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INTRODUCCION

La presente investigacién aborda el tema del “Ausentismo Laboral Programado” y “No
Programado”, de los trabajadores de base en las instituciones del sector publico,
entendiendo al primero como: La ausencia fisica del trabajador a su centro de trabajo,
justificada por una norma Laboral, y el segundo, - el “No Programado” - se entendera
cuando el trabajador no hace acto de presencia en la Institucion sin que exista causa

justificada.

La elaboracién de esta Tesina se realizO a través de una revision bibliografica
relacionada con temas de administracion publica, de personal, de recursos, de
hospitales, de servicios de enfermeria, Legislacion Laboral Burocréatica Federal, revistas
y manuales administrativos, de los cuales se logré formar el concepto del “Ausentismo
Laboral Programado” y “No Programado”. No omitimos aclarar que en virtud que la
bibliografia sobre administracion de personal no profundiza en el estudio del
ausentismo, y mucho menos existe bibliografia especifica sobre tema, lo abordaremos a
partir del andlisis de los derechos y obligaciones laborales de los trabajadores al
Servicio del Estado. Asimismo para relacionar el desequilibrio que el ausentismo causa
en la calidad de los servicios de enfermeria, analizaremos los factores - desde un

enfoque sistémico — que se involucran para alcanzar la eficiencia y eficacia.

El caso particular que se analiza son las enfermeras del Hospital Infantil de México
Federico Gomez, clasificado como Institucién de tercer nivel por su especializacion y
tecnologia, donde se ha observado un gran ausentismo de estas trabajadoras, bajo el
amparo de las “Condiciones Generales de Trabajo”, las cuales contemplan los permisos
que tiene el personal para no asistir a laborar, sin tener descuento nominal o sancion
alguna, sin embargo, esas ausencias si tienen definitivamente un efecto en la atencién
de los pacientes, ademéas de ser un fenbmeno que a mediano plazo repercutira en el

deterioro de esta Institucion de servicio social.



Cabe hacer la aclaracién, que no se pretende abordar el tema de la calidad del personal
de enfermeria desde el punto de vista médico, sino desde una perspectiva

administrativa y laboral.

La prestacion del servicio a los pacientes en el Hospital Infantil de México, es de
veinticuatro horas al dia, los trescientos sesenta y cinco dias del afio, en donde las
enfermeras tienen un papel de gran importancia, en virtud de que son las responsables
de recibir al infante enfermo, auxiliar al medico que lo atiende, proporcionarles los
medicamentos, cuidados y terapias requeridas en cada caso, por esa razon, es de
suma importancia la asistencia del personal de enfermeria a sus labores, ya que desde
un enfoque sistémico, las ausencias autorizadas y no autorizadas de este personal
disminuyen la calidad en la atencion del paciente, debido a que el fenbmeno del
ausentismo tiene como consecuencia una sobrecarga de trabajo para el resto del
personal, dandose el caso que una enfermera atiende a cuatro pacientes en su turno,

rebasando el promedio que como minimo le corresponde cuidar.

Es una consideracion en donde veremos que la interpretaciéon de las “Condiciones
Generales de Trabajo” aplicables en el Hospital Infantil de México, se contrapone al
logro de una calidad en la atencion médica del Hospital Infantil de México Federico

Gomez.

La Tesina que se presenta consta de 6 capitulos, y un apartado de conclusiones:

En el capitulo I, Conceptualizacién, se exponen los conceptos teéricos de Estado,
Gobierno y Administracién Publica para llegar al caso del Estado Mexicano, el cual se
sustenta en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, misma que
contempla el sistema republicano del Gobierno y la Organizacién de la Administracion
Publica Federal. En este mismo capitulo se describe brevemente la administracion de
los recursos publicos, entre los que destacamos la administracion de los recursos
humanos en el sector publico, marco juridico y su clasificacion. Esta exposicion del
marco teorico, se debe a que el fenomeno del ausentismo a desarrollar, se da en una

institucidon perteneciente a la Administracion Puablica.



El capitulo Il, relativo a La Administracion de Recursos Humanos en la Administracion
Publica, aborda las particularidades de la administracion de recursos humanos en el
Sector Publico, el “interés publico” del servicio en la Administracion Publica, marco
juridico de las relaciones laborales en este sector, sus antecedentes y clasificacion de

los trabajadores al servicio del Estado.

En el capitulo 1ll, denominado El Ausentismo Laboral y el Impacto en la Calidad del
Servicio, se expone tedricamente las causas del ausentismo programado y no
programado del personal en las instituciones publicas, sus causas y efectos. También
se desarrollan los factores y actitudes que fomentan este fenémeno, clasificacién del
personal ausentista, y el impacto que tiene en la calidad de los servicios. Asimismo se
aborda el tema de la evolucion de la administracion hasta llegar a la administracion
moderna, considerando los conceptos o enfoques que en cada época se le dio al
concepto de calidad al producto, hasta llegar a la vision actual de la calidad de los
productos y servicios. Se expone como se han aplicado los procesos administrativos en
los diversos programas gubernamentales de la administracion publica con el objeto de
proporcionar a la poblacion servicios de calidad. Observando que en un sistema, para
lograr la calidad, es indispensable una gran coordinacion entre los componentes de
dicho proceso, y que el recurso humano es indispensable para tal fin, que en caso de

haber deficiencia en éste, no se puede llegar a la calidad total.

El capitulo IV - Administracion de los Servicios Publicos de Salud- contiene la
exposicion de la funcién de la Administracion Publica Federal como ejecutora de las
acciones de gobierno para proporcionar los servicios de salud que constitucionalmente
le corresponde recibir a la poblacién. En este apartado se describen conceptos de salud
y servicios de salud. También se describe en forma muy general el Sistema Nacional de

Salud, antecedentes, las instituciones que la conforman y sus objetivos.

Ademas, abordamos la Teoria de la Administracion de Hospitales: las exposiciones que
hacen, en sus libros, los médicos sobre la administracion o direccion de los centros

hospitalarios, el proceso administrativo para la planeacion de un hospital, la clasificacion



que hacen de los hospitales, la definicibn del concepto sobre salud, asi como la

organizacion del servicio de enfermeria.

El Capitulo V, que titulamos La Calidad del Servicio Médico y de Enfermeria en los
Hospitales, desarrollamos el concepto sobre de la calidad en los servicios de salud
(médicos), los atributos con los que debe contar esta atencién para ser considerada
como de calidad. Abordamos las acciones que esta implementando el gobierno para
proporcionar un servicio médico que cumpla con las expectativas de calidad, como lo es
la “Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud”, y el reto de la calidad en
la dimension técnica e interpersonal. Se particulariza sobre la calidad del servicio de
enfermeria, los métodos de trabajo para alcanzar la eficiencia y eficacia del cuidado a
pacientes, los cuales estdn contemplados en el Programa Nacional de Salud 2001-

2006, debido a que el programa del presente sexenio aln no se ha publicado.

En el dltimo capitulo - VI — Estudio del Caso: El Hospital Infantil de México Federico
Gbomez, abordamos el estudio del caso de este nosocomio, sus antecedentes, objetivos,
capacidad del servicio, integracion, el departamento y personal de enfermeria, plantilla,
organizacion, actividades de las enfermeras, relaciones laborales del hospital,
ausentismo programado de enfermeras, dias laborables y no laborables, impacto del
ausentismo en el sistema de atencion de enfermeria, asi como las Condiciones

Generales de Trabajo.

De manera especifica nos ocuparemos del Departamento de Enfermeria, la distribucion
de su plantilla, actividades en los servicios, las acciones que ha seguido éste para
alcanzar la calidad y sus resultados. Esto, para identificar los factores que impactan en
la calidad de la atencion que presta el servicio de enfermeria, lo cual nos permitira
concluir nuestro tema de investigacion identificando la cantidad del ausentismo laboral
de las enfermeras, su déficit en comparacion con el nimero de enfermos, para ello se
expone el total de ausentismo en el afio 2006, y el costo econdmico del mismo. En este

apartado se hace una reflexion personal.



Conclusiones, aqui terminamos nuestro trabajo de investigacion. Con el analisis del
tema, desarrollando y destacando lo observado durante la exposicion de cada uno de
los capitulos y una opinién personal sobre la materia desde el punto de vista del

administrador publico.

Al final del trabajo hacemos una critica al clientelismo sindical y a la actitud que toman
los directivos de algunas instituciones gubernamentales que con el fin de evitar
discrepancias con los representantes sindicales, no defienden los intereses
institucionales y consienten el ausentismo sin importar que la calidad de los servicios no

sea la mas deseable. Asimismo se hace una propuesta para resolver el problema.

Es obvio que con esta exposicion no se solucionara el problema, puesto que la
determinacion la tienen quienes se encuentran al frente de las dependencias, pero es
una satisfaccion el aportar esta critica a las acciones negativas de los servidores
publicos del Hospital Infantil Federico GGmez, y proponer una mejor actitud y conciencia

de autoridades, sindicato y enfermeras.



Capitulo 1
CONCEPTUALIZACION

A) Estado, Gobierno y Administracion Puablica.

El tema a desarrollar.- “Ausentismo Laboral Programado y No Programado”: es un
fenbmeno que se da dentro de una Institucion que perteneciente a la Administracion
Publica del Gobierno Federal, y presta un servicio a la sociedad, por lo que no podemos
dejar a un lado el sustento tedrico de esta investigacién y dentro de este marco teérico
definimos: Estado, Gobierno y Administracion Publica.

El Estado es producto de la organizacion de los individuos. El hombre en sus origenes
se vié en la necesidad de agruparse para hacer frente a sus problemas cotidianos, que
en esa época era satisfacer sus necesidades primarias. Se dice que el Estado nace a
partir de que el ser humano comenz6 a realizar sus actividades particulares en una
suma de esfuerzos, como una manifestacion natural de la convivencia en sociedad y a

fin de proveerse de los recursos para su sobrevivencia.

Con la evolucion de la colectividad dentro de una serie de procesos, pasando por la
sedentarizacion, la division del trabajo y el desarrollo (que da como consecuencia el
progreso de esa sociedad), nos da como resultado un ente representativo que se
sobrepone a la forma individual de los asociados: el Estado.

Estado. Para definir este concepto citaremos la definiciébn hecha por el profesor Ramiro
Carrillo Landeros en su libro Metodologia y Administracion: "Es la forma de ordenacién
politica, juridica y administrativa de un pais, en el cual es el representante mas
significativo y donde ejerce acciones de soberania y coercion; a él le corresponde el
monopolio del poder y la dominacién sobre el conjunto de individuos asentados en el
territorio que le concierne; sus decisiones se basan en leyes y tienen caracter de

obligatoriedad general; es una forma de dominacion territorial; también se le identifica



como unidad soberana de accion y decision, constituye el catalizador y la forma de

sintesis mas acabada de interés comun' L.

El Estado, para cumplir con sus propositos representativos ante la sociedad, necesita
contar con un Gobierno, el cual es “la parte organizada del Estado, constituye el
dispositivo de dominio que permite conducir a un conjunto de individuos asentados en
un territorio, donde €l ejerce su potestad soberana, con el propdsito de lograr con ellos

un comportamiento deseado"?.

Es decir, es la materializacion y direccién de las
atribuciones del Estado, constituido por un grupo de individuos que tiene la facultad de
tomar decisiones en base a su marco de competencia, previsto juridica y politicamente,

guardando un equilibrio entre los intereses publicos y privados.

En relacion con el concepto anterior, el Gobierno tiene un interés publico, entendiendo
esto como su relacién con la sociedad, por lo tanto, para atender su mision se auxilia de
un cuerpo de Instituciones, que ejercen las atribuciones del Gobierno, a través de una
serie de reglas juridicas y procedimientos, las cuales pretenden el beneficio de la

sociedad y del propio Gobierno: la Administracion Publica.

Existen muchas definiciones sobre el concepto Administracion Publica, pero todas
tienen aspectos de coincidencia, por ello haremos nuestra propia enunciacion tomando
en cuenta los elementos de las diversas tesis sobre el tema, diremos que: es el
conjunto de instituciones con actividades juridico-administrativas que ejercen las
atribuciones del Gobierno en sus tres ordenes: Federal, Estatal y Municipal, a fin de

hacer llegar los servicios a la sociedad, que por encargo tiene el Estado.

Como se pudo apreciar en el apartado antes expuesto, el Estado es resultado de la
organizacion del hombre como una manifestacion de convivencia en sociedad, la cual
ha evolucionado y en la actualidad se le considera una organizacién juridica y politica
gue ejerce sus atribuciones a través de un Gobierno, y éste a su vez se auxilia de un

grupo de instituciones con actividades juridico-administrativas conocida como

1 Carrillo Landeros, Ramiro; Metodologia y Administracién, Ed. Limusa, México, 1982, Pag. 112
2 Ibid. Pag. 114



Administracion Puablica, por medio de las cuales se hacen llegar las obligaciones y
beneficios del maximo 6rgano del poder.

B) El Estado Mexicano

Ya definimos los conceptos generales de Estado, Gobierno y Administracion Publica,
pero nos parece coherente analizar en forma breve este tipo de organizacion en el

Estado Mexicano.

Como observamos en la definicibn de Estado, los elementos considerados en su
integracion son: la Sociedad (el pueblo), el Territorio y el Gobierno. En el Estado
Mexicano, estos elementos estan definidos en el ordenamiento de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (en esta investigacion llamaremos la
Constitucion), que aplica a la poblaciéon los elementos juridicos relacionados con la

nacionalidad, la soberania; entre otros.

Originalmente, es el pueblo mexicano, de acuerdo a la Constitucién, el titular de la
soberania, al conferir al poder constituyente la facultad de organizarlo juridicamente, el
propio pueblo hizo uso de la soberania nacional, que en adelante reside sélo en la
Constitucion. Por lo tanto, en nuestro pais, la expresion Unica del Estado es la
Constitucion, la cual, a su vez, establece la forma de Gobierno del "Estado Mexicano",

la division de poderes, las garantias individuales y sociales de los mexicanos.

Gobierno Mexicano. La Constitucién en sus Articulos 40 y 41 establece la voluntad
del pueblo mexicano para elegir su forma de Gobierno: una Republica "compuesta
por Estados libres y soberanos”, que ejerce "su soberania por medio de los Poderes de
la Union" y el Articulo 49 dispone que "El Supremo poder de la Federacion se divide,

para su ejercicio, en Legislativo, Ejecutivo y Judicial".



El Poder Ejecutivo: constituye la figura sobresaliente del Gobierno, tiene a su cargo el
manejo directo de la administracion publica y se deposita, para su ejercicio, en el
Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, asi lo ordena la Constitucion en su
Articulo 80. El es responsable de la politica interior, le compete la direccién y control de
las relaciones con otros paises, ademas constituye un dérgano de cardcter

administrativo.

Para el cumplimiento efectivo de las funciones que la ley le confiere, el titular del Poder
Ejecutivo se auxilia de un aparato administrativo denominado Administracion Publica
Federal, la cual tiene su base juridica de los Articulos 90 al 93 de la Constitucion, y
establece que "sera Centralizada y Paraestatal conformada por Secretarias de Estado

y Departamentos Administrativos”.

De esta manera tenemos que la Administracion Puablica en nuestro pais, es un
conjunto de dependencias, 6rganos y entidades con facultades juridicas y politicas,
otorgadas para emplearse a favor de la colectividad y dentro de los limites establecidos,
los cuales se combinan recursos materiales, financieros, humanos e informéticos que le
permiten ejecutar funciones normativas promotoras de acciones que generan las
condiciones para proporcionar los bienes, servicios y la informacion que requerida por

comunidad.

De acuerdo a lo anterior, es importante reiterar que cualquier organizacion formal
funciona, “camina u opera gracias a la presencia y activa participacion de cuatro
recursos. Estos son: los Recursos Humanos, los Recursos Financieros, los

Recursos Materiales y los Recursos Técnicos"

. El manejo de uno de estos valiosos
recursos es el tema de la presente investigacion: La Administracion de Recursos

Humanos en el Sector Publico.

3 Castelazo R., José; Apuntes sobre la Teoria de la Administraciéon Publica, Colegio de Licenciados en Ciencias Politicas y Administracion Publica, México, 1979,
Pag. 162.



Como ya se ha sefialado, en el caso de México la organizacion y caracteristicas del
Estado, la forma de Gobierno y la estructura de la Administracion se encuentran
expresadas en la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Esta divide al
Estado en tres poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial; el primero tiene a su cargo la
Administracion Publica Federal, conformada por Secretarias de Estados (centralizadas)
y entidades Paraestatales (paraestatal), las cuales aplican los recursos del Gobierno en

beneficio de la sociedad.
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Capitulo 1l
LA ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA.

En este apartado analizaremos las singularidades de la administracion de personal en
la Administracién Publica, los antecedentes y actualidad del marco juridico, en el cual
se desenvuelve, asi como la clasificacion de los servidores publicos. Esto con la
finalidad de ubicarnos en el centro del terreno dentro del cual desarrollaremos nuestra

investigacion.
A) Administracion de Personal en el Sector Publico

Nuestro tema esté dirigido al analisis de la administracion de personal en una Institucion
del Sector Publico, y al igual que cualquier organizacion “el Estado como toda persona
juridica colectiva, necesita de la participacion del individuo o persona fisica, para que
realice en particular sus tareas o cometidos, para ejercitar los derechos y cumplir las

obligaciones que le corresponden™.

Existe una extensa bibliografia sobre la Administracion de Recursos Humanos o
Administracion de Personal, pero la mayoria de los autores coinciden en el proceso
administrativo y técnicas para la contratacion y desarrollo de personal, como lo son: el
reclutamiento, seleccion, contratacion, introduccion al puesto, orientacion, capacitacion,
formacion, evaluacion del desempefio, promociones o sistema escalafonario,
reubicacién, sueldos y salarios, estimulos, compensaciones, motivacién, comunicacion,
prestaciones sociales, seguridad e higiene en el trabajo, supervision, la relacion juridica
entre el trabajador con la Institucion o relaciones laborales y otros componentes

inherentes a dicha administracion.

4 Acosta Romero, Miguel; Teoria General del Derecho Administrativo, Ed. Porria, 52 edicion, México, 1983, Pag. 661. En Davalos, José; Un Nuevo Articulo 123.

Sin Apartados, Ed. PorrGa, México, 1998, Pag. 52.
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Ademas, los estudiosos de la Direccion de Personal, concuerdan en la importancia que
significa el manejo de los recursos humanos, siendo ésta una de las funciones de
mayor complejidad e importancia en las organizaciones modernas, la cual "demanda la
atencion permanente y el tratamiento sistematico de sus asuntos para dar pronta
solucién a numerosos problemas que repercuten en la estructura de la organizacion,
pues a través de los recursos humanos se materializa cualquier actividad administrativa,
y de su buen manejo depende, en gran medida, el éxito o el fracaso en la gestion de

cualquier entidad”™.

Para el profesor José Castelazo, "La administracion de Recursos Humanos en el Sector
Publico Mexicano consiste en obtener, ubicar, desarrollar, evaluar y guiar recursos
humanos idéneos para cada unidad organica de la institucién de que se trate, con el
propdsito de satisfacer los intereses de quienes reciben el servicio publico y satisfacer,
también, las aspiraciones econdémicas, sociolégicas y sociales de quienes prestan el

servicio"®.

En este concepto, el autor buscé dar un enfoque sobre la funcién publica en donde su
opinion, considera como elemento central al “interés publico”. Tal definicion no se
limita a sefalar el reclutamiento, seleccién, capacitacion y evaluacion de personal, sino
gue observa la necesidad de guiarlos para que cada persona sea ubicada de acuerdo a
su aptitud y actitud; ya que “no basta saber mucho, es decir ser muy apto, sino se
desea trabajar institucionalmente, pero tampoco es suficiente el deseo de colaborar si
se es inepto. Se debe buscar como requisito indispensable la concurrencia de los dos

factores”’.

A dicho concepto, el profesor Castelazo agrega otra precision: "la tarea de satisfacer los
requerimientos de servicio publico no importando cual sea su naturaleza, buscando al

mismo tiempo la satisfaccion de las aspiraciones de los trabajadores al servicio del

5 Carrillo Landeros, Ramiro; Op. Cit., Pag. 213.
6 Castelazo R., José; Op. Cit. Pag. 168.
7 Ibid. Pag. 165.
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estado", en esta parte de la definicion destaca la satisfaccion, tanto del demandante de

la prestacién como la del prestador del servicio.

Para dirigir los recursos humanos es necesario contar con un conjunto normativo de
objetivos, politicas y procedimientos en materia de personal que enmarquen los
lineamientos para el desarrollo de las funciones de Planeacion de los Recursos
Humanos, Reclutamiento y Seleccion, Ascensos, Capacitacion y Desarrollo,
Administracion de Sueldos y Salarios, Seguridad e Higiene, Servicios Sociales y

Relaciones Laborales.

En las Relaciones Laborales del proceso de Administracion de Personal, el objetivo es
la aplicacion de los ordenamientos legales que regulan la funcién de las personas en la
Instituciéon, “la relacién de trabajo se inicia con una figura juridica que constituye el
contrato, ya sea individual o colectivo. Ademas, existen otros tipos de normas legales
que exigen un conocimiento basico, para su manejo’®, en el caso del Sector Publico la

relacion de trabajo se establece en las “Condiciones Generales de Trabajo”.

Al encargado de las Relaciones Laborales en el Sector Publico, le toca la prevencion y
solucion de los conflictos laborales, conciliando y mediando los intereses de la
Institucién, de los trabajadores y de la representacion sindical, apoyandose en el marco

juridico de materia laboral aplicable a la Administracion Publica.

Podemos concluir que en la Administracion Publica Federal, la Direcciéon de Recursos
Humanos tiene un aspecto muy particular, en virtud de que éstos prestan servicios de
“interés publico” y una buena Administracion de Personal, en el Sector Publico, el
cual consiste en satisfacer las aspiraciones de los trabajadores al servicio del

Estado, lo cual tendra un impacto positivo en los usuarios de los servicios publicos.

8 Ibid. Pag. 168.
9 Ibid. Pag. 177.
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B) Marco juridico de las Relaciones Laborales en el Sector Publico.

El marco juridico en el cual se desenvuelve la relacion laboral en el sector publico tiene
sus bases en el Articulo 123 de la Constitucion que a la letra dice: "Toda persona tiene
derecho al trabajo digno y socialmente util; al efecto se promoveran la creacion de
empleos y la organizacion social para el trabajo conforme a la ley". El Articulo de

referencia dispone dos apartados:

A. Entre los obreros, jornaleros, empleados domésticos, artesanos y una manera
general todo contrato de trabajo;

B. Entre los Poderes de la Unidn, el Gobierno del Distrito Federal y sus trabajadores.

Los trabajadores al servicio del Estado, que es el caso que nos interesa, se rigen por el
apartado “B” del Articulo 123 de la Constitucion, el cual es reglamentado por la Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado (LFTSE), misma que regula la
relacion laboral (derechos y obligaciones) entre los titulares de las dependencias de la
administracion publica y los trabajadores de base.

El reconocimiento de los derechos laborales de los trabajadores al servicio del Estado
es practicamente reciente, en comparaciéon con la incorporaciéon del derecho al trabajo a
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en 1917, Articulo 123, esto
como una ganancia del movimiento armado de 1910 que tuvo como fin derrocar la
dictadura de Porfirio Diaz, ya que, la LFTSE fue promulgada el 28 de diciembre de
1963. Pero para entender como se llego a la legislacion actual del trabajo burocratico y

cuales fueron las causas que le dieron origen, veremos sus antecedentes.

De acuerdo a José Davalos, “El marco histérico dentro del cual los burdcratas entraron
a formar parte del Articulo 123”*°, fue el movimiento ferrocarrilero encabezado por
Demetrio Vallejo, quien hizo una serie de peticiones para la mejora de sus agremiados y
como medida de presion “se inicio una serie de huelgas de hecho que, por coincidir con

un periodo vacacional de la poblacién, desquiciaron el transporte. Fueron detenidos los

10 Déavalos, José; Un Nuevo Articulo 123. Sin Apartados, Ed. PorrGia, México, 1998, Pag. 49
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dirigentes sindicales y se desato la represion, la policia y el ejército ocuparon, haciendo
gala de violencia, los locales del sindicato y detuvieron a cientos de sindicalistas™*. Es
decir, se dio por presiones de un gremio que tenia la suficiente fuerza para desequilibrar

el buen funcionamiento de una prestacion de servicio a cargo del Estado.

La violencia hacia el gremio ferrocarrilero generd incomodidad en el sector de
trabajadores al servicio del Gobierno por lo que “las presiones ejercidas por la clase
burocratica, sumadas a la necesidad de “limpiar” un poco la imagen presidencial,
deteriorada por aquellos movimientos represivos, propicid6 que el Presidente de la
Republica presentara una Iniciativa de adiciones al Articulo 123 constitucional’*?. El 27
de septiembre de 1960 la Camara de Diputados declar6 reformado dicho Articulo,
incorporando a los trabajadores al servicio de los Poderes de la Union. La modificacion
de este Articulo fue publicado, en el Diario Oficial de la Federacion, el 5 de diciembre de
1960; ahi se incluyd un nuevo apartado, el “B”, por lo que al texto original se le

denomind apartado “A”.

Es asi, como nacid la regulacién de los derechos laborales para los trabajadores de los
Poderes de la Union a nivel constitucional, un régimen de regulacion juridico-laboral

especial para los burécratas.

Una vez incorporados al texto constitucional los derechos de los trabajadores al servicio
del Estado, esos preceptos se reglamentaron con la LFTSE, misma que paso por una

serie de reformas hasta llegar a la situacion actual.

Retomando la idea inicial de este apartado, sobre la relacién laboral de los trabajadores
al servicio de Estado, la LFTSE establece en su Articulo 2 que “para los efectos de esta
Ley, la relacion juridica de trabajo se entiende establecida entre los titulares de las
dependencias e instituciones citadas, en el Articulo 1° de la misma ley, y los

trabajadores de base a su servicio”.

11 Ibid. Pag. 50.
12 idem.
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La materializacién de dicha relacién laboral -derechos y obligaciones de ambas partes-

se plasma en las “Condiciones Generales de Trabajo”.

La LFTSE no define el concepto de las “Condiciones Generales de Trabajo”, sino que
Unicamente comienza a mencionarlas a partir de su Articulo 43, en el que hace un
listado de obligaciones para los titulares de las dependencias y entidades, que son el
minimo de garantias o derechos que deben otorgarse a los trabajadores, prerrogativas
gue se ponen en la practica mediante las “Condiciones Generales de Trabajo” y que,
con el tiempo se incrementan en base a los acuerdos y convenios con la representacion
sindical, como lo establece el Articulo 87 de la citada Ley, que menciona: “las
“Condiciones Generales de Trabajo”, se fijardn por el titular de la dependencia
respectiva tomando en cuenta la opinién del sindicato correspondiente a solicitud de

éste, se revisaran cada tres anos”.

De acuerdo a lo anterior, definiremos a las “Condiciones Generales de Trabajo”
como: el instrumento normativo que establece los términos y condiciones bajo los que
se regula la relacion Juridico—Laboral entre los titulares de la Dependencia o Entidad
Paraestatal y sus trabajadores de base, especificando la forma y procedimientos en que

debe prestarse el servicio laboral.

Es importante destacar que la LFTSE, en su Articulo 8°, excluye de su aplicacion, a los
trabajadores de confianza y los que prestan sus servicios mediante contrato especifico

0 estén sujetos al pago bajo el régimen de honorarios.

En conclusion, el marco juridico de las relaciones laborales de los trabajadores al
servicio del Estado se rige por el apartado “B” del Articulo 123 constitucional, que es
reglamentado por la LFTSE, misma que instruye al titular de cada dependencia ha
elaborar las “Condiciones Generales de Trabajo”. Dichas disposiciones establecen
gue la relacion laboral ser& entre los propios titulares de las Instituciones Publicas y sus

trabajadores de base.
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C) Clasificacion del Trabajador al Servicio Publico

La Constitucion en su Articulo 123 Fraccion XIV, del apartado “B” dice que “la ley
determinara los cargos que seran de confianza”. La LFTSE, en su Articulo 4° divide a
los trabajadores en dos grupos: “base y confianza”, en el Articulo 5° cataloga a los
trabajadores que deben considerarse de confianza, particularizando quiénes tienen esa
calidad. El Articulo 6° de la misma Ley precisa que:“son trabajadores de base: los no
incluidos en la enumeracion anterior (en el Articulo 5°). Y que por ello seran
inamovibles. Los de nuevo ingreso no seran inamovibles sino después de seis meses
de servicios sin nota desfavorable en su expediente”, y el Articulo 8°, como ya se
comento, excluye al personal de confianza de la proteccién de esta Ley, por lo que se

deduce que es aplicable unicamente al personal de base.

Los trabajadores de base, de acuerdo al Articulo 123, Fraccion X de la Constitucion,
dice que “los trabajadores tendran el derecho de asociarse para la defensa de sus
intereses comunes”, y los Articulos del 67 al 109 de la LFTSE reglamenta la

“Organizacion Colectiva de los Trabajadores” (Sindicato).

Los trabajadores de confianza, de acuerdo al Articulo 70 de la LFTSE, “no tienen

derecho a formar parte del sindicato”.

Con lo expuesto, se puede definir al Personal de Base como: los trabajadores al
servicio de la Federacion, no incluidos como personal de confianza en el Articulo 50
de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, son inamovibles, pueden
asociarse en Sindicatos para la defensa de sus intereses y sus derechos laborales son

reconocidos por la legislacion aplicable en la materia.

Personal de Confianza: Son los trabajadores que desempefian los puestos
enumerados en el Articulo 50 de la Ley Federal de Trabajadores al Servicio del Estado
y quienes se consideren asi por lo establecido en la disposicién legal, la cual formalice
la creacion del puesto a ocupar, no tienen el caracter de inamovibles, no pueden formar

un sindicato y estan excluidos de la aplicacion de la LFTSE.
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La inmovilidad garantiza la estabilidad del empleo para un trabajador; implica el derecho
a no ser cesado sin justo motivo, esto es, sélo pueden ser removidos por las causas
que la propia LFTSE sefala (Articulo 46) para el cese, el cual, en muchos casos, debe

realizarse mediante juicio ante el Tribunal Federal de Conciliacion y Arbitraje.

Los trabajadores de confianza no tienen el caracter de inamovilidad, pero si tienen
garantizadas las medidas de proteccion al salario y los beneficios de seguridad social,

precepto asentado en el Articulo 123 Constitucional, Apartado “B” Fraccion XIV.

Los estudiosos del Derecho Laboral coinciden en la necesidad de reglamentar la

situacién Juridico—Laboral de los Trabajadores de Confianza al Servicio del Estado.

En resumen, en la clasificacion de personal existen dos tipos de trabajadores en la
Administracion Puablica: Base y Confianza. El caso que nos ocupa, es el personal de

base regulado por la LFTSE.

En este apartado, se destacé la forma de organizacion, clasificacion y direccion de los
recursos humanos en las instituciones del Estado, resaltando la particularidad de éstos.
También se observo que el derecho del trabajo, aplicable en la Administracion Publica
Federal, considera dos tipos de trabajadores: base y confianza. Ademas referimos que
el Marco Juridico Laboral es aplicado, unicamente al personal de base, como ganancia
principal de esa norma, es la inmovilidad o garantia del empleo y la organizacion

sindical.
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Capitulo 111
EL AUSENTISMO LABORAL Y EL IMPACTO EN LA CALIDAD DEL SERVICIO

En este capitulo analizaremos el concepto de ausentismo laboral, factores y actitudes
que influyen, para que se de este fendmeno, las consecuencias e impacto del mismo.
También se definird el significado de calidad (origen, evolucion en la produccion y
servicios hasta llegar a la aplicacion en la Administracion Publica en nuestro pais)
mencionando su objetivo y los elementos que permitan darle ese calificativo, ello en
base a los valores que la componen, asi como determinar lo contrario a ésta, la
No-calidad en los servicios publicos. Asi mismo, se definird la acepcion de servicio
publico dentro del Sector Publico, esto con la finalidad de vincular el “interés publico” de

la prestacidn con la de sus ejecutores (trabajadores).

A) Ausentismo Laboral.

Para dar inicio, definiremos el concepto del Ausentismo Laboral: “absentismo (Del
ingl. Absenteeism, y este del lat. absens— entis, ausente). m. Abstencion deliberada de
acudir al trabajo. Il 2. Costumbre de abandonar el desempefio de funciones y deberes

anejos a un cargo.”.

“El ausentismo o absentismo, es la ausencia del trabajador a la empresa, no
ocasionada por enfermedad o licencia legal, en sintesis se dice que el ausentismo es la
suma de los periodos en gque los empleados de una organizacion no estan en el

trabajo”**.

Derivado de lo anterior, tenemos la definicion del “Ausentismo Laboral Programado”

y del “No programado”:

13 Real Academia Espafiola. Diccionario de la Lengua Espafiola, Vigésima Segunda Edicion 2001Pag. 10.

14 Sherwan Jr., Arthur W.; Administracion de Recursos Humanos, Péag. 165.
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Ausentismo Laboral Programado: Es la ausencia fisica del trabajador en su centro de
trabajo, los dias y horario asignados para laborar, pero justificada por una Norma
Laboral.

Ausentismo Laboral no Programado: Cuando el trabajador no hace acto de presencia
en la Institucion donde labora, en los dias y horario que tiene por obligacion trabajar, sin

causa justificada.

Entre los principales motivos que encontramos para el ausentismo estan: “Lejania de la
empresa, y el hecho de contar con sistemas de transporte inadecuados o insuficientes,
las enfermedades, la lenidad por parte de la empresa, al tolerar estas faltas de
asistencia o de puntualidad, sin sancién directa o indirecta, la actitud de descontento
frente a la empresa, que se materializa en una especie de protesta en esas
inasistencias o retrasos, el desacoplamiento de un trabajador en su puesto, que le hace

nl5

dejar de asistir a él con el menor pretexto (motivacion)”™, permisos estipulados en la

normatividad laboral, estrés y exceso de trabajo.

Las razones expuestas como causas del ausentismo, estan intimamente ligadas a la
moralidad y entusiasmo de los trabajadores en sus centros de trabajo, lo que se
manifiesta con una actitud de valoracion, afecto o interés por la institucion. Las

actitudes positivas y negativas, se pueden identificar como:

Ambiciosa: Es una conducta progresista por parte del trabajador, en la cual pareciera
gue nunca queda totalmente satisfecho con su progreso y el desempefio de su funcion,
busca siempre mejorar la accion de sus labores para lograr un mejor puesto. Esta
cualidad puede ser mal vista por sus compaferos de trabajo que tienen una actitud
contraria a él. Sin embargo, de los trabajadores ambiciosos se debe aprovechar su
potencial y se debe saber encauzar sus aspiraciones e inquietudes, a fin de que

continde con una actitud positiva.

Responsable: Es la actitud considerada la mas deseable que deberia asumir un
trabajador, donde desarrolle sus tareas con la responsabilidad que la situacion y el

15 Reyes Ponce, Agustin; Administracion de personal, Ed. Limusa, México,1980, Péag. 170.
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puesto requiera, sin la ostentacion de anhelos de ascensos con impulso de ambicion,
sino como un interés por la Institucién y el escalafébn se presentard en la oportunidad

pertinente.

Satisfecha: Es la satisfaccion de un trabajador por dos situaciones: la primera, por que
Su remuneracion y jerarquia es la merecida dentro de la Institucién y esta contento en
esa situacion; se puede considerar como una actitud positiva. La segunda, por falta de
iniciativa y deseos para superarse, limita su potencial y su aprovechamiento,

catalogandose como una actitud negativa.

Confusa: Es la desorientacién del trabajador por falta de aptitud, temperamento, y no
logran distinguir el progreso o fracaso de su situacién ante la institucion; se considera

indispensable orientarlo o capacitarlo para que adopte una actitud méas positiva.

Fracaso: Es la actitud negativa de un trabajador quien culpa a la Institucion de su
escaso o nulo desarrollo y progreso en la misma. Se comportan poco 0 nada
cooperativos, ineficaces, generalmente se muestran antagonistas a las propuestas de la

Institucion y a las que hacen sus compafieros. Esto es un comportamiento negativo.

Derrotista: Es un comportamiento negativo del trabajador que piensa que todo esta
perdido, no hay forma de arreglar las cosas, para qué perder esfuerzo en buscar
soluciones sino se va lograr el proposito, opina que no se deben cambiar las cosas;
dejando todo a la inercia. Para él, por donde se le busque solucién a los problemas, de

todas formas saldra perdiendo.

Negligente: Es una actitud muy negativa, donde el trabajador no tiene ni siente el
minimo interés por la Institucion por el servicio, por el usuario del servicio ni por el
trabajo mismo. No tiene ética profesional, no le interesa el costo ni las consecuencias
gue se generen por la falta o deficiencia del servicio; le interesa Unicamente cumplir con

su horario, cuando asiste a laborar, y cobrar el dia de la quincena.
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Actitud y ausentismo:
De acuerdo a las actitudes, antes descritas, que asumen los trabajadores, a

continuacion los ubicaremos dentro de una de las causas del ausentismo:

Lejania de la institucion y deficiencia del transporte: Para las personas con
actitudes positivas (responsables) el hecho de vivir lejos de su centro laboral no
significa ningun impedimento para acudir diaria y puntualmente a su centro de trabajo,
posiblemente ante una circunstancia extraordinaria que afecte el sistema el transporte
en general; solo entonces llegara tarde o no podra asistir. Sin embargo, los trabajadores
con una actitud negativa toman ésto como pretexto para no asistir a sus labores, el
hecho de vivir lejos de su lugar de trabajo, culpando frecuentemente a los medios de

transporte por llegar tarde o no presentarse a trabajar.

Las Enfermedades: Los trabajadores progresistas (responsables) no asisten a laborar
cuando, por inesperada enfermedad o accidente, se incapacitan fisicamente para asistir
a su centro laboral. También, se puede dar el caso que no acuda a laborar por
enfermedad de algun familiar; lo cual sucede ocasionalmente. Con frecuencia que los
trabajadores irresponsables no acudan a laborar bajo el argumento de estar enfermos,
aun cuando no tienen justificante médico, simplemente no se sienten bien para
presentarse a laborar. Es comlun que estos trabajadores se presenten al servicio
médico, inventandose alguna enfermedad, para conseguir un justificante de ausentismo

por enfermedad.

La lenidad por parte de las autoridades de la institucidn, por tolerar el ausentismo
sin sancion alguna para el trabajador y para quien lo permite. Las autoridades o los
encargados de las diferentes Areas que integran la institucion que tienen a su cargo el
mando de los trabajadores, no tienen problemas con las personas con actitudes
positivas, al contrario son un gran apoyo para ellos; ya que continuamente cubren las

actividades de los que no llegan a laborar.

Sin embargo, también existen autoridades o encargados del personal, que no quieren

entrar en conflictos con los trabajadores faltistas e irresponsables y toleran que falten a
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sus labores sin sancionarlos, al contrario les firman incidencias, justificandoles su
ausentismo. Es decir, también dentro de los mandos o autoridades se dan actitudes de

negligencia, lo que agudiza el problema del ausentismo.

En todas las instituciones existe una Area de Administracién de Personal o Recursos
Humanos, es responsable del registro de asistencia, misma que reporta las
inasistencias al Area de Néminas para promover el descuento correspondiente. En caso
de que el limite de faltas injustificadas sea rebasado se comunica al Area de Relaciones
Laborales para proceder, en coordinacién con el jefe inmediato del trabajador y la
representacion Sindical, al levantamiento del acta correspondiente, a fin de determinar
la suspension de sus derechos laborales. Pero cuando alguna de estas autoridades no
cumple o se opone a sancionar el ausentismo se considera la existencia de lenidad o

tolerancia por parte de éstas.

La actitud de descontento frente a la institucion, que se materializa en retardos o
inasistencia de labores como una especie de protesta. Las personas de
comportamiento positivo, siempre desarrollan un buen ambiente laboral con la
institucién y con sus compafieros y no generan problemas de ausentismo. En caso de
tener inconformidad la manifiestan de cara a la autoridad y generalmente llegan a buen

acuerdo con ésta.

Las actitudes negativas de un trabajador manifiestan un perjuicio de la institucion, es un
reflejo de la incapacidad de las personas para manifestar su descontento, en forma
directa, ante las autoridades de la entidad laboral, para que se resuelva su
inconformidad. Si bien es cierto, el ausentismo, por este tipo de actitudes repercute en
la productividad de la institucion, también es cierto que, en ultima instancia, el Unico

perjudicado es el propio empleado.

El desacoplamiento de un trabajador en su puesto le hace dejar de asistir con el
menor pretexto. Cuando se cumple el binomio aptitud-actitud, tenemos trabajadores
progresistas acoplados a sus puestos, identificados con los intereses institucionales y

satisfechos con la superacion personal que han tenido dentro de la institucién.
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A falta de alguno de los dos elementos del binomio aptitud-actitud nos da como
resultado el desacoplamiento del trabajador con su puesto: Puede ser que tenga la
capacidad para desarrollar la funcion que exige el encargo, pero no tiene la mentalidad
(actitud) para asumir alguna responsabilidad, el laborar en esas circunstancias es

incémodo para él y al menor pretexto busca no asistir a trabajar.

Permisos estipulados en la Normatividad Laboral: Las prestaciones establecidas en
la Normatividad Laboral, dentro de las cuales se encuentran los permisos para no asistir
a trabajar, también se puede considerar como un factor, en cierta medida, que
contribuye al ausentismo en las Instituciones Publicas. A continuacion exponemos los

argumentos.

Ya se determiné en el apartado de las “Relaciones Laborales”, que éstas se rigen por la
LFTSE Reglamentaria del Apartado “B” del Articulo 123 Constitucional, las cuales se
materializan en las “Condiciones Generales de Trabajo”, en donde se concilian los
derechos y obligaciones de las Dependencias de la Administracion Publica, los

trabajadores y la representacion sindical.

Algunos de los derechos ordenados para los trabajadores en la LFTSE y en las
“Condiciones Generales de Trabajo”, son las diferentes concesiones para ausentarse
de sus labores gozando de su sueldo, como son los dias festivos, justificacion de
entradas y salidas, licencias con sueldo, comisiones, conmemoraciones, permisos para
atender a un familiar enfermo, etc.; asi como el niUmero de faltas injustificadas en la cual
puede recurrir sin ser cesado, es decir, a auspicio de las “Condiciones Generales de
Trabajo” se da el fenbmeno del ausentismo programado y el no programado de los
trabajadores; ya que, en muchas ocasiones éstos, a sabiendas de que pueden justificar
con posterioridad una falta, no asisten a laborar y después reclaman su derecho laboral.
Las festividades por Ley, no son laborables, pues, en el Articulo 29 de la LFTSE se
menciona que los descansos obligatorios seran los que sefale el calendario oficial y
ésto es causa de ausentismo debido a que "el calendario oficial de dias festivos y
luctuosos no obstante su amplitud, tiende aumentarse. Pero independientemente de las

fechas sefialadas en el propio calendario en las que se suspenden las labores, los
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burdcratas han conseguido ventajas especiales que se han venido generalizando en los
casos que asisten a desfiles o0 manifestaciones publicas, consistentes en descansar al

nl6

dia siguiente de estos, con goce integro de salario"™, lo que se ha convertido en una

costumbre dentro del servicio publico.

Resumiendo lo expuesto sobre los permisos estipulados en la normatividad laboral,
diremos que la LFTSE y las “Condiciones Generales de Trabajo” tratan de prever
todas las posibilidades de aplicacion. Sin embargo, dificilmente alcanzan a cubrir todas
las expectativas deseables. La ambigledad de dichas normas repercute en la labor del
administrador de personal, el cual entra en conflictos con los trabajadores que tienen
actitudes negativas y con la representacion sindical, quienes distorsionan el verdadero
sentido de cada disposicion, con el objetivo de verse favorecidos en la justificacion de la

inasistencia a sus labores.

Concluiremos en el entendido de que el ausentismo laboral, en general, es la
manifestacion de las actitudes negativas por parte de los trabajadores; ya que, con ese
tipo de actitud el empleado busca el menor pretexto para faltar a sus labores. A lo
anterior, sumamos las prestaciones contempladas en las normas laborales que
fomentan los permisos para no asistir a laborar, lo que hace que se incremente el

ausentismo.

B) Origen y Evolucion de la Calidad.

Para identificar la relacion que tiene el ausentismo laboral con la deficiencia en la
calidad de los servicios, analizaremos lo que es la calidad los factores y elementos que

permiten darle ese valor, entre los que encontraremos al recurso humano.

Comenzaremos por definir el concepto de calidad; que de acuerdo al diccionario de la

Real Academia de las Lenguas, se define como: “la propiedad o conjunto de

16 Trueba Urbina, Alberto y Trueba Barrera, Jorge; Legislacion Federal del Trabajo Burocratico, Ed. PorrGa, México, 1999, Pag. 30.

17 Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social, Diferencias y similitudes del modelo médico e industrial de calidad, Cuaderno de divulgacion cientifica,
Numero 5. En Vargas Badillo, Ruth; La Calidad en los Servicios Publicos el Caso Especifico del Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS, Tesis Profesional para
obtener el Titulo de Licenciado en Ciencia Politica y Administracién Publica, UNAM, Facultad de Ciencias Politicas y Sociales, México, D.F., 2002, pp. 23y 24
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propiedades inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual, como mejor o
peor que las restantes de su especie. En sentido absoluto superioridad, o excelencia”"
De lo anterior, entendemos que la calidad es el valor dado a un producto o servicio,
considerando que del valor se obtiene un provecho o utilidad, tenemos que la calidad

es el provecho o utilidad que se le da a un producto o servicio.

De igual manera, en la definiciéon de calidad se menciona que el valor es otorgado en
comparacion con otros bienes del mismo genero; es decir, que el provecho o utilidad se
determina por la experiencia o referencia de que existen unas cosas mas provechosas
o Utiles que otras, lo que significa una competencia constante por contar con mejores
cosas, debido a que alguna entidad o individuo se preocup6 por mejorar los atributos de
esas cosas. En términos administrativos, es un constante proceso por obtener mejores
productos o servicios que satisfagan, en provecho y utilidad, tanto al que los
proporciona como al que hace uso de ellos.

Por lo tanto, podemos decir que la calidad es un constante proceso para incorporar
mejores atributos de aprovechamiento o utilidad a los productos y servicios, con el
objeto de satisfacer las necesidades y expectativas del cliente o usuario.

Cabe destacar, que en la descripcion del concepto de calidad, se refiere a la calidad de
productos y servicios, por lo que considerando, que en el resto del apartado se hablara
de ellos. Es conveniente diferenciar, como se pueden evaluar los atributos de cada uno,
y diremos que “la evaluacion de la calidad entre un producto o servicio varia en tanto
gue los productos poseen caracteristicas tales, como que son tangibles, perecederos,
materiales, etc; es decir poseen caracteristicas que hacen mas objetiva su evaluacion,
en comparacion con el servicio, ya que en este influyen elementos objetivos y
subjetivos, y que los servicios tienen consecuencias, no formas y al mismo tiempo que
se prestan son evaluados, por lo cual en la evaluacion de calidad de los servicios las
percepciones juegan un papel fundamental, lo que hace dificil la incorporacion de
calidad en los servicios. Es por ello que la actitud de quienes prestan los servicios, en
tanto una postura mental con respecto a quienes los reciban muchas veces influye en

que se considere de calidad o no un determinado servicio. Por lo cual podemos
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concluir, que existen diferencias en la evaluacién de la calidad entre los productos y
servicios mismas que tienen su razon en la naturaleza de la produccion y de la
prestacion de servicio”®. Con ésto podemos comentar que no se puede medir de la
misma manera un producto que un servicio, ya que sus atributos tienen un origen y

destino diferente.

Es decir, los productos son de naturaleza distinta a los servicios. Los productos son
bienes y mercancias tangibles, elaboradas a través de un sistema de manufacturacion.
Por otra parte, los servicios son una prestacion intangible y subjetiva. De esta manera,
los estandares de calidad no pueden ser aplicables en forma similar a mercancias y
servicios. “Incluso existen diferencias entre la prestacion de diversos servicios, ya que
por ejemplo los riesgos por una omisién 0 exceso en la prestacion de los servicios
médicos pueden dar origen a severos problemas, a diferencia de las omisiones o

»19

excesos en otros servicios™”, en otras palabras tienen efectos distintos a los de un

producto.

Un servicio de calidad implica que sea accesible (incluyendo su costo), confiable,
imparcial, flexible, rapido y oportuno.

La evolucion de la calidad va de la mano con el desarrollo historico de la administracion,
tiene sus antecedentes en los métodos rudimentarios del sistema de factorias
desarrolladas a consecuencia de la Revolucidon Industrial, la cual consistia en una

inspeccion realizaba por el propio comprador.

A inicios del siglo XX, Frederick Taylor desarroll6 el Sistema de Administracion
Cientifica, el cual contemplaba, dentro del proceso de produccion, los departamentos de
inspeccion organizados para la revision de la calidad en el extremo de salida del
producto a fin de detectar los problemas de la manufactura, como una medida para

dejar de cometer los mismos errores.

18 Ibid. P&g. 26.
19 idem.
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Durante los afios cincuenta y principios de los setenta, surgen nuevos estudiosos de la
gerencia y de la organizacion, como son Edwards Demig, Joseph M. Juran y Fhilip
Crosby, con un nuevo concepto de Administracion, la cual se basa en la estructura de la
organizacién, misma que da por hecho la existencia de un cliente que acude y adquiere

un producto; considerando a este cliente como su razon de existencia.

Edward Deming, consider6é que “la calidad debe construirse en cada fase del proceso
desde la recepcion de los insumos y refacciones hasta el comportamiento del producto
en manos del cliente. La inspeccion al final de la linea no podra hacer nada para
incrementar la calidad, puesto que estara incorporado en el producto; a lo sumo sélo
podra tomarse nota. Asimismo, los procesos de verificacion son caros a los que se debe
afiadir los costos adicionales que representa el trabajo o desperdicio de aquellos
productos que no cumplan con las especificaciones®. Este personaje, es catalogado
como el principal impulsor del control de calidad en Japdn, donde introdujo un nuevo
meétodo para medir las variaciones en el proceso de produccién e identificar las causas
de la mala calidad. Su sistema contempla cuatro procesos para el continuo

mejoramiento de la calidad: planear, hacer, controlar y actuar.

Joseph M. Juran, considerado como el iniciador de la calidad total, se basd en un
sistema de tres puntos principales: 1) Plan de calidad (contemplando la planeacion del
presupuesto y del negocio), 2) Control de calidad (que son los costos, gastos y
existencias) y 3) Mejora de la calidad (que consiste en la redacciéon y mejoria de
utilidad). Para él, la calidad es responsabilidad de todos los departamentos no

anicamente de los que participan en forma directa en el proceso de produccién.

Fhilip Crosby, concibio, como una de sus principales aportaciones a la administracion
con calidad, el concepto de cero defectos, basado en cuatro puntos: la definicion, el
sistema, el estandar de desempefio y la medicion. Para Crosby la prevencion es el

principal factor que se tiene que considerar para llegar a la calidad.

20 Deming, Edward; Conferencia Anual, Tokio; Japdn, 1982, en Lledias Sandoval, Armando; Administracién Publica y Calidad Total en México, Estudio del caso:
La Unidad de Servicio Civil de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (1995-2000), UNAM, F.C.P. y S., México, 2002, Pag. 19.
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Desde esta forma de ver y hacer la calidad, la combinacion de los aspectos técnicos
con los humanos y el costo de la prevision permitiran reducir a cero los defectos,
obteniendo con ello la calidad total. Aqui, la renovacion en el comportamiento del
recurso humano es de suma importancia para que la organizacion tenga éxito con su

cliente.

Para destacar la participacion del recurso humano en alcanzar la excelencia o cero
defectos en la produccion de bienes y servicios, diremos que los trabajadores dentro del
sistema de administracion de calidad, antes mencionado, deben desarrollarse en forma
de cooperativa, en grupos pequefios de empleados que en conjunto analizan los
problemas comunes. Tienen la libertad de participar en el proceso de toma de
decisiones, lo cual hace que tenga una actitud positiva, de progreso y su integracion, en

dicho proceso, le crea una conciencia de calidad.

Organizacion Inteligente (Ingenieria de Servicios):

Este nuevo enfoque considera que, ante la globalizacion mundial, las economias
occidentales se estan transformando en economias de servicios, asi para estar mas
cerca del cliente se deben tomar en cuenta siete puntos fundamentales, que coadyuvan
a innovar las ventajas de competencia en el mercado mundial, velocidad, conveniencia,
estilos de vida del cliente, valor agregado, servicio al cliente, innovacion, calidad del
producto. Los cuales tienen como objetivo acelerar la produccion, reducir costos,
obtener un producto o servicio de calidad, (ser el mejor ante la competencia), innovar,
adaptarse a la necesidad, asi como satisfacer al cliente plenamente en tiempo, costo y

funcionalidad.

Para el Modelo de Organizacion Inteligente, el recurso humano tiene una gran
importancia; ya que, “la actuacion del personal de linea (operativo que desempefa
actividades mecanicas y rutinarias) en contacto con el cliente se mide no sélo por la
productividad basada en reducir costos, sino mas bien en su desempefio para crear

clientes satisfechos que regresen a la empresa y eleven su nivel de compras” %. Para el

21 Ibid. Pag. 31.
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modelo citado “una estructura inteligente, exige un constante desarrollo del personal
basado en el aprendizaje y manejo de informacion. En otras palabras, debe ser una
organizacibn en la cual su gente expanda constantemente sus capacidades
intelectuales, puesto que es una organizacion para aprender, cuyos beneficios estan en
la sinergia mental; precisamente la capacidad que se requiere en el actual esquema de
las empresas”? . Para orientar al personal hacia el cliente “ha surgido la propuesta de
invertir la piramide que tradicionalmente representa al modelo de organizacion
»23.

industrial”*®; en donde primeramente se considere en la cuspide al cliente, después los

empleados de servicio, unidades de soporte y al final la gerencia.

Una organizacion, desde el punto de vista de este modelo, considera que para llegar a
la calidad es necesario contar con tres elementos que le permiten dar coherencia e

integracion en una empresa o institucion:

Relaciones: Una organizacion, desde un enfoque sistémico, conduce a resaltar la
importancia de las relaciones que se establecen entre sus recursos humanos, en virtud
de que las personas son, en primera y Ultima instancia, los productores de los

resultados que espera la empresa.

Disciplina: Es un requisito para mantener un orden y definicion de la funcién que cada
individuo debe desarrollar, lo cual no significa coercién sino una flexibilidad para actuar
conforme a los lineamientos orientados a la mision de la empresa, a fin de contar con

clientes satisfechos.

Compromiso: Se debe crear un compromiso entre todos los individuos (desde el nivel
jerarquico mas alto hasta el personal operativo), con la empresa y consigo mismos para
cumplir con sus obligaciones, ésto da una fuerza conjunta que fortalece a la
organizacion para alcanzar logros individuales y de grupo, lo que redunde en un deseo

de servir con calidad.

22 idem.
23 Picazo Manriquez, Fabian R. y Martinez Villegas, Fabian. Op. Cit ., Pag. 33.
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En toda organizacion, como la antes descrita, su accion debe estar orientada hacia el
cliente, puesto que éste marca la pauta para lo que es y hace la empresa, "es una de
sus caracteristicas tal vez la principal, por que es la idonea para fijar la direccion que a
su vez provoca un redescubrimiento del elemento humano, posicionado como el
recurso vital de toda organizacion"?*; debido a la relacién que se da y debe permanecer
entre el personal de la empresa y el cliente.

En conclusién, podemos decir que para alcanzar la calidad total es indispensable que
todas las actividades de una empresa, de principio a fin, deben estar intimamente
relacionadas entre ellas. Ademas, como todo sistema, no debe permanecer estatico,
sino debe estar buscando mejorar sus atributos continuamente. El sistema optimo, es el
que no se rompe en ninguna de sus partes para obtener lo deseado, ademas debe
existir una interrelacion e interdependencia entre los elementos del sistema, pero si el
elemento humano falla en ese sistema, ya no es posible alcanzar la calidad del servicio
o satisfaccion del cliente, puede ser que no se obtenga un servicio malo o tal vez sea de

calidad, pero sin alcanzar la calidad total.

C) La Calidad de los Servicios Publicos en México.

Los servicios de calidad, en el terreno de la Administracion Publica, adquiere matices
particulares, siendo que los servicios publicos tienen un interés publico, por lo que su
concepto no es muy simple, debido a que se debe que considerar el origen y objetivos
de la prestacion publica, asi por lo que se puede definir como: “Toda prestacion
concreta que tienda a satisfacer necesidades publicas y que es realizada directamente
por la Administracién Publica o por los particulares mediante concesion, arriendo o una
simple reglamentacion legal, en la que se determinan las condiciones técnicas y
econdémicas en que deba prestarse, a fin de asegurar su menor costo, eficiencia,
continuidad y eficacia. Por lo general, se sefialan para los servicios publicos las

siguientes caracteristicas:

Que sea una ordenacion de elementos y actividades para alcanzar un fin social,

24 Ibid. Pag. 28
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Que ese fin sea la satisfaccion de una necesidad publica, no obstante que haya
necesidades de interés general que sean satisfechas por el régimen del servicio
privado.

Que implique la accion de una personalidad publica, aunque no siempre sean las
personas administrativas las que asumen esta empresa.

Que esta accion cristalice en una serie de relaciones juridicas, constitutivas de un
régimen juridico especial, distinto -por tanto- del régimen juridico especial de los
servicios privados.

Los servicios publicos pueden presentarse bajo distintos aspectos y formas de
aplicacion, lo que ha dado motivo a clasificaciones que, desde diversos puntos de vista

comprenden:

e Servicios publicos esenciales y secundarios, cuando sean imprescindibles.

e Obligaciones necesarias y facultativas, cuando por la ley sea obligatorio prestarlos,
cuando sea conveniencia publica o cuando se tenga por fin perfeccionar las
condiciones generales, respectivamente.

e Continuos, contingentes e intermitentes, cuando sean permanentes, accidentes o
que puedan ser aplicados en el momento en que sean necesarios respectivamente.

e Exclusivos y concurrentes, cuando sean atendidos por las entidades de la
Administracién Publica o por su encargo.

e Generales y especiales, cuando se apliquen a la generalidad de los casos o cuando
sean en circunstancias determinadas.

e Propios e impropios, cuando sean normales o cuando las necesidades colectivas asi
lo exijan en especial, respectivamente.

e De proteccion social y de caracter industrial, segun su forma de realizacion o sus

medios de aplicaciéon”®.

25 Secretaria de Salud, Compilacién de la Nueva Regulacién Laboral Interna de la Secretaria de Salud y régimen Juridico-Laboral de los Trabajadores al Servicio
de Salud, México, 1987, Pag. 35.
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Para lograr que las prestaciones sean como lo establece el concepto antes citado, la
Administracion Pulblica, se ha adaptado a las evoluciones de la Administracion para

proporcionar los servicios del Estado con calidad.

Las economias de los paises han pasado de ser economias cerradas a capitales y
comercios abiertos. En la actualidad, con la competencia internacional, originada por la
globalizacion de las inversiones financieras y el comercio, la mayoria de los paises han
abierto sus fronteras para comercializar sus productos y servicios, adoptando medidas y
estrategias para elevar la calidad de lo que venden y compran con el objeto de estar en
posibilidades de poder competir en los mercados mundiales.

Con la apertura comercial mundial, la globalizacién de las economias en todos los
paises, incluyendo aquellos que formaban el bloque socialista, con el repunte del
avance de la tecnologia, iniciado a partir de los afios noventa, se propicio la produccion
de diversos articulos informaticos en corto tiempo, adaptandose a la necesidad de cada
cliente. Consecuentemente, la innovacion hace cada vez mas corta la vida de los ciclos
del producto, lo que obliga a la continua creacion o modificacion de “sstos para
introducirlos al mercado internacional. Esto lo aborda el Prof. Ricardo Uvalle Berrones,
en su libro Los Nuevos Derroteros de la Vida Estatal: “Con la innovacion tecnolégica
sobreviene el declive de los sistemas de comunicacion e intercambio sustentados en la
jerarquia, la distancia y el secreto en un mundo que, como el actual, diferente, dado que
se rige por la apertura de las economias; la publicacion de los sistemas de
comunicacién e informacion; por la formacion de comunidades de estados; por grandes
intercambios en los procesos de mercados y por la constante renovacion de patrones

n26

de calidad y productividad"®, ésto como una accion y efecto de la competencia

comercial en el mundo.

Ante tal situacion, la Administracion Publica se ve en la necesidad de adaptarse al ritmo
de los constantes cambios e implementar sistemas de mercado, que eran considerados

como técnicas reservadas para la iniciativa privada, tales como considerar al usuario de

26 Uvalle Berrones, Ricardo; Los nuevos derroteros de la vida estatal, Instituto de Administracion Pablica del Estado de México, Pag. 94.
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los servicios del Estado como un cliente, al cual se le tiene que proporcionar una

atencion de calidad.

La globalizacion ha hecho que los Gobiernos incorporen el atributo de calidad en los
servicios del Sector Publico para que las prestaciones que ofrece, a través de la
Administracion Publica, satisfagan las necesidades de la poblacién y en consecuencia

se tenga un mejor nivel de vida.

Son los servicios, el campo principal de la Administracion Publica, donde cada
Institucion Publica o dependencia atiende las solicitudes de la comunidad, resultando
imprescindible la aplicacibn en sus actividades y procesos cotidianos (operativos
administrativos, financieros, de salud, etc.), de las nuevas tecnologias en combinacion

con novedosos métodos administrativos utilizados para satisfacer a sus clientes.

‘La calidad en la Administracion Publica es un compromiso y un reto. La calidad
requiere de un eficiente suministro de servicios, una relacion personalizada con el
publico y una pronta satisfaccion de las demandas del publico, a las cuales se debe
prestar la mayor atencion. La calidad se mide por ausencia de errores, omisiones,
defectos, quejas, demoras y malos entendidos, al mismo tiempo hace un llamado al
impulso emprendedor y a la creatividad de hombres y mujeres que trabajan en la
Administracién Publica y coloca a los ciudadanos y consumidores como el punto focal

de sus actividades”?’.

En el caso de México, el Gobierno, hace década y media tenia una economia cerrada,
restringiendo las importaciones y fijando altas tarifas arancelarias para proteger la
industria local, delimitando el intercambio comercial con el exterior; limitandose a la
exportacion de materias primas, principalmente hacia los paises desarrollados. En lo
referente a los servicios publicos, calidad se limitaba al subsidio gubernamental. Sin

embargo a partir del sexenio de 1971 -1976 comenzaron a implementar Programas de

27 Corte-Real, Sabel; “Tendencias actuales y futuras de las iniciativas de calidad en la Administracién Publica Portuguesa”, Organizacion para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémico (OCDE), Un Gobierno Alerta. Iniciativas de Servicios de Calidad en la Administracién, México, D.F., 1997, Pag. 48. en Badillo Vargas, Ruth;
Op. Cit, Pag. 29.
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Modernizacion en la Administracion Publica Federal. De 1976 a 1982 a través de los
Comités de Planeacion para el Desarrollo (COPLADES), se buscé hacer una
administracion en el gobierno de mas calidad. En 1982 a 1988 se implemento el
Programa de Simplificacion Administrativa, que buscaba reducir tiempos, agilizar y
simplificar los trdmites de los servicios publicos. En el periodo de 1988 a 1994, continu6
con el Programa de Modernizacion Administrativa, creando las ventanillas Unicas para
reducir los tiempos de atencion. El Plan Nacional de Desarrollo de 1995 a 2000, buscé
alcanzar una mejor calidad en los servicios del Estado a través del Programa de
Modernizacion Administrativa de la Administracion Publica (PROMAP), se buscé
incorporar técnicas gerenciales para lograr la calidad, para identificar cuellos de botella

en la atencion al publico.

En la administracion pasada el Ejecutivo Federal di6 gran importancia a la incorporacién
de las Técnicas Administrativas de Calidad de la Iniciativa Privada a la
Administracién Publica Federal, a efecto de alcanzar la calidad de los servicios que el
Estado proporciona a la sociedad. Para ello, implementd un programa (para el periodo
2001-2006) que buscaba mejorar la Administracion Publica: el Modelo Estratégico
para la Innovacion y la Calidad Gubernamental. El cual, de acuerdo a la oficina de la
Presidencia de la Republica, que dié seguimiento al proyecto “es un modelo de
Innovacion Social hacia el interior de la Administracién Publica Federal (y que) su vision
se centra en recuperar la confianza de los ciudadanos en el Gobierno asi como en
transformar al Gobierno en una institucion competitiva que contribuya a lograr los
resultados planeados en materia de crecimiento econémico, desarrollo humano y social,

asi como en materia de orden y respeto”?®.

Con la promocion que se le ha hecho al modelo de “Innovacién”, se busco crear una
cultura de calidad y de espiritu de servicio en los servidores publicos, a través de un
codigo de ética, quienes deberian aplicar en el cumplimiento cotidiano de sus labores.
En el ambito politico buscé una nueva cultura politica para logra objetivos especificos,

romper paradigmas, dejando de lado aquello que no permitia llevar a la sociedad (su

28 Presidencia de la Republica Mexicana; Oficina de la Presidencia para la Innovacién Gubernamental, www.innova.presidencia.gob.mx Meéxico, 2003.
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cliente) un mejor servicio, implementando otro que permitiera cumplir con las
expectativas, y para ello crey0 necesario hacer las estructuras (normas e instituciones)
mas flexibles para obtener resultados mas rapidos y de calidad; hasta lograr que ésto

se convirtiera en una buena costumbre y tradicion.

Como podemos observar, la Administracion Publica se va adaptando a los nuevos
enfoques administrativos, tratando de mejorar la calidad en sus servicios, buscando
adaptar los métodos productivos, que se consideraban exclusivos de la administracion
de empresas particulares, a los procesos de los servicios publicos, sin perder de vista
los diversos factores politicos, econémicos, juridicos, sociales, etc., muy particulares, de

los programas gubernamentales.

En la incorporacion de los Sistemas Gerenciales a la Administracion Publica para
alcanzar la calidad en los servicios publicos, es indispensable contar con la voluntad de
los servidores publicos (Recursos Humanos) en todos sus niveles. Para ello, se debe
considerar lo asentado en el apartado de “Administracion de Recursos Humanos en el
Sector Publico”, donde los elementos centrales son el interés publico, en el sentido de
dirigir a los recursos humanos adecuadamente en cada dependencia, con el fin de
satisfacer los intereses y necesidades de quienes reciban el servicio publico; asi como,
las aspiraciones profesionales, econdmicas, socioldgicas y sociales de quienes prestan
el servicio. Si se cumplen esas dos premisas seguramente se tendra un servicio publico

de calidad.

D) Ausentismo y el Impacto en la Calidad del Servicio.

Con lo expuesto en los apartados sobre la calidad en los servicios quedaron asentados
los conceptos y atributos de la Calidad en los Servicios se conocieron los elementos y
factores que intervienen para alcanzar la eficiencia y la eficacia en éstos, que aplicados
en el Sector Publico, deberian tener efectos similares. Donde se esperaria que la
ciudadania que utiliza los servicios publicos del Estado recibiera una atencion de

calidad por parte de los prestadores del servicio, con lo cual se estaria dejando
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satisfecho a sus clientes, pero si no se deja satisfecho al usuario, estariamos hablando
de un servicio de No-calidad.

Los recursos humanos son un elemento que propicia el éxito o fracaso, la eficiencia o
ineficiencia, eficacia e ineficacia de la Institucion. Los servicios de mala calidad se
originan cuando en el sistema de atencién no existen todos los recursos necesarios
para que ese procedimiento funcione eficaz y eficientemente, o en su caso, no se

encuentran debidamente coordinados, como puede ser el fenémeno del ausentismo.

En resumen las consecuencias del ausentismo laboral, son:

a) Paralizar en algunas ocasiones la maquinaria y equipo destinado a la producciéon o
prestacion de servicios.

b) Frenar o disminuir la produccion de bienes o servicios.

c) Retraso en la entrega de los bienes o servicios.

d) Disminucién en la calidad de los productos.

e) Ineficaces e ineficientes servicios.

f) Pérdida de ventas.

g) Pérdidas econdémicas, etc.

Sobre el fendmeno del ausentismo el Dr. José Davalos comenta que "consideramos
pertinente resaltar un aspecto que pone en peligro el eficaz desenvolvimiento de la
economia nacional. Forma parte de la idiosincrasia de los paises subdesarrollados,
festejar toda clase de acontecimientos (dia de reyes, de la amistad, dia del padre, dia
del santo patrono, dia del aniversario del sindicato, dia del ejército, dia del abogado,
etc.), los que en conjunto suman un exagerado niamero de dias en el transcurso de un

afio"?, es decir el ausentismo se viene presentando como una problematica.

Precisa el Dr. Davalos que "durante esas fechas se presentan altos indices de
ausentismo a los centros de trabajo, sin que al trabajador le importe no recibir salario

por esos dias. Esta situacion se torna aun mas nociva en virtud de que propicia los

29 Daévalos, José; Op. Cit., Pag. 61.
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tradicionales "puentes"”, con la consecuente baja en la productividad de las empresas"*°,

asi como la suspension 6 disminucién en la prestacion de algunos servicios.

A lo anterior el mismo autor le agrega un macro impacto que genera el ausentismo
laboral, dice que "la crisis econdmica que afrontamos nos obliga a tomar el camino de
trabajar con mayor ahinco; por esto es que actitudes como la descrita se constituyen en
costumbres lesivas para el progreso nacional; cada vez que se suspende el trabajo, con

estas muestras de inconsistencia, se interrumpe el desarrollo nacional"".

En ese mismo orden de ideas, José Davalos considera necesario un cambio de actitud
dentro de ese ambito, ademas de que "es urgente establecer algin mecanismo
mediante el cual se logre reducir al maximo a los dias festivos, y evitar asi las
frecuentes interrupciones laborales que repercuten inmediatamente en una sensible

n32

baja de la productividad Aqui, nuevamente destaca los efectos negativos del

ausentismo.

José Davalos recomienda que el Estado debe promover y garantizar la implementacién
de acuerdos y programas que garanticen la continuidad de los servicios, es decir, la
solucion debe ser desde lo méas alto del poder publico, que es quien tiene la capacidad
necesaria para llevar a cabo dicha tarea, porque aun cuando no es muy Vistoso o
espectacular como una huelga, el tiempo total perdido puede ser mayor a este

fendmeno.

En conclusion, las consecuencias de este fenbmeno siempre tienen un efecto negativo
en la productividad y en la prestaciébn de servicios publicos, de la suma de esas
deficiencias resulta un desenlace de gran magnitud que tiene consecuencias en la

calidad del servicio y en la economia de las empresas e instituciones.

30 Ibid., P4g. 62.
31 idem,
32 idem
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Capitulo 1V
ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Con el fin de ir particularizando nuestra investigacion, y en virtud que nuestro tema es
sobre la Administracion de Recursos en los Hospitales Publicos; en los capitulos
anteriores ya se abord6 de forma general, la administracion de personal en el Sector
Plblico, su ausentismo laboral y efectos del mismo, por lo que en esta seccidn
desarrollaremos el tema de los hospitales, en los cuales se presta un servicio de salud,
estando al frente de dicha atencion una plantilla de personal diversa, entre las que se
encuentran las enfermeras. Entonces consideramos necesario exponer en esta seccion
lo que se entiende por salud, el derecho constitucional a esta prestacion. Asimismo,
daremos una definicion del Sistema Nacional de Salud en México, del Sector Salud, del
Programa Nacional de Salud, a través del cual el Estado otorga este servicio a la
poblacion. En ese orden de ideas, hasta llegar a la administracién de hospitales.

A) El Derecho ala Salud

Debido a que continuamente mencionaremos el concepto de Salud, definiremos en qué

consiste.

La Salud, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, se entiende como el
completo estado de bienestar fisico, mental y social; no s6lo como la ausencia de

enfermedades.

El Estado asume esta responsabilidad para proteger a la poblacion, bajo su jurisdiccion,
de riesgos y dafos que afecten su salud; de acuerdo a la capacidad organizativa del
Gobierno y a la propia Administracion Publica, con el fin de hacer efectivo el derecho a
la Salud.

Alcanzar dichos objetivos es fundamental para el Estado, por lo que procura la equidad,
el acceso y la utilizacion concreta de los servicios de salud, su calidad, eficiencia,

eficacia y las formas de financiamiento, subsidio y cobro. Considerando el costo como
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el principal enfoque social a la proteccion de los grupos de poblacibn con menos

recursos y mas vulnerables.

Para los mexicanos la Constitucion Politica Mexicana de 1917, establece:

Articulo 73.- El Congreso tiene la facultad de:

XVI. Para dictar leyes sobre (...) y salubridad nacional de la Republica.

El Articulo 4° de la misma Constitucion dispone que “toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI

del Articulo 73 de esta Constitucion”.

El parrafo constitucional citado se integré a la Constitucion, hace pocos afos, ya que,
su publicacion en el Diario Oficial de la Federacién fue el 3 de febrero de 1983. El tercer
parrafo del servicio de referencia, consagra como Norma Constitucional el Derecho a la

salud.

El marco constitucional, reconoce el principio del Derecho a la Salud para todos los
ciudadanos, quienes demandan el disefio y operacidbn de mecanismos modernos,
eficientes y eficaces; los cuales deben hacerse realidad a través de las actividades de

las Instituciones del Sistema de Servicios de Salud.

En resumen, al Estado Mexicano le corresponde el deber de otorgarle a la poblacion los
medios para la Proteccién de la Salud y Seguridad Social, institucionaliza estas
funciones en dependencias y entidades responsables de garantizar una atencion para

la salud generalizada y una cobertura nacional de los servicios.

B) El Sistema Nacional de Salud en México.

“El Sistema Nacional de Salud tiene 60 anos de existencia. Su fundacién data de 1943

afio en el que se crearon la Secretaria de Salubridad y Asistencia — hoy Secretaria de
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Salud -, el IMSS y el Hospital Infantil de México, el primero de los diez Institutos de

Salud™:,

En la historia se consideran como cimientos del Sistema, que nos ocupa, “la Primera

Generacion de Reformas” y la “Segunda Generacion de Reformas en la Salud”:

La Primera Generacion de Reformas en la Salud; de acuerdo a esta version,
“buscaba responder a las demandas del desarrollo industrial a través del cuidado
prioritario de la poblacién obrera, atendida en los Institutos de Seguridad Social (primero
el IMSS, y a partir de 1960, el ISSSTE). La SSA, por su parte, se responsabilizé de la
salud de los grupos campesinos protagonistas de la Revoluciéon Mexicana. Desde sus
origenes, el Sistema de Salud queddé marcado por la escision entre derechohabientes
de la seguridad social y la poblacién no asegurada, que debia acogerse a la accién
asistencial del Estado>*,

Segunda Generacion de Reformas en la Salud”; de acuerdo al documento que
estamos citando, al “final de los afios setenta (se) busca hacer construir un Sistema
Nacional de Salud. Su énfasis (en) la atencion primaria y su punto de partida, diversos
esfuerzos de ampliacién de cobertura. En 1979 se crea el Programa IMSS- COPLAMAR
(que en 1989 se transform6 en IMSS-Solidaridad), dirigido a los pobres del campo, y
unos afos después se implanta un programa paralelo de la SSA para las zonas de
miseria urbana (“Programa de Atencion a la Salud para la Poblacién Marginada en
Grandes Urbes, 19817)"%°,

En esta Generacion, también podemos incluir la sectorizacion que se originé con la
reforma a la Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal en 1977, la cual, en
sus Articulos 50 y 51, le da la facultad al Presidente de la Republica para ordenar en

grupos a la Administracién Publica Paraestatal.

La sectorizacion es resultado de la accion permanente del Gobierno por la

modernizacidon administrativa. La sectorizacion consiste en agrupar por orden de

33 Programa Nacional de Salud 2001-2006. http://www.ssa.gob.mx/ México, 2003,
34 idem.
35 idem.
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actividad comun a la Administracion Pdblica Paraestatal, coordinadas
administrativamente por las Cabezas de Sector (17 sectores), buscando con ello dar
congruencia a las actividades de cada agrupacion, conforme a los principios basicos de

servicio a la comunidad de la Administracion Publica Federal.

El periodo comprendido de 1976-1982, dentro del Programa de Gobierno, en lo relativo
a salud, nutricion y seguridad publica, tiene contemplado la prioridad de los servicios de

salud.

En 1983, se elevd a rango constitucional el Derecho a la Salud y se promulgé la Ley
General de la Salud y con base en estas reformas “comenzé la descentralizaciéon de
los servicios de salud dirigidos a la poblacion no asegurada y un proceso de
modernizacién administrativa de la SSA. Estas iniciativas fueron apoyadas por una
politica de formacién de recursos humanos dirigida a remediar los desequilibrios de la

década previa y una politica de impulso a la investigacion”®.

El Sistema Nacional de Salud en México (SNS), en la actualidad, se caracteriza por
una gran participacién del Gobierno en la provision directa de servicios, mediante un
conjunto de dependencias que, si bien las Instituciones de Seguridad Social obedecen
al criterio de contribucién (IMSS e ISSSTE), la Secretaria de Salud (SSA), incluyendo
sus diez Institutos de Salud, tiene el criterio de otorgar servicios a la poblacion que no

se encuentra en ninguno de los dos regimenes de Seguro Social.

Los objetivos del SNS, de acuerdo al Programa Nacional de Salud 2001-2006, se

cumplen en base al desempefio de cuatro funciones basicas:

a) La prestacion de servicios.
b) El financiamiento de esos servicios.
c) La rectoria del sistema.

d) La generacion de servicios para la salud.

36 Programa Nacional de Salud 2001-2006. http://www.ssa.gob.mx, México, 2003
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El Programa Nacional de Salud (PNS) 2001-2006, en congruencia con los propdsitos
del SNS y en concordancia con las metas del area de desarrollo social y humano del
Plan Nacional de Desarrollo, el cual tiene como fin mejorar el nivel de bienestar de la

ciudadania.

Este PNS contempla que para dar seguimiento y cumplimiento a las metas del propio
Programa Nacional de Salud 2001-2006, se debe fortalecer el Consejo de
Salubridad General (CGS) con un nuevo reglamento que permita la creacién de una
Junta Ejecutiva; que definira politicas, estrategias y acciones conjuntas para vigilar la
ejecucion de dichos objetivos. EI CGS es un 6rgano constitucional que depende del
Presidente de la Republica, es presidido por el Secretario de Salud y se integra por un
secretario y 13 vocales titulares especializados en diversas ramas sanitarias
designadas por el Ejecutivo Federal. La funcién de este 6rgano es actuar como un foro
de andlisis y decision de temas sanitarios de importancia coyuntural o estratégica que

obligan al Poder Ejecutivo a la consulta de expertos.

Para apoyar al cumplimiento del PNS, la consolidacion del Sistema Nacional de Salud y
la federalizacion plena de los servicios de salud existe el Consejo Nacional de Salud
(CNS); el cual es un érgano colegiado donde se formulan las politicas de salud que se
llevan a cabo en la Republica Mexicana. En su seno, se trabaja horizontal y
democraticamente, dentro de un federalismo compartido. Este se integra por los 32
secretarios de salud de las entidades federativas y lo preside el Secretario de Salud

Federal.

Se puede concluir, en este capitulo, que en el Sistema Nacional de Salud la
sectorizacion es producto de la modernizacion administrativa que se inicié en los afios
setenta. En el ramo de la salud, la implementacion de un sistema para la atencion de
los Servicios Publicos de ésta, tuvo como objetivo coordinar este tipo de servicios para
extender su cobertura, tanto a obreros y trabajadores al servicio del Estado, como es el
caso de aquellos que no tenian este tipo de aseguramiento social. Asimismo en la
actualidad, los planes, programas, proyectos, objetivos, metas, estrategias y

prioridades tanto del Sistema Nacional de Salud, Consejo de Salubridad General y
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Consejo Nacional de Salud se establecen en el Programa Nacional de Salud; en él
se fijan las politicas para proporcionar los servicios publicos de salud que la poblacion

demanda al Estado.

C) La Administracién de Hospitales y los Servicios de Salud.

En virtud que continuamente nos hemos referido a los servicios de salud, citaremos lo
que la Ley General de Salud, en su Articulo 23°, establece: “se entiende por servicios
de salud todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad
en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la

colectividad”.

La misma Ley General de Salud, define a la Atencién Médica como “el conjunto de
servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar
su salud”, y especifica:

“Articulo 33° Las actividades de atencion médica son:

I. Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion especifica;

II. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno, y

lll. De rehabilitacién, que incluyen acciones tendientes a corregir las invalides fisicas o

mentales”.

Debido a que los servicios de salud y de atencién médica se dan en una institucion
médica, sanitaria o asistencial denominada hospital, diremos que: "se entiende por
hospital aquel establecimiento que ofrece internacion y proporciona atencion médica y
de enfermeria a personas enfermas o heridas, o que se sospecha que estan enfermas o
heridas, a parturientas o a personas que presentan uno o mas de estos estados"®’. Es
decir, es un servicio médico en un establecimiento especifico, destinado atender a toda

persona que necesite atencion médica.

37 Fajardo Ortiz, Guillermo; Teoria y Practica de la Administracion de la Atencion Médica y de Hospitales; Ed. La Prensa Médica Mexicana, México, 1978, p. 74.
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El Dr. Guillermo Fajardo, estudioso de la Administracion de Hospitales, cita que: “el
Comité de Expertos de Organizacion de la Atencion Médica, de la Organizacion Mundial
de la Salud, dio la siguiente definicidn de hospital: EI Hospital es parte integrante de una
organizaciéon meédica y social cuya misién consiste en proporcionar a la poblacion una
asistencia médica y sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, y cuyos
servicios externos irradian hasta el ambito familiar; el hospital es también un centro de
formacién de personal médico y de investigacion biosocial”*®. Esta definicién toma en

consideracion la relacion que existe entre el hospital y la comunidad.

Asi tenemos que el hospital sirve a toda la comunidad, ofreciéndole los servicios de:

a) La prevencion: deteccion, diagnostico temprano, tratamiento oportuno y la proteccién
de enfermedades.

b) Curacion: tratamiento y la prestacion de un servicio asistencial y de urgencias.

En México, los hospitales que prestan los servicios de salud y atencién médica a la
comunidad: “es un sistema (que) tiene tres grupos prestadores de servicio. El primero
incluye a las instituciones que prestan servicios a la poblacion no asegurada, en su
mayoria del campo y la ciudad. Las agencias mas importantes de este componente son
la SSA y el Programa IMSS-Solidaridad. EI segundo componente es la seguridad social,
gue se encarga de prestar atencion a mas del 50% de la poblacion: el IMSS tiene a su
cargo a los trabajadores del sector formal de la economia; el ISSSTE atiende a los
empleados publicos; las fuerzas armadas (SEDENA) tiene su propia institucion de
seguridad social, y esto mismo ocurre con los trabajadores de PEMEX. El componente

del sector privado, al cual puede acudir toda persona con capacidad de pago”°.

Cada una de las dependencias e instituciones publicas de salud, para llevar los
servicios de salud de calidad, cuenta con Clinicas Rurales, Hospitales y Clinicas
Suburbanas, Hospitales Regionales, Hospitales Generales Especializados, Institutos de
Salud y Centros Médicos; mismos que para dar una buena atencién necesitan de una

administracion eficiente y eficaz de los recursos. Por ello, nos referiremos brevemente

38 Ibid. pag. 258.
39 Programa Nacional de Salud 2001-2006 http://www.ssa.gob.mx. México, 2003.
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la Administracion de Hospitales, a fin de conocer un poco de esta rama de la
Administracion.

El Dr. Guillermo Fajardo Ortiz, considera que “la medicina moderna ejercida en grupos y
para grupos necesita de una buena administracion, que armonice las funciones de su
personal —médico y no médico- tan heterogéneo; que utilice mejor las instalaciones y
los equipos y aparatos tan costosos y que dé un aprovechamiento adecuado a los
bienes primarios™®. Con esta cita se puede observar que los profesionistas de la rama
médica reconocen la necesidad de introducir sistemas administrativos a los hospitales,

con lo cual se pretende dar un buen servicio.

Las particularidades de la Administracion de Hospitales son:

a) "Los servicios de la atencion médica son altamente personales; no hay
enfermedades, hay enfermos, 0 sea que sus servicios son diferentes y particulares para
cada paciente; ademas el "producto” del servicio, o sea el grado de salud del paciente;

solo es controlable dentro de ciertos limites"**.

b) Este tipo de atencion se otorga los 365 dias del afio, las 24 horas del dia.
c) El personal con funcion sustantiva son los médicos y enfermeras. También se integra

de personal muy heterogéneo.

d) “Gran parte del trabajo no puede medirse en unidades estandar, y si es medible no
puede ser interpretado facilmente. No se puede decir cuanta salud se ha obtenido en
una intervencion quirargica o con una consulta. Ademas las estadisticas “vitales” son
negativas: tasas de mortalidad y morbilidad”**.

El Dr. Manuel Barquin en su libro Direccién de Hospitales, considera que para
alcanzar las metas de los programas de salud, sean estos publicos o privados, es
necesaria la aplicacion de la Administracion General a la medicina, lo que él llama
medicina administrativa o la administracion de las unidades o servicios médicos, “siendo
el fin dar atencion médica a la poblacién (...) valiéndose de los procedimientos de

planificacion, organizacion y control necesarios, para lograr una Optima prestacion al

40 Fajardo Ortiz, Guillermo. Op. cit. p. 15
41 Ibid. Pag. 20
42 Ibid. Pag. 21.
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menor costo las instituciones - de salud - deben planificar y organizar sus recursos"*. El
médico de esta cita, reconoce la necesidad de llevar una administracion cientifica en las

unidades de salud.

Tanto el Dr. Manuel Barquin como el Dr. Guillermo Fajardo, consideran que para
administrar eficaz y eficientemente los recursos de una unidad hospitalaria es
indispensable considerar las etapas del Proceso Administrativo: Planeacion,
Organizacion, Integracion, Direccion y Evaluacion, mismas "que si se desea el éxito,
todos deben funcionar positivamente, pues el fracaso de uno de ellos provocaré el del
resto; las dos primeras etapas estdn basicamente dirigidas a la estructuracion, la
tercera y la cuarta se identifican con el funcionamiento y la dltima con la medicion de

resultados"** . Todo esto orientado a la éptima atencién del paciente.

La Direcciéon de los Servicios Publicos de Atencion Médica, considera la administracion

de los dos tipos de recursos:

a) Las personas, administradores y administrados.
b) Las cosas y bienes de que se valen las personas para realizar sus funciones y
actividades.

La Administracion de Hospitales contempla las etapas clasicas del proceso

administrativo:

Planeacion: Es el establecimiento de objetivos, politicas, procedimientos y programas,
a corto, mediano y largo plazo, que se pretenden desarrollar y lograr en el hospital, para
proporcionar los servicios de salud a la sociedad, considerando todos los factores y
recursos necesarios, asi como la instrumentacion de los mecanismos de coordinacion y

control.

Organizacion: Es la divisién estructural de las funciones, de las areas médicas y

administrativas, lineas de autoridad en las cuales se dividira el hospital, en cualquier

43 Barquin C. Manuel; Direccién de Hospitales; Ed. Interamericana, México, 1976, p. 30.
44 Fajardo Ortiz, Guillermo; Op. cit. Pag. 17.
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organizacibn médica deben estudiarse: division del trabajo y departamentacion;

sistemas de organizacion, comités, coordinacién y comunicacion.

Aqui se destaca que “con frecuencia la departamentacion, sobre todo la de los servicios
médicos de los hospitales, es un punto débil de la organizacién, ya que cada
departamento tiende a trabajar aisladamente convirtiéndose en un pequefio
“hospitalito”, independiente”. Esto en toda institucién produce deficiencias, debido a la

falta de coordinacion en los factores o elementos que la integran.

Integracion: Son los recursos humanos y materiales con los que cuenta el hospital
para su funcionamiento. En esta fase se deben considerar la cantidad y el perfil
académico del personal de los grupos médicos, enfermeras, técnico, de ensefanza,

administrativo y de servicios generales.

“Se han ideado diversos procedimientos para calcular la cantidad de personal necesario
para hospitales, sefialandose algunos indices; en términos generales, se calculan

»46

convenientes dos personas por cama”. Independientemente de todo el personal que

de manera indirecta participa en la prestacion del servicio médico.

Dentro de esta etapa se debe considerar a "el personal de enfermeria siendo uno de los
m&s numerosos e importantes que debe calcularse con cierta precisiéon"’, ya que, son
de las que participan en forma directa al cuidado del paciente como lo veremos mas

adelante.

Direccion: Dentro de esta etapa va implicita la "Ejecucién”, que es poner en practica
todo lo planeado y guiar las funciones y actividades puestas en operacion, a efecto de
obtener una atencion médica eficaz y eficiente. Es la parte del proceso donde se debe
decidir, lo que se debe hacer, quien lo debe hacer, cuando y como debe hacerse (toma

de decisiones) la prestacion del servicio médico. Asimismo, implica la "Supervision" del

45 Ibid. P4g. 35.
46 Ibid. Pag. 47.
47 61 Ibid. Pag. 49.
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servicio que presta la unidad médica, el cual debe ser acorde a lo planeado. La

supervision tiene unos usos frecuentes en los servicios de enfermeria.

Evaluacion: Es la comparacion de lo planeado con los resultados, a fin de corregir,
modificar o replantear las posibles deficiencias que se observen al concluir el proceso y
gue nos arroje un registro que permita conocer si el servicio fue proporcionado con
eficiencia y eficacia. En el caso de la atencion médica se implementa una Auditoria
Médica y Auditoria Administrativa, la cual tiene como objetivo conocer el nivel de la
calidad del servicio proporcionado, a fin de mejorar el mismo. “Asi como la medicina
aconseja examenes médicos periodicos, andlisis y estudios para evitar la aparicion de
una enfermedad, asi debe proceder con el cuerpo administrativo de un hospital o
clinica”®. Como se puede observar existen dos tipos de evaluaciones en los hospitales,

la médica y la administrativa.

En resumen, el Proceso Administrativo, en la Administraciéon de Hospitales, al igual que
en cualquier organizacion, para administrar eficazmente los recursos; establece el tipo y
ndamero de personal que se necesitan, la estructura fisica y los materiales necesarios
para el funcionamiento Optimo, lo que permitirA prestar los servicios médicos con

calidad.

Clasificacion de los Hospitales de acuerdo a su Capacidad de Atencion Médica:
Primer Nivel: Centro de Salud y Hospital Rural, este nivel se da en las zonas rurales,
suburbanas y colonias o barrios urbanos, dirigida principalmente a la atencion primaria
a la salud. Es el primer contacto que se da entre el paciente y la unidad médica o
consultorio médico.

Segundo Nivel: Hospital General de Zona, se ubica en zonas suburbanas y urbanas.
Otorga atencion de urgencias, hospitalizacion para medicina interna, cirugia, pediatria y
obstetricia, cuenta con quir6fano y sala de recuperacion, central de equipos, rayos X,

laboratorio y cuneros.

48 Ibid. P4g. 66.
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Tercer Nivel: Hospital General Regional, Centro Médico y Hospital Especializado. Se
ubica en las zonas urbanas prestando servicio de enfermedades que requieren de alta

especialidad, tanto de personal como de tecnologia.

Clasificacion de acuerdo a su propiedad:

Hospitales Gubernamentales: Son aquellos que son propiedad del Estado, destinados
a proporcionar atencion médica a la sociedad. Estan dentro de la Administracion
Plblica en sus tres niveles: Federal, Estatal y Municipal. En el caso de México, estan
agrupados en el Sector Salud (Secretaria de Salud, IMSS e ISSSTE). Es decir, son
parte de la estructura que el Estado implementa para cumplir con sus metas politicas y

sociales en el rubro de salud publica.

Hospitales no Gubernamentales: Son clinicas de seguros voluntarios que pueden ser

no lucrativas y las instituciones privadas con fines de lucro.

El caso que nos interesa son los primeros, ya que los procesos administrativos son una
identificacion de la Administracién Publica, los cuales se aplican principalmente, a
problemas de planificacién, organizacién, personal, direccién, finanzas, sistemas o
métodos de trabajo y diversas actividades encaminadas a cubrir las necesidades
colectivas; es decir, son las acciones administrativas del Gobierno, que en este caso,

son proporcionar los servicios médicos que por encargo tiene el Estado.

Con lo desarrollado hasta esta parte del capitulo, se observo que la atencibn médica en
México es un servicio de salud publica que se otorga a través de una organizaciéon
médica y social; prestacién que se da principalmente, en los hospitales de la SSA, IMSS
e ISSSTE, asi como en unidades médicas estatales y municipales, que buscan prevenir
y curar las enfermedades del individuo y de la poblacién en general. Es una actividad
manifiesta del Estado Mexicano para beneficiar a la poblacion, a través de los
organismos e instituciones de salud de la Administracion Publica; los cuales, para
proporcionar un servicio de calidad necesitan contar con una eficiente administracion de

los servicios hospitalarios, considerando las particularidades de la rama médica.
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Capitulo V
LA CALIDAD DEL SERVICIO MEDICO Y DE ENFERMERIA EN LOS HOSPITALES

En esta parte de nuestro tema de investigacion, definiremos los atributos que debe
tener un servicio médico de calidad, dimension técnica y dimension interpersonal, las
expectativas, tanto de los usuarios o pacientes de la institucion como del personal que
presta este servicio, mencionando brevemente el sindicalismo. Apuntaremos las
medidas que actualmente se estan tomando en el Gobierno para otorgar una atencién
de calidad en el ramo de la salud. Particularizaremos en la calidad del servicio que
presta el personal de enfermeria, sus métodos de trabajo para lograr la calidad y lo que

en la actualidad se esta haciendo al respecto.

A) Servicios de Salud con Calidad.

La calidad en la atencibn médica es en la actualidad, un reclamo constante de la
comunidad que recibe el servicio por partes de instituciones publicas, debido a que si
bien es cierto que existe escasez de cobertura, ello no significa que los servicios
médicos que proporciona el Estado sean de mala calidad. Entendiendo como calidad el
"otorgar atencién meédica al usuario, conforme a las normas, conocimientos de la
medicina y tecnologia vigentes, con accesibilidad a los servicios, oportunidad,
amabilidad, trato personalizado y comunicacién permanente entre los participantes en el
acto médico o paramédico, con participacion del usuario para lograr su recuperacion y
un ambiente confortable, que permita mejorar el nivel de salud, la satisfaccion del

usuario y del trabajador y con ello la calidad de vida de ambos™*.

En la pasada Administracion Gubernamental se instituy6é la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud, y actualmente se siguen aplicando, misma que se
contempl6 en el Programa Nacional de Salud 2001-2006, aun no se publica el 2007-
2012, y se denominé: el Reto de la Calidad. En el cual todas las Instituciones Publicas
de Salud “ademas de contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacién, los
sistemas de salud deberan esforzarse por responder de manera adecuada a las

expectativas de los pacientes. Esto implica ofrecer servicios de salud efectivos en un

49 Aguirre Gas, Héctor; La Calidad de la atencién médica. Conferencia Interamericana de Seguridad Social; México, 1993, p. 21. en Badillo Vargas, Ruth; Op. cit.; p. 93.
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marco que respete la dignidad de las personas, su autonomia y la confidencialidad de la
informacion. Un trato adecuado significa también disponer de servicios basicos dignos
en las unidades de atencion (clinicas y hospitales), esperar tiempos razonables por una

consulta o una intervencion y tener acceso a redes de apoyo social”>.

La definicién anterior, entiende que la Calidad de los Servicios de Salud se refiere al
grado en que los servicios mejoran la salud de los individuos de manera congruente con
las normas profesionales y responden de manera adecuada a las expectativas y valores

de los pacientes. Las dimensiones de la calidad son: I) Técnica y Il) Interpersonal.

Dimension Técnica de la Calidad de los Servicios: Es el Atributo del proceso de
prestacion de los servicios, el cual consiste en ofrecer a los individuos los mayores
beneficios con los menores riesgos, a partir del empleo de las mejores normas de la

practica profesional.

Dimensién Interpersonal de la Calidad de los Servicios: “Atributo de los servicios de
salud relacionados con lo que se ha dado en llamar calidez de la atenci6n. Sus
elementos son el respeto al paciente como ser humano integral, el respeto a su

"5l Esta relacion se da entre el

autonomia y la busqueda de su satisfaccién plena
médico y el paciente, en virtud que el objeto de la medicina es el tratado de las
personas; es decir, el individuo es su campo de estudio; por lo que la interaccion del
personal estd involucrado en la atencibn médica a los pacientes en las distintas
unidades de salud del Sector Publico, obtienen una evaluacion negativa o positiva por

parte de los usuarios del servicio, segun haya sido la calidez de la atencion.

Esa evaluacion sirve para medir la calidad del servicio de la Institucion en la dimension
interpersonal; “los médicos, al juzgar su trabajo, casi siempre se han limitado a evaluar
el desempenio técnico. En contraste, los pacientes son extraordinariamente sensibles al
trato que reciben y con frecuencia utilizan basicamente ese elemento para juzgar la
calidad de la atencion como un todo, incluyendo los méritos técnicos. Esto se debe, en
parte, a que la mayoria de los pacientes no entienden los detalles de la atencién técnica

50 El Reto de la Calidad. Programa Nacional de Salud 2001-2006; http://www.ssa.gob.mx; México, 2003 (El Reto de la Calidad PNS 2001-2006).
51 idem
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ya que, con toda razon, piensan que si el médico no esta personalmente interesado en

ellos, no utilizara sus habilidades técnicas en toda su plenitud en su provecho”?.

Aunado a lo anterior, en muchos casos, el médico es confidente de su paciente; por lo
que esperan ser correspondidos con “un mensaje comprensible, que los haga sentirse
mejor y les den los elementos para ser sujetos activos y criticos de su tratamiento y
rehabilitacion; esperan que los médicos los escuchen con atencion, los miren a los 0jos,

los exploren con cuidado y los curen”.

Todos los factores mencionados, como elementos que influyen para alcanzar los
atributos de la calidad en los servicios de salud, deben estar debidamente equilibrados;
ya que, si se limita al aspecto técnico de la atencién puede ser que la percepcioén que
tenga el usuario de la relacion interpersonal no sea buena o sienta que se le trato con
descortesia, indiferencia o discriminacion; o viceversa, se le puede dar un excelente
trato de cortesia y amabilidad, pero se le da un diagnéstico erréneo, es por ello la
importancia de la combinacion de las dos dimensiones. El servicio médico como todo

servicio de calidad debe ser eficaz y eficiente.

La oportunidad, tiempo y precisidén requeridos, con la que se presta la atencion médica
en las Instituciones Publicas de Salud, es un factor inherente a la calidad con la que se
presta el servicio médico. Se considera que una prestacion es oportuna, si se otorga en
el momento en que se necesita; por ello, al hablar de oportunidad se hace referencia a
lo accesible que debe ser el servicio, el lapso de horas para obtener una cita, consulta,
hospitalizacion, tratamiento, etc. y el tiempo de espera del usuario en las instalaciones
de la Instituciéon de Salud con relacién a la hora en que fue citado. En caso de no darse
el elemento oportunidad, se tendra como resultado la insatisfaccion del paciente v,
como posible consecuencia, una queja por parte del usuario, en caso extremo puede
suceder que la enfermedad deteriore en forma grave su salud y le provoque la muerte.

En la realizacion o6ptima del proceso de atencion médica en los hospitales, la

disponibilidad suficiente de recursos, personal capacitado, infraestructura con la

52 Donabedian, Avedis; Garantia y monitoria de la calidad de la atencion médica; Instituto Nacional de Salud, México, 1990, p.15 en Badillo Vargas, Ruth; Op. cit.; p. 9.
53 De Bonilla Altamirano, José Luis; 1° Simposio Intemacional. “Por la Calidad de los servicios médicos y la mejora de la relacion médico paciente”; p. 86 en Badillo Vargas, Ruth. Op. cit,; p. 99.
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capacidad requerida, la que siempre se encuentre en buen estado y funcionando en
todas sus dimensiones, equipo fisico y material de insumo bien dotado, son factores

importantes para dar un buen servicio médico.

En lo que se refiere a los recursos e infraestructura en el servicio médico “se debe
considerar que éstos son parametros que permiten elaborar juicios de valor, para
determinar la calidad de los servicios, por lo que dentro de las unidades de primer nivel
como en los hospitales de segundo y tercer nivel, se deben utilizar de la manera mas
eficientemente posible los recursos e infraestructura disponibles, para lo cual entre otras
actividades, se realizan perfiles epidemiolégicos a fin de conocer las patologias
imperantes en las regiones para que en base a ellos determinar la cantidad de los
insumos que debera haber en cada unidad u hospital. Ademas, la medicina hospitalaria
moderna requiere materiales onerosos y de alta tecnologia que deben adecuarse a los
niveles de atencion y a las causas mas frecuentes de demanda de servicios, con lo cual
se podra hacer un mejor uso de los recursos disponibles y con ello se cubriran las
expectativas de los pacientes, trabajadores y dirigentes, en tanto que serd posible
contar con los insumos y materiales necesarios para recobrar la salud, desarrollar el

"4 Con esta cita

trabajo y cumplir con los objetivos trazados por la institucidon
destacamos la importancia de una buena coordinacién de recursos para alcanzar la

calidad.

En relacion a la organizacion del personal en las instituciones publicas de salud
citaremos un ejemplo: “los recursos humanos con que cuenta el IMSS, cabe sefalar
gue en un alto porcentaje de los trabajadores se encuentran afiliados al SNTSS, mismo
gue les garantiza estabilidad y seguridad laboral, por lo que el compromiso de dicho
sindicato con la calidad, juega un papel determinante para que los empleados mejoren
su desempefio, ya que sino existe corresponsabilidad de los trabajadores con el
objetivo de calidad, ésta dificilmente se lograria”®. Esta cita refleja el fenémeno del
sindicalismo, el caso no es unico; es un fendmeno general en todos los hospitales de la

Administracion Publica y en todos los niveles Gubernamentales.

54 Ibid. Pag. 101.
55 Ibid. Pag. 102.
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Los servidores publicos de los hospitales, como todo personal en cualquier
organizacion, tienen actitudes que determinan su forma de actuar en beneficio o
perjuicio del servicio que se presta. Por ello es importante conocer sus expectativas
favorables o desfavorables, a fin de encauzar su motivacion a ofrecer sus mejores
esfuerzos para conseguir resultados que satisfagan a €l y al paciente “la calidad en los
servicios de las unidades y hospitales (..), se puede enfocar desde varios puntos de
vista en funcion de las diferentes expectativas que se tenga del servicio, ya que éstas
varian entre las autoridades institucionales, los prestadores de servicios y los
derechohabientes (pacientes)’*°. Es decir, el hospital tiene sus expectativas de calidad,
el personal las suyas y el paciente las propias, las cuales deben quedar satisfechas

para obtener como resultado un beneficio de calidad para todos.

El dejar satisfecho al paciente debe ser objetivo y el resultado de la atencion médica,
esto contribuye, de antemano, a la recuperacion de la salud del enfermo; ya que al ser
motivado, seguira las indicaciones del médico. La recuperacion plena de la salud del
enfermo debe ser una satisfaccién para él, ademas, es una evaluacion satisfactoria
para la expectativa de calidad que tienen las autoridades del hospital y todo el conjunto
de Unidades Publicas de Salud, y en la medida que se cumplan las expectativas de los
pacientes se conoceran las fortalezas y debilidades que éstas tengan en la prestacion
de la atencion médica. Es decir, se puede analizar si se cuenta con personal médico,
paramédico y administrativo profesional, suficiente, actualizado y comprometido con los
intereses institucionales, si los programas de salud implementados son congruentes con
los problemas de salud comunitaria; lo que permitird tomar medidas preventivas y

correctivas para elevar su calidad.

El Dr. Guillermo Fajardo Ortiz considera al recurso humano como el principal factor para
proporcionar una buena atencibn médica donde “todos los dias, directores,
administradores y jefes de departamento de la atencion médica reafirman que el trabajo
se realiza mejor cuando existen unas buenas relaciones humanas basadas en las

caracteristicas sociales y emocionales de los empleados™’.

56 Ibid. Pag. 104.
57 FajardoOrtiz, Guillermo; Op. cit.; Pag. 25.
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Para el Dr. Fajardo Ortiz “las relaciones humanas en la atencion médica tienen por
objeto mejorar la calidad y cantidad de trabajo, en beneficio del paciente, evitando entre
el personal malos entendimientos, fricciones, hostilidad y falta de cooperacion y
colaboracion; o sea que las buenas relaciones humanas significan saber coémo trabajar

cordialmente con los grupos de personas y con los individuos™®,

En los Servicios de Salud proporcionados a travées de las Instituciones
Gubernamentales, el Recurso Humano es de gran importancia para ofrecer calidad, en
virtud que tanto en la dimension técnica como en la personal, los Servidores Publicos
son los que hacen el diagnéstico, la calidez en la atencion, el servicio oportuno y la
administracion eficaz y eficiente de los recursos; ellos dan el atributo o valor de calidad
al servicio. Es importante considerar la Organizaciéon Sindical en este tipo de

Instituciones; debido a que puede resultar un factor primordial para alcanzar la calidad.

B) Los Servicios de Enfermeria en los Hospitales.

El Servicio de Enfermeria es considerado el nucleo del Hospital y se le define como:
“parte integrante de una institucion médica, sanitaria o asistencial, que presta un
servicio de enfermeria eficiente, eficaz y oportuno al paciente, la familia y la comunidad.
Es fuente de informacion y formacién de profesionales de la salud; es el area donde se
integran las acciones del equipo médico, las cuales culminan en una proyeccién de la
institucion hacia los usuarios”™®; En sintesis, el personal de enfermeria es medular en
un hospital, es por ello que su plantilla es la mas numerosa. No se puede concebir una
unidad médica sin el auxilio de una enfermera.

En el proceso del servicio médico, "la atencion adecuada del paciente necesita de un
servicio de enfermeria eficiente y organizado, encargado de: actividades clinicas
-establecimiento fisico y mental de pacientes-, actividades administrativas -planeacion y

supervision de labores del personal-, actividades no profesionales -tender camas, bafiar

58 idem.

59 Balderas, Maria de la Luz; Administracion de los Servicios de Enfermeria; Ed. Mc GRAM- Wiil, México, Pag. 105.
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pacientes, etc.- y actividades docentes", esto determina la gran importancia de la

enfermera en la atencién de enfermos.

La funcion de enfermeria también se puede definir como: “Ayudar al individuo enfermo o
sano, en ejecucion de aquellas actividades que contribuyen al mantenimiento de la
salud, a su recuperacion, o a alcanzar una muerte tranquila; funcion que puede llevarse
a cabo sin ayuda extrafia, si quien en la practica posee suficiente fuerza, voluntad y
conocimiento. Es también funcion de la enfermera ayudar al individuo sometido a su
cuidado, a recuperar su independencia tan rapidamente como sea posible’®, esta
definicién nos hace entender que la enfermera debe poner todo su esfuerzo en ayudar

al paciente, aun cuando no exista la posibilidad de que sane.

La enfermera, como parte del grupo de atencién médica, programa los cuidados del
paciente, lo ayuda a seguir el tratamiento indicado por el médico, es una figura central
sobre la cual se mueven los servicios de enfermeria; los cuales son muy diversos y

arduos por la gran cantidad de actividades que abarca, como son:

a) Proporcionar atencion fisica y emocional a los enfermos incapacitados,

b) Aplicar los tratamientos que el médico recete,

c) Ensefiar al paciente y a su familia el procedimiento a seguir para restablecer y
mejorar su salud, asi como la prevencion de enfermedades,

d) Participar con el equipo que cuida la salud del enfermo, en la coordinacién de estos
servicios y

e) Participar en las investigaciones y ensefianza de los temas sobre los servicios de

enfermeria.

Las enfermeras ocupan un gran porcentaje de los trabajadores de un hospital; ya que
se encuentran en los servicios de consulta externa, urgencias, hospitalizacion,

operaciones quirargicas, terapias, medicina preventiva, banco de sangre, etc., que

60 Fajardo Ortiz, Guillermo; Op. cit.; Pag. 128.

61 Harner, Bertha;Tratado de Enfermeria Tedrica y Practica; Ed. La Prensa Médica Mexicana, México, 1959 en Mosqueda Ambia, Maria de JesUs; Administracion
de los Servicios de Enfermeria en el Sector Salud. Tesis para obtener el Titulo de Licenciada en Ciencias Politicas y Administracion Publica; UNAM; FCPyS,
México; D.F., 1994. Pag. 34.
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laboran las 24 horas los 365 dias del afo, realizando multiples tareas de atencién
médica, esto debido a que un hospital nunca cierra por fin de jornada laboral.

La jerarquizacién de las enfermeras, es muy diversa “las categorias y denominaciones
del personal de enfermeria son diversas: Jefe o Directora, Subjefe o Subdirectora,
Supervisora, Jefes de Sala, Enfermeras Tituladas, Enfermeras Graduadas, Enfermeras
Generales, Enfermeras Especializadas: Parteras, Matronas, Sanitarias, Instrumentistas,

62

Auxiliares de Enfermeria, Instructoras y Estudiantes de Enfermeria”“, esto responde a

la funcién, responsabilidad, grado de estudios y especialidad.

Los roles laborales o programacion del equipo de enfermeria pueden modificarse
semanalmente; esto a causa de que “la Jefe de enfermeras planea los turnos y horarios
semanales para proporcionar servicio de enfermeria las 24 horas de los siete dias de la
semana. Sin embargo la Jefe diariamente hace ajustes necesarios, de acuerdo con el
namero y tipo de pacientes del hospital y con las ausencias o retardos de las
enfermeras. El Plan semanal es a largo plazo, el plan diario es a corto plazo y ambos se
complementan entre si"®. Con esto se busca que en ningun dia se quede sin atencién

a los enfermos.

Una direccién de enfermeras, significa una gran administraciéon ya que “al poner en
practica los elementos de la Administracién, es necesario tener en cuenta que la
importancia y la complejidad de los servicios de enfermeria presupone hablar de una
jerarquizaciéon de las actividades, por lo que se debe hablar de la existencia de una
organizacién que establece jerarquias, relaciones y funciones’®, administrar los
servicios de enfermeria implica una gran responsabilidad, ya que las deficiencias e

insuficiencias en ésta significa un efecto negativo en el paciente.

Con base a las definiciones anteriores diremos que la funcién de la enfermera es asistir
a los enfermos dentro de una institucion meédica, sanitaria o asistencial. A este servicio

se le conoce como Servicio de Enfermeria; concibiéndola como: una organizacion

62 Fajardo Ortiz, Guillermo; Op. cit.; Pag. 128.
63 Ibid. Pag. 33.
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administrativa y de personal encaminada a satisfacer las demandas de atencion

de enfermeria a los pacientes de una institucién médica, sanitaria o asistencial.

Una de las formas para administrar los servicios de enfermeria es considerarlos como

un sistema:

El Servicio de Enfermeria forma parte del Equipo de Salud, que proporciona atencion
médica. El grupo que proporciona el servicio de salud al paciente se encuentra bajo la
responsabilidad y direccion de una persona: el médico, quien es el autorizado y
facultado para prescribir y ordenar el tratamiento que se le aplica al enfermo. Por lo que,
las acciones de la enfermera depende de las indicaciones del médico. De esto se
desprende que el Servicio de Enfermeria es un Subsistema del Sistema de

Atencién al Enfermo.

Al considerar a la Administracion de los Servicios de Enfermeria como parte de un
sistema, observamos que éstos, no se dan en forma aislada sino que establecen una
interrelacion con otras areas y servicios que conforman la atencion médica; todas ellas

con el objetivo de procurar la salud del paciente.

El personal de enfermeria desarrolla su subsistema, el cual es el responsable de los
cuidados generales al paciente, y realiza una serie de actividades orientadas a cumplir
las indicaciones médicas, mismas que consisten en la aplicacion de las técnicas y
procedimientos aprendidos durante su formacion académica, toma de los signos vitales,
administracion y suministro de medicamentos, alimentacion, higiene, aplicacion de frio o
calor. Ademas, las enfermeras estan capacitadas para colocar y controlar el
funcionamiento de diversos aparatos, como son:. aspiradores, carros de paro,
monitores, nebulizadores; asimismo, tratamientos especializados en estudio y
tecnologia como asistencia en terapia intensiva, quiréfano, hemodialisis y dialisis, por
mencionar algunos.

Visto como un sistema y considerando los elementos que la teoria de sistemas

contempla: objetivo, insumo, producto, proceso, equipo, personal y medio ambiente. El

64 Mosqueda Ambia, Maria de Jesus; Op. Cit.; Pag. 78.
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objetivo del Departamento de Enfermeria es prestar un servicio que ayude a
procurar la salud del paciente.

Como insumo tenemos al enfermo en las diversas areas del servicio hospitalario
(medio ambiente). El proceso es la utilizacion de los recursos fisicos, materiales
(equipo) y todas actividades que realiza el personal de enfermeras entorno a la
persona enferma, para que ésta recupere la salud, y como producto tenemos a

personas que salen recuperados para reintegrase a su vida familiar y social.

Este sistema, también, tiene sus propios subsistemas, como son las funciones de:
planeacién de recursos humanos, atencion de urgencias, hospitalizacion, terapia

intensiva, terapia médica, terapia quirargica, consulta externa, etc.

Ahora, debido a que nuestra investigacion es dentro del campo de la Administracion
Pulblica, es importante considerar a la enfermera como un servidor publico al servicio
del Estado, por lo que los servicios publicos de enfermeria —tomando en consideracién
el término de servicio publico- se deben entender como: el sistema de organizacion y el
personal en un hospital y/o unidad publica de servicio médico encaminados a contribuir
a satisfacer las demandas de atencion médica en dichas entidades. Es decir, son los
recursos humanos que estan contemplados dentro de la Administracion Publica para
cubrir las necesidades del publico usuario; como parte del sistema de servicios de salud
publica “cuya funciéon se cumple en el seno social y se regula por los postulados del

concepto costo-beneficio social”™®

, esto ultimo significa una responsabilidad mayudscula.

El costo y beneficio, significa un impacto en la ciudadania en general, por lo que las
enfermeras deben desempefarse con responsabilidad y manejar adecuadamente todos
los recursos destinados a la atencion de los pacientes, ya que, con ello beneficia tanto
al paciente como a la sociedad en general, es decir, el beneficio es el efecto que se

tiene de los servicios prestados, desde el punto de vista social y econémico.

65 Mosqueda Ambia, Maria de Jesus; Op. cit.; Pag. 49.
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El impacto financiero se debe entender como el costo que representan los materiales,
mobiliario, equipo, instalaciones, tiempo de estancia y vestuario; ademas de los
sueldos, prestaciones, capacitacion y otras remuneraciones destinadas a satisfacer la
atencion de enfermeria. Es por ello, que en la medida que estos servidores publicos
(enfermeras) utilicen de la forma mas correcta y adecuada los recursos, desemperfien
sus tareas, con el maximo interés y esfuerzo, con la intencibn de atender
satisfactoriamente las demandas de la ciudadania, ese efecto se considerara como un

costo redituado en beneficio de la sociedad.

El personal de enfermeria al ejercer sus funciones en los hospitales gubernamentales,
se esta desempefiando dentro de la Administracion Publica como Servidor Publico y
con sus acciones contribuye al cumplimiento de las metas politicas y sociales del

Estado en materia de salud.

La funcion de la enfermera en terrenos de la Administracion Puablica, debe concebirse
como una suma de esfuerzos que “se traducen en realizaciones sociales. El resultado
de racionalizar los recursos y conjuntar los esfuerzos del personal para proporcionar los
servicios de enfermeria, conducen a obtener un bien, un beneficio directo a la poblacién
gue demanda la atencion de salud; indudablemente se traduce en una sociedad
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satisfecha™”, es por eso que se hace tanto hincapié en una buena direccién de este

servicio.

La enfermera es un servidor publico especial que no debe considerarse como simple
burécrata, es personal del servicio médico publico, con una mision de servicio a la

comunidad.

En conclusion; el personal de enfermeria son servidores publicos que prestan un
servicio dentro de una institucién gubernamental de atencién médica. Son personas, de
gran importancia dentro del proceso del servicio médico, que ayudan al paciente a

recuperar su salud. De igual manera, forman parte de los recursos humanos de la

66 Ibid. Pag. 68.
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Administracion Publica, con un servicio de interés publico, que deben atender al
individuo y a la sociedad con eficiencia y eficacia.

C) La Calidad en los Servicios de Enfermeria

Tomando en cuenta que se definié el servicio de enfermeria como el asistir a los
enfermos dentro de una institucion médica, sanitaria o asistencial. Su calidad se define,
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, como asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencién sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y el servicio y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo

de iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso.

Para conocer las medidas que toman las Areas de Enfermeria para alcanzar el atributo
de calidad, se consulto diversos libros sobre la Administracion de los Servicios de
Enfermeria, escritos por médicos y enfermeras, y todos coinciden teéricamente en la
planeacion y ejecucion de cuatro sistemas o métodos de trabajo, los cuales tienen como
propdsito agilizar el ejercicio en la atencion al paciente y se emplean de acuerdo al
namero existente de enfermeras. Es decir, la distribucion del trabajo en enfermeria es
mediante una metodologia que se adecua al niumero de pacientes, sus caracteristicas,

categorias del personal y disefio de los servicios. Los métodos son:

1. Método del Paciente: “Se asigna una enfermera para cada uno o0 mas pacientes y

se le hace responsable del cuidado completo de estos™®’.

Este sistema se aplica
cuando existen las suficientes enfermeras. Sus ventajas de acuerdo a los estudiosos de
este servicio son: atencion integral, favorece la interrelacién entre enfermera y paciente,

y cuidado continuo.

2. Método Funcional: “A las enfermeras se les recomiendan funciones especificas

para realizarlas en cada uno de los pacientes, tales como tomar la temperatura, aplicar

67 Fajardo Ortiz, Guillermo; Op. cit. Pag. 129.
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tratamientos y dar medicamentos a los pacientes”®. Esto se aplica cuando no existe el
suficiente personal en el hospital, se busca distribuir equitativamente las cargas de
trabajo de las enfermeras en el servicio correspondiente. Ello con el fin de atender con
rapidez las diligencias urgentes y las de rutina. Sus desventajas son la
despersonalizacion en la atencion del servicio e impide el proceso de su evaluacién. Se
recomienda que este sistema se aplique en fines educativos, a fin de reforzar el

aprendizaje de alguna técnica, obtener destrezas y habilidades.

3. Método de Equipo: “Un equipo de enfermeras formado por una titulada y varias
auxiliares, atiende a un grupo de pacientes. La enfermera titulada es la responsable de
la atencion”. Este es considerado el mejor sistema y presenta mayores posibilidades
de éxito; ya que, su fortaleza consiste en la formacion de equipos de enfermeras
profesionales y no profesionales que se encargan de atender a un conjunto
determinado de enfermos desde su ingreso hasta su salida. La encargada del equipo
requiere poseer aptitudes de lider para conducir al personal y efectuar una adecuada
delegacion de funciones y de autoridad. Sus ventajas son: Atencion integral, fomenta
las relaciones interpersonales entre las propias enfermeras, y de éstas con los
pacientes, se puede valorar la calidad en la atencion, determina responsabilidades,
aplicaciéon de sistemas de control, el cuidado es continto, el paciente conoce al

personal que esta responsabilizado de su cuidado.

4.- Sistema o Método Mixto: “Consiste en asignar el trabajo por paciente y por
funciones. Solo se asignan aquellos pacientes que presentan condiciones de delicados

"0 Esta formula es

o0 graves, infectocontagiosos o con tratamientos especiales
recomendable cuando el nimero de enfermeras es insuficiente en los servicios y su

experiencia y preparacion es idéntica.

En dichos métodos de trabajo rutinariamente deben considerar y valorar los siguientes

datos estadisticos del Servicio de Enfermeria:

68 idem.
69 idem.
70 idem.
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“1. Personal permanente y eventual en hospitalizacion, consulta externa y urgencias,
por categoria y servicio, en términos de numero de personas y numero de horas de
servicio.

2. Relacion entre los datos del punto anterior y el nimero de dias-cama y dias-
paciente, o nUmero de consultas.

3. Distribucion de horas de enfermeria durante las 24 horas del dia”"*

Para verificar el cumplimiento eficiente de los métodos de trabajo, se utilizan los
sistemas de supervision y evaluacion; ya que mediante éstos se determina el logro de
los propésitos de dicho servicio. De esa manera se pretende verificar la congruencia
entre lo planeado y los resultados obtenidos, asi como establecer los pardmetros para

valorar los alcances y limitaciones del plan.

En resumen, la supervision tiene como fines:

e Desarrollo del personal hacia el logro de la eficiencia para cumplir con los objetivos
del servicio.

e Promover la calidad del servicio para los pacientes.

e Prever desviaciones en la ejecucion de planes y programas.

e Optimizar la utilizacion de recursos.

e Proponer y sugerir alternativas administrativas.

e Promover la creatividad e innovacion

Para lograr con éxito la supervision de enfermeras, el personal verificador distribuye el
tiempo de esta funcion en inspeccionar al personal: la atencion proporcionada, la
capacidad instalada, las acciones docentes y de investigacion. Para ello, utiliza los

métodos de observacion, recorrido, entrevistas y ensefianza.

Sobre la Evaluacion de los Servicios de Enfermeria, hay que sefialar que actualmente
se encuentra funcionando el sistema de Evaluacion de la Calidad de los Servicios de
Enfermeria, elaborado por la Comisién Interinstitucional de Enfermeria, que busca
cumplir con los objetivos de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de
Salud.

71 idem
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El propésito de este sistema de evaluacion es mejorar la calidad técnica e
interpersonal de los servicios de enfermeria, implementando indicadores en los
procedimientos que practican y que son responsabilidad directa de las enfermeras. Con
lo cual, las enfermeras podran, a partir de indicadores basicos, evaluar y detectar
oportunidades de mejora, proponer procesos de mejoramiento continto. Tales medidas
buscan integrar, de manera efectiva, a las unidades médicas en las politicas

institucionales de calidad.

En la concepcion del sistema de Evaluacion de la Calidad de los Servicios de
Enfermeria, se entiende por calidad de los servicios de enfermeria “la atencion
oportuna, personalizada, humanitaria, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria, de acuerdo con estandares definidos para una practica profesional
competente y responsable, con el propésito de lograr la satisfaccion del usuario y del

prestador de servicios”"?

Los indicadores para evaluar el servicio de enfermeria, son los mismos conceptos de

todo el servicio médico, pero con aplicacion exclusiva al servicio de enfermeria:

a) Dimension técnica. Consiste en cumplir en forma oportuna con el procedimiento de
atencion al enfermo como son: las curaciones, limpieza, el bafio, alimentacion,

suministro de medicamentos, aplicacion de los equipos de emergencia, etc.

b) Dimensién interpersonal (calidez). Se refleja en la cortesia con que se trata al
enfermo y sus familiares, atendiéndolos con buena actitud, explicandoles de una
manera clara el procedimiento de la atencion, asi como la evolucién de la salud del

paciente.

La evaluacion en los servicios de enfermeria, el plan que actualmente se esta llevando,
persigue como “Objetivo General: Mejorar la calidad de los servicios de enfermeria,

definiendo criterios que se traduzcan en herramientas de medicion, que garanticen las

72 Comisién Interinstitucional de Enfermeria. Evaluacion de la calidad de los Servicios de Enfermeria, México, 2003, Pag. 7
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condiciones indispensables para que los cuidados que proporciona el personal de
enfermeria se brinden con oportunidad, en un ambiente seguro, eficiente y humano en

n73

todo el Sistema Nacional de Salud”’®, como una manifestacion, de que en la actualidad

existen deficiencias en este tipo de atencion.

Dicho sistema de evaluacion se complementa con el Codigo de Etica, el cual recurre a
moralidad, sentimientos, caracter, rectitud, responsabilidad de la conducta individual y
colectiva, para tocar la motivacion y sensibilizacion de las enfermeras, invitandolas a
que retomen esos valores, de lo cual se espera que arroje como resultado un
comportamiento mas profesional en el desempefio de sus funciones, y a su vez,
contribuird a mejorar la calidad de los servicios de enfermeria, esperando que, a

mediano y largo plazo, se vuelva una costumbre positiva.

Las enfermeras involucradas en las investigaciones y desarrollo de los textos
consultados, sobre la planeacién de la calidad en los servicios de enfermeria, también
exponen que es urgente que los procesos de atencion tengan éxito. Para ello es
necesario e indispensable: la responsabilidad, compromiso, cambiar habitos, rescatar
valores y actitudes positivas de la profesién, es decir, tener una cultura de calidad en
donde sean las principales comprometidas y promotoras de la filosofia de cambio de
actitudes. También consideran que “puede afirmarse con certeza que la desigualdad
mas grave en el sistema de salud ya no se da exclusiva ni principalmente en la
cobertura, sino en la calidad de los servicios que reciben de los diferentes grupos. La
calidad es pues, un derecho que debe ser garantizado, por lo tanto, la garantia de la
calidad es imperativa en los sistemas de salud y de manera concreta, en las
organizaciones que los conforman”’®. Es decir, la desigualdad social y econémica que
se relaciona con el acceso y disponibilidad de los servicios de salud, no deben
convertirse en desigualdad en la calidad de atencion médica que proporcionan las
instituciones publicas. Esto significa que existe una preocupacion, de parte de las

enfermeras estudiosas de la administracion de los servicios de enfermeria, por la

73 idem.
74 Balseiro Almario Lasty, y Cols.- Revista Desarrollo Cientifico de Enfermeria Vol. 13 Num. 9 octubre 2005.- Edit. Miembros de la Asociacion de editores de
Revistas Biomédicas A.C. (AMERBAC)i.
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calidad que actualmente reciben los pacientes en los hospitales, sobre todos aquellos
del Sector Publico.

Lo anterior también denota que estan concientes que existe el problema de la falta de
calidad en la materia, y no solo eso, sino que existen aspectos iatrogénicos, que son
dafios causados al paciente por las enfermeras, por que dentro de la Cruzada Nacional
por la Calidad de los servicios de Salud, se encuentra la Seguridad al Paciente, lo cual
es intrinseco a la calidad. Un enfermo no recibird una atencion de calidad, si acude a
una unidad de salud donde tiene la probabilidad de salir m&s enfermo, o no salir vivo,
aun cuando el hospital tenga la mas alta tecnologia.

El Personal de Enfermeria en el Sector Publico, en su gran mayoria, como todo
personal de base, se encuentra afiliado a un sindicato y al igual que todo trabajador de
planta, tiene garantizada su estabilidad; por lo que en los documentos implementados
por la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud deberian
involucrar la participaciéon del Sindicato en este tipo de propuestas encaminadas
alcanzar la calidad, lo mismo deberia suceder en la promocion del Cédigo de Etica,

como una medida para fortalecer el cumplimiento de las metas.

Concluyendo lo expuesto en este inciso del tema, un servicio médico para que sea de
calidad, debe cumplir con tres atributos: que el diagnostico sea cientificamente el
correcto, oportuno y trato digno hacia el paciente, para que el resultado sea efectivo y
seguro. El servicio de enfermeria como sub-sistema del servicio médico, también debe
cumplir con esos tres atributos que hacen la calidad. Dentro del campo de la
responsabilidad las enfermeras son quienes aplican métodos especificos de trabajo
para alcanzar dicho fin. En la actualidad se busca alcanzar la calidad con la unificacion
de criterios sobre los indicadores en este servicio y con una nueva conducta moral
responsable. Existe la percepcion de que la calidad del servicio de enfermeria, que
actualmente otorgan las instituciones del sector publico, no es de calidad. Para ello es
necesario poner en practica todas las teorias que contemplan la administracion de los
servicios sobre la calidad en la materia, para lo cual se considera indispensable la

voluntad del personal de enfermeria,
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D) El Ausentismo de las Enfermeras y el Impacto en la Calidad del Servicio.

Actualmente se esta dando una preocupacion por el ausentismo y la calidad en el
servicio de enfermeria. En articulos recientes -sobre esta atencion- se aborda dicho
fendbmeno, en los que se destacan como principales causas del ausentismo: las
conductas negativas de las trabajadoras, las enfermedades, el ambiente laboral, el
estrés, las sobrecargas de trabajo, el doble empleo, lejania del centro de trabajo, la
responsabilidad familiar, la falta de compromiso con su trabajo, una cultura de

ausentismo y las facilidades juridico administrativas que tienen para no asistir a laborar.

Se considera que “el ausentismo laboral en personal de enfermeria, se presenta al igual
gue en otros grupos, como un fendmeno multifactorial, se considera un problema grave,
por que la cobertura en los servicios por personal de sustituciébn es para ausencias
programadas, generando en el personal descontento e incremento en las cargas de

trabajo”™.

“Cuando se observa la labor de las enfermeras en las instituciones de salud se advierte
en general una falta de compromiso con el trabajo. Claro esta, hay excepciones, pero
con mucha frecuencia el desempefio es deficiente; lo paraddjico es que tienen
capacidad para dar un mayor rendimiento. Existen las que solo trabajan tres dias a la
semana (faltan lunes y viernes), las que calculan cuantas faltas pueden tener en un mes
sin incurrir en causa de despido, las que son agresivas con los pacientes, las que son
agresivas con todos, las que fingen hacer su trabajo, las descuidadas, las que no
desean superarse, las conformistas, etc. Aunque con toda seguridad las causas de las
actitudes anteriores son multiples, la falta de conciencia sobre la importancia de trabajar
con calidad, la falta de conocimientos, el escaso espiritu de servicio, y el poco cultivo de
los valores, para brindar calidad parecen ser los factores mas comunes”’®. Esta cita es
de una enfermera estudiosa de los servicios de enfermeria la cual desde su éptica
existe una deficiencia en la calidad del servicio que presta la enfermera que

independientemente de las carencias en el servicio médico, cuenta mucho la actitud

75 . Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro social N. 3 Vol. 13 septiembre- diciembre afio2005 pag 143.
76 Balderas Op. cit.; Cuarta edicion 2005 Pag. 108.
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gue asuma la enfermera en su centro laboral, por que aunado a la falta de cobertura de
este servicio se hace una suma de deficiencias que lo convierten en una escasez
también en la calidad, la cual debe ser imperativa en las instituciones de salud del

Sector Publico.

En conclusion, entre los factores que no permiten prestar un servicio de enfermeria de
calidad se encuentra el ausentismo, el cual es resultado de actitudes negativas que
genera una cadena de reacciones nocivas que contaminan todo el sistema de atencion

a pacientes. Estos elementos negativos limitan el derecho al servicio médico de calidad.
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Capitulo VI
ESTUDIO DEL CASO: EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

En este ultimo capitulo de la investigacion, abordaremos el caso concreto del Hospital
Infantil de México Federico Gomez, abarcando el periodo del afio 2006, hablaremos de
su organizacion, plantilla de personal, salarios, con el objeto de demostrar que no son
bajos los sueldos, en comparacion con los de las plazas administrativas. Brevemente se
expondra la regulacién de las relaciones laborales, las cuales estan a cargo de la
Subdireccion de Recursos Humanos, particularmente por el Departamento de
Relaciones Laborales.

Se exponen algunos Articulos mas relevantes de las “Condiciones Generales de
Trabajo” de la Secretaria de Salud, aplicables en el Hospital Infantil, con el fin de
identificar aquellos permisos que contemplan faltar a laborar con sueldo. Ello también,
con el propésito de demostrar que éstas influyen en la fomentacion del fenémeno del
ausentismo, ya que, expondremos el nimero de permisos que se otorgaron en el afio
2006 a las enfermeras, y el déficit de este personal en los servicios en comparacién con

el nimero de pacientes.

De manera especifica nos ocuparemos del Departamento de Enfermeria, la distribucion
de su plantilla, actividades en los servicios de mas relevancia, las acciones que ha
seguido para alcanzar la calidad y sus resultados. Con el fin de para identificar los
factores que impactan en la calidad de la atencién que presta el servicio de enfermeria,
lo cual nos permitira concluir nuestro tema de investigacion identificando la cantidad del
ausentismo laboral de las enfermeras, su déficit en comparacién con el numero de

enfermos.

Es conveniente mencionar que las descripciones consideradas en el desarrollo de este
capitulo son experiencias personales observadas de forma directa, debido a que
laboramos en el Hospital Infantil de México Federico GOmez, objeto del caso, fungiendo

como enlace administrativo entre la Subdireccion de Recursos Humanos y el
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Departamento de Enfermeria, ademés de la consulta de los boletines internos del

propio hospital.

A) Organizacion e Integracion del Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Comenzaremos mencionando que el Hospital Infantil de México Federico Gomez, es un
Instituto Nacional de Salud de tercer nivel; que inicié sus labores en julio de 1943
teniendo como objetivo el atender, conservar y recuperar la salud de la nifiez mexicana
perteneciente a estratos socioecondmicos de escasos recursos y que no se

encontraban dentro de ningun sistema de seguridad social.

Actualmente la poblacion objetivo del Instituto sigue siendo la atencion de las
enfermedades pediétricas, y su cobertura continua encaminada atender a pacientes que
provienen de los estratos econdmicamente mas desprotegidos, entre quienes se

incluyen los inscritos al Seguro Popular.

Los solicitantes del servicio que acuden al Hospital Infantii de México, en su gran
mayoria provienen de las zonas conurbadas del Distrito Federal, principalmente del
Valle de Chalco, Ciudad Nezahualcoyotl, Ecatepec, Naucalpan, Atizapan y Tlalnepantla.
De los pacientes foraneos (interior del pais) sobresalen los que asisten de los estados
de México, Hidalgo, Guerrero, Veracruz, Oaxaca, Puebla, Michoacén y Chiapas. La
mayor parte de estos nifios provienen de las diversas comunidades indigenas que

pueblan esas localidades.

De acuerdo al censo del Departamento de Enfermeria, del afio 2006, este Instituto de
salud, cuenta con 224 camas censables (destinadas a la hospitalizacion), ademas de 92
no censables (son las que se utilizan para atender al paciente en las areas de terapias 0
previo a su hospitalizacién) correspondientes a las areas de terapia intensiva, médica,

quirurgica, de urgencias y neonatal.

Los padecimientos que con mayor frecuencia atienden son malformaciones congénitas

graves, leucemias y tumores soélidos malignos, enfermedades crénicas degenerativas y
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alteraciones que requieren de intervenciones quirdrgicas de alta especialidad como
cardiocirugia, neurocirugia, trasplantes y cirugia neonatal, entre otras. El promedio de
estancia hospitalaria es de 8 dias y el de ocupaciéon de 90%. Ademas realiza acciones
de investigacion y de formaciéon de recursos humanos, a fin de estar actualizado sobre
los avances de la medicina. Asimismo cuenta con los servicios de trasplantes de

médula 6sea, higado, renal, corneas y corazon.

DIRECTOR GENERAL

El Director General es elegido por un periodo de 5 afios por una Junta de Gobierno, de
acuerdo a lo que establece la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Organizacion:

La estructura organizacional del Hospital Infantil de México Federico Gémez en el afio
2006, se conforma por 81 areas, que se distribuyen de la siguiente manera: a)l
Direccion General, b)1 Secretaria Particular, ¢) 1 Direccion Médica (la cual dirige las
funciones sustantivas del Hospital), d) 5 Subdirecciones dependientes de la Direccion
Médica, e) 45 Jefaturas de Departamentos del Area Médica, f) 1 Direccién de
Administracién, g) 5 Subdirecciones de Administracion, h) 21 Jefaturas de

Departamentos del Area Administrativa i) 1 Organo Interno de Control

Plantilla de personal:

El Hospital Infantil de México, cuenta con una plantilla de 2,605 plazas, de las cuales
2,111 son personal sindicalizado (81%) y el resto es personal de confianza. Su
distribucion es de la siguiente manera: Mandos medios y superiores 81, Médicos
especialistas 163, residentes 192, Enfermeras 685, Otras Ramas Paramédicas 571,
Personal de Mantenimiento y Servicios Generales 354, Personal de Apoyo
Administrativo 562.

Sueldo mensual bruto aproximado del personal operativo:

a) Médicos Especialistas de $16,000.00 a $23,000.00, Residentes de $10,000.00 a
$13,000.00 (es variable debido a la jerarquia), Enfermeras: de $12,000.00 a
$17,000.00. Existen cinco categorias, por lo que el sueldo depende de esa jerarquia. En

otras Ramas Paramédicas existe una gran variedad de categorias, por lo que el sueldo
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va desde $7,000.00 a $18,000.00, Personal de Mantenimiento y Servicios Generales
reciben un salario que va de $4,000.00 a $6,000.00, personal de Apoyo Administrativo,
de acuerdo a la categoria, va de $3,000.00 a $12,000.00.

B) Servicio de Enfermeria y las Acciones para Lograr la Calidad.

El objeto de este apartado es identificar si el Departamento de Enfermeria planea el
proceso de atencion al paciente, y poder asi determinar en los siguientes parrafos los

factores que condicionan la calidad.

El hospital cuenta con 685 enfermeras para otorgar el servicio asistencial a los
pacientes, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, las cuales se distribuyen en tres
turnos de la siguiente manera: a) 305 en el turno matutino, b) 146 en el turno vespertino

y ¢) 234 en el turno nocturno.

El Departamento de Enfermeria en coordinacion con la Subjefatura y las supervisoras
de enfermeras cuentan con un plan bimestral, semanal y diario, en el cual programan
los turnos, horarios, descansos, permisos y vacaciones del personal en el servicio de
Enfermeria, haciendo los ajustes necesarios por las ausencias de las trabajadoras, de
acuerdo con el nimero y tipo de enfermos en el hospital. Asimismo a cada enfermera
se le trata de ubicar de acuerdo a su aptitud y actitud, es decir, se le asigna un servicio
de acuerdo a sus conocimientos profesionales, experiencias, disciplina, responsabilidad
y motivacion para colaborar con eficiencia en la atencion de los pacientes. Con esto se
busca la concurrencia de los dos factores con el propdésito de cubrir las expectativas de

las enfermeras y de los pacientes.

Se mantiene un programa de cursos monograficos y talleres de Educacion Continua
gue se imparten durante el afio, donde al personal se le actualiza y capacita sobre las
técnicas de atencion a los pacientes en sus diferentes especialidades. Existe un
sistema de tiempo-beca para que las enfermeras se especialicen o realicen estudios de
licenciatura, maestria y diplomados dentro del propio Hospital u otra institucion
educativa, con el Unico requisito que sea sobre temas de pediatria y que tengan

aplicacion al servicio que desempefian dentro del Hospital.
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El Método de trabajo para la atencién que se proporciona en el servicio, es un sistema
integral al paciente, en donde se asigna una enfermera para uno 0 mas nifios de
acuerdo al indice enfermera-paciente, y de conformidad el area de atencion, la cual es
responsable de conocer el cuidado del infante, desde su diagndstico, tratamiento,
evolucion hasta su egreso, por lo que utilizan el método en equipo, combinado con el
método por paciente, en donde existe una jefe de piso que se encarga de coordinar a
las enfermeras especialistas y generales. Cuando no es suficiente el personal
programado en el servicio, el equipo proporciona atencion a un grupo determinado de

enfermos.

La supervisora es responsable de un grupo de servicios de enfermeria, a los cuales
supervisa y verifica el desempefio de la enfermera en relacibn a la atencion del
paciente. Asimismo revisa mantenimiento de las instalaciones. En el cambio de turno
diario, entregan a sus relevos la situacion en que se encuentran los servicios como son:
namero de pacientes, estado de salud, medicamentos y tratamiento que se
proporcionan, avances en la recuperacion de los enfermos, altas de los mismos y
nuevos ingresos. Las supervisoras ocupan plazas de confianza y quienes las
desempefian son el personal mas destacado en experiencia y conocimientos. Los
asuntos los acuerdan en primera instancia con la Subjefe de departamento, y en su

ausencia o si el caso lo amerita informan a la Jefa de Departamento.

La evaluacion que realizan las supervisoras consiste en realizar los reportes a la
Jefatura de Departamento correspondiente cuando existe una aptitud y actitud negativa
del personal de enfermeria hacia los pacientes y familiares, asi como de la situacion de

los servicios en el Hospital, y de todo lo que beneficia o afecta al servicio.

Los indicadores que se consideran en la evaluacion técnica de la atencion del paciente
pediatrico son: cumplir correctamente con los procedimientos técnicos, aspiracion de
secrecion, curacion de cateter, curaciones, infecciones pos-operatorias, aplicaciéon de
medicamentos, bafio, limpieza, anotaciones correctas en la hoja de registros clinicos de
enfermeria y kardex con anotaciones correctas y entendibles, pero no se lleva un

registro estadistico o seguimiento de dicha evaluacion.
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En la dimension interpersonal actualmente se lleva acabo la evaluacion del trato digno
en cumplimiento a la Cruzada Nacional de Salud, la cual ha arrojado como resultado un

saldo positivo.

En lo referente a la organizacion y planeacion, éstas cumplen con las expectativas,
debido a que la Titular de la Jefatura de Enfermeria, tiene los conocimientos,
experiencia y actitud responsable para llevar a cabo la estructuracion, programacion y

coordinacion de las actividades del Servicio de Enfermeria en el Hospital.

Con la planeacion, la Jefatura del Departamento de Enfermeria busca cubrir al maximo
los servicios en sus tres turnos, distribuyendo de manera equitativa las cargas de
trabajo con antelacién, y se mantiene al tanto sobre la atencion a los pacientes que
llevan a cabo el personal de enfermeria. Asimismo se mantiene informada de la
capacidad, actitudes, responsabilidades y negligencias de las enfermeras. Atiende las
guejas de los familiares y de los pacientes de manera directa, platica con el personal de
Enfermeria involucrado en las quejas de los usuarios, y también le hace llegar las

felicitaciones y agradecimientos que manifiestan los mismos.

Como se puede observar, el Servicio de Enfermeria del Hospital Infantil de México
Federico Gomez planea tedricamente la calidad de la atencidn. Existe el objetivo y la
intencion tedrica de otorgar un buen servicio, pero al llevarlo a la practica no obtienen
los resultados esperados debido a que existen elementos negativos que limitan la

calidad.

C) Factores Negativos que Impactan en la Calidad del Servicio de Enfermeria.

A continuacion describimos parte de la problematica que presenta la planeacion del
Servicio de Enfermeria, y con base en ello identificaremos los factores negativos que

tienen un impacto en la calidad del cuidado del enfermo.

Uno de los problemas identificados es la jerarquizacion de funciones vy

responsabilidades. Se registran casos de incongruencia entre la responsabilidad y la
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jerarquia; principalmente de la categoria de jefe de piso hacia puestos menores, en
virtud que existen enfermeras con la categoria Técnica y Titulada “A”, que tiene
funciones y responsabilidades igual o mayores que las enfermeras de mayor categoria.
Lo cual las mantiene en constante inconformidad con su situacion salarial en
comparaciéon con las demds, generando actitudes de negligencia en el servicio y de

ausentismo laboral.

El personal de Enfermeria del servicio nocturno pide estar en esa jornada para buscar
otro empleo, o desempenfar otro. Este fendmeno de dos empleos -a mediano y largo
plazo- causa estrés y ausentismo de la trabajadora, debido a la fatiga del trabajo,
faltando a las labores en el Hospital Infantil de México Federico Gomez, donde existen
mas facilidades o permisos para ausentarse, esto a su vez tiene como impacto cargas

de trabajo en los servicios al cual estan adscritas.

En lo relativo a la capacitacion la problematica que se presenta en el turno-nocturno es
qgue los cursos son durante el dia, por lo que, cuando se programan a la hora de la
salida a este turno, el personal esta cansado, siendo pocas las enfermeras que
participan y cuando toca en el dia de su descanso no asisten, o las que tienen otro
empleo se ven imposibilitadas de asistir. También la Jefatura del Departamento de
Enfermeria no ha hecho un esfuerzo para que se impartan los cursos dentro de la

jornada nocturna.

También en el turno-nocturno se da el caso en que las enfermeras toman cursos por su
cuenta, que en ocasiones no tienen mucho que ver con la prestacion del servicio,
ademas que ese tipo de permisos son gestionados a través del sindicato y el
Departamento de Relaciones Laborales; ya que, mediante éstos consigue no asistir a
laborar por todo el tiempo que dura el curso, los cuales generalmente son de dos a
cuatro horas pero se toman el turno de once horas. Se ha observado que quienes
toman cursos extramuros por su cuenta, son personas que tienen dos empleos, lo que

les permite descansar del agotamiento que significa la rutina del servicio de Enfermeria.
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La ubicacion del personal en los servicios de acuerdo a su aptitud y actitud es otra
problematica a la que se enfrenta la Jefatura del Departamento de Enfermeria y las
supervisoras, siendo que al tratar de ubicar a las enfermeras en un area o servicio
acorde a su jerarquia, aptitud y actitud, estas se niegan a cambiarse de servicio,
pidiendo la intervencion del sindicato, el cual a su vez solicita la no remocion del
servicio a la Subdireccion de Recursos Humanos, la cual concede inamovilidad de la
trabajadora sin la menor resistencia legal a fin de no tener conflictos con la organizacion

sindical, dejando con ello muy mermada la autoridad de los mandos de Enfermeria.

La falta de personal genera un exceso de cargas de trabajo en los servicios, mismas
gue desencadena fatiga, estrés e inconformidades en las demas enfermeras, las cuales
piden permiso para faltar, o simplemente no se presentan a laborar, justificando
posteriormente su ausencia laboral con la intervencion del sindicato, quien tramita la
incidencia ante la Subdireccibn de Recursos Humanos, autorizando este Ultimo la
justificacion respectiva argumentando que son derechos del trabajador establecidas en
las “Condiciones Generales de Trabajo”, y aun cuando no lo sea, ya que en muchas
ocasiones en un acuerdo mutuo, aun fuera de la norma, sin tomar en cuenta la opinién
que emite el Departamento de Enfermeria sobre la afectacion del servicio, y este Ultimo
Gnicamente recibe la notificacion de la aprobacion de la incidencia. Esto mantiene en un
descontento y discrepancia constante a los mandos del Departamento de Enfermeria y
a la Subdireccién de Recursos Humanos en donde el demérito, ante las trabajadoras y
sindicato, es para la Jefatura de Enfermeras, quienes quedan como las inflexibles y
villanas. Ante tal situacién la Jefatura de Enfermeras ha optado por autorizar la mayoria
de los permisos que les solicitan las enfermeras, para evitar discrepancias con el

personal, la Subdireccion de Recursos Humanos y el Sindicato.

El método de trabajo original que se plantea, es un sistema integral al paciente, en
donde se le asigna una enfermera para uno o mas nifios de acuerdo al indice
enfermera-paciente, y servicio, el cual es un procedimiento que permite una atencién
permanente del enfermo. Lo que influye en su rapida recuperacion de salud en donde
las enfermeras deben realizarle al paciente el bafio, limpieza, la ministracion de

medicamentos, aspiracién de secreciones, curacion de heridas quirdrgicas, etc., en el
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tiempo que es requerido. Pero debido al ausentismo del personal, se combina con el
método por equipo en donde un nimero de enfermeras se hace cargo de un grupo de
enfermos, dandose el caso, que en ocasiones, la cantidad de enfermos rebasa el
namero de enfermeras. Aqui vuelve a presentarse el fenbmeno de las cargas de trabajo
y se vuelve a caer en el circulo vicioso del ausentismo, el cual provoca deficiencias en
los tiempos de atencion al paciente. No existe un registro del seguimiento estadistico de
las desviaciones de la calidad, ya que, la Jefatura no lo ha implementado, y las

supervisoras no han tomado esa iniciativa.

La supervision es ineficaz para atacar conductas negativas, debido que no tienen la
capacidad legal para imponer medidas disciplinarias a las enfermeras faltistas,
irresponsables e indisciplinadas en el servicio. Unicamente realizan una labor de
consenso con este tipo de personal, lo cual no resulta suficiente. También se
encuentran con el problema del ausentismo en los servicios y solucionan ese problema
sacando enfermeras de otras areas de atencion, por lo que las responsables de esta
actividad Unicamente se limitan a presentar un informe a la Jefatura de Enfermeria,
quien también se encuentra limitada legalmente para aplicar directamente sanciones,
pues toda sancién debe proceder de la Subdireccion de Recursos Humanos a través
del Departamento de Relaciones Laborales y del Departamento de Asuntos Juridicos.
Es por ello que la disciplina hacia los mandos de Enfermeria se encuentra muy

disminuida.

Prevalece, en muchas enfermeras, una falta de compromiso con el trabajo, ésto se
refleja en un alto indice de ausentismo, justificado y no justificado, pues existen
trabajadoras que laboran en promedio de dos a cinco dias al mes, ya que de antemano
estan concientes de que no se les dara de baja, ya que existe lenidad, complicidad y
también carencia de compromiso con sus obligaciones por parte de la Subdireccion de
Recursos, el Departamento de Relaciones Laborales y el Sindicato, debido a que
teniendo conocimiento de dicho ausentismo, pues le es reportado por el Departamento
de Enfermeria, no toman ninguna medida para sancionarlo o corregirlo. Por lo que el

absentismo se ha hecho parte de la cultura Institucional.
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Ademas existe una gran division personal entre las supervisoras, en el que se
encuentran involucrados los propios mandos medios de la Jefatura de Departamento.
Estas malas relaciones son del conocimiento del personal operativo de Enfermeria, lo
cual no es positivo en el clima laboral, ya que se forman grupos alrededor de éstas,
acentuando la indisciplina y el revanchismo. No existe un liderazgo que termine con

esas fricciones.

En resumen la falta de compromiso con el trabajo, las sobrecargas de trabajo, la
indisciplina, mal clima laboral, la falta de liderazgo y la lenidad de las autoridades han
propiciado la cultura del ausentismo, es decir han disefiado involuntariamente un
sistema que produce una serie de factores negativos, generando un efecto de
“Ventanas Rotas”, en donde no hay quien las reclame ni las repare, por que ademas
todos pueden quebrar una, y no pasa nada. Se ha ubicado a las enfermeras en un
entorno que les permite tener fallas, y dentro de esa red de deficiencias esta inmiscuida
la calidad de atencion a los pacientes, ya que con todos esos agentes en contra no se

puede obtener como resultado un servicio asistencial eficaz y eficiente.

D) Regulacién de las Relaciones Laborales y Ausentismo

La Subdireccion de Recursos Humanos, a través del Departamento de Relaciones
Laborales, es quien se encarga de la mediacion laboral entre las autoridades del
Hospital, sus trabajadores y la representacion sindical, buscando que todos los
procesos relativos a la administracion del personal se lleven a cabo dentro de las
normas legales vigentes, que en este caso son la Ley Federal de los Trabajadores al
Servicio del Estado y las “Condiciones Generales Trabajo de la Secretaria de Salud”
(CGT). En resumen, es el area encargada de dar seguimiento a la correcta
interpretacion de los derechos y obligaciones del personal, de acuerdo a lo establecido

a la normatividad laboral.

Las normas y politicas si no se aplican con responsabilidad influyen de gran forma en
las tasas de ausentismo. En nuestro caso las Condiciones Generales de Trabajo de la
Secretaria de Salud, contemplan una cierta cantidad de tiempo libre pagado, como son:

dias econdmicos, licencias con sueldo, independientemente de las vacaciones oficiales,
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dias festivos e incapacidades por enfermedad, ademas existen otras politicas como el
uso y la costumbre que otorgan permisos con goce de salario. Aun cuando dicha
normatividad establece que se deben solicitar dichos permisos con anticipacion para
atender casos particulares de urgencia, en realidad el trabajador y la representacion
sindical lo toman como una obligacién gozar de los permisos, sin la necesidad de que
exista una emergencia que atender. El Departamento de Relaciones Laborales ha
accedido a otorgarlos bajo el sistema que ha impuesto la costumbre, sin hacer el menor

esfuerzo para romper con ese paradigma.

Se realiz6 un analisis de los dias laborables en el HIMFG, y los permisos que
contemplan las CGT y la politica de la costumbre. Ausentismo Programado por

enfermera y se obtuvo el siguiente resultado:

Dias por descanso sabados y domingos 104
Dias por festivos por Ley 8
2 Periodos vacacionales al afio 20
Vacaciones por infecto contagio 8
Dias economicos 12
Licencia con sueldo 15
Cumpleafios o santoral 1
Dia de la Enfermera 1
10 de mayo 1
Vacaciones por antigiedad 6
Semana Santa 2
Dia de los santos difuntos 1
Pases de salida — 4 horas al mes-. X 12=48 /8 6
Faltas injustificadas continuas al mes 3
Faltas injustificadas discontinuas al mes 5

Total de dias no laborados 193

Total de dias laborables: 172

=365
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Con lo anterior observamos, que si una enfermera toma todos Sus permisos,

Unicamente laboraria en el afio 172 dias, con lo cual queda de manifiesto la relacién del

ausentismo con la regulacion con las Relaciones Laborales.

En el siguiente cuadro exponemos el comportamiento del ausentismo programado y no

programado en el afio 2006:

PERM VAC OTROS
FALTAS VAC DIAS CON COM. POR | SANTO-| PER-
MES INJUST | FVOS | LIMED | C/MAT | CAPAC | OFIC | ECON | ANTG | SUELDO | SIND |INFECT| RAL MISOS
ENERO 249 102 767 76 464 948 449 291 121 200 246 71 961
FEBRERO 211 224 707 66 522 972 696 273 187 200 263 68 320
MARZO 243 221 679 98 426 1014 754 271 255 200 385 70 49
ABRIL 257 406 186 92 340 1006 654 331 237 200 357 88 70
MAYO 694 477 798 74 424 1596 652 152 262 200 235 53 556
JUNIO 308 0 745 85 367 1387 635 191 211 200 272 50 161
JULIO 252 0 715 74 403 940 751 232 175 200 629 117
AGOSTO 317 0 778 64 516 737 713 269 282 200 641 56 81
SEPTIEMBRE 300 74 778 77 697 787 554 269 244 200 400 53 57
OCTUBRE 313 0 810 104 668 1275 514 309 185 200 442 53 67
NOVIEMBRE 288 221 609 97 779 913 488 317 222 200 654 68 357
DICIEMBRE 433 274 783 103 564 1694 353 386 229 200 446 46 244
TOTALES 3865 1999 | 8355 | 1010 5878 | 13269 | 7213 | 3291 2610 2400 4970 737 3040
TOTAL 58,929

Como podemos observar el total de ausentismo en el afio 2006 fue de 58,929; a esta

suma le restamos las faltas injustificadas, las cuales en lugar de pagarse se

descuentan, se obtiene como resultado 55,064 ausencias justificadas en el periodo de

referencia. Si lo multiplicamos por el sueldo que gana diario una enfermera de la menor

categoria, que son $400.00 (cuatrocientos pesos), obtenemos un resultado de

$22,025,600.00 (veintidos millones veinticinco mil seiscientos pesos), lo cual equivale a

cuatro quincenas de la plantilla de enfermeria, la cual es aproximadamente de

$4,900,000.00 (cuatro millones novecientos mil pesos) quincenales.
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Se puede deducir que las “Condiciones Generales de Trabajo” aplicables en el Hospital
Infantil de México Federico Gbmez, son un elemento que influye considerablemente en
el ausentismo y por lo tanto afecta al sistema del servicio de Enfermeria. El cual tiene
un efecto en el sistema de atencion eficaz y eficiente al paciente, puede ser eficiente o
de calidad debido a que aun la plantilla de las enfermeras alcanza para cubrir
escasamente los servicios, y este personal cuenta con la capacidad y experiencia para
el desempefio de sus actividades, pero el ausentismo no permite llegar a la calidad en
el servicio, considerando que existen, tedricamente planeado, suficientes enfermeras
para que atendieran un paciente, lo que permitiria alcanzar la excelencia en la atencién

a los pacientes.

En caso de una contingencia, en donde el Hospital tenga que recibir un gran nimero de
pacientes, ocupando el 100% de su capacidad, en ese momento no tendria las

suficientes enfermeras para dar la atencion requerida.

También podemos decir que la normatividad laboral no es coherente con las
necesidades del servicio, ya que en ocasiones, como lo es en este caso, no permite el
buen desarrollo de la administracion, debido a que algunas veces obstaculiza el alcance

de planes, programas, metas y objetivos con calidad total o excelencia.

Aunado a lo anterior, la falta de liderazgo de las autoridades para romper paradigmas, y
el clientelismo sindical tan arraigado en el sector publico, este ultimo sin otra vision que
conservar sus privilegios e intereses para el grupo que se encuentra al frente, sin
importarle la calidad total o excelencia, es mas, desconocen los programas
encaminados a dicho fin, debido a la falta de interés y de ética profesional, son

variables que limitan sumarle atributos de eficiencia y eficacia al Servicio de Enfermeria.

El espiritu noble con el que se iniciaron las organizaciones sindicales y la regulacion de
los derechos de los trabajadores, el cual tenia como fin proteger al trabajador de la
explotacion y de los abusos del patréon o de la autoridad, se ha distorsionado totalmente.
Ahora el sindicato con sus medidas de presion casi ha logrado someter a la autoridad a

sus intereses gremiales.
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Es deprimente que los conceptos y principios del derecho laboral burocratico de nuestro
pais se conviertan gradualmente en un obstaculo para alcanzar la calidad del servicio
en estos tiempos con nuevas tendencias politico-econémicas, donde la globalizacion
exige cada dia, mas empefio en cada uno de los servidores publicos, quienes son parte
importante para que el Gobierno tenga una Administracion Publica eficaz y eficiente,
donde sus empresas publicas puedan competir con las de empresas privadas y

trasnacionales que buscan ocupar funciones que actualmente tiene el Estado.

La falta de recursos en la Hacienda Publica para destinarlos a la salud, implica escasez
de medicamentos y falta de presupuesto para adquirir los materiales basicos para una
buena atenciéon a los pacientes. Pero debe compensarse con la participacion del
personal médico y enfermeras, las cuales simplemente tienen que presentarse a laborar
y cumplir eficaz y eficientemente con las actividades que les corresponde hacer. La
aplicacion de sus conocimientos técnicos, experiencia y una atencién de excelente
calidez, deben amortiguar las deficiencias por falta del presupuesto, es decir, a las
insuficiencias en los servicios por la limitacion de recursos financieros no debe

sumarsele las negligencias del personal en los hospitales.
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CONCLUSIONES.

Capitulo I. En este apartado referente a la Conceptualizacién de Estado, Gobierno y
Administraciéon Publica se pudo determinar que, el Estado es resultado de la
organizacion del hombre, como una manifestacion de convivencia en sociedad, que ha
evolucionado y en la actualidad se le considera una organizacion juridica y politica que
persigue un interés comun y ejerce sus atribuciones a través de un Gobierno, el cual -a
su vez- se auxilia de un grupo de instituciones con actividades juridico-administrativas
conocida como Administracién Publica, por medio de la cual se hacen llegar las
obligaciones y beneficios del 6rgano maximo del poder a la poblacion. En base en ésto,
confirmamos que en el caso de nuestro pais, la organizacién y caracteristicas del
Estado, la forma de Gobierno y la estructura de la Administracion Publica se encuentran
expresadas en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la cual divide
al Estado en tres poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial. El primero tiene a su
cargo la Administracion Pulblica Federal, conformada por Secretarias de Estados
(centralizadas) y Entidades Paraestatales (paraestatal), las cuales aplican los recursos

del Gobierno en beneficio de la sociedad.

En resumen, en un Estado Moderno, como es el caso de nuestro pais, una de las
funciones de Gobierno es atender el interés publico, auxiliado por las Secretarias de
Estado, quienes administran los recursos publicos y proporcionan diversos servicios a la

ciudadania, como la educacion y la salud.

En el capitulo Il, denominado La Administracién de Recursos Humanos en la
Administracién Publica, se destaco la forma de organizacion, clasificacion y direcciéon
de los recursos humanos en las instituciones del Estado, resaltando la particularidad de
estos. También se observo que el derecho del trabajo, aplicable en la Administracion
Publica Federal, considera dos tipos de trabajadores: base y confianza. Ademas
referirnos que el Marco Juridico Laboral es aplicado, Unicamente, al personal de base,
gue como ganancia principal de esa norma, es la inmovilidad o garantia del empleo y la

organizacion sindical.

84



También podemos concluir que en la Administracién Publica Federal, la Direccién de
Recursos Humanos tiene un aspecto muy particular, en virtud que estos prestan
servicios de “interés publico” y una buena Administracién de Personal en el Sector
Publico. Consiste en satisfacer las aspiraciones de los trabajadores al servicio del

Estado, lo cual tendré un impacto positivo en los usuarios de los servicios publicos.

En el capitulo Ill, nombrado El Ausentismo Laboral y el Impacto en la Calidad del
Servicio, concluiremos con el entendido de que el ausentismo laboral tiene un efecto
negativo en la productividad y en la prestacién de servicios publicos. De la suma de
esas deficiencias resulta un desenlace de gran magnitud econémica, por lo cual se

debe implementar una estrategia desde el Gobierno para detener el fenémeno.

Asimismo, en este capitulo apreciamos que la evolucion de la Administracion ha llevado
a mejorar los procesos de produccion y la prestacion de servicios, los cuales tienen un
constante procedimiento de evaluacion de atributos que tienen como obijetivo calificar la
calidad de esos productos y servicios. Esto en la actualidad, es un concepto que
persigue incorporar las entidades de produccion privada y publica en el desarrollo de
sus sistemas productivos y de prestacién de servicio.

En México, el Gobierno también ha tomado iniciativas para la incorporacion de los
Sistemas Gerenciales a la Administracion Publica, para alcanzar la calidad en los
servicios publicos. En este caso (al igual que en la empresa privada), es indispensable
contar con la voluntad de los trabajadores o servidores publicos (Recursos Humanos)
en todos sus niveles, por lo que se le debe dirigir adecuadamente -en cada
dependencia- para satisfacer los intereses y necesidades de quienes reciben el servicio
publico; asi como, las aspiraciones profesionales, econdmicas, sociolégicas y sociales

de quienes prestan el servicio.
En este mismo capitulo, confirmamos que los servicios de mala calidad se originan,

cuando en el sistema, los recursos necesarios para que el proceso de atencion de los

servicios publicos, no se encuentran debidamente coordinados. En ésto, el recurso
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humano tiene una gran influencia; ya que para lograr la excelencia en servicio, se

necesita de su concurrencia.

En el capitulo IV, relativo a la Administracion de los Servicios Publicos de Salud,
se asentdé que el Estado Mexicano constitucionalmente estd4 obligado a prestar los
servicios de salud a la ciudadania a través del Poder Ejecutivo . La atencion médica en
México, es un servicio de salud publica que se otorga a través de una organizacion
meédica y social, que en su conjunto componen el Sistema Nacional de Salud dicha
prestacion dada principalmente en los hospitales de la SSA, IMSS e ISSSTE, asi como
en las unidades médicas estatales y municipales, es una actividad manifiesta del
Estado Mexicano para beneficiar a la poblaciébn a través de los organismos e
instituciones de salud de la Administracién Pulblica, los cuales -para proporcionar un
servicio de calidad-, necesitan contar con una eficiente administracion de los servicios

hospitalarios considerando las particularidades de la rama médica.

Asimismo, se observé en el analisis de este capitulo, que dentro del gran aparato
administrativo destinado a proporcionar los servicios publicos de salud, se encuentra el
personal de enfermeria, que son servidoras publicas de gran importancia dentro del
equipo del servicio médico que ayudan al paciente a recuperar su salud. A esta
atencion se le conoce dentro de la Administracion de Hospitales como Servicio de

Enfermeria el cual desempefia un papel preponderante en los servicios de salud.

En el capitulo V, al cual denominamos La Calidad del Servicio Médico y de
Enfermeria en los Hospitales, analizamos que los atributos para que un servicio
médico sea de calidad -en su dimensién técnica y dimensién interpersonal- debe
cumplir principalmente con tres condiciones: un diagnostico cientificamente correcto,
oportuno y que se proporcione un trato digno y cortés al paciente, ya que, tanto la
Constitucion como los diversos programas de salud establecen que los servicios de
salud deben ser de calidad, a efecto de que el paciente se recupere lo mas pronto
posible y se reintegre a la sociedad, a la cual le debe seguir siendo til en sana plenitud
fisica, psicolégica y moralmente. Puede darse el caso adverso que por la naturaleza de

la enfermedad no sea médicamente posible se le restablezca la salud pero se tenga la

86



conviccion de que el servicio proporcionado reunid todos los esfuerzos necesarios para
sanarlo, y tanto la ciencia de la medicina como el servidor publico agotaron todos los

recursos a su alcance, pero no fue posible curarlo.

Asimismo, se destacO que en los Servicios de Salud la atencion del personal de
enfermeria como sub-sistema del servicio médico, también debe cumplir con los
mismos atributos que hacen la calidad dentro del campo de la responsabilidad de las
enfermeras. Ellas aplican métodos especificos de trabajo para alcanzar dicho fin. En la
actualidad, se busca alcanzar la calidad con la unificacion de criterios sobre los

indicadores en este servicio y con una nueva conducta moral responsable.

En conclusién de este capitulo V, diremos que en las instituciones gubernamentales de
salud publica, el Recurso Humano es de gran importancia para ofrecer calidad, en virtud
que tanto en la dimensién técnica como en la personal los servidores publicos son
quienes hacen el diagndstico, la calidez en la atencion y el servicio oportuno.
Resaltando la importancia de su afiliacion a una organizacién sindical, ya que el
Sindicato tiene una gran influencia en los trabajadores, por lo que se le tiene que tomar
en cuenta como un factor importante pues puede contribuir en alcanzar la meta de la

calidad en los servicios.

En el dltimo capitulo VI, sobre el Estudio del Caso: El Hospital Infantil de México
Federico Gomez, podemos resaltar que este Instituto de salud brinda una atencion
especializada a los nifios que requieren de sus servicios, los cuales generalmente
provienen de familiares de escaso recursos econdémicos. Cuenta con una plantilla
suficiente de personal en todas sus ramas médica, paramédica y administrativa, el
sueldo del personal de las ramas sustantivas no es un salario considerado bajo y
mucho menos paupérrimo. Asimismo, concluiremos que de acuerdo a lo expuesto en
este capitulo relativo al servicio médico que brinda se deduce que la atencién
especializada de los servicios médicos -como lo es la pediatria- requiere de una gran
responsabilidad por parte del personal de la rama médica, considerando que los nifios
por su condicion de desarrollo fisico y mental, con enfermedades muy particulares,

requieren del cuidado personalizado de una enfermera eficaz y eficiente que se
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encuentre presente en cada momento de la evolucién positiva o negativa del nifio. Es
por ello que se realiza una programacion anticipada de las enfermeras haciendo un
calculo, con base a las estadisticas del hospital, de los pacientes, para que a un nimero
determinado de infantes enfermos les corresponda el nimero de enfermeras necesarias
para proporcionarles los servicios de calidad a los mismos. No debe haber un déficit de
enfermeras respecto de los nifios enfermos, como lo observamos en el contenido del

trabajo.

En el capitulo de referencia, hicimos notar que la programacién del personal de
enfermeria se rompe y no se obtienen los resultados ideales, cuando éste falta a sus
labores, haciendo uso de los derechos que la normatividad laboral le otorga. El area
encargada de la administracién de dicho personal, debe reprogramar al personal de
enfermeras y estas a la vez dividir su tiempo y trabajo entre los pacientes que no
pudieron ser atendidos por su enfermera titular. Lo cual provoca que se cree un circulo
vicioso en donde la enfermera que se le acumulé el trabajo, posteriormente falta a sus
labores al igual que las demas. Con esas ausencias laborales justificadas por la norma
laboral, se imposibilita alcanzar un servicio de calidad y el impacto es sobre la evolucion
de la salud del infante enfermo.

También resaltamos que las “Condiciones Generales de Trabajo”, justifican la ausencia
de una enfermera en contubernio con las autoridades y el sindicato, pero un reglamento
no puede estar por encima del derecho constitucional a la salud. Restablecer la salud
del enfermo es primordial en cada una de las Teorias de la Administracién o Direccién
de Hospitales y en cada uno de los conceptos de calidad citados. En el servicio de
salud que proporciona el Estado, la calidad es la premisa principal, tanto es asi que se
ha preocupado por implementar programas encaminados a lograr una atencion
oportuna y eficaz en el servicio, como es el caso actual implementado en la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud y en el Programa Nacional de Salud
2001-2006, tiene un apartado referente al Reto de la Calidad. Para el Servicio de
Enfermeria se instruyo la Evaluacion de la Calidad de los Servicios de Enfermeria y el
Cadigo de Etica. Esto cada vez ha venido evolucionando conforme a las necesidades

de la poblacion demandante de este tipo de servicios.
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También observamos que en el proceso de atencion de los servicios proporcionados
por el Hospital Infantil de México, las enfermeras juegan un papel fundamental en el
servicio meédico que reciben los pacientes. Son servidores publicos especializados con
una alta responsabilidad en el campo de la salud, y en la medida en que su asistencia a

sus labores y el desempefio en el servicio sea el 6ptimo los resultados seran de calidad.

Una buena planeacién aun siguiendo al pie de la letra todo el proceso, se viene abajo
si, quienes deben ejecutarlo no lo respetan, ninguna teoria llega a ser exitosa si en la
practica los servidores publicos, escudados en un reglamento laboral y con una actitud
negativa, no participan con la parte que les corresponde en el sistema de la prestacion

del servicio.

Por ultimo, debemos destacar que debido a la situacién econdémica del pais donde
existe una gran deficiencia de recursos econémicos, lo que implica grandes carencias
en los hospitales de medicamentos y equipos cada vez mas especializados, eso no
debe impactar en la atencion del servicio que le corresponde dar al recurso humano de

forma oportuna, ya que, ellos tienen garantizado su pago.

Tomando en consideracion lo expuesto en este trabajo de investigacion, el Hospital
Infantil de México, al igual que muchos hospitales publicos se encuentran en la
problematica del ausentismo del personal de Enfermeria, el cual es el mas numeroso, lo
que significa un cliente preferido de los sindicatos, siendo que suman un gran namero
de votos a la hora de elegir representantes, por lo que siempre buscan tenerlo de su
lado, presionan a las autoridades para que les concedan todos los permisos que éstas
pidan para ausentarse. Aqui se distorsiona el sentido noble con que surgieron las
organizaciones sindicales, que fue un logro con un costo sangriento, como fue el caso
minero de Cananea y la textilera de Rio Blanco, es decir, el fin original del sindicato fue
el proteger a los trabajadores de la explotacion y abuso de los patrones o autoridades.
Actualmente el objetivo de representar un gremio es para obtener poder, con el fin de
hacer una carrera politica, utilizando a las masas agremiadas para manifestar su fuerza

y capacidad de convocatoria.
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Pero los servidores publicos no debemos contribuir a terminar con nuestras
instituciones, por que con actitudes negativas, como las antes descritas, terminaremos
por hacer mas cronico el problema del deterioro de nuestras empresas publicas y su
impacto sera mayusculo con consecuencias que redundaran en la vida de los usuarios
del servicio, dandole argumentos al Gobierno para que tome medidas drasticas que
puedan afectar los derechos laborales de los trabajadores.

Urge un cambio de actitud en los servidores publicos de esta Institucion, tanto de
enfermeras como de las autoridades que representan al Hospital, para que juntos
realicen una programacion consensuada y se comprometan a respetarla, a fin de que
no exista un ausentismo fuera del programa. Ademas de considerar la aplicacion
efectiva de las sanciones conforme a la normatividad laboral en caso de ausentismo

injustificado.

Por lo que se propone que las autoridades del Hospital se sienten ha analizar un
programa de calidad junto con la representacién sindical, invitando a este a que haga
una propuesta, que beneficie a la Institucion, pacientes y familiares, trabajadores y a los
propios representantes sindicales en sus aspiraciones personales, profesionales y

politicas.

También se recomienda que la autoridad del Hospital ponga mas atencion en la
aplicacion de la normatividad laboral, que el responsable de la aplicacion de la
Condiciones Generales de Trabajo haga una defensa inteligente de los intereses de la

Institucién, cuando dicha norma pretenda ser distorsionada.

Las autoridades del Hospital a mediano plazo, deberan hacer esfuerzos para gestionar
una ampliacion de la plantilla de enfermeras pero con personal de confianza, por que en
caso de no lograr concertar con el sindicato el problema del ausentismo se agudizarda y

podra tener efectos muy negativos en la salud de sus pacientes.

Asimismo se debe contemplar que de seguir asi, las consecuencias para los servidores

publicos al frente de la Institucion es que sean sancionados por la Ley Federal de
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Responsabilidades Administrativas para los Servidores Publicos por negligencia en el

servicio.

Por su parte el Poder Ejecutivo, a través de la Secretaria de Salud esta poniendo
esfuerzos para mejorar la calidad en el servicio médico, ya que, ha reconocido que
actualmente existe una insatisfaccion en la poblacion usuaria de esta atencién. Por ello
a implementado una “Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud”, la
cual tiene como principal objetivo establecer estandares y unificacion de criterios de
evaluacién en la prestacion de los servicios meédicos, buscando homogenizar los
procedimientos en la calificacion de los cuidados y diligencias médicas. Sobre este
punto, el Servicio de Enfermeria en todo el Sector Salud en la actualidad se encuentra
evaluando tres indicadores basicos: ministracion de medicamentos por via oral,
vigilancia y control de venoclisis instalada (suministro de soluciones o liquidos al
paciente a través de las venas) y trato digno (al paciente y familiares). Este es un
momento de oportunidad para que las autoridades del Hospital Infantil de México
Federico Gémez inviten a los representantes sindicales hacer participes de este

proyecto en la calidad de los servicios de salud.
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