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Introduccién

La Administracién Puablica puede entenderse como todas aquellas acciones politico-
administrativas de gobierno que tienen como propdésito satisfacer y hacer cumplir las
politicas publicas. Estas acciones son el resultado de leyes, practicas, relaciones,

codigos y costumbres que prevalecen en un lugar determinado.

En México, la administracion de los servicios de salud se ejerce como producto de un
mandato que se plasma desde el articulo 4to. Constitucional y la Ley General de
Salud, estableciendo la mision de preservar y prevenir el buen estado fisico y mental
de los ciudadanos, asi como mejorar las condiciones referentes a su entorno social y

del medio ambiente en que se desarrolla.

El Sistema Nacional de Salud es un conjunto articulado de instituciones que integra a
los sectores publico y privado para conformar una extensa red de servicios de salud
para toda la poblacion en general. El Sistema Nacional de Salud se conforma por tres
grandes sectores: las entidades de seguridad social (IMSS, ISSSTE, SEDENA,
SEMAR y PEMEX), la Secretaria de Salud y los Servicios Estatales de Salud.

En este amplio conjunto de instituciones que integran el sector publico del Sistema
Nacional de Salud en México, la politica y administracion de los recursos humanos,
financieros y materiales son esenciales para su Optimo funcionamiento. En este
terreno, la labor del administrador publico no sélo tiene que ver con conocer el
funcionamiento administrativo y operativo de los servicios de salud para maximizar
sus beneficios y disminuir sus costos, sino promover mejores formas de organizacion
y control en el ejercicio de los recursos, asi como participar activamente en la correcta
aplicacion de los politicas y programas que se encomiendan a cada area de alguna

institucion publica.

Si bien ha sido importante el desarrollo de los planes de salud en México,
recientemente la administracion de las instituciones de salud requieren fortalecer un
conjunto de conocimientos, habilidades y técnicas de mayor nivel que, a manera de

un proceso armaonico y coordinado, proporcione la preparacion suficiente al directivo y



que le permita cumplir con una secuencia de acciones para alcanzar objetivos

determinados en la solucién de problemas prioritarios de la organizacion.

En el &mbito de la Direccion Administrativa del Hospital de Cardiologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la
administracion de los servicios de salud suele entenderse cominmente a partir de un
proceso permanente de planeacion y organizacion de los recursos materiales y
humanos disponibles en beneficio de la salud del derechohabiente que requiere un
servicio altamente especializado. Ademéas, los procesos administrativos
frecuentemente se relacionan con la planeacion de las acciones y reconocimiento de
la division del trabajo de las estructuras, asi como la dotacién de recursos, equipo y

servicios para cumplir con los objetivos.

En términos generales, el informe que se presenta intenta no soélo plasmar los
objetivos, metas y programas establecidos en el ambito de la Direccion Administrativa
del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, sino identificar en
qué medida se han llevado a cabo los procesos administrativos y la provision de los
recursos asignados a esta funcién con el fin de que los servicios de salud que esta
institucion provee a sus beneficiarios sea en términos de calidad, eficiencia y eficacia
para los mismos. También reflexionar sobre la importancia y el papel que desempefia

el profesional en Ciencias Politicas y Administracion Publica en este &mbito laboral.

Las tareas que realiza la Direccion Administrativa se distinguen por un conjunto de
actividades que se orientan a uno o varios objetivos relativos al trabajo en el ambito
de los servicios de patologias cardiolégicas por medio de programas de servicios
hospitalarios, elaboracién, ejecucion y seguimiento a presupuestos programaticos y
financieros, adquisicion de equipo médico, administracion y desarrollo de recursos
humanos, asi como las diversas técnicas y procedimientos de seguimiento y control
para el buen desempefio de las labores sustantivas en el funcionamiento de los

servicios de atencion médica y de salud.

Los problemas a los que actualmente se enfrenta el profesional no sélo tienen que ver

con factores de tipo médico, sino en gran medida con acciones relacionadas con una
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correcta gestion de los recursos existentes en las diferentes unidades y espacios que
integran esta institucion. Como es bien sabido, los servicios de salud que proporciona
el Estado no son suficientes para la gran demanda de atencién que requiere la

sociedad

La politica de salud en el caso de los servicios especializados en el Hospital de
Cardiologia no puede analizarse sino en el marco de los procesos administrativos y
recursos disponibles, asi como en razén de la propia infraestructura con que cuenta
esta unidad hospitalaria. Precisamente, uno de los indicadores para analizar la
importancia de esta unidad es el area de administracién y las tareas que se

desempefian en apego a la normatividad y planeacion existente.

El informe intenta analizar las acciones que han sido de utilidad para lograr una mayor
eficiencia en este campo de trabajo donde el administrador publico asume funciones y
tareas desde diversas posturas disciplinarias con la finalidad de cumplir los objetivos

trazados por la propia institucion (IMSS).

Objetivos generales

1. Describir brevemente la organizacion del Sector Salud y el papel que tiene el
Administrador Publico en los procesos de direccién y control al interior de una

Unidad Médica de Alta Especialidad del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Delimitar el ambito laboral identificado en la Administracion de los Servicios de
Salud en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI y
exponer las principales actividades en 2008, especificamente las relacionadas con
las areas de finanzas y presupuesto, recursos humanos, conservacion y servicios

generales, asi como abasto y suministro.
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Objetivos especificos

1. Exponer la practica profesional realizada en la Direccion Administrativa del
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI con base en las

funciones y atribuciones sefialadas por la normatividad de la institucion.

2. Lograr una reflexion sobre la experiencia practica ejercida como Director
Administrativo, a fin de retroalimentar las funciones asignadas a este cargo y su
vinculacion con la licenciatura de Ciencia Politica y Administraciéon Publica
(especialidad en Administracion Publica) y establecer una serie de estrategias y

observaciones para lograr una mayor eficacia en este encargo.

Metodologia y estructura del informe

La metodologia para el desarrollo del informe es de tipo cualitativo donde se busca
explicar el cdmo y el porqué de los fendmenos empiricos desarrollados y su
vinculacion con aspectos teodricos de la Administracion Publica en el ambito de la
salud en México, especificamente en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico

Nacional Siglo XXI.

Asimismo, y para exponer datos de forma légica y sistematizada, se utilizé la
deduccién y sintesis de aspectos historicos del sector salud y de la estructura

organica y funcional de la institucion de referencia.

Si bien el informe se circunscribe a las propias funciones en la Direccién
Administrativa, es necesario dejar claro que no se pretende detallar los aspectos
meédicos, sino mas bien los aspectos de tipo administrativo aplicados en la atenciéon
al derechohabiente, recursos e insumos requeridos para la operacion de los servicios

gue presta esta institucion, y ciertos aportes que se han realizado.
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El informe se encuentra organizado en tres capitulos:

El Capitulo 1, contextualiza el campo laboral donde se ha concentra la préactica
profesional, asi como describe los antecedentes y evolucion del Sistema de Salud. En
este marco, se recupera la historia del Hospital de Cardiologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, como parte de las
instituciones publico-gubernamentales y se expone el papel que presenta el
Administrador Publico en la institucion para la provision de recursos para el proceso

medico asistencial de alta especialidad para los derechohabientes .

El Capitulo 2, expone la estructura organica y funcional del Hospital de Cardiologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, asi como analiza la relacion que guarda la
estructura general del IMSS mediante la cual se brindan los servicios de atencion
médica de alta especialidad, y el sustento normativo alrededor de estos servicios. En

este marco se destacan las funciones e importancia de la Direccion Administrativa.

El Capitulo 3, explica la practica profesional realizada en la Direccion Administrativa
del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en particular se
destacan actividades, estrategias y observaciones en las areas de finanzas y
presupuesto, recursos humanos, conservacion y servicios generales y abasto y
suministro durante el ejercicio anual 2008. Asimismo, se realiza una reflexion y
relacion que observe respecto a los estudios realizados dentro de la Licenciatura en

Ciencias Politicas y Administracion Publica.

En las conclusiones se destacan los elementos mas importantes del informe vy las
aportaciones realizadas en la materia. También se incluye la bibliografia utilizada para
el trabajo, asi como los documentos institucionales y las referencias legales y

normativas consultadas, entre otros documentos electronicos consultados.
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Capitulo 1. Contexto y delimitacion del ambito laboral

Antes de iniciar con el desarrollo del trabajo de préactica profesional, es necesario
establecer ciertos conceptos como referencias basicas que se estaran utilizando a lo

largo del presente documento.

Se entendera por Estado a un “cuerpo politico caracterizado por ser una organizacion
dotada de la capacidad para ejercer y controlar el uso de la fuerza sobre un pueblo

determinado y un territorio dado.”

El Estado se distingue de la sociedad, pues ésta es
mucho mas que sociedad politica, pero también es una realidad social, es decir, vida
humana social de hombres asentados en un territorio, con organizacion montada

sobre un nucleo de poder y unificada por un sistema juridico o régimen politico.

Se concebird por Gobierno a la direccion, guia y/o timonel de las acciones concretas
del Estado. El Gobierno es la parte organizada y vigorosa de un sistema politico. Una
vez constituido el Estado, su accion se refleja en los érganos politico-administrativos
que le permitan cumplir con sus fines y obligaciones no sélo para el mantenimiento del

poder, sino para la conservacioén politica y social.

Norberto Bobbio sefiala que el Gobierno recae en un grupo de individuos que
comparten responsabilidades determinadas en el mantenimiento y adaptacién de una
comunidad nacional auténoma, en beneficio de la cual ejerce el monopolio del poder
coactivo.> El Gobierno constituye la accién del régimen (instituciones politicas y
juridicas) y del poder estatal por medio de decisiones politicas y publicas

(Administracion Publica), dentro de un marco juridico determinado.?

De acuerdo con Ricardo Uvalle Berrones, se entendera que la Administracion
Pablica “es el gobierno en acciéon que tiene por objeto satisfacer no soélo las

necesidades y demandas de la sociedad, sino atender y brindar la seguridad

! Cansino, César, “Estado”, en Baca Olamendi, Laura, Bokser-Liwerant, Judit (Comps.), Et. Al., Léxico de
Politica, México, Fondo de Cultura Econdmica, 2000, p. 222.-227.

2 Bobbio, Norberto, Diccionario de Politica, México, Siglo XXI Editores, 1995, p. 435.

3 Cfr., Bobbio, Norberto. Estado, gobierno y sociedad. México, Fondo de Cultura Econdmica. (1989) p. 177
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individual y proteccion colectiva, salvaguardar las propiedades, establecer programas
de desarrollo social, fomentar y enriquecer valores, educacion, salud y, en suma, el

mayor beneficio social.”

El Estado promueve los derechos humanos, civiles y politicos con base en un orden
juridico legitimo y vigente a partir de instituciones que aseguran de manera clara, un
conjunto de reglas que dan certidumbre a la resolucién de conflictos y la basqueda
interminable de cada individuo por satisfacer sus necesidades. En un Estado Social
de Derecho (como el Estado Mexicano), desde el orden constitucional se sefalan
derechos basicos para el pleno desarrollo humano como la educacién, la salud, el

trabajo y la seguridad, entre otros.

El derecho a la salud como un derecho inalienable es reciente en la historia de los
Estados modernos y contemporaneos, no es sino hasta la aparicion de legislaciones
sociales a finales del siglo XIX, con las que se establecen los origenes del Estado de
Bienestar en los que los servicios de salud se ofrecen por parte del Estado como un
derecho de las clases trabajadoras, posteriormente a sus familias y mas tarde al resto
de la poblacion en general. Empero, el cuidado de la salud, no como una obligacion
del Estado sino como un servicio al interior del mismo, provisto o no por la figura
estatal, 0 mas bien como una actividad humana, tiene vestigios en el mundo antiguo
desde las primeras formas de civilizacion, en las que se cuidaba la inhumacion de los
cadaveres y el cuidado de alimentos, hasta la alta especializacion alcanzada en
servicios médicos y de salubridad a la que llegaron culturas como la egipcia y

romana.’

De manera universal, el derecho a la proteccion de la salud se establece a partir de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos aprobada por la Asamblea General de
la Organizacion de las Naciones Unidas en 1948, donde se reconoce como un

derecho inalienable de todas las personas el acceso a la seguridad social y a un nivel

* Uvalle Berrones, Ricardo, “Estado, Gobierno y Politicas Publicas” en Las transformaciones del Estado en la

Sociedad Contempordnea, México, Instituto de Administracidon Publica del Estado de México/Universidad

Auténoma del Estado de México, 1998, p. 5.

> Yafiez Campero, Valentin H. La Administracion Publica y el Derecho a la Proteccion de la Salud en México.
México, Instituto Nacional de Administracion Publica. (2000) p. 15
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de vida adecuado, en el que se asegure la salud y el bienestar.® Sin embargo, no
obstante esta universalidad, la proteccién de la salud depende de la eficacia con que
la oferta de servicios médicos atiende las demandas de la poblacién, por lo que su
cumplimiento no depende de garantizar una condicion que por si sola se dé para cada
individuo, sino que requiere de que el Estado provea los medios y recursos necesarios

para su logro.
1.1. La salud en el marco de la Administracion Publica en México.

El derecho a la salud en México, no se materializ6é sino hasta comenzado el siglo XX,
con la promulgacion de la Constitucion de 1917 y cuenta también con algunos
vestigios juridicos en las instituciones de la época colonial. El primer hospital fue
fundado en 1524 por Hernan Cortes, y durante toda la época colonial el Consejo de
Indias estableci6 como 6rgano normativo de los servicios de salud en la Nueva
Espafia, al Real Tribunal del Protomedicato que tenia la funcidén de velar por el buen
ejercicio y ensefianza de la medicina, y por todos aquellos asuntos que estuvieran

relacionados con la higiene y la salubridad publica.

En el México independiente se conformé a partir de 1831, una Facultad Médica
encargada de supervisar y normar los servicios médicos del pais, posteriormente esta
facultad desaparece y se convierte en el Consejo Superior de Salubridad, institucién
que durante casi todo el siglo XIX fungi6 como méaximo organismo de la salud. Hasta
1861 la asistencia publica y los servicios hospitalarios estaban en su gran mayoria en
manos de las instituciones religiosas, no es sino hasta ese afio en que el gobierno de
Benito Juarez seculariza todos los hospitales e instituciones de beneficencia, pasando

estos a manos del Estado.’

Durante el gobierno de Porfirio Diaz se sectorizan los servicios de salud a partir de la
coordinacion del Ministerio de Gobernacion y en 1891 se promulga el Cédigo Sanitario

de los Estados Unidos Mexicanos, el cual establece por primera vez la organizacion

® Véase la Declaracién Universal de Derechos Humanos. Organizacién de las Naciones Unidas. Arts. 22 y 25.
Consultado el 5 de septiembre de 2009 en http://www.un.org/es/documents/udhr/.
" Yafez Campero, Valentin H. Op. cit. pp. 16-17
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de los servicios sanitarios, su administracion y la coordinacién con los gobiernos

locales, los procedimientos administrativos, penas y sanciones en este campo.

Los esfuerzos de organizacion y regulacién, los alcances del Consejo Superior de
Salubridad eran limitados territorial y administrativamente; esto se auno a los efectos
socioeconomicos de la primer década del siglo XX y a una hambruna que tuvo lugar a
partir de 1915, agravando la situacion de los servicios de salud fuera del centro del
pais. A principios del siglo XX, el concepto de la salud seguia siendo vinculado a la
idea de la asistencia y beneficencia dependiente totalmente de la iglesia y

organizaciones filantrépicas.®

El proyecto constitucional de 1917 modifica sustancialmente esta percepcion ya que
sino establece en su idea original el derecho a la proteccion de la salud, si establece
originalmente la obligacion del Congreso para expedir leyes que determinen la
organizacion de los servicios de salud, a través del nuevo Consejo de Salubridad

General.

Con la promulgacion de la Ley de Organizacion Politica del Gobierno Federal, se cre6
el Departamento de Salubridad Publica como un departamento administrativo
encargado de la ejecucion de los asuntos de higiene. En 1937 se crea la Secretaria
de Asistencia Publica con el encargo de la organizacién de la asistencia publica en
todo el territorio del pais, la prestacion de servicios coordinados y la creacion de
establecimientos de asistencia publica, hasta que en 1943 se fusiona esta Secretaria
con el Departamento de Salubridad Publica creando la Secretaria de Salubridad y

Asistencia.’

Los fundamentos institucionales de principios del siglo XX abren paso a lo que
podemos considerar como la primera fase de las reformas de salud'’, en la que

surgen las grandes instituciones de salud y seguridad social que mas tarde

® Ibid. pp. 18-19

? Ibid. pp. 21-26

1% Rivera Narro, Jesus. “Politicas de salud en México: ¢hacia la busqueda de un nuevo modelo?” en Enlace:
expresiones de la sociedad civil. Secretaria de Gobernacién. México. Ao 5, No. 7. Ene.-Mzo. 2007.
Consultado el 5 de octubre de 2009 en http://www.organizacionessociales.segob.gob.mx/Revista Enlace/
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constituyen al actual Sistema Nacional de Salud. Para 1930 se adiciona el articulo
123 constitucional para establecer las bases para la expedicidn de la Ley del Seguro
Social, la cual seria promulgada posteriormente en 1943 dando origen al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS).

En 1959, se expide la ley por la que se transforma la Direccion de Pensiones Civiles
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia en el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), dando cobijo con estas dos
instituciones, en cuanto a seguridad social se refiere, es decir, la cobertura en seguros
de invalidez, de vejez, de vida, de cesacion involuntaria del trabajo, y de
enfermedades y accidentes, entre otros, a una gran parte de la poblacion que

mantiene una relacion laboral ya sea en el sector privado o publico.

Para la década de 1970 y durante los ochenta se gesta la segunda fase de las
reformas de salud, en la que el crecimiento de la oferta de servicios de salud contindia
y se configuran las bases juridicas e institucionales del Sistema Nacional de Salud.
Esta etapa de reformas se caracteriza por los cambios demograficos vy
epidemioldgicos que sufrié la poblacion mexicana en general, como el aumento en la
esperanza de vida y el cambio en el tren de vida de lo rural a uno mas urbanizado,
qgue da lugar al aumento de la prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas

como la diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares.™

En 1977 se crea el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
con base en los modelos implementados por el Instituto Mexicano de Proteccién a la
Infancia y el Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez,** y en 1979 el IMSS amplia
su cobertura a la poblacién no afiliada, a través del convenio con la Coordinacion
General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR)
y da origen al programa IMSS-COPLAMAR que hasta la fecha existe en la forma del
programa IMSS-OPORTUNIDADES.

" Ibid.
Y Yafiez Campero, Valentin H. Op. cit. p. 38



El Sistema Nacional de Salud es actualmente un conjunto articulado de instituciones
de seguridad social y de salud, en el que convergen instituciones tanto publicas como
privadas con el fin de atender la demanda de servicios de salud de la poblacion
mexicana. El principal objetivo de su disefio, fue el de agrupar y coordinar de una
manera sistematizada los esfuerzos y recursos tanto de las distintas instituciones del
sector publico como de las privadas, en la consecucion de proteger el bienestar y la

salud de las familias mexicanas.

Para 1981 y con el fin de llevar a cabo la integracion del sistema, se estableci6 la
Coordinacion de los Servicios de Salud, la cual derivd en una serie de medidas
administrativas que permitian una mayor cooperacion interinstitucional entre la
Secretaria de Salubridad, las instituciones de seguridad social y la Secretaria de

Hacienda y Crédito Publico.™

La coordinacion de estas aproximaciones deriva, primeramente, en un Sistema de
Planeacion consolidado que surge a partir de la creacion del Sistema Nacional de
Planeacion Democratica, con la reforma en 1983 del articulo 26 constitucional y la
expedicion de la Ley General de Salud en 1984. Desde 1973 se habia elaborado el
primer Plan Nacional de Salud 1974-1983, pero no es sino a partir de estas nuevas
legislaciones, que se establece sistematicamente la congruencia y alineacién que
debe existir entre el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa Nacional de Salud
para delinear los principios y objetivos estratégicos, que dan fundamento a la
coordinacién y concertacién entre las instituciones que componen al Sistema Nacional
de Salud.

En segundo lugar, el trabajo de la Coordinaciéon de Servicios Salud derivé también en
que por medio de un Consejo Consultivo de Salud, integrado por los representantes
del Gabinete de Salud del Gobierno Federal el 3 de febrero de 1983, se adicionara el
articulo 4to constitucional incluyendo de manera estricta la institucionalizacion de la

garantia social del derecho a la salud, quedando como sigue:

B bid. p. 41



“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la

Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo

que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.”™*

De esta manera, por primera vez, en el orden constitucional se establecia: 1) el
derecho universal a la protecciéon de la salud, y 2) la coordinacién entre el Gobierno
Federal y los Gobiernos Estatales para la creacién de un Sistema Nacional de Salud,
con base a las disposiciones que dicte el Congreso de la Unién y el Consejo de

Salubridad General.

De acuerdo a lo anterior, y como se observa en la figura 1.1., asi como en base al
Programa Nacional de Salud 2007-2012, el Sistema Nacional de Salud se integra
principalmente por dos sectores, publico y privado, el primero de estos se conforma
por las instituciones de seguridad social que dan servicio a sus afiliados o
derechohabientes (IMSS, ISSSTE, Petréleos Mexicanos, Secretaria de Defensa
Nacional y Secretaria de Marina) y las instituciones que prestan servicio a la poblacion
que no cuentan con derecho a prestaciones médicas (Secretaria de Salud Federal, el
programa IMSS-OPORTUNIDADES, el Sistema DIF y los Servicios Estatales de
Salud); asimismo, a partir del afio 2006, se disefio y puso en marcha el Programa
Seguro Popular para no derecho habientes; el sector privado del Sistema Nacional de
Salud, lo conforman todas las organizaciones privadas que prestan sus servicios a la

poblacién con capacidad de pago.™

Ademas de estas instituciones, tanto publicas como privadas, que regulan y ofrecen
servicios de salud y asistencia a la poblacién mexicana, dentro del Sistema Nacional
de Salud, podemos ubicar también al Consejo de Salubridad General, el cual de
acuerdo con el articulo 73 fraccidbn XVI constitucional tiene la facultad de emitir
disposiciones generales en materia de salud; asimismo, es un érgano colegiado que
agrupa tanto a miembros del gabinete federal, como a presidentes de asociaciones

médicas y directivos de instituciones académicas.

' Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. (2009) Art. 4
B Programa Nacional de Salud 2007-2012. México. Secretaria de Salud (2007) p. 51

7



Como se deriva de la figura 1.1., el Consejo de Salubridad General tiene entre otras
de sus funciones, la de fungir como organismo consultivo del Sistema Nacional de
Salud en materia de investigacion, enseflanza y procedimientos meédicos. Por su
parte, de acuerdo con la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud es la
encargada de la coordinacién general del Sistema Nacional de Salud. En este sentido
las autoridades principales del Sistema son: el Presidente de la Republica, el Consejo
de Salubridad General y el Congreso de la Unién, por lo que propiamente si el
Sistema fuera un 6rgano colegiado donde concurren todas las instituciones de salud

del pais, la Secretaria de Salud fungiria como el secretario técnico de dicho 6rgano.

Fig.1.1 — Sistema Nacional de Salud

Sector publico

Instituciones para Sector privado

poblacion
sin seguridad social

Instituciones de
seguridad social

Organo

consultivo/normativo Consejo de Salubridad General

Organo Secretaria de Salud
coordinador/ejecutivo Federal

Programa
IMSS-Oportunidades ISSSTE
Organos ejecutivos Instituciones
& ] Sistema Nacional DIF PEMEX privadas
Servicios Estatales SEDENA
de Salud

Fuente: Elaboracidn propia con datos del Programa Nacional de Salud 2007-2012

Los principales mecanismos de accién del Sistema Nacional de Salud, son los
mismos que sefala la Ley de Planeacion en cuanto a las vertientes para la planeacion
democratica: coordinacion, concertacion e induccion. Cada institucion que compone
al Sistema tiene una tarea especifica al interior de éste y el objetivo de su
coordinacion es evitar la duplicacion de esfuerzos y el uso eficiente de los recursos,
tanto publicos como privados; y de esta manera podemos resaltar como el Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, es parte del Sistema al pertenecer

al conjunto de Unidades Médicas de Alta Especialidad del IMSS.
8



En 2007 el Sistema Nacional de Salud contaba con 23,269 unidades de salud, de los
cuales el 86% correspondian al sector publico y el restante 14% al sector privado; es
decir, del total de unidades de salud, el Hospital de Cardiologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI es uno de los 1,121 hospitales de alta especialidad en el sector
publico, ademas de 3,082 hospitales privados. De esta manera, del total de hospitales
de salud en el pais, 4,103 son hospitales, y el resto son unidades de medicina

familiar.®

A través de la estructuracion programética que se establece en el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012 y el Programa Nacional de Salud 2007-2012, se genera la
congruencia y alineacién entre los objetivos, estrategias y lineas de accion de la
politica nacional de salud, conformando asi, pautas légicas de accion para la
concrecion de metas especificas en las caracteristicas epidemioldgicas y de los

servicios de salud en la poblacién general.*’

De esta manera, el Programa Nacional de Salud se inserta directamente en el eje 3
‘lgualdad de Oportunidades” del Plan Nacional de Desarrollo, en sus objetivos: 4)
mejorar las condiciones de salud de la poblacién; 5) brindar servicios de salud
eficientes con calidad, calidez y seguridad para el paciente; 6) reducir las
desigualdades en los servicios de salud, mediante intervenciones focalizadas en
comunidades marginadas y grupos vulnerables; 7) evitar el empobrecimiento de la
poblacién por motivos de salud, mediante el aseguramiento médico universal; y 8)
garantizar que la salud contribuya a la superacién de la pobreza y al desarrollo

humano del pais.*®

Ahora bien, los objetivos especificos del Programa Nacional de Salud para encauzar
la politica de salud, son los siguientes: 1) mejorar las condiciones de salud de la
poblacion; 2) reducir las brechas o desigualdades en salud, mediante intervenciones

focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas; 3) prestar servicios de

16 ,
Ibid. p. 53

v Cfr. Programa Nacional de Salud 2007-2012. México. Secretaria de Salud (2007) pp. 129-140, para conocer
las metas e indicadores que se plantean a la politica nacional de salud para la presente administracion.

18 Programa Sectorial de Salud 2007-2012. México. Secretaria de Salud (2007) p. 13
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salud con calidad y seguridad; 4) evitar el empobrecimiento de la poblacion por
motivos de salud; y 5) garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al

desarrollo social del pais.

1.2. Antecedentes del IMSS y del Hospital de Cardiologia

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) figura dentro del Sistema Nacional de
Salud como una institucion del sector publico, encauzada a proveer servicios de salud
para la poblacion derechohabiente de seguridad social. El Instituto tuvo su origen por
decreto presidencial el 19 de enero de 1943, precedido de una serie de prerrogativas
sociales que se habian establecido en la Constitucion de 1917 que buscaban la
proteccion de la clase trabajadora.

Originalmente, el articulo 123 constitucional no incluia como tal el derecho a la
seguridad social, ni mucho menos la existencia de un instituto nacional avocado a la
operacion de la misma; el texto original de la Constitucién sefalaba la proteccién al
trabajador por medio del establecimiento de una duracibn maxima de la jornada
laboral, incapacidad para la maternidad, salarios minimos, responsabilidad patronal
por accidentes de trabajo y enfermedad, asociacion sindical y derecho a huelga, entre

otros.

En su fraccién vigésimo novena, el articulo 123 consideraba solamente la utilidad
social de cajas de seguros populares para la invalidez, cesantia y accidentes de
trabajo, por lo cual los gobiernos federal y estatales debian procurar el
establecimiento de estas organizaciones de prevision popular. Asi, el siguiente paso
para la creaciéon del Instituto seria en 1929, la reforma de este articulo en esta misma
fraccion en la que se establecerian las bases para la expedicion de la Ley del Seguro

Social, asi como su utilidad social.*®

De acuerdo con su decreto de creacion, el Instituto entraria en funciones al primer dia

de 1944 y su actividad se dirigiria a la operacion de tres seguros: de accidentes de

Y La Constitucion del Pueblo Mexicano. México, Miguel Angel Porria — Camara de Diputados del H.
Congreso de la Unidn, LIX Legislatura. (2006) pp. 329-330
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trabajo y enfermedades profesionales; de enfermedades no profesionales y
maternidad; y el de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte.?> En un
principio, la cobertura de estos seguros se limitaba solamente a los trabajadores, no
es sino hasta 1949 en que se reforma la ley para extender la cobertura a los

dependientes de la familia de cada trabajador.

A partir de 1950, el Instituto emprende una etapa de rapido crecimiento tanto
presupuestal como administrativamente hablando; es en esta década que se
construyen las oficinas centrales del Instituto y en 1952 que se inaugura el Centro
Médico Nacional La Raza. Por su parte, el Centro Médico Nacional Siglo XXI, al que
pertenece el Hospital de Cardiologia, se inaugura el 15 de marzo de 1963 y es en esta
misma década que se crea la red de teatros del seguro social, y surgen los centros

deportivos y centros vacacionales del seguro social.

Para la década de 1970 se gestan diversas reformas que dan una mayor expansion
de las prestaciones médicas y sociales del Instituto, siendo que con la reforma de
1973 se consolida el régimen de pensiones y se crea el ramo de guarderias para los
hijos menores de los trabajadores. En 1979 el Instituto amplia su cobertura a
poblacién no derechohabiente, que se encuentra en condiciones de alta marginacion,
a través de la Coordinaciéon General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos
Marginados (COPLAMAR), creada en 1977 para llevar a cabo programas focalizados
de alimentacién y salud en las zonas de alta marginacion del pais; y colaborando de
tal manera, que se da origen en 1979 al programa IMSS-COPLAMAR. Este programa
se mantiene como tal hasta 1983 cuando desaparece la COPLAMAR y entonces pasa
a ser administrado enteramente por el Instituto, entonces, para 1989 con la creacion
del Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL), el IMSS-COPLAMAR se
convierte en IMSS-SOLIDARIDAD para continuar la atencion en las zonas

marginadas y con alta concentracion de pobreza.

De igual forma el programa continua su operacion durante la administracion federal

1994-2000, en la que el PRONASOL se convirtio en el Programa Nacional de

% Yafez Campero, Valentin H. Op. cit. p. 96
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Educacion, Salud y Alimentacion (PROGRESA), hasta el 2002 en que se crea el
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (OPORTUNIDADES), y entonces el
IMSS-SOLIDARIDAD, pasa a formar parte del componente de salud de
Oportunidades por lo que su denominacion cambia a IMSS-OPORTUNIDADES el cual

se mantiene vigente hasta el dia de hoy.

Las nuevas modificaciones a la Ley del Seguro Social en 1995 establecen otra pauta
importante en la historia del Instituto, puesto que a través de éstas se crean las
Unidades Administradoras de Fondos de Ahorro para el Retiro (AFORE), cuya funcién
es individualizar las cuentas de ahorros para el retiro de cada trabajador y brindar una
mayor transparencia al manejo de estos recursos, asi como fortalecer la solvencia
financiera del Instituto a través de la inversion de estos fondos. De igual forma, la
nueva ley de 1995 extiende la cobertura del régimen obligatorio a los jornaleros
agricolas. Para el nuevo siglo, se gestarian nuevas reformas a la Ley del Seguro
Social (2001 y 2004) con las que se buscaria fortalecer la gestién del Instituto, asi
como de realizar ajustes en el régimen de pensiones con la intencion de hacer mas

sustentable financieramente, al sistema pensionario de sus derechohabientes.

Por otra parte, la historia del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, refleja también la evolucion de una institucion con gran proyeccion hacia la
poblacion beneficiaria de la seguridad social en nuestro pais. El Hospital de
Cardiologia comenz6 sus funciones casi dos afios antes que el resto de las
instalaciones que conforman al Centro Médico Siglo XXI, su inauguracion tuvo lugar el
11 de mayo de 1961 y en ese momento su nombre era el de Hospital de Neumologia
y Cirugia del Torax. EIl primer director general del Hospital fue el Dr. Carlos Noble de
1961 a 1971. En sus inicios, el Hospital atendia solamente pacientes con afecciones
neumoldgicas, es decir, referidas al aparato respiratorio y al conjunto de funciones de
la caja toracica; y a partir de 1965 inicid su programa de residencias médicas de
especializacién en cardiologia, teniendo cuatro afios después doce residentes de esta

especialidad, ocho de neumologia y seis de cirugia de térax.”*

! Antes de la década de 1970 el estudio de la neumologia consideraba conjuntamente el tratamiento de
corazén y pulmones, mas tarde la cardiologia se separd de la neumologia como una disciplina
independiente. Cfr. “Neumologia” consultado el 7 de octubre de 2009 en http://www.salud.es.ve.
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Para 1971, el Dr. Carlos R. Pacheco asume el cargo de director general y coincide
con el cambio de nombre de la institucién a Hospital de Enfermedades del Térax, para
posteriormente en 1976, bajo la direccion del Dr. Jorge Escudero de la Pefa,
convertirse en Hospital de Cardiologia y Neumologia. Durante la administracion del
Dr. Escudero, se da una remarcable ampliacién de la infraestructura del Hospital,
siendo asi que se construyeron tres nuevas unidades de terapia intensiva, una sala de
hemodinamica, seis quir6fanos y sus respectivas areas de servicios anexos, asi como

también cuatro salas de cateterismo y una unidad de medicina nuclear.

Sin embargo, un momento que cambid la historia del Hospital fue sin duda el sismo de
1985, pues en este siniestro las instalaciones del Hospital sufrieron graves dafios
perdiéndose el edificio principal con nueve niveles y en éste el anexo donde se
encontraban las salas de cateterismo y la unidad de medicina nuclear, lo que
representd una pérdida de casi dos terceras partes del total de la infraestructura del

Hospital.

Debido a lo anterior, los servicios de cardiologia del Hospital tuvieron que ser
transferidos provisionalmente al Centro Médico La Raza hasta marzo de 1986. En
este mismo afio, el Hospital recibe la denominacién que conserva hasta la actualidad,
Hospital de Cardiologia. A partir de 1991 y hasta 2008 el Dr. Rubén Argliero Sanchez,
realizador del primer trasplante de corazon en México en 1988, funge como director
general, y es durante su administracion que el Hospital se reestructura a partir de su
categorizacion como Unidad Médica de Alta Especializacion del IMSS. Desde 2008
hasta el dia de hoy el director general del Hospital de Cardiologia es el Dr. Ricardo

Jauregui.
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1.3. El Proceso Administrativo en los servicios de salud

Tanto el derecho a la seguridad social, como a la proteccion a la salud, son derechos
sociales que por sus caracteristicas pretenden el establecimiento de principios y
procedimientos para la proteccion de personas o grupos de la sociedad, que por
alguna contingencia o situacién socioecondémica ponen en riesgo la integridad de su

bienestar personal.??

Por lo tanto, estos derechos implican la obligacion de que el
Estado a través de los medios e instrumentos que posee, dirija recursos de cualquier
indole, al establecimiento de las organizaciones por medio de las cuales esos

derechos sociales se materialicen en la sociedad.

Estamos hablando de que el derecho a la seguridad social y a la proteccion a la salud
requieren de organizaciones con recursos fisicos, financieros y humanos que lleven a
cabo las acciones determinadas para que el contenido de esos derechos se haga
realidad, y se traduzca en bienes y servicios para la poblacion. En este sentido, se
requiere de “administrar” los recursos de los que dispone el Estado para materializar
las garantias y prescripciones de estos derechos sociales en comento. Asi, se
entendera por administracion a la ciencia que, compuesta de principios, técnicas y
practicas aplicadas a un grupo social, permite establecer sistemas racionales de
esfuerzo cooperativo a través del cual es posible alcanzar propésitos comunes que de
manera individual no seria posible;?® y, en este sentido, la administracién publica
como el “gobierno en accion” tiene con fundamento en la Ley Organica de la
Administracién Publica Federal y la Ley General de Salud, un conjunto de
organizaciones publicas que, bajo principios administrativos, encauzan los recursos
publicos a la solucion de demandas en materia de seguridad social y salud de la

poblacion en general.

La aplicacion de procesos administrativos para el encauzamiento de estos recursos a
la provisién de servicios en materia de salud, implica la puesta en marcha de procesos

racionales para la toma de decisiones y utilizacion de los recursos humanos,

%2 Cfr. Mendieta y Nufiez, Lucio. El Derecho Social. México, Porrua. (1976)
2 Cfr. Jiménez Castro, Wilburg. Introduccién al Estudio de la Teoria Administrativa. México, Fondo de Cultura
Econdmica. (1974)
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materiales y financieros, de los que disponen las instituciones que componen el sector

publico del Sistema Nacional de Salud.

Existen dentro de los procedimientos de los servicios de salud en México, dos
tipologias: a) procedimientos normativos, y b) procedimientos administrativos. Los
primeros son todos aquellos referidos a los marcos normativos que dan forma tanto a
las instituciones como a las organizaciones de salud, desagregando facultades y
atribuciones en funciones y operaciones especificas, susceptibles de ser ordenadas
en puestos a desarrollar por personas retribuidas mediante estructuras organico-
funcionales. Por su parte, los procedimientos administrativos son aquellos que siguen
una logica estructurada de etapas, que buscan la realizacién de objetivos especificos
gue se traducen en bienes y servicios que las instituciones médicas producen para
sus derechohabientes, como es el caso del Hospital de Cardiologia del Centro Médico
Siglo XXI.

Los procedimientos normativos son una variable independiente de los servicios
médicos, pues se encuentran preestablecidos por los organismos reguladores del
Sistema Nacional de Salud; por lo que la practica profesional ejercida al interior de la
Direccion Administrativa del Hospital de Cardiologia, se ha centrado en los
procedimientos administrativos propios de esta instituciéon. En sentido general, el
procedimiento administrativo se compone de las siguientes etapas: 1) prevision, 2)
planeacién, 3) organizacién, 4) integracion, 5) direccién, y 6) control.** Se ha
considerado que esta composicion genérica del procedimiento administrativo es
adecuada para demostrar en los apartados subsecuentes el ejercicio profesional que

he desempefiado dentro de la Direccion Administrativa.

La definicion de estas etapas es muy clara y por lo tanto, no sera objetivo de este
apartado; no obstante, cabe mencionar que su composicion nos establece tres fases
importantes de los procedimientos al interior de wuna institucion de salud.
Primeramente, la fase de preparacion integrada por las etapas 1, 2 y 3 del

procedimiento, que es en la cual los administradores preparan todos los insumos

4 Cfr. Reyes Ponce, Agustin. Administracion Moderna. México, Limusa. (1992)
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necesarios para ejecutar las acciones de la organizacion; seguida de la fase de
ejecucion, que comprende las etapas 4 y 5 e implica la realizacion de las acciones
sustantivas de la organizacion; y finalmente la etapa de control, que también puede ir

de manera conjunta con la evaluacion de los resultados obtenidos.

En sentido estricto, podemos establecer que los servicios de salud del IMSS vy el
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, como instituciones
dentro del Sistema Nacional de Salud, tienen como objetivo cumplir con tres
funciones fundamentales para la salud: primera, proporcionar atencién meédica de
alta calidad a sus derechohabientes, conforme a protocolos médicos de vanguardia;
segunda, formar nuevos especialistas, asi como capacitar de manera continua a su
personal médico y de servicios; y tercera, contribuir al conocimiento de la medicina a
través de la investigacién e innovacién tecnologica. Por lo que los procedimientos
administrativos de las instituciones que componen al IMSS, tienen como objetivo
cumplir con estas tres funciones fundamentales. En la figura 1.2., se ilustra esta

vinculacion.

Fg.1.2 — Proceso administrativo en la salud
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Fuente: Flaboracion propia.
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Particularmente, la primera funcion de la salud, la atencidbn médica, se estructura de
forma piramidal en tres niveles de atencion. El primero, conformado por aquellas
actividades de promocion de la salud, intervenciones preventivas y medidas
terapéuticas simples. ElI segundo nivel de atencion, se conforma por las
especialidades basicas y la atencién hospitalaria menor. Finalmente, el tercer nivel de
atencion médica, se integra por los servicios hospitalarios de alta especialidad e
intervenciones terapéuticas de elevada complejidad. Estos niveles de atencidén forman
una piramide dado que los servicios de primer nivel, que se encuentran en la base,
SOn mas numerosos Y tienen costos mas bajos que aquellos que se encuentran en la
cuspide de la pirdmide; los servicios de tercer nivel de atencién son mas escasos,

atienden a una poblacién minoritaria y sus costos de operacién son mas altos.?

La atencion médica del IMSS se apega a esta estructuracion teniendo en el primer
nivel de atencion a las Unidades Médicas Familiares (UMF), que dan atencién béasica
a los derechohabientes, en el segundo nivel de atencion a los Hospitales Generales
Regionales (HGR), que brindan servicios hospitalarios basicos, y en el tercer nivel de
atencion a las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE), como el Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en las que se cuenta con atencién

terapéutica de elevada complejidad a los derechohabientes.

Por tal motivo, la puesta en marcha del procedimiento administrativo tal cual aqui lo
mencionamos, nos lleva a conformar procedimientos especificos al interior de la
administracion del Hospital de Cardiologia, con el fin de cumplir con estas funciones
de salud mencionadas con apego a los principios administrativos, como son: division
del trabajo, jerarquizacion vy disciplina, interés general, orden y equidad, y

responsabilidad.

» Leal, Gustavo y Martinez, Carolina. “Tres momentos en la politica de salud y seguridad social en México”
en Papeles de Poblacion. México. Universidad Auténoma del Estado de México. No. 34, Octubre-
Diciembre. (2002) p. 109
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1.4. El administrador publico en el ambito de la salud.

Si bien es cierto que el egresado de la Licenciatura en Ciencias Politicas y
Administracion Publica obtiene un conocimiento general acerca de los sistemas y
procesos que integran a las organizaciones del sector publico, en la practica es
necesario conocer las particularidades que caracterizan al sistema y régimen politico,
asi como el funcionamiento concreto de las instituciones que los componen. Todo
esto con la finalidad de ser capaz de explicar la realidad, los problemas y asuntos
publicos con facilidad y capacidad de conocimiento actualizado.

Estos elementos permiten que el administrador publico, se enfrente a las
organizaciones publicas y sus procesos administrativo con una capacidad amplia de
adaptabilidad que le permite, en primer plano, aprender y adaptarse a las
circunstancias y especificidades de cada organizacion, es decir, ya sea que se
desempefie dentro de una institucion de salud, de educacion, de desarrollo social, de
seguridad publica; en un segundo plano, para poner en marcha los instrumentos y
técnicas adquiridas para buscar y generar conocimientos que le permitan aprender,
poner en marcha y mejorar las actividades que le sean encomendadas dentro de su
puesto de trabajo. De esta forma, una de las preguntas que como egresado de la
carrera se formulan, es la de ¢cémo puedo aplicar lo que sé en un determinado

puesto laboral?

Conocemos que dentro de una organizacion existen areas sustantivas y adjetivas.
Que las éareas sustantivas son aquellas donde se llevan a cabo las acciones que dan
sustancia al trabajo de dicha organizacion y que por su parte, las areas adjetivas son
las que se encargan de normar y administrar los recursos de la organizacion, a fin de
gue las areas sustantivas tengan los insumos necesarios para su operacion. De aqui
que sea necesario precisar que la experiencia profesional en la Direccidon
Administrativa del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, se
lleva a cabo en un area adjetiva. La experiencia desarrollada no incumbe al
tratamiento y atencibn meédica de los derechohabientes que acuden a nuestro
Hospital; en cambio, es una experiencia que se constrifie a aplicar los conocimientos

de un administrador publico en la provision de los insumos necesarios para que se
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obtengan en términos de tiempo y calidad, los servicios médicos y hospitalarios que

ofrece nuestra institucion.

Por lo anterior, y desde mi propia experiencia, el papel del administrador publico en el
sector salud se determina, primero, por ser un analista de los procesos y la
organizacion misma del Hospital desde su dimension politica y administrativa. Su
andlisis requiere de una vision holistica para conocer todos los impactos y variables
contenidas en cualquier accion administrativa que se realiza. Segundo, como un
proveedor de servicios que brinda su experiencia y analisis para que el personal
sustantivo del Hospital, tenga los insumos necesarios y adecuados para el correcto
desempefio de sus funciones; asi, el administrador publico tiene en este Hospital un
trabajo clave para conciliar la administracion de los recursos humanos, fisicos y

financieros de los que dependen los servicios hospitalarios.

Por otro lado, y en tercer lugar, el administrador publico debe asumir un perfil como
coordinador de la gestion administrativa al interior del hospital, dado su desempefio
al interior de equipos de trabajo multidisciplinario donde tiene que desarrollarse al lado
de administradores, contadores, abogados, y asi como también médicos vy

especialistas.

Por dltimo, y en cuarto lugar, considero que debido a la naturaleza del proceso
administrativo al interior del Hospital de Cardiologia para administrar los distintos
recursos de los que se dispone, el administrador publico debe llevar a cabo un papel
de director en diversos proyectos ejecutivos, que emprendera como parte de la
puesta en marcha de las decisiones que a nivel administrativo se toman para operar
diversos cursos de accion, en torno a problematicas y necesidades especificas que

surgen en la labor cotidiana del Hospital.
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Capitulo 2. El Hospital de Cardiologia y la Direcciéon Administrativa.

El proceso administrativo es fundamental para conocer las acciones concretas que
lleva a cabo cualquier tipo de organizacion. Por esto es necesario reconocer que las
unidades médicas del IMSS, sean unidades de atencion basica o de alta especialidad
como el Hospital de Cardiologia, son organizaciones cuyo fin es cumplir con los
objetivos y funciones de salud (atencion médica, ensefianza y capacitacion, e
investigacion e innovacién) y por lo tanto, tienen ciertos recursos para llevar a cabo
servicios a la poblacion derechohabiente. Sin embargo, dentro de sus organizaciones
es posible reconocer que existen infinidad de procesos que implican tanto resultados
hacia sus usuarios, como para quienes componen la organizacion al interior de la

misma.

En este apartado se entenderd a una organizacion como la relacion estructurada
entre recursos materiales, financieros, humanos y de cualquier otro tipo, de los que
dispone un grupo social para llevar a cabo funciones y actividades, con el fin de lograr
objetivos determinados?®; esto es, que se llama organizacién a todo aquel conjunto de
individuos que a través de relaciones estructuradas dispone de ciertos recursos para
llevar a cabo los procedimientos necesarios, a fin de materializar ciertos objetivos que

se traducen en la provision de bienes y servicios.

Lo anterior es relevante dado que al interior de una organizaciéon como el Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, las relaciones entre medios y fines
se caracterizan por su alta complejidad y desarrollada estructuracién, la cual permite
contar con servicios hospitalarios de alta especialidad dirigida a una poblacion
derechohabiente que por la importancia y riesgo de sus padecimientos requiere de

una respuesta eficiente y de calidad.?’

2 Cfr. Reyes Ponce, Agustin. Op. cit.
*” En las reuniones de trabajo con el Director General y en las diferentes sesiones ordinarias y

extraordinarias de trabajo con la Junta de Gobierno, se han hecho comentarios sobre la importancia de
establecer mejores sistemas de control y seguimiento a los recursos (materiales) asignados al Hospital. De
estas reuniones, he registrado temas que dia con dia me exigen una mayor coordinacion con las diferentes
areas de trabajo.
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Por lo tanto, la demanda de servicios hospitalarios por parte de los usuarios, asi como
de los insumos que requiere el personal médico para llevar a cabo sus funciones, son
focos de atencion primordiales que requieren de una capacidad organizacional
efectiva que resuelva en el menor tiempo posible estas exigencias, vigilando el gasto

y los costos de operacion, sin descuidar los estandares de calidad requeridos.

En este sentido, y de acuerdo con Henry Mitzberg, para que una organizacion no solo
sea eficaz, sino controle de la mejor manera sus acciones, y sea eficiente, hay cinco
mecanismos de control: adaptacion mutua, supervision directa, normalizacién de los
procesos de trabajo, de los resultados y de las habilidades de los recursos humanos.?®
Cada uno de estos principios organizacionales, implica la realizacién de actividades
por un conjunto de individuos que requieren de distintos insumos y que se relacionan
a partir de una division del trabajo, que permite establecer lo que conocemos como

estructura organico-funcional.

Asimismo, a lo largo de este apartado desarrollaremos la composicion del disefio y
flujos de la estructura organico-funcional del Hospital de Cardiologia, identificando de
manera precisa los cuerpos de alta direccion, direcciéon intermedia y base operativa al

interior del organigrama de la institucion.
2.1. Ubicacioén e informacion del Hospital de Cardiologia

El Hospital de Cardiologia se encuentra ubicado en las instalaciones del Centro
Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, en Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia
Doctores, Codigo Postal 06720, de la Delegacion Cuauhtémoc, en México Distrito

Federal. En estas mismas instalaciones se encuentran ubicados los hospitales de

8 Henry Mintzberg sefiala que la adaptacion mutua consigue la coordinacién del trabajo mediante la simple
comunicacion informal. Por su parte, la supervisién directa consigue la coordinacidn al responsabilizarse a
una persona del trabajo de los demas. La normalizacidn de los procesos de trabajo significa la coordinacidn
de las partes en un programa de trabajo integrado, asi se normalizan los procesos de trabajo al estar
programados y se advierten los resultados o productos, todo ello en razén de la preparacion de recursos
humanos requeridos para el trabajo. Véase Mintzberg, Henry, La estructuracion de las organizaciones,
Barcelona, Ariel, 2003, p. 25-33.
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Oncologia, Pediatria y Especialidades, asi como un Centro de Convenciones y
oficinas administrativas del IMSS. Desde hace poco mas de 5 afios, el Hospital cuenta
con una pagina de internet donde, al igual que otras instituciones de la salud, provee
de informacioén general y vinculos especializados sobre su campo. Para acceder al
sitio es necesario consultar el siguiente vinculo electrénico, a través de los

buscadores en el internet como yahoo Yy google: http://www.cardiologia-

imss.org.mx/index.html.

Fig. 2.1. Ubicacion del Hospital de Cardiologia
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La péagina electronica ha tenido como propdsito, ser un medio de comunicacion y
enlace para la comunidad del Hospital y de sus egresados en sus diferentes campos
de trabajo y estudio. Asimismo, ha buscado proyectar sus acciones en la comunidad
cientifica nacional e internacional; asi como, constituirse en una herramienta
educativa y actualizacion médica continua; por medio de su revista digital, la cual
todavia esta en proceso de edicibn, se busca incrementar la difusion de la

investigacion médica nacional e internacional.

Cabe mencionar que para fines de informacion adicional y biusquedas especializadas
de los temas derivados de la salud y la especialidad de cardiologia, el sitio

recomienda a sus visitantes acceder al siguiente vinculo con la finalidad de obtener
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documentos, series, notas e investigaciones terminales en su campo:

http://www.webmedica.com.mx/index.html. En particular este sitio provee recursos

valiosos para conocer el trabajo que realizan en México, los principales organismos de
salud en un espacio titulado webmédica.com. Finalmente, los teléfonos de contacto a
través del conmutador son el 56276900 y el email de contacto es

contacto@cardiologia.imss.org.mx

2.2. Marco legal y normatividad

Como toda organizacion de la administracion publica, existe un marco normativo
complejo y estructurado que da sustento a las funciones y atribuciones del Hospital de
Cardiologia, el cual deriva desde las instituciones normativas que regulan la seguridad
social y al propio IMSS. También dadas las distintas actividades administrativas y
sustantivas del Hospital de Cardiologia, existe también un sinfin de ordenamientos
juridicos y normativos que regulan sobre diversos temas, como adquisiciones,
desarrollo del personal administrativo y médico, procedimientos médicos, normas de
calidad, etc. Por lo anterior, en este apartado revisaremos brevemente los
ordenamientos que dan sustento en lo general, a la misién y visién del Hospital de

Cardiologia.
Ley General de Salud®

Reglamentaria del articulo 4to. constitucional, establece las bases y modalidades para
el acceso de toda la poblacion a los servicios de salud y la concurrencia que tendran
los gobiernos federal y estatales, dentro del Sistema Nacional de Salud, sefalando las

facultades y obligaciones de cada una de las instituciones que componen al sistema.

Indica que la salud es un derecho fundamental y se compone de diversos elementos
gue determinan la calidad de vida y el desarrollo humano; asimismo, que la salubridad
general se compone de elementos como la nutricion, prevencion de adicciones,

asistencia social, atencibn médica, educacion para la salud, investigacion y

*° publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984. Ultima reforma publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 30 de diciembre de 2009.
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enseflanza. También establece las bases de coordinaciéon a través del Sistema
Nacional de Salud y la distribucion de competencias, las bases para la investigacion,
promocion, educacion e informacién para la salud, los efectos del medio ambiente y la
salud laboral.

Ley del Seguro Social®

Reglamentaria del articulo 123 fraccion XXIX, establece que los fines de la seguridad
social seran garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, proteccién de la
subsistencia, servicios sociales y el otorgamiento de pensiones. Sefiala que el seguro
social se compone de dos regimenes, el obligatorio y el voluntario, siendo el primero
aquel que contraen todos los trabajadores y el segundo aquel que se adquiere por
medio del pago de cuotas anuales voluntarias. El régimen obligatorio comprende los
seguros de riesgos de trabajo; enfermedades y maternidad; invalidez y vida; retiro,
cesantia en edad avanzada y vejez; y guarderias y prestaciones sociales. El régimen

voluntario s6lo comprende el seguro de enfermedades y maternidad.

La Ley establece las bases de cotizacibn y cuotas que deberan aportar los
trabajadores, empleadores y el Estado para sostener el régimen financiero del IMSS;
asimismo, que los beneficios de los seguros se dividen en prestaciones en dinero y en
especie, y que ademas sus asegurados tienen derecho a prestaciones sociales como

las que se brindan en centros deportivos, vacacionales y velatorios.

La Ley sefiala ademas las bases para la operacion de las cuentas individuales de
ahorro para el retiro y los mecanismos con los que se operaran los seguros de retiro,
cesantia y vejez, bajo en esquema establecido en 1997. Asi mismo, establece el
caracter del Instituto como un 6rgano autbnomo con patrimonio y administracion
propia. Dicta las bases de organizacion del IMSS, las facultades y atribuciones de sus
organos de gobierno y normativos. Como 6rganos de gobierno se encuentran la
Asamblea General, el Consejo Técnico, la Comision de Vigilancia y la Direccion

General, la cual tiene a su cargo siete direcciones de area, una coordinacion y una

*® publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 21 de diciembre de 1995. Ultima reforma publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 9 de julio de 2009.
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secretaria general. Cabe resaltar que esta Ley, establece la facultad del Instituto para
tener 6rganos de operacion administrativa desconcentrada, con el fin de atender de

manera mas eficiente las demandas de servicios de salud en el pais.
Reglamento Interior del IMSS®!

En este ordenamiento se establecen con precision la estructura organica y funcional
del instituto, sefialando las facultades y atribuciones de cada una de las direcciones y
areas que lo componen. En particular, el Reglamento es importante porque establece
las bases de operacion de los érganos de operacion administrativa desconcentrada,
gue dependen del Director General del Instituto como son las Unidades Médicas de
Alta Especialidad (UMAE) y las Delegaciones del Instituto en el interior de la
Republica. Estos o6rganos desconcentrados tienen autonomia de gestién técnica,
administrativa y presupuestal, ademas de que tienen como 6érgano regulador una
Junta de Gobierno que depende directamente del Consejo Técnico del Instituto, al
cual presentan de manera anual los presupuestos de egresos y programa operativo
anual. Las juntas de gobierno de las UMAE tienen también a su cargo la aprobacion
del informe anual de labores, el anteproyecto de ingresos y egresos, y el programa
operativo anual, ademas son los facultados para ordenar la realizacién de auditorias
internas y de llevar a cabo, la vigilancia de la ejecucion del presupuesto y los

procedimientos de adquisiciones y contrataciones, entre otras.
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS*?

Este reglamento contiene las bases y lineamientos generales de las prestaciones que
otorga en especie el Instituto dentro de los seguros de riesgos de trabajo, invalidez y
vida, enfermedades y maternidad, en particular sobre aquellas prestaciones de tipo

médicas.

* publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de septiembre de 2006. Ultima reforma publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 20 de enero de 2009.
32 publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de noviembre de 2006.
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De acuerdo con este ordenamiento, el Instituto proporciona servicios médicos,
quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios a los derechohabientes, a través de tres
niveles de atencion médica: primer nivel, Unidades de Medicina Familiar; segundo
nivel, Hospitales Generales de Sub zona, Zona y Regionales y tercer nivel, Unidades

Médicas de Alta Especialidad.

Estos servicios se realizan por medio de un estricto sistema de integracion, uso y
resguardo de expedientes clinicos y también de una responsabilidad directa e
individual que tiene cada médico y enfermera sobre sus diagnosticos. En este
reglamento también se aseguran las bases para la provision y asistencia farmacéutica
a todos los pacientes, asi como los lineamientos para las actividades de salud publica,
salud reproductiva, atencion en ramo de enfermedades, maternidad, consulta externa,
medicina familiar, atencion domiciliaria, hospitalizacién y servicios de urgencias, entre

otros.

Cabe destacar ademas que con base en este reglamento, el Instituto tiene la facultad
para brindar servicio a personas no derechohabientes, aplicando los cobros que

conforme a la normatividad emita el Consejo Técnico.
En la figura 2.2., se ilustra e identifica el papel que tiene el Hospital de Cardiologia en

este marco, asi como las instancias que participan en la elaboracién y ejecucion de

politicas y programas de trabajo.
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Fig. 2.2. Identificacion del Hospital de Cardiologia en el Organigrama del Instituto Mexicano del Seguro Social

Fuente: Elaborado con base en informacion de la pagina del Hospital de Cardiologia del IMSS Siglo XXy consultado el 5 de marzo de 2010, en www.cardiologia-imss.org.mx
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Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de Alta Especialidad*®

El manual de organizacion vigente surgio a partir de la reestructuracion organizacional
del Instituto en 2003, por la cual se estableci6 a las UMAE como o6rganos de
operaciéon administrativa desconcentrada. EI manual es un instrumento normativo
genérico para todas las UMAE que existen en el pais, establece como su principal
objetivo proveer atencion médica de alta especialidad conforme a los principios éticos
y médicos, que aseguren un trato oportuno y eficaz que cubra las necesidades y
expectativas de sus usuarios, asi como también el fomento a la educacion e

investigacion en la salud.

También establece sus funciones y atribuciones como 6rganos autonomos en su
gestién técnica y administrativa, delineando, de igual forma, las politicas que guian la
operaciéon de las UMAE. Dado que es un instrumento genérico, establece la estructura
organica-funcional que habran de tener todas las UMAE, por lo que describe
detalladamente las funciones de la Direccion General, las direcciones de area,
departamentos administrativos y oficinas que las componen. Esta estructura organica-

funcional se desarrollara a detalle en los siguientes apartados.
Acuerdo 4/2004 del Consejo Técnico del IMSS**

El acuerdo 4/2004 es un instrumento normativo relevante porque con base en él se
autoriza la entrada en operacion del Hospital de Cardiologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, como una UMAE del IMSS bajo los esquemas de operacion

derivados de la reforma organizacional de 2003.

** publicado por la Direccion de Prestaciones Médicas con clave 0500-002-001. Consultado el 17 de
noviembre de 2009 en http://www.imss.gob.mx/instituto/normatividad/normas/dpm.htm

** Ppublicado por el H. Consejo Técnico del IMSS. Consultado el 18 de noviembre de 2009 en
http://www.imss.gob.mx/acuerdos/TextoAcuerdo.asp?id_acuerdo=2135
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2.3. Mision y vision

Desde el punto de vista organizacional, establecer la mision y vision de una
organizacion es un paso fundamental para trazar las lineas operativas y la estructura
organica-funcional de la misma. La mision y la vision no son propiamente los objetivos
de una organizacién, pero establecen el por qué de la existencia de la misma, asi

como el escenario futuro al que se quiere llegar.

En el logotipo del Hospital se pueden identificar estos elementos, donde se considera
los lemas “Ciencia Experiencia y Corazon” y “Calidad en la Atencion”. Por otra parte y
derivado de los objetivos que sefiala el Reglamento Interior del IMSS y el Manual de
Organizacion de las UMAE, desprendemos la mision del Hospital de Cardiologia:
“Proporcionar atencion meédica especializada en calidad, oportunidad y eficiencia a los
derechohabientes con patologia cardiotoracica, aunado a la investigacion,

capacitacion y formacion de los recursos humanos de excelencia.”*

Fig. 2.3. Logotipo del Hospital de Cardiologia

Como parte de la planeacion estratégica, la vision de una organizacién pretende el
establecimiento de un escenario futuro posible al cual la participacion de la

organizacion pretende arribar con sus acciones, por lo que en cierta forma, la vision

» Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI. “Mision y vision del Hospital” consultado el
17 de octubre de 2009 en http://www.cardiologia-imss.org.mx/mision.htm
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es la situacion deseada a la que se pretende arribar con el cumplimiento de los
objetivos trazados en la planeacion de toda organizacion. En este sentido podemos
sefalar que la vision del Hospital de Cardiologia, es: “Ser reconocido como una
Unidad Médica de Clase Mundial, en base a la calidad de la atencion, la innovacion e

investigacion en Cardiologia, Cirugia Cardiotoracica y especialidades afines.”*®

2.4 Estructura organicay funciones generales de las areas.

Como mencionamos en la introduccién de este capitulo, la estructura organica y las
funciones de cada area del Hospital de Cardiologia estan sefialadas en el Manual de
Organizacion, que es genérico para todas las UMAE del IMSS. Sin embargo, dado
gue la especialidad médica de cada UMAE varia de una a otra, existe una parte de
sus estructuras organicas que se ajusta a las necesidades especificas de dicha

especialidad, concretamente se refiere a las areas sustantivas del organigrama.

De esta manera, el Hospital de Cardiologia tiene un organigrama lineo-funcional en el
cual es posible delimitar de manera correcta: en sentido horizontal, las éareas
sustantivas y adjetivas; y en sentido vertical, las areas de alta direccion, direccion
intermedia y base de operaciones. El Hospital de Cardiologia cuenta con una
Direccién General, cuatro Divisiones de Area suscritas directamente al director
general cuya funcidon son la asesoria y consultoria para la Direccion General, asi
mismo se encuentra el Departamento de Atencion y Orientacion al Derechohabiente.
A su vez, el Director General se apoya de cuatro direcciones de area entre las cuales
se reparte el grueso de la operacion del Hospital, estas son: Direccion Médica,
Direccion de Enfermeria, Direccion de Educacién e Investigacion en Salud y Direccién
Administrativa. De acuerdo con esto podemos establecer que el conjunto de todas
estas unidades mencionadas, desde la Direccion General hasta las direcciones de

area conforman el cuerpo de alta direccion del Hospital.

* Ibid.
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Direccion Médica

Esta direccion de area es la mas sustantiva del Hospital, ya que le corresponde llevar
a cabo los procesos de atencion médica que se ofrecen a los usuarios y
derechohabientes del Hospital, tanto en servicios quirdrgicos y hospitalarios, como
aquellos de promocién y asistencia social. Tal como lo sefiala el Manual de
Organizacion genérico, la Direccion Médica tiene para su auxilio una Coordinacion
Médica de Turno, que es la encargada de vigilar y controlar los procesos de atencion
médica y administrativos durante el turno bajo su responsabilidad. La estructuracion
de las areas operativas de la Direccion Médica se compone de tres divisiones médico-
quirargicas (Division de Cardiologia, Division de Quirurgica y Division de Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento), y las Oficinas de Trabajo Social, Nutricion y Dietética,

Informacién Médica y Archivo Clinico, y Oficina de Asistentes Médicas.

A su vez, cada una de las tres divisiones médico-quirdrgicas se dividen en jefaturas
de departamento clinico, que en el caso del Hospital de Cardiologia son un total de
18, las cuales su composicion y adscripcion a cada division médico-quirargica la

podemos observar en el organigrama vigente del Hospital.

Direccion de Enfermeria

Esta direccion de area se encarga de la planeacion, programacion, direccion y
evaluacion de los servicios y procesos de atencién de enfermeria en el Hospital. Su
funcidn es vigilar que los servicios de enfermeria se adecuen y lleven a cabo, un
trabajo coordinado en los procedimientos y programas médico-asistenciales de todas
las divisiones médico-quirdrgicas, asi como también su participacion en las
actividades de promocion, educacion e investigacion de la salud. Los procedimientos
de atencion de enfermeria deberan otorgarse en forma integral, con oportunidad y
calidad, y sobre todo con un sentido humano; debiendo también vigilar el uso racional

de recursos y material médico.

Para la coordinacion del trabajo de enfermeria con las distintas divisiones médico-

quirargicas y departamentos clinicos, la Direccion de Enfermeria tiene a su cargo una
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Subjefatura de Enfermeria que se encarga de la coordinacion de todas las actividades
de enfermeria en los procesos claves de cada area de responsabilidad, es decir, del
trabajo de las enfermeras jefas de piso y del personal operativo.

Direccion de Educacién e Investigacion en Salud

Su funcion primordial es la de promover el desarrollo de todo tipo de investigacion en
salud al interior del Hospital, la realiza con base a la vinculacién entre los
investigadores y grupos de investigadores al interior del Hospital como con aquellos
provenientes de otras instituciones, asi mismo lo logra promoviendo la participacion
en convocatorias externas, donde los investigadores del Hospital puedan acceder a
financiamiento. En este sentido, esta direccion de area tiene la mision de promover la
utilizacién y puesta en marcha de los resultados obtenidos en investigacion, dentro de
los procesos médico-quirdrgicos que se llevan a cabo en el Hospital. Asimismo, utiliza
esos resultados para realizar diagnésticos epidemioldgicos, sobre los padecimientos
mas frecuentes y proponer lineas de investigacion que busquen atender esas
demandas. La direccion se apoya de dos divisiones: Division de Educacion en Salud

y Division de Investigacion en Salud.
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Eig Estructura organica vigente del Hospital de Cardiologia
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Fuente: Consultado en www.cardiologia-imss.org.mx
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La Divisién de Educacién en Salud busca implementar modelos educativos para el
desarrollo y perfeccionamiento de las aptitudes del personal encargado del cuidado de
la salud, promoviendo programas de estudio y cursos de especializacion, entre otras
actividades. También es la encargada de administrar el padrén de profesores del
Hospital. La Division de Investigacion en Salud tiene a su cargo la promocién de la
participacibn en proyectos de investigacibn por parte de los profesores e
investigadores del Hospital, brindando orientacién y difusion de los programas de
investigacion y realizando foros de presentacion de los resultados obtenidos en los

diversos proyectos que se llevan a cabo.

Direccion Administrativa

Esta direccidon constituye el objeto de estudio del presente informe de practica
profesional, donde el que presenta realiza su ejercicio laboral desde hace mas de
veinte afios. La Direccion Administrativa es el area encargada de la planeacion,
programacion, control y ejecucion de los recursos materiales, financieros y humanos
del Hospital; por lo que lleva a cabo el seguimiento e informa a la Direccion General la

situacion prevalente de los servicios administrativos del Hospital y sus avances.

Tiene a su cargo la supervision, control y coordinacion de todos los procedimientos de
adquisiciones, arrendamiento, prestacion de servicios, obra publica y servicios
relacionados; los procesos para la recepcién, almacenaje, distribucion, registro y
control de existencias de bienes de consumo; los programas de conservacion y
servicios generales a las instalaciones y equipos médicos del Hospital; y del ejercicio
del marco presupuestario de plazas y prestaciones y relaciones contractuales del

personal.

La Direccion Administrativa tiene a su cargo cuatro departamentos administrativos que
son: Departamento de Finanzas, Departamento de Personal y Relaciones
Contractuales, Departamento de Conservacion y Servicios Generales, vy
Departamento de Abastecimiento. Las funciones de cada uno de estos comprenden
acciones claramente detalladas para la administracion de los recursos hospitalarios,

se apoyan en Jefaturas de Oficina que en total comprenden 13 oficinas al interior de la
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Direccion Administrativa, las cuales se detallaran en el siguiente apartado. Tras haber
descrito de manera breve las funciones de cada una de las direcciones de area que
componen al Hospital de Cardiologia, podemos ver como su estructura lineo-funcional
permite una vinculacion logica de las partes directivas con aquellas que son

operativas.

Por tanto, con base en las funciones que describe el Manual de Organizacion
podemos ver como existen flujos técnicos y administrativos en sentido vertical al
interior de cada direccion de area, maxime en los casos de la Direccion Médica y la
Direccion Administrativa que tienen una estructura organica mas elaborada. En la
figura 2.5., podemos observar como se adecuan a grosso modo las direcciones,
divisiones, departamentos y oficinas del Hospital con base en su clasificacion por

areas adjetivas-sustantivas y directivas-operativas.
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2.5 Atribuciones de la Direccién Administrativa

La Direccion Administrativa es la unidad en que desempefio mi practica profesional
como egresado de la carrera de Ciencias Politicas y Administracion Puablica, en el
cargo de Director Administrativo, por lo que en esta seccibn presentaremos
especificamente las atribuciones que realiza esta unidad y como su trabajo impacta
en el resto de las areas que componen al Hospital de Cardiologia.

Como seflalamos en el apartado previo, la Direccion Administrativa es un éarea
adjetiva de la organizacién, en tanto que su labor es colateral al desempefio de las
funciones médicas a las que responde la misién del Hospital. En este sentido, la
mision de la Direccion Administrativa es la de gestionar los recursos de los que
dispone el Hospital y dar los insumos necesarios para la atencion médica

especializada que brinda su area médica.

Particularmente, la oficina de la Direccién tiene una funcion de prevision al analizar las
estrategias y diagnosticos situacionales junto con la Direcciéon General del Hospital y
la Junta de Gobierno como un prerrequisito para la planeacion, programacion y

presupuestacion anual.®’

Asimismo, la Direccion se encarga de reportar y mantener informados a la Direccion
General sobre los avances en los servicios administrativos y la ejecucion del
presupuesto financiero; por lo que también atiende y lleva a cabo el seguimiento de
las observaciones y auditorias por parte del Organo Interno de Control.
Especificamente, la Direccibn Administrativa realiza la integracion del programa
operativo anual y del presupuesto financiero, los cuales presenta el Director General a

la Junta de Gobierno para su aprobacion.

7 Enla practica la planeacién es definir objetivos y determinar ciertos resultados esperados. Sin embargo, si
los objetivos no estan bien identificados con un diagnéstico de necesidades y ciertos costos que implica la
propuesta de tareas y proyectos bien formulados. La programacion de actividades se considera basica y en
el Hospital se tiene el Plan Anual de Trabajo donde se especifican las acciones, responsables y tiempos de las
actividades por areas.
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Cuadro 2.1. Funciones de la Direccion Administrativa

Etapas ’ . ) Areas que auxilian su
. P ) Funciones de la Direccién Administrativa q .,
administrativas operacion

Revisar diagnodsticos situacionales con Junta de Gobierno.

Prevision . K o . L Direccién
Determinar estrategias de accidén para problemas identificados.
L. Elaborare integrar el programa operativo anual. Direccidn
Planeacion - -
Elaborar e integrar el presupuesto anual de gastos. Finanzas
Organizacion  Coordina determinacidon de necesidades de equipo, insumos y obra. Servicios Generales
Atender solicitudes de informacidn publica.
Informar sobre situacion yavances de servicios administrativos.
Elabora informes admin. yfinancieros para entidades normativas. Direccién
Atenderydarseguimiento a observaciones del Organo Interno de
Integracion Control.
Elabora informes sobre el avance y ejecucidn del presupuesto anual de .
Finanzas
gastos.

Coordina recepcidn, almacenaje, distribucidn, registro y control de L
] ; ) Abastecimiento
existencias de bienes de consumo.

Supervisar procedimientos de adquisiciones, arrendamiento, prestacién
de servicios yobra publica con apego a normatividad.

Autorizar subrogacion de servicios, pago de facturas, contratos menores y
o6rdenes de compra.

Autorizarrequisiciones ordinarias y extraordinarias de bienes de Finanzas
consumo.
Manejo y conciliacién de cuentas y cheques a proveedores con apego a
normatividad.
Direccion Ejercicio de marco presupuestario de plazas, cobertura ausentismoy
prestaciones contractuales.
Administra gastos de personal y conceptos extraordinarios y
Personal

capacitacion.

Difundiryaplicar normas de convenios con el Sindicato y Contrato
Colectivo de Trabajo.

Autorizar baja yenajenacion de equipo y mobiliario.
Analizarinventarios fisicos y dotaciones de ropa hospitalaria.

Servicios Generales

Autorizar dotaciones fijas de insumos para dreas de servicio. Abastecimiento
Vigilar el ejercicio del presupuesto. Finanzas
Evaluarinfracciones al Contrato Colectivo de Trabajo.
. L ) ) ) S Personal
Vigila procedimientos de asistencia, puntualidad y sustituciones.
Control Controlar progs. de conservacién yservicios a las instalaciones y
equipos. Servicios Generales

Vigilar manejo de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos.

Vigilar ciclos de abasto para el suministro completo de insumos a
servicios yderechohabientes.

Abastecimiento

Como se puede observar, en el cuadro 2.1., se muestra esquematicamente la
relacion entre las funciones generales de la Direccion Administrativa con las etapas
del proceso administrativo y las areas que apoyan en dichas funciones; también se
deduce la importancia de los ambitos y niveles de actuacion para el quehacer

administrativo.
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Con relacion al area de finanzas, el Departamento de Finanzas se compone de las
oficinas de Contabilidad y Activo Fijo, Presupuesto y Sistemas Ejecutivos, y Tesoreria.
A través de esta area, la Direccion Administrativa recopila la informacion necesaria
para la elaboracion del presupuesto financiero y los informes sobre su ejecucion. De
manera sustantiva se llevan a cabo los procedimientos de adquisiciones,
arrendamientos, contratacion de servicios y obras publicas con apego a la
normatividad vigente, se efectla la gestion de recursos para el pago de proveedores,
se da tramite a las requisiciones de bienes y servicios solicitadas por las demas areas
del Hospital y se lleva a cabo el seguimiento de la caja general y las cuentas
bancarias del Hospital.

Por su parte, la Direccion Administrativa tiene también a su cargo la gestion del
recurso humano que compone al personal del Hospital, para lo cual cuenta con el
apoyo del Departamento de Personal y Relaciones Contractuales que se conforma
por las oficinas de Control Operativo, de Fuerza de Trabajo, y de Capacitacion y
Desarrollo. A través de este departamento se realiza el seguimiento y control de la
asistencia, ausencias y prestaciones contractuales del personal, el ejercicio del marco
presupuestal de plazas, la vigilancia a infracciones y acuerdos derivados del Contrato
Colectivo de Trabajo, asi como todo lo relativo con la administracion de gastos del

personal.

Con lo que respecta a la administracion y conservacion de la infraestructura, equipo y
espacios del Hospital, la Direccibn Administrativa cuenta con el Departamento de
Conservacion y Servicios Generales que tiene entre otras funciones, la de mantener y
vigilar el uso adecuado de las instalaciones hospitalarias y llevar a cabo el control del
equipo médico con que se cuenta. El departamento se compone de las oficinas de
Servicios Generales, Conservacion, y Servicios Basicos. A través de estas oficinas se
lleva a cabo un programa de conservacion al inmueble y equipo médico, inventarios
fisicos, la planeacién y requisicion de equipo médico e insumos como ropa

hospitalaria.

Por ultimo, la Direccion Administrativa también es la encargada de proveer los

insumos farmacologicos e instrumental médico necesarios en los procesos médico-
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quirargicos del Hospital, asi como para el tratamiento de los pacientes y
derechohabientes. Para esta funcién, la direccion se apoya del Departamento de
Abastecimiento el cual se conforma por las oficinas de Control de Abasto y
Suministro, Adquisiciones, Administracion de Sistemas y Farmacia. Por medio de
estas oficinas, el departamento se encarga de la recepcion, almacenaje, distribucion,
registro y control de existencias, la programacion de dotaciones fijas a las areas de la
Direccion Médica, y vigilar el suministro y ciclos de abastecimiento tanto de

medicamentos como de instrumental médico.

2.6. El papel de la Direccion Administrativa en la estructura hospitalaria.

A través de los apartados anteriores hemos descrito la composicion organica y
funcional del Hospital de Cardiologia, haciendo énfasis en lo que corresponde a la
Direccion Administrativa que es la unidad donde me desempefio como director de
dicha area. Sin embargo, existe un ambito que no muestran los manuales de
organizacion a cerca de la contribucién que tiene esta direccion de area al trabajo
conjunto del Hospital y es que buena parte de sus actividades contribuyen a la
generaciéon de un trabajo colectivo, guiado por principios y valores entre el personal y

hacia la atencién de los usuarios.

Desde el trabajo que se realiza en las areas de alta direccion del Hospital, se analiza
semestre con semestre, las tendencias y estrategias a las que esta sujeto el
desemperio de toda la organizacion para prever situaciones que pongan en riesgo la
operacion de los servicios hospitalarios, asi como también proponer, acordar y poner
en marcha las estrategias necesarias para hacer frente a determinados escenarios.
Un ejemplo claro de esto es lo vivido en el mes de abril de 2009, durante la

contingencia sanitaria a causa del brote del virus de la influenza AH1IN1.

En esta situacion, el papel de la Direccidbn Administrativa fue fundamental para
implementar las medidas necesarias dentro del Hospital para evitar la propagacion de
contagios entre el personal del Hospital, pacientes y familiares, asi como de todos los

usuarios. Sin mencionar del aumento en la demanda de procesos meédicos para
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atender por parte del area de neumologia e inhalo terapia a quienes presentaban

cuadros de contagio.

Como este caso, también podemos sefialar la actuacion que como Director
Administrativo se lleva a cabo para ir adecuando las requisiciones y compras de
bienes y servicios, conforme se van presentando por parte de las areas sustantivas de
acuerdo con el ejercicio presupuestal. Dado que los eventos como la contingencia
antes mencionada causan incrementos en el gasto, la Direccion Administrativa tiene
que ir equilibrando el ejercicio presupuestal, a fin de que no se dejen sin recursos
otras actividades, programas o compras necesarias de realizar en los meses

venideros.

Como se deriva del cuadro 2.1., podemos ver que el grueso de las actividades de la
Direccion Administrativa son del tipo directivas, mientras que la prevision y planeacién
son minoritarias, no obstante, el trabajo en estas etapas es significativo para el
correcto desempefio de las demas actividades a partir de una toma de decision

oportuna y acertada.

Adicionalmente podemos decir que la Direccién Administrativa contribuye también a
gue exista un ambiente de respeto, responsabilidad y trabajo en equipo a partir del
seguimiento puntual que tiene de todos los lineamientos que prescriben los derechos
y obligaciones tanto del personal de base como de confianza. Es asi que por medio
de la vigilancia y observancia de la asistencia, puntualidad, prestaciones,
gratificaciones, y de las sanciones y otras medidas correctivas, la Direccién
Administrativa promueve un trato justo y equitativo entre todo el personal del Hospital.
Lo anterior es un elemento fundamental, ya que la administracién del Hospital es la
base sobre la que se cimenta un desempefio exitoso de todo el conjunto de areas que

componen al Hospital.

Por lo tanto es importante el trabajo de la Direccion Administrativa, ya que contribuye
a la satisfaccion del personal y con ello fomentar su sentido de pertenencia a la
organizacion y generar empatia en el desempefio de sus funciones; asimismo,

contribuye a que, con base en la conservacion y servicios generales, se mantenga en
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buen estado la imagen del Hospital a partir de instalaciones limpias, ordenadas y de
calidad, trabajando con esto también en el fortalecimiento de la seguridad al interior
de sus instalaciones, tal y como lo menciondbamos con respecto a la situacion de

contingencia ocurrida en abril de 2009.
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Capitulo 3. La praxis en la Direccion Administrativa del Hospital de
Cardiologia, 2008.

De acuerdo con los objetivos y estructura de la presentacion de este trabajo, en esta
seccion se describe y explica la praxis profesional de mi encargo como Director
Administrativo del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
IMSS durante el ejercicio anual 2008. Asimismo, se realiza una reflexion y relacion
que he encontrado con los estudios realizados dentro de la Licenciatura en Ciencias
Politicas y Administracién Publica. La experiencia profesional que aqui se describe
tiene un valor fundamental para mi, dado que ha sido el trabajo de una parte de mi
vida dedicada al servicio publico en el area de los servicios de salud, asi como
inspirada por un conjunto de aportaciones personales y de trabajo en equipo que me
han llevado a ocupar la Direccion Administrativa.

3.1. Antecedentes laborales y puestos ocupados en el Hospital.

El trabajo de un egresado de la carrera de Ciencias Politicas y Administracion Publica
al momento de dejar la Facultad, que ha sido como un segundo hogar para muchos,
implica la sensacién de estar frente a un reto mayusculo que expone a uno a la
realidad de un mercado laboral incesante, que exige de profesionales aptos para
insertarse dentro del mercado laboral y dar su mejor esfuerzo para adaptarse a

cualquiera que sea el contexto donde se desempefie.

En el caso de mi experiencia, tuve la oportunidad de insertarme en aquella parte de la
administracion publica federal encargada de la provision de los servicios de salud.
Toda mi experiencia laboral desde el afio de 1982 hasta la actualidad se ha
desarrollado al interior del Sector Salud especificamente en el IMSS. Ingresé a esta
Institucion a mediados de 1992, para colaborar en el Departamento de Presupuestos
de la Delegacion 3 Sur del IMSS en el Distrito Federal, como prestador de servicio
social, llevando a cabo diversas tareas de apoyo que me permitieron conocer su
campo de accion, asi como ubicar las responsabilidades que se me encomendaron

bajo un sentido de ética y responsabilidad. Al finalizar el servicio social logré ser
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contratado de manera formal en el Departamento y me asignaron a la Oficina de

Presupuesto, dependiente de la Jefatura de Finanzas de las misma Institucion.

De esta manera el primer puesto que ocupé fue el de Analista, realizando actividades
de apoyo administrativo para la captura y realizacién de informes en los avances de
ejecucion de los presupuestos de las unidades médicas adscritas a esta Delegacion 3
Sur. Con el tiempo mis actividades fueron aumentando, lo que signific6 también un
mayor compromiso e interés de estar dentro de esta institucion, asi logré avanzar en
el lapso de un periodo de siete afos al puesto de Analista Responsable en diferentes
categorias de acuerdo al nivel de responsabilidad. Mi experiencia en esta Oficina de
Presupuesto fue muy valiosa, pues adquiri todo el conocimiento sobre la ejecucién y
avance de los presupuestos de diversas unidades médicas y administrativas del
IMSS, asi como también la practica correspondiente a la integracion y formulacion del

presupuesto para un ejercicio fiscal proximo.

Cuadro 3.1 Antecedentes laborales en el IMSS

Ao Puesto Lugar y actividad sustantiva
Delegacion 3 Sur D.F.
1992 Servicio Social Oficina de Presupuestos

- Apoyo administrativo.

Delegacion 3 Sur D.F.

1993 Analista Oficina de Presupuestos
- Informes presupuestales.
Delegacion 3 Sur D.F.

1996 Analista responsable Oficina de Presupuestos

- Avances fisico financieros.

2000 Jefe Dpto. Finanzas HOSle"GI d.e Carfilologla .
- Admin. financiera Hospital.
. . . Hospital de Cardiologia
2008 Director Administrativo

- Direccidn servicios administrativos.

Fuente: Elaboracidn propia

En el afio 2000, el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI no
era todavia un érgano de operacion desconcentrada del IMSS, pertenecia al conjunto
de unidades médicas que corresponden a la Delegacion 3 Sur del instituto; por lo que
dada mi experiencia en el area de presupuestos, en este mismo afio tuve la

oportunidad de pasar a colaborar dentro del Hospital. Asi, mi llegada formal al
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Hospital de Cardiologia fue el 1° de marzo de 2000, con la oportunidad de ocupar la
Jefatura del Departamento de Finanzas dentro de la entonces denominada
Subdireccién Administrativa del Hospital.

En esta ocasion tuve frente a mi un reto muy importante pues era la primera vez que
tenia a mi cargo la direccion de una oficina en la institucion y aiun mas, porque mi
experiencia hasta ese momento era amplia en materia de presupuestos lo que no era
sino una parte de todo el trabajo del area de finanzas del Hospital de Cardiologia. Asi,
a mi llegada a este departamento tuve bajo mi responsabilidad las areas de
contabilidad, tramite de erogaciones, tesoreria y de presupuesto; por lo que desde el
inicio de mi gestion busqué siempre la colaboracién y el apoyo de todo el personal

para tener un desempefio equitativo en todas las areas.

En aquel tiempo muchos de los procesos administrativos en el Hospital ain se
realizaban de manera analdgica o escrita, no existia la aplicacion de herramientas
informaticas para la sistematizacion de estos procedimientos. Durante los ocho afios
que ocupé el cargo de Jefe del Departamento de Finanzas, se llevé a cabo la
digitalizacion de los procesos de tramite de pagos y de ejecucion del presupuesto; por
lo que en este tiempo se paso de trabajar en la elaboracion de reportes a mano a
definir informes mediante el uso de programas de computo. En abril de 2008, tras la
jubilacion del entonces Director de Administracion, recibi el encargo del despacho de
esta la Direccion Administrativa a propuesta del Director General del Hospital.
Encargo que hasta la fecha aun continGia y que da origen a la practica profesional que

agui se presenta.

3.2. Objetivos e intereses laborales.

Al incorporarme desde mi servicio social en una institucion del sector salud como lo es
el IMSS, cumpli un anhelo de toda mi vida pues habia crecido en el seno de una
familia en la cual el Instituto tiene una gran importancia. Desde joven hasta la
actualidad, en mi familia, cinco de nueve hermanos que tengo trabajan en el Instituto.
Todos ellos en areas médicas como enfermeria, medicina general y odontologia; yo

soy el unico que dentro del Instituto se ha desempefiado en sus areas administrativas.
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De tal manera que el IMSS es una parte toral de las carreras y vidas de casi toda mi

familia.

Sin embargo, el interés por trabajar en esta institucion no solo radicé en la influencia
que las carreras profesionales de mis hermanos tuvieron en mi, sino que también se
fundamenta en una amplia vocacion por contribuir al fortalecimiento de la salud de
todos los mexicanos que son derechohabientes del IMSS. No obstante, dado que mi
vocacion nunca fue sobre los aspectos médicos y biolégicos, he tenido en mi practica
profesional la oportunidad de contribuir a esa vocacion de servicio en la salud desde

mi interés por el quehacer administrativo.

Desde mi trabajo como Jefe del Departamento de Finanzas hasta el de Encargado de
la Direccion Administrativa en el Hospital de Cardiologia, ha sido constante el reto por
hacer frente al compromiso y responsabilidad que significan el ocupar puestos de
direccidn en una estructura organizacional tan compleja, como es la de esta institucion
médica. Ya no desde un nivel operativo, sino desde un nivel de mando, la
responsabilidad por obtener resultados, que se requieren en cada una de las areas es
fundamental para mantenerse en dichos cargos, y aun mas, para contribuir con el
“granito de arena” que aporta cada area al trabajo en conjunto de la organizacién. En
este caso, primeramente, con la ejecucion del presupuesto y el manejo de las
finanzas del hospital, y segundo, con los servicios administrativos que requiere el

hospital para su operacion.

La perspectiva que tengo de trabajar en el Hospital de Cardiologia es, como desde el
primer dia, la de pertenecer a una institucion médica que es lider en el pais tanto en
investigacion, docencia y atencion meédica especializada. Dentro del IMSS es una de
las 25 Unidades Médicas de Alta Especialidad que se encuentran en todo el territorio
de la Republica, y por lo tanto representa un gran orgullo y un reto el contribuir
diariamente, a proveer los insumos y servicios basicos que necesita el hospital para

su adecuado funcionamiento.

Desde mi practica profesional en la Direccion Administrativa, tenemos la

responsabilidad de atender con prontitud y exactitud las demandas de insumos que
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requieren las actividades médicas que se llevan a cabo en el Hospital, pues si bien la
Direccion Administrativa es un area adjetiva de la organizaciéon, desde cada uno de
sus departamentos y oficinas el foco de atencion son los pacientes, y por lo tanto para
brindar una adecuada atencidbn a éstos se necesita de atender primero las

necesidades que presentan a la Direccion las areas médicas de nuestro Hospital.

3.3. Practica y experiencia profesional desarrollada.

Considerando las etapas del proceso administrativo, dirigir es la (una etapa) ultima de
todo proceso. Implica llevar a cabo la conduccion de los procedimientos involucrados
para lograr los objetivos establecidos. En sentido estricto, podria decir que dirigir no
es una actividad operativa o sustantiva en tanto que quien dirige no realiza un servicio
o producto especifico de los que requiere cualquier organizacion para cumplir con su
mision, sino que es responsable de conducir todos los procedimientos operativos y
coordinar la utilizacion de los recursos involucrados para que, en lo general, la
organizacion concrete cada uno de sus objetivos. En este sentido mi experiencia
como Director Administrativo del Hospital de Cardiologia se enfoca en coordinar y
conducir los esfuerzos, recursos y acciones de cada una de las areas que generan los

servicios administrativos que requiere el Hospital para su funcionamiento.

Por la parte en que reconozco el esfuerzo y trabajo de todo el personal a mi cargo,
también reconozco que el trabajo sustantivo de esta Direccion lo realizan los jefes de
departamento, jefes de oficina y personal operativo que colabora en las cuatro areas
gue componen a la Direccion, que el trabajo o aportacion de un servidor es orientar
esos esfuerzos para cumplir con los objetivos de la Direccion y colaborar con el

conjunto de areas que integran al Hospital.

Dirigir los servicios administrativos del Hospital de Cardiologia significa, ademas de
las funciones sustantivas que sefiala nuestro Manual de Organizacién y normatividad

aplicable, otras funciones como son:

a) Coordinacion de esfuerzos tanto de mandos medios como de personal

operativo para integrar acciones y actividades conjuntas, que requieran de
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trabajo multidisciplinario y de la colaboracion de distintos departamentos y
areas del Hospital;

b) Conciliacion de necesidades y recursos para administrar con eficiencia el
presupuesto, recursos e inventarios disponibles para atender a las demandas y
requerimientos tanto del &rea administrativa como de la médica;

¢) Instrumentacion de politicas de trabajo que guian las acciones y conductas de
los colaboradores al interior de las oficinas, que generan un ambiente de
trabajo y clima laboral;

d) Ejercicio de liderazgo al interior del equipo de trabajo en el &rea administrativa
y para enfrentar los retos y necesidades del trabajo diario, asi como
manteniendo relaciones de respeto y compromiso al ejercicio de las relaciones
de poder entre los colaboradores;

e) Cabildeo y negociacién como elementos que permiten dirimir controversias y
diferencias en el trabajo en equipo, tanto con los colaboradores del area
administrativa como con el resto de las areas del personal; asimismo, para
generar consensos entre el cuerpo de gobierno y la representacion sindical; y

f) Vigilar y observar el cumplimiento de la normatividad aplicable al desempefio
de los servidores publicos que componen el area administrativa y estar al tanto
de los que en general tienen un puesto formal en la Institucién, asi como
también de las politicas y lineamientos internos que conducen la interaccion de

los colaboradores y el trabajo en equipo.

Como Director de los servicios administrativos del Hospital puedo reconocer que
aunque nuestra labor no es la de brindar atenciébn a los pacientes, nuestras
actividades se centran en proveer a las areas medicas, de docencia e investigacion de
los recursos materiales y servicios que necesitan para realizar sus funciones. Por tal
motivo atender a esas necesidades y demandas de insumos debe ser una tarea
ademas de apegada a la normatividad, también sensible para responder en términos
de lo qué necesitan los médicos para atender a un paciente y no a lo que sefala el
presupuesto, su calendarizacion o el programa anual de adquisiciones, por citar tan

solo ejemplos.
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Al estar al frente de la Direccion Administrativa he sabido comprender que de todas
las areas que componen al Hospital, existen areas con mayor prioridad que otras para
atender en situaciones de contingencia o urgencia espontanea; siendo asi que el area
con mayor prioridad son las unidades de terapia y quiréfanos, pues cualquiera de sus
necesidades de equipo y material médico deben ser atendidas a cabalidad en tiempo
y forma.

Fig.3.1 Funcionesdirectivasenla Direccién Administrativa

Direccion Administrativa

Coordinacion

— T

Liderazgo

Conciliacion

Politicasde
trabajo

'¥//’

Cabildeoynegociacion

Fuente: Elaboracion propia

No obstante, el papel del Director Administrativo debe ser de cuidar que al atender las
necesidades urgentes de un area no se descuiden las necesidades de otras; es decir,
saber manejar con inteligencia y responsabilidad los recursos presupuestales y
materiales con que contamos, ya sea en un ejercicio fiscal, en un semestre o0 en un
periodo determinado. De esta manera identifico cinco rubros que, correspondientes a
distintas areas de la Direccién Administrativa, son los que cobran mayor prioridad para
ser atendidos segun su importancia y trascendencia en la operacion del Hospital, y

son:

e Abastecer de medicamentos y material de curacion (médico para pacientes y
en procedimientos médico-quirdrgicos.)
e Cubrir necesidades de personal tanto administrativo, médico y paramédico (de

servicios hasta las vacantes de personal médico.)
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e Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de instalaciones y equipo
médico.

e Proveer de servicios basicos para la operacién de instalaciones y equipo
médico (oxigeno, diesel, gas, agua, telefonia, luz, etc.)

e Dar seguimiento a la suficiencia presupuestal y tramite de pagos para cubrir

requerimientos.

Ahora bien, estas prioridades aqui descritas comprenden las eventualidades que
semana a semana forman parte de la agenda prioritaria de pendientes a resolver con
mayor preferencia dentro de las actividades cotidianas de cada departamento de la
Direccién Administrativa. No significa que sean las Unicas que se atienden o que sean
las actividades que ocupan la mayor parte del tiempo de horas-hombre utilizadas por
quienes colaboran en la Direccion. Por otra parte, mi experiencia en poco mas de un
afilo como Director de los servicios administrativos del Hospital de Cardiologia, se
particulariza a partir del trabajo que se realiza con cada una de las areas o
departamentos que componen a la Direccion Administrativa; es decir, las funciones
gue mencioné con anterioridad (coordinacién, conciliacion, liderazgo, entre otras de
planeacion y organizacién) se aplican de manera particular para cada caso, ya sea en
materia financiera o de recursos humanos o de conservacion y servicios generales o

de abastecimiento.

En el cuadro 3.2, de acuerdo con las etapas del proceso administrativo podemos
deducir las funciones mas trascendentales que cada departamento lleva a cabo y
sobre las cuales, como Director Administrativo, atiendo con particular atencion. Estas
funciones sustantivas que se sefialan de cada area corresponden a una etapa del
proceso administrativo, es decir, que al leer cada fila del cuadro 3.2., en sentido
vertical podemos ver lo que hace cada departamento en cuanto a prevision,
planeacion, organizacién, integracion, direccién y control. Por supuesto que a cada
una de esas funciones sustantivas que realizan los cuatro departamentos corresponde
una funcién de coordinacién, conciliacion, instrumentacion, liderazgo, negociacion y
vigilancia por parte de la Direccion Administrativa, mismas que de manera general se

detallan a continuacion:
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Cuadro 3.2 - Correlacion de fases administrativas y funciones sustantivas por areas de la Direcciéon Administrativa

Funciones sustantivas

Etapas proceso
administrativo . Depto. de Personal y Relaciones Depto. de Conservacion y Servicios .
Depto. de Finanzas Depto. de Abastecimiento
Contractuales Generales
o . Concilia con las dreas médicas las . . ,
. . Identifica las necesidades de . o Atiende requerimientos espontaneos
., Concilia adecuaciones futuras al L . necesidades de mantenimientoy . .
Prevision o personal administrativoysu o, . y extraordinarios de insumos
ejercicio del presupuesto o conservacion de equipo e .
capacitacion. . . o médicos.
instalaciones médicas.
. . . Elabora el Programa Anual de
., Integra presupuesto anual y programa Programa roles y horarios de trabajo Elabora programas de mantenimiento o L
Planeacion . . ., . . , Adquisiciones y Abastecimiento de
anual operativo de la Direccidn para el personal administrativo. y conservacion. .
Farmacia.
L Coordina al personal administrativo . . . L .
L Lleva control de activo fijoy ) o . Implementa cuadrillas y operarios de Coordina la atencion de las dreas de
Organizacion para cubrir servicios basicos del o . L .
resguardos . material e instalaciones médicas farmacia yalmacen.
Hospital
o L. Da seguimiento a los expedientes . ) Da seguimiento a las existencias en
.. Da seguimiento a los avances fisicos y L, Provee servicios al Hospital (gas, L L
Integracion . > laborales yla relacion contractual del . j farmacia e insumos médicos del
financieros del presupuesto oxigeno, diesel, telefonia, luz, etc.) .
personal. Hospital.

- Atiende los servicios basicos del . - . g
Conduce los procedimientos de Cubre necesidades de mantenimiento Conduce la integracién de

. L. e Hospital cubriendo los
Direccion tramitacién de pagos y compra de o
. - requerimientos de personal
bienes yservicios.

administrativo y operativo.

y operacion de instalaciones y equipo requerimientos médicos y abasto de
médico. medicinas.

Observa la entrega de medicamentoa
pacientes y consumo de insumos
médicos en el Hospital.

Vigila el adecuado ejercicio del gasto Lleva las incidencias y control del Vigila el adecuado funcionamiento de
de cada area del Hospital. personal. las instalaciones del Hospital.

Control
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Area de finanzas y presupuesto

Con relacion a esta area como Director Administrativo supervisé bimestre con
bimestre, la ejecucion del presupuesto anual por medio de la elaboracion de reportes
bimestrales de avance fisico-financiero, gracias a los cuales se llevé a cabo un
seguimiento puntual al avance en las metas fisicas e indicadores de adquisicion de

bienes, tanto del area de abastecimiento como de servicios generales.

Asimismo, se supervisaron también todos los procedimientos de adquisiciones de
bienes ya sea por adjudicacion directa, invitacion restringida o licitacion publica, de
acuerdo con la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico;
en esta actividad cabe sefalar que como Director Administrativo depende de mi la
autorizacion de todos y cada uno de los procedimientos conducentes, asi como
también en la tramitacion y ejecucion de pagos a proveedores. El presupuesto anual
que se plante6 para el 2008, contempld los rubros de consumo de bienes, servicios
generales y conservacion donde se estimaron 169.8 millones de pesos; 14.3 millones

de pesos; y 22.4 millones de pesos, respectivamente (ver Anexo 6).

También dentro de esta misma area, en el Ultimo trimestre del afio estuvo a mi cargo
la supervision de la integraciéon y elaboracion del presupuesto financiero y del
programa anual de trabajo para 2009, siendo que revisé el anteproyecto y presenté al
Director General del Hospital para su aprobacion y posterior presentacion a la Junta
de Gobierno del Hospital. Por dltimo, queda también dentro de mis funciones la
aprobacién de las modificaciones en los resguardos e inventarios de mobiliario y
activo fijo del Hospital, comprendiendo entre este desde muebles de oficina y equipo

de cdmputo, hasta los equipos médicos de mas alta especialidad.

Como se puede observar en el Proceso 1, la elaboracién del presupuesto anual del
hospital requiere de un ejercicio de evaluacién, andlisis y redefinicibn de
requerimientos, con el proposito de establecer criterios mas precisos para la

asignacion de recursos a las diferentes areas que integran el hospital.
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Proceso 1. Proceso general de elaboracion del presupuesto anual
. . . . Consejo Tec Dir. Finanzas
Depto. Finanzas Dir. Admin. Dir. Gral Junta Gob. : :
® IMSS IMSS
Evalua gasto
programado y
ejecutado por area
Integra dictamen
de gasto N
proyectado
Revisa y
aprueba
dictame
¢751
Elabora
anteproyecto de N
presupuesto
Aprueba
anteproyecto
Si
v
Integra documento
anteproyecto y 5
envia a Dir. Gral. [~
del Hospital
Aprueba
documento
anteproyecto
Si
v
Presenta
anteproyecto a la N
Junta de Gobierno
Aprueba
anteproyecto
Si
v
Presenta proyecto
de presupuesto a R
H. Consejo
Técnico
\— Aprueba
presupuestg
Si
v
Publica
presupuesto
aprobado i
Realiza
asignaciones
i mensuales a
UMAE
Supervisa
ejecucion de
i presupuesto
aprobado
Realiza
seguimiento a la
ejecucion del
presupuesto
Fin

En este sentido, la funcién que realizo en el proceso general de elaboracion del
presupuesto no soélo se limita a evaluar y dictaminar el proyecto anual, sino también a
establecer mecanismos de coordinacién y seguimiento a la ejecucion de los recursos
financieros que se destinaran a las diferentes del hospital, en particular llevé a cabo
un estrecho contacto con los responsables de enlace de las instancias externas que

definen la asignacion final de recursos.
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Area de recursos humanos

Como Unidad Médica de Alta Especialidad, la desconcentracion administrativa del
Hospital se ve restringida en tanto a la contratacion de nuevos recursos humanos para
la institucion. De acuerdo con la normatividad interna vigente del IMSS, la contratacion
y seleccion de personal operativo y de base depende de instancias superiores, como
la Delegacion 3 Sur del Distrito Federal y de la Direccion de Prestaciones Médicas.

Proceso 2. Proceso general de reclutamiento y seleccidon de recursos humanos

Comité Seccion Dir. Admin.

Depto. Personal Dir. Admin. Dir. Gral Sindical IMSS

Elabora dictamen
de plantilla
ocupacional

L

Integra solicitud
de plazas
vacantes

A

No da Vo.Bo.——

——|Plazas de base

Verifica plaza:
de base

Plazas confianza

Elabora estructura
| Ocupacional y

- P—Si da Vo.Bo.
vacantes
solicitadas
/Krueba
- estructura
upaciol
No
Si

Envia vacantes
solicitadas a
aprobacion

‘ Aprueba
vacantes
olicitad

\

Si
v

Asigna recursos
humanos para
vacantes

Realiza
contratacién o
v movimientos de
Integra y personal
supervisa
¢ asignacion de
personal

Dispone de
personal asignado
en area de trabajo
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Como se observa en la figura del Proceso 2, una de las funciones del Director
Administrativo es la de la de solicitar la cobertura de plazas, supervisar y autorizar la
tramitacién de incidencias del personal como altas, bajas, cambios de adscripcion,
vacaciones, incapacidades, entre otras, que ocurran en el caso de cada trabajador
asignado (base o confianza) al Hospital de Cardiologia (ver Anexo 3y 4).

En este proceso intervienen varias instancias donde es necesario establecer canales
de comunicacion apropiados para conocer los diferentes movimientos que se
presentan y formular mecanismos mas efectivos en la cobertura hospitalaria. Hasta
noviembre de 2008, el numero de plazas existentes fue de 1,662 de las cuales 132
corresponden a puestos de confianza y 1,530 a puestos de base (ver Anexo 3). El
presupuesto que se destind en este dmbito fue de 414.4 millones de pesos.

Asimismo, cabe sefalar mi papel como lider en la direccion de todo ese personal
operativo que cumple con funciones muy basicas en nuestro Hospital, desde la
limpieza y la seguridad interna hasta la operacién de maquinaria y el mantenimiento a
instalaciones, todos requieren de una guia seria y comprometida para responder a las
necesidades del personal médico y de los usuarios de los servicios hospitalarios.
Adicionalmente, no omito mencionar mi participacién en la revisién y aprobacion de
néminas y pagos de prestaciones, que se realizan de manera constante para el

personal.

Area de conservacion y servicios generales

Por medio del departamento que comprende esta area, tengo la oportunidad de dirigir
un cuerpo de personal capacitado para atender oportunamente el auxilio y apoyo que
se requieren para mantener y conservar en pleno funcionamiento las instalaciones del
Hospital, desde el inmueble hasta el equipo médico e instalaciones que se requieren
para su funcionamiento, como calderas, tuberias, red eléctrica, suministro de oxigeno,

nitrégeno, entre otras.

Como se observa en la figura del Proceso 3, en el caso del proceso general de

mantenimiento de instalaciones y equipo médico, las divisiones médicas son las
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encargadas de detectar las necesidades de conservacion y mantenimiento del equipo
médico e instalaciones, reportando éstas al departamento de conservacion y éste, a
su vez, integrando el programa anual de mantenimiento; para lo que el departamento
de abastecimiento se encarga de la compra y abasto de refacciones e insumos

necesarios (ver Anexo 6y 7).

Proceso 3. Proceso general de mantenimiento de instalaciones y equipo médico

Depto. Depto.

Divisiéon Médica e . Dir. Admin. Dir. Gral.
Conservacion Abastecimiento
Elapora
requerimientos de
mantenimiento a
equipo e
instalaciones
‘ Integra
requerimientos y
> clabora proyecto | il —
[N ElE Verifica existencia
‘ y suficiencia para
> compra de
refacciones e
insumaos
Integra proyecto
programa anual | N
(financiero y -
programatico)

‘ }e(ay apru
>

»<__anteproyecto de
grama an

Si
v

Envia al Director
Gral. para
aprobacion

Aprueba
- programa

anual

v

Notifica a areas
médicas y
admin. acciones
programa anual

A

Ejecuta y coordina
programa anual
por area médica

Supervisa
ejecucioén de
programa anual

En estos procesos, mi funcion como director es la de supervisar que mes con mes se
cumplan las demandas de apoyo que soliciten las areas médicas y asimismo que se

cumpla con los programas de mantenimiento y conservacion que se elaboran
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trimestralmente y los cuales dictaminé y turno a la direccion general. Como se
menciond previamente, el presupuesto estimado en 2008 fue de 14.3 millones de
pesos para el area de servicios generales y 22.4 millones de pesos para

conservacion.

Area de abasto y suministro

A través del Area de Abasto y Suministro se atienden los procesos fundamentales
siguientes: la provision de medicamentos a pacientes, la provisién de medicamentos y
material médico para procedimientos médico-quirdrgicos y la adquisicion de

suministros para los dos anteriores.

Como Director Administrativo, mi participacion en el proceso general de adquisiciones,
como se muestra en el Proceso 4, se caracteriza por fungir como secretario técnico
dentro del Comité de Adquisiciones que se encarga de la vigilancia del cumplimiento
del Programa Anual de Adquisiciones, por medio del cual el Departamento de
Abastecimiento integra y presenta para su aprobacion y ejecucién, la adquisicion de
medicamentos y material médico que requieran las areas médicas del Hospital; por lo
que, en este sentido, el Departamento de Abastecimiento propone lo que hay que
comprar, el Comité aprueba esa proposicion, el Departamento de Finanzas verifica la
suficiencia presupuestal, (vigila la correcta aplicacion de los procedimientos de
adquisicion) y tramita los pagos a proveedores, mientras que queda a mi cargo la
aprobacion tanto de la propuesta que realiza abastecimiento, como de las

adquisiciones y pagos que realiza finanzas (ver anexo 2 y 7).

Asimismo, llevo a cabo la vigilancia de la correcta aplicacion de los procedimientos de
recepcion, almacenaje y entrega de dotaciones, tanto a las areas médicas como a los
pacientes. A través de los ocho afios que he laborado en el Hospital de Cardiologia,
he sido testigo de diversos cambios técnicos y cientificos en los procedimientos
médicos que se llevan a cabo. Sin lugar a dudas el Hospital es una de las
instituciones que a nivel nacional marca el paso en la investigacion e innovacién en el

area de la cardiologia, cirugia cardiotoracica y neumologia.
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Proceso 4. Proceso general de adquisicion de bienes de consumo

DERID. Depto. Finanzas Dir. Admin. Comiiie =

Area solicitante G e i Adquisiciones

Inicio

Elabora
requisicion de
bienes de
consumo

Verifica
existencias
Notifica a Depto.

No hay existencia Abasto y area
v solicitante

Elabora
requisicion de No hay suficiencia
compra

L |

erifica
suficiencia

Si hay suficiencia

Integra expediente
para adquisicion N
de bienes

Aprueba
> adquisicion

Si

al
adquisicion
ordinaria o

—Extraordinaria

i i extragrdinaria Determina Upo de
Ordinaria adquisicién
(adjudicacion,
invitacién o
Ii(‘irs‘r‘iﬁn\
v
Si hay existencia Elabora
convocatoria a
proveedores

-

Integra propuestas
proveedores y
expediente
adquisicion

I

Realiza
procedimiento de
compra
‘ Realiza pago a
proveedores

Recibe bienes
adquiridos e

inventarea i

Supervisa
recepcion de
bienes de
consumo

-

Suministra en
= farmacia o a area
solicitante

Fin

Asimismo, han existido cambios en los servicios administrativos del Hospital. Desde
la implementacion de sistemas informaticos para el control de asistencias e
identificacion del personal, hasta la desconcentracion administrativa y la creacion de
las Unidades Médicas de Alta Especialidad. Todos estos fueron cambios que
atestiglié y de los que fui parte, no obstante ahora, como Director Administrativo,
puedo identificar diversos puntos que en nuestras tareas diarias podrian hacer mejor

nuestro trabajo y obtener un beneficio directo para nuestros derechohabientes,
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clientes y proveedores, tanto externos como internos. Considero asi que estas

reflexiones, pueden tomarse como oportunidades y retos en mi practica profesional.

3.4. Observaciones y planteamientos de mejora al &mbito laboral.

A continuacion se realizan una serie de propuestas y planteamientos de mejora en
aspectos muy concretos donde desempefio mis atribuciones laborales, asi como
reflexiones particulares de lo que implica realizar cambios y aprovechar las
oportunidades. Estas reflexiones se originan principalmente de las reuniones de
trabajo y el seguimiento que se han realizado y las que actualmente desempefio con
las diferentes areas de trabajo, mediante reportes y observaciones de los titulares y

de aquellos comentarios de trabajo informales por el personal de la Institucién.

a) Reclutamiento y seleccion de personal

La mayor parte de los servicios de limpieza, conservacion y servicios generales son
operados por personal operativo de base, esto es, personal sindicalizado que se
asigna a través de la Delegacion 3 Sur del Distrito Federal. Por lo que, en estricto
sentido, el Hospital, a pesar de ser una unidad de operacién administrativa
desconcentrada, no tiene facultades para reclutar y seleccionar a su personal de

base.

A lo largo de mi ejercicio laboral, he llegado a observar que muchas de las veces este
personal asignado, no comparte los principios y responsabilidades que existen dado el
clima laboral de una Unidad Médica de Alta Especialidad y donde la atencién de las
tareas asignadas debe ser pronta, oportuna y eficaz, por lo que seria una mejor
estrategia que por medio de la negociacién con la Junta de Gobierno y el Comité
Técnico del IMSS, se lograra facultar a las Unidades Médicas de Alta Especialidad

para reclutar y seleccionar al personal de base.
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b) Contrataciones y arrendamientos

De acuerdo con la normatividad que emite la Secretaria General y el Comité Técnico
del IMSS, muchos de los procesos de contratacion y arrendamiento de bienes y
servicios se llevan a cabo con procesos consolidados en los que de manera global, el
Instituto adquiere los bienes y servicios necesarios para la operacion de sus distintas
direcciones, delegaciones y unidades médicas. Esta situacion, asi como la anterior,
demuestra las limitaciones que tiene la desconcentracion administrativa de las
Unidades Médicas de Alta Especialidad; pues no obstante que en sus facultades
expresadas en el Reglamento Interno del Instituto y el Manual de Organizacion, el

Hospital podria realizar su propia contratacion de bienes y servicios.

Sin embargo, discrecionalmente por decisiones del Consejo Técnico en cada ejercicio
fiscal, se dictan las disposiciones de aquellos bienes y servicios que serdn sometidos
a compra consolidada para todo el Instituto. Considero que en el Hospital tenemos
areas preparadas para llevar a cabo todos los procesos de contratacion y
arrendamiento necesarios para la operaciéon del mismo, y que de hacerlo asi, esto se
traduciria en una mayor eficiencia para solucionar necesidades locales que surgen en

el dia a dia de nuestro trabajo.

c) Modificaciones a la estructura organica

Como parte de una reingenieria de procesos que se emprendié en el presente afio, a
través del analisis de las categorias, plazas y organigrama, se llegé a la conclusion
que para contar con una estructura organica optima, seria necesario realizar ciertas
adecuaciones al organigrama del Hospital. Sin embargo tenemos la limitante de que
el Hospital no cuenta con un Manual de Organizacién propio, sino que se tiene un
manual genérico para todas las Unidades Médicas de Alta Especialidad establecido

por la Secretaria General del Instituto.

Por este motivo tenemos como un area de oportunidad de cambio, la elaboracion de

manuales de organizacion propios para cada unidad médica y readecuar el
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organigrama del Hospital con base en una homologacion de puestos y niveles

directivos, de mandos medios y operativos.

Comparado con el organigrama vigente, podemos ver en la propuesta de
reordenamiento que se busca homologar puestos dentro de un mismo nivel directivo u
operativo. Derivado a que el nivel jerarquico después de las areas denominadas
Direcciones (Direccion Médica, Direccion Administrativa, Direccion de Educacion y
Direccion de Enfermeria), se pierde la homologacion de areas dado que se
denominan Divisiones, Departamentos y Subjefatura, que no permite identificar los
niveles de responsabilidad y jerarquico. La propuesta es que todas estas areas se
llamen Subdireccidon que seria los mas congruente, dado que son cargos inferiores

inmediatos a los niveles de direccion.

De manera tal que) modificariamos las “divisiones” por de la Direccion Médica y
Direccion de Educacion e Investigacion vy, la “subjefatura” de la Direccién de
Enfermeria por “subdirecciones” que seria los mas congruente dado que son cargos

inferiores inmediatos a los niveles de direccion.
Igualmente, los “departamentos” de la Direccidbn Administrativa pasarian a ser

“subdirecciones” y sus oficinas “jefaturas de departamentos”. De algun modo, esto

constituiria un avance para lograr una mejor definicién de las areas de trabajo.
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d) Revision del Plan Estratégico

En el segundo semestre de 2009, se aprobo el nuevo Plan Estratégico del Hospital de
Cardiologia que consta de tres etapas: I. Formulacion de estrategias; Il. Implantacién
de estrategias; Ill. Administracion de riesgos y; IV. Programa general de trabajo. El
nuevo plan consta de 14 objetivos especificos, 10 estrategias y 65 lineas de accion, e

implica un esquema de implementacion tal como se muestra en la figura 3.3.

Fig. 3.3 — Esquemade implementacién de planeacidn estratégica

estrategias estrategias
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b
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o
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Fuente: Elaboracion propia

Sin embargo, del programa aprobado se puede realizar una revisién de su estructura
fundamental para alinear los objetivos especificos y estrategias de manera mas
congruente con un mayor orden légico. De manera que pueda consolidarse tal como

se observa en el cuadro 3.3.

Esta propuesta de revision, contiene los siguientes elementos:

e Establecimiento de ejes tematicos para agrupar las estrategias y lineas de

accion similares, conforme a las funciones médicas que se atienden.
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¢ Reordenacion conforme secuencias l6gicas de objetivo general — ejes rectores
— objetivos especificos — estrategias.
e Revaloracion de objetivos especificos poco sustantivos y sintesis de varios

objetivos para crear nuevos objetivos con mayor solidez.

No obstante esta propuesta, requiere que también se elabore un componente de
evaluacion por medio de indicadores de avance, de eficiencia y de impacto en la
atencion a los derechohabientes. A la fecha el Programa General de Trabajo cuenta
con indicadores de avance, pero también necesita de revisar las é&reas de
responsabilidad para la ejecucion de cada linea de accion, ya que en el programa
aprobado se tienen solamente los nombres de los encargados de cada oficina, siendo
que lo méas correcto es que fueran las areas u oficinas responsables de dicha

actividad.

e) Eticay actitud de servicio

Es importante revalorar que el trabajo de cada colaborador en el Hospital, repercute
en la calidad y oportunidad con que se provee la atencion a los derechohabientes.
Desde el personal de limpieza y seguridad, hasta los puestos de alta direccién, todos
y cada uno son importantes para el funcionamiento adecuado de nuestros
procedimientos, administrativos y médicos, y la atencién que se brinda a los usuarios.
Como Director Administrativo estoy consciente de la alta responsabilidad que tiene mi
Direccion, no solo para que el Hospital esté en Optimas condiciones, de seguridad,
limpieza, instalaciones y servicios basicos, sino también para que el personal médico

tenga las herramientas e instrumentos necesarios para hacer bien su trabajo.

Por ello es importante redimensionar el papel que tiene la ética y la actitud de servicio
de todos los trabajadores para que cada uno comparta e interiorice los valores y
principios, que deben guiar nuestro trabajo como servidores publicos en el area de la

salud.
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Cuadro 3.3 - Propuesta de reorientacion del Plan Estratégico

Objetivo general

Eje rector

Objetivo especifico

Estrategia

Otorgar atencion cardioldgica y de
cirugia cardiovascularintegral con
calidad y sentido humano a los
usuarios, a través de una
administracion eficiente,
transparente y con equilibrio de los
recursos institucionales y, al mismo
tiempo, fomentar la prevenciény
abatimiento de riesgos para la salud
en enfermedades cardiacas.

A. Atencion Médica

A.1. Garantizar la continua y oportuna atencion al
derechohabiente con calidad y alto nivel de
responsabilidad por parte de trabajadores,
médicos, paramédicos y de apoyo.

A.1.1 Mejorar la actividad asistencial al
derechohabiente.

A.2.Implementar modelos para la mejora
continua y aseguramiento de la calidad en los
servicios hospitalarios y atencién al
derechohabiente.

A.2.1. Fomentary promover la competitividad
mediante la implementacidn del Modelo de
Competitividad, Efectividad y Resultados
Institucionales (MOCERI).

A.3. Promover el desarrollo del personal y el
fortalecimiento de la interaccidn laboral
atendiendo a los lineamientos que sefialan las
politicas de salud.

A.3.1.Incrementar la satisfaccion y fomentar el
orgullo de pertenencia del trabajador.

A.4. Lograr la participacidn del personal enel
desarrollo y mejora de su propia imagen publica,
asicomoen el cuidado de las instalaciones, para
contribuir a mejorar laimagen e infraestructura
del hospital.

A.4.1. Mejorar laimagenyla infraestructura del
hospital.

A.5.Implementarydesarrollar programas que
garanticen la seguridad hospitalaria a pacientesy
trabajadores.

A.5.1. Garantizar la seguridad hospitalaria a
pacientes ytrabajadores.

A.6. Evaluar permanentemente los niveles de
abasto de los diferentes insumos para garantizar
la oportunidad y en consecuencia la satisfaccion
de los usuarios internos y externos.

A.6.1. Garantizar el abasto oportuno.

B. Investigacion e innovacion

B.1 Desarrollary fomentar la investigaciény
aplicacién de tecnologia moderna de alto nivel
que permita el desarrollo de procesos de
atencion médica con calidad, eficienciay
oportunidad para establecer principios técnico-
médicos en cardiologia y cirugia cardiotoracica.

B.1.1. Promover la investigacion.

B.1.2. Impulsar la cardiologia intervencionista yla
innovacidn en cirugia cardiotoracica.

C. Ensefianza y capacitacion

C.1. Formar profesionales de la salud de alto nivel
en cardiologia y promover el desarrolloy
crecimiento de recursos humanos para la
atencion de la salud.

C.1.1.Impulsarla educacion continuayla
formacion de recursos humanos de excelencia.
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f) Estrategias para el cambio

Ademas de las funciones como Director Administrativo, que se enmarcan en el
manual de organizacion y toda nuestra normatividad aplicable, participo en reuniones
de trabajo semanales (a veces de manera informal) con personal especializado a fin
de reforzar la supervision y comunicacion con el personal de base para conocer los
diversos asuntos que se desprenden de la direccién de los servicios administrativos.
Considero que estas acciones son importantes, ya que quienes ocupan cargos de
direccion o de mandos medios deben impregnar sus labores de estrategias para
implementar una actitud positiva al cambio, a la innovacion e instrumentacion de
nuevas técnicas, valores y procedimientos que hagan mejor el desempefio de los

diversos equipos de trabajo.

Creo asi, que debe de existir un liderazgo positivo al interior de cada unidad
administrativa de modo que, a la vez que se respetan las relaciones de jerarquia, se
fomenta un trabajo guiado y orientado propiamente. Asimismo, ese liderazgo debe
propiciar una adecuada integracion entre los miembros de cualquier equipo de trabajo,
ya sea a nivel micro, es decir en una oficina o grupo de trabajo pequefio, hasta el nivel

macro, al interior de una direccién o entre direcciones distintas.

Ligado con la actitud de servicio, se encuentra la necesidad de generar un fuerte
sentido de compromiso que permee en todos los niveles directivos y operativos, de
manera que cada persona forje una empatia con los valores de la institucion y sus
objetivos. Por ultimo, es posible observar como importante para la implantacion de
estrategias de cambio, la nocién de profesionalismo que debe ser compartida por
todos los trabajadores del Hospital para cumplir en tiempo y forma, con las actividades
diarias asi como también para fortalecer la observancia a los marcos institucionales y
normativos, que determinan nuestras acciones como servidores publicos para
colaborar en el desarrollo de una gestiébn publica transparente, corresponsable y

apegada al derecho.
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3.5. Reflexiones de la practica desde la carrera.

En mi opinidn, los retos que tiene el profesional egresado de la carrera en Ciencias
Politicas y Administracion Publica son multiples y de diferentes indole. En el caso de
los egresados que logramos vincularnos al sector salud, estos retos no sélo son de
una mayor proporcion, sino conlleva a reflexionar sobre los problemas de formacion y
especializacion requeridos en esta materia. A continuacion realizo una serie de
reflexiones derivadas de la experiencia practica y otras, donde ha sido necesario
seguir estudiando ante los desafios que demanda el puesto en la Direccion

Administrativa.

Ser Director Administrativo es cada dia mas complicado, debido al tipo de funciones
(en muchos casos de tipo informal) que se realizan y a las habilidades que es
necesario poseer. Cuando tomé posesion del cargo, no sélo fue obligatorio actualizar
mis conocimientos en materias como planeacion estratégica, analisis y direccion, sino

también en programas de computo para la elaboracion de bases de datos.

En el Hospital el uso de la tecnologia ha ido avanzando de forma rapida y esto me ha
llevado a pensar en los problemas complejos, que como director exigen una atenciéon
y solucién eficaz. Sin embargo, existen problemas que no se resuelven por si mismos,
sino requieren de acuerdos con el personal sindicalizado, de confianza y de base. A lo
largo del afio 2008, se realizaron entre 2 0 3 reuniones por semana para atender

diversos asuntos sobre recursos tecnoldgicos, personal de apoyo y compra de equipo.

En 2009, las reuniones se han incrementado debido a diferentes problemas de
coordinacién y recursos financieros. Tan sélo en un dia tipico se tiene registro de
actividades médicas que implican labores administrativas: consultas de especialidad
116; consultas de urgencias 40; cirugias de alta especialidad 9; cateterismos
cardiacos 16; Ecocardiogramas 64; Estudios de Medicina Nuclear 40; Estudios de
Radiologia 80; Estudios de Laboratorio 1300; Inhaloterapias 200; Fisioterapias 77,

Ingresos a Hospital 18, y Pacientes Hospitalizados en promedio 155 (ver Anexo 1y 5).
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Por otra parte, como Director Administrativo las referencias centrales del trabajo son
impulsar la vision y mision del hospital, apoyando directamente a mi jefe superior, el
Director del Hospital (Dr. Ricardo Jauregui). Esta labor es de tiempo completo y
desgastante, ya que posee presiones a corto y largo plazo e implica tener una vision

general en un medio cambiante e incluso conflictivo de la Institucién.

Cuando tomé posesion del puesto de encargado de la Direccion no solo es
insuficiente la preparacion tedrica para atender la mayor parte de los problemas
empiricos, sino es necesario reforzar temas de metodologia e investigacion en el
sector publico de los servicios de salud e incluso utilizar técnicas de observacién y
relaciones humanas para, gradualmente, aplicar los conocimientos adquiridos en el
puesto. Una de las materias que mas me ayudaron a organizar y preparar mis
actividades fue la de sistema logistico y administraciéon de proyectos, ya que en el
hospital cominmente se llevan a cabo cursos de capacitacién y propuestas de apoyo
hacia el personal en las diferentes unidades médicas desde este enfoque.

Es importante resaltar que la carrera, me dio ciertas cualidades para aprender a
desarrollarme dentro de la institucion desde que ocupé el puesto de jefe de
departamento, sin embargo para llegar a ser un buen director es necesario retomar
otros cursos como planeacién estratégica, liderazgo y recursos humanos,
computacién avanzada, entre otras, ya que las atribuciones que se me han
encomendado, tienen que ver con temas que son vigentes en el personal directivo y
estratégico donde se plantean diferentes formas de concebir, administrar y dirigir el
hospital.

Durante el 2008 y hasta la fecha en que he ocupado el puesto de la Direccion
Administrativa, he desarrollado las acciones siguientes adicionalmente a lo

establecido en el manual de organizacion:

1. Apoyar las demandas de las &reas sobre recursos y diversos tramites de
servicios;

2. Revisar los manuales de organizacién y los informes para su andlisis y
propuestas que realiza el Director ante la Junta de Gobierno;
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3. Reconocer el trabajo en equipo y los logros individuales de los servidores
publicos y personal médico;

4. Informar a los funcionarios y directivos de nuevos procedimientos, politicas y
metas a seguir de conformidad con el Plan Operativo Anual,

5. Establecer mecanismos de retroalimentacion sobre los comunicados y atencion
al derecho-habiente.

6. Apoyar con la logistica el desarrollo de eventos profesionales y actos sociales
donde se vinculan las actividades del Hospital,

7. Atender las demandas especificas de directivos y funcionarios;

8. Llevar a cabo informes y sistematizacién de informacion;

9. Trabajo en equipo y analisis para la mejor toma de decisiones;

10. Dar al publico acceso a la informacion y controlar tareas;

11. Establecer un seguimiento y coordinacion de los procedimiento de trabajo;
12. Apoyar a los responsables de las areas en el cumplimiento de sus funciones;
13.Impulsar las relaciones humanas basadas en el respeto de las jerarquias;
14.Generar una base de datos para el seguimiento de indicadores de gestion;

15.Impulsar la capacitacion en temas relacionados a la administracion de recursos

en el campo de la salud;

16.Promover seminarios y diplomados sobre temas que coadyuven al mejor

desempeiio del personal de base;y

17.Difundir entre los colegas y personal la importancia del servicio publico y la

aplicacion de los principios éticos en las labores cotidianas.

En sintesis, la forma en que he coadyuvado a la mision y vision del Hospital estan
vinculadas directamente o indirectamente a las diferentes materias que cursé en la

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales. Como se evidencié anteriormente, la
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formacion académica es importante, pero es mucho mas importante poner en practica
los conocimientos y ubicar los cambios que se presentan en la Institucion para lograr
no solo adaptarse a las nuevas condiciones sino lograr el cumplimiento de los

objetivos y acciones encomendadas.

Finalmente, es necesario lograr un mayor vinculo profesional entre el egresado y las
instituciones en el ambito de la salud, ya que no sélo es necesario conocer las
estructuras y procesos administrativos, sino el ambiente concreto y las contingencias
que se presentan en el ejercicio del Administrador Publico. Con esto se lograria una

mayor relacion entre la teoria y la practica obtenida a lo largo de la carrera.
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Conclusiones

Los objetivos de este informe de practica profesional han sido describir brevemente la
organizacion del Sector Salud y el papel que tiene el Administrador Publico en los
procesos de direccion y control al interior de una Unidad Médica de Alta Especialidad
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), asi como reconocer principalmente
las actividades que llevé a cabo como Director Administrativo en el Hospital de

Cardiologia, especialmente durante el 2008.

En este sentido y de una forma muy puntual, deseo realizar una serie de conclusiones
y reflexiones que, desde mi propia experiencia laboral, permiten aportar a la vision y
mision de la instituciébn antes mencionada, asi como en relacién a la formacién
académica que obtuve cuando cursé la carrera de Ciencias Politicas y Administracion
Publica (1989-1992).

El Estado, como tal, es una entidad intangible que se crea a partir de la organizacién
politica de una sociedad, la conformacién de un poder politico que da origen a un

gobierno y la pertenencia a un territorio demarcado en el que ejerce su potestad.

Visto como una entidad dentro de la cual los individuos buscan desarrollar sus
capacidades, satisfacer necesidades e interactuar socialmente bajo el arbitro de
instituciones formales e informales, el Estado se conforma por todos aquellos valores,
principios, instituciones, etc. que materializan a través del Gobierno y la

Administracién Puablica la voluntad general o el consenso de quienes lo integran.

Por tal motivo al referirnos a las politicas de salud en México, se reconoce que
estamos hablando de las acciones que en distintos ordenes de gobierno se llevan a
cabo, a partir del sector publico para cubrir las necesidades en proteccion y

mantenimiento de la salud individual y publica.

Por lo que, revisando la integracion del Sistema Nacional de Salud, encontramos que
a pesar de que existen esfuerzos para integrar y coordinar la oferta de servicios de

salud tanto publicos como privados, persiste una relacion desproporcionada entre la
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calidad y cantidad de ambas ofertas. Ademdas de que, a pesar de contar con un
Sistema Nacional de Salud “amplio”, aun es mucha la distancia que falta por recorrer
para contar con un sistema de salud de calidad y de nivel, que asegure un alto

bienestar generalizado de la poblacion.

Lo anterior dado que, como coloquialmente podemos expresar, el sector publico esta
sobresaturado y su capacidad operativa y técnica esta rebasada por la demanda de la
poblacion con derecho a seguridad social y, por otra parte, el sector privado atiende a
un numero reducido de la poblacion dadas las disparidades en la distribucion del

ingreso, que determinan que solo pocos tengan acceso a Sus Servicios.

Dado el origen social de diversas instituciones de salud que se gestaron durante los
dos primeros tercios del siglo XX, el sector publico del Sistema Nacional de Salud esta
constituido por sélidas instituciones de seguridad social que atienden a un namero
significativo de la poblacion. Entre ellos el IMSS es la institucibn con mayor
importancia, segun el nimero de derechohabientes y personal asegurado, cuenta con
un amplio esquema de seguros para el riesgo de trabajo, enfermedad, embarazo,
vejez y cuidado de menores de padres que trabajan. Por lo que entonces, se
reconoce como una institucion fundamental para la seguridad social y la provisién de

servicios de salud en el pais.

Sin embargo, existe un marco amplio de reformas necesarias para que el Instituto se
convierta en una institucién de vanguardia, y logre atender con calidad y oportunidad
la demanda de servicios de salud en gran escala. No soOlo acerca de reformas
estructurales como su operacion financiera y su estructura organizacional y
administrativa, sino que también abarque reformas al interior de sus direcciones
generales, delegaciones territoriales y unidades meédicas, pues si bien la normatividad
y lineamientos se emiten por organos de alta direccion centralizados, tambiéen el
trabajo operativo, de campo o de trato directo a los ciudadanos-derechohabientes

requiere de reformas que permitan dar una atencion mas cordial, oportuna y de nivel.

Asi, en este sentido, la red de Unidades Médicas de Alta Especialidad, de la que

forma parte el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, es en
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esencia un conjunto de instituciones meédicas de primer nivel por la calidad de su
investigacion y atencién médica, pero que desafortunadamente no es suficiente para
la demanda de servicios de alta especialidad y que estd sujeta a demasiadas

restricciones presupuestales y administrativas.

El Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, es una de las
instituciones de vanguardia en especialidad de cirugia cardiotoracica en el pais,
aportando también en un amplio sentido a la docencia, investigacion e innovacién en
el tratamiento de los padecimientos cardiacos y del toérax, asi como también en menor
medida a los de tipo neumoldgico. Es una institucion con mas de cuarenta afios de
experiencia en el servicio de la alta especialidad y ha evolucionado satisfactoriamente
para consolidarse como una de las mas importantes unidades médicas dentro del
IMSS.

Los cambios més significativos en su historia, como son el inicio de su programa de
residencia en cardiologia, la transferencia de los servicios de neumologia al Centro
Médico La Raza, la afectacion por el sismo de 1985, hasta su reestructuracion como
Unidad Médica de Alta Especialidad y la subsecuente desconcentracion
administrativa, han forjado una institucion solida que guarda en cada area de su
estructura organica, un area de oportunidad para potenciar su impacto y beneficio a

sus derechohabientes.

Por lo que sin duda, y desde mi propio balance, cumple en lo general con su misién y
objetivo general, acercandose exitosamente a cumplir con su vision de consolidarse
como una institucion médica de clase mundial. Como en todos los balances, siempre
se requiere de mayores esfuerzos por ampliar sus facultades y capacidad financiera,
asi como impulsar su base operativa y técnica en todas sus areas médicas, asi como

también en el abasto y provision de materiales e insumos médicos.

Es necesario subrayar, que el Hospital forma parte de una red de organizaciones
hospitalarias y que se encuentra estrechamente ligada a la Unidad de Atencién
Médica de la Direccion de Prestaciones Médicas que depende directamente de la

direccion general del IMSS. El Hospital forma parte de las 25 Unidades Médicas
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Especializadas (UMAES) existentes en el pais que se regulan mediante una Junta de
Gobierno a través de su Direccion General, la cual no sélo se encarga de realizar una
amplia programaciéon de tareas especializadas y control de procesos, sino de dirigir,
ejecutar y coordinar los programas de sus diferentes areas de trabajo y es, en este

marco, donde se inscriben las labores del puesto como Director Administrativo.

Por otra parte, la transparencia y rendicion de cuentas se ejerce mediante la atencién
y seguimiento a las politicas, estrategias y acciones planteadas en el Plan Nacional de
Salud, especificamente en las establecidas por la Direccion General del Instituto
Mexicano del Seguro Social a través de un enlace permanente con la Direccién de
Prestaciones Médicas e inclusive con la Unidad de Vinculacion del Instituto y su
Organo de Control Interno cuando los requerimientos de informacion sobre la gestion

lo ameritan o se atienden solicitudes especificas de informacion.

Durante el 2008 la calidad y oportunidad con que se atendieron las funciones de salud
(atencién médica, docencia e investigacion), dependieron directamente del personal
médico y de enfermeria que lleva a cabo la labor sustantiva del Hospital. No obstante
para que este trabajo se atendiera se necesitd de mayores recursos para su correcta
operacion. En mi opinidn, desde el material médico, medicinas, equipamiento, hasta el
control de las incidencias del personal, los servicios administrativos del Hospital de
Cardiologia tienen un papel fundamental para la operacion del Hospital en su

conjunto.

En otro orden de ideas, la administracion del Hospital implic6 no sélo atender la
existencia de la papeleria adecuada para redactar una prescripcion médica, sino
coadyuvar para que los médicos cirujanos tengan los farmacos y el instrumental
necesario, al momento de una intervencién quirdrgica a corazon abierto. Son muchos
los problemas que se derivan de la falta de organizacion de recursos y de los insumos

gue a diario requiere el Hospital.

Por este motivo, la realizacién de este informe de practica profesional ha intentado
recuperar la gran importancia que tiene el proceso administrativo, la planeacion

estratégica, el seguimiento adecuado de la operacion y ejecucion de programas en
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una tarea tan noble, como es administrar los recursos humanos, materiales y
financieros de un Hospital de alta especialidad. En mi opinién, la Direccion
Administrativa (de la cual soy a la fecha encargado de su despacho, pero he actuado
como Director con todas las atribuciones), es parte del area directiva de la institucion y
como tal juega un papel primordial en la toma de decisiones y la ejecucion de

politicas, hacia el conjunto de todo el personal y recursos del Hospital.

Dicho de otra manera, considero que el puesto de Director Administrativo constituye
uno de los “motores” principales para el optimo funcionamiento del Hospital para la
provision de bienes y servicios, que se requieren durante los trabajos centrales del

Hospital.

Como se indicO antes, las labores de planeacién y control en las tareas que dia con
dia llevo a cabo, no sélo requieren su cumplimiento conforme a los lineamientos y
normatividad de los manuales de organizacién y control, sino fundamentalmente la
coordinacién de esfuerzos colectivos e incluso, la atenciébn pormenorizada a sus

derechohabientes entre otras de tipo vertical que me asigna mi superior inmediato.

Por otra parte, la relacién de las actividades que he realizado en el Hospital, me ha
permitido ubicar la importancia de las instituciones y de las actividades que lleva el
Estado en su relacién con la sociedad; y donde la salud es uno de los temas

principales de las politicas sociales.

Por esta razon, el haber cursado la carrera de Ciencias Politicas y Administracion
Padblica me demanddé en la practica a conocer y analizar procedimientos
administrativos basicos y capacitarme en cursos vinculados a la administracién de
recursos humanos, relaciones humanas e incluso computacion, entre otras materias

relacionadas con el sector salud.

A la fecha, conozco la organizacion y funcionamiento interno de practicamente todas
las areas del Hospital, pero cada dia hay actividades que demandan otros procesos
de trabajo no considerados, sobre todo ante los problemas de limitacion de recursos

y ajuste al programa anual y materiales de trabajo, entre otros.
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También, deseo sefalar que el trabajo de Director Administrativo, exige una mejor
preparacion y conocimiento de métodos de trabajo vinculados a la investigacion, toma
de decisiones y trabajo en equipo. Todo esto con la finalidad de coadyuvar a un mejor
desempefio en mis funciones, pero también hacia la mejor atencion al pablico usuario

y derechohabiente de los servicios médicos especializados.

En suma, la practica profesional como Analista, Analista Responsable, Jefe del
Departamento de Finanzas y Director Administrativo en la actualidad, me han
permitido revalorar la importancia del funcionario publico y su papel como estratega
en los procesos concretos que exige la realidad administrativa de los sistemas de

salud, en particular del Hospital de Cardiologia.

Finalmente, deseo manifestar mi agradecimiento a todos mis maestros que, de alguna

u otra manera, contribuyeron a mi formacion académica y desempefio profesional.
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Anexo 1

Registro de actividades en un dia tipico en el
Hospital de Cardiologia Siglo XXI

Actividad Cantidad

Consultas de especialidad 116
Consultas de urgencias 40
Consultas de alta especialidad 9
Cateterismos cardiacos 16
Ecocardiogramas 64
Estudios de médicina nuclear 40
Estudios de radiologia 80
Exadmenes de laboratorio 1300
Inhaloterapias 200
Fisioterapias 77
Ingresos al hospital 18
Pacientes hospitalizados 155

Fuente: Elaborado con datos de los registros de la Direccion Administrativa del Hospital
de Cardiologia Siglo XXI, 2008. Nota: Las actividades en un dia tipico laboral en
todas y cada una de las areas fueron de 2,115. Este dato evidencia la importancia
del hospital en el sistema de las Unidades de Alta Especialidad.
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Porcentaje de suministro anual

Anexo 2
Actividades de Abasto y Suministro (enero-diciembre, 2008)
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Fuente: Elaborado con datos del Area de Abasto y Suministro, 2008.
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Anexo3
Plazas por categoria en el Hospital de Cardiologia Siglo XXI, 2008.
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Hasta noviembre de 2008, el nimero de plazas existentes fue de 1,662 de las cuales 132 corresponden a puestos de
confianzay 1,530 a puestos de base. El presupuesto que se destind en este ambito fue de 414.4 millones de pesos. En este
grafico, se presenta una actualizacion del nimero de plazas: 1659, de las cuales 1527 fueron de base y 132 de confianza. De
éstas 107y 1,385 fueron cubiertas, respectivamente. Los datos son un indicador de la conformacion de recursoshumanos y
los movimientos registrados en la vida del Hospital en este rubro. Fuente: Elaborado con datos del Areade Recursos
Humanos, marzo de 2010.
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Numero de plazas
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Anexo 4
Plazas por especialidad en el Hospital de Cardiologia Siglo XXI
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Numero de pacientes

Anexo 5

Evolucion de los ingresos hospitalarios (pacientes) en el
Hospital de Cardiologia Siglo XXI, 2007-2009.
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Fuente: Elaborado con datos del Area de Finanzas. Hospital de Cardiologia Siglo XXI, 2008.
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Miles de pesos
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Anexo 6

Gasto y ejercicio presupuestal efectuado en el
Hospital de Cardiologia Siglo XXI, 2008

414,497
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157,560 Presupuesto
g Total 682,250
167,189
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I 59 [ -
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a=5 [
Consumo de Servicios Conservacion  Personal (RH) Otros
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:Elaborado con datos del Area de Finanzas, Conservacién y Mantenimiento, 2008.
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Anexo 7

Consumo anual de servicios en el Hospital de Cardiologia Siglo XXI (comparativo 2008-2009).

2008 2009
Presupuesto Variaciones Presupuesto Gasto Variaciones
Partida/capitulo Autorizado Gasto Real abs % Consumo Medida Autorizado Real abs % Consumo Medida
Combustble y Lubricante para Veniculos
(Gasolina) 1101 30,001.00 20,751.00 | -9,250.00 -30.83 2,882 LITRO 25,003.00 26,460.00 1,457.00 5.83 3,427 LITRO
Combustble y Lubricante para Vehiculos
(Diesel) 1101 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0
Combustible y Lubricante varios (Gas LP) 1102 185,700.00 | 185,647.69 | -5231 -0.03 34,379 LITRO 177,775.26 180,353.25 2,577.99 145 38,292 LITRO
Combustible y Lubricante varios (Gas Natural) 1102 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0
Combustible y Lubricante varios (Diesel para
maguinas) 1102 1,844,716.00 |1,955941.31| 111,225.31 6.03 277,702 LITRO 2,017,235.74 1,927,602.75 -89,632.99 -4.44 243,324 LITRO
Alumbrado, Fuerza y Calefaccion 1401 4,735,836.00 [4,927,425.00] 191,589.00 4.05 3,355,224 KILOWAT 3,328,715.00 3,010,091.00 -318,624.00 -9.57 2,907,001 KILOWAT
Agua (Servicio Publico municipal) 1402 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0
GARRAFON 19 GARRAFON 19
Agua (Agua embotellada -Garrafones) 1402 120,000.00 107,265.00 | -12,735.00 -10.61 7,151 LITROS 120,000.00 95,912.00 -24,088.00 -20.07 5048 LITROS
Agua (Agua transportada en pipas) 1402 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0
Derechos Municipales (Basura) 1403 147,922.20 124,261.00 | -23,661.20 -16.00 272 SERVICIO 311,566.94 311,566.94 0 0 274 SERVICIOS
Derechos Municipales (RPBI) 1403 674,389.80 506,769.00 | -167,620.80 | -24.86 39,468 KILOS 570,917.06 445,371.59 -125,545.47 -21.99 32,110 KILOS
Derechos Municipales
(Pago Tenencias) 1403 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0
Derechos Municipales
(Verificaciones y otros derechos) 1403 1,000.00 1,000.00 0 0 4 VERIFICACION 1,500.00 1,500.00 0 0 4 VERIFICACIONES
Servicio radio, telex 'y telegrao
(Radiocomunicacion- Nextel) 1502 67,940.00 55,253.00 | -12,687.00 -18.67 7 EQUIPOS 73,440.00 66,991.00 -6,449.00 -8.78 7 EQUIPOS
Servicios Telefénico Local (Telefonia Celular) 1503 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0
Mensajeria (Mensajeria) 1602 60,913.00 50,203.00 | -10,710.00 -17.58 4,184 COMISIONES 47,113.00 42,554.00 -4,559.00 -9.68 3,546 COMISIONES
Mensajeria (paqueteria) 1602 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0
Viéticos (Viaticos a servidores publicos ) 1603 66,128.55 6,079.55 | -60,049.00 -90.81 4 COMISIONES 43,164.00 31,718.00 -11,446.00 -26.52 7 COMISIONES
Viaticos (boletos de Transporte Aéreo ) 1603 13,371.45 13,371.45 0 0 3 VIAJE 9,996.00 9,996.00 0 0 2 VIAJE
Viaticos (boletos de Transporte Terrestre) 1603 500.00 500.00 0 0 1 VIAJE 840.00 840.00 0 0 3 VIAJE
Maniobras y Acarreo (Paqueteria ) 2401 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0
Maniobras y Acarreo (mensajeria ) 2401 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0
Servicios de Policia Auxilar 2414 2,926,680.00 [3,094,837.00] 168,157.00 5.75 13,128 TURNOS 3,106,379.00 3,328,945.00 222,566.00 7.16 13,464 TURNOS
Fletes 2415 145,000.00 133,297.00 | -11,703.00 -8.07 277,702 LITRO 156,492.00 148,306.00 -8,186.00 -5.23 243,324 LITRO
Servicios de Fotocopiado 2421 123,455.00 97,881.00 | -25,574.00 -20.72 405,304 COPIAS 155,997.00 148,306.00 -7,691.00 -4.93 560,703 COPIAS
Oxigeno Domiciliario 2422 118,906.00 87,879.00 | -31,027.00 -26.09 2,351 DIA PACIENTE 67,165.00 49,027.00 -18,138.00 -27.01 1,312 DIA PAC.
Oxigeno Hospitalario 2423 1,831,158.00 [1,683,967.00] -147,191.00 -8.04 281,059 M3 1,609,947.00 1,407,814.00 -202,133.00 -12.56 259,266 M3
Hletes (Paqueteria) 2415 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0
Maniobras (Mensajeria) 2415 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0
Material y Refacciones de Conservacion
(Mantenimiento Correctivo y preventivo de
vehiculos administrativos ) 2501 34,000.00 7,514.00 | -26,486.00 -77.90 4 SERVICIOS 28,000.00 31,549.00 3,549.00 12.68 4 SERVICIOS
Material y Refacciones de Conservacion
(Mantenimiento Preventivo y correctivo de
ambulancias) 2501 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0
Material y Refacciones de Conservacion
(Adquisicién de neumaticos, incluyendo montaje
alineacion, balanceo, camaras, valvulas y
corbatas para vehiculos ) 2501 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0

Fuente: Elaborado con datos del Area de Conservacion y Servicios Generales, 2009.
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Anexo 8.
Sesiones y personas atendidas en auxiliares de diagndstico y tratamiento
en el Hospital de Cardiologia Siglo XXI , 2008
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