
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ANALISIS INTERNO

Pensar que la planeacién estratégica trata solamente con externalidades, crea una
mancha ciega y adopta percepciones erroneas adicionales a las capacidades del hospital.
Se debe realizar un examen estricto de las condiciones internas, sin embargo
generalmente se pasa de largo debido a la ansiedad que crea.

El autoanalisis es doloroso, pero también lleva a la organizacién hospitalaria a
desarrollar algunas iniciativas las cuales reforzaran la estructura orgénica. Tal como el
analisis externo identifica los horizontes de forma realista, se necesita efectuar un analisis
internc que depure los mitos organizacionales y desarrollen un panorama de las
limitaciones hospitalarias, las fortalezas y oportunidades para un desarrollo futuro.

El andlisis interno, requiere la valoracién de una serie de datos descriptivos del
Hospital, incluyendo la utilizacion de los diferentes servicios de atencién médica del
mismo, otorgamiento de diagndsticos médicos, caracteristicas de las especialidades de
los médicos y protocolos de admision y tratamiento, financiamiento (aplicacion y
disposicion anual del presupuesto), inventarios (utilizacién y control de los recursos) y tal
vez algo muy importante, la rentabilidad de los servicios. Este ultimo es uno de los
componentes mas importantes del andlisis interno. Por si mismo es un evaluador de la
estructura organizacional y de lo bien 0 mal que esta funcionando la misma.

Hay dos principios que son importantes en el momento de evaluar los datos
hospitalarios®®:

1. Cuantas veces sea posible, los datos deben ser comparados con algo externo
similar, con puntos de referencia que otorguen la perspectiva que debera ser
establecida

2. Deberan buscarse permanentemente, las tendencias y las normas de
comportamiento de los diferentes servicios médicos, paramédicos y
administrativos del Hospital sin preccuparse de detalles.

Ambas revisiones proveen las bases para la identificacién de los valores o beneficios
claves, los retos criticos y las oportunidades que confronta el Hospital. En estudios de
profundidad de los valores criticos, se ha llegado a la identificacion y evaluacién de las
opciones que conlleven a un beneficio realista de la misién hospitalaria.

La misién establece y conjuga el todo, el propésito general y el papel del Hospital con
la sociedad. Un manifiesto de misién debe ser lo suficientemente general para permitir la
creatividad y el desarrollo de una visién; ya sea por su propia naturaleza y por sus limites.
Circunscribe la actividad y por lo tanto proporciona una guia ideal a los lideres del
Hospital.

Las metas y los objetivos hacen operativas las estrategias hospitalarias. Un enunciado
de mision especifica, reflejara el papel o la participacion y el propésito en cada uno de los
servicios médicos del Hospital. Las metas articulan las estrategias especificas. Los
objetivos especifican y hacen operativas las estrategias. Los objetivos deben tener tres

% bis, pag. 148
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caracteristicas: Deben ser mensurables, tener un tiempo de cumplimiento que debe estar
claramente especificado, e identificar a la persona responsable de su cumplimiento.

Se inicia con una propuesta importante que otorgue un objetivo evaluatorio del medio
ambiente y del Hospital, replanteando la misién y la estrategia de la organizacion
hospitalaria. Empezar con la identificacién de la mision, lleva a un pensamiento basado en
el deseo y no en la necesidad real. Los hospitales que han realizado los procesos de
planeacion con base en las necesidades del mercado, han desarrollado estrategias
innovativas, que cumplen con los retos que marca el medio ambiente.

La competencia ha llevado a algunos hospitales a revisar y desarrollar estrategias
andlogas a aquellas que son utilizadas por algunas firmas de consultorias en otras areas
igualmente reguladas y competitivas. Tales estrategias por ejemplo, incluyen la
competencia sin precio y una integracion vertical y horizontal.

Los esquemas regulares de reinversién estan llevando a los hospitales a tener que

e b iim e ——dendmaia aldal P DR TOR YU PR - Inr i i
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precio. Esta competencia sin precio, se ha vuelto una consideracion estratégica, cuando
la importancia en la competencia del precio es reducida o eliminada, pero las condiciones
del mercado hacen la competencia similar. Con la eliminacién del precio como una
tactica, los hospitales tienen que voiver su atencion al servicio como una variable de
competitividad. Mas critico y previo a esta estrategia, es el asegurarse que ningun
competidor pueda o le sea permitido que compita en el precio.

En los hospitales, la naturaleza de la competencia sin precio, se puede mostrar
presentando una instalacién moderna y funcional; aumentar los esfuerzos para hacer
accesibles, disponibles y aceptables, los servicios de atencion a la salud a la poblacion
objetivo o hacer énfasis en el desarrollo de imagenes positivas y de buena voluntad del
hospital, en la mente del consumidor del servicio de atencién médica.

Las estrategias competitivas sin precio se suceden mas frecuentemente alrededor de
aquellos servicios, en los que la eleccion por parte del consumidor estd directamente
afectada, un ejemplo de esto es cuando entre todos los hospitales del mercado, la
eleccion es realizada por la presencia del profesional de la medicina que otorga la
atenciéon medica.

La segunda estrategia mayor, propuesta muy frecuentemente por las firmas de
consultoria operando con un medio ambiente regulado es la integracién vertical. Puede
realizarse hacia delante o hacia atras o retrégrada. Hacia atras significa entrar en el
negocio que proporciona o distribuye los recursos necesarios para mantener ia operacion
del negocio principal. En muchas instancias, los hospitales en los que se realiza la
integracién retrégrada no tiene en general ninguna regulacion limitativa al respecto. Esto
crea periddicamente oportunidades de mejorar el aspecto financiero de la institucion.

Aun en el caso de contar con cuotas de recuperacion competitivas, los hospitales
deberan ser capaces de recibir el retorno de la inversion para lograr una rentabilidad total
de la que corrientemente existe dentro de su propia area. Tal integracién también ayuda a
producir la suficiente liquidez para la formacion de capital.
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Algunos hospitales iniciaron la produccion de fdrmacos genéricos, articulos de
prétesis, soluciones parenterales etc. El concepto de estrategia de integracion vertical
retrograda estd comenzando a ser implementada por las instituciones de salud. La
integracién vertical hacia delante involucra el moverse y colocarse mas cerca del ultimo
consumidor o utilizador final del servicio.

Para las instituciones de salud, las dreas potenciales para la integracién hacia delante
son muchas y son excitantes. Un ejemplo de negocio, seria el mover el sistema
hospitalario al negocio de la hosteleria, en propio beneficio de los pacientes del Hospital;
otras incluyen el mantenimiento y conservacion de otras organizaciones de salud, clinicas
de salud, servicios e instalaciones satélites, servicios médicos de almacenamiento y
programas de medicinas industriales. Tratdndose a los mercados antes sefalados, se
puede redefinir la razon de ser del Hospital. Las organizaciones de mantenimiento de
salud movilizan al hospital a la entrega organizada de medicamentos, medicinas
industriales, hacia problemas de salud medioambientales y clinicas de nutricién y de
fumadores para la salud preventiva.

La integracién horizontal es la coldgena de las adquisiciones y de las instituciones gue
proveen los mismos servicios o complementarios. Puede tomar las formas de la union
que geograficamente estdn dispersas, por cercania geografica y las combinaciones de
servicios a los pacientes internos agudos y no agudos. Las razones del hospital, para
utilizar la integracién horizontal pueden ser para lograr las economias de escala,
concentracion del talento administrativo incremento del acceso a los mercados de capital
© una administracion mas eficiente de los recursos de capital.

La integracion geografica ha sido la estrategia de las cadenas de grupos probenéficos
principalmente. La estrategia de expansion permite la centralizacién de los servicios de
administracién y la posibilidad de otorgar apoyo administrativo clave, en un medio
ambiente altamente especializado y competitivo. Las funciones de especialidad necesitan
que se implementen las estrategias politicas, en los medio ambientes altamente
regulados ya que son financieramente capaces para estos sistemas geograficos y
proveen de ventajas altamente competitivas para ellos.

Las ventajas potenciales de este tipo de integracion, pueden ser sustanciales, ya que
la posibilidad de generar liquidez en cada centro de atencion, permitiria centralizarla y
redistribuirla a los programas de atencién a la salud de gran demanda, de servicios o de
areas geogréficas. La disminucion del conjunto de riesgos, ambos financieros y
regulatorios a través de la diversificacién geografica es otra ventaja.

Otra forma de integracion horizontal podria ser la expansién a un espectro de
servicios agudos y cronicos de salud. Esta forma de expansién trata de controlar el
movimiento del paciente a través del sistema de un enfermo-residente en un hospital. La
posibilidad de proporcionar atencién de enfermeria a domicilio, facilidades de
rehabilitacién post-agudas, hospicios e instalaciones psiquiatricas dentro de una
organizacién ha sido una estrategia para muchos pacientes en afios recientes. Esta
estrategia puede ser especialmente rigurosa cuando ios mecanismos de pago no estan
garantizados o su cobertura no ha sido estandarizada.

Estos ejemplos obligan a hacer la pregunta de si el hospital se encuentra en el

negocio de la intervencion aguda de las enfermedades, o la conservacién de la salud es
el negocio.
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Cualquier eleccién estratégica tendra gran impacto en la percepcién institucional de
las oportunidades de iniciar el proceso de la rentabilidad, posturas de competitividad y
diversificacion de los riesgos.

Sin embargo algunas de las soluciones anteriores han cumplido su ciclo, y aun no han
sido experimentadas en gran parte de los hospitales mexicanos, cuando estas soluciones
ya empiezan a ser disfuncionales. Las nuevas estrategias de desarrollo organizacional
hospitalario buscan redisefiar las estructuras y eliminar o minimizar aquellas partes que
no ayudan a crear valor.

Una de ellas es el "downsizing”, que para miles de trabajadores es el argumento con
el que han sido transferidos a la estadistica del desempleo. Intenta eliminar el gigantismo
de las empresas y busca la mayor concentracién en aquellas areas que le proporcionan
valor a la empresa. Existen algunos autores™ que en la actualidad analizan el peligro de
confundir la bisqueda de la eficiencia con el recorte arbitrario de la planta laboral.

Es una forma de convertir los costos fijos en variables. Esta estrategia bien aplicada
sz una redueridn nronorcional, reflexiva, que considera los procesos. La actitud deseada
es el aprovechamiento del factor humano y la tecnotogia para ilawéi mcjcr lac cosae, In
que es hacer empresas delgadas, flexibles y cercanas al cliente. El crecimiento de la
empresa no quiere decir aumentar el nimero o el tamafio y el “downsizing” no es una
estrategia para reducirse sino para ser més eficiente.

Légicamente algunas empresas después de empequefecerse, se tornaron mas
eficientes ya que se enfocaron a las areas en donde son més competentes y han vuelto a
crecer de nuevo.

Un “downsizing” bien hecho es una... reduccidn proporcional, reflexiva, que considere
los procesos. La actitud adecuada es aprovechar el factor humano y la tecno.‘og’a y hacer
mejor las cosas. Hacer las empresas delgadas y flexibles y cercanas al cliente'™.

Esta técnica de reduccidn corre generalmente de forma paralela a la aplicacion de
otra estrategia similar que es el “outsourcing” o sea la subcontratacién de servicios de
apoyo y otras actividades que no agregan valor al negocio central o “corebusines” de las
empresas. Este punto de vista ya estd siendo parcialmente utilizado en la gestion
hospitalaria y estan surgiendo en el mercado proveedores especializados en limpieza de
edificios, oficinas etc. Administracién de cafeterias y comedores industriales, distribucion
de mercancias y mensajeria, servicios informéticos e incluso el procesamiento de
néminas.

La reestructuracién de las organizaciones y de los procesos acerca a la
competitividad. En estas nuevas estrategias o filosofias de servicio, tanto el factor
humano como el tecnolégico esta llamando a un nuevo perfil de profesionista, capaz,
motivado y con nuevas funciones derivadas de las mismas. Estas nuevas estrategias
buscan redisefar las estructuras y eliminar o minimizar aquellas partes que no ayudan a
crear valor.

5 ROZENBERG, D. (feb. 1997) "Downsizing and Outsourcing, Revolucién en la Industria® en: Manufactura. México, D.F.
Vol.3, No. 20 pp 8-12 p4g. 8

Ibis, pag. 10
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Las estructuras hospitalarias actuales, cuentan con un jefe que defing 1535 ssiiaieyias
pSic e i mayor parne de los casos no se involucra en las actlwdades cotidianas y la
presencia de mandos verticales jerarquizados impiden la llegada de las comunicaciones a
las bases con la fluidez necesaria. Pasa lo mismo en el sentido inverso y la informacién
que es emitida por parte de quienes estdn en contacto con el paciente o cliente tampoco
es recibida en la cupula, al final las decisiones estratégicas no satisfacen las demandas
de salud de los pacientes.

Permite eliminar jerarquias y niveles innecesarios de las estructuras, hacer mas
trabajo en equipo, crear puestos de trabajo con multihabilidades y menores niveles de
supervision, reduccién de los tramos de control.

La idea principal es la de romper la estructura piramidal jerdrquica de las
corporaciones hospitalarias, buscando establecer redes y equipos de trabajo y una
férmula en la que el administrador o jefe de servicio médico sea mas un coordinador que
un jefe. Es una organizacion hospitalaria mas enfocada a los procesos que al control y
esta volcada totalmente al cliente. Es un cambio cultural dificil de asimilar en la sociedad
médica.
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4, MERCADOTECNIA DE LA SALUD

El modelo de gestién publica de otorgamiento de servicios de salud a la poblacién ha
sido incapaz de controlar el crecimiento anual del gasto; es importante 5plantearse sino es
ahora e! momento de que sean introducidos los criterios de mercado ® en la produccién
de la atencion médica y de servicios de salud, lo que podria dar lugar a eliminar las
ineficiencias que se producen cuando la produccién de un bien como la salud se traspasa
a la esfera del sector publico.

La introduccién de los criterios de mercado para ganar eficiencia se debera realizar
tanto a nivel macro introduciendo la competencia dentro del mercado publico de la salud,
como a niveles de los centros de salud publicos que producen el servicio de atencién a la
salud, que debe contar con estructuras organizacionales y sistemas de gestion
administrativa analogos a los de los hospitales descentralizados y también a los de las
empresas privadas™.

Hablar de la necesidad de crear un mercado competitivo de salud, significa establecer
una competencia entre los agentes productores del servicio de salud y un margen de
alnnoide do mEDISS ¥ U6 Huspilal pur parte ae 10s pacientes, sin que se vea afectada la
equidad en el acceso a los servicios sanitarios. Se trata de crear un mercado regulado
donde se eliminen las ineficacias generadas por el sistema, caracterizado por la
planeacién de las necesidades de salud definidas por la poblacion.

En un contexto de no mercado,..."las internalidades aumentan de modo excesivo los
costos del hospital, desplazando hacia arriba sus curvas de oferta, por encima de lo que
seria técnicamente factible, dando lugar a costos unitarios més altos y a unos niveles méds
reducidos de produccion real del no mercado que los que serian socialmente eficientes,
existiendo por lo tanto, un falio del no mercado””’

Las dos internalidades que se dan en la actividad publica a ias que se refiere Barea,
son.

1. Crecimiento presupuestario (més es mejor). Al faltar el beneficio como criterio
de motivacién y evaluacién del rendimiento, un organismo de no mercado,
puede considerar ef tamafio de su presupuesto CoOmo su principal internalidad.
Podria pensarse que en el hospital el trabajo del personal y de las diferentes
areas se evaluaria en funcién de su contribucién al aumento del presupuesto.
Se crearian asi incentivos para justificar los costos y no para reducirlos: la
importancia de un servicio se mide por su presupuesto.

2. Progreso tecnotdgico (lo nuevo y lo complejo es mejor). En la atencién médica
puede producirse un sesgo a favor del otorgamiento a la salud de la maxima
calidad. Dado que el hospital publico no pretende maximizar sus ingresos
netos, no se plantean si el costo adicional de la alta tecnologia queda

5 (1987) "La adecuacién de los productos y servicios financieros a las necesidades y expectativas de la clientela” en:
Boletin de_Marketing. Confederacién Espafiola de Cajas de Ahorros, Servicio de investigacién Comercial. Madrid, Espana
Vol. 21: pp 27-31 p4g.28

56 (1985) Manual de Marketing. Madrid, Espafia: Consultoria y Organizacién de Cajas de Ahorros. 53 pp pag. 21

57 BAREA, J. (1996) “La Gestion de |a Sanidad: Un bien privado financiado publicamente” en: Papeles de Economia
Espariola, Madrid, Espafia Vol. 89 pp 52-63 pag 56



compensado por los progresos curativos. Ei desarrollo de nuevos sistemas que
incorporan la tecnologia mas reciente se toma como un NIpSiativo
organizativo.

Cuando la salud se sitia en la esfera publica, se corre el riesgo de perder un conjunto
de ventajas relacionadas con los mercados, tales como las limitaciones de igualdad
impuestas por la administracién publica. Perjudican la capacidad de satisfacer las
distintas preferencias o necesidades de los diferentes individuos.

Los mercados proporcionan una variedad de mecanismos (incluida la competencia)
para garantizar la eficiencia; que los servicios que se produzcan, sean los que los
usuarios quieren y necesitan, y que la calidad refieje lo que estan dispuestos a pagar.

Como el publico consume los servicios que se producen, él mismo proporciona un
mecanismo de control natural para el servicio. En cambio si el productor es el gobierno,
no hay competencia y los otros incentivos para una produccién eficaz se ven atenuados.
Aun existen otros efectos peores, los derivados de las limitaciones impuestas a la
administracion publica cuando realizan los procesos de produccion de dichos servicios
que se sujetan al derecho administrativo como por ejemplo la imposibilidad practica de
contratar a personal mas competente ante la limitacién que supone la igualdad en
retribuciones, proceso consolidado de compras etc., que perjudican la capacidad del
gobierno para funcionar con eficacia.

Se hace necesario darle un giro a la orientacién de la actividad del Hospital, de ser
tradicionalmente una empresa dedicada a la produccién de los servicios de salud ydela
atencion médica, a una mercadotecnia de la salud. Los siguientes lineamientos®® plantean
en los diferentes niveles de la estructura organizacional hospitalaria, las diferencias que
habréan de tomarse en cuenta para darle un giro en el otorgamiento de servicios de salud
a la poblacion.

En los hospitales dedicados a la produccion de servicios se presentan las siguientes
tendencias:

1. ARa Direccién: Predominan las consideraciones técnico médicas. Los puestos mas
altos estdn ocupados por personal médico procedente de las funciones téchico
médicas de produccidn.

2. Objetivos: Predominan las influencias internas del hospital. El objetivo del hospital
esta en adaptar los recursos disponibles a las necesidades de la produccién de
servicios de salud. Se otorga un énfasis importante en los métodos técnico médicos y
su eficiencia. Existe un gran interés en destacar por la calidad de la técnica médica.

3. Fabricacién: El proceso de fabricacion o produccién en si de los servicios es poco
flexible y poco adaptable a las necesidades del consumidor. El hospital vende lo que
le conviene a la fébrica en la linea de produccion de atencién médica.

58
SANZ de la Tajada, L.A. (1974) Marketing. Madrid, Espafia. Escuela Superior de Cajas de Ahorros, Confederacién
Espaiiola de Cajas de Ahorros Vol. XVIIl 117 pp. P4g.20
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4. Mercadotecnia; Hay un interés en desarrollar los servicios de la produccion que realiza
el hospital para lienar las necesidades existentes. El futuro del hospital estd ligado a
mercados tradicionales ya atendidos y a servicios de atencién médica ya existentes.
La funcién de mercadotecnia no se considera tan Util como la técnica médica, la de
servicios o la financiera. E! director de mercadotecnia, si existe es sélo un médico
distinguido.

5. Financiera: Enfasis en los costos mas que en los precios de los servicios. Gran
atencion en hacer las cosas baratas y bien. Los presupuestos son preparados en
funcién de las necesidades financieras o de la produccion de servicios mas gue en
consideraciones del mercado.

6. Planeacién: El proceso de planeacién estd basado en la investigacion técnica meédica.
Las sugerencias de mejoras o de nuevos servicios nacen de mejoras o conveniencias
del area médica. Las consideraciones técnico médicas tienden a predominar sobre el
beneficio del servicio. La atencion de los servicios intermedios como los de Trabajo
Social, Laboratorio, Alimentacién entre otros, es considerada como servicios
intrascendentes en el proceso de obtencion de salud.

7. Organizacién del ofrecimiento del servicio: El promotor de salud, y la trabajadora
social son personas que sélo rellenan formatos. No tienen el estatus profesional de
los médicos, o de los administrativos. Es poco probable su promocion a la alta
direccién. Ei promotor de salud carece de un plan formal de formacion. Se le
abandona a sus propios recursos como a! hombre o mujer que anda en la calle. La
motivacion del promotor de salud es minima.

8. Promocion y Publicidad de los servicios hospitalarios: Se otorga mas éntfasis en su
costo mas que en el valor de su contribucién al esfuerzo total del otorgamiento de
salud. La publicidad y la promocién son consideradas como un costo extra y no un
costo basico como los equipos médicos, material de curacién, primas, etc. No se
consideran una habilidad necesaria para dirigir con éxito un hospitai moderno. No se
considera una fuente importante de ventajas competitiva sino como objetivo de
reduccién de gastos.

En comparacién, en los hospitales que ya dedican sus sistemas a efectuar la
mercadotecnia de la salud, las tendencias son las siguientes:

1. Alta Direccion: Predominan las consideraciones del consumidor de servicios de
atencion meédica. Los puestos mas altos de la estructura organizacional estan
ocupados por personas con experiencia en administracion y mercadotecnia de la
salud.

2. Objetivos: Predominan las influencias externas del mercado de salud. El objetivo del
hospital esta en adaptar los recursos a las oportunidades del mercado. Hay un énfasis
en el planteamiento y la estrategia de la mercadotecnia de la salud. También hay un
interés de ser conocidos como un lider en el mercado de !a salud.
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Fahricarian Flexibilidad en los servicios médicos para sacar provecho de las
oportunidades del mercado. El Hospital produce los servicios que pueden tener
beneficios a la poblacién demandante.

Mercadotecnia: Hay interés en crear nuevos mercados y desarrollar servicios de
atencion meédica utiles a la poblacién. El futuro del hospital esta ligado a mercados por
identificar y desarrollar servicios de atencién médica no existentes atin. La funcién de
mercadotecnia es importante andlogamente a la produccidon de los servicios de
atencion médica, las finanzas y otras funciones del hospital. El director de
mercadotecnia es un director profesional del ramo.

Financiera: Se le otorga gran atencién a lo que el consumidor de servicios médicos
estaria dispuesto a pagar, a la utilizacién del precio como arma competitiva y a la
reaccion de la competencia. Los presupuestos son preparados en las necesidades
establecidas por la demanda de servicio derivadas del programa de mercadotecnia y
la aplicacion de los fondos estd en funcién de las tareas que marca el propio
programa de mercadotecnia como a ser realizables.

Planeacién: Esta basada en el estudio de los mercados. Las sugerencias de mejoras
0 la creacion de nuevos servicios nacen de la investigacion de las necesidades del
consumidor de los servicios. La estancia hospitalaria y el beneficio del servicio para la
obtencién de salud, son considerados igualmente importantes. La atencién de los
servicios intermedios como Trabajo Social, Laboratorio, Alimentacién entre otros, son
un arma mas de oferta y promocién en términos de conveniencia para el usuario y de
efectividad promocional.

Organizacién del ofrecimiento det servicio: El promotor de salud obtiene solicitudes de
servicio y mantiene en marcha el hospital. Este personaje tiene una gran importancia
y estatus en el hospital y es mas probable su promocién a la alta direccién. Se le
mantiene permanente capacitado en diferentes cursos y sobre el campo o sea la
poblacion demandante del servicio. La motivacion de la organizacién de salud a la
aceptacion e integracién en la estructura organizacional de la figura del promotor de
salud es muy importante. El jefe de promotores de salud es considerado como parte
del equipo de direccion.

Promocién y Publicidad de los servicios hospitalarios: La publicidad y la promocién
son parte integral del esfuerzo de mercadotecnia del hospital. Los gastos en este
rubro son un costo basico y una inversién de efectos rentables a largo plazo, paralelos
al plan estratégico. La calidad de la publicidad y la promocién son tan importantes
para el éxito del hospital como la calidad de la técnica medica, financiera, legal, etc.
Se considera una fuente potencial de ventajas competitivas, especialmente cuando
los servicios de atencién médica en competencia se diferencian menos.

Se debe de rescatar la figura del promotor de salud, come el vehiculo de enlace entre

el hospital y la comunidad, otorgandole la importancia necesaria al puesto asi como a las
remuneraciones que derivan de tan importante actividad.
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5. INFORMACION NECESARIA PARA LA CREACION DEL PLAN ESTRATEGICO
HOSPITALARIO

El tipo de informacién que se requiere durante el proceso de la planeacion

estratégica, deberd ser definida con gran precisién y de forma rapida, encontrando las
mejores vias de comunicacién para hacerla llegar a las personas claves de forma
oportuna. No se necesita toda la informacién al mismo tiempo, o con el mismo nivel de
detalle, ya que el tiempo es importante en la medida que afecta el volumen de detalle o a
la precisién de la informacion solicitada.

La informacién no vale para nada, sea cual sea su calidad o su utilidad potencial a

menos que se encuentre disponible en el momento de adoptar una decisién concreta.
Seguin Peters, la informacién necesaria se puede dividir en seis tipos a saber™”;

1.

Informacién sobre el area atendida: Es aqui donde se incluyen los estudios del
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naturaleza del mercado actual de Hospital. También los andlisis de la relacion
producto/servicio, con el fin de obtener informacién acerca de los productos vy
servicios otorgados a los pacientes, en general, divididos en grupos apropiados.
Todas las investigaciones que se realizan sobre la motivacién del porqué los
pacientes y clientes utilizan determinados productos y servicios. Finalmente todos los
comunicados para fomentar un intercambio bidireccional de informacién entre los
pacientes y/o sus clientes, para asegurar un ajuste continuo entre lo que diversos
estratos del mercado precisan o esperan y lo que les proporciona el hospital.

Informacién sobre los pacientes atendidos: Todas las actividades de planeacion
apuntan a mejorar la salud de las personas, por lo que se debe intentar recopilar tanta
informacién como le sea posible acerca de los pacientes y/o clientes. Los datos
necesarios dependeran de la naturaleza del problema. Como minimo, debe
clasificarse a los pacientes por grupo en las cuotas de recuperacion; edad desglosada
sin abarcar grupos tan amplios como el de 14 a 44 afios de edad en el que
tradicionalmente se incluye a casi toda la poblacién, origen del ingreso al hospital
(incluyendo el nombre del médico y servicio que lo derivé), con el fin de formalizar la
costumbre y posteriormente obtener la informacién de forma habitual acerca de las
tendencias y los cambios en el numero y tipo de pacientes ingresados en los servicios
del hospital o atendidos por sus unidades. Esta informacién es esencial para evaluar
los servicios ya existentes y planear los nuevos.

Informacion sobre los servicios producidos: Existe mucha informacion acerca de los
servicios hospitalarios por motivos internos, administrativos, presupuestarios y para
hacer informes; la lista numérica de los diferentes actos producidos en el hospital, es
casi infinita, segun el tipo de servicios y actividades del hospital o proporcionadas
mediante otras fuentes, y segun la sofisticacion de su gestion y su presupuesto.
Existen diferentes métodos para definir los productos que van de la unidad
estratégica, como seria el servicio de urgencias o consulta externa hasta los grupos
diagnésticos relacionados. Buena parte de este tipo de informes esta condicionado
por los programas informaticos det hospital.

s PETERS, J.P. (1992) El Proceso de_Planificacién Estratégica para Hospitales. Barcelona, Espafia: Masson S.A.
Coleccidn de Planificacién y Gestién Sanitaria 211 pp. Pag.20
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4,

Informacion sobre el equipo de médicos: El hospital necesita informacién no
solamente de los servicios que ofrecen, sino también acerca de los profesionales que
proporcionan estos servicios; debe incluir a otros profesionales de la salud, como son
los dentistas, psicélogos clinicos, enfermeras, etc. Si el hospital cuenta con un grupo
numeroso de médicos y personal paramédico, podra utilizar la tabulacién de la
informacién por nombre de médico (o numero de clave), grupo de edad (como los
rangos de menos de 35, 36-45, 46-55, 56-65), servicio y/o especialidad y nimero de
ingresos. Los estudios de las caracteristicas de la practica médica entre ellos, el
namero y tipo de ingresos de cada miembro del equipo médico, proporcionan
informacion util para la planeacién, sobre todo si el hospital estudia nuevos programas
o cambios a los actuales.

Informacién sobre las operaciones y los resultados financieros: El funcionamiento de
cualquier hospital puede expresarse en términos de gasto financiero, ingresos y
resultados. Ademas de los estados financieros usuales, que se obtienen regularmente
para resumir la salud financiera y los resultados de la organizacion, los responsables
de la planeacién estratégica necesitan informacion adicional como por ejemplo, el
costo por linea de produccién para la planeacién de los gastos de personal, capital
disponible etc.

Informacidn sobre otras organizaciones de atencion a la salud: Pocos hospitales son
capaces de ofrecer mas que una pequefia parte de los servicios de salud totales que
necesitan sus comunidades. Un hospital no tiene que proporcionar él sélo todos los
servicios que le son requeridos dentro de su capacidad para atender a su porcion del
mercado, sino que deben estar dispuestos a hacer crecer o menguar sus servicios
para confrontar los cambios de las necesidades. Parte del proceso de planeacién
estratégica del hospital, se debe orientar a reforzar la competitividad local y esto exige
informacion acerca de los otros hospitales que pudieran estar en competencia o
complementarse como por ejemplo, el crecimiento pasado, resultados, porcién del
mercado actual al que atiende, situacion en el mercado local de servicios de saiud,
imagen publica, atractivo sobre los pacientes, los médicos, los empleados y otros
sujetos relevantes. Las nuevas iniciativas y estrategias que contemplan, los recursos
existentes y los proyectos que se encuentren en fase de elaboracién o de analisis. La
situacion y los resultados financieros y de operaciones recientes. Dimensiones,
diversificacion y calidad de productos y servicios. Estratos atendidos que sean clave
del mercado.

Para que el proceso de planeacion estratégica logre el éxito en el Hospital, necesitara

la ayuda de los consultores expertos en el tema para que la gente apropiada con
liderazgo se relna a fin de lograr el apoyo del personal y se desarrolle y lleve a cabo la
participacion significativa de los miembros claves de la organizacién. Segun Howard %, se
debe cumplir con siete caracteristicas para lograr que un plan estratégico resulte exitoso;

1.

El proceso de planeacién estratégica debera contar con un Comité de Planeacién
altamente activo, compuesto por los lideres y sus influencias del Consejo de
Administracién, y del personal médico y administrativo. Se debera ademas seleccionar

80
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Publication 749 pp. P4g. 150
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a los lideres emergentes futuros, con el fin de preparar y establecer los parametros a
seguir en las decisiones futuras.

2. El Comité de Planeacién es un comité de trabajo permanente. Involucrarse y
participar en la solucién de los problemas, es la clave para entender y para realizar
compromisos reales y verdaderos.

3. El liderazgo debe ser ejercido por parte de un directivo hospitalario clave,
probablemente por el futuro Presidente del Consejo de Administracion, por el Director
General del Hospital, y/o por el Subdirector administrativo.

4. El apoyo del personal médico, paramédico y administrativo, se utiliza para reunir
informacién y realizar el analisis inicial. Cuando la planeacién falla, es frecuentemente
debido a la falta de apoyo del personal.

5. Se debe involucrar a todas aquellas personas con intereses especiales y habilidades
en tareas que conducen al andlisis profundo. Esto incrementa la calidad del analisis y
loara al samnrnmisn da Ins narticivantes del Consejo de Administracion.

6. La participacién de los equipos consultantes, debe mantener la objetividad ya que
ayuda a la honestidad intelectual.

7. Se debe realizar un plan de trabajo y una calendarizacién del mismo. Esto ayuda a las
personas a tener un sentimiento de compromiso y se logra el cumplimiento de las
estrategias y no solamente la acumulacion de la informacién.

Implementar la planeacion estratégica en el Hospital General de México, requiere de
un replanteamiento conceptual de la funcién de planeacion. Necesita un cambio radical
en la orientacion al mercado. Demanda la unién de los lideres hospitalarios y obliga a
engancharlos a participar en un proceso que logre la rentabilidad en la situaciéon presente
y las opciones futuras.

Con la posibilidad de la orientacién al mercado, el Hospital General de México,
desarrollard programas responsables de atencién a la salud, que satisfagan las
necesidades de la poblacién. Al lograr un proceso de planeacion saludable, se
encontraran mas cercanos de lograr un compromiso consensuado para su
implementacién. Cuando estas variantes se logran, se podra decir que se ha mejorado la
habilidad de sobrevivir, de prosperar y de tener éxito.
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6. INGENIERIA FN | OR QISTEMAS NE QAL 1IN
La metodologia de la ingenieria dentro de los sistemas de salud, (frecuentemente
referidos como ingenieros industriales o administrativos) estd siendo empleada por
algunos hospitales y otras instituciones de salud para estudiar el mejor disefio y utilizacion
de todas las instalaciones hospitalarias, los flujos de informacion, la distribucion de
personal y el grado optimo al cual los objetivos serén logrados; en el pensamiento
esperado de que seran de ayuda en la reduccién de fos costos y de mejorar la calidad y el
acceso a los servicios de atencién médica®'.

Esta metodologia se aplica en forma simultanea a la elaboracion del plan estratégico,
ya que permite conocer los problemas a fondo en el otorgamiento de los servicios de
salud a la poblacién demandante. Es una herramienta més que ayudara a establecer de
forma mas clara las estrategias y objetivos especificos a cumplir dentro del tiempo
establecido por el propio plan.

La funcion del analisis de las operaciones es similar a la de cémo hacer una diseccién
de sus componentes o elementos. Cada parte o elemento es considerado después de
forma separada y el estudio de una operacién complicada se vuelve una serie de
problemas muy simples. Los métodos de ingenieria por su experiencia, han encontrado
que pocos son los procedimientos establecidos que no puedan ser mejorados.

El analisis del proceso es el acto de estudiar el proceso que hasta el momento se ha
venido utilizando para producir un servicio de atencién a la salud, con el propésito de
otorgar una calidad aceptable, iogrando el costo mas bajo y el proceso mas eficiente.
Aplicado a los sistemas de salud, el resultado final de un proceso debera tener como
resultado una mejoria en la salud de los pacientes; aun asf la medicién de los objetivos
puede ser dificil.

Cuando se evalda un procedimiento corriente para encontrar caminos de mejorarto, el
andlisis se hace por lo general con la ayuda de uno o mas mapas de procedimientos:
estos son la mejor forma de demostrar las relaciones entre las operaciones, los pasos de
un procedimiento y algunos factores tales como movimientos de traslados, distancias,
tiempo de trabajo y tiempo ocioso, costo realizacion de operaciones y estandares de
tiempo. Permite la percepcion rapida de un problema de tal forma que el cambio en el
procedimiento tradicional hacia su mejoria es mas facilmente aceptado dentro de una
secuencia lgica.

Otro procedimiento es el andlisis de sistemas. Un sistema es definido como una red
de operaciones reunidas para llevar a cabo una actividad. En cierto sentido es una
aplicacion marginal de la definicion del andlisis de operacién, con elementos clave
revisados por su impacto positivo 0 negativo en los puntos de decisién del sistema.

El analisis de sistemas requiere de definir el problema, preparar un bosquejo de los
sistemas estudiados, obtener ta informacién general de los antecedentes de las areas de
estudio, entender las interacciones entre las 4reas involucradas a ser estudiadas,
entender los sistemnas existentes, definir los requerimientos del sistema, disefar un nuevo
sistema, preparar las comparaciones de costos, vender mentaimente el nuevo sistema a
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la administracién y a los jefes de servicio médico y proveer lo necesario para su
implementacion, efectuar el seguimiento y nuevamente el proceso de evaluacion.

Un sistema efectivo de ingenieria de sistemas hospitalario, permitira que la
informacion adecuada sea entregada a las personas correctas, en el preciso momento y
con el costo adecuado. La disminucién de la incertidumbre del personal del hospital, asi
como la mejoria de la calidad de las decisiones. Permitira incrementar de forma adecuada
la capacidad de procesar mayores volimenes de trabajo en materia de atencién médica y
de servicios de salud a los pacientes presentes y futuros.

Se incrementarad la capacidad de poder realizar trabajo productivo por parte del
hospital, que antes resultaba materialmente imposible de realizar. También aumentara la
productividad de todos los empleos en el hospital, el capital y la disminucion de los costos
de la atencion médica.

Los resultados anteriores se logran realizando un solo paso muy importante: el disefio
de un nuevo sistema de Hospital apoyado en las directrices emanadas del plan
estratégico.
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lil. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Antecedentes

Este trabajo surge de la necesidad establecida por las autoridades directivas del
Hospital General de México, para la organizacion y correcto funcionamiento de la Unidad
de Planeacion ademas de sensibilizar al personal médico, paramédico y administrativo
sobre la necesidad, conveniencia y bondades del proceso de la planeacion estratégica
formal.

En estos momentos de cambios politicos, sociales y econémicos tan grandes que
padece México, la prioridad en materia de salud, es proporcionar fos servicios de atencion
médica que realmente requieren las comunidades; es a través del enfoque de la
planeacién estratégica, el como el Hospital se puede acercar, y servir mejor a su
comunidad, y continuar asimismo como cabeza en materia de ensehanza e investigacion
de la Medicina Mexicana.

Por otra parte y como consecuencia del Programa de Modernizacién de la
Administracién Publica 1995-2000, que es presentado como el plan estratégico para el
sexenio, y estando el Hospital General de México dentro de una etapa de renacimiento
derivado del Decreto de Descentralizacion®, se plantea la necesidad de cumplir con el
ordenamiento establecido, pero también con la necesidad de guiar al Hospital de forma
segura a su crecimiento y con el tiempo poder transformarse en una entidad rentable y
competitiva de forma absoluta.

La forma en que se planea en las diferentes organizaciones en todos los sectores,
estd cambiando. El proceso de planeacién estratégica formal se comenzo a usar hace
aproximadamente 40 afios; sin embargo, ha evolucionado de forma importante, ya que
durante los afos 70 se le otorgé un nuevo impulso, al introducir el enfoque de mercado.

La literatura empresarial sobre planeacién estratégica sigue presentando muchas
ideas aplicables a situaciones hospitalarias Es aqui donde este proceso se convierte en
un instrumento efectivo, mediante el cual el productor de productos y servicios, empieza a
cumplir satisfactoriamente con las necesidades del mercado; es a partir de este momento
en que los hospitales recurren al proceso para establecer prioridades y lograr mantenerse
operativos y hacer crecer a las instituciones.

Si la aplicacién del proceso de planeacién estratégica es obligada por el marco legal
dentro del cual se desarrolla la actividad del Hospital, y es imprescindible para controlar el
futuro del Hospital, lo es especialmente en momentos de incertidumbre y de cambios
sexenales de las politicas de atencién a la salud. No cabe duda que el Hospital General
de México de los préximos afos tendra que adaptarse a una demanda diferente a la suya
clasica.

62 (11.may.1895) Decreto por el que se crea ol Organismo Descentralizado Hospital General de México. México, D.F.:
Diario Oficial de |a Federacién pp 21-24

(jun.1996) Hacia dénde va el Hospital General de México como Qrganismo Descentralizado. México, D.F. Hospital General
de México 49pp.




56

Por otra parte se han tratado de iniivaucir t&cnicas de nastién profesionalizadas, sin
haber hecho la previsidn necesaria de sensibilizacién y de formacién profesional,
conduciendo a una situacion de incertidumbre sentida por parte del personal en general,
por la ausencia de planes estratégicos claros.

Situacion Actual

La nueva estructura organizacional del Hospital General de México como organismo
descentralizado, cuenta con una Unidad de Planeacién, que debe ser organizada de tal
forma que ayude al crecimiento y desarrollo del Hospital, y le permita sobrevivir a un
futuro incierto. Es por lo tanto necesario la elaboracion de los instrumentos y
procedimientos, con los que debera trabajar de forma &gil y sencilla para poder introducir
y conducir a todo el Hospital hacia un camino trazado conocido y poder controlar su
destino.

El escaso antecedente registrado en los archivos hospitalarios, asi como la poca
participacién en los procesos y funciones de planeacion tradicional®® en general antes
realizadas por parte del personal del Hospital, obliga a la incorporacién de personas
sensibles y creativas, y altamente calificadas, con un gran conocimiento del proceso
global de la planeacion estratégica hospitalaria formal, asi como de los elementos
mercadoldgicos que fe permita introducir y conducir a la unidad hospitalaria dentro del
proceso y poder cumplir con la responsabilidad del cargo, y con los lineamientos
obligados establecidos en el Programa de Modernizacién de la Administracién Publica
1995-2000. La literatura empresarial, asi como de las diversas instituciones del sector
paraestatal en México sobre planeacién estratégica siguen presentando muchas ideas
aplicables a las situaciones hospitalarias.

La estructuracion de las propuestas elaboradas en este trabajo pretende determinar
con anticipacién, las actividades a desarrollar, asi como los recursos a aplicar para
cumplir con su cometido social dentro del marco regulatorio que caracteriza a este tipo de
instituciones.

Planteamiento del Problema

Derivado de la obligatoriedad establecida por el Programa de Modernizacién de la
Administracién Publica 1995-2000, y del Decreto de Descentralizacién, el Hospital
General de México, se inicia en la tarea de asumir su propio proceso de planeacién
estratégica, con una dedicacién a la accién, basada en la visién del futuro del mismo.
Esto requiere de la sensibilizacion y mayor conocimiento sobre el proceso de la
planeacién estratégica por parte de todo el personal del Hospital, para lograr que resulte
en una participacién conjunta.

83 . . .
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En el pasado se presentaron deficiencias importantes en la prestacién de los servicios
de atencién a la salud, asi como problemas de gestibn de los recursos y de
administracién. Actualmente se siguen presentando, de forma similar problemas
derivados de la carencia de un proceso planificador propio de la Unidad Hospitalaria.

Desde su origen el Hospital, ha crecido y ha funcionado, por la dependencia
permanente de las politicas de planeacién sefialadas a traves del proceso de planeacion
global de la Secretaria de Salud. Lo anterior ocasionaba una asignacion incorrecta del
presupuesto a programas de atencién a la salud, no acordes con la realidad, y el
establecimiento de lineas de investigacién y de ensefianza que poco ¢ nada satisfacian
las demandas de atencion a la salud de la poblacién abierta del Distrito Federal, asi como
de otros grupos de poblacion diversos que se presentan a solicitar servicios de atencién
médica, provenientes de los diferentes estados de la Republica Mexicana.

Las prioridades de desarrolio y conservacion de las diferentes unidades de atencion
médica nunca fueron senaladas dentro de un plan maestro a corto, mediano o largo
plazo, por lo que el Hospital se vio sumergido dentro de un sistema de no planeacién niie
dependia permanentemente de lac doSisiGiies puilucas establecidas por parte del
Secretario de Salud en turno, con la consecuente falta de prevision de los presupuestos
de mantenimiento y de sobrevivencia de los recursos creados, ocasionando en muchas
ocasiones el cierre o apertura no justificado de diferentes pabellones que en nombre de la
ensefanza o de la investigacion surgian o desaparecian, y como consecuencia general,
el deterioro cada vez mayor de las instalaciones e infraestructura hospitalaria, y lo mas
importante, el desgaste y la falta de motivacién del personal en general.

Por otra parte la poca posibilidad de participacion de las autoridades directivas del
Hospital en el proceso de planeacién, creaba una falta de compromiso total y de
responsabilidad frente a la gestién y aplicacion de los recursos, esta actitud se reflejaba a
todos los niveles de la organizacion, por lo que en la actualidad, se encuentran pocos
médicos, jefes de servicio, personal administrativo y paramédico, comprometidos con su
funcién no solo al interior de! Hospital sino de compromiso de atencién a la poblacion
demandante del servicio.

Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General

Proponer un modelo, y una metodologia, de planeacién estratégica formal
especifica a las necesidades y situaciones que vive el Hospital General de México,
asi como una forma de organizacién y funcionamiento de la Unidad de Planeacion,
tomando en cuenta los factores externos e internos, basado en las necesidades y
demandas establecidas por parte de la comunidad demandante de los servicios de
atencién a la salud.
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Objetivos Especificos:

Estudiar y analizar los modelos de planeacion estratégica existentes, para poder
ofrecer un modelo y una metodologia de trabajo en esta 4rea del Hospital,
adecuada a las condiciones de nuestro pais, buscando fortalecer y sentar las
bases para su crecimiento y desarrollo y ser promotores de la salud en México.

Analizar los diferentes modelos de planeacién estratégica empresariales para
determinar los puntos de coincidencia y diferencias para su aplicacién hospitalaria.

Conocer los diferentes modelos de planeacién estratégica hospitalaria de otros
paises, con el fin de comprender su utilidad y funcionamiento y adaptarlos a las
condiciones de nuestro pals.

Proponer un modeio y una metodologia de trabajo de planeacion estratégica
hospitalaria, de facil aplicacion por parte de todo el personal involucrado, de
acuerdo a las condiciones internas y externas del Hospital, tomando en cuenta las
necesidades especificas de servicios de atencién a la salud que requiere la
poblacion demandante del servicio.

Proponer una forma de organizacién y funcionamiento de la Unidad de Planeacién
del Hospital General de México, a fin de dar cumplimiento cabal a la estructura
organizacional y a la normatividad establecida en materia de planeacién
estratégica.

Contar con un documento que sea Util para todo el personal medico, paramédico y
administrativo del Hospital, y que le permita conocer las prioridades y el camino
por el que debera evolucionar la unidad hospitalaria.

Presentar un documento que sirva a otras instituciones hospitalarias como punto
de referencia para el inicio de la aplicacién del proceso de planeacion estratégica
dentro de la administracién ptiblica.

HIPOTESIS

Hipétesis Central:

La propuesta metodolégica de planeacién estrategica y de organizacién vy

funcionamiento, facilitara a corto plazo el trabajo de la Unidad de Planeacién del Hospital
General de México, ya que le permitira abordar el problema de la planeacion estratégica
sin tener que preocuparse por los aspectos organizativos y funcionales de la propia
Unidad, ayudara a cumplir con {a obligatoriedad sefialada por el Programa de
Modermizacién de la Administracién Publica 1995-2000, de los beneficios del propio
proceso de planeacion estratégica hospitalaria, en virtud de que la propuesta establecida
abarca la totalidad de elementos que deben ser contemplados dentro del marco de la
planeacion estratégica hospitalaria.
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Hipétesis Alternas:

La propuesta metodologica de planeacién estratégica, simplificara el trabajo a corto
plazo a todos los servicios médicos, paramédicos y administrativos, estructurando las
tareas y metas y los objetivos a ser propuestos para la integracion del Plan Estratégico
del Hospital General de México.

La propuesta de organizacion y funcionamiento, asegurara el 6ptimo desarrollo de la
Unidad de Planeacién, el cumplimiento de la obligatoriedad y la implementacion del Plan
Estratégico Hospitalario

La adecuada seleccién del personal permitird el éxito de la propuesta metodologica de
planeacion estratégica y de organizacién y funcionamiento de la Unidad de Planeacion del
Hospital General de México.

La poblacién abierta del Distrito Federal, obtendra a mediano plazo los servicios de
atencién a la salud de calidad si se aplica el proceso de planeacion estratéaica
hospitalaria al interior del Hospital Ganera! 42 MEKILC.

Hipétesis Nula:

La propuesta metodolégica de planeacion estratégica y de organizacion vy
funcionamiento, no facilitara a corto plazo el trabajo de la Unidad de Planeacion del
Hospital General de México a fin de cumplir con la obligatoriedad sefialado por el
Programa de Modernizacién de ta Administracion Publica 1995-2000 y de los beneficios
del propio proceso de planeacion estratégica hospitalaria.

VARIABLES

Variable dependiente:
- Propuesta metodoldgica y de organizacion y funcionamiento de la Unidad
de Planeacion.

Variables independientes:
- Trabajo de la Unidad de Planeacion
- Obligatoriedad de Programa de Modernizacion de la Administracion
Publica 1995-2000.
- Beneficios del proceso de planeacién estratégica hospitalaria.

DEFINICION DE LAS VARIABLES
Propuesta Metodolégica y de organizacién y funcionamiento.- idea metodoldgica y de
organizacion y funcionamiento a fin de estructurar y poner en operacién a la Unidad de

Planeacion del Hospital General de México.

Trabajo de la Unidad de Planeacion.- Aplicacién a ia ejecucion de las acciones y los
productos obtenidos por la actividad de la Unidad de Planeacion.
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Obligatoriedad del Programa de Modemicacisn dc la Administracion Publica 1995-
2000.- Tenedor de la imposicion contraida legaimente por el propio Programa y el
Decreto de Descentralizacion.

Beneficios del Proceso de Planeacion Estratégica.- Ventajas, utilidades y mejoras en
los servicios de atencién a la salud de la poblacién, como consecuencia de la aplicacién
del proceso de planeacion estratégica hospitalaria.

PROPOSICIONES:

- El Hospital General de México, se verd beneficiado si se pone en marcha de la
propuesta de organizacion y funcionamiento de la Unidad de Planeacion.

- El Hospital General de México, realizara de forma simplificada y sencilla el proceso
obligado de planeaci6n estratégica si utiliza la metodologia propuesta.

- El trabajo de todos los servicios médicos, paramédicos y administrativos se vera
simplificado si se aplica la metodologia propuesta y probablemente se logre obtener
un procedimiento participativo a mediano o largo plazo.

- Si se logra convencer al personal de las bondades y beneficios del proceso de
planeacion estratégica se lograra establecer el primer Plan Maestro, que le permitira
conocer por cual camino deberd andar el futuro del Hospital.

- La propuesta metodolégica y de organizacién y funcionamiento no funcionarén si se
permite la burocratizacién del procedimiento.

- Si se permite que los intereses creados por los diferentes grupos de participacion
predominen sobre las proposiciones racionales determinadas como resultado del
proceso de planeacion estratégica, el procedimiento debera ser considerado desde un
inicio como un proceso fracasado.

- Si en el momento actual, e independientemente de la obligatoriedad del proceso, no
se aplica el proceso de planeacién estratégica formal hospitalaria, la situacién de caos
y anarquia continuara prevaleciendo al interior de! hospital, con las consecuentes
deficiencias administrativas que hasta hoy persisten.

- Si el Hospital General de México, desea entrar a un mundo de modernidad no sélo
tecnologica y médica sino también administrativa, se encuentra en el mejor momento
de aplicar de forma real el proceso de planeacion estratégica.

- Sifinalmente se desea ofrecer un gran servicio de calidad de la atencién médica a la
pobiacién mexicana, sin perder sus funciones diferenciales de ensefanza e
investigacion de la ciencia médica, el Hospital est4 obligado moralmente a utilizar la
planeacion estratégica come un instrumento que permitira la superacién de los
problemas existentes y controlar su desarrollo futuro.
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Metodologia y Procedimientos
Entrevistas:

Se realizé un estudio iniciaimente de tipo exploratorio y diagnéstico, con el fin de
conocer la situacién actual del proceso de planeacion al interior del Hospital General de
México observando las conductas de los diferentes actores de la puesta en marcha del
proceso de planeacion estratégica al interior del Hospital

Se tuvieron platicas iniciales con el Director del Hospital y Subdirector Administrativo,
en las cuales se entregaron diferentes oficios®, circulares y documentos® preparatorios
para el proceso de planeacion estratégica emitidos por la Direccion del Hospital y se
conocié el punto de vista de la problematica actual del Hospital General de Mexico en
materia de planeacién estratégica, y la necesidad imperante de cumplir con el
ordenamiento que marca el Programa de Modernizacién de la Administracién Publica
1995-2000, como ente descentralizado del gobierno federal desde el aho de 1995.

La informacidn emansdn do z3as cuuevisias, marco de torma importante los
esfuerzos realizados por parte del grupo directivo del Hospital a fin de introducir al
personal, principalmente jefes de servicio médico, paramédico y administrativo a la
responsabilidad que implica el proceso de la descentralizacién. Por espacio de un afio se
fue preparando al personal a través de diferentes oficios, comunicados y cursos emitidos
y elaborados por parte de la Direccién del Hospital a fin de sensibilizar al personal en la
participacién activa al proceso de Planeacion Estratégica establecida en el Programa
Marco.

Durante el mes de Enero de 1997, se llevé a cabo un Curso - Taller en el que
participé un gran nimero de médicos jefes de servicio, y otras areas administrativas en la
Ciudad de Cuernavaca, Morelos, y por espacio de tres dias se trabajé en los
conocimientos basicos de la utilidad y la obligatoriedad de realizar el proceso de la
planeacion estratégica. Se elaboraron los enunciados de la correspondiente mision y
vision del Hospital por parte del grupo asignado al curso, siendo éste ejercicio muy bueno
como primera opcién pero los resultados obtenides fueron limitativos al establecer el
enunciado general de la mision del Hospital. El proceso para la obtencion del documento
final es decir el “Plan Estratégico del Hospital General de México”, no se concluyo y
quedaron pendientes la elaboracion de las tareas y metas especificas con su
determinacién en el tiempo para cumplir con el compromiso.

A fin de conocer con mas detalle la situacién, se realizaron tres reuniones con el Jefe
de Ensefianza y Subdirector Quirdrgico, en las cuales se conoci6 el ambiente general que

84 RAMIREZ Arias, J.L. {22.jul.1996) Circular Of. No. 30231/623 México, D.F.: Direccién General Hospital General de
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prevalecié en el taller asi como los origenes del eswabiecimienioc gs ‘o5 diforontes
objetivos y estrategias. Se elaboré un documento en el que se reestructuraban las
estrategias y metas, marcando el camino para la elaboracién de las metas precisas y fue
presentado ante el grueso del grupo médico.

La reaccién que se present6 fue variada y diversa, marcando dos grandes grupos uno
a favor de la continuacién del documento por esa via y otra corriente en contra, alegando
el exceso de trabajo administrativo y que esas no eran parte de sus funciones. El
documento causé gran revuelo por lo que hubo de ser necesario dejarlo para méas tarde,
e iniciar la elaboracion de un documento guia que permitiera a los médicos introducirse a
los conceptos de la planeacién estratégica, marcando los beneficios del proceso de
planeacion estratégica, para la mejor organizacion y funcionamiento del Hospital y poder
ofrecer los servicios de salud adecuados a las demandas y expectativas de ios diferentes
grupos de poblacion que actualmente se atienden.

Las caracteristicas principales del problema presentado, fueron de rechazo
practicamente generalizado a la estructuracién y control del trabajo, con lo que se pudo
hacer el diagnéstico situacional en el sentido de las directrices y elementos que deberia
contener el documento.

Por otra parte, el Director General y el Subdirector Administrativo sefialaron como
posible ubicacién de la informacién histérica administrativa a la Unidad de Asistentes de Ia
Direccidn, realizandose dos entrevistas muy breves con la Jefe de la Unidad ya que el
tiempo disponible por parte de esta persona era limitado; se traté de conocer la situacién
actual que prevalecia en ese grupo, obteniendo hermetismo de ideas y conocimientos por
parte del grupo y renuencia a expresarlas sin la autorizacion correspondiente.

Se tuvieron reuniones en diferentes ocasiones con el Jefe de Informatica, Jefe de
Recursos Humanos y de Recursos Financieros, de las cuales se obtuvo una visién
generalizada de la situacién que prevalece en cada una de estas areas.

Se realizé un ejercicio de observacién en el procedimiento de demanda de atencién,
solicitando la certificacién oficial de una invalidez de tipo permanente, presentandose la
investigadora como acompafante del demandante del servicio. Durante el proceso, se
pudo observar fa gran demanda de servicio médico de consulta externa desde temprana
hora de la mahana, a fin de iniciar los trdmites administrativos correspondientes como son
la solicitud de ficha y el pago de la cuota de recuperacion correspondiente. Esta actividad
se inicia alrededor de las 6:00 hrs. AM. La atencién directa por parte del grupo de
meédicos inici6 entre las 8:30 y 9:00 hrs.; en el caso particular que se presenta, a pesar de
ser evidente a simple vista la incapacidad permanente del solicitante del documento, no
s6lo no fue otorgado, sino que se le indicé que solicitara nuevamente otra cita a fin de
concluir el estudio.

Por otra parte se hicieron recorridos por los diferentes pabellones del Hospital donde
se percibié la falta de compromiso y responsabilidad de algunos trabajadores de la
institucion asi como otros muy comprometidos con su trabajo y labor. El deterioro de la
planta fisica y los productos y resultados de un proceso de planeacién no participativa.
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ARCHIVOS

La poca informacién existente y disponible del Hospital en materia de planeacién y el
esfuerzo realizado en el Taller de Cuernavaca obliga a no omitir detalle alguno a fin de
colaborar con el grupo médico que se encuentra a favor de la implantacién y cooperacion
del plan estratégico. Por lo que se recopilaron los documentos del Diagnéstico Situacional
1996 que fue el utilizado en el taller, el documento final producto del taller, y los oficios y
comunicados emitidos por parte de la Direccién General, al respecto del tema.

La investigacién al intetior del Hospital a través de los archivos fue decepcionante ya
que pareceria increible que un Hospital con una antigiedad de casi 100 afos, no cuente
con una historia administrativa propia, por lo que se recurrié a los pocos registros escritos
de la Historia General del Hospital ubicados en la Biblichemeroteca y en los archivos
existentes de la unidad de Asistentes a la Direccion.

Por otra parte la literatura sobre el tema especifico de planeacion estratégica dentro
de la empresa privada para la produccion de productos, es muy amplia y variada. Sin
embargo ias experiencias exisientes ge |a aoministracion puplica, en ia apiicacion gei
proceso de planeacioén estratégica son muy pocas O escasas en nuestro pais y mas
escasas atn si estan enfocadas al aspecto de la produccion de los servicios de salud. Por
lo que se recurrié a la literatura y experiencias europeas, encontrando otros puntos de
vista interesantes en la forma de abordar el problema de la atencién a la salud y el
otorgamiento de un servicio por parte de las administraciones publicas espafnola y
francesa.

Dentro de la investigacién bibliografica, se obtuvo un ejemplo hospitalario del proceso
metodoldgico de planeacion estratégica, que resulta ser interesante por el tipo de unidad
hospitalaria y servicios que ofrece a la poblacién del Pais Vasco®™.

Toda la investigacién se realiza posterior al hecho de la obligatoriedad que senala el
Programa de Modernizacién de la Administracién Publica 1995 - 2000 sin manipulacion
de ninguna de las variables, limitandose la investigacion a la identificacién, observacién y
descripcién de las mismas, para los efectos de proponer una forma de organizacion,
funcionamiento y metodologia propios para el Hospital General de México en materia del
proceso de planeacién estratégica.

La investigacion se basa principalmente en la revision de la informacién hacia el
pasado, a partir del mes de Marzo de 1997, conociendo las caracteristicas del grupo
médico y de! Hospital durante el periodo comprendido entre los meses de marzo y
octubre de 1997, buscando la originalidad de la propuesta y sin establecer comparacion
alguna por imposibilidad documental, con instituciones paraestatales°7 y/o similares. El
presente estudio es de tipo retrospectivo con seguimiento, ya que parte de la informacion
aqui sefialada ya fue captada en el pasado y otra parte serd obtenida en el futuro,
dependiendo de la aplicacién o no de la propuesta aquf sefalada.

€6 {(1996) Preparacién Metodologica_para la Formulacion de Objetivos Estratégicos. Documentacidn_para |la Unidad de
Planificacién. San Sebastian, Espana: Instituto Oncoldgice de Guiplzcoa, Consultora de Hospitales 20 pp.

{1997) Programa Ingtitucional 1997-2000. México, D.F.: Comisién Nacional Bancaria y de Valores 51pp.
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1. PROPUESTA DE MODELO DE PLAN ESTRATEGICO HOSPITALARIO
ESTRUCTURA Y CONTENIDO

Esta propuesta de modelo, permitird elaborar el Plan Estratégico del Hospital General
de México, como un documento Util para la definicion del camino a seguir por parte del
mismo durante los préximos afios, en el que participaran todas las areas directivas,
meédicas, paramédicas y administrativas, en conjuncion con el personal asignado a la
_Unidad de Planeacion del propio Hospital. Pretende ser una gufa que permita aplicarlo
facilmente y que al mismo tiempo se puedan realizar las adaptaciones correspondientes a
cada una de las situaciones individuales que puedan presentarse.

1.INTRODUCCION

Finalidad del Plan

En este rubro se debera definir la intencién general, con el que el Hospital General
decarralls ¢! =lan Ssuaidyivu, mencionando el papel que desarrollara y cumplird en el
futuro de manera general; una visién a largo plazo, que permita satisfacer los
requerimientos reales de la poblacién, en materia de otorgamiento de servicios de salud.
Asimismo, se describir4 el camino racional a través del cual el plan se debera realizar,
incluyendo todos sus componentes y c6mo es que se articularan entre ellos.

2. EL PROCESO DE PLANEACION

Elaborar la filosofia de servicio det Hospital:

Establecer la filosofia basica del hospital, que permita guiar el desarrolio del plan
estratégico a largo plazo, y que establezca el impacto del mismo en los individuos clave,
al interior y exterior del hospital, a través del desarrollo de los programas y servicios de
salud, con base en los estudios de las necesidades reales de la comunidad.

Participantes en el proceso:

Las personas que participan en el proceso de planeacién estratégica, (en este caso el
personal de la unidad de planeacién) deberan realizar una revision exhaustiva, asi como
una definicion muy clara de todas las actividades que se deban realizar, con relacion a la
forma de participacién del cuerpo de gobierno, incluyendo de forma muy importante a la
subdireccién administrativa y particularmente al personal médico, paramédico y a la
comunidad. Las actividades que seran realizadas, mencionaréan clara y especificamente
todas las acciones a llevar a cabo, por parte de(l) (los) responsable (s) de la (s) misma (s)
y el tiempo en el cual deberan ser cumplidas.

Sera de gran valor, el elaborar un enunciado que diga la forma en que se
seleccionaron los participantes, asi como él (los) método(s) por medio de los cuales, se
efectuaron las deliberaciones de cada uno de los participantes y como fueron
estructurados: esto no solamente le proporciona el crédito correcto a cada una de las
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actividades v acciones mismas, sino también permite entender, cémo se obtuvo el
producto final y por que se derivé.

Garantias:

Proporcionan todas las evidencias de apoyo a la elaboracién y cumplimiento del Plan
Estratégico Hospitalario por parte del Consejo de Administracion, del personal médico,
paramedico y administrativo y de los grupos sociales, asi como las instituciones clave de
la comunidad. Frecuentemente estas garantias se realizan a través de cartas y oficios de
las diferentes instancias con relacién al apoyo del desarrollo satisfactorio del plan
estratégico hospitalario.

3. EL CONOCIMIENTO DE LA COMUNIDAD A LA QUE SE PRESTA SERVICIO

Area de Infiuencia del Hospital:

Se debe identificar y conocer claramente a todos y cada uno de los grupos de
poblacion a los cuales se ies otorga servicio de atencién médica de forma permanente y
constante, a través de la utilizacion de los diferentes métodos de investigacién de
mercado asi como los resultados de las mismas, y deberd describir asimismo las
limitaciones de origen de tipo geografico, politico, natural y sociolégico que circunda a las
personas que integran los grupos de poblacién atendidos.

Caracteristicas de las Areas de Influencia:

Describe las caracteristicas sociolégicas de la poblacion del drea de influencia del
Hospital General asi como de aquellas personas de las comunidades lejanas (de los
estados de México, Puebla, Guerrero etc.) que se presentan a demandar el servicio de
atencion médica y el marco de influencia de cada una de ellas, con las proyecciones de
cambios futuros, en cuanto a su composicién y crecimiento de las mismas. Se deben
considerar los cambios futuros en el caricter de estas comunidades, incluyendo la
planeacién gubernamental, los servicios municipales, el desarrollo industrial y de
negocios, y otros factores que pueden afectar la necesidad de servicios de salud futuros.

Es necesario realizar la obtencién y el andlisis de los datos del drea de influencia en
términos mercadoldgicos. De esta forma toda la informacién obtenida estard orientada al
cliente. Se realizardn cuatro tareas de investigacién y andlisis basicas, que permitiran
conocer mejor al demandante del servicio®:

1. Andlisis de Mercado: donde se determinaran las dimensiones, la localizacion de los
estratos y la naturaleza del mercado actual del Hospital.

2. Analisis del Servicio: Informacién de los diferentes servicios médicos de atencién a la
salud proporcionados a los pacientes de forma general, divididos en grupos
apropiados, los cuales indican si el hospital esta cumpliendo con su funcién social.

€8
MARTINEZ, I. {may.1992) “El Plan Estratégico. Punto de Partida del Plan Director” en: Yodo Hospital. Madrid, Espafia,
Vol. 86 pp. 17-26
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3. Investigacion sobre la motivacion: Conocer él por qué los pacientes y clientes utilizan
determinados productos y servicios.

4. Comunicados: para fomentar el intercambio de la informacién entre el Hospital y los
pacientes, para asegurar un ajuste continuo entre lo que diversos estratos del
mercado necesitan o que esperan que sean otorgados por el Hospital.

Por otra parte en un ejercicio constante y rutinario se debera obtener toda la
informacién posible sobre los pacientes que en este momento estan recibiendo servicios
de atencién médica, con el objeto de conocer mas las tendencias y los cambios de los
clientes actuales.

4, NECESIDADES DE SALUD DE LA COMUNIDAD Y RECURSOS:

Prevenir las necesidades de salud de la comunidad:

Se presenta el Programa de Prevencién de las necesidades de salud futuras de los
grupos sociales de las dreas de influencia de! Hospital y la metodologia a ser utilizada,
considerando los cambios de la poblacion y en las comunidades asi como la utilizacion
esperada de los servicios de salud ofrecidos. Se debera revisar de forma permanente los
lineamientos y pronunciamientos de los grupos de planeacién estratégica externos,
(SECOGEF, y SSA entre otros) ya que confirman o sugieren las revisiones que se
deberan realizar al plan estratégico hospitalario para prevenir cualquiera de las
necesidades de servicios de salud en las poblaciones atendidas.

Recursos y Servicios Existentes:

Aqui se describe la naturaleza y el alcance de los servicios de atencion médica y los
recursos que proporciona la estructura hospitalaria para el estudio real de la poblacién del
area de influencia del Hospital General que demanda los servicios de atenci6n médica.
Examina la fuerza de trabajo real y potencial de los médicos y otras dreas de personal,
como paramédicos y administrativos. Asimismo, tiene que efectuarse un listado de cada
uno de los recursos econémicos y materiales reales, asl como sus limitaciones y se debe
mencionar a las personas responsables de su gjecucion.

Por otra parte se debe mencionar en esta seccién la estadistica hospitalaria por
servicio médico o unidad de gestién, en cuanto a los diversos indicadores como podria
ser el nimero y tipo de diferentes actos meédicos y paramedicos, entre otros.

Duplicacién de Servicios:

En este capitulo se compararan todas las prevenciones que se hayan realizado por
parte de otros Hospitales e Instituciones de Salud, con relacion a las necesidades de
atencién médica de la comunidad, con la existencia de otros servicios que identifican los
futuros vacios o excesos en materia de salud.

También se tiene que describir todos aquellos servicios de salud que hasta el
momento no han sido satisfechos por los recursos de salud existentes dentro de las
comunidades, y examina detalladamente, con datos cuantitativos y cualitativos la
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competencia de servicios de atencién a la salud o 1a Qupiicacion de s programas
existentes y de las instalaciones fisicas a través de las cuales proporcionan los servicios
de atencién médica.

El Hospital no tiene que proporcionar como entidad Unica, los servicios que le son
demandados dentro de su capacidad, para dar atencién a su porcién de mercado, sino
que debe estar dispuesto a hacer crecer o a eliminar sus servicios de atencién médica
para enfrentar a las necesidades; sin embargo estas acciones deberan ser mencionadas
y proyectadas dentro de un contexto global del Sistema de Salud de México y en especial
del Distrito Federal. En lo posible habra que evitar la duplicidad.

5. MISION Y PAPEL DEL HOSPITAL

Presentacion de la Mision

Establece la razén mas elevada e idealista de ser del Hospital y su propésito global en
el sistema de otorgamiento de atencién a la salud a la comunidad. Las necesidades de
informacion varian dependiendo del nivel del proceso de planeacion, tanto en su
orientacion como en su cantidad. Al momento de llegar a la misién, se enfrenta a
consideraciones de valores y de identidad. Tratar de definir el negocio del hospital, sus
filosofias y sus creencias, introducen conceptos blandos, dificiles de definir en hechos
objetivos o tangibles. Aqui se necesita poca informacién cuantitativa o estadistica. Lo que
es necesario es que los participantes miren al hospital en su globalidad y exprese cuéles
deben ser las contribuciones del mismo a la sociedad y a diversos grupos que tengan
relacion con él.

Papeles y Relaciones:

Describe la forma en la que el hospital participa en el otorgamiento de los servicios de
salud, en conjuncién con otros hospitales, instituciones de salud, y las escuelas de
medicina, en las comunidades, mencionando sus relaciones presentes asi como los
planes futuros de cooperacion en las diferentes areas en la provision de servicios de
salud, a las dreas de servicio de la poblacion.

6. PROGRAMAS Y SERVICIOS

Utilizacidn histérica:

Describe cada uno de los programas de atencién a la salud existentes y los servicios
médicos paramédicos y administrativos a través de los cuales se han venido
instrumentado hasta el momento los programas del Hospital y persigue su utilizacién
nisidrica peimanente y recurrente nor parte de la poblacién atendida. Identifica los
patrones de utilizacion pasados y hasta donde sea posible, los factores internos ¥
externos que alteraron y/o modificaron la demanda de los mismos.
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Programas y Servicios Planeados:

Basados en la declaraciéon de la misién y el papel del Hospital, y considerando e
identificando los vacios y duplicacién de los servicios de atencién a la salud, en esta
seccién se describen todos los planes de corto, mediano y largo plazo para realizar los
programas de servicios de atencién a la comunidad como aqueilos de planificaciéon
familiar y vacunacién asi como los servicios de diagndstico y tratamiento, educacion,
investigacién y otros que puedan ser relevantes para el funcionamiento del hospital hacia
la poblacién.

Utilizacion Proyectada:

En este rubro se deberan mencionar toda la informacién estadistica necesaria,
exhaustiva y rigurosa de todos aquellos recursos con los que el Hospital cuente a fin de
conocer la fuerza real de trabajo, equipamiento y los planes financiercs para la utilizacion
en la elaboracién de los proyectos arquitecténicos, de los programas, planes y servicios

fittirne de dacarralln del hocnital,

7. EVALUACION DE LAS INSTALACIONES

Instalaciones Fisicas

Presenta una descripcién y una evaluacion de la planta fisica existente y su capacidad
de respuesta a las necesidades de los programas y servicios. Los datos que identifican el
universo de accion del Servicio de Mantenimiento y Conservacion y que le permitan
conocerlo realmente son:

SUPERFICIES

Superficie del Terreno Superficie total construida
Superficie de Jardines Superficie de Azoteas
Superficie Total a conservar Supetficie de banquetas y andadores
Superficie construida por nivel o piso Superficie de Estacionamientos
CANTIDAD
De Consultorios Equipos de Aire Acondicionado
Numero de Camas Calderas
Camas en Terapia Intensiva Equipos de Ventilacién y/o Extraccion de
Aire
Quiréfanos Compresores de Aire
CEYES Incineradores
Niveles o Pisos Equipos de Imagenologia
Muebles Sanitarios Equipos de Laboratorio
lluminarias Qtros equipos médicos

Elevadores Numero de Cocinas
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CAPACIDADES

De la Subestacion Eléctrica Total de Tinacos
De las Plantas de Emergencia Total en Ton. de Refrigeracion
Del Equipo Hidroneumatico De las Calderas en c.c.
Del Equipo contra tncendio Del Tanque Termo 6
De Cisternas Del Manifold de Q2.

Los parametros y los indicadores que permiten evaluar el Servicio de Conservacién y
Mantenimiento:

Costos
-Costo de Conservacion por metro cuadrado de superficie total
-Costo de Conservacién por cada consultorio
- Costo de Conservacién por cama
- Costo de Energia Eléctrica por metro cuadrado de superficie total
- Costo de Agua por metro cuadrado
- Costo de Oxigeno por cama
- Costo de Gas y/o Diesel por cama

Velocidad de Respuesta en las reparaciones: (mantenimiento correctivo)
- Horas o dias para equipos electromecanicos {(mencionar nimero
especifico)
- Horas o dfas para equipos médicos (mencionar nimero especifico)
- Horas o dias para reparacion de obra civil y acabados (mencionar
Numero especifico.

Cantidad de Fallas Relevantes: (Aquellas que afecten directamente a la operacion del
hospital)

- Numero de fallas por dia

- Numero de fallas por mes

- Numero de fallas por afio

Calidad de los servicios de conservacion:
- Limpieza
- Mantenimiento de equipo electromecanico
- Mantenimiento de equipos médicos
- Mantenimiento de Obra Civil y acabados

Cumplimiento del Programa Anual de Conservacién:
- Por especialidad de mantenimiento
- Por el conjunto de especialidades

Ejercicio del presupuesto Anual de Conservacién;
- Se debe vaiorar ei sub o sobre ejercicio dei presupuesio anual

- Por especialidad de conservacién

- Por el conjunto de especialidades
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Fuerza de trabajo

Analiza la fuerza de trabajo del personal médico, paramédico y administrativo
hospitalario asi como su capacidad para responder a los programas y servicios actuales y
planeados. Proporciona un andlisis detallado y pormenorizado de la composicién de la
plantilla de todo el personal, y el apoyo real de otras personas en otros hospitales, para el
sistema de referencia y contrarreferencia. El Hospital necesita conocer real y
principalmente a los profesionales de la salud (médicos) que otorgan los servicios de
atencién médica. Reconocer el proceso de seleccién natural que se lieva a cabo entre los
miembros del equipo médico, permitira planear los cambios derivados de tal proceso,
estableciendo las nuevas metas, asi como nuevos patrones de organizacion y
comportamiento del equipo.

Operacién y Finanzas

Analizan las estadisticas operativas del hospital con énfasis particular en la posicion
financiera y su capacidad de incurrir en deudas y compromisos futuros. E funcionamiento
del Hosnital dahara evarcesrse on idiminus de yasto Tinanciero, INgresos y resultados,
ademas de las expresiones financieras usuales que se entregan para resumir la salud
financiera y los resultados de la organizacion.

8. INSTAURACION DE LOS PLANES:

Prioridades del programa:

Estructura a todos los programas y a los servicios de atencién a la salud marcando las
prioridades de cada uno en funcién de plazos corto, mediano y largo y establece un plan
de fases para su implementacién. Plantea y analiza los factores que afectan estas
decisiones en sus prioridades y describe las acepciones de planeacién, que deberan ser
reexaminadas cada vez que se implemente cada una de las fases.

Requerimientos de la Planta Fisica

Delinea los requerimientos para la modernizacién de la planta fisica, su expansion, su
contraccién o relocalizacién que pudiera ser necesaria en cada una de las fases del plan
programado.

Requerimientos de Personal y Fuerza de Trabajo

Describe las necesidades en nimero y tipos de fuerza de trabajo para llevar a cabo
los programas futuros. Delinea los esfuerzos de reclutamiento o cada vez que cada una
de las fases sea que sea implementada. Se analizara siempre la capacidad actual de
respuesta de personal, realizando el inventario de la fuerza de ftrabajo, no sdlo
mencionando el nimero de personas sino también analizando los problemas como la
ausencia, vacaciones, personal en capacitacién y salarios, duplicacion de personal,
subutilizacion, tramos de supervisién y problemas de politicas. También se analizara la
demanda de personal a corto y largo plazo, realizando planes organizacionales con
prioridades futuras, cambios en las actividades, tipos de trabajo, apoyo tecnoldgico etc.
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Requerimientos Financieros

Delimita los recursos financieros adicionales que son necesarios para implementar
cada fase del plan, con énfasis particular en los gastos aplicados a la ampliacién del
capital.

9. PROYECTO

Demanda de Proyecto

Hay dos temas practicos en el proyecto, que deben ser asegurados, como parte de la
seleccion de un método o una estrategia para estimar el futuro.

Primero.- que tan lejos en el futuro, se hace necesario y apropiado hacer las
estimaciones. Esta decision determina si las técnicas de proyectos de corto,
mediano y largo plazo son apropiado.

Segundo.- que tan lejos en el pasado, es necesario y apropiado buscar para
coleccionar los datos adecuados que permitan hacer un proyecto. La cantidad de
datos necesarios, su disponibilidad y el costo de adquisicién determinaran cual
tecnica de proyecto es adecuada y factible de utilizarse.
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2. PROPUESTA DE CALENDARIZACION PARA EL DESARROLLO DEL PLAN
ESTRATEGICO

Se propone ¢l siguiente ciclo para conducir al personal directivo, los jefes de servicios
médicos, paramédicos y jefes de departamento administrativos, al desarrollo del plan
estratégico:

Diciembre y Enero: Los jefes de servicios médicos, paramédicos y departamentos
administrativos, realizan una reunion con el cuerpo directivo del Hospital, con el fin de
revisar el Programa de Planeacion, incluyendo los conceptos de mision y objetivos,
asi como el desarrollo de los objetivos departamentales.

Enero y Febrero: Los jefes de servicios médicos, paramedicos y departamentos
administrativos, se retinen con sus supervisores y personal, y desarrolian los objetivos
por servicio médico y departamento en forma escrita, sostenida con el respaldo
descriptivo y narrativo del (los) programa (s) que se debera (n) realizar en cada area,
basandose en los objetivos institucionales de planeacion estratégica hospitalaria para
ol nrdvime SoriCAs presupussial anuai.

Marzo: Los jefes de servicio médico, paramédico y departamentos administrativos,
realizan reuniones con la Subdireccién Administrativa, con el fin de acordar los
objetivos y la descripcién narrativa del (los) programa (s), para el préximo afo
presupuestal. Se preparan los objetivos globalizadores hospitalarios y la descripcién
narrativa del Programa Estratégico Hospitalario para el siguiente ano presupuestal.

Marzo y Abril: Se deberan preparar los objetivos globalizadores del Hospital, el
Programa Estratégico Hospitalario, y ia descripcion del (los) programa (s), junto con
los objetivos por servicio médico y departamentos administrativos, para ser
presentados ante el Consejo de Administracion para su aprobacion.

Abril: Los programas y objetivos aprobados son compartidos con los jefes de servicio
médico, paramédico y departamentos administrativos, debiendose preparar los
anteproyectos de metas para ia realizacién respectiva. Seran preparados en detalle
los presupuestos basados en objetivos y programas descriptivos, en un formato
preestablecido Unico y uniforme que incluyan las plantillas de personal, niveles
salariales, cambios en el espacio fisico, gastos con aplicacién al presupuesto y al
capital.

Durante este mismo tiempo, los jefes de servicio médico, paramedico y
departamentos administrativos, preparan los objetivos de los programas deparntamentales
y las descripciones narrativas para el segundo y tercer ano fisca! con el propésitc de
incrementar el rubro de ampliaciones al capital. Estos son preparados como
anteproyectos y realmente son proyecciones y no son instrumentos especificos
operacionales. El grado de especificidad disminuye a medida que el tiempo avanza hacia
el futuro.

Mayo: La Subdireccién Administrativa prepara el presupuesto globalizador y la
descripcion de los programas para el préximo afo fiscal para su presentacién al
Comité de Planeacién y al Consejo de Administracién.
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Junio: El Comité de Planeacion revisa el presupuesto, la descripcion de los programas
y los objetivos para el préximo afo tiscal y hace recomendaciones ai Cunsgjo ds
Administracién para su aprobacién, ya sea como originalmente se presenté o su
modificacién. El Consejo de Administracién considera las recomendaciones, revisa el
presupuesto, la descripcion de los programas y los objetivos y realiza su accion formal
de aprobacion.

Julio: Gon el presupuesto, la descripcion de los programas y los objetivos aprobados,
se redistribuyen a todos los servicios médicos, paramédicos y departamentos
administrativos, y se torna operacional a partir del 1° de Enero del siguiente afio.

Se deberan preparar, a efectos de control, diferentes reportes incluyendo informes
comparativos presupuestarios, en los que se muestre el avance o progreso del Programa
Hospitalario a intervalos trimestrales durante el afo fiscal presupuestal sometiéndolos a
los jefes de departamentos médicos, paramédicos y administrativos que participen en el
Comité de Planeacion y/o Consejo de Administracion.

La (s) variacion (es) existente (s) entre lo programado, presupuestado y lo realizado,
deberan ser explicados por parte de cada uno de los jefes de servicio médico,
paramédico y administrativo ante el Comité de Planeacién. Constantemente se deberan
efectuar ajustes formales al programa y al presupuesto operante, asi como revisiones
permanentes que son realizadas por parte del Comité de Planeacién y del Consejo de
Administracién.

3. CRITERIOS BASICOS PARA LA INSTAURACION DEL PLAN ESTRATEGICO

El primer criterio tiene que ver con la responsabilidad. Probablemente la primera
prueba del cumplimiento o no de un objetivo serd, si el individuo involucrado en su
operacion es responsable y se siente comprometido para lograr los resultados deseados
y acepta el planteamiento del objetivo.

El segundo criterio tiene que ver con el logro de los objetivos. Los objetivos deberan
ser elaborados lo més concreto posible y marcaran los resultados a los que se llegaron o
se deberian llegar. En otras palabras qué comportamiento o éxito se anticipa como
resultado del cumplimiento satisfactorio de los objetivos.

Relacionado con este aspecto, estd la necesidad de especificar los parametros de
medicion que deberan ser utilizados, ya que la persona responsable de establecer estos
parametros seré capaz de determinar si el objetivo sera satisfecho o excedido.

Asimismo este criterio involucra la importancia de delimitar a los objetivos dentro de
un marco temporal en el cual se deberdn cumplir. La coartacién del tiempo o su
delimitacion, ayuda a establecer las prioridades de los diferentes trabajos y refuerza Ia
responsabilidad. Cuando diversos servicios medicos, paramédicos o departame
administrativos son responsables de objetivos departamentales diferentes que deber
concatenados en un tiempo predeterminado, la responsabilidad para conciuirios di
del plazo se torna esencial y vital para su cumplimiento.
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4. PROPUESTA DE ESTRUCTURACION DEL COMITE HOSPITALARIO PARA LA
PLANEACION ESTRATEGICA

Entendiendo las implicaciones que la planeacién estratégica genera con relacién &
aquellos que seran afectados por las acciones del Comite, es necesario hacer propuestas
a su organizacién y se debera establecer un mecanismo que permita evaluar
continuamente los planes pasados, a la luz de los cambios ambientales.

El Hospital General de México debera desarroltar un Comité de Planeacion, con base
en las politicas establecidas, sin embargo debe mantener un equilibrio entre las
representaciones que se quieran tener y las dimensiones operativas para un Comité de
este tipo.

Dadas las caracteristicas del Hospital, es importante la presencia de por lo menos tres
miembros del 6rganc de gobierno, uno de los cuales sera designado como Presidente del
mismo; dos miembros de la comunidad médica; el subdirector administrativo y dos
miembros de la comunidad del 4rea da infliancia FlI namhramianta da loe grimee do
trabajo, subcomités o grupos de asesoramiento permitira una mayor participacion
comunitaria o tal vez la posibilidad de conocer datos especificos que puedan ser de
utilidad.

El proceso de planeacion es ciclico, se requiere el funcionamiento permanente del
Comité, el cual estara guiado por el buen enfoque de los diferentes eventos, basados en
la informacién apropiada, asi como el conocimiento del gasto y la forma de utilizacion de
todos los recursos.

El Comité sirve como foco central de canalizacién de las opiniones, propuestas y
sugerencias para la organizacion hospitalaria, por lo que es de suma importancia
asegurar los mecanismos apropiados para el intercambio libre de las diferentes opiniones,
asi como la oportunidad de plantear ideas Utiles potencialmente para lograr llegar al tope
maximo de la planeacién estratégica.

Los grupos de médicos, paramédicos y administrativos, pueden ser muy dutiles, al
tratar con los prejuicios en contra de la planeaci6n estratégica hospitalaria. Los grupos de
accion reciproca tienden a enfocarse sobre una forma de pensar durante largos periodos
de tiempo, excluyendo alternativas, ya que participan en la discusion algunos de los
miembros, solo al grado en que se consideran igualmente competentes que otros.

Los participantes mas expertos pueden no expresar ideas criticas y otros tienden a
esperar que lo hagan, por lo que retienen las ideas, sin ser expresadas ni reconocidas.
Se debera solicitar la experiencia del personal profesional de la salud para confrontar
problemas especificos o temas especiales. Las presiones de los diferentes grupos por
conformidad son inevitables, junto con la amenaza implicita de soluciones.

Los individuos mas dominantes monopolizaran y controlaran el grupo, perdiendo las
ideas de los demas. El grupo dedicara el tiempo a su conservacion y supervivencia, asf
como a las buenas relaciones entre los miembros, lo cual aleja al grupo de la eficacia de
las decisiones. Los grupos tendran la tendencia a la toma de decisiones rapidas e
impiden la blsqueda de informacion relevante.
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LLas funciones principales del Comité de Planeacién son:
- Coordinar los esfuerzos de planeacién de la unidad hospitalaria.

- Proporcionar a la unidad hospitalaria la agilidad y eficacia necesaria a la
organizacion ya que debe estudiar los ambientes internos y externos.

- Evaluar y aprobar los cursos alternativos dentro de las facultades asignadas de
los planes a corto y largo plazo.

- Formular recomendaciones sobre los problemas de planeacién.

- Sugerir como se debe realizar el proceso de planeacion estratégica dentro del
Hospital.

- Elaborar y desarrollar los planes y las politicas para el Consejo de
Administracién.

- Proponer al Consejo de Administracion los cambios necesarios a las directrices
que se han venido realizando para el préximo ejercicio presupuestal.
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5. PROPUESTA DE MISION, LEMA Y VISION PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO

Si bien no es aconsejable iniciar la elaboracion de un plan estratégico partiendo de la
formulacion de la misidn, esta propuesta se realiza a fin de poder ejemplificar la
estructura que podra tener la elaboracién de tan importante afirmacion.

MISION:

Comprometerse con el progreso de la medicina mexicana mediante la excelencia
ciinica a través de la docencia y la atencién de alta calidad al paciente y a la comunidad
realizadas en un contexto de preocupacién social y de estudio académico de la
naturaleza, las causas, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades humanas.

Articulo1. Asistencia a los pacientes:

El Hospital General de México se compromete a proporcionar una asistenria re
caiiad Opuima, de atencion personalizada y con simpatia hacia el enfermo y sus
familiares.

Articulo 2. Ensehanza:

En este centro médico de apoyo universitario, la responsabilidad de ensenar en el
laboratorio, en la cabecera y en la comunidad incrementa la meta fundamental asistencial.
El proceso educativo se orientard hacia el apoyo de la ensefhanza de pregrado y
posgrado a todas aquellas personas que gstardn comprometidas con una vida de
formacién continua mientras contribuyen de formas diversas y variadas a las necesidades
sanitarias de la poblacion. El Hospital General de México sera el responsable de acreditar
a los médicos antes, durante y después de su graduacién asi como de acreditar a los
cientificos de las disciplinas biomédicas, al nivel graduado, y si es conveniente, asumird la
formacion de otros profesionales sanitarios o relacionados con la salud.

Articulo 3. Investigacion:

Puesto que la Medicina es una ciencia derivada y debe basarse en las ciencias
biolégicas, sociales, y fisicas, no se excluira ninguna disciplina como irrelevante. La
investigacién fundamental y aplicada se centrard de forma primaria en la proximidad
geografica a las instalaciones clinicas. El Hospital General de México, animara, apoyara y
evaluara ideas y programas innovadores en la prestacién de servicios sanitarios.

Articulo 4. Difusién de los conocimientos:
£l Hospital General de México, participard como recurso nacional e internacional en la

obtencién, analisis y difusién de informacién acerca de la prevencion, el diagndstico y el
tratamiento de las principales enfermedades del pais.

ESTA T1ES1S MO
SALIR Bt 1A BIBLIOTECA
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Ariculs E, Drannsunacidn alals Ia comunidad:

e

El Hospital General de México sera siempre sensible a las necesidades sociales y
sanitarias de las diversas comunidades a las que sirve. El centro paricipara en esfuerzos
de definicién y resolucion de los problemas de salud en las comunidades y los grupos de
poblacion mediante su capacidad de desarrollar el conocimiento cientifico, la educacién y
el servicio al publico.

Articulo 6. Organizacién:
En el marco de la libre participacion, el Hospital General de México se esforzara por

crear un ambiente de trabajo estable y en evolucién que conduzca a la creatividad y
desarrollo institucional y personal.

LEMA:

Bienestar al individuo y a la comunidad mexicana a través de la experiencia.

VISION:

Centro de excelencia de la medicina mexicana preventiva y curativa y modelo en
docencia e investigacion de la salud.
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6. PROPUESTA DE MANUAL DE ORGANIZACION DE LA UNIDAD DE PLANEACION Y
EVALUACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

La siguiente propuesta, tiene como objeto la estructuracion inmediata de las areas
que debe componer a la Unidad de Planeacion del Hospital General de México. El orden
establecido, se basa en la normativa existente para la elaboracién de los manuales de
organizacién oficiales ®, asi como de las diferentes propuestas™ existentes para las
Unidades de Planeacién que basan su funcionamiento en el proceso de planeacion
estratégica con el enfoque orientado al mercado.

Capitulo pagina

6.1.Intreduccion

6.2. Marco Juridico

6.3. Estructura Organica

B 4 Nacorincidn do Arsss

6.4.1. Jefatura de la Unidad de Planeacion y Evaluacidn

6.4.1.1. Oficina de Planeacién y Contro! de Gestién
6.4.1.2. Oficina de Mercadotecnia
6.4.1.3. Oficina de Estudios e Informatica

6.5. Descripcién de Puestos
6.5.1. Jefe de la Unidad de Planeacién y Evaluacion
6.5.1.1.Jefe de la Oficina Planeacion y Control de Gestion
6.5.1.2.Jefe de la Oficina de Mercadotecnia
6.5.1.3.Jefe de la Oficina de Estudios e Informatica

6.6. Perfil del Jefe de la Unidad de Planeacion y Evaluacion

6.1. INTRODUCCION

La planeacién es la fase inicial del proceso administrativo, el cual es necesario
realizarlo por parte de toda organizacion hospitalaria, como etapa preliminar para el logro
de una eficiencia maxima de la administracién de los recursos y de la prestacion de la
atencién médica y el otorgamiento de servicios de salud.

La planeacién en nuestra época es tan necesaria que el directivo hospitalario, esta
obligado a formular el camino o rumbo que debe seguir la unidad hospitalaria, preparando
debidamente las estrategias, con el objeto de abandonar la costumbre hasta hoy
preponderante de !a toma de decisiones por corazonadas o sobre la base de la
experiencia personat.

& (1988) Manual de Organizacién de la Unidad de Planeacién y Evaluacién. México, D.F.: Direccién General da Servicios
de Salud. Departamento del Distrito Federal 26 pp.

o {1996) “Desarrollo Organizativo de la Unidad de Marketing” en: Curso de Marketing. Madrid, Espafia: Caja de Madrid pp
38-43
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Planear significa, realizar un esfuerzo permanente de acopio de iniuvinacién, do
analisis de las situaciones de complejidad internas y externas que inciden en el hospital, y
la toma de decisiones sobre la totalidad de la organizacién.

Consecuentemente la creacion de la Unidad de Planeacion y Evaluacion obedece a la
necesidad intrinseca, de los cuerpos directivos hospitalarios de contar con un érgano de
apoyo tecnico y operacional que se encargue del desarrollo integral de estas funciones.

El presente documento describe Ia organizacion y funciones que debera desarroliar la
Unidad de Planeacién y Evaluacién del Hospital General de México. Consta de cinco
capitulos, contemplando en el primero, el marco juridico que los sustenta; el segundo
capitulo describe la estructura organica. El tercero se refiere a la descripcién de funciones
de las areas que integran la Unidad, el cuarto capitulo describe ios puestos y sus
principales actividades, y finalmente el quinto menciona el Perfil del Jefe de la Unidad de
Planeacion y Evaluacion,

6.2. MARCO JURIDICO

Principales ordenamientos juridico administrativos en que se sustentan las acciones
de la Unidad de Planeacion y Evaluacién del Hospital General de México.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos’'

Titulo Primero, Capitulo |, Articulo 42
D.O. 5-lIl-1917

Reformas

D.O. 3-11-1983
D.O. 7-1v-1986
D.O. 15-XII-1986
D.O. 23-XlII-1986
D.O. 17-11-1987
D.O. 10-VIll-1987

Ley Organica de la Administracién Publica Federal™

D.O. 29-XI11-1976

Art. 92,

Titulo 1I, Capitulo I, Art. 192,
Art. 392

Reformas:
D.O. 29-Xi-1982
D.O. 21-l-1985

2l
(1991) Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. México, D.F.: Editorial Porria, S.A. Leyes y Codigos de
México 126 pp.

'(}976) “Ley Orgénica de la Administracién Pdblica Federal” en: Legislacion de la Administracién_Publica Federal.
México, D.F.; Editorial Porria S.A. Leyes y Cddigos de México. 1318 pp.



Ley de Planeacién™

D.0. 5-1-1983

Art. 12 Frac. IV, V

Art. 32, 52, 62, 92

Art. 162 Frac. |, I, IV, V

Art. 182, 202, 212, 229, 27°, 322, 379, 389, 40°, 42°,

Ley General de Salud™

Titulo Primero, Capitulo Unico, Articulos 12y 32
Titulo Segundo, Capitulo Primero, Articulo 7., Fraccion V
D.O. 7-1-1984

Reformas:
D.O. 15-1-1887
D.O. 14-VI-1991

Decreto por el que se crea c-;\l organismo descentralizado
. 5

P B e L [ ] .ar :
Hespital Gondian uw vigau

D.O. 11-V-1995
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- Programa de Modernizacién de la Administracién Publica 1995 — 2000.™

D.O. 28-V-1996
Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo

6.3. ESTRUCTURA ORGANICA

Estructura Organica de la Unidad de Planeacién y Evaluacion

Direccion General

Unidad de Planeacién y
Evaluacion

I

Oficina de Planeacién y

Control de Gestion Oficina de Mercadotecnia

QOficina de Estudios e
Informatica

7 (1983) “Ley de Planeacién” en: Legislacién de la_Administracién Publica Federal. México, D.F.: Editorial Porria S.A.

Leyes y Cédigos de México. 1318 pp.

™ (1969) Ley General de Salud. México, D.F.: Editorial Porria, S.A. Leyes y Cédigos de México. 1040 pp.
» (11.May.1995) Decreto por el gue se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México. México, D.F. Diario

Oficial de la Federacién pp. 21-24

78 (28.May.1996) Programa de Modernizacién de la Administracién Piblica 1995-2000. México, D.F.: Diario Oficial de la

Federacién, Secretaria de la Contraloria y Desarralio Administrative 80 pp.
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~ ot etk
G.4. Descripsidn do Arnas

6.4.1. Jefatura de la Unidad de Planeacién y Evaluacién
Obijetivos:

Establecer y elaborar mecanismos &giles y eficientes que permitan estructurar y
mantener el funcionamiento del Plan Estratégico del Hospital General de México con el fin
de coordinar y dar congruencia a las estrategias y metas sefialadas por los diferentes
servicios de atencion medica.

Orientar, coordinar y dar congruencia al nivel hospitalario a las funciones de
planeacion, programacion, presupuestacion, informética, investigacién de mercados,
analisis externos e internos y de evaluacion, a fin de marcar el camino por el cual se
sustente la prestacion de los servicios de salud a la poblacién demandante.

Elevar el nivel de la atencién médica a la poblacion demandante, a través de la
investigacion y el desarrollo de mercados para lograr una adecuada politica de servicios a
un nivel adecuado.

Funciones:

- Orientar y establecer las bases de congruencia y viabilidad operativa interna de
los planes hospitalarios.

- Disehar y aplicar mecanismos internos de coordinacién, a fin de lograr una
mayor articulacién de las acciones y programas de responsabilidad del Hospital.

- Desarrollar técnicas de planeacion, programacion y evaluacién que proporcionen
un sistema integrado de informacién estadistica y contable que establezca el
marco de referencia para la toma de decisiones.

- Encauzar, promover y llevar a cabo acciones de mejoramiento administrativo que
impriman racionalidad y dinamismo en la realizacién de las funciones del Hospital.

- Regular, controlar y evaluar el funcionamiento de los sistemas de informatica y
estadistica, sobre la base de los lineamientos normativos emitidos por la
Secretaria de Salud.

- Proporcionar asesoria a las diferentes dreas de servicio del Hospital para
adecuar e implantar los documentos técnico administrativos generados.

- Establecer criterios de referencia que permitan medir el grado de eficacia y de
eficiencia en el logro de los objetivos y metas del Hospital.

- Comparar lo aleanzado enn lo propuesto, estudiar las desviaciones y proponer a
los directivos hospitalarios los cambios o reformas para la programacion dei
siguiente ejercicio presupuestal.
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- Supervisar la adecuada y oportuna elaboracién y entrega de informes a la
Direccién del Hospital y a las autoridades del Consejo de Administracion que lo
soliciten.

- Poner en marcha los medios necesarios para aportar a los pacientes los
servicios de atencion a la salud, a través de la promocién y publicidad, que mejor
respondan a sus necesidades.

6.4.1.1. Oficina de Planeacion y Control de Gestion
Obijetivos:

Coordinar e integrar la informacién de los ambientes extra e intrahospitalario y evaluar
el ordenamiento y desarroilo del plan estratégico hospitalario, asi como los programas y
subprogramas de atencién a la salud, de acuerdo con las politicas y estrategias
determinadas en el propio plan.

Lograr un nivel acentahle da lac £5oisinias ue escala y la disminucion maxima de los
etectos coyunturales sobre las actividades y resultados del Hospital.

Funciones:

- Definir la apertura programatica y formular las politicas y estrategias para llevar a
cabo los planes del Hospital.

- Concebir la ejecucién de los programas en tiempo y espacio, a través de
proyectos, tareas y acciones, considerando para ello los recursos disponibles y la
capacidad operativa.

- Determinar las prioridades y jerarguias de las actividades que deben realizarse y
el tiempo requerido para efectuarlas.

- Coordinar e integrar la formulacion del Programa-Presupuesto de la Unidad
Hospitalaria.

- Disefar y aplicar un sistema de evaluacion que permita revisar de manera
sistematica, ordenada y coherente el desarrollo de los programas y proyectos de
acuerdo a los objetivos y metas establecidas.

- Aplicar las normas o estdndares establecidos para medir las actividades
realizadas con el fin de detectar desviaciones que hay en relacion con lo planeado
y proponer las medidas correctivas necesarias.

- Efectuar andlisis de las estructuras, de los programas de actividades y de los
procedimientos de trabajo para proponer medidas de mejoramiento administrativo.

- Adecuar e implantar los instrumentos administrativos generados por el Consejo
de Administracion para realizar las actividades en forma eficiente y oportuna.

- Informar con la periodicidad que sean requeridos los avances de los programas y
metas establecidas.
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- Captar, organizar e integrar la informacion esiaudrsiica roforente a lns recursos,
servicios y actividades medicas desarrolladas por las diferentes dreas de servicio
del Hospital.

- Proveer a las instancias correspondientes, de los insumos de informacion que
sustenten las acciones de programacién, presupuestacion, evaluacién y toma de
decisiones.

6.4.1.2. Oficina de Mercadotecnia
Obijetivos:

Coordinar y ser portavoz de las corrientes, opiniones y tendencias de! mercado, de tai
forma que las decisiones del hospital tengan presente, en la medida de lo posible, las
necesidades de los pacientes actuales y potenciales.

Conformar una imagen corporativa especifica, con caracteristicas y componentes
peculiares en el &mbito de cada uno de los diferentes tipos de pacientes, acorde con los
objetivos generales y especificos del Hospital, en cada uno de los diferentes mercados en
que se encuentre prestando sus servicios, que produzca la atraccién de la poblacién, en
relacion con los servicios que éste proporciona, acudiendo a diferentes medios de accion
debidamente analizados, coordinados y planificados para este fin.

Buscar la expansion y diversificacion de los servicios y de los pacientes con el fin de
lograr un margen de seguridad de permanencia en un mercado concreto, en el &mbito de
cada servicio de atencién a la salud.

Funciones:
- Promover dentro del personal de hospital el espiritu de la mercadotecnia.

- Planear, programar y presupuestar el trabajo de la oficina, fijando las metas a
alcanzar y las fechas de realizacién y terminacién de operaciones y el costo de los
trabajos.

- Organizar el funcionamiento de la oficina, definiendo tareas, metas y
responsabilidades de cada uno de los miembros del equipo.

- Medir ios resultados de la gestién de mercadotecnia y analizar las desviaciones
producidas, tomando las acciones correctivas precisas.

- Realizar los estudios de mercado, andlisis de opinién, evaluacién de la demanda
de servicios de salud y estudios de potencial de! area de influencia.

impulsar, vigilar y coordinar el correcto cumplimiento del Plan de Mercadotecnia

dei Hospital
- Asesorar a todos los servicios médicos, paramédicos y administrativos del

hospital en las consultas que plantean respecto del tema publicitario o asuntos
que puedan incidir en la imagen del hospital.
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- Elaborar las normas de funcionamiento en cuanto a la calidad de trato a los
pacientes, de acuerdo a la imagen institucional.

- Mantener la informacién de las acciones de mercadotecnia, promocion y
publicidad realizada por otros hospitales similares, tratando de evaluar sus
resultados y elaborando un informe por escrito del mismo.

- Participar en la formulacién del Programa - Presupuesto de la unidad
hospitalaria.

- Elaborar los informes estadisticos mensuales requeridos por la Direccion
General y el Consejo de Administracién del Hospital, de acuerdo a los
lineamientos establecidos.

6.4.1.3. Oficina de Estudios e Informatica
Objetivos:

Disponer de manera suficiente, confiable y oportuna, la informacién estadistica
generada por las diferentes dreas de servicio del Hospital, como instrumento de apoyo a
los procesos de planeacién y de toma de decisiones, dentro del marco del Sistema
Integral de Informatica del Hospital General de Mexico.

Formular los procedimientos para el disefio, desarrollo e implantacion de sistemas de
captura y procesamiento electrénico de informacién medica, paramédica y administrativa,
para proveer a las instancias correspondientes de insumos de datos, que coadyuven al
mejor cumplimiento de sus actividades de planeacion, programacion, presupuestacion y
evaluacioén.

Funciones:

- Organizar, coordinar y supervisar la operacion del sistema de informatica de la
atencion medica, de acuerdo a la normatividad establecida.

- Definir, elaborar y aplicar politicas y procedimientos operativos para recopilar,
manejar y analizar la informacién proveniente de los diferentes departamentos
(finales, intermedios y generales), que generen informacién estadistica.

- Disefiar, programar e implantar sistemas de informacion estadistica y contable,
considerando actividades médicas, presupuestos en recursos reales y financieros,
tomando en cuenta los recursos humanos, los recursos materiales y la capacidad
operativa del Hospital.

- Definir y analizar la informacion susceptible de automatizacion en coordinacion
con las dreas usuarias.

- Planear y coordinar con los usuarios, los programas y calendarios de produccidn
para los sistemas de operacion.

- Establecer los mecanismos de coordinacién funcional con el area de computo
para el proceso automatizado de la informacién.
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- Desarrollar los programas de captura, validacion, consulta y reportes, que
permitan satisfacer de manera sistematica las solicitudes de los usuarios, de
acuerdo a sus necesidades especificas.

- Proporcionar mantenimiento a los sisternas en operacién de acuerdo a los
requerimientos de las dreas usuarias.

- Supervisar, controlar y verificar que los sistemas implantados se desarrollen de
acuerdo a los lineamientos establecidos.

- Apoyar técnica y operacionalmente a la formulacién del programa- presupuesto
de la unidad hospitalaria.

- Cumplir con las disposiciones establecidas por las areas normativas para la
instalacion, conservacion y uso racional de los equipos de cdmputo asignados al
area.

- Actualizar al personal adscrito a esta area en lo referente a nuevas paqueterias y
lenguajes.

6.5. DESCRIPCION DE PUESTOS

6.5.1. Puesto: Jefe de la Unidad de Planeacién y Evaluacion
Area: Direccién General del Hospital

Descripcion Genérica:

Formular y seleccionar los objetivos y medios disponibles para el logro de los mismos,

utilizando técnicas que sitian en el tiempo y en el espacio las metas que se persiguen,

asi como orientar, coordinar y establecer los cursos de accién para el desarrollo,
seguimiento y evaluacién de los programas sustantivos responsabilidad del hospital.

Descripcién de actividades:

a) de Programacién:

- Eiaborar el programa anual de trabajo de la unidad, en coordinacién con
las jefaturas de cada una de ias areas que integran la unidad hospitalaria.

- Coordinar ta elaboracion del diagnostico situacional de la unidad
hospitalaria, a efecto de contar con un instrumento de apoyo gue guie las
acciones de planeacién.

- Programar, coordinar y dirigir reuniones para definir y establecer
objetivos, programas, metas y recursos para ejecutarlos, de acuerdo a las
politicas y estrategias sefialadas por el plan estratégico hospitalario.

- Formular en coordinacién con las autoridades del Hospital y los
responsables de las diversas dreas de servicio médicas, paramédicas y
administrativas el Programa Operativo Anual de la unidad hospitalaria.
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- Coordinar la formulacién del anteproyecto del Programa-Presupuesto del
Hospital, con la participacion de los responsables de las areas médicas,
paramédicas y administrativas.

- Coordinar la formulacion del Plan de Mercadotecnia del Hospital, con la
participacién del cuerpo de Gobierno.

b) de Organizacion:

- Analizar, adaptar y difundir los documentos técnico-administrativos
emitidos para su aplicacién en las diferentes areas de servicio del Hospital.

- Asesorar a los responsables de los servicios medicos, paramédicos y
administrativos en la implantacién de los esquemas de organizacién y
lineamientos operativos normados.

- Fiupuner e estapiecimiento de acciones de mejoramiento administrativo
que simplifiquen la atencién de los usuarios de ia unidad hospitalaria en
sus diferentes areas de servicio.

c¢) de Control:

- Definir normas o estandares de rendimiento para medir las actividades
realizadas.

- Establecer el procedimiento para el seguimiento y evaluacion del
desarrollo de los programas responsabilidad del Hospital, de acuerdo a las
metas comprometidas.

- Proponer alternativas de solucién a las desviaciones detectadas en el
logro de los objetivos y metas planeados.

- Proporcionar con la oportunidad requerida los informes estadisticos y de
avance programatico, solicitados por las autoridades del hospital

Autoridad
Reporta a: Director de la Unidad

Supervisa a:
- Jefe de la Oficina de Planeacién y Control de Gestion
- Jefe de Oficina de Mercadotecnia
- Jefe de Oficina de Estudios e Informatica

Sustitucién por ausencia:
-Es sustituido por el jefe de la oficina correspondiente, segun el asunto de que se
trate.
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Relaciones de Coordinacion:

Internas con:

- El Director de la Unidad

- Los Subdirectores Médico y Administrativo

- Los coordinadores de areas de Servicio:
Dependientes de la Subdireccién Médica
Dependientes de la Subdireccion Administrativa

Externas con: - Autoridades y personal supervisor del Consejo de
Administracion
- Los Jefes de Unidades de Planeacion y Evaluacion de
otros hospitales descentralizados.

6.5.1.1. Puesto: Jefe de la Oficina de Ptaneacién y Control de Gestién

Area: Unidad de Planeacién y Evaluacién

Descripcién Genérica:

Coordinar y controlar las acciones necesarias para una adecuada programacion de

las actividades de los departamentos administrativos y servicios médicos que integran la
estructura hospitalaria, asi como establecer la relacion comparativa de las metas
programadas con lo realizado.

Descripcion de actividades:

- Elaborar el diagndstico de salud del ambito de accién del Hospital, en
coordinacion con las dreas sustantivas correspondientes.

- Analizar y proponer los programas y subprogramas que debera desarrollar el
Hospital, en el marco de las necesidades reales de la demanda de servicios de
atencion a la salud, por parte de la poblacion.

- Agrupar con criterios bien definidos las acciones a desarrollar en cada programa
y subprograma, determinando los proyectos y tareas que los conformaran.

- Elaborar estudios de seleccién de prioridades, a efecto de escoger y jerarquizar
entre las necesidades, aquellas que son urgentes y necesitan que sean resueltas
de manera inmediata.

- Establecer y aplicar mecanismos internos de coordinacion para la formulacién
dc! Programa Operativo Anual de la unidad hospitalaria, asi como para la
formulacién del presupuesto por programas.

- Determinar indicadores de rendimiento, que permitan medir las actividades
realizadas.
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- Disefiar y aplicar los instrumentos y mecanismos internos de coordinacion, para
mantener un flujo de informacién que permita evaluar de manera sistematica, el
desarrollo de las actividades y metas programadas.

- Detectar las desviaciones que hay en relacién con lo programado, y proponer
alternativas de solucién inmediatas para que se remedien antes de que sean mas
criticas.

- Elaborar propuestas de mejoramiento administrativo, tomando en cuenta los
recursos disponibles y la capacidad operativa del Hospital.

- Analizar, adecuar y asesorar la implantacion de la normatividad generada en
materia de organizacién y funcionamiento de las diferentes areas que integran la
estructura organica de la unidad.

- Colaborar estrechamente y a solicitud de los jefes de los servicios médicos,
paramédicos v administrativos en aspectos de orogramacién. araanizacién.
métodos y evaluacion.

- Elaborar y proporcionar en los tiempos estipulados, los informes de avance

programatico.

Autoridad
Reporta a: Titular de la Unidad de Planeacién y Evaluacion
Supervisa a: El personal de la oficina de su responsabilidad

Substitucién por Ausencia:

Substituye a: Titular de la Unidad de Planeacién y Evaluacion en
aspectos de planeacién, control de gestién y
evaluacion.

Es substituido por:  El personal de su érea segun el asunto que se trate
Relaciones de Coordinacion:

Internas: - El Jefe de la Unidad de Planeacién y Evaluacion
- Subdirectores Médico y Administrativo
- A requerimiento, con |os titulares de las coordinaciones meédicas
y administrativas del hospital.

Externas: - Con los Jefes de las oficinas de las Unidades de Planeacion y
Evaluacion de otros hospitales descentralizados.
- Personal supervisor del Consejo de Administracion.
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tdentificacion

6.5.1.2.Puesto: Jefe de la Oficina de Mercadotecnia

Area: Unidad de Planeacién y Evaluacidn

Descripcién Genérica:

Coordinar la puesta en operacién del Plan de Mercadotecnia, en el que de una

forma estructurada y previos los correspondientes andlisis y estudios del mercado, se
definan los objetivos a lograr en un periodo de tiempo determinado, detallando los
programas y medios de accion que sean precisos para alcanzar los obijetivos
mencionados en el plazo establecido.

Descripcidn de Actividades:

- Realizar sistematicamente el andlisis de la estructura del mercado y de los
pacientes por zonas geograficas atendiendo a los criterios sociolégicos como
edad, escolaridad, distribucién del ingreso, entre otros.

- Canalizar el conocimiento de las empresas de servicios, que realizan trabajos de
estudios de mercado, planes de mercadotecnia y publicidad.

- Proponer nuevas ideas en materia publicitaria y promocional, presentando un
informe por escrito de las ventajas para establecer y mantener la imagen
corporativa hospitalaria

- Recoger de los jefes de servicio médico, paramédico y administrativo, toda clase
de sugerencias sobre acciones publicitarias, de promocién o de relaciones
publicas a emprender en sus areas de actuacion.

- Influir y aconsejar a las diferentes areas y servicios del hospital, para que el
concepto de mercadotecnia sea respetado en todas sus decisiones y acciones.

- Determinar la politica de atencién médica a los pacientes, segun la cual se
definira la forma de consecucion de los objetivos.

- Elaborar el plan de publicidad del hospital, calculando el presupuesto y
proponerlo a la Direccién General para su aprobacion.

- Establecer los planes de accién, que permitan la utilizacién correcta de los
medios necesarios para lograr los objetivos del Plan de Mercadotecnia del
Hospital.

- Verificar la insercién en los distintos medios de comunicacién, de los anuncios
contratades, contrelande su calidad v lugar de insercidn,
- Intervenir de forma directa en la eleccién de medios, textos de anuncio,

mensajes, efc. proponiéndolos a las jefaturas de servicio correspondientes para su
aprobacién definitiva.
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- Proponer la adquisicién de material de propaganda de uso general.

- Cursar instrucciones al almacén para la correcta distribucién del material de
propaganda.

- Cuidar de que los elementos publicitarios y promocionales del hospital, reflejen la
imagen definida por la Direccién General de! Hospital.

- Elaborar los reportes estadisticos solicitados por las autoridades del Hospital y
del Consejo de Administracion.

Autoridad:
Reporta a: Jefe de la Unidad de Planeacién y Evaluacion
Supervisa a: Al personal que en la oficina se encuentra bajo su

responsabilidad
Sustitucion por ausencia:

Sustituye a: El Jefe de 1a Unidad de Planeacién y Evaluacion en
relacion con los asuntos competentes de
mercadotecnia

Es sustituido por: El personal de su érea, segun el asunto de que se
trate.

Relaciones de Coordinacion:

Internas con: - El titular de la Unidad de Planeacién y Evaluacion
- Los subdirectores médico y administrativo del
Hospital
- Jefes de servicio médicos, paramédicos y
administrativos.

Externas con: - Otros jefes de mercadotecnia de otros hospitales
descentralizados
- Personal supervisor del Consejo de Administracion.

Identificacion

6.5.1.3.Puesto: Jefe de la Oficina de Estudios e Informatica.
Area: Unidad de Planeacién y Evaluacion
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Nescrincion Genérica:

Coordinar, controlar y evaluar la operacién del sistema electronico de informacién del
Hospital, para proporcionar los insumos informativos, que apoyen a los procesos de
programacion, evaluacion y la adecuada toma de decisiones.

Descripcién de Actividades:

- Conocer, transmitir y vigilar e! cumplimiento de los lineamientos para la
organizacion y funcionamiento del sistema de informacién de la atencién médica.

- Establecer los mecanismos de coordinacién a fin de orientar e! desarrollo
sistematico, de actividades de registro y recopilacion de la informacion generada
por las areas de servicio del hospital.

- Revisar, organizar y procesar la informacion estadistica de los recursos, servicios
y actividades médicas realizadas por las diferentes areas del hospital.

- Analizar, determinar y proponer la informacién viable para su proceso
automatizado.

- Coordinar y controlar el envio y recepci6n de la informacién seleccionada para su
procesamiento en el area de informatica.

- Supervisar y evaluar |la operacion y aplicacién de la normativa establecida para el
manejo de la informacion en todas y cada una de las dreas generadoras de
informacién estadistica.

- Integrar el informe mensual estadistico del Hospital en su conjunto, de acuerdo a
los lineamientos establecidos.

- Preparar y proporcionar los insumos de informacion requeridos para la
formulacién y evaluacion del diagnéstico situacional, plan estratégico, plan de
mercadotecnia, anteproyecto del presupuesto por programas, el avance
programatico y el programa operativo anual de trabajo del Hospital.

- Participar en la elaboracién del informe anual de actividades del Hospital.

- Determinar y proponer eventos de capacitacién necesarios para el manejo y
tratamiento de la informacién.

- Elaborar el anuario estadistico del hospital.
- Recopilar y documentar fa informacion requerida para el disefio y programacidn
de las aplicaciones estadisticas y contables de acuerdo a los requerimientos

solicitados por las areas usuarias.

- Elaborar los manuales de procedimientos para el disefio y desarrollo de
programas de cdmputo y procesamiento de la informacion.
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- Programar con los usuarios, los calendarios de entrega y recepcion de la
informacion para los sistemas en operacion.

- Supervisar, controlar y verificar que los sistemas implantados se ejecuten con la
informacion fuente correspondiente, proporcionada por los usuarios.

- Revisar permanentemente los sistemas en operacién con el fin de mantenerlos
actualizados de acuerdo a los requerimientos de las &reas usuarias.

- Formular y desarrollar programas de validacién y consulta que permitan efectuar
el control de calidad de la informacién procesada.

- Disefar y aplicar programas de salida que permitan proporcionar a los usuarios
reportes de acuerdo a sus requerimientos solicitados.

- Crear bancos de datos, como instrumentos de apoyo para la formulacion,

mmmimminmta 10 AvmliimmiAn Ansl A.nnnAnhnn mhlanunnnl nlnn aefrnférur‘n nlnr‘l o
SCOUIMICHNIT § TVQLOTICD S00 CIOENToUTT SRLRTER

mercadotecnia, programa- presupuesto y el programa operatlvo anual del Hosprtal
-Programar y controlar el envio de la informacién procesada a los usuarios.

- Vigilar que se cumplan con las disposiciones establecidas, para la instalacion,
conservacion y uso racional de los equipos de cémputo asignados al area.

- Realizar reuniones de coordinacién en el desarroilo y avance de los sistemas con
los diferentes usuarios comprometidos.

- Aplicar procedimientos de seguridad y control, que permitan garantizar la
integridad de la informacién almacenada.

- Promover la capacitacion de personal responsable, en la actualizacion
tecnolégica en coordinacién con las dreas normativas correspondientes.

Autoridad:
Reporta a: Ei Titular de la Unidad de Planeacién y Evaluacion
Supervisa a: El personal de la Oficina de Estudios e Informatica
Substituciones:

Por Ausencia: El Titular de la Unidad de Planeacién y Evaluacion
en asuntos de su competencia

Es sustituido por: El personal del area segun el caso

Relaciones de coordinacion

Internas con: - El titular de la unidad de Planeacién y Evaluacion
- Los subdirectores médico y administrativo del
Hospital
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- Jefes de las oficinas de planeacion y control de gestién y de
mercadotecnia

- Jefes de servicios médicos, paramédicos y

administrativos del Hospital

Externas con: - Otros jefes de las oficinas de estudios e Informatica
de hospitales descentralizados
- Personal supervisor del Consejo de Administracion

6.6. PERFIL DEL JEFE DE LA UNIDAD DE PLANEACION

Es el ejecutivo de planeacién corporativo. Basicamente el ejecutivo de planeacion
hospitalario es el responsable de ayudar al Director General para que pueda cumplir con
sus responsabilidades de planeacién. Ayuda al Director General del hospital donde lo
desea, a formular objetivos y estrategias para la organizacién hospitalaria y revisa los
planes de los servicios médicos. Coordina los resultados financieros y evalia [a
coordinacién estratégica y tdctica entre los planes de todos lo servicios médicos y
departamentos administrativos del hospital.

Elabora el Sistema de Planeacion Estratégica Hospitalaria y prepara el Manual de
Planeacién. Prepara el andlisis del medio ambiente para los servicios médicos y
departamentos administrativos y guia la realizacién de su planeacién. Desarrolla planes
estratégicos hospitalarios generales para la alta direccidn respecto a asuntos como la
adquisicién o mantenimiento de los servicios de atencién médica y de atencidén a la salud.

Prepara estudios detallados sobre asuntos de preocupacion para la alta direccion.
Representa un coordinador, un asesor del Director General del Hospital y es un evaluador
estratégico.

Disefia el sistema de planeacién, estimula la creatividad e innovacién, consulta con
supervisores de linea y el personal de toda la organizacién y ayuda a la Direccién General
y al personal a realizar una planeacion mas efectiva.

Otro factor muy importante es que el intelecto y la personalidad de la persona que
cubra el puesto sean aceptados por el Director General del Hospital y los principales jefes
de servicio y de division. Debe mantener el respeto, la buena voluntad y la confianza de
todos los involucrados.

Es Ia persona que debera ser tanto fildsofo como realista, politico tanto teérico como
practico, adivino y vendedor y probablemente debera saber realizar cosas imposibles.
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CONCLUSIONES

Después de afios de acumular conocimientos sobre planeacion estratégica y de
introducir los conceptos y sistemas en diferentes empresas, hasta la actualidad se ha
logrado obtener una buena experiencia, ya que los conceptos originales han cambiado y
el Gltimo enfoque de una visién hacia el mercado, ha permitido realmente llegar al
consumidor.

No existe una sola forma de realizar la planeacién estratégica; los sistemas deben
disefiarse para adaptarlos siempre a las caracteristicas de cada empresa, y su aplicacién
hospitalaria no es la excepcién. Haciendo una analogia con la definicién de la medicina
como el “arte de la curacion”, la planeacién estratégica es también el “arte de la creacion
de un camino al futuro”.

Proporciona a los directivos hospitalarios, el conocimiento necesario para poder
dissZar o implaniar un sictoma cfective para of Hoepital, Qin embargn, ol actadn Aol arte
de la planeacién estratégica, al igual que el estado del arte de la curacion, no es tal que
se pueda aplicar a cualquier hospital, asi como un medicamento a cualquier paciente,
sino que cada sistema debe disefarse para cada unidad hospitalaria, como se
individualiza el protocolo de tratamiento de cada uno de los pacientes aun padeciendo la

misma enfermedad.

No se indica en términos precisos qué disefio de sistema es apropiado para qué
hospital en particular y en qué momento dado. El sistema debe adaptarse a cada hospital
y esto se logra con experiencia. Esta lltima se ha incrementado en afos anteriores, sin
embargo adn no se logra describir en términos precisos qué controles y cuales son las
motivaciones mas adecuadas en determinadas circunstancias.

La experiencia con la planeacién estratégica hospitalaria hasta el momento ha
proporcionado guias para los directivos en cuanto al desarrollo e implantacién de
sistemas, el conocimiento es suficiente para poder obtener un sistema que rinda
beneficios mucho mayores que solamente los costos de produccion; lo deseable en el
caso del Hospital General de México es lograr ofrecer los servicios integrales de atencion
a la salud de la poblacién y a un futuro, la rentabilidad de los procesos de otorgamiento
de salud a la comunidad.

Aunque pareciera ser que la planeacién estratégica en nuestro pais es una moda,
debe quedar muy claro que no es asi ya que deberia haber estado, estd y seguira
estando entremezclada de forma inseparable con el proceso directivo y es efectiva como
lo demuestran las empresas que lo han venido utilizando.

£l uso de las herramientas analiticas avanzadas, basadas en modelos de simulacion,
andlisis de riesgos y argumentos es bueno y se ira incrementando; sin embargo, los
métodos analiticos tradicionales como la intuicion, el criterio, y la creatividad deben
permanecer como material indispensable de una planeacion estratégica adecuada.
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Hospital ya que los medio ambientes tienden a ser mas turbulentos y mas complejos,
permitiendo adaptarse mejor a la circunstancia cambiada.

Es necesario resaltar el esfuerzo realizado por parte de los jefes médicos y las areas
administrativas de forma posterior al Taller realizado en la Ciudad de Cuernavaca, con el
fin de dar congruencia a los conocimientos recién adquiridos en materia de planeacién
estratégica.

Sin embargo, es importante sefialar que el conocer una variacion a la practica
cotidiana de planeacion, como lo es la planeacién estratégica no es solamente el tener el
conocimiento y aplicarlo, sino que implica un cambio de conducta, un cambio de la
percepcion de la realidad y un cambio en nuestro funcionamiento hacia la vida y hacia la
sociedad; de procurar hacer lo que es necesario para la poblacién dentro de las
limitaciones como médicos, trabajadores de la salud y como Instituciones asi como con
los infinitos recursos con los que se cuenta en algunas ocasiones.

El objetivo principal de la planeacidén estratégica hospitalaria es conocer las
necesidades reales en materia de salud que la poblacion demanda para lograr
proporcionar los servicios médicos y de apoyo que son requeridos por la poblacién y
lograr con ello la calidad de los mismos; finalmente ser mejores profesionales a través del
perfeccionamiento de los procesos de la produccién del servicio de atencion a la salud.

El sector salud se encuentra hoy dia, frente a una dinamica de fuerte competitividad y
de modernizacion de las estructuras y servicios que se otorgan principaimente a la
poblacién abierta; la persistencia de la crisis econémica ha hecho que las clases
populares reflejen de forma mas severa y durante mas tiempo los efectos negativos de la
misma en la salud personal y comunitaria.

Es por ello que se plantea la necesidad de aplicar la planeacion estratégica en el
ambito hospitalario, tanto por lo que respecta a los centros privados, mas acostumbrados
a la gestién con técnicas empresariales, como en el caso de los centros publicos.

La planeacion estratégica hospitalaria con la metodologia planteada se convierte en
una herramienta moldeable y versétil, sobre la base de la diversidad de la evolucién de
los entornos locales y nacionales asi como las diferencias existentes entre las
organizaciones hospitalarias. La planeacién estratégica puede realizarse mediante un
enfoque clasico mas estatico y continuista o desde un punto de vista mas actualizado y
adaptado a un mercado competitivo.

El proceso planificador a través de la seleccién continua de opciones, define como
debera evolucionar ia organizacion hospitalaria para sacar el maximo provecho de las
oportunidades del entorno. La definicion del dominio del hospital, donde quedan
establecidos los limites de su actuacion, y el andlisis externo permiten desarrollar la
estrategia ideal y el posicionamiento del hospital, objetivo que tras el andlisis interno se
convierte en la estrategia posible a seguir.

Este enfoque mas actual posibilita la existencia de unas estrategias menos
continuistas en el Hospital, a fin de hacer frente a la resistencia al cambio. Para una
correcta planeacion estratégica es preciso disponer de una adecuada seleccién de la
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informacion la cual debera ser rica tanto en sus aspectos individuales como comparativos
con otros hospitales.

Ante los diferentes modelos de realizacién de un plan estratégico, el idéneo es aquel
en el cual la seleccion de alternativas es obra del Comité de Planeacion y no de una
consultora externa. No obstante estas firmas aportan el soporte metodolégico y aseguran
e! empleo de las herramientas necesarias durante el proceso de planeacion, ya que
también ofrecen posibilidades de innovacién y de formacién en la metodologia empleada.

Para la correcta seleccién de la informacion y un adecuado estudio comparativo es
indispensable la experiencia en este tipo de procesos. La colaboracion de una empresa
externa supone un ahorro indiscutible de tiempo para el equipo directivo a la par que
dinamiza y cataliza el debate.

Una consideracién mas, es el hecho de que los colegas médicos veran que a través
de la utilizacién de esta metodologla pueden encontrar la posibilidad de hacer de los
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la poblacién. No es dificil, solamente el deseo de conocer, sentir y aplicar otra forma de
trabajo y de recordar y aceptar que la administracién es una ciencia, una técnica y un
arte, al igual que la medicina. Sin embargo hay que sensibilizarlos también al hecho de la
participacion activa en la administracién conjunta para la solucién de los problemas.

En el caso del Hospital General de México, la técnica administrativa & lo largo de los
afios, fue realizada con buena voluntad, pero fue y ha sido relegada de forma
permanente; ha llegado el momento de reconocer que los avances técnico medicos
realizados en el Hospital en materia de atencién a la salud, investigacion y docencia han
llegado muy lejos.

Podran llegar mas lejos aun si se realiza el cambio y apoyo administrativo
correspondiente, otorgandole la misma jerarquia e importancia a la que en estos
momentos tiene el Area médica para poder lograr objetivos mejores para el hospital. Tal
vez en ese momento este hospital comience a realizar los procedimientos adecuados que
le permitan ser una entidad rentable a largo plazo.

Falta mucho camino que recorrer para hacer de la planeacion estratégica hospitalaria
una herramienta de uso permanente, habrd que estructurar nuevos cursos de
sensibilizacion y capacitacion de diferentes niveles de conocimiento y de
responsabilidades con la posibilidad de incluir en el proceso desde el Director General,
pasando por los meédicos, el personal de intendencia por mencionar a atgunos e inclusive
a las secciones sindicales correspondientes.

Los europeos (franceses y espaioles), tienen un avance en la gestion administrativa
de aproximadamente 40 afios de adelanto sobre el Hospital General de México y muy
probablemente esa diferencia radique en el punto en que se inici6 la aplicacion de la
planeacién estratégica, de forma constante, creando una pequefia especializacién del
proceso a estas organizaciones caracteristicas, como parte del proceso administrativo.

La aplicacion del proceso de planeacién estratégica al Hospital permitira realizar
estrategias tales como la utilizacion efectiva de la figura hasta hoy olvidada del promotor
de salud, con el fin de acercar la institucién hacia la poblacion y viceversa, como factor
importante de conocimiento, de educacién, prevencién y autocuidado de diferentes
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enfermedades, asi como la atencién médica extrahospitalaria, a fin de disminuir el costo
de camas por padecimientos cronicos.

Por otra parte y utilizando la afirmacién que el Dr. Liceaga realizé en el momento de la
inauguracion del Hospital, en la que se menciona que es un conjunto de hospitales
especiales instalados en un mismo terreno y con una administracién comun, es
importante que dentro del marco global de la planeacién estratégica de todo el Hospital,
cada servicio o pabellon, deberia utilizar la metodologia de la planeacion estratégica en
cada uno de los mismos para el crecimiento de cada una de las partes.

La aplicacion conlleva una serie de responsabilidades, como lo es el manejo de la
totalidad del recurso humano y financiero principalmente lo que permite optimizar el resto
de los servicios como son la conservacion, y el mantenimiento de las instalaciones entre
otros para el logro de las economias de escala.

El aprobar el régimen legal de mayor autonomia de gestién hasta cada uno de los
servicios de atencion médica, permitird conocer las responsabilidades directas, pero al
mismo tiempo se pasa a la posibilidad de la reduccion para lograr la efectividad y la
eficacia de los programas de salud establecidos por el Hospital, y con el tiempo su
rentabilidad.

El proceso de planeacion estratégica del Hospital se debera enmarcar en una
planeacién mas amplia que defina las lineas de la politica de salud dentro de un contexto
de mercado y de libre competencia entre las diferentes instituciones de salud de la
administracion pablica federal, ya que en estos momentos establece la universalidad de la
atencion y que quizd en el futuro permita la libre eleccion de médico e institucion,
introduciendo por tanto el factor de competitividad, para el cual se debe estar preparado
para gue se establezca en funcién de la calidad y no en funcién de otros elementos
colaterales al acto clinico y/o quirlrgico.

El Hospital en un futuro tendra que ir cambiando la supremacia que ha tenido sobre el
sistema de atencion médica curativa principalmente, a medida que la politica de salud
esté mas centrada en aspectos preventivos, pero sin que esto suponga la desaparicién ni
el menoscabo del actual sistema, sino la complementacién real de la atencién al enfermo
con la promocién de la salud.

Otra orientacién futura sera la bisqueda de nuevas formulas de atencién, como la
hospitalizacién a domicilio, cirugia de corta estancia, programas de rehabilitacién, etc.;
formulas que tratan de abrir el Hospital a la comunidad e integrarlo en todo el proceso de
bienestar social.

El proceso de planeacién estratégica, permitira que el Hospital General de México
caiga con menos posibilidades en los peligros latentes que resultan de la planeacién que
hasta el momento se ha venido realizando. La contribucion mas importante de este
trabajo serd el cambio de conducta de las personas, de la organizacién y de la
pianeacion; ia actuaiizacion dei concepto y utilizacion de la planeacion estratégica como
armamento necesario en el campo de juego hospitalario y la promocién y difusién al
interior del Hospital General de México asi como a todas aquellas instituciones de
atencién a la salud, principalmente a aquellas que atienden a ia poblacion abierta, que es
hoy en dia la que requiere de la mejor calidad que los servicios médicos puedan ofrecer.
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Estas consideraciones hacen de la planeacién estratégica una herramienta
indispensable para el gestor hospitalario, ya que a través de ellas podra establecer
cientificamente un futuro para la institucion que dirige, al tener elaborado un plan
estratégico, y aunar todas las capacidades y voluntades en torno a las transformaciones
que sea necesario introducir, siempre en el gran marco de la politica de salud que la
ciudadania necesita.
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