1.1 NOTAS SOBRE LA HISTORIA DE LAS UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS.

La palabra hospital se deriva del latin: “Hospitium”, es decir, lugar donde se tiene a
personas hospedadas; “hospitalis” es un adjetivo relativo al "hospitium”, es decir:
hospital. A pesar de que existen antecedentes muy remotos en la India, Egipto y
Grecia, y aun cuando existen ruinas de construcciones de tipo hospitalario en
Ceilan e India, en realidad el médico egipcic no ejercid su profesion dentro de
verdaderos hospitales, sino que 10 mismo que el asirio, aprendi® medicina en
locales adjuntos a los templos, pero ejercia a domicilio. El médico griego tuvo
instalaciones parecidas a las hospitalarias y asi en Cos, Cnidos y Epidauro, muchos
siglos antes de la Era Cristiana se fundaron templos dedicados a Esculapio, en
donde en un recinto y ante la estatua del dics, se colocaba a los enfermos en
literas, condicionados en tal forma que pudieran tener en suefios la vision del dios y
asi curarse, ayudados por una serie de medicamentos empiricos que preparaban
los propios sacerdotes. Pero no es realmente sino hasta las postrimerias de la
Edad Antigua cuando empiezan a existir ciertos establecimientos similares a los
hospitales, destinados a la curacion y reposo de las tropas estacionadas, sobre todo
en los frentes lejanos, del Imperio romano; asi las grandes concentraciones de
tropas de Bonn, Viena, Badén, Colonia y Francia, tenian este tipo de
establecimientos, que se organizaban en forma semejante a los conocidos con el
nombre de valetudinaria, destinados al cuidado de enfermos civiles y en particular
ios que los terratenientes romanos establecieron, para el cuidado de sus esclavos o
siervos.

Quiza los primeros hospitales propiamente dichos de que se tiene memoria,
aparecen en el siglo IV despues de Cristo; en Ostia, por ejemplo, fue fundado cerca
de Roma, por Fahigla en el afic 400, uno de los primeros hospitales de ltalia.
Despues surgieron otros hospitales, casi todos ellos patrocinados por Iglesias @
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En situaciones especiales y por disposicion de la Contraloria General del
instituto, levanta inventario de bienes inventariables (mobiliario, Equipo e
instrumental médico) para cotejo de existencias fisicas contra registros de libros
contables de la Institucion.

Elaborar, coordinar y supervisar los movimientos de bienes inventariables de su
Zona en el programa IMSS — SIBI.

Efectuar los reportes de fallas de equipo al Depto. Delegacional de Informatica.
Integrar y enviar a la Oficina de Servicios Generales y del Depto. de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Delegacionales, la documentacidn
sustentoria derivada de siniestros e ilicitos ocurridos en la Unidad; asi mismo,

apoyar y supervisar lo correspondiente a las Unidades de la Zona.

m) Efectuar la asignacion de contrasefias (password) a los usuarios de la red, para

garantizar la seguridad y control de acceso a la red de compute y al sistema de
informacién.

NOTAS:
Se consideran bienes inventariables o capitalizables, aquellos cuyo valor es
superior a $1,100.00 y que su naturaleza es tal, que el Instituto les asigna un
numero de inventario.
Bienes menores, son aguellos cuyo precio de adquisicidn es inferior al limite de
capitalizacién, asi como el que atendiendo a su naturaleza, uso ¢ destino no se
cansidera inventariable.
Constancia de no Responsabilidad, es el documento que libera al trabajador de
la obligacion de responder de los bienes gue tenga asignados bajo su cuidado.

Estas labores se desarrollan bajo la coordinacion de un responsable (Encargado,

Categoria de confianza) quien es apoyado en las diferentes actividades a su cargo

por ayudantes administrativos (categorias de base).
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3.3.-DEPARTAMENTO DE PERSONAL Y RELACIONES CONTRACTUALES

Su propésito principal es el de examinar al personal de la Unidad, en lo que

respecta a su asistencia, inasistencia, permisos, vacaciones, Ccomisiones,

incapacidades, retardos, puntualidad, ascensos, tiempos extras, dobles turnos,

guardias, licencias con y sin goce de sueldo, permutas, viaticos, etc., asi como la
de relacionarse con los diferentes servicios tanto técnico — médicos, como
administrativos y en lo especial con la Coordinacion de Educacion e Investigacion

Médica en concordancia con cursos, becas de capacitacion técnica, biblioteca y

hemeroteca, con la finalidad de fomentar la capacitacion y adiestramiento del

personal.

El responsable de este departamento tiene a su cargo y responsabilidad; vigilar el

correcto cumplimiento de las actividades que realizan las oficinas de Sistema

Operativo y Plantiltas y verificar la observancia obligatoria de las normas vy

reglamentos en vigor que para el efectoc emanen.

Teniendc ademas las siguientes funciones:

a) Elaborar conjuntamente con los responsabies de cada servicio de la unidad y
unidades de medicina familiar de la zona, el presupuesto para pago de guardias
y de conceptos extraordinarios y tramitar su autorizacion.

b) Controlar el ejercicio del presupuesto de gastos de servicios de personal,
identificar y analizar desviaciones y proponer a la subdireccidn administrativa,
acciones correctivas procedentes,

¢) ldentificar conjuntamente con los responsables de servicio de la Unidad y de las
que correspondan a la zona, las necesidades de capacitacién, adiestramiento y
desarrollo del personal adscrito y gestionar los tramites necesarios para la
autorizacion y programacion de cursos.

d) Coordinar con el departamento de Finanzas y Sistemas de la Unidad y la
Coordinacién Delegacional de Informatica, la programacién para el

mantenimiento preventivo del equipo de computo asignado al Departamento.
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g)
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Revision sistematica de las labores efectuadas por el personal a sus ordenes,
quedando bajo su estricta responsabilidad, los errores, omisiones o retraso en
las actividades.

Elaboracion de estudios y proyectos de caracter técnico sobre sistemas de
trabajo y asuntos relacionados con su competencia y resolucién de los
problemas que correspondan a su jurisdiccion.

Conocimiento y manejo de instructivos para la ejecucion de las labores que le
ordenen las autoridades superiores.

Mantener entre los empleados a su cargo, disciplina adecuada y exigencia
esmerada de atencién al publico.

Proporcionar asesoria técnica en materia de relaciones contractuales, a los
diferentes 6rganos y personal de la unidad y unidades de medicina familiar de la
zona.

Vigilar en las Unidades de Medicina familiar de la zona y la que comresponde al
desarrollo de sus labores, la difusion y cumplimiento de las normas
institucionales, los convenios con el Sindicato Nacional de Trabajadores del
Seguro Social y el Contrato Colectivo de Trabajo.

Levantar las actas administrativas en los casos procedentes de infraccién al
Contrato Colectivo de Trabaje y coordinar ante la Subcomisidn Mixta
Disciplinaria y la Jefatura de Servicios Administrativos Delegacional, las
investigaciones administrativas correspondientes.

Debera asi mismo, verificar que no entren al servicio personas extraras a €l, ni

gue interfieran en las labores de sus empleados.

m) Recibird quejas y aceptara sugerencias que se relacionen con la marcha

n)

o)

administrativa de la Unidad — Médica.

Recibe y suministra correspondencia interna y externa.

Conserva documentos basicos e importantes tales como:

1. Leyes, Normas, Reglamentos e Instructivos del Instituto.

2. Cébdigo y Ley Federal del Trabajo, Contratos Colectivos e individuales de
Trabajo, Reglamentacion interma de la Unidad.
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Nombramientos, rescisiones de trabajo, permisos, vacaciones, horas extras,
certificados, prestaciones otorgadas a los empleados del Instituto, etc.
Curriculum — Vitae de los empleados en sus diferentes niveles. Este debe de
ser adjuntado a la “ficha personal”, junto con las notas de sanciones,
demeritos, premios, llamadas de atencidn tanto verbal como escritas,
levantamiento de actas por abandono de empleo y las que ameritan pasar
por el Tribunal de Conciliacidn y Arbitraje; por otras causas como: robo,
destruccidn de maquinaria y equipo, revelacion de secretos confidenciales de
la Institucion, etc.

Némina de personai o rol de pago de los trabajadores, forma 11 (control de
asistencias y sustituciones del personal)

Clasificacién de puestos en los diferentes niveles administrativos, junto con
los salarios correspondientes.

Programacion de adiestramiento y capacitacion del personal.

Tarjetas y plantillas de asistencias.

Hoja anual de calificacion del personal.

10.En conjunto con el Sindicato, elaboracion de analisis de puestos y manuales

de procedimientos.

11. Kardex de control de las diferentes incidencias a que esta sujeto el personal.

Estas labores se desarrollan bajo la coordinacion de un encargado, con categoria

de confianza y profesion de Licenciado en Relaciones Industriales o carreras afines

acorde a la funcion del servicio.
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3.3.1. OFICINA DE SISTEMA OPERATIVO

La finalidad basica de esta oficina, consiste en aplicar los procedimientos

autorizados para operar el sistema de asistencia, puntualidad y sustituciones,

validar los productos resultantes, elaborar y tramitar el reporte de inconsistencias

propio de la unidad y brindar el apoyo necesario para lo correspondiente de las
unidades de medicina familiar de la zona.
FUNCIONES:

a) Elaberacién, manejo y entrega quincenal de la forma de control de asistencia y
sustituciones al personal, a la Jefatura de los Servicics Administrativos
Delegacionales para la elaboracion de la nomina.

b) Registro de pases de salida, permisos, licencias, cambio de herario, etc.

c) Verificaciéon diaria de asistencia y captacion de ausentismo del personal, a fin
de autorizar sustituciones, dobles turncs, tiempo extra, etc., y proponer y aplicar
alternativas de solucion para su abatimiento.

d) Registro de prestaciones especiales para los empleados que laboran en Rayos
X, Medicina Nuclear, pacientes con enfermedades transmisibles, etc., asi como
también medidas de proteccién para los mismos, contra riesgos de trabajo.

e) Relacicnes con el Sindicato y la Comision Mixta Disciplinaria y de Escalafon y
solucion de los problemas administrativos que pudieran presentarse dentro del
personal.

f) Ejercer el presupuesto para la contratacion de personal sustituto, con estricto
apego a las normas autorizadas.

g) Efectuar la critica de los productos del sistema IMSS - Personal, asi como la
elaboracién y envio de reportes y acciones correspondientes al Departamento

Delegacicnal de Personal y Desarrollo.

Estas labores se desarrollan bajo la coordinacion de un responsable (Analista,
categoria de confianza) quien es apoyado en las diferentes actividades a su cargo
por un Jefe de grupo y oficiales de personal asi como por controladores de Tarjetas

de asistencia (categorias de base).
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3.3.2.- OFICINA DE PLANTILLAS

El objetivo esencial de esta oficina consiste en efectuar el analisis, revision y

actualizacion de plantillas; asi como el de controlar los movimientos e incidencias

del personal; verificar que las unidades de medicina familiar de |la zona realicen lo

propio y tramitar en forma oportuna, la cobertura de plazas vacantes en forma

definitiva, no definitiva o por sustitucidon en el ambito de la zona.

a)

b)

d)

9)

FUNCIONES:
Tramitar las sustituciones del personal por vacaciones, licencias,
incapacidades, etc., y elaborar el rol de vacaciones, dias de descanso,
guardias, etc.
Controlar las categorias del perscnal de la Unidad con sueldos y horarios de
trabajo.
Elaborar, actualizar y registrar los roles de vacaciones y guardias del
personal de la Unidad, en coordinacion con los responsables de cada
servicio, verificando que |la programacion guarde el equilibrio de la fuerza de
trabajo y no afecte la operacién del hospital.
Realizar estudios para definir [as necesidad4es de fuerza de trabajo de ios
servicios de la Unidad y Unidades de Medicina Familiar de la Zona; integrar
los requerimientos de cobertura de plazas; autorizar y controlar |a
contratacion de personal sustituto con apego al marco presupuestal asignado
y definir los mecanismos para racionalizar y optimizar los recursos humanos
existentes.
Efectuar los tramites de las solicitudes, aclaraciones y prestaciones
contractuales de los trabajadores de la Unidad y Unidades de Medicina
Familiar de la zona.
Efectuar el registro y control del personal con derecho a comedor y de las
incidencias resultantes.
Supervisar que las areas de servicio de la unidad, apliquen el proceso de

induccion al puesto para el personal de nuevo ingreso.
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h}) Elaboracién y control del expediente individual del personal, relacionado con
el curriculum-vitae, quejas, sanciones, premios, nombramientos, rescisiones
de contrato, vacaciones, permisos, licencias, horas extras trabajadas, etc., a

que ha side acreedor cada empieado de los diferentes servicios.

Estas labores se desarrollan bajo la coordinacion de un responsabie (Analista,
categoria de confianza) quien es apoyado en las diferentes actividades a su cargo
por Auxiliares Universales de Oficinas y un Jefe de Grups de personal (categorias

de base)
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3.4 - DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
Este servicio tiene como meta comun ei analisis y consolidacion de gastos de

productos (articulos de consumo, farmacéuticos, etc.,) necesarios para el

funcionamiento del Hospital y Unidades de Medicina Familiar dependientes,

considerando como base los lineamientos de racionalizacion y optimizaciéon de
recursos, asi come la productividad, capacidad instalada, morbilidad y acciones
médicas y administrativas.

El responsable del Departamento tiene a su cargo y responsabilidad; vigilar el

correcto cumplimiento de las actividades que realizan las Areas de Almacén y

farmacia; y verificar la observancia obligatoria de las normas y reglamentos en vigor

que para el efecto emanen.

Teniendo ademas las siguientes funciones:

a) Determinar con los responsables de servicio de la unidad y responsables del
servicio de abastecimiento en unidades de medicina familiar de la zona, las
dotaciones fijas de articulos de consumo para integrar los consumos semanales
promedio.

b) Validar e integrar consolidados de requisiciones ordinarias y extraordinarias de
bienes de consumo de la unidad y unidades de medicina familiar de la zona y
tramitarlos ante el Departamento Delegacional de Abastecimiento para su
suministro.

¢) Investigar el origen y frecuencia de solicitudes extraordinarias, debidamente
avaladas por los responsables de los servicios y tramitar su suministro ante el
centro regulador de abastecimiento o el departamento Delegacional de
abastecimiento, segin los bienes de que se trate.

d) Verificar y evaluar las solicitudes de compra directa, analizar su viabilidad en
funcidn de prioridades, disponibilidad presupuestal, confirmacién de existencia
ylo alternativa de traspaso con otras unidades de la zona o zonas de la

delegacion y tramitar su adquisicion.
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g)

h)

)
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Efectuar la adquisicion y suministro de los bienes de consumo de conformidad
con los lineamientos normativos generales emitidos por nivel central vy las
disposiciones legales vigentes en la materia.

Concertar con la proveeduria local la entrega de insumos prioritarios o urgentes
en la propia unidad, aplicando los ordenamientos de la Ley de Adquisiciones y
Obras Publicas.

Verificar el cumplimiento de los contratos abiertos de suministro en las unidades
de medicina familiar de la zona y en la propia unidad, otorgando los sellos y
firmas de recepcion correspondientes.

Tramitar las altas por contratos abiertos 0 pedidos fincados centralmente, ante el
almaceén delegacional.

Mantener actualizados los cuadros basicos institucionales, el catalogo general
de articulos v establecer el catalogo de proveedores locales.

Analizar los insumos que estén fuera de cuadros basicos y que reunan las
mejores condiciones de precio y calidad y, de acuerdo con la disponibilidad
presupuestal, proponer su inclusidn al Departamento Delegacional de
Abastecimiento, a fin de cubrir las necesidades de abasto.

Supervisar en la unidad y unidades de medicina familiar de |la zona, los procesos
de recepcion, almacenaje, custodia y distribuciéon de los bienes de consumo, de
acuerdo con las disposiciones, lineamientos y normas vigentes para la
administracion y manejo de almacenes del IM.S.S.

Supervisar que las areas almacenarias de la unidad y unidades de medicina
familiar de la zona, operen conforme a los sistemas PEPS (primeras entradas
primeras salidas) y PVPS (primero en vencer, primero en salir).

m) Revisar y controlar los niveles de inversion (maximos y minimos) de bienes de

n)

consumo en las dreas aimacenarias de la unidad y unidades de medicina
familiar de la zona, de acuerdo con los procedimientos establecidos.

Efectuar un estricto control y registro de los bienes de consumo, aplicando los
procedimientos emitidos por la Unidad de Control Técnico de Insumos para el

control de calidad, atencion a quejas, accidentes de refrigeracion, rechazos,
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suspensiones, etc., y supervisar o correspondiente a las unidades de medicina
familiar de la zona.

Vigilar que las solicitudes de reaprovisionamiento de las areas de servicio de la
unidad, sean atendidas oportunamente y que la funcibn a granel (carro
proveedor), acuda diariamente a los servicios para la reposicion de materiales.
Establecer mecanismos de control de informacién y verificar gue el suministro de
los bienes de consumo entregados a cada servicio y unidades de medicina
familiar de la zona, sea registrado en 10s sistemas de informacion automatizados
0 manuales, para consolidar niveles de existencia y de atencion.

Operar los sistemas automatizados IMSS — Farmacias € IMSS — Almacén de
unidad médica.

Realizar el levantamiento fisico de inventarios de los bienes de consumo e
inversion y los inventarios rotativos y selectivos que sean programados, en
coordinacion con el Departamento de Finanzas y Sistemas de la unidad.
Controlar de acuerdo con las normas establecidas, los narcoticos vy
psicotropicos, asi como el sistema de red fria de la unidad y vigilar lo
correspondiente en las unidades de medicina familiar de la zona.

Establecer comunicacion con las unidades de medicina famiiiar de la zona, asi
como con las zonas restantes de la delegacion, para solicitar informacién
respecto a la sobreinversion de claves, cuando se presenten problemas de
abasto.

Evaluar de conformidad con los indicadores de productividad, eficiencia y
calidad, el comportamiento estadistico de la dotacién — consumo de articulos
terapéuticos y no terapéuticos y de ropa hospitalaria y contractual de la unidad y

unidades de medicina famiiiar de la zona.

Estas labores se desarrollan bajo la coordinacién de un Encargado con categoria

de confianza y profesion inherente acorde a sus actividades.

NOTA:

Las tareas descritas para Abastecimiento, estan a cargo directamente del

responsable del Departamento; quien planea, organiza, coordina, controla y dirige
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las actividades conjuntamente con Trabajadores de base que se encuentran a su

mando en razdn de no existir como en otros servicios personal de confianza.
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3.4.1.- AREA DE ALMACEN

Su finalidad principal es la de: contribuir a que se realicen correctamente las

actividades de la Unidad, mediante el aprovisionamiento oportuno de materiales de

consumo; instrumental y equipo que requieran los diferentes servicios para su mejor

funcionamiento.

a)

9)

h)

FUNCIONES:
Determinar las necesidades de materiales y equipo.
Abastecerse de materiales y equipo.
Guarda y custodia de materiales y equipo.
Distribucién de materiales y equipo en los servicios.
Llevar los registros para central de existencias.
Demandar articulos que se encuentren fuera dei cuadro basico y que por
necesidades de urgencia 0 de caracter extraordinario, son solicitados a la
Oficina de Adquisiciones Delegacional.
Solicitar al Almacén General dependiente de la Jefatura de Servicios
Administrativos Delegacional, los suministros necesarios de articulos para la
Unidad, mediante la elaboracidn de las requisiciones procedentes.
Mantener el control y suministro de los articulos que consumen las diferentes
areas de la Unidad, asi como también vigilar la existencia continua de consumo

previsible.

Estas labores se desarrollan directamente por un Oficial y Auxiliares de Almacén

(categorias de base).
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3.4.2- AREA DE FARMACIA

Su proposito fundamental es el de: proveer medicamentos a los derechohabientes,

asi como dar una mayor fluidez en el despacho de recetas, incluyendo dotacion de

leche y en hospitalizacién hacer un surtido oportuno de recetarios colectivos.

a)

g)
h)

K)
)

FUNCIONES:
Custodia y control de medicamentos.
Checar existencias fisicas con los saldos de las tarjetas auxiliares.
Que no haya excedentes ni faltantes.
Que los productos préximos a vencer sean concentrades oportunamente a quisn
corresponda.
Llevar el consumo diario de medicamentos al dia.
Colocar en los anaqueles los marbetes que indiguen clave y nombre del
producto.
Checar que el reaprovisionamiento se realice oportunamente y sin faltantes.
Realizar informe diario de los medicamentos subrogados dentro y fuera del
cuadro basico.
Formular actas de baja en caso de que haya medicamentos danados y solicitar
Su reposicion.
Hacer periddicamente un analisis en el despacho de recetas, para determinar
algun cambio en la codificacién del mismo antes de entregar el medicamento.
Recepcidén y acomodo de productos.
Despacho de medicamentos.

m) Vigilancia en la codificacidon correcta.

n)

Registros, control e informes.

Estas labores se desarroilan, con el apoyo de un responsable {(Coordinador de

Farmacia) quien es auxiliado en las actividades por Auxiliares, Ayudantes y

Oficiales de Farmacia (categorias de base).
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3.5 DEPARTAMENTO DE CONSERVACION

Procurar el cumplimiento de los programas de conservacion y saneamiento

ambiental y cuidar que en su ejecucion se cumpla con los ordenamientos
expresados en la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccién al Medio
ambiente y sus Reglamentos; asi como tambien vigilar que [0S procesos de
limpieza, control de desechaos, desinfeccion, fumigacion y registro de fauna nociva
de la Unidad y Unidades operativas de la zona se lleven a efecto acorde a lo que
marca la normatividad; es el objetivo general del Departamento.

El responsable tiene a su cargo y responsabilidad; Revisar el correcto cumpiimiento

de las actividades que realizan las oficinas de Mantenimiento y de Servicios

Basicos, y verificar la observancia abligatoria, de las normas y reglamentos en vigor

que para el efecto emanen.

Teniendo ademas las siguientes funciones:

a) Eilaborar el Programa Anual de Operacion de la unidad y unidades operativas de
la zona y someterlo a consideracién de la Subdireccion Administrativa.

b) Dirigir, organizar, planear, programar y evaluar la conservacion de los equipos e
inmuebles de la Unidad y demas.

c) Efectuar recorridos de supervision en la unidad y unidades operativas de la
zona, para detectar la probliematica de su competencia y definir su inclusion en
el programa correspondiente.

d) Efectuar evaluaciones técnico — operativas de equipos e instalaciones de la
unidad y unidades operativas de la zona, para estructurar el programa de
mantenimiento preventivo y/o adoptar acciones correctivas procedentes:
asimismo, coordinar y controlar su ejecucion.

e) Atender las solicitudes de servicios de conservacion y saneamiento ambiental de
las areas de servicio de la unidad y de las unidades operativas de la zona,
determinar la prioridad de los trabajos a desarroilar, evaluar los recursos
materiales con que se cuenta para su solucidn y determinar el tipo de trabajo

que se requiera subrogar.
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Efectuar el analisis de precios unitarios de los trabajos a contratar, con estricto
apego al catalogo de factores (matrices), instructivos correspondientes y
lineamientos emitidos por la Coordinacion de Construccién, Conservacion vy
Equipamiento.

Vigilar el cumplimiento y calidad de los trabajos de conservacion subrogados vy
de los contratos consolidados, de acuerdo con los programas y términos
convenidos.

Tramitar el pago de los trabajos subrogados, las ordenes de compra y los
contratos menores de conservacion, de acuerdo con las normas vigentes.
Identificar las necesidades de remodelaciones o ampliaciones de las
instalaciones de la unidad y unidades operativas de la zona y proponer a la
Subdireccidon Administrativa su inclusion en el programa anual comrespondiente,
previc analisis de costos y disponibilidad presupuestal.

Observar el cumplimiento de la Ley de Adquisiciones y Obras Publicas en las
acciones y ejecucion de obras en la unidad y unidades operativas de la zona.
Dictaminar sobre ia baja de mobiliario y equipo de la unidad y unidades
operativas de la zona y establecer coordinacién con el Departamento de
Servicios Generales de la unidad, para los tramites correspondientes.

Coordinar, supervisar y controlar los resguardos, uso y funcionamiento de los

equipos, instalaciones y materiales propios del servicio de conservacion.

m) Supervisar que el desarrollo de las funciones del personal de conservacion y

servicios basicos, se realicen de conformidad con los profesiogramas vigentes,
funciones y responsabilidades conferidas.

Identificar las necesidades de capacitacidon técnica para el personal de
conservacion y saneamiento ambiental adscritc a la unidad y unidades
operativas de la zona, proponerias a la Subdireccion Administrativa y participar
en los eventos autorizados.

Proponer a la Sudbireccion Administrativa programas de capacitacion y
adiestramiento para el personal de otros servicios, que tenga la responsabilidad

de la operacién y cuidado de equipos especiales.
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Coordinar la integracion y capacitacién de brigadas asi como el cumplimiento de
programas del plan institucional para casos de siniestro.

Aplicar los indicadores autorizados para la evaluacion de la productividad,
eficiencia y calidad de los servicios de conservacion, analizar y evaluar los
resultados obtenidos e informar a la Subdireccion Administrativa.

Evaluar e} avance y/o cumplimiento de objetives y metas asignadas al servicio e
informar de los resultados a la Subdireccion Administrativa.

Integrar los informes de avance de programas, objetivos y metas para su
entrega a la Subdireccién Administrativa y Depto. Delegacional de Servicios de
Construccién y Conservacion.

Vigilar la correcta aplicacién de los procedimientos para la clasificacién y manejo
de residuos bioldgico — infecciosos, toxico — peligrosos y de basura comun y
estabiecer coordinacidén con et Departamento de Servicios Generales de la
unidad, para efectuar su entrega y determinar su concentracion.

Asesorar en materia de conservacion y mantenimiento al personal y administrar
los recursos econdmicos y materiales que el Instituto pone a disposicion para el

Servicio.

Estas labores se realizan bajo la coordinacion de un encargado, con categoria de

confianza y profesion de Ingeniero Mecanico Administrador, o carreras afines

acorde a la funcién del servicio.
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3.5.1.- OFICINA DE MANTENIMIENTO

Preservar las propiedades fisicas (edificios o inmuebles, equipos, instalaciones,

herramientas, etc.) en condiciones de funcionamiento seguro, eficiente y

econdmico, es la meta comun de este servicio.

Y para desarrollar completamente las actividades de mantenimiento se fijan fines

desde dos puntos de vista: El técnico y el econémico: Con el primero llegamos al

objetivo inmediato y con el segundo al objetivo basico.

OBJETIVO INMEDIATO
Este consiste en conservar en condiciones de funcionamiento eficaz y confiable los
bienes materiales de la institucion para no demorar ni interrumpir sus servicios.

OBJETIVO BASICO
Esie se apoya y auxilia por los medios de que se dispone a sostener lo mas bajo
posible el costo del mantenimiento de las propiedades fisicas del Hospital.
FUNCIONES:

a) Realizar una evaluacion periddica del estado que guarda el inmueble, respecto
a: pintura, cerrajeria, plomerfa, herreria, canceleria, jardineria, albafileria,
limpieza exterior, el buen estado de mobiliario y equipo en general, etc.

b) Efectuar el mantenimiento acorde a objetivos, politicas y procedimientos
emitidos por las Jefatura de conservacion de Inmuebles y Equipo.

¢) Participar en las juntas de gobierno, seminarios, cursos y congresos a los que se
le convoque.

d) Coordinar las actividades de su area con el resto de las dependencias
interesadas.

e) Recibir los trabajos, como modificacicnes, equipos, instalaciones e inmuebles de
acuerdo con las normas establecidas.

f) Evaluar e informar sobre las actividades, programas, funciones del personal y
resultados de ia conservacion y mantenimignto.

Q) Distribuir los trabajos y supervisar la entrada y salida del personal.

h) Detectar los trabajos del servicio que deben realizarse.
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i) Supervisar el uso y l|la dotacion completa y adecuada de materiales y
herramientas de trabajo del personal.

j) Fiscalizar las condiciones y habitos de seguridad del personal.

k) Inspeccionar la existencia completa y estado de conservacion de las
herramientas para el personal del servicio.

1) Supervisar la presentacién adecuada del personal y sus relaciones con el de
otros servicios.

m} Revisar y controlar las recepciones de materiales, combustibles, oxigeno y
trabajos realizados por contratistas.

n) Promover, evaluar y transmitir a su jefe inmediato las sugerencias y peticiones
del personal.

o) Analizar, conseguir y supervisar las condiciones éptimas de vestidores, bafios,
comedor, etc., para su mejor aprovechamiento, por el personal del servicio.

p) Intreducir e integrar al servicio, el personal de nuevo ingreso; asi como los que
sean promovidos de otros puestos a este.

q) Capacitar al personal por medio de cursos especificos y en forma permanente

para lograr su desarrollo.

Estas labores se desarrolian bajo la coordinacién de un responsable (categoria de
confianza, Ingeniero Mecanico) quien es apoyado en las diferentes actividades a su
cargo por Técnicos de Conservacion (categorias de base).
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3.5.2 OFICINA DE SERVICIOS BASICOS
Su finalidad principal es la de: Conservar y vigilar en forma permanente la limpieza

y aseo en general del edificio y muebles de los servicios que conforman el Hospital
y mantener el orden, para garantizar el funcionamiento organizado de ia Unidad.
FUNCIONES:

Higienizar pisos, ventanas, canceles, marcos, paredes, muros, muebles, escaleras,

patios, azoteas, corredores, elevadores, etc.; desmanchar y pulir pisos; y limpieza

general de mobiliario y equipo.

El responsable debera:

1. Asistir periodicamente a la Junta de Gobierno.

2. Reunirse semanalmente con los ayudantes, asi como con el Subdirector
Administrativo, para informes, orientacion e instrucciones.

3. Convocar a juntas al personal para planes de trabajo.

4. Obtener la calificacion y grafica de limpieza global e individual.

5. Controlar al personal de la rama de intendencia, y vigilar las labores
encomendadas.

6. Hacer evaluacién de la limpieza mensualmente

7. Verificar la llegada y salida del personal en sus diferentes areas de trabajo.

8. Indicar con frecuencia el cuidado de los utiles de aseo en las diferentes areas de
trabajo.

9. Practicar las relaciones humanas, asi como dar buen ejemplo en todos sus
actos dentro del servicio a sus supervisados.

10. Vigilar que los trabajadores asistan correctamente uniformados al desempenfio

de su trabajo.

Estas labores se desarrollan bajo la coordinacién de un responsabie (categoria de
conflanza; encargado), quien es apoyado en las diferentes actividades a su cargo
por Auxiliares, Ayudantes y Oficial de Servicios Basicos de Intendencia (categorias
de base).
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3.6 DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

Su Proposito principal es proveer los servicios de Transportacion Terrestre,

Telecomunicaciones, correspondencia, archivo de concentraciéon, fotocopiado,
impresion de documentos, enajenacion de bienes, Control de Ropa Hospitalaria,
Seguridad y Vigilancia y servicios urbanos y municipaies, necesarios para la
correcta operacion y apoyo de ia Unidad, asi como el de entregar la asistencia
requerida por las Clinicas de Medicina Familiar de la Zona.

El responsable del Departamento tiene a su cargo y responsabilidad; vigilar el

correcto cumplimiento de las actividades que realizan las Areas de Roperia,

Vigilancia, Transportes y Comunicaciones Eléctricas y verificar la observancia

obligatoria de las normas y reglamentos en vigor que para el efecto emanen.

Teniendo ademas las siguientes funciones:

1. Supervisar y controlar el uso de elevadores, estacionamiento de vehiculos,
vestidores y asignacion de casilleros para el personal de la unidad.

2. Programar, coordinar y supervisar los servicios de transportacion terrestre
solicitados por las diferentes areas de la unidad.

3. Inspeccionar los servicios de ambulancias, en coordinacién con el servicio de
Trabajo Social, para atender las solicitudes de traslado de pacientes.

4. Vigilar que en la unidad y unidades de medicina familiar dependientes de la
zona, se realicen los programas de mantenimiento preventivo a los vehiculos
asignados a la unidad, asi como mantener actualizada su documentacidn oficial
y resguardos correspondientes.

5. Programar, coordinar, supervisar y controlar la operacidn de conmutadores,
equipos de telefonia, telefax y de radio comunicacion, asi como los sistemas de
comunicacion interna con que cuenta la unidad y proporcionar asesoria y apoyo
técnico a las unidades de medicina familiar de la zona.

6. Integrar, actualizar y difundir los directorios telefénicos y de comunicacion

interna de ia unidad y unidades de medicina familiar de la zona.



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Investigar y en su caso gestionar, los descuentos al personal por concepte de
llamadas telefdnicas de larga distancia particulares y verificar lo correspondiente
a las unidades de medicina familiar de la zona.

Coordinar y revisar el funcionamiento del area de roperia y verificar se apliquen
correctamente los procedimientos para la entrega, recepcion, guarda,
clasificacidn y distribucidon de ropa hospitalaria de la unidad y unidades de
medicina familiar de la zona.

Establecer y actualizar en coordinacidn con el Departamento de Enfermeria, las
dotaciones fijas y resguardos de ropa hospitalaria, asi como la practica de
inventarios, con la intervencion del Departamento de Finanzas y sistemas de ia
unidad y supervisar lo correspondiente a las unidades de medicina familiar de la
zona.

Supervisar y verificar los tramites de entrega, recepcion y distribucion de
correspondencia de la unidad y unidades de medicina familiar de la zona.
Promover en la unidad y unidades de medicina familiar de la zona, la oportuna y
correcta depuracion de archivos documentales de la unidad y tramitar, su
entrega al archivo de concentracidbn delegacional, cumpliendc con los
procedimientos y requisitos establecidos para el efecto.

Promover en coordinacion con el Departamento de Conservacion del Hospital,
las bajas de bienes muebles de la unidad y unidades de medicina familiar de la
zona y tramitar la concentracidon correspondiente para su enajenacion, de
acuerdo con la normatividad vigente.

Mantener la coordinacion con los servicios de la unidad y las autoridades
delegacionales, para efectos del control de desechos de generacién continua y
apoyar a las unidades de medicina familiar de la zona.

Recibir del Departamento de Conservacidn de la unidad, los residuos biologico
— infecciosos y/ o téxico — peligrosos, conforme con la normatividad vigente y
gestionar el tratamiento y destino final que corresponda.

Recibir las constancias de inactivacion de residuos biologico - infecciosos y
toxico — peligrosos, que cumplan con los requisitos de la normatividad vigente y



16.

i7.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24,
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elaborar los reportes e informes a la Subdireccion Administrativa y a la Oficina
Delegacional de Servicics Generales, para los tramites procedentes.

Vigilar que las unidades de medicina familiar de la zona, apliquen los
procedimientos correspondientes para la clasificacién de desechos de
generacién continua y residuos biolégico — infecciosos y tdxico — peligrosos, asi
como brindarles el apoyo para los tramites en su tratamiento y destino final.
Coordinar, supervisar y centrolar el volumen de basura comtn y de residuos
hospitalarios para su retiro.

Controlar en la unidad y promover en las unidades de medicina familiar de la
zona, el uso racional del servicio de fotocopiado, consumo de combustible de
vehiculos, telefonia y telefax, de conformidad con los lineamientos y politicas de
austeridad y racionalidad institucional.

Integrar y mantener actualizados los registros de firmas autorizadas para la
expedicién de correspondencia, solicitud de fotocopiado e impresos y los demas
gue exijan los procedimientos establecidos para la prestacion de los servicios
generales.

Revisar y validar los documentos comprobatorios del gasto correspondientes a
los rubros a cargo de servicios generales en la unidad y unidades de medicina
familiar de la zona.

Solicitar a la Oficina Delegacional de Servicios Generales la contratacion,
modificacion de condiciones contratadas y cancelacion en su caso, de servicios
urbanos y municipales, suministro de fluidos y energéticos y la prestacion de
servicios generales que requiera la unidad, recabando y proporcionando la
informacién y sustentacion necesarias.

Conocer y custodiar el ejercicio del presupuestc asignado a la unidad y
unidades de medicina familiar de la zona, para la prestacién de los servicios a
Su cargo.

Proteger la existencia de materiales e insumos propios de la operacion de los
servicios a su cargo, realizando las gestiones que resulten necesarias.

Elaborar los informes de resultados operativos y de la administracién de los

servicios generales de la unidad y unidades de medicina familiar de la zona y
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gestionar lo necesario para su envio oportuno al Departamentc Delegacicnal de
Servicios Generales.

25. Aplicar los sistemas de evaluacion del desempeno establecidos, promoviendo y
en su caso, realizando acciones correctivas y de mejoramiento continuo que
resulten procedentes.

26. Vigilar la elaboracién correcta y permanente de los registros y bitacoras de
control operativo de los servicios generales de la unidad y supervisar lo
correspondiente a las unidades de medicina familiar de la zona.

27. Solicitar y vigilar el cumplimiento de los servicios de mantenimiento preventivo y
correctivo, necesarios para el optimo funcionamiento de los equipos de los
servicios generales de la Unidad y Unidades de medicina familiar de la zona.

Estas labores se desarrollan bajo ta coordinacion de un encargado, con categoria

de confianza y profesion inherente acorde a sus actividades.

NOTA:
Las tareas descritas para Servicios Generales, estan a cargo directamente del
responsable del Departamento quien planea, organiza, coordina, controla y dirige
las actividades conjuntamente con los trabajadores de base que se encuentran a su

mando, enrazén de no existir como en otros Servicios personal de confianza.
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3.6.1.- AREA DE ROPERIA

Suministrar oportunamente ropa limpia y bien presentada al personal que labora en

los diferentes servicios de |la Unidad, para gue se lleven a efecto las actividades
diarias, asi mismo, recolectar la que se encuentre sucia para enviarla a la Planta de

Lavado, es la meta esencial de Roperia.

FUNCIONES:
a).- Conteo y canje de ropa sucia por limpia.
b).- Seleccion y doblado.
¢).- Acomodo de la ropa procesada en los anaqueles del servicio.
d).- Controles y registros de la productividad.
e).- Informes relativos al servicio.
f).- Elaboracion de resguardos por dotacién asignada a cada servicio.
g).- Realizar inventarics bimestrales para conocer el estado de los mismos.
h).- Elaboracién de actas de baja por ropa deteriorada.

Estas |labores son realizadas directamente por Auxiliares de Servicios Basicos de

Roperia (categorias de base).



3.6.2.- AREA DE VIGILANCIA
Su objetivo principal es el de: programar, coordinar, controlar y supervisar las

actividades del personal de Seguridad y Vigilancia, tanto institucional como de

empresas particulares e instituciones prestadoras del servicio, que se encuentren

laborando dentro del hospital.
FUNCIONES:

a).- Promover y en su caso realizar las acciones necesarias para mejorar las
condiciones de orden y seguridad en el inmueble de la Unidad que
garanticen el resguardo y proteccion de tos bienes institucionales, personales
y de poblacidn usuaria y supervisar lo correspondiente a las Clinicas de
medicina Familiar de la Zona.

Estas labores son realizadas directamente por Vigilantes (categorias de base).
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3.6.3.- AREA DE TRANSPORTES

Su finalidad basica es la de: mantener en buen estado de funcionamiento y

limpieza, las unidades de transporte, para el traslado de los derechohabientes

(enfermos), que correspondan a la Unidad Medica, asi como el de suministrar a

los mismos un servicio seguro, eficiente y confiable.

a)

h)
1)

FUNCIONES :
Traslado de enfermos de su domicilio al Hospital y viceversa, que asi lo
requieran por su estado de salud.
Registro de entradas y salidas de vehiculos, y kilometraje en recorridos.
Verificar entrega de unidades de un turno a otro.
Manejo de combustibles y lubricantes de acuerdo con las normas establecidas.
Inspeccionar el mantenimiento preventivo y correctivo en las Unidades.
Distribuciéon de horarios para choferes y camilleros.
Elaborar pedido de refacciones cuando sea necesario Ia reparacién de alguno
de los vehicuios, en caso de que la Unidad este retirada de los servicios
centralizados de la Delegacion.
Solicitar documentacion actualizada a los choferes que manejan las unidades.
Prohibicion del traslado de cadaveres en las Unidades.

Las labores son realizadas directamente por choferes y camilleros (categorias de

base).



3.6.4- AREA DE COMUNICACIONES ELECTRICAS

Mantener funcionando en excelentes condiciones las comunicaciones electricas,

para brindar a los derechohabientes y personal que labora en la Unidad, una mejor

atencién.
FUNCIONES:

a).- Alimentar y establecer en los sistemas de comunicacion (conmutador,
intercomunicador, equipos de telefonia, sonido general, llamadores de hospital), un

aito control para que trabajen correctamente.
b).- Llevar un registro diario de lamadas a larga distancia.

Estas labores se desarrollan directamente por auxiliares de Telecomunicaciones

(categorias de base).
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CAPITULC IV
EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

4.1.- Procedimientos de auditoria

4.2.- Calificacién o acreditacion de hospitales

4.3.- Aplicacion de cuestionario para la valoracion de los servicios administrativos.
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4.1.- PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA

Es necesario establecer un sistema de auditoria que tienda fundamentalmente a la
evaluacion objetiva de los resultados finales del proceso de los Servicios
Administrativos, en forma tal, que se conozcan las cifras de la calidad de dichos
servicios en cuanto a la adecuada utilizacion del servicio y atencién en relacion de
las acciones que los integran.

Los procedimientos que se han empleado para conocer estos diversos aspectos de
la calidad de los servicios, son una combinacién de estadisticas basicas, encuestas
y sistemas de supervision, planeados para recoger la informacion que conduzca a
conclusiones veraces en relacion con la atencidn administrativa de un sistema en
particular, en las que desde luego debe incluirse el costo de la atencidbn como un
indicador que puede sefalar la administracidon sana o deficitaria del Hospital, 0 sea
gue indiqgue el aprovechamiento racional de los recursocs o su desperdicio,
independientemente de que se pueda afirmar gue la calidad de los servicios ha sido
buena.

Como ejemplo de procedimiento concreto, utilizado desde hace mucho en materia
de calificacidon de Unidades Médicas, se puede sefalar el que contempla la

puntuacion a una serie de departamentos y servicios en Hospitales.
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4.2 - CALIFICACION O ACREDITACION DE HOSPITALES

La labor de calificar los Hospitales no solamente es ardua por la gran cantidad de
componentes que intervienen en la Institucion, sino porque en algunos casos ias
bases de calificacion no son lo suficientemente objetivas y si a esto se agrega que
hay una gama muy grande de Unidades Medicas conocidas con el nombre de
Hospitales de diversas especialidades, de diferentes tipos de financiamiento, de
diversos sistemas de atencién médica o bien hospitales aislados; nosocomios de
diferentes niveles de atencion médica, etc., se comprendera que encontrar una
escala que sirva de medida en estas Unidades es dificil.

Por lo tanto en un consensa de opinion internacional para basarse en lo que debe
ser un buen Hospital, se debe ajustar en la practica a las condiciones reales de la
region o del pais y por lo tanto después de revisar el cuestionario, hay que excluir
los renglones de calificacién que no correspondan a la realidad en el ambito en que
se trabaja y disminuir asi la puntuacién hasta considerar aquella que realmente es
esencial y puede servir para la calificacion de las Unidades Hospitalarias de una
region, pais o sistema de atencion médica.

El ideal por supuesto seria que los hospitales pudieran calificarse con una
puntuacién que estuviera por arriba del 75 por ciento, pero adn suponiendo que un
hospital en particular no alcance la puntuacidon de referencia por mas que esta haya
sido reducida a los departamento o divisiones mas esenciales; la revisidén y
calificacion de la Institucion debera despertar en los directivos la inquietud de
mejorar sus servicios por una parte y por otra les hara conocer concretamente
cuales son sus fallas.

Por ultimo siempre es recomendable que el investigador o supervisor no se confie
en el dicho de la o las personas que entrevista, sino que todas sus conclusiones
estén basadas en hechos que le consten personalmente o en la informacion escrita

correspondiente, sea en formas de reglamentos, graficas, estadisticas, etc.
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NOTA:

Es la Secretaria de Salud, quien evalla y acredita a través de Terceros la calidad

de los Servicios en las Unidades Médicas, ya sean publicas o privadas a nivel
nacional.

Es la Secretaria de la Contraloria y Desarrolio Administrativo quien se encarga de
auditar |as diversas funciones de las Unidades Médicas que corresponden al Sector

Salud, en cuanto al estricto cumplimiento de las normas e instructivos en vigor.
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4.3.- _APLICACION DE CUESTIONARIQ PARA LA VAL ORACION DE LOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

A continuacion se presentan formatos de cuestionarios gue se aplican para
examinar, calificar o acreditar Unidades Médicas en general; redisefiandose
algunos para el Hospital, motivo del presente estudio en lo que compete a sus
Servicios Administrativos Unicamente.

Para el efecto se tomaron selectivamente una Area de cada Departamento como

muestra de la evaluacion a los Servicios, cuestionandose algunas interrogantes de
examen como objeto de analisis.



Calificacion o acreditacion de hospitales.

CUESTIONARIO PARA CALIFICACION DE HOSPITALES

Investigacion practicada por:

Fecha de investigacion:
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Hospital:
Direccion:
Ciudad: Estado
Propiedad de:
Operado por:
Finalidad:
Director:
TIPO:

Primer Nivel:

Segundo Nivel:

Tercer Nivel:
GRADO DE PUNTUACION; TOTAL DE CAMAS:
Completamente aprobado: 75-100 por % Camas para adultos:
Aprobado provisionalmente: 60-74 por % Cunas para niios:
No aprobado: Menos de 60 por %  Total de camas de hospital:
Total de puntuacion: Cunas para recién nacidos:

Otro tipo de camas:

Censo diario:
Pacientes adultos y nifios:
Recién nacidos:

Total:
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Evaluacién de la atencion nédico-admve.

RECAPITULACION DE PUNTUACION

(0 (2) (3)

Puntuacion
de los
departamentos
¥ S€rvicios
Puntuacion considerados Puntuacién
maxima obtenida
20 ( 1) PLANTA FISICA
70 (2) ADMINISTRACION GENERAL
150  (3) ORGANIZACION DEL CUERPO MEDICO
50 (4) COORDINACION CLINICA DE MEDICINA INTERNA
90 ( 5) COORDINACION CLINICA DE CIRUGIA
60 ( 6) COORDINACION CLINICA DE PEDIATRIA
45 (7 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOQSTICO Y TRATAMIENTO
33 { 8) COORDINACION CLINICA DE SALUD EN EL TRABAJO
50 ( 9) DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
40 (10) DEPARTAMENTOQ DE TRABAJO SOCIAL
3 (11) MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
120 (12) DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
25 (13) DEPTOQ. DE INFORMATICA MEDICA
80 (14) DEPTO. DE ARCHIVO CLINICO
20 (15) DEPTO. DE FINANZAS Y SISTEMAS (Contabilidad)
20 (16) DEPTO. DE PERSONAL Y RELACIONES CONTRACTUALES
{Sistema Operativo)
20 {17y DEPTO. DE ABASTECIMIENTO (Farmacia)
80 (1) DEPTO. DE CONSERVACION (Mantenimiento)
20 (19) DEPTO. DE SERVICIOS GERERALES (Roperia)
1,000
A. TOTAL DE LAS DIVISIONES ESENCIALES*
B. GRAN TOTAL (incluyendo las divisiones csenciales y las
no esenciales con las puntuaciones aprobadas).
C. AJUSTE PROPORCIONAL CUANDO SON MENOS
DEPARTAMENTOS*#
D. TOTAL FINAL
E. PORCENTAJE DE APROBACION (total de columna por 100
(3) letra D por 100, dividido por total de colummna (1). = Porceniaje
cuando no hubo restas o ajustes). 1000 **+

*  Cuando se parte de la base de que ciertos departamentos o servicios se consideran esenciales segun el
tipo de hospitales con que cuenta el pais o la region donde se encuentra el hospital y otros se les excluye o
se les incluye con menos puntuacion por considerar que ésta es la situacion real.

** Se refiere al ajuste en caso de unidades que no necesitan los departamentos listados, por ejemplo:
una Unidad Médico Familiar que obviamente no tiene servicios de pediatnia.

*** Réstese de 1000 el ajuste proporcional cuando son menos departamentos {C) y la puntuacion que se
considero no esencial segun suma la letra D.



Puntuacion
parcial

N

Evaluacion Servicios Administrativos

ADMINISTRACION GENERAL Puntuacion maxima
obtenida

( ) Con que frecuencia se reane el Administrador
con el cuerpo de Gobiema, mensual, quincenal,

semanal, etc.

4]

o

( ) (Esel Subdirector Administrativo persona graduada
y con experiencia en administracion hospitalaria?

( ) ¢Hay un sistema de organizacidn deparlamental
adecuado?

o

o

( ) ¢Todos los departamentos tienen el nimero
adecuado de servicios o personas susceptibles
de ser supervisadas y realizan sus funciones de
acuerdo con normas escritas?

4]

( ) ¢Hay empleados que dependen de dos o més jefes
© algunos otros que no son supefvisados?

f () ¢Haydepartamentos o servicios que realizan las
mismas funciones?

g ( ) ¢Estén reglamentados claramente: la definicion de
todos los puestos, sus relaciones de mando y sus
funciones.?

h ( ) ¢Existe un programa de relaciones plbiicas y
humanas?

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES
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Evaluacion Servicios Administrativos

Puntuacion FINANZAS Y SISTEMAS Puntuacion Maxima
parcial (Contabilidad) obtenida
15

a8 ( ) ¢Cuenta el hospital con los
servicios de un contador
titulado?

b ( ) ¢Existe un sistema de conta-
bilidad con catalogo de -~
cuentas y los instrumentos
contables adecuados?

€ ( ) ¢Se elaboran estados financieros?

d ( ) ¢Se obtienen costos por cada
servicio?

e ( ) ¢Hayun sistema de control intemo?

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES




Puntuaciéon
parcial

£ ()
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Evaluacion Servicios Administrativos

PERSONAL Y RELACIONES Puntuacion

CONTRACTUALES maxima obtenida

(Sistema Operativo)

¢ Se aplica la reglamentacion
interna de las leyes de
trabajo.

¢Se lleva un expediente de
cada uno de los empleados?

¢ Se controla la asistencia de
todo el personal del hospital?
¢ El ausentismo es menor del
10 % vy la puntualidad es
mas del 90 % del personal?

¢Existe un programa de
adiestramiento a todo nivel?

¢ Hay facilidades para todos

los empleados del hospital,
tales como: vestidores, lugares
para tomar alimenios, biblicteca,
etc.?

¢ Existe un sistema escalafonario
para promover a los empleados
a categorias superiores? ;Hay
algun sistema de estimulos?

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES




Evaluacion Servicios Administrativos

Puntuacion ABASTECIMIENTOQ Puntuacion
parcial maxima obtenida

(Farmacia)

a () ¢Tiene lafamacia una localizacién
adecuada y cuenta con espacio
suficiente?

Cuenta con |0 siguiente:

b () ¢Quimico farmacéutico graduado
cOmoe responsabte?

¢ ( ) ¢Existe control del departamento en
ausencia del farmaceutico responsable?

d () ¢Famacia bien surtida?

e ( ) :iSe lieva control de los medicamentos
preparados o despachados?

f () ¢Se pueden hacer preparaciones
oficiales y magistrales?

g ( ) ¢Semanejan los narcéticos bajo la
supervisién adecuvada?

h () ¢Existe un comité activo de fammacia
del cuerpo médico o su equivalente?

i () ¢iCuenta el hospital con un cuadro

basico de medicamentos y éste
se encuentra actualizado?

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES
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Evaluacion Servicios Administrativos

Puntuacion CONSERVACION Puntuacién maxima
parcial obtenida
{(Mantenimiento)

a ( ) ¢Cuenta el hospital con los
servicios de un Ingeniero?

(Calificar con menos puntos
cuando el responsabie no
es profesional)

b ()} ¢Esta previsto el manteni-
miento de urgencia?

¢ ( ) ¢Existen facilidades para
realizar el mantenimiento
correctivo adecuado?

d ( ) ¢Hay programas de mante-
nimiento preventivo?

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES
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Evaluaciin Servicios Administrativos

Puntuacion SERVICIOS GENERALES Puntuacion

parcial méxima obtenida
(Roperia)

19

a ( ) ¢Es satisfactorio el lavado
de ropa®?

b ( ) ¢Se suministra oportunamente
ropa limpia a los servicios?

¢ { )} ¢Laropa sucia se envia de
inmediato a la planta de
lavado para su proceso?

d ( ) ¢Existen controles y registros
de la productividad?

e ( )} ¢Seelaboran resguardos por
dotaciones asignadas?

f () &éSedadebajalaropa
deteriorada?

RESUMEN Y CONCLUSIONES

INFORMACION ADICIONAL, PERSONAS ENTREVISTADAS Y SUS POSICIONES

OFICIALES
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Evaluacién Servicios Administrativos

RECOMENDACIONES

Hora de llegada al hospital;
Hora de salida del hospital:
Tiempo de Investigacién: Hs. Min.

FIRMA DEL INVESTIGADOR

NOTA: El informe puede incluir una serie de anexos, que considere el

investigador necesarios para el mejor logro del objetivo de su trabajo.



monasterios en diferentes partes de ltalia: Mildn, Florencia, Padua, Salerno.
Asimismo en Francia, en el afio 542, el rey Childeberto |, rey de los francos, fundd
el primer hospital Hotel Dieu; posteriormente en el afo 652 San Landry pone en
servicio el famoso Hospital Hotel Dieu de Paris; en Siena en el ano 898 se fundd un
nosocomio de {os mas antiguos de Italia, llamado Santa Maria de la Scala; también
en el afio de 1198 Inocencio Il patrocino uno de los hospitales mas viejos de Roma,
con el nombre de Ospedale di Santo Spirito y posteriormente en Florencia en el afio
de 1421 empez© a funcionar Il Ospedale di Santa Maria Degli Innocenti.

Los arabes a su vez fundan hospitales, primero dos en Bagdad, en tiempo
del califa Haroun al Raschid, un hospital muy similar al que existid en Gondishapur;
en el ano 707 el califa EI Welid, fundd el hospital Damasco; en el Cairo se
establecié otro en 874 y tres mas en Egipto entre los afios 925 y 977. También
establecieron aigunos otros en la Espana mora. Uno de los hospitales mas viejos
de Inglaterra es posibilemente el que los sajones establecen en 937 en York,
después el de Saint Gregory, fundado en 1084 y el Saint Cross de Winchester en
1123; el de Saint Thomas que data del ano 1215, uno de los mas famosos por

haberse establecido en él, la primera escuela de enfermeria, dirigida por Florencia
Nigthingale; también otro hospital de gran tradicion en Inglaterra es el Saint
Bartholomew de Londres, en operacién desde 1123, En la Espafa de los Reyes
Cristianos, quiza los hospitales mas viejos son |los de Madrid, que fundé Felipe Il en
1568.

En Ameérica Continental, el primer hospital, es el que con el nombre de Jesus
Nazareno, fundd Hernan Cortés en 1524, posteriormente se fundd el Hospital e
San Hipdlito, destinado a enfermos mentales, como anexc del templo del mismo
nombre. Los afos cercanos al Renacimiento constituyen una época muy
importante para la fundacion de diversos hospitales; asi, por ejemplo, Luis 1X, en
1260, funda el hospital llamado Des Quinze Vingts; también en el mismo Paris
establece la Salpetriere Luis Xlill, primero para dar asilo a mujeres indigentes y
postericrmente, como hospital de enfermos mentales. De esa mismo época es el
Hospital de la Charité, fundado por Maria de Médicis, en el afio 1602; en este

hospital trabajaron célebres meédicos franceses, entre otros Corvisart, Laennec,



Bouiliaud y Andral. Asimismo el conocido Hospital de San Luis es fundado en 1607
por Enrique IV y en él ejercieron Fournier y Sabouraud; Val de Grace, que fue un
convento fundado por Ana de Austria en 1661, se convierte en 1790 en hospital
mititar y ahi ensefiaron Broussais, el fundador de la Escuela Meédico Militar,
Francesa, Villemin y Laveran.

En los Estados Unidos los primeros hospitales que se fundaron son agueilos
estabiecidos en las antiguas colonias inglesas; el Hospital General de Philadelphia,
en 1713 y el Hospital General de Massachusetts en 1816.

Asi pues, el hospital qgue en un principio fue solamente un lugar de
atslamiento en donde la caridad se ejercia como uno de tantos aspectos del
cristianismo, situado alrededor de las Igiesias como asilo para pobres, mujeres
desamparadas, ancianos 0 enfermos crénicos y al cuidado de monjes y religiosas,
va convirtiéndose en una institucidn con caracteristicas de ejercicio profesional,
para la ciencia medica, sobre todo cuando se empiezan a secularizar estos
hospitales hasta constituir lo que es en ia actualidad: el principal establecimiento de

atencidon meédica de la sociedad moderna.



1.2 REFERENCIA DE LOS ORIGENES DEL SEGURO SOCIAL.

“Gestacion y Desarrollo del Seguro Social”.

Hoy es dificil imaginar con claridad el ambiente en que vivid el hombre primitivo, era
un medio en el que imperaba la inseguridad. La vida humana se veia
constantemente amenazada por los extremos de calor y frio, lluvias torrenciales,
rayos, largos periodos de sequia, incendios, mortandad frecuente de animales y
siempre bajo el amago de los gigantescos saurios y de otras bestias.

En aquellas condiciones de mayuscula peligrosidad, el individuo hubo de
buscar la accion conjunta con otros de su especie, para defenderse durante la
recoleccion de frutos y ralces para comer y, sobre todo para dar caza a los grandes
animales, que también le servian de alimento y que por su descomunal tamafio,
solo en medio de grandes dificultades lograba abatir, destazar y arrastrar; estos
trabajos verdaderamente penosos, requerian del concurso de varios hombres a la
vez, por lo que el individuo tuvo que asociarse con otrocs de sus semejantes y
formar los primeros grupos humanos, obteniendo asi alguna seguridad de
subsistencia.

Los agrupamientos humanos al crecer se transformaron sucesivamente de
familias en clanes, éstos en tribus y éstas en pueblos; todos estos grupos humanos,
desde épocas remotas, estuvieron agobiados por multipies riesgos gue causaban
exagerada inseguridad a su existencia. En las sociedades primitivas se
concibieron algunas practicas elementales de seguridad, tales como el
aprovechamiento de las rocas, grutas y cuevas para proteccion, descanso y como
refugios familiares; la hechiceria supuestamente curativa de las enfermedades; a
alimentacion y amparo y cuidado de los nifios huérfanos, viudas, invalidos y viejos,
come un sencillo e innato sentido de solidaridad. Sin embargo, los riesgos
naturales diezmaban implacablemente a las pequefas colectividades, porque las
inclemencias del medio ambiente, las pestés, las enfermedades y las bestias

cegaban la vida humana que discurria en la mas angustiosa inseguridad.



La organizacion social para ayudarse entre si, la caceria, la domesticacién
de los animales, la agricultura y el aprovechamiento de los metales, fueron las
primeras técnicas que los hombres se vieron obligados a utilizar, con el fin de
proporcionarse algunos medios de vida y minima seguridad.

El desarrollo de las sociedades humanas y el constante progreso llevaron a
la aplicacion de otras técnicas mejores y muchas de las experiencias fueron
aprovechadas para formar el conocimiento cientifico del haombre, hasta esta epoca
de tecnicismo mdltiple y de amplisima subdivision del trabajo, que son los rasgos
distintivos de nuestra actual civilizacidn, en la que todavia no se reaiizan los afanes
milenarios de la humanidad por una convivencia justa y pacifica, con eficaces
instrumentos de seguridad social.

Las invenciones y descubrimientos mecanicos impulsaron el progreso de las
ciencias fisicas, hasta producir el cambio de los procedimientos de la metaiurgia, o
que trajo como consecuencia, la produccion de maquinaria de nuevo género y en
abundancia, fendmeno al que se conoce como la Revolucién Industrial, cuyo inicio
es la aparicién del telar mecanico en Inglaterra, continué con las mas diversas
practicas de produccion en serie y ha evolucionado hasta nuestra época, en que el
desarrollo de ia gran industria hace la principal riqueza econémica de las naciones.

Al crecer la industria se multiplicaron los riesgos a que se expone el hombre
en el trabajo. A través del tiempo, se llegd a la certeza de que las consecuencias
de la inseguridad se pueden considerar como fenomenos previsibles y, por lo tanto,
se hizo posible imaginar medios para evitarlas o remediarlas, ya sea por el individuo
mismo, por grupos sociales de accion particular limitada o por la accidn general de
la sociedad.

La historia registra que fueron variados los intentos de prevision y seguridad
anteriores al concepto moderno de seguridad social.

Hubo cajas de ahorro, sociedades de ayuda mutua, cooperativas, montepios,
asociaciones de caridad y de beneficencia privada, consideradas hoy como
medidas clasicas para otorgar alguna seguridad al individuo, sin embargo, por sus
limitaciones, ha quedado demostrada su insuficiencia e ineficacia para proporcionar

al hombre una tranquila supervivencia, libre de la inseguridad.



Fue hasta 1883 cuando se promulgd en Alemania la primera Ley del Seguro
Social. Aqui surge por primera vez como un sistema planificado y con técnicas
peculiares de aplicacion, el concepto de seguro social, cuyo desarrollo y extension a
otros paises o ha convertido en indicador del progreso social, si se tiene en cuenta
la amplitud creciente de su accidn protectora por cuanto a riesgos cubiertos vy a
personas amparadas, que lo convierte en innegable instrumento de seguridad
individual y colectiva.

E! Seguro Social como ordenamiento legai obligatorio es sustanciaimente
distinto de todas las formas de proteccion ideadas hasta antes de la ley alemana de
1883, fecha a partir de la cual se desatd verdadero interés por tal sistema de
proteccidn, habiéndose propiciado la realizacion de reuniones internacicnales, que
estudiaron la adopcidon de medidas generales y eficaces para proteger a la
poblacion econdmicamente débil y asalariada contra las contingencias gue
amenazaban sus medios de subsistencia y su salud. Para fines de 1914 ya se
habian celebrado alrededor de 14 congrescs y conferencias internacionales, en las
cuales se hicieron importantes estudios sobre el Seguro Social y simultaneamente,
en la practica, fueron creados sistemas especificos en cuya operacion se aplicaron,
mediante legislaciones diversas, los principios basicos del seguro social.

Con esta tendencia de seguridad social, a fines del siglo ante pasado, se
habian establecido regimenes en Austria, Checoeslovaquia, Nueva Zelanda,
Dinamarca, Francia, Gran Bretafia, Irlanda, Italia, Noruega y Finlandia. En la
actualidad, en todos los continentes y en la mayoria de los paises
independientemente de sus regimenes politicos, se ha reconocido al Seguro Social
como un elemento esencial de las politicas nacionales para el bienestar de ia
poblacion.

Por ofra parte, la definicion de riesgos objetc de proteccidn a cargo del
Seguro Social, fue una tarea conformadora lenta y dificii, pero hoy ya es posible
sefnalar algunas de las principales contingencias protegidas, que son ias siguientes:
Invalidez, Vejez, Vida, Enfermedades Generales, Maternidad, Riesgos de Trabajo,

Asignaciones Familiares, etc.
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Como acertada culminacién del concepto de seguridad social aunque solo
sea fragmentariamente, cabe recordar que... “Toda persona, como miembro de la

n

sociedad, tiene derecho a la seguridad social... que... Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud, el bienestar y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios, tiene asimismo derecho a los seguros
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otro de péerdida de
sus medios de subsistencia por causas independientes de su voluntad™... y que...
“La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especial’...
indudablemente éstas son expresiones de la mas alta calidad humana que forman
parte de la Declaracidon Universal de los Derechos del Hombre, aprobada por las
Naciones Unidas el 10 de Diciembre de 1948 y cuya importancia crece cuando
recenocemos que l[a ONU es el concierto mundial de las mejores voluntades de la
humanidad, para promover la paz y el progreso social en el mundo.

En nuestro México se tienen diversos antecedentes del seguro social, pues
también han existido sociedades mutualistas, asociaciones de caridad y otras mas
de las formas clasicas para disminuir la inseguridad, pero es conveniente hacer
referencia de los intentos y medidas legislativas para implantar el seguro social en
nuestro pais, ya que éstos pueden considerarse los antecedentes mas
significativos.

El Estado de Yucatan dictd una Ley del Trabajo en 1915, por cuyo articulo
135 se preveia la creacion de una asociacion mutualista, en la que se aseguraba a
los trabajadores contra l0s riesgos de vejez y muerte

Pasc importantisimo lo dio en 1917, el Congresoc Constituyente de la
triunfante Revoiucidon Mexicana, al reconocer la necesidad de que se implantase un
régimen de seguros sociales, declard de utilidad publica la expedicién de las leyes
necesarias a este proposito y asi lo dejd establecido en la fraccién XXIX de la
Constitucion.

En 1919 se incluyd en el proyecto de Ley del Trabajo para el Distrito y
Territorics Federales, la propuesta de formar Cajas de Ahorros para captar fondos

y dedicarlos al auxilio de los desempleados. El Codigo del Trabajo del Estado de
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Puebla, establecid que las indemnizaciones por riesgos profesionales podrian
garantizarse mediante seguros contratados por los patrones con sociedades
legalmente constituidas y en forma similar, se dictaron disposiciones incorporadas
al Codigo del Trabajo del Estado de Campeche en 1924, Tamaulipas y Veracruz,
en sus respectivas Leyes de Trabajo en 1925, establecieron disposiciones
parecidas y una modalidad de seguro voluntario. Otras entidades del pais
continuaron haciendo proyectos de ley y leyes, como Aguascalientes e Hidalgo, en
las que se declaraban de utilidad publica las instituciones ¢ sociedades que se
organizaran y funcionaran conforme a las propias leyes y siempre que tuvieran
como fin asegurar a |os trabajadores contra accidentes y enfermedades
profesionales.

El primer intento de implantar como sistema nacional el seguro social en
México, puede considerarse el proyecto de Ley que en 1921, el Presidente de la
Republica envio al Congreso Federal.

La fraccion XXIX del articulo 123 de 1a Constitucion fue reformada en 1929
para decir. ..."Se considera de utilidad publica la expedicion de la Ley del Seguro
Social y ella comprendera seguros de invalidez, de vida, de cesacion involuntaria
del trabajo, de enfermedades y otras con fines analogos”... esta redaccién subsiste
en nuestra Constitucion.

El 18 de agosto de 1931 se promulgd la Ley Federal del Trabajo, que al
aplicarse incrementd las diferencias entre obreros y patrones, lo que hizo mas
urgente la existencia legal del Seguro social, confirmandose asi por el criterio
sustentado, en forma coincidente, por patrones y trabajadores durante diversas
reuniones, congresos y conferencias, en cuyas conclusiones pedian ai Gobierno
Federal la inmediata implantacion de un sistema juridico que sirviera de garantia de
los derechos prescritos por 1a Ley ‘Federal del Trabajo y por los contratos colectivos,
a favor de los trabajadores asalariados, descargando, en lo posible, de estas
responsabitidades, a los patrones.

El 1°. De Julio de 1941 se instalé la Comision Técnica redactora de la Ley del
Seguro Social y en tal ocasion el Ministro de Trabajo y Prevision social, se produjo

en grientadores términos destacando los siguientes:
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.. El Ejecutivo tiene esperanzas en el éxito de esta Comision Mixta de
funcionarios, trabajadores y patrones, porque su eficiencia y armdnica cooperacion
contribuiran al cumplimiento de un deber legal, de compromiscs exteriores y de
promesas gubernamentales relacionadas con la implantacidon del seguro Social.
Esta Institucion es un exponente del grado de prevision y de seguridad que han
logrado los pueblos en el avance de su civilizacidon. Proteger el salario del
trabajador por medio de su sistema de seguro social; aminorar las desgracias de la
vida en los casos de incapacidades, vejez y orfandad motivadas por el trabajo y
auxiliar a la obrera en-el noble trance de la maternidad, es cumplir con una elevada
misién, que ningun pais, cualesquiera que sea su sistema de gobierno, debe excluir
de su legislacion.

La implantacién del seguro social interesa también a |as empresas, porque
creando en el obrero un estado de tranquilidad respecto a trascendentales
incertidumbres, aumenta su capacidad de rendimiento, evita innumerables
posibilidades de conflictos entre obreros y patrones y tiende a crear entre ellos, un
mejor entendimiento que permite el desarrollo de nuestra economia.

Toca a la atingencia y al desinteresado consejo de ustedes, sefiores
Delegados y Representantes, expedir la accion de este trascendental capitulo que
constituye un mandato incumplido en nuestra Carta Magna, que urge reglamentar
para satisfacer los reclamos de bienestar y progreso del pueblo de México™... Es
muy importante hacer notar que la Comisién Técnica Redactora de la Ley del
Seguro Social, creada para este unico fin y a la que se dirigid el mensaje
precedente, se constituyé con cinco Delegados Oficiales, siete Representantes
Obreros y siete Representantes Patronales. Después de intensos trabajos la
comision termind la redaccidn general del proyecto en diciembre de 1941.

Sometido a la consideracion de la Oficina Internacional del Trabajo, ésta
encontré el proyecto de Ley sodlidamente elaborado y técnicamente fundado. Este
mismo proyecto de Ley fue presentado como ponencia de México en la primera
Conferencia Interamericana de Seguridad Social, celebrada duranie septiembre de

1942 en Santiago de Chile, y fue acogido con gran interés y encomio,
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dictaminandose en sentido aprobatorio, con la firma de especialistas y técnicos de
la materia de todos l0s paises de América.

En México, la Honorable Céamara de Diputados primero y después la de
Senadores, emitieron sus dictdmenes favorables los dias 23 y 29 de diciembre de
1942, quedando aprobada la iniciativa de Ley de! Seguro Social, cuya promulgacién
se hizo en el Diario Oficial de la Federacion, el 19 de enero de 1943.

Por acuerdo Presidencial de fecha 15 de mayo de 1943, se declard
obligatoria la operacién del Seguro Social en el Distrito Federal, a partir del 1° de
enero de 1944, por lo cual los trabajos de afiliacidn de patrones y trabajadores
dieron principio el 12 de julio de 1943.

El Instituto Mexicano del Seguro Social dio principio a su funcionamiento
integral el 1° de enero de 1944, con plena vigencia de la Ley en cuanto a
obligaciones y derechos, en la circunscripcion del Distrito Federal, donde quedaron
comprendidos, en esta fase inicial, mas de 25,000 patrones y mas de un cuarto de
milidén de trabajadores, con sus familiares derechchabientes.

Como una referencia interesante del dinamismo que ha caracterizado a
nuestros seguros sociales, a fin de seguir al pueblo mexicano en su desarrollo
econdmico y social, principalmente en cuanto a la necesidad de incrementar los
salarios y los ingresos familiares frente a la elevacion continuada dei costo de vida,
la Ley del Seguro Social se reformé en seis ocasiones sin considerar la pentitima
del 22 de febrero de 1873 y que significd una revisién general, estando vigente
hasta el 1° de julio de 1997, fecha en que se promulgd la que hoy se conoce como

Nueva Ley del Seguro Social, habiendc procurade siempre que las prestaciones en

especie y dinero sean mejores cada vez para beneficio de los trabajadores
asegurados y sus familias, lo que es facil de comprobar efectuando una simple
comparacion; por ejemplo entre los montos minimo y maximo de algunas

prestaciones en dinero como sigue:



142

(9) 05°0LZ't$ 0S0LT'LS

(5)o0001'221$ 008ZL'PLS

(#) 00€8L'LZE LE222'1LS

(€) €2800°L$ 06'8€$

(2) #2609 $ PEEZS

(1) €2'800'1$ 06'8€$

NIXVIN OWINTA

LB66 |

00°000°9$

00'088'L$

00'086'L$

00°08€$

00'82C%

00'08E$

WIXYIN

€261

GZ'180'1$

A A 4]

09'€c9s

01'9C$

1815

O 9C$

OWINIA

00'9¢6$

00°'09Z$

0Z'G$

0zZ's$

0.'6%

WIXVIN

rvel

eigey oN

00'/S$

00'9L$

Ge0%

GE'0%

oiucwinen ap
so)sec) eled epniy

‘|enue edlseq
BIJUBND NS US BpIA A
zapljeau| 1od ugisuad

|10} sjuauewssd

pepioedeoul jod
oleqel ] ep obssly Jod

|ensusw ugIsuad

pepluaiep Jod
OLEIp 0IpISgng

|eucisejold
ou pepsulJejus
Jod oleip opisgng

‘oleqel] sp obsary
Jod oueIp oipisgng

OLd3ONGI



(3)

15

NOTAS:

Los asegurados en caso de incapacidad temporal por riesgos de trabajo,
recibiran un subsidio igual al 100 por ciento del salario en que se encuentren
cotizando, en atencién al articulo No. 58 de la Nueva Ley del Seguro Social,
mismo que podra ser hasta 25 veces acorde al salario minimo general del
D.F. ($40.35X 25 = $1,008.73) y por un término de 52 semanas, hasta en
tanto no se declare la incapacidad parcial o total que dara lugar a la pension
mensual definitiva.

El subsidio mas bajo es el que corresponde al salario minimo actual de la
regién que en este caso es de § 38.90.

En 1973 el salario minimo en el D.F. era $38.00, siendo el subsidic maximo
hasta 10 veces el mismo acorde a la Ley del Seguro Social que operaba
entonces. El salario minimo de la region era $ 26.40.

Los asegurados en caso de incapacidad temporal por enfermedad general,
recibiran un subsidio del 60 por ciento del ultimo salario base de cotizacion,
mismo que empezara a surtir efectos a partir del 4to. dia y por un término de
52 semanas, prorrogandose por un término de 26 semanas en caso de que
subsista la incapacidad, acorde al articulo 96 de la nueva Ley del Seguro
Social. (subsidio minimo $38.90 X 60% = $23.34 y subsidio maximo 25
veces salario minimo D.F. $1,008.73 X 60% =605.24).

En 1973, la Ley autorizaba como tope 10 veces el salarioc minimo del D.F.
($38.00 X 10 = $380 X 60% = $228.00) y como subsidio menor el 60% dei
salario minimo de la regidon ($38.00 X 60% = $15.84).

En el ramo de Maternidad, ia asegurada gozara de un subsidio igual al 100
por ciento dei dltimo salario diario de cotizacidén, mismo que podra ser hasta
25 veces acorde al salario minimo del DF., ($40.35 X 25 = $ 1,008.73)
siendo el subsidio menor de $ 38.90, cantidad equivalente al salaric minimo
actual de la region. Tales importes ios recibira durante 42 dias anteriores al
parto y 42 dias posteriores al mismo, segun el articulo No. 101 de la nueva

Ley del Seguro Social.
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En 1973 el subsidic maximo era 10 veces el salario minimo que era de
$38.00, acorde a la Ley del seguro Sacial que operaba entonces. El subsidio
mas bajo era el salaric minimo de la regidén que en ese ano fue de $ 26.40.

Al declararse la incapacidad permanente total del asegurado, éste recibira
una pensién mensual definitiva por riesgo de trabajo equivalente al 70 por
ciento del salaric en que estuviese cotizando, acorde al Articulo No. 58
fracciones Il y |l de la nueva Ley del Seguro social.

El subsidic mas bajo mensual es de $ 1,227.31 en base al salario diario
integrado que es de $ 40.81 y el maximo 25 veces el salario minimeo de! D.F.
($40.35X 25= $1,008.73 X 70% X 30 dias = $ 21,183.00).

En 1973 la cantidad autorizada era $ 633.60 como subsidio menor y el
maximo 10 veces el salario minimo del D.F. ($ 38.00 X 10 =$ 380.00 X 70%
= $ 266.00 X 30 dias = $ 7,980.00)

La cuantia de la pensién por invalidez y vida serd iguai a una cuantia basica
del 35% del promedio de los salarios correspondientes a las ultimas 500
semanas de cotizacién anteriores al otorgamientc de la misma, actualizadas
conforme al indice nacional de precios al consumidor mas las asignaciones
familiares y ayudas asistenciales. En ningun caso la pension sera inferior al
salario minimo general del D.F. y sera actualizada anualmente en el mes de
febrero para garantizar el poder adquisitivo de dicha pensién (Articulos Nos.
141 y 170 de la nueva Ley del Seguro Social)

En caso de que ia cuantia de la pension sea inferior a la pension garantizada,
el Estado aportara la diferencia a fin de que el trabajador pueda adquirir la
pensién vitalicia.

(Importe mensual $ 1,227 31 X 12 meses = $ 14,728.00 = pensién minima
anual) (tope 25 veces el salario minimo DF. $§ 4035 X 25 veces =
$1,00873 X 30 dias = $ 30,261.90 X 35% = $ 1059166 X 12 =
$127,100.00)

En 1973 el subsidio maximo tenia como tope 10 veces el salaric minimo D.F.
($3800 X10=% 380.00 X 35% = $ 13300 X 30 = $ 399000 X 12 =
$47.880.00) y el menor autorizado anual era de $ 4,324.32
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Se aplicaba el 35% también del promedio de los salarios, perc se tomaba
para el calculo el promedio de las Ultimas 250 semanas de cotizacion, es
decir de 5 afos.

El asegurado tiene derecho a retirar como ayuda para gastos de matrimenio
y proveniente de la cuota social aportada por el Gobierno Federal en su
cuenta individual una cantidad equivalente a 30 dias del salario minimo
general que rija en el Distrito Federal, segun el Articulo No. 165 de la nueva
Ley del Seguro Social ( $40.35 X 30 dias = $ 1,210.50)

El importe que corresponda sera unico e igual y se otorgara tanto al hombre
coma a la mujer con derecho, independientemente del salaric y grupo en que
coficen.

En 1973 dicha ayuda se otorgaba acorde al grupo promedio de cotizacién def

asegurado (a).
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1.3 EL DERECHO A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS EN EL SEGURO
SOCIAL MEXICANO.

Para formar una imagen de las normas que rigen al servicio de una unidad
hospitalaria del Seguro Social, es imprescindible recurrir a 108 dispositivos legales
gue dan origen y regulan la operacion de dichos servicios hospitalarios, cuyo fin es
atender en la mejor forma y de manera eficaz, a los derechohabientes; asegurados
y beneficiarios; por este motivo enseguida se insertan, textualmente y como
generalidades de importancia, los ordenamientos expresos en la nueva Ley del
Seguro Social y en su reglamentacidon que se relacionan con las actividades de un
hospital institucional.

Proteccién por: el Seguro de Riesgos de Trabajo.

Riesgos de Trabajo son los accidentes o enfermedades a que estan
expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo. (Art. 41).

Se considera accidente de trabajo, toda lesion organica o perturbacion
funcional, inmediata o posterior, 0 ia muerte, producida repentinamente en ejercicio,
o con motivo del trabajo, cualquiera que sea el lugar y el tiempo en que se preste.

También se considerara accidente de trabajc el que se produzca ai
trasladarse el trabajador directamente de su domicilio al lugar de trabajo, o de éste
a aquél. (Art. 42)

Enfermedad de trabajo es todo estado patologico derivado de la accidn
continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el frabajo, o en el medio
en que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios. En todo caso, seran
enfermedades de trabajo las consignadas en la Ley Federal del Trabajo. (Art. 43)

Cuando el trabajador asegurado no esté conforme con la calificacion que del
accidente o enfermedad haga el Instituto de manera definitiva, podra interponer el
recurso de inconformidad.

En el supuesto a que se refiere el parrafo anterior, entre tanto se tramita el
recurso o el juicio respectivo, el Instituto |e otorgara al trabajador asegurado o a sus

beneficiarios legales las prestaciones a que tuviere derechc en los seguros de
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Enfermedades y Maternidad o Invalidez y Vida, siempre y cuando se satisfagan los

requisitos sefalados por esta Ley (Art. 44),

No se consideraran para los efectos de esta Ley, riesgos de trabajo 1os que
sobrevengan por alguna de |as siguientes causas:

) Si el accidente ocurre encontrandose el trabajador en estado de
embriaguez;

I. Si el accidente ocurre encontrandose el trabajador bajo la accidon de algun
psicotropico, narcético o droga enervante, salvo que exista prescripcion
suscrita por médico titulado y que el trabajador hubiera exhibido y hecho del
conocimiento del patron lo anterior,

it Si el trabajador se ocasicna intencionalmente una incapacidad o lesidn por si
0 de acuerdo con ofra persona;

V. Si la incapacidad o siniestro es el resultado de alguna rifia o intento de
suicidio; y

V. Si el siniestro es resultado de un delito intencional del que fuere
responsable el trabajador asegurado. (Art. 46).

El trabajador asegurado tendra derecho a las prestaciones consignadas en el
seguro de Enfermedades y Maternidad o bien a la pension de Invalidez sefalada en
esta Ley, si reune los requisitos consignados en las disposiciones relativas, y si el
riesgo trae como consecuencia la muerte del asegurado, los beneficiarios legales
de éste tendran derecho a las prestaciones en dinero que otorga el presente
capitulo {Art. 47).

Si el Institutc comprueba que el riesge de trabajo fue producido
intencionalmente por el patrén, por si 0 por medio de tercera persona, el Instituto
otorgara al asegurado las prestaciones en dinero y en especie que la presente Ley
establece, y el patrdn quedara obligado a restituir integramente al Instituto las
erogaciones que éste haga por tales conceptos. (Art. 48)

Ei patrén debera dar aviso al Instituto del accidente o enfermedad de trabajo,
en los términos que senale el reglamento respectivo.

Los beneficiarios del trabajador incapacitado o muerto o las perscnas

encargadas de representarlos, podran denunciar inmediatamente al Instituto el
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accidente o la enfermedad de trabajo que haya sufrido. El aviso también podra
hacerse del conocimiento de la autoridad de trabajo correspondiente, la que, a su
vez, dara traslado del mismo al Instituto. (Art. 51)

El patrdn que oculte |a realizacién de un accidente sufrido por alguno de sus
trabajadores durante su trabajo, o lo reporte indebidamente como accidente en
trayecto, se hara acreedor a las sancicnes que determine esta Ley y su Reglamento
respectivo., {Art. 52)

Los riesgos de trabajo pueden producir:

. Incapacidad temporal,

i Incapacidad permanente parcial;

n". Incapacidad permanente {otal; y

V. Muerte.

Se entendera por incapacidad temporal, incapacidad permanente parcial e
incapacidad permanente total, lo que al respecio disponen los articulos relativos de
la Ley Federal del Trabajo, segun el (Art. 55).

E| asegurado que sufra un riesgo de trabajo tiene derecho a las siguientes
prestaciones en especie:

l. Asistencia médica, guirdrgica y farmacéutica;

. Servicio de hospitalizacion;

Il Aparatos de prétesis y ortopedia; y

V.  Rehabilitacion. (Art. 56)

Las prestaciones a que se refiere el articulo anterior, se concederan de
conformidad con las disposiciones previstas en la Ley y en sus reglamentos. (Art.
57)

Los certificados de incapacidad temporal que expida el Instituto se sujetaran
a lo que establezca el reglamento relativo.

El pago de los subsidios se hara por periodos vencidos no mayores de siete
dias. (Art. 60)

Al declararse la incapacidad permanente, sea parcial o total, se concedera al
trabajador asegurado la pensién que le corresponda, con caracter provisional, por

un periodo de adaptacién de dos afos.
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Durante ese periodo, en cualguier momento el Instituto podra ordenar y, por

su parte, el trabajador asegurado tendra derecho a solicitar la revisién de Ia

incapacidad con ¢l fin de modificar la cuantia de la pension.

Transcurrido el periodo de adaptacion, se otorgara ta pension definitiva y se

calculara acorde a términos del art, 58 fracciones |l y lll de esta Ley (Art. 61)

Si el asegurado que sufrid un riesgo fue dado de alta y posteriormente sufre

una recaida con motive del mismo accidente o enfermedad de trabajo, tendra

derecho a gozar del subsidio a que se refiere la fraccidn | del articulo 58 de esta

Ley, en tanto esté vigente su condicidon de asegurado. (Art. 62)

Proteccioén por: el Seguro de Enfermedades y Maternidad.

Quedan amparados por este seguro:

El asegurado;

El pensionado por:

a) Incapacidad permanente total o parcial,

b) Invalidez,

¢) Cesantia en edad avanzada y vejez,

d) Viudez, orfandad o ascendencia.

La esposa del asegurado o a falta de ésta, la mujer con quien ha
hecho vida marital durante l0s cinco anocs anteriores a la enfermedad,
0 con la que haya procreado hijos, siempre que ambos permanezcan
libres de matrimonio. Si el asegurado tiene varias concubinas,
ninguna de ellas tendra derecho a la proteccién. Del mismo derecho
gozara el esposo de la asegurada o a falta de éste el concuvinario,
siempre que hubiera dependido econdmicamente de la asegurada y
reunan en su caso los requisitos del parrafo anterior;

La esposa dsl pensionado en los términos de los incisos a), b) y ¢) de
la fraccidn Il. A falta de esposa, la concubina si se rednen los
requisitos de la fraccion Ill.  Del mismo derecho gozara el esposo de
la pensionada o a falta de éste el concuvinario, si reunen los requisitos

de la fraccién lll.
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V. Los hijos menores de dieciséis afios del. asegurado y de los
pensicnados en los términos consignados en las fracciones anteriores;

VI Los hijos del asegurado cuando no puedan mantenerse por su propio
trabajo debide a una enfermedad crénica, defecto fisico o psiquico,
hasta en tanto no desaparezca la incapacidad que padecen o hasta la
edad de 25 afnos cuando realicen estudios en planteles del sistema
educativo nacional;

VIl.  Los hijos mayores de dieciséis anos de los pensionados por invalidez,
cesantia en edad avanzada y vejez que se encuentren disfrutando de
asignaciones familiares; asi como los de los pensionados por
incapacidad permanente, en los mismos casos y condiciones
establecidas en el articulo 136.

Vill. El padre y la madre del asegurado que vivan en el hogar de éste; y

IX. El padre y la madre del pensionado, en los términos de los incisos a),
b) y ¢) de la fraccidn 11, si reunen el requisito de convivencia senalado
en la fraccién VIII.

Los sujetos comprendidos en las fracciones lll y IX inclusive, tendran derecho

a las prestaciones respectivas si reunen ademas l0s requisitos siguientes:
a) Que dependan econdmicamente del asegurado o pensionado y
b) Que el asegurado tenga derecho a las prestaciones consignadas
en el articulo 91 de esta Ley. (Art, 84).

Para los efectos de este seguro, se tendra como fecha de iniciaciéon de la
enfermedad, aquella en que el Instituto certifique el padecimiento.

El disfrute de las prestaciones de maternidad se iniciara a partir del dia en
gue el Instituto certifique el estado de embarazo. La certificacion sefialara la fecha
probable del parto, la que servira de base para el computo de los cuarenta y dos
dias anteriores a aquél, para los efectos del disfrute del subsidio que, en su caso,
se otorgue en los términos de esta Ley. (Art. 85)

Para tener derecho a las prestaciones consignadas en este capituic, el
asegurado, el pensionado y los beneficiarios deberan sujetarse a las prescripciones

y tratamientos médicos indicados por el Instituto. (Art. 86)
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El Instituto podra determinar la hospitalizacién del asegurado, del pensionado

o de los beneficiarios, cuando asi lo exija la enfermedad, particularmente tratandose
de padecimientos contagioscs.

Para |a_ hospitalizacién se requiere el consentimiento expreso del enfermo, a

menos que la naturaleza de la enfermedad imponga como indispensable esa

medida. La hospitalizacién de menores de edad y demas incapacitados, precisa el

consentimiento de quienes ejerzan la pairia potestad o la tutela, o bien de la
autoridad judicial. (Art. 87)

El patron es responsable de los danos y perjuicios que se causaren al
asegurado o a sus familiares derechohabientes o al Instituto, cuando por
incumplimiento de la obligacién de inscribirlo o de avisar los salarios efectivos o los
cambios de éstos, no pudieran otorgarse las prestaciones en especie y en dinero
del seguro de enfermedades y maternidad, o bien cuando el subsidio a que tuvieran
derecho se viera disminuido en su cuantia.

El Instituto, a solicitud de los interesados, se subrogard en sus derechos y
concedera las prestacicnes mencionadas en el parrafo anterior.

En este caso el patréon enterara al Instituto el importe de los capitales
constitutivos, sus accesorios y el 5% por gastos de administracion de las
prestaciones en especie otorgadas, asi como de los subsidios, gastos de funeral o
de las diferencias de estas prestaciones en dinero. Dicho importe sera deducible
del monto de las cuotas obreropatronales omitidas hasta esa fecha que
correspondan al seguro de enfermedades y maternidad, del trabajador de que se
trate. (Art. 88)

El Instituto prestara los servicios que tiene encomendados, en cualquiera de
las siguientes formas:

l. Directamente, a través de su propio personal e instalaciones,

. Indirectamente, en virtud de convenios con otros organismos publicos o
particulares, para que se encarguen de impartir los servicios del ramo
de enfermedades y maternidad y proporcionar las prestaciones en
especie y subsidios del ramo de Riesgos de Trabajo, siempre bajo la
vigilancia y respensabilidad dei Instituto. Los convenios fijaran el plazo



24

de su vigencia, la amplitud del servicio subrogado, los pagos que deban
hacerse, la forma de cubrirlos y las causas y procedimientos de
terminacién, asi como las demas condiciones pertinentes; y

ll.  Asimismo, podra celebrar convenios con quienes tuvieren establecidos
servicios medicos y hospitalarios, pudiendo convenirse, si se tratare de
patrones con obligacidn al seguro, en la reversion de una parte de la
cuota patronal y obrera en proporcion a ia naturaleza y cuantia de los
servicios relativos.

En dichos convenios se pactara, en su caso, el pago de subsidios mediante
un sistema de reembolsos. Estos convenios no podran celebrarse sin la previa
anuencia de |os trabajadores © de su organizacion representativa.

En todo caso, las personas, empresas o entidades a que se refiere este
articulo, estaran obligadas a proporcionar al Instituto, los informes y estadisticas
médicas o administrativas que éste les exigiere y a sujetarse a las instrucciones,
normas técnicas, inspecciones y vigilancia prescritas por el mismo Instituto, en los
términos de los reglamentos que con respecto a los servicios médicos se expidan.
(Art. 89)

El Instituto elaborara los cuadros basicos de medicamentos que considere
necesarios, sujetos a permanente actualizacién, a fin de que los productos en eilos
comprendidos sean los de mayor eficacia terapéutica. (Art. 90)

En caso de enfermedad, el Institutc otorgara al asegurado la asistencia
médico quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria, desde el
comienzo de la enfermedad y durante el plazo de cincuenta y dos semanas para el
mismo padecimiento.

No se computara en el mencionado plazo el tiempo que dure el tratamiento
curativo que le permita continuar en el trabajo y seguir cubriendo las cuotas
correspondientes. (Art. 91)

Si al concluir el periodo de cincuenta y dos semanas previsto en el articulo
anterior, el asegurado continda enfermo, el Instituto prorrogara su tratamiento hasta

por cincuenta y dos semanas mas, previo dictamen meédico. (Art. 92)
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Las prestaciones en especie que senala el art. 91 de la Ley se otorgaran
tambien a los demas sujetos protegidos por este seguro que se mencionan en el
articulo 84 de este ordenamiento.

Los padres del asegurado o pensionado fallecido, conservaran el derecho a
los servicios que senala el articulo 91. (Art. 93)

En caso de maternidad, el Instituto otorgara a la asegurada durante el
embarazo, el alumbramiento y el puerperio, 1as siguientes prestaciones:

I Asistencia obstétrica;

15 Ayuda en especie por seis meses para lactancia; y

1. Una canastilla al nacer el hijo, cuyo importe sera sefalado por el

Consejo Técnico. (Art. 94)

Tendran derecho a disfrutar de las prestaciones sefialadas en las fracciones |
y Il del articulo anterior, las beneficiarias que se sefalan en las fracciones Ill y IV
del articulo 84 de esta Ley (Art. 95)

En caso de enfermedad no profesional, el asegurado tendra derecho a un
subsidio en dinero que se otorgara cuando la enfermedad lo incapacite para el
trabajo. El subsidic se pagaré a partir del cuarto dia dei inicio de la incapacidad,
mientras dure ésta y hasta por el término de cincuenta y dos semanas.

Si al concluir dicho periodo el asegurade continuare incapacitado, previo
dictamen del Instituto, se podra prorrogar el pago del subsidic hasta por veintiséis
semanas mas. (Art. 96)

En caso de incumplimiento por parte del enfermo a la indicacion del instituto

de someterse a hospitalizacidn, © cuando interrumpa el tratamiento sin la

autorizacion debida, se suspendera el pago del subsidio. (Art. 99)

Cuando el Instituto hospitalice al asegurado, el subsidio establecidc en el
articulo 98 de esta Ley, se pagaréa a el o a sus familiares derechohabientes
sefalados en el articulo 84 de este ordenamiente. (Art. No. 100)

Proteccién por: el Seguro del Ramo de Invalidez.

Para los efectos de esta Ley existe invalidez cuando se reunan las siguientes

condiciones:
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Que el asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual

una remuneracion superior al 50% de la remuneracion habitual percibida durante el

Gltimo afo de trabajo y que esa imposibilidad derive de una enfermedad o accidente

no profesionales.

La declaracion de invalidez debera ser realizada por el Instituto Mexicano del

Seguro Social (Art. 119)

El estado de invalidez da derecho al asegurado, en los términos de esta Ley y sus

reglamentos, al otorgamiento de las siguientes prestaciones:

l. Pensiéon Temporal

I Pension definitiva

La pension y el seguro de sobrevivencia a que se refiere esta fraccion se

contrataran por el asegurado con la instituciébn de seguros que elija. Para la

contratacion de los seguros de renta vitalicia y de sobrevivencia, el Instituto

calculara el monto constitutivo necesario para su contrataciéon. Al monto constitutivo

se le restard el saldo acumulado en la cuenta individual del asegurado y la

diferencia positiva sera la suma asegurada que el Instituto debera entregar a la

Institucién de seguros para la contratacidon de los seguros a que se refiere esta

fraccion.

Cuando el trabajador tenga un saldo acumulado en su cuenta individual que sea

mayor ai necesario para integrar el monto constitutivo para contratar los seguros de

renta vitalicia y de sobrevivencia, podra el asegurado optar por: .

a) Retirar la suma excedente en una sola exhibicién de su cuenta individual;

b) Contratar una renta vitalicia por una cuantia mayor, o

c) Aplicar el excedente a un pago de sobreprima para incrementar los beneficios
del seguro de sobrevivencia.

La renta vitalicia y el seguro de sobrevivencia se sujetaran a lo dispuesto en el art.

158 fraccion IV y Vi de esta Ley.

M. Asistencia médica, en los términos del capitulo IV de este Titulo;

IV.  Asignaciones familiares, de conformidad ¢on lo establecido en la seccion IV

de este capitulo; y
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V. Ayuda asistencial, en los términos de la propia seccién IV de este capituio
(Art. 120)

Pensién temporal es la que otorgue el Instituto con cargo a este seguro, por
periodos renovables al asegurado en ios casos de existir posibilidad de
recuperacion para el trabajo o cuando por la continuacion de una enfermedad no
profesional se termine el disfrute del subsidio y la enfermedad persista. Es pension
definitiva la que corresponde al estado de invalidez que se estima de naturaleza
permanente. (Art. 121)

Para gozar de |las prestaciones del seguro del ramo de invalidez se requiere
que al declararse ésta, el asegurado tenga acreditado el pago de doscientas
cincuenta cotizaciones semanales.

En el caso de que el dictamen respectivo determine el 75 por ciento © mas
de invalidez solo se requerira que tenga acreditadas 150 semanas de cotizacion.

El declarado en estado de invalidez de naturaleza permanente gue no reluna
las semanas de cotizacidn sefaladas en el parrafo anterior podra retirar en el
momento que lo desee, el saldo de su cuenta individual del sequro de retiro,
cesantia en edad avanzada y vejez en una sola exhibicion (Art. 122)

Cuando un pensionado por invalidez se niegue a someterse a los examenes
previos o posteriores y a los tratamientos médicos prescritos © abandone éstos, el
Instituto le suspendera el pago de la pension.

Dicha suspension subsistird mientras el pensionado no cumpla con lo
dispuesto en este articuio.

Cuando el asegurado al gque se le haya determinado invalidez que le de
derecho a la contratacién de una renta vitalicia o retiro programado conforme a lo
previsto en el art. 159, fracciones IV y V de esta Ley, se rehabilite, se le suspendera
el pago de la pensién por parte de la aseguradora elegida por el trabajador. En
este caso la aseguradora debera devolver al Instituto la parte de la reserva
correspondiente al seguro © retiro programado contratado, deduciendo las
pensiones pagadas y los gastos administrativos en que haya recumrido. Igualmente

la aseguradora devclvera a la administradora de fondos para el Retiro que le
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operaba la cuenta individual al trabajador los recursos no utilizados de la cuenta
individual del mismo a efecto de que le vuelva a abrir la cuenta correspondiente
(Art. 126)

Proteccién por: el Seguro del Ramo de Vida

Cuando ocurra la muerte del asegurado o del pensionado por invalidez, el
Instituto otorgard a sus beneficiarios, conforme a lo dispuesto en el presente
capitulo, las siguientes prestaciones:

i Pension de viudez;

11. Pension de orfandad;

tl. Pension a ascendentes;

V. Ayuda asistencial a la pensionada por viudez, en los casos en que lo

requiera, de acuerdo con el dictamen medico que al efecto se formule; y

V. Asistencia Médica, en los términos del capitulo IV de este titulo.

En caso de fallecimiento de un asegurado, las pensiones que se
refieren las fracciones |, i, y Il de este articuio se otorgaran por la Institucion de
seguros que elijan los beneficiarios para la contratacidn de su renta vitalicia. A tal
efecto se deberan integrar un monto constitutivo en la aseguradora elegida, el cual
debera ser suficiente para cubnr la pension, las ayudas asistenciales y las demas
prestaciones de caracter econdmico previstas en este capitulo. Para ellc el
I.M.S.S. otorgara una suma asegurada que, adicionada a los recursos acumulados
en la cuenta individual del trabajador fallecido, debera ser suficiente para integrar el
monto constitutivo con cargo al cual se pagara la pensidn, las ayudas asistenciales
y las demas prestaciones de caracter econdmico previstas en este capitulo por la
Institucidén de seguros.

Cuando el trabajador fallecido haya tenido un saido acumulado en su cuenta
individual que sea mayor al necesario para integrar el monto constitutivo para
contratar una renta que sea superior a la pensién a gue tengan derecho sus

beneficiarios, en los términcs de este capitule, estos podran retirar la suma
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excedente en una sola exhibicién de la cuenta individual del trabajador faliecido o
contratar una renta por suma mayor.

La renta vitalicia se sujetara a lo dispuesto en el art. 159, fraccion |V de esta
Ley.

En caso de fallecimiento de un pensionado por riesgos de trabajo, invalidez,
retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, las pensiones a que se refieren las
fracciones |, Hl, y Il de este articulo se otorgardan con cargo al seguro de
sobrevivencia que haya contratado el pensionado fallecido (Art. 127)

Tendran derecho a recibir la pensién de orfandad cada uno de ios hijos
menores de dieciséis anos, cuande muera el padre, o la madre y alguno de éstos
hubiera tenido el caracter de asegurado y tuviesen acreditado el pago al Instituto un
minimo de ciento cincuenta cotizaciones semanales, o haber tenido la calidad de
pensionados por invalidez.

El Instituto prorrogara la pension de orfandad, después de alcanzar el
huérfano la edad de dieciséis afios y hasta la edad de veinticinco, si se encuentra
estudiando en planteles del sistema educativo nacional, tomando en consideracion
las condiciones econdmicas, familiares y personales del beneficiario, siempre que
no sea sujeto del régimen obligatorio.

El huérfano mayor de dieciséis anos que desempefe un trabajo remunerado
no tiene dereche a percibir esta pensién; salvo que no pueda mantenerse por su
propio trabajo, debido a una enfermedad cronica, defecto fisico o psiquico en tanto
no desaparezca la incapacidad que padece. (Art. 134)

Proteccion por: Medio de la Continuaciéon Voluntaria en el
Régimen Obligatorio.

El asegurado con un minimo de cincuenta y dos cotizaciones semanales
acreditadas en el regimen obligatorio, al ser dado de baja tiene el derecho a
continuar voluntariamente en el mismo, bien sea en los seguros conjuntos de
Invalidez y Vida, asi como Retiro, Cesantia en edad avanzada y Vejez, pudiendo
guedar inscrito en el Ultimo salaric o superior que tenia en el momento de la baja.
El asegurado cubrira integramente las cuotas que le correspondan por mensualidad
adelantada y cotizara de la manera siguiente:



a) Respecto del seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, el
asegurado cubrira por cuanto hace al ramo primero, la totalidad de la
cuota y por las otras dos ramas cubrira el importe de las cuotas obrero -
patronales, debiendo el Estado aportar la parte que conforme a esta Ley
le corresponde, incluyendo la cucta social, y

b) En el seguro de invalidez y vida el aseguradoe cubrira las cuotas obrero —
patronales y el Estado la parte que le corresponde de acuerdo a los
porcentajes sefialados en esta Ley. (Art. 218)

E! derecho establecido en el articulo anterior se pierde si no se ejercita
mediante solicitud por escrito dentro de un plazo de doce meses a partir de la fecha
de la baja. (Art. 219)

La continuacién voluntaria del régimen obligatorio termina por:

l. Declaracion expresa firmada por el asegurado;

I Dejar de pagar las cuotas durante tres bimestres consecutivos;

. Ser dado de alta nuevamente en el régimen obligatorio, en los

términes del articulo 12. (Art. 220)

La conservacion de derechos se rige por lo establecido en los capitulos
relativos del régimen obligatorio (Art. 221)

“Del Reglamento de Servicios Médicos en lo que compete a la atencién
médica en el Seguro de Riesgos de Trabajo y de Enfermedades no profesionales y
Maternidad, se hacen las siguientes menciones”:

El Instituto proporcionaré en los términos de la nueva Ley, los servicios
médicos, quirdrgicos, farmaceuticos y hospitalarios, a los derechohabientes y sus
beneficiarios legales que correspondan. (Art. 3°))

Para otorgar las prestaciones médicas a la poblacién derechohabiente, el
Instituto dispondra de un sistema de unidades médicas organizado, en tres niveles
de atencion:

i Primer nivel de atencién.- Los constituyen las unidades de medicina

familiar en donde se otorgan servicios de salud integrales y continuos
al individuo y a su familia. Es el sitio de entrada al sistema de salud

institucional.
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Il. Segundo nivel de atencidn.- Corresponde a los hospitales generales
de subzona, zona o regidn, en donde se atiende a los pacientes,
remitidos por los servicios del primer nivel de atencidn que requieren
procedimientos, diagnésticos, terapéuticos y de rehabilitacion.

. Tercer nivel de atencién.- Es lared de hospitales de alta tecnologia y
maxima resolucion diagndstica — terapéutica. En ellos se atiende a los
pacientes gue los hospitales de segundo nivel de atencion remiten.
(Art. 4°)

Para efecto de recibir atencion médica continua e iniegral, el Institufo
asignara a los sujetos que senale el art. 3ero. de este Reglamento, su unidad
médica de adscripcion y médico familiar. El Instituto otorgara atencion médica de
urgencias al derechohabiente independientemente de la unidad médica que
corresponda (Art. 5°.)

Los médicos del Instituto seran directa e individuaimente responsables ante
éste de los diagnosticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada
de labores.

De la misma manera tendran responsabilidad las enfermeras, personal de los
servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento y demas personal que intervengan
en el manejo del paciente, respecto del servicio que cada uno proporcione.

El Instituto en todos los casos serd corresponsable con el personal referido
en los parrafos que anteceden, de los diagnosticos y tratamientos de sus
derechohabientes. (Art. 6°.)

Para la prestacion de los servicios médicos, el solicitante debera identificarse
a satisfaccion del Instituto. (Art. 7°.)

El Instituto podra ordenar la suspension temporal o definitiva de los servicios
en alguna de sus instalaciones médicas, por las causas siguientes:

3 Cuando se detecte la existencia o la posibilidad de un padecimiento

epidérmico o infecto contagioso que haga indispensable aislar, total o
parcialmente la instalacidn médica por el tiempo que los servicios

médicos institucionales consideren necesario.
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Cuando a juicic del Instituto sea necesario ejecutar obras de
reparacién, ampliacidn, remodelacion o reacondicionamiento del
inmueble durante los cuales sea imposible 1a prestacién del servicio en
condiciones normales para los derechohabientes ¢ se ponga en riesgo
su seguridad.

Cuando scbrevenga algun fendmeno natural, calamidad o causa

operativa que impida |la prestacién del servicio.

En tanto estén suspendidos los servicios institucionales en la unidad médica

de adscripcion del derechohabiente, éste deberd acudir a la unidad médica que le

sefiale el Instituto para recibir las prestaciones a que tenga derecho. (Art. 8°.)

El Instituto proporcionara las prestaciones del Seguro de Enfermedades vy

Maternidad a los sujetos amparados sefialados en el Art. 3 del presente

Reglamento en cualquiera de las formas siguientes:

Directamente a través de su propio personal e instalaciones.
Indirectamente, en virtud de convenios con otros organismos publicos
0 particutares, para que se encarguen de proporcionar las
prestaciones en especie del Seguro de Enfermedades y Maternidad
en los términos de la Ley del Reglamento de Subrogacion de
Servicios.

Indirectamente, mediante convenios con quienes tuvieren establecidos
los servicios médicos y hospitalarios, pudiendo convenirse si se tratare
de patrones con obligacién al seguro, en la reversidn de cuotas, en los
términos de la Ley y del Regiamento de Subrogacion de Servicios.
(Art. 9°.)

El servicio de hospitalizacion se establece para los casos en que por ia

naturaleza de la enfermedad o del tratamiento a que deba sujetarse el

derechohabiente, indique su internamiento en unidades hospitalarias & juicio del

médico tratante y de acuerdo con la regionalizacién de los servicios médicos

establecidos por el Institutc. (Art. 56)
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La hospitalizacion del derechohabiente se hara mediante orden de

internamiento expedida por el médico tratante y a través del servicio de admision
hospitalaria, atendiendo a lo dispuestc en el art. 87 de la Ley. (Art. 58)
Para la hospitalizacién del derechochabiente, se requiere el consentimiento

expreso de éste, del familiar que fungira como responsable de la autorizacion para
hospitalizarlo o bien de su representante legal. En los casos de urgencia y cuando
la naturaleza de la enfermedad lo justifique, se prescindira de solicitar el

consentimiento de la hospitalizacion. (Art. 59}

A juicio del médico tratante, procedera |la hospitalizacion del derechohabiente

en cualquiera de los casos siguientes:

l. Cuando la enfermedad requiera atencién o asistencia médico -
quirurgica que no puedan ser propercionadas en forma ambulatoria,

I. Cuando el estado de salud del paciente requiera la observacion
constante o un manejo que solo pueda llevarse a efecto en un centro
hospitalario.

En caso de negativa por parte del paciente a hospitalizarse, el Instituto no
asumird responsabilidad alguna sobre los dafios a la salud que se deriven de tal
incumplimiento ni de la no expedicién de los certificados de incapacidad. (Art. 60)

Cuando un derechohabiente por propia decisidn y bajo su responsabilidad
sea internado en un centro hospitalario que no pertenezca al sistema institucional,
el Instituto quedara relevado de toda responsabilidad, salvo la relacionada con la
expedicion del certificado de incapacidad que en su caso tuviera derecho. (Art. 63)

Cuando fuera necesario el tratamiento quirdrgico se requerird consentimiento
previo y por escrito en el formato establecido del paciente, siempre que esté
capacitado para otorgarlo, o de su familiar o representante iegal cuando el enfermo
no pueda hacerlo; salve que se trate de casos de urgencia (Art. 64)

La expedicion de los ceriificados de defuncidon observara las reglas
siguientes:

l. Cuando un paciente fallezca al ser atendido en la unidad médica del

Instituto, el médico tratante expedira el certificado de defuncion del

paciente para los efectos legales y administrativos correspondientes.
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. Si el paciente faliece en una unidad medica institucional previamente a
su atencion, el Instituto hara acopio de los antecedentes que existan
en su expediente clinico para determinar si procede 0 no la expedicion
del certificado de defuncidn por el médico familiar o no familiar.

De no proceder ia expedicion del certificado de defuncion del paciente
por carecer de antecedentes en su expediente clinico, se dara aviso al
agente del Ministerio Publico.

I"l. Si el paciente fallece en su domicilio, el médico familiar a través de
visita domiciliara verificara el fallecimiento y hara acopio de los
antecedentes de su expediente clinico procediendo de acuerdo a lo
establecido en la fraccién |l de este articuio.

V. Si se trata de un no derechohabiente que fallezca al ser atendide en la

unidad médica del Instituto, el médico tratante expedira el certificado
de defuncidén del paciente para los efectos legales y administrativos
correspondientes.  Si el fallecimiento ocurre previamente al recibir
atencidn meédica, invariablemente se dara aviso al Agente del
Ministerio Publico.
Los familiares del paciente que fallezca deberan efectuar los tramites
carrespondientes para su inhumacién dentro del plazo que sefala la
Ley General de Salud, de nc ser asi, el cadaver sera puesto a
disposicidn de las autoridades competentes.

Los servicios meédicos del Instituto podran practicar la autopsia al cadaver
cuando ofrezca algun interés cientifico, siempre y cuando no exista impedimento
legal y previamente se recabe por escrito la autorizacion de quien legalmente
corresponda, en términos de la Ley General de Salud. (Art. 68)

La asistencia farmacéutica a que se refieren los articulos 3 y 17 fraccion | de
este Reglamento, proveera a los derechohabientes de los medicamentos y agentes
terapéuticos prescritos en los recetarios oficiales, por los médicos tratantes del
Instituto.  Dichos medicamentos y agentes terapéuticos seran surtidos en las
farmacias del Instituto (Art. 78)



E! médico tratante pondra especial cuidado en la cuantificacion de los

medicamentos que prescriba, tomando en cuenta la naturaleza, evolucion y control
de la enfermedad. (Art. 79)
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CAPITULO 1II

ASPECTOS BASICOS DE LA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS EN UN HOSPITAL.

2.1 Elementos de Organizacidén Administrativa.
2.1.1. La Organizacion en la Doctrina Administrativa.
212, lLas %réﬂcas de Organizacién u Organigramas como Guias de
Operacién.

2.1.3 Organigrama de la Delegacidn Regional del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Nuevo Ledn.

22 Planeacidén y Administracién de un Hospital.
221 Planeacion

2.2.2 Administracion

2.3 Ubicacion Operativa de los Servicios Administrativos en un Hospital General
de Zona del Instituto Mexicano del Seguro Social.
2.3.1 Organigrama“del Hospital.
2.3.2 Organigrama de los Servicios Administrativos del Hospital.
2.3.3 La Eficiencia de los Servicios como Objetivo principal del Hospital.

2.3.4 La Economia de los Costos de Operacion como objetivo existencial del
Hospital.

2.3.5 Optimizacion de las Relaciones Humanas entre el Personal y con los
Derechohabientes.
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21 ELEMENTOS DE ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

2.1.1. LA ORGANIZACION EN LA DOCTRINA ADMINISTRATIVA.

A - Significado Etimolégico de la palabra Administracion.

La palabra “Administracion” viene del latin “Administratione” que significa
accion de administrar. Y el término “Administrar’ estd compuesto por ‘ad y
ministrare” gue significan conjuntamente “servir’, llevando implicito en su sentido
que es una actividad cooperativa que tiene el propésito de servir.

La definicién dada para administracion destaca justamente su mismo origen
etimolégico, cuando expresa ambos aspectos de cooperacién y de servicio para el
logro de los objetivos.

B.- Definiciones de “Administracion”.

Dar una definicidn precisa que cubra todos i0s aspectos de una materia tan
amplia y compleja como la administracion no es asunto facil, ya que puede no
satisfacer todos ios criterios y puede ofrecer el peligro de que por ese solo heche se
llegue a restar su importancia, © bien destacar aquellos aspectos que
probablemente quedaron sin incluir dentro de la definicién.

A pesar del reconocimiento de tales limitaciones, problemas y probables
derivaciones, se da una definicidn y algunos significados de “administracion” gue
pretenden incluir los aspectos mas sobresalientes, que contienen las que los
autores mas connotados han dado.

La administracion puede definirse de diversas formas, al igual que sucede
con otros campos del conocimiento, pero es posible obtener una sola definicion
para efectos didacticos, que incluya sus aspectos mas importantes, a través de
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analisis y sintesis de las principales caracteristicas que se han dado por diversos
tratadistas.

“Administracion es una ciencia social compuesta de principios, técnicas vy
practicas y cuya aplicacion a conjuntos humanos permite establecer sistemas
racionales de esfuerzo cooperativo, a través de los cuales se pueden alcanzar
propositos comunes que individualmente no es factible lograr”.

Comentado en otras palabras, Administracion es el proceso de trabajar con
gente y recursos para alcanzar las metas organizacionales. Los buencs Gerentes o
Administradores hacen esas cosas con eficacia y eficiencia. Ser eficaz es lograr las
metas propuestas. Ser eficiente es hacerlo con el minimo de recursos, es decir,
utilizar el dinero, el tiempo, los materiales y las personas de la mejor manera
pgosible.

Brook Adams define la administraciébn como... “la capacidad de coordinar
habilmente muchas energias sociales con frecuencia conflictivas, en un solo
organismo, para que ellas puedan operar como una sola unidad’...

Y tal capacidad no se puede lograr s6lo a través de la practica, sino que
demanda un buen conocimiento acerca de |os principios sobre los cuales descansa
la administracion como ciencia, que trata justamente de dar la doctrina y los

métodos adecuados y cientificos, para evitar los conflictos sociaies.

C. Significado, Naturaleza e Importancia de la Administracion.

Las mismas definiciones, propésitos y ambitos dados anteriormente para la
administracidon han servido para dar a conocer de manera resumida su naturaleza e
importancia, pero el tema es tan interesante que bien vaie la pena ahondario un
poco Mas.

Se ha manifestado, que las condiciones imperantes en esta época obligan a
la convivencia y a la labor de grupo y que soOlo en casos verdaderamente
excepcionales es posible trabajar aislado. La humanidad ha llegado a lograr su
progreso actual a base de labor y esfuerzos cooperativos y en prosecucion de tales

metas ha sido imprescindible la sistematizacion de los trabajos para que cada quien
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sepa cuales son sus obligaciones come parte de ese esfuerzo colectivo. En otra
forma habria sectarismo y posiblemente mayores discordias y apetitos particulares,
en lugar de armecnia y realizaciones conjuntas. Es asi como la administracién

adquiere su verdadero significado, naturaleza e importancia al constituirse en un

proceso necesario a todos los esfuerzos colectivos, bien sean ellos publicos o
privados, civiles o militares, grandes o pequefos, y a pesar de que en cada caso
ese proceso cientifico puede variar de objete y forma, segun sean las circunstancias
que se presentan.

Y justamente en esa adaptabilidad a las circunstancias cambiantes es donde
los principios administrativos tienen su prueba cientifica y su universalidad. Se
hace necesario, a pesar de que la definicidbn por si sola explica sus propios
alcances, dar algunas ampliaciones sobre la misma.

En primer término, como se vera con mayores abundamientos, la
administracion esta clasificada entre las ciencias sociales y, por lo tanto, tiene su
propio cuerpo doctrinal y sus técnicas o artes aplicadas.

Cuando se habla de administracién siempre se debe pensar que el "hombre”
y por lo tanto su dinamismo se |o da el ser humano, no sdélo como medio o proceso,
sino como fin. Por eso su aplicaciéon debe estar siempre concebida y orientada en
terminos de seres humanocs y asi sus sistemas deben ser regidos por normas que
tengan tal base, puesto que no puede haber un verdadero esfuerzo cooperativo
permanente si tales factores se menosprecian. La coordinacién de ideas y
voluntades de accion solo se logra en forma continuada, cuando los componentes
coadyuvan para alcanzar un objetivo comun. La administracion establece un
sistema de labor conjunta, en el cual cada uno de sus componentes tiene su propia
personalidad que influye positiva o negativamente, segun su participacion, en el
logro de los objetivos comunes.

Esa accion cooperativa no puede dejarse en la practica al azar, o a la
generacion espontanea, o al pragmatismo, sino que debe hacerse consciente y
sistematicamente, a través de la aplicacion de esos principios administrativos.

Dicha sistematizacién incluye diversos aspectos, tales como ia determinacién

acertada de objetivos y politicas, la preparacion y orientacion satisfactorias de
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planes, la organizacion de estructura (humana y técnicamente adecuadas), el
control oportuno de actividades, etc.

A través de la correcta aplicacidn de esos principios administrativos vy
mediante el necesario equilibrio practico, es posible que al mismo tiempo que se
logran esos objetivos con eficiencia, haya satisfacciones humanas o incentivos
materiales y espirituales para quienes participan en tal esfuerzo cooperativo.

Esta universalidad no significa, que se puedan dar siempre normas de
aplicacion invariabie y aprioristica, puesto que existen limitaciones al ser la
administracién una ciencia social y como tal condicionada por el hombre mismo. Se
pueden hacer analisis administrativos, cuantitativos y cualitativos de casos
particulares, que den a conocer si la administracion en referencia es efectiva,
indiferente o inefectiva; pero para ello la aplicacidn técnica de los principios
administrativos no es suficiente, sino que deben desarrollarse y utilizarse
practicamente otras técnicas y métodos de anélisis, que teniendo como base
doctrinal esos mismos principios, disponen también de otros medios para llegar a
conclusiones validas de posible implantacién pragmaética.

Sobre esta imposibilidad de hacer juicios valorativos generalizados sobre la
administracidon se expresa: “La administracién es solo buena o mala, si se le
compara o juzga con determinados valores abstractos en los cuales la persona esta
haciendo uso del conocimiento. El conocimiento proporciona al hembre poder:
poder para hacer el bien o el mal...

“El conocimiento de la administracion es moral, incluso en un sentido mas
profundo, porque es el conccimiento de cémo se puede manejar a otros seres
humanos; como lograr que hagan las cosas que uno quiere que hagan. El estudio
de la administracidn nos informa acerca de tecnicas capaces de influrr el
comportamiento humano...

“Uno de los valores fundamentales de la civilizacion occidental ha sido el de
la dignidad del ser humano... que significa... que todos los gue van a participar van
a ganar algo... Asi la administracién se vuelve cooperativa en su sentido mas

amplio”.
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Puede sintetizarse entonces que la administracion es una de las bases mas
importantes de que dispone el hombre para poder satisfacer sus multiples
necesidades espirituales y materiales, dadas la dinamica y caracteristicas de la

época y las necesidades de labor conjunta que distinguen a la humanidad.

D. Concepto General de Organizacion en la Teoria Administrativa.

Importancia de la Qrganizacion.

Una buena organizacién ayuda a lograr el objetivo, a llevar adelante el
trabajo, a utilizar los mejores medios, a conservar los esfuerzos, a incrementar la
comprension, a que marchen sin tropiezos las diversas aciividades y a aumentar el
interés de los empleados por su labor inmediata. Este enfoque para la organizacién
es vital. Cuando se adopta esta actitud, la organizacion llega a convertirse en una
funcion administrativa altamente productiva y vigorosa.

Con frecuencia, la divisidn en grupos y departamentos ha sido hecha por
funcionarios anteriores o presentes de acuerdo con sus intereses y capacidades
particulares, en vez de agruparse de acuerdo con alguna similitud funcional, o con
las necesidades actuales o futuras.

Suele suceder que a varios empleados se les asignen unas mismas
funciones, con el resultado de que determinadas labores sean obligaciones de
varias personas y en realidad nadie las desempefie.

El trabajo se hace mas lento, |as indecisiones salen a relucir y se practica el
escamoteo de la culpa, todo o cual es causa de ineficiencia, de que haya excesivo
personal administrativo, aumentan los gastos y como consecuencia, el costo de los
productos.

E. Definicion de Organizacion.

El concepto de organizacion como se emplea en los estudios sobre
administracion ha sido definido de varias maneras y utilizado en forma diferente por

los diversos autores y conferencistas.
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Algunas citas de varios autores permitiran adquirir un concepto mas amplio y
mejor entendimiento de la palabra organizacion.

Agustin Reyes Ponce la define asi: “Organizacién es la estructuracién
técnica de las relaciones que deben existir entre las funciones, niveles y actividades
de ios elementos materiales y humanos de un organismo social, con el fin de lograr
su maxima eficiencia dentro de los planes y objetivos sefnalados”.

Emest Dale al respecto sefiala: “La organizacion es la determinacién y
asignacion de deberes con el fin de obtener las ventajas de la fijacibn de
responsabilidad y especializacion a través de 1a subdivision del trabajo...”

“..La organizacidn es un plan para integrar o ccordinar con la mayor
efectividad posible cada una de las partes de la empresa”.

Oliver Sheldon define que: “La organizacion es el procese de combinar el
trabajo que los individuos o grupos deban efectuar con los elementos necesarios
para su ejecucion de tal manera que las labores que asi se ejecuten sean los
mejores medios para la aplicacion eficiente, sistematica, positiva y coordinada de
los esfuerzos disponibies”.

QOrganizar es por lo tanto un procesc mediante el cual el administrador
transforma un caos en orden, evita conflictos entre las personas sobre asuntos de
trabajo o de responsabilidad y establece un ambiente adecuade para el trabajo de
equipo. También lleva implicito el reconocimiento del factor humano, es decir que
los trabajos deben concebirse para ajustarse al ser humano, considerando sus
capacidades y puntos débiles y de cémo debe motivarse a través de su funcion

para contribuir con eficacia a las metas de la empresa.

F. Bases parala Organizacién.-

Las bases en que se funda ia organizacidn son tres, a saber:
a) Eltrabajo

b) El personal

c) Ellugar de trabajo.

Para poder organizar, se debe tener en cuenta estas tres bases, todas importantes.
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La organizacion no se limita a distribuir el trabajo ni tan solo a asignar a
cada quien sus labores, ni a los factores fisicos necesarios para ejecutar el trabajo.
La organizacién toma en cuenta esas tres bases y las equilibra de modo que se
cumpla eficazmente el plan propuesto.

El trabajo queda definido al efectuarse la organizacién, como las actividades
necesarias y los limites, dentro de los cuales debe realizarse, de tal manera que al
dividirse el mismo, se asigna a cada unidad organizacional una misidn y una tarea
especifica para poder cumplirlos satisfactoriamente; exigiéndose responsabilidad a
cambio.

Dichas actividades constituyen los fundamentos de organizacion.

La segunda base la constituye el personal que ha de ejecutar el trabajo. Sus
aptitudes, experiencia y especialidades deben tomarse en cuenta al determinar
quién habra de hacer tal o cual trabajo y luego asignar a cada uno su labor o grupo
de labores que le correspandan.

La tercera base de la organizacién es el lugar de trabajo que incluye los
medios materiales, lugar y ambiente adecuadc para ejecutar el trabajo y, ademas
del local propiamente dicho, los materiales, el equipo de cdmputo, maquinas de
calculo, la elecftricidad, los escritorios, los archives, las formas impresas, etc.

Estos factores fisicos son necesarios para implantar las actividades

sugeridas y deberan tomarse en cuenta al distribuir las labores entre el personal.

G. Tipos Basicos de Organizacion.

Las condiciones que originan la necesidad de organizacién en el seno de las
empresas, deben valorizarse debidamente en la practica, al hablar sobre la
magnitud de las empresas identificadas como pequefia, mediana y grande.

A continuacion se comentan los tipos mas usuales en que se fundan los
planes de organizacion. De los tipos basicos fundamentaimente existen tres, aun

cuando hay autores que hacen derivar otros tipos de los basicos.
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a.- Oraganizacion Lineal Militar.

Esta forma se advierte con frecuencia en las empresas peguefias, donde el
mismo propietario es quien organiza y dirige. Tiene la ventaja de permitir con
rapidez cualquier cambio que convenga introducir en la politica comercial, y hacer
una inmediata decisidn sobre las cuestiones de importancia, sin embargo, no puede
aplicarse en las empresas grandes porque resulta materialmente imposible que su
propietario o director pueda tener conocimiento de todas las actividades de su
negocio. Por otra parte, le absorberian tanto tiempo las cuestiones rutinarias y de
detalle que no podria prestar toda la atencién debida a la creacién de planes,
normas y programas que deben ser objeto de su principal actividad.

A medida que la negociacion pequefa prospera y crece, sus actividades
aumentan en volumen l[legando un momento en el cual el propietario delega
funciones al personal. En esta forma empieza la especializacién en la direccion y
aparece la departamentalizacion.

A continuacién mencionaremaos sus siguientes ventajas e inconvenientes:

Ventajas

1. Los miembros de la organizacion conaocen ante quien son responsables y las
labores exactas que han de desempenar. Es decir, se establece una precisidn
de autoridad.

2. La responsabilidad no se divide, puestc que empleados y supervisores estan
sujetos a un solo control.

3. Se establece una rigida disciplina, en virtud de que sélo existe una sola unidad
de control o mando.

4. Su aplicacién es ventajosa en empresas de pequefa escala donde son pocas
las personas que han de consultarse.
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Inconvenientes

1. Se exagera la importancia del jefe como autoridad dnica para resolver
problemas.

2. No permite el empleo del especialista porque ante todo esta el criterio del jefe
maximo.

3. Anula el espiritu de iniciativa de los empleados y desarrolia la automaticidad
de los mismos en el trabajo.

4.  Se resta flexibilidad a las labores produciendo retraso en las mismas.
Por el contrario, puede decirse que este sistema logra mantener una disciplina
rigida entre los empleados de la empresa e impide desviarse de las normas

establecidas.

b. Organizacién Lineal Mixta.

Los defectos de los dos tipos lineal y funcional (del cual se hablard adelante),
llevaron a crear la organizacion lineal mixta que en sintesis viene a ser la fusion de
los principios de las dos primeras. Por lo tanto, participa de las ventgjas e
inconvenientes de ambos tipos.

En el aspecto de su estructura, la organizacién lineal en una empresa
moderna consiste normalmente en la organizaciéon lineal por departamentos,
adicionada de la funcién asesora de los jefes de departamentos especialistas en
compras, ventas, produccion, finanzas, etc. El jefe de cada una de esas divisiones
es igual en jerarquia a sus colegas,; tienen su departamento propio y su personal
respectivo, reciben instrucciones en linea vertical desde el gerente hacia abajo y
consultan verticalmente hacia arriba, como en el caso del tipo lineal. También cada
jefe especialista ejerce ciertas funciones de asesoramiento para con €l personal de
otros departamentos gue estan bajo sus ordenes, ejerciendo en esta forma una

especie de supervision.
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Ventajas

1. Se absorben la mayoria de las ventajas de tipo lineal y se desechan los
inconvenientes en su mayoria.

2. Los funcionarios del orden lineal quedan asegurados al estar bajo la
supervisibn de asesores especialistas que aconsejan e instruyen acerca del

valor de las ideas y procedimientos.

Inconvenientes

El criterio de los asescres puede confundirse con las oOrdenes de los
funcionarios ejecutivos y hay lugar a excusas por errores del personal ejecutivo.
Por otra parte, es posible que los consultores asuman responsabilidades de mando
que no les corresponden, dejando de prestar un verdadero servicio consultiva para

el cual estan encaminadas sus funciones.

¢. Organizacién Funcional.

En este sistema la autoridad desciende del elemento de mayor jerarquia para
lograr |la especializacidn del control y el mando. Puede decirse que la autoridad en
grados o jerarquias se encuentra separada estrictamente por funciones y la
autoridad especializada actla directamente sobre ios elementos inferiores.

La direccion de la empresa se confia en sus aspectos técnico y
administrativo a funcionarios especializados en la materia de su trabajo. Su
autoridad es idéntica sobre todo al personal de la empresa.

El sistema funcional consiste en dividir la direccion del trabajo de tal manera

que cada hombre tenga tan definidas funciones que las pueda cumplir todas.
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Ventajas

1. Implica una separacion de las labores mentales y manuales,
independientemente de que se aprovechan al maximo los servicios del
personal especializado.

Favorece la cooperacion, eliminando en gran parte el control unipersonal.

La organizacion recae en un grupo dirigente a quien se le ha delegado
autoridad de direccidon para cubrir campos especiales de accion.

Cada funcionario ejecutivo, €s un especialista.

La empresa puede dividirse en departamentos, asignandoles las actividades
especificas que deben desarrollar cada uno.

6. Ninguna persona podria poseer el control absolutc de todas las operaciones
de la empresa porque el trabajo desarroilado por cada persona o

departamento estara complementado por el de otros.

Inconvenientes

1. Es posible que surja el relajamiento de la disciplina en virtud de que pueden
suscitarse diferencias entre los ejecutivos especialistas. Ademas, el personal
subalterno esta supeditado a la autoridad de distintos jefes.

2. El exceso de especializacion de los jefes dificulta, a veces, formar un director
capaz de hacer frente a cuestiones dificiles.

3. Estando dividido el control, la rapidez de accidn tiende a disminuir.

Existen otros tipos de organizacion, pero solo citaremos algunos de ellos sin
entrar en detalle de sus caracteristicas:
Organizacion por medic de comisiones.
Organizacién departamental.
Organizacion geografica.
Estos tipos no son mas que derivados de los fundamentales ya expuestos y

se citan sdlo
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21.2- LAS GRAFICAS DE ORGANIZACION U ORGANIGRAMAS COMO
GUIAS DE OPERACION.

Los sistemas de organizacién se representan en forma constitutiva y con
objetividad en los llamados organigramas, conocidos también como esquemas o
graficas de organizacion, en los que se describen gréficamente los puestos en la
compania y como estan ordenados. Consisten en hojas o cartulinas en las que cada
puesto de un jefe se representa por un cuadro gue encierra el nombre de ese
puesto y en ocasiones, de quien lo ocupa, representandose por la union de los
cuadros mediante lineas, los canales de autoridad y responsabilidad.

La gréafica muestra un retrato de ta estructura de mandos. (quien le reporta a

quien).
Segun su estructura, los organigramas demuestran:

a) La divisidn de funciones.

b) Los niveles jerarquicos.

¢) Las lineas de autoridad y responsabilidad.

d) Los canales formales de comunicacion.

e) La naturaieza lineal o staff del departamento. Esto suele indicarse, sea por
distintos colores, sea por distintos gruesos de la linea de comunicacion, sea en
forma mas usual, marcando la autoridad lineal con linea llena y la staff con linea
punteada.

f) Los jefes de cada grupo de empleadas, trabajadores, etc.

g) Las relaciones gue existen entre los diversos puestos de la empresa, y en cada

departamento o seccion.

El cuadro de organizacion de un hospital es de gran importancia, pues influye

en cada uno de ios miembros en forma que se podria decir les demuestra las
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facultades y obligaciones que se les han asignado, representando una norma del
trabajo que deberan desempenar. Al formularse el organigrama, debera tenerse
especial cuidado en que conserve la amplitud suficiente y su posible expansion.
Debe crearse alrededor de funciones y no de personas, y hacer en él,
oportunamente, los cambios necesarios para que se conserve actualizado.
Complementariamente, es recomendable la existencia del manual de
actividades que sefiale claramente el trabajo de cada empleado, su responsabilidad
y autoridad, asi como las reglas que aplicaran en la resolucion de los problemas
que normalmente se le presentan. Estos manuales, ademas de servir para instruir

a los nuevos empleados, constituyen una guia en el desemperio de sus funciones.

La formulacion de la grafica de organizacioén permite eliminar la confusion de

las funciones que debe desempefiar cada elemento, pues resuelve las discusiones

que surgen respecto a responsabilidad y avtoridad, en el cumplimiento de sus

deberes.

Otra ventaja de la grafica de organizacion es que permite observar el grado
de centralizacidon de las funciones, lo que facilitara obtener la cooperacion entre los
empleados que lo integran. Al procurar la centralizacion hasta los limites
aconsejables, se obtiene, ademas, la especializacion, siendo éste un punto de la
mayor importancia en cualquier organizacion productiva 0 de servicios, con un

considerable numero de empieados.
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21.3.- ORGANIGRAMA DE LA DELEGACION REGIONAL DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN NUEVO LEON



Gréafica de Organizacion de la Delegacion Regional det I.M.S.S. en Nuevo Ledn
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internan para diagnoéstico © tratamiento a sus pacientes a través del departamento
de admision o de emergencias, segun el caso. La consulta externa de estos
hospitales privados tipicos esta representada por los consuliorios de los médicos
que estan asociados al hospital. Pero entre este tipo de organizacién y el del
hospital de un sistema de consulta externa calculada para atender a todos los
pacientes que ingresan a sus camas, hay una serie de soluciones parciaies, pues
muchos otros hospitales desarrollan consultas externas para parte de los pacientes
hospitalizados, sobre todo en aquellos casos en que se estudian en ella los
enfermos llamados indigentes desde el punto de vista médico.

Desde el punto de vista arquitectonico un hospital se compone de varias
partes que aun cuando se distinguen desde el punto de vista fisico, no
necesariamente corresponden a aspectos funcionales; asi pues, esquematicamente
un hospital consta primero, de una zona de hospitalizaciéon con sus anexos, es
decir, las zonas de hospitalizacidn propiamente dichas y sus servicios directos, asi
como todos aquelios servicios que concurren directamente a proporcionar esta
prestaciéon como son las salas de operaciones, las salas de partos, el servicio de
emergencias y las oficinas de admisién para el paciente, que requiera
hospitalizacion.

Otro conjunto es la consulta externa que, como se ha definido, tiene como
funciones estudiar al paciente ambulatorio para diagnosticarlo y tratarlo, o bien en
algunos casos, sélo para seleccionarlo y determinar si corresponde © no su
atencion al hospital, sobre todo en aquellos casos en que el hospital es de
especialidad.

Hay tambien una serie de servicios, que los arquitectos llaman intermedios,
que son aquellos que participan en el funcionamiento de ambas zonas, es decir,
dan servicio a hospitalizaciéon y a consulta externa; a veces dentro de este cuerpo
intermedio estan instalados los rayos X, los laboratorios, el archivo clinico y todas
aquellas zonas que pueden colocarse en relacidn con las areas de las dos
funciones primordiales de la Institucién.
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A veces en esta posicion se encuentran la direccién, la administracion, la
jefatura de enfermeria y la de trabajo social y demas servicios que tienen funciones
comunes a ambas zonas.

Otros servicios que fisicamente pueden estar dentro de un bloque de
construccion ligades o independientes de los conjuntos ya descritos, son los
llamados servicios generales, éstos desde el punto de vista arquitectonico son los
de alimentacion, los de mantenimiente, los de lavanderia y los de almacenes; de
manera que al trabajar el médico asesor de un hospital se entendera con los
arquitectos en los términos de este esquema; independientemente de que el
funcionamiento se establecera desde el punto de vista médico al funcionar
posteriormente.

Los programas de planeacion se realizan en diversas etapas pudiendo
distinguirse seis por |lc menos.

La primera etapa de planeacién es aquella que se refiere a los estudios
previos, que conduciran a justificar la necesidad social del hospital, parte de esas
razones para construir un hospital son las que se refieren al estudio de la regién, de
las condiciones demogréaficas, de las necesidades de atencidén médica, etc., y dicho
estudio constituye la justificacidn social del hospital.

El segundo paso, es la elaboracion de lo que se llama programa médico
arquitectdnico. Este programa tomandoc en cuenta la justificacién de referencia,
describe siguiendo aproximadamente el esquema del arquitecto, los diversos
locales y sus conexiones, los accesos y las circulaciones, y las condiciones que
deben llenar el sitio, la crientacién, la altura y el tipo de construccion, y la capacidad
del nosocomio.

Este programa medico — arquitecténico lo elabora el médico, perc se califica
de arquitectdnico, porque esta vaciado sobre esquemas de construccion, y muy a
propasito para desarrollarse en la fase en que el médico y arquitecto trabajan en
equipo, pues de aqui en adelante ambos deben trabajar en una forma conjunta y
armdnica con el objeto de terminar la obra de comdn acuerdo.

El tercer punto es la presentacion del anteproyecto; este punto es fruto del

trabajo comun del arquitecto y el médico, y consta fundamentalmente de plancs



generales hechos a una escala de 1/200, en donde se hace un estudio de ios
volumenes, de las areas, de los diversos componentes que se han descrito, sus
conexiones més adecuadas; es practicamente el vaciamiento del programa meédico
— arquitecténico a planos.

En esta forma se llega a la elaboracién del verdadero proyecto, en que se
detallan los locales en particular, con sus circulaciones y conexiones, a veces
inclusive las dimensiones de los aparatos 0 de los muebles mas importantes en
planos a escala de 1/100, y en algunos sectores de 1/50, y los arquitectos pueden
hacer una maqueta de esta etapa de planeacion del hospital.

El cuartc punto es la asesoria en lo referente a las instalaciones
especializadas, en particular a las sanitarias de tipo médico, las eléctricas, las de
clima, oxigeno, succién, gas combustible para los laboratorios, ductos, etc.

El guinto paso es la especificacion de los aparatos y muebles que requieren
instalacion, los muebles para el servicio médico, el instrumental y el material para la
operacion de la institucidon y, por Ultimo, la supervision de ia edificacion desde el
punto de vista médico.

Otro punto importante en la planeacion del hospital es calcular el incremento
de poblacién en el area. En nuestro pais crece la poblacién a razén del 7 por
ciento en un afno, pero en algunos lugares el incremento es mayor, de tal manera
que extrapolando las cifras estadisticas de afios anteriores, se puede conacer cual
es la tendencia de este fendmeno, y prever, si éste es el ¢caso, que en la unidad
médica pueda ser suficiente, cinco o méas anos en el futuro.

Una vez establecido que el primer paso es localizar el sitio del hospital, hay
una serie de aspectos que es necesario tomar en cuenta, para decidir dicho lugar.
Lo primero es la accesibilidad. Desde luego, es necesario que el hospital esté
colocado en un sitio tal, que sea facilmente accesible a pacientes, visitantes,
médicos y demas trabajadores de la unidad; gue sea eficiente y oportuno el
establecimiento de equipo y material en general. Los lugares de estacionamiento
deberan ser en cantidad suficiente para dar acomodo a los vehiculos de
trabajadores, visitantes y camiones de abastecimiento, lo que se conseguira, segun

algunos arquitectos, con un minimo de uno © dos lugares de estacionamiento por
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cama, procurando por separado disefar circulaciones y lugares para maniobras de
carga y descarga de abastecimientos ¢ salida de desperdicios y envases.

Otro punto importante es que se tengan buenos servicios de transporte
publico, aun cuando no es necesario que el Nesocomio se construya precisamente
sobre arterias de maxima circulacion.

Otro punto indispensable son los servicios municipales, en lo que se refiere a
éstos, hay que establecer que exista un correcto aprovisionamiento de agua, no
menos de mil doscientos litros por cama y por dia, a este respecto cabe sefialar que
actualmente las Unidades Médicas deben de tener ademéas del agua entubada,
pozos profundos autorizados anticipadamente por la Comisidon Nacional del Agua
previendo la escasez de la misma y dada su necesidad; asi como también deben de
contar con los servicios adecuados de drenaje, electricidad, teléfonos,
aprovisionamiento de combustibles; en las ciudades en donde el gas esta entubado
es necesario prever su instalacion; e inclusive la urbanizacién debe ser aceptable,
con el objeto de que la iluminacion, par ejemplo, sea suficiente en la noche, pues
los servicios de urgencias requieren que las calles adyacentes al hospital tengan
buena iluminacion para el acceso de los pacientes a cualquier hora; asimismo, la
pavimentacion y el arbolado contribuyen a la buena presencia exterior del
nosocomio.

Otro capitulo importante es el que se refiere a ruidos y molestias. A este
respecto hay que considerar nociva la vecindad de patios y estaciones de
ferrocarril, la de arterias de mucho transito, campos de juego, estadios, ruidos que
provienen de sirenas industriales, y algunas otras molestias mas raras como
proximidad de basureros, criaderos de mosquitos, cementerios, etc.

Otro aspecto importante de la construccion, independientemente del sitio, es
la orientacion. Cuando se esta trabajando en climas muy extremosos, este requisito
podra no tener importancia, puesto que en verano hay que refrigerar sobre todo
algunas areas del hospital y en inviemo hay que usar calefaccion; pero en los
paises latinoamericanos, en términos generales, esto es importante, porgue una
adecuada orientacion puede evitar el gasto de combustible durante los pocos dias

de verdadero invierno que tiene el ano. Para esto es necesario estudiar las graficas
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solares, vy sacar de este estudio las consecuencias del caso. Para la meseta
mexicana, se opina que la orientacidn para las salas de encamados debe estar
fundamentalmente dirigida hacia el sur y este, de manera que se obtenga una
magnifica radiacion durante el invierno y se evite la radiacion directa del poniente
en las tardes de verano.

En las costas la orientacion conveniente sera la que sigan los vientos
dominantes, praovocando una corriente natural que refresque el hospital en los dias
muy calurosos. En la costa del Golfo de Meéxico, por ejemplo, se recomienda
orientar hacia el norte las salas de encamados, pues de esta direccion provienen
las brisas.

En lo que se refiere a topografia y sobre todo en nuestro pais, y en particular
en la ciudad de México, es primordial, que al planear grandes hospitales, se estudie
una cimentacion adecuada y tendiente a construir los pisos Utiles por encima del
nivel del suelo. Es mas, las condiciones del subsuelo de esta ciudad, hacen que el
aspecto de estudios de subsuelo sea un capitulo primordial en la construccién de
hospitales. Siempre se debe buscar que los sistemas de drenaje escurran por
gravedad evitando el uso de equipos mecanicos, de bombeo autcmatico o manual,
que al descomponerse resulten una complicacién en el desagie correcto de estas
instituciones.

Otro de los capitulos importantes es aguel que frata del material de
construccion. En términcs generales, se recomienda que el material durable vy
faciimente aseable, sea el que se use para la construccidn del hospital; aun cuando
la inversion inicial sea costosa, el mantenimiento de pisos, de muros, techos, etc.,
viene resultando economico a la larga, si el material es durable y de aseo facil,
ademas es indispensable que |as instalacicnes que son de muy diversa indole, tales
como las hidraulicas, eléctricas, el oxigeno entubado, el gas, etc., tengan registros
que hagan facil su inspeccién y reparacion.

Otro aspecto importante en la construccion, es el tipo de edificacion. Los
hospitales se pueden edificar en forma horizontal o vertical, segun la capacidad de
camas que tengan. Los hospitales de mas de cien camas requieren una edificacion

vertical, que hacen cortas las lineas de aprovisionamiento y control, y los hospitales
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de menos de cien camas deben construirse en una sola planta, que no requiera
ascensores O montacargas. Lo anterior se refiere en especial a zonas de
hospitalizacion; sin embargo las consultas externas, que tienen un movimiento muy
importante de pacientes ambulatorios diariamente, deben tener una construccion
horizontal.

Otro de los renglones importantes, es el estudio de ductos o de montacargas
cuando no tienen un control individual, es decir, cuando no son de un piso a otro,
generalmente presentan serios problemas por falta de este control, comeo pérdida o
alteracién de material y equipo. Al proyectar los ductos, es necesario tomar en
cuenta también las pérdidas cuando son para ropa; quizé en algunos otros paises
no sea este el caso, pero en México funciona mejor el intercambio por canje de la
ropa sucia por limpia, hecho directamente en los pisos.

Ademas, aquellos ductos que se construyen para la circulacion del aire, son
los responsables de la contaminacion, por el estafilococo u otras bacterias, ya que
muchas veces toman el aire de salas en donde hay enfermos contaminados de
estos microbios, y es el ducto un magnifico vehiculo para repartirlos por todos
lados, inclusive a |las salas de operaciones y de maternidad. Al planear los sistemas
de aire acondicionado para salas de operaciones u otros lugares, es necesario
tomar en cuenta que no debe circularse el aire, aun cuando el sistema sea mas
costoso.

Otro capitulo importante son los accesos y las circulaciones. Es
indispensable considerar ios siguientes accesos:

a) de pacientes a consulta externa;

b) de pacientes a hospitalizacién;

¢) de pacientes a emergencias; muchas veces la entrada de pacientes a
emergencias y a hospitalizacién se planea en areas vecinas o estan localizados
cerca de la misma entrada;

d) de personal al servicio del hospital;

e) de visitantes;

f) de suministro a almacenes, cocina, lavanderia y farmacia,

g) salida de cadaveres;



h) salida de material usado o desperdicios.
Finalmente se buscara un agrupamiento y distribucion adecuada, en el proyecto

del hospital, de acuerdo con las caracteristicas argquitectonicas de! mismo.



2.2.2.- ADMINISTRACION

La idea administrar se liga a los conceptos de servir, mandar, ejecutar, dirigir
y de controlar; sin embargo, como aspectos fundamentales se destacan dos; el de
ejecutar y el de aconsejar, esto quiere decir que en la practica se traduciran como
normar y aplicar, pero es mas, la dindmica de estas dos funciones es paraleia a
todos aquellos aspectos de relaciones humanas que se presentan de tal manera
que ambas funciones coexisten en todas las categorias y la aplicacién de una u otra
depende de la relacion jerargquica que se establece, en el momento mismo de la
actuacion. Por ejemplo, si se recorre la escala jerarquica de médico a directivo de
un pais, se encontrara una serie de actuaciones, con las siguientes variantes: el
urdlogo aplica su técnica uroidgica con el enfermo, pero aconseja en relacion con
su especialidad al jefe de cirujanos; o mismo sucede con un jefe de cirujanos,
aplica su técnica de organizacion con los servicios que maneja, pero asesora en lo
relativo a cirugia al director del hospital; y asi en una escala social ascendente, se
puede decir que el director de un hospital actua dentrc de su unidad, pero de las
normas en lo referente a técnica hospitalaria al Secretario de Salud y éste a su vez
aplica o ejecuta en relacién con los hospitales; pero asesora al Presidente de la
Republica en relacidn con la especiaiidad médica; con este ejemplo se trata de
ilustrar que no se debe concebir el funcionamiento y la administracion del hospital,
desde un punto de vista estatico; sino gque se van a encontrar que estas funciones
pueden manifestarse en diversas proporciones, en la practica diaria de la
administracién de un hospital, de tal manera que a veces 8i no se analizan
debidamente, el organizador puede cometer graves errores de interpretacion.

Otro aspecto fundamental que involucra la direccion es la responsabilidad de
dirigir ante la sociedad, sea directamente como sucede en los hospitales privados o
a través de las autoridades de las que depende el hospital, las que en el director
han delegado a veces el cien por ciento de las funciones ejecutivas y normativas y
naturalmente esperan que dicho funcionario, responda a esta confianza obteniendo
el optimo rendimiente de la institucion. Podra sin duda, discutirse mucho sobre

multitud de aspectos y enfoques en relacién con el rendimiento social del hospital,
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pero en ultima instancia, todos en absoluto, se reducen a dos: la calidad de la
técnica médica y el menor costo de operacion.

En lo referente a la calidad de la técnica médica, se puede afirmar gue ésta
se reflejard en las cifras de mortalidad y alta de curacién por un lado y en las
optimas relaciones humanas entre el paciente y la institucidn, y por otro, como
expresion de la confianza que éste deposita en la institucién, de aqui se deduce
que para saber qué tan buena es la atencion médica de un hospital, hay que
analizar las cifras estadisticas que reflejan la cantidad de pacientes que son
curados o mejorados, perc una vez obtenidos los mejores resultados, en lo que se
refiere a estos aspectos, el otro fin sera la operacién econdmica del hospital, porque
no solamente es importante que el paciente salga vivo y curado, sino que se cure al
menor costo posible. Los componentes de estos aspecios tanto técnicos como
econdmicos de la operacion del hospital son la operacion eficiente y oportuna en la
prestacion médica, apoyada por un equipo humano capaz y organizado, y un
aprovisionamiento de equipo y material adecuados, y un mantenimiento de la
estructura fisica y funcional convenientes; para realizar esto, es necesario que se
mantengan sistemas de control, que ademas puedan ser punto de partida para la
evaluacion de los resultados de la operacion del hospital.

Otro de los aspectos importantes en la organizacion del hospital, es distinguir
sus funciones en relacibn con el paciente; se ha dicho muchas veces que el
paciente es el personaje mas importante del hospital; 16gico es que alrededor de él
gire toda la organizacidn del mismo, asi lo que se ha llamado en el lenguaje de uso
corriente en hospitales, funciones técnicas, son en realidad funciones directas de
atencion al paciente, 0 sean los servicios que proporciona el personal del hospital
con el objeto inmediato de proporcionarle la atencibn médica; ejemplo, el
diagndstico o el tratamientc meédico, el servicio de enfermeria, el de farmacia, y los
demas auxiliares conectados con la profesidn médica en el hospital, el archivo
clinico, la estadistica, el servicio de alimentacion y/o dietética y, por supuesto, el
trabajo social.

Los servicios de atencién indirecta al paciente son todos aguellos que
contribuyen a que la prestacion directa sea eficiente y oportuna; entre ellos se
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enumeran los de Finanzas, Personal; Abastecimientos; Conservacion y Servicios
Generales, es decir, todas aquellas funciones a las que se hace referencia como
administrativas; sin embargo, no se crea que con sblo agrupar a los servicios en
esta forma se tiene perfectamente definida la funcién de un grupo de elementos del
hospital, sinc que en el mismo servicio se entremezclan funciones técnicas y
administrativas, en forma tat que si se analiza un serviCio, se encontrard que la
ultima categoria de trabajadores de este servicio, realiza las funciones técnicas mas
puras, es decir, una funcién aprendida con cierto método, para realizarse
correctamente de acuerdo con una técnica o disciplina cientifica precisa, asi el
meédico que atiende a un paciente realiza una funcidn técnicamente pura, la
enfermera general también lo hace, el farmacéutico o la trabajadora social, han
aprendido una técnica para aplicarla en el ejercicio de sus respectivas profesiones;
pero a medida que se asciende en |a escala de las categorias de un servicio,
empieza la funcidon a tomar poco a poco tonalidades administrativas, asi, por
ejemplo: un jefe de servicio, realiza una serie de funciones administrativas, como
las de formar un equipo de trabajo, vigilar que este bien aprovisionado su servicio,
establecer y supervisar las normas de relaciones humanas, formular los periodos de
vacaciones o sistemas de control de asistencia de su personal, y estas funciones
naturalmente van siendo mas y mas de tipo administrativo, cada vez mas alejadas
de la técnica pura de la aplicacion de una profesion u ocupacion, a medida que va
subiendo en escala jerarquica de una institucién; asi la enfermera general realiza
mas funciones técnicas de profesion que la jefe de piso, esta a su vez realiza mas
funciones técnicas que las que realiza la supervisora; la supervisora a su vez tiene
mas funciones técnicas que una jefe de enfermeras, y finalmente el director del
hospital realiza una serie de funciones administrativas fundamentalmente en
relacion no sdlo con la técnica de la enfermeria, sino también con los demas
Servicios y aun en relacion con su propia profesion; ésta quiza es una razdn de las
mas importantes, por la que muchas veces el clinico, por preparado que sea en su
especialidad, no hace un buen papel al frente de un hospital, maxime si el
interesado por ella, sigue ejerciendo en la doble funcién de especialista y director y

si las funciones administrativas de su cargo, no sélo no las entiende sino que a
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veces le repugnan; el hospital a veces pierde un buen clinico y, en cambio, no gana
un buen director.

Esquematizando en una grafica esto que se ha venido tratando, se
encontraria una primera division de todos los servicios, en directos e indirectos; que
en hospitales de gran numero de camas estan atendidos por un subdirector como
jefe de cada uno de estos dos grupos; la mayor parte de las veces es un profesional
de la medicina, quien dirige la subdireccidn de servicios directos y una persona sin
este antecedente el que esta a cargo de los servicios indirectos. A su vez las
funciones directas se han dividido en funciones de tipo médico y funciones de tipo
paramédico. Las funciones de tipo meédico son las que se refieren
fundamentaimente al cuerpo médico — clinico y a los auxiliares de diagnoéstico y
tratamiento, ya sea en hospitalizacién, en consulta externa ¢ en urgencias, las
funciones directas de tipo paramédico, son Enfermeria, Alimentacién yfo Dietética,
Trabajo Social y Archive Clinico; las funciones de tipo indirecto a cargo de los Jefes
de Servicios son: Contabilidad; Presupuestos; Control de Bienes; Personal;
Almacen; Mantenimiento; Roperia; Vigilancia, Transportes; Intendencia, etc.

A veces, dado lo grande del hospital, los servicios se agrupan en dos
posiciones y en cada una hay un funcionario con categoria de Subdirector, asi pues
en una Subdireccion se reunen los Servicios Médicos Clinicos, Auxiliares de
Diagnostico y Tratamiento, Enfermeria, Alimentacion y/o Dietética, Archivo Clinico,
Estadistica y Trabajo Social, y en otra se encuentran integrados los Servicics de
Finanzas, Personal, Abastecimientos, Conservacion y Servicios Generales.

En sintesis, la administracion sana y positiva de un hospital tendera a curar
al menor costo y a poder valorar estos dos aspectos objetivamente, aun cuando la
valoracion tedricamente se refiere a dos aspectos, a los de calidad y a los de
cantidad; la calidad basada en ia atencidon médica y la cantidad en dinero que se
necesita, para su mejor funcionamiento, y debe contemplar los aspectos de
planeacion, integracion, organizacién, coordinacién, control, supervisibn y

evaluacion de las instituciones médicas.



2.3.- UBICACION OPERATIVA DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EN UN

HOSPITAL GENERAL DE_ZONA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.

2.3.1 ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL



Organigrama de una Unidad Medico Hospitalaria del |.M.S.S.
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2.3.2.- ORGANIGRAMA DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL
HOSPITAL



rganigrama de los Servicios Administrativos de una Unidad Médica - Hospitalaria del 1.M.S.¢
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2.3.3. LA EFICIENCIA DE LOS SERVICIOS COMO OBJETIVO PRINCIPAL DEL
HOSPITAL.

La eficiencia de los servicios de cualquier entidad depende sin duda de la
actitud del personal que le sirve; la mejor instalacion hospitalaria no sirve de nada
por si sola, quién la pone en marcha y la convierte en un organismo vivo y
dinamico, es el cuerpo social que forma el motor, profundamente humanizado, de
un servicio medico cuya importancia sccial no admite duda.

La eficiencia se obtendra en el desarrollo de cada uno de los elementos que
constituyen el servicio, si queda debidamente reglamentada por medio de
instructivos o manuales de observancia obligatoria, asi como también por el
aprovechamiento de los recursos de la Unidad, mediante la implantacidon de
sistemas y métodos de control para realizar las diferentes politicas administrativas.

Complementariamente es necesaric y deseable que el Administrador de la
Unidad tenga conocimiento y entrenamiento en las ciencias del comportamiento
humano para analizar y diagnosticar los problemas humanos mas efectivaments,
asi como el de poseer las habilidades humanas para motivar a los subordinados y
para administrar equilibradamente; ya que a mayores conocimientos y habilidades
humanas habria menor probabilidad de crear fricciéon con los subordinados y mayor
posibilidad de motivarios positivamente al trabajo; propiciando con esio una mayor
eficiencia en la imparticion de los servicios que redundaria en beneficio de los

asegurados hospitalizados y sus familias.
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2.3.4. LA ECONOMIA DE LOS COSTOS DE OPERACION COMO OBJETIVO

EXISTENCIAL DEL HOSPITAL

-
En Toda operacion financiera se presentan varias opciones y una de las

funciones administrativas es elegir la opcién que ofrece las mejores condiciones de
aprovechamiento y el menor costo. Con este criterio se facilitara siempre la
vigilancia de los gastos, mediante el control de los consumos de elementos
materiales y de ocupacidon de energia humana, a efecto de que las operaciones de
la unidad hospitalaria se realicen en las mejores condiciones y con la mayor
eficiencia, pero cuidando el equilibrio financiero que garantice la existencia y
sobrevivencia del hospital por una racicnal economia de los costos.

Por ello, el analisis de los costos de operacion (gastos necesarios del
hospital), se hacen con el objeto de que los servicios sean prestados con la mayor
eficiencia posible, partiendo del principio de brindar el mejor servicio al menor costo;
esto sOlo puede ser posible cuando de los elementos originarios del costo se
obtiene mayor productividad, lo que se comprueba a través del analisis sistematico
de los principales costos de operacidn, que estan integrades por mano de obra,
materiales y gastos indirectos.
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2.3.5. OPTIMIZACION DE LAS RELACIONES HUMANAS ENTRE EL PERSONAL
Y CON LOS DERECHOHABIENTES.

La diferencia fundamental entre el anima! y el hombre, es que el hombre
tiene conciencia de sus actos, es decir, se da cuenta de su existencia, en tanto que
el animal no tiene esta cualidad, de ahi que:

El principio de dignidad humana, sea el que deba regir las relaciones para
con nuestra familia, vecincs, compareros de trabajo, jefes, derechohabientes y en
general la sociedad entera.

Ahora bien, se ha dicho que el hombre es un ser racional, inteligente, con
facultad de discernimiento, pero sobre todo dotado de sensibilidad, cualidad ésta
que le hace concebir los mas nobles ideales y sentir el dolor humano, de donde
nace el principio de sclidaridad.

Atendiendc al principio de solidaridad, los trabajadores del Instituto deben
laborar con sentido de responsabilidad, teniendo en mente que son trabajadores
igual que los derechohabientes, quienes vienen a solicitar servicios, porque
desafortunadamente su salud o su fuerza de trabajo ha sido quebrantada.

De manera que es su obligacion atenderlos eficiente y cortésmente, y es
mas, si les regalan una sonrisa ¢ les dicen una palabra amable, ellos lo van a
agradecer infinitamente.

Por otra parte, es importante recordar que en la Unidades Médicas de
Servicio del Instituto Mexicano del Segurc Social, la persona mas importante es el
derechohabiente a quien se le debe dar la atencién que los trabajadores desearian
se les diera a ellos.

Fundamentalmente, el buen trato que se debe dar a los Trabajadores del
Instituto y el respeto que se observa para con los Jefes, va a redundar en un
ambiente de cordialidad que hara cumplir mejor con los objetivos, que en ultimo
término, son los de elevar la calidad de los servicios que el Instituto esta obligado a
proporcionar a los asegurados y sus beneficiarios.

De lo anterior se concluye que los principios fundamentales de las relaciones
humanas son:
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El respeto a la vida humana.

El respeto a la dignidad humana.

El principio de solidaridad.

Es basica la interaccion de ideas, pensamientos v de efectos para establecer
las relaciones humanas; por |o tanto, para recibir y proporcionar adecuadamente las
prestaciones que otorga el Instituto, se requiere aplicar las relacicnes
interpersonales en forma adecuada, con objeto de dar satisfaccidon al empleado
tanto en el trabajo individual, como en el colectivo y asi consecuentemente, elevar
la produccién {en este caso particular), mejorar la calidad de las prestaciones que
satisfagan las necesidades del derechohabiente.

Desde un punto de vista conceptual, se puede entender las relaciones

humanas_en el trabajo como la aplicacidon en el elemento humano, de técnicas
sociales con fundamentos psicoldgicos, sociologicos y cientificos, tanto para lograr
un mejor aprovechamiento de su eficacia, como para establecer condiciones
adecuadas en su ambito laboral mediante la satisfaccion de las necesidades
basicas que todo ser humano requiere para adaptarse equilibradamente al grupc
del cual es integrante.
Todavia en las primeras déecadas del siglo pasado, gracias a los grandes
descubrimientos en las ciencias fisicas y biolégicas, se concebia a la sociedad
humana como una organizacidn basada racionalmente en Ios principios
mecanicistas. Esta concepcion se trasladé a la consideracion de la naturaleza del
hombre, identificandola mediante una faisa analogia con una verdadera maquina,
movido exclusivamente por su afan de satisfacer sus necesidades bioldgicas, igual
gue cualquier otro animal de la creacidn; tomandose por tanto, sbélo razones
materiales y econdmicas, excluyéndose los sentimientos, las pasiones, los efectos,
las aspiraciones y demas factores que son la esencia de la personalidad humana.
Apenas puede hallarse un solo momento de la vida diaria del hombre o mujer
relacionado con los aspectos laborales, que no quede comprendido de alguna

manera en el estudio de la psicologia.
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Esto no es de extrafiar, puesto que la psicologia trata del estudio de la conducta
humana, es de importancia esencial en cualquier actividad laboral tanto en la
produccion y consumo de bienes, como en la prestacion de servicios.

La psicologia industrial no sélo se interesa por el hombre que trabaja en la
fabrica, sino también por aquél que tiene necesidad de desplazarse para realizar su
trabajo o por la mujer que desempena una tarea en la oficina.

El hembre cuyo trabajo consiste en conducir un vehiculo es orientado
mediante unas sefiales de trafico verdes o rojas, porque los psicdlogos han
advertido que estos colores se perciben mas facilmente.

Ninguna accidn, ninguna emocién, ningdn pensamiento de una persona se

produce jamas espontaneamente, la conducta humana no es “casual” es causada.

La manera en que un individuo responde a cualquier situacién particular, depende
de sus capacidades, actividades, habilidades, deseos, conocimientos y habitos.
Descubrimientos de |as causas

En ocasiones, el motivo de la conducta de una persona permanece oculta.
Puede experimentar una intensa antipatia hacia alguien a quién acaba de conocer,
$in causa aparente, hasta gue se da cuenta de que esa persona actua exactamente
como otra con la que, con anterioridad, ha experimentado desagradables
experiencias.

Es por tanto, de relevante importancia, la aplicacion de la psicologia
industrial, en la vida laboral, ya que trata con su metodologia de descubrir las
causas vy efectos de la conducta humana; reconocimiento que facilita al hombre
convivir y satisfacer las necesidades propias y las del grupo con quien convive, en
forma adecuada y por ende, llevar una vida feliz y productiva.

Las relaciones humanas en las actividades laborales, deben considerarse
desde el enfoque de la psicologia del trabajo. Para entenderlo con mas claridad, es
necesario tener un conocimiento previo y exhaustivo de la psicologia social.

Se debe partir del principio que dice que el comportamiento del hombre es
completamente diferente cuando se encuentra aislado del grupo que forma parte.

En realidad ningin ser humano se halla completamente aislado, siempre y

en todo lugar es miembro de una familia, mantiene relaciones con otros hombres,



72

forma comunidades en los pueblos civilizados, es ciudadano de una nacién y en la
industria forma parte de un equipo de trabajo. El hombre es pues, como dijera

Aristételes, un ser eminentemente seccial, ya que invariablemente vive en sociedad

formada por seres como é&l, lo cual constituye su contorno vivo y su ambiente social.
Ahora bien, al igual que en el individuo existe una conciencia de si mismao,
también el grupo posee una conciencia de su existencia, a la cual se le denomina

conciencia colectiva. Esta conciencia colectiva 0 social, estd integrada por una

pluralidad de elementos psicolégicos sumamente ligados entre si, en donde los
fendmenos ideativos, afectivos, emocionales y volutives, forman una verdadera
gama de interacciones que dan lugar a las motivaciones del grupo.

Al hablar de una conciencia colectiva o social, no debemos entender que
ésta existe por encima del grupe, sino como algo que cada componente del mismo
experimenta con una vivencia propia.

Para que exista el grupo, es preciso que exista una interaccidn entre los
miembros del conjunto, es decir, que sus comportamientos se influencien
reciprocamente; la accion de uno de ellos sirve de estimulo para el comportamiento
de otro, y a su vez la respuesta de este ultimo, sirve de estimulo para el
comportamiento del primero. De ahi que las relaciones humanas podamos
entenderlas también como ia interaccion de las conductas y comportamientos de un
individue u otro, o de un individuo respecto a un grupo o viceversa.

La relacion humana por tanto, se establece fundamentalmente dentro de
grupos cada vez mas complejos en los que factores tales como la herencia, la
cultura y la imitacion, van conformando la personalidad del individuo; lo cual permite
que en forma gradual, de acuerdo al grado de madurez alcanzado en el
aprendizaje, se de la capacidad adaptiva al medio ambiente en forma adecuada o
no, segun hayan sido las caracteristicas que prevalecieron en la formacion.

Los psicologos han advertido la importancia que, como factor modelador de
la conducta humana, tiene la convivencia y puede decirse en muchas ocasiones,
que actuames y nos comportamos igual o en forma parecida a otras personas con
las gue hemos convivido y de las cuales hemos aprendido muchas pautas de

conducta, aunado a éstas, desde luego, las presiones ejercidas por los grupos a
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que pertenecembs y que tienen un efecto importante en la conformacion de nuestra
conducta.

Decimos que {a familia es el grupo méas importante en la estructuracion de la
personalidad, porque la primera infancia desempena un papel muy importante en el
desarrollo de un sentimiento perscnal de segundad. La necesidad de satisfaccion y
de seguridad sigue en el mismo camino; si es la madre quien aiimenta y
proporciona afecto, éste mismo proceso sirve como satisfaccion y seguridad. Mas
pronto o mas tarde, los padres y otros adultos significativos, imponen normas y
restricciones a la forma de procurar la satisfaccion del nifio. Las pautas de conducta
paternales son producto de la cuiltura predominante. A manera que el nifo crece,
padres, maestros y otras personas significativas, incorporan en él, respectivamente,
mas y mas normas y costumbres de su cultura.

El actuar de acuerdo con estas normas dentro de la sociedad, lleva consigo
el sentimiento de ser aceptado; por el contrario, el descuido de las normas sociales
causa desaprobacion; por lo que el individuo se sentira rechazado, siendo entonces
cuando surge el conflicto en las relaciones humanas, con las consiguientes
actitudes de antipatias, rechazos, agresiones, etc., caracteristicas que conducen al
ser humano ¢ al grupo a una muerte social.

Y aunque el problema de las relaciones humanas siempre ha existido y
existira, adn en diferentes grados de intensidad y magnitud, dadas las diferencias
individuales, mientras dos o mas personas comparitan un tiempo y espacio
comunes, persigan objetivos diferentes, estén sujetas a la competencia por los
recursos econdmicos, asi como a la incertidumbre del cambio tecnoldgico y social,
existiran desajustes en el comportamiento humano. Es necesario decir que en la
época actual los conflictos mas agudos provienen de las injustas relaciones
econdmicas entre las clases dentro de toda sociedad capitalista,

Sin embargo, los empleados del Instituto, deben tener presente que es
imprescindible que para evitar estos conflictos humanos que hacen del hombre un
ser frustrado, es esencial conocer las leyes psicoldégicas que rigen el

comportamiento, para lograr una mayor comunicacion en generai, entre éstos con el
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derechohabiente y propiciar al mismo tiempo un ambitc laboral agradable y
productivo.

Lo anterior conduce a la optimizacién de las relaciones humanas en un
centro hospitalario, y permitira que el personal forme un ambiente favorable a su
propia realizacién como individuos cordiales, y con plena voluntad de servicio y
afecto humano en el marco institucional del Seguro Social en bien de la pobiacion

protegida.
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Capitulo 111
NORMAS DE OPERACION DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EN LAS

UNIDADES MEDICO — HOSPITALARIAS DEL SEGURO SOCIAL MEXICANQ.

3.1.- Administracién.
3.1.1.- Secretaria

3.2.- Finanzas y Sistemas
3.2.1.- Contabilidad.
3.2.2 - Presupuesto
3.2.3.- Control de Bienes

3.3.- Personal y Relaciones Contractuales
3.3.1.- Sistema Qperativo
3.3.2.- Plantillas

3.4.- Abastecimiento
3.4.1.- Almacén
342 - Farmacia

35 Conservacion
3.5.1.- Mantenimiento
3.5.2.- Servicios Basicos

3.6.- Servicios Generales
3.6.1.- Roperia
3.6.2.- Vigilancia
3.6.3.- Transportes
3.6.4.- Comunicaciones eléctricas
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A continuacidn se especificaran las normas de operacion de los distintos
equipos de trabgjo, que integran los Servicios Administrativos de un Hospital
General de Zona del Instituto Mexicano del Segure Social, cuyo examen permitio

establecer analiticamente los _siguientes objetivos, funciones vy _deberes,

contractuales del personal adminisirativo dicho como sigue:
3.1.- ADMINISTRACION
Los objetivos de la administracién en las Unidades Médicas son los de lograr

la coordinacién en el funcionamiento de los servicios a su cargo, reflejandose
internamente en el correcto aprovechamiento de los recursos humanos y materiales
de la unidad y al mismo tiempo, presentar una imagen positiva de la Institucion
hacia el derechohabiente.

La administracion realiza una serie de actividades cuya finalidad es, prever,
planear, organizar, dirigir, coordinar y controlar las funciones encomendadas a 0s
servicios administrativos.

Dentro de la organizacidn, dicha funcidn recae en una persona dencminada
Subdirector Administrativo, con categoria de confianza, el mismo que en linea
jerarquica es la tercera autoridad en el cuerpo de gobiemno de la Unidad, teniendo a
sU cargo y responsabilidad directa, la operacién eficiente de todos los servicios

administrativos de la misma, asi como las siguientes actividades:

1. Vigilar el buen funcionamiento de los Departamentos Administrativos a su
cargo y responsabilidad, que son:

a) Finanzas y Sistemas

b) Personal y Relaciones Contractuales

¢) Abastecimiento

d) Conservacion

e) Servicios Generales

2.- Administrar los recursos humanos, técnicos, maieriales y financieros

asignados a la Unidad y evaluar su desempefio acorde a |los reglamentos en vigor.
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3. Asistir a sesiones periddicas con los demas integrantes dei Cuerpo de
Gobierno, en la que reportara las novedades habidas en los servicios a su cargo, y
resolverd los problemas que se han presentado.

4. Coordinar y supervisar diariamente las actividades de cada servicio de la
Unidad; a través de los responsables de las é&reas de trabajo; comunicando
érdenes, instrucciones de la Direccidén, aclaraciones y en su caso, orientando y
resolviendo problemas gue se suscitan; para mantener continuidad y fluidez en los

trabajos y optimizar los servicios que presta la Unidad Médica.

5. Revisar y dar contestacion regularmente a la documentacion oficial de
caracter administrativo que envian a la Unidad otras Dependencias del Instituto,
para tomar decisiones a que dé lugar o informar sobre asuntos que le soliciten.

6. Examinar peridcdicamente la documentacion de caracter administrativo
que se elabora en la Administracion de la Unidad, para solicitar o dar informacién a
otras Dependencias del Instituto y a servicios internos de la misma.

7. Controlar diariamente la asistencia del personal de la Unidad,
asegurandose se encuentre en su lugar de trabajo, conforme a los datos de las
tarjetas de asistencia y los reportes escritos que recibe de los Jefes de Servicios,
para captar las faltas en general y tramitar en su caso, las sustituciones de personal
requeridas.

8. Supervisar roles de sustituciones de personal, originados por vacaciones,
licencias, incapacidades, comisiones u otras faltas en general, que le comunican los
interesados o jefes de las areas de trabajo de la Unidad por escrito, considerando el
tiempo y costo de cada sustitucidon, para no entorpecer los servicios prestados por
la Unidad.
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9. Ordenar para un mejor control, se abran registros o expedientes por cada
persona que labore en la Unidad, en el que constaran todas las incidencias
anteriormente enunciadas.

10.Revisar y coordinar la elaboracion, integracion, recrdenamiento y control
del Presupuesto anual de gastos de la Unidad, asi como la integracion de las
clinicas que correspondan a la zona e informar al cuerpo de gobierno del Hospital

las variaciones detectadas para la aclaracidon de las acciones que procedan.

11. Verificar cada 15 dias al comienzo y término de cada quincena, los datos
contenidos en ia forma de control de asistencia y sustituciones al personal, para
captar y corregir errores, principaimente los relacionados con sustituciones y faltas
del mismo, cotejando contra los datos de las tarjetas de asistencia, el numero de
faltas injustificadas del personal y en su caso, reportar mediante oficio a la Jefatura
de Servicios Juridicos Delegacional, (Depto. de lo Contencioso), l|os empleados

que hayan reunido 4 faltas injustificadas en un lapso de 30 dias.

12. Autorizar pases de salida particulares u oficiales, permisos y licencias con
o sin goce de sueldo, reduccicnes, ampliacion o cambios de horarios y en su casc
comisiones del personal, de acuerdo a las necesidades de los servicios
administrativos de la unidad, certificados con la firma de! jefe de! area de trabajo

correspondiente.

13.Vigilar que se realicen las actividades de las diferentes areas que
corresponda en la distribucién de trabajos a personal de Intendencia (mozos,
afanadoras, elevadoristas, camilleros, veladores), de Transportes (choferes), de
Trabajo Social Administrativo, por conducto de los encargados de estas areas de
labores o directamente en ausencia de éstos, verificando el cumplimiento de los
trabajos que encomienda.
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14.Capta deéperfectos y anormalidades en el edificio, instalaciones en
general, mobiliario y equipo médico de laboratorio y de oficina, mediante la
observacion directa y por repories del personal, reportandolos telefénicamente y por
escrito, al Depto. de conservacion y Mantenimiento de ta Unidad, procurando gue
los trabajos realizados, sean verificados por los empleados gue manejan o tienen a
su cuidade el equipo de acuerdo a los datos contenidos en Ia orden de trabajo
solicitada por la Administracion, para mantenerlos en buen estado de apariencia y
conservacion; asi como también distribuye el horarioc de la fuerza de trabajo;
examina el cumplimiento de las normas dictadas para tal efecto, controla los
materiales y utiles de aseo y elabora evaluacién mensual del porciento de limpieza;
comprueba el mantenimiento oportunc preventivo; solicita por escrito el
mantenimiento correctivo y supervisa y evalla ademas el cumplimientc de las
solicitudes de trabajo; programas y operacion de los servicios de conservacion a las

instalaciones y equipos de la Unidad y Unidades operativas de la zona.

15.Revisa y aprueba requisiciones de articulos a la Oficina de Suministros
del Almacén Delegacional v a la Jefatura de Prestaciones Médicas; asi como las
compras directas a Proveedores auterizados, y cuando se presenta una emergencia
en cualquier area de servicio, verificando los consumos del mes anterior contenidos
en los pedidos y las existencias en el almacén de la unidad, para mantener un buen
nivel de inventarios y dotar a los diferentes servicios de los mismos gque se
requieran, en el Hospital y en las Clinicas de Medicina Familiar de la Zona, asi
como efectuar traspasos de bienes de consumo que en las Unidades presenten

probiemas de abasto.

16. Verifica y autoriza las requisiciones internas de articulos, calificando las
cantidades solicitadas conforme a los consumos de promedios mensuales
establecidos para cada servicio y en su caso, deduciendo o eliminando algunos
renglones, para evitar almacenamientos innecesarios de éstos en los diferentes

servicios, para hacer mas eficaz el control y apegarse a la politica establecida.



80

17.Examina los informes que recibe del laboratorio de control sanitario sobre
los analisis practicados a los viveres, leche y sus derivados, carnes, pescado y
mariscos, alimentos enlatados; sobre e! estado de los utensilios utilizados en la
preparacion y conservacion de alimentos, asi como sus caducidades, para
cerciorarse que se han recibido, almacenado o preparado viveres sin contaminacion

0 adulteracion y en su caso, tomar una decision correctiva.

18. Autoriza el servicio de comedor al personal, firmando los pases en
tarjetas, conforme a las normas establecidas por el Contrato Colectivo de Trabajo,
certificando a quienes tienen derecho de tomar uno o mas alimentos diarios, para

controlar el numero de raciones calculadas para el consumo diario.

19. Inspecciona, critica y verifica informes mensuales y existencias del mes
anterior sobre la recepcion, distribucién y consumo de viveres; coteja los datos del
informe contra los vales de la cocina a la despensa, los informes de las dietistas
sobre el nimero y tipo de dietas servidas en cada piso y las raciones servidas en el
comedor vy sobre el numero de biberones preparados segun las férmulas del
laboratorio de leches, para concentrar los datos de éstos en un informe para el
Depto. de Contabilidad, Presupuesto y Erogaciones Delegacional, indicando el
costo total promedio y unitario del consumoe de viveres por tipos de racion, de dietas
y de biberon; asi como para tener una medida de control en los tres factores
anteriormente mencionados (recepcién, distribucién y consumo) y determinar las
requisiciones necesarias.

20. Supervisa el Ejercicio presupuestal del gasto real de la Unidad en lo que
compete a pagos menores imprevistos, tales como: pasajes a derechohabientes
cuando no se cuenta con vehiculos para un trasladc que deba efectuar la unidad; o
por concepto de refacciones, gasolina, cambios de aceite en los vehiculos de
transporte, etc., autorizando los gastos por efectuar de acuerdo a las necesidades

reales que se presenten y ordena que se registren los mismos en una relacién de
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acuerdo a los comprobantes de pagos (notas de remision, recibos etc.); verifica los
movimientos de ia relacidén de acuerdo a los importes de los comprobantes de notas
anexas y la existencia real, para tramitar oportunamente el reembols¢ y mantener

el fondo fijo en la Unidad.

21.Verifica que se efectuen las conciliaciones bancarias, asi como de las
diferentes cuentas contables que se manejan en la Unidad, e informar de los
resultados al Depto. de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la Delegacion.

22.Revisa los informes mensuales de costos por conceptos de sueldos y
salarios correspondientes a la unidad, para conocer el costo por hora hombre de los
servicios y concentra los datos en el informe que envia a las Jefaturas de Servicios

Administrativos y de Planeacién y Finanzas Delegacionales del Instituto.

23.Reconoce los informes periédicos que le envia el Area de roperia,
referente al numero de prendas que se encuentran en movimiento, en proceso de
lavado, almacenadas, deterioradas, y sobre el numero de las utilizadas por
pacientes que trasladan a otras unidades y las que se emplean para el
amortajamiento de cadaveres, para tener una medida de control en su manegjo y

reposicion.

24 Supervisar y observar los lineamientos para la elaboracion del Programa

anual de vacaciones y de guardias para el personal de la Unidad.

25. Sancionar los dictamenes de bajas y enajenacion de equipos y mobiliario
de la Unidad.

26.Evaluar el correcto funcionamiento del Médulo de Lavado de Ropa vy
sancionar los resultados de los inventarios fisicos y dotaciones fijas de ropa

hospitalaria.
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27 Integrar el Comité de Presupuestacion para vigilar que las areas de
servicio y unidades de Medicina Familiar de la Zona, observen el gjercicio correcto
de su presupuesto, realicen el analisis de las desviaciones y efectien las

justificaciones y ajustes procedentes.

28.Revisa los inventarios bimestrales de la ropa enviada a la Planta de

Lavado, asi como la que se recibe de la misma.

29.Sancionar los resultados e informes relativos al ejercicio presupuestal,
control contable vy de inventarios de la Unidad

30.Autoriza el servicio de transportes conforme a las necesidades que le
presenta el personal de la Unidad, controlando el servicio mediante una (bitacora)
forma que contiene: Nombre del chofer, Numero econdémico del vehiculo,
Kilometraje marcado, Hora de salida y llegada y Firma del controlador del

transporte, para evitar el uso indebido de los muebles adscritos al Hospital.

31.Firma de conformidad los documentos relativos a inventarios levantados
en el Almacén; Farmacia, Mobiliario y Equipo; Materiales y demas Accesorios

localizados en los diferentes servicios de |la Unidad.

32.Envia al Departamento Delegacional de Prestaciones Econémicas, los
documentos relativos a; actas y altas por riesgos de trabajo, de asegurados que
sufriercn accidentes en sus labores, y percances de transito; asi como relaciones
anexas de incapacidades por enfermedad general y matemidad.

33.Analiza y critica con el Director de {a Unidad, reportes mensuales
referentes a consultas concedidas a derechohabientes que asistieron a la Clinica;
por recetas extendidas y surtidas; visitas médicas efectuadas a domicilio;
incapacidades otorgadas; historias clinicas elaboradas, que recibe de: Medicina

Preventiva; Archivo Clinico; Vigencia de Derechos; Trabajo Social; Farmacia;
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Laboratorio y Rayos X, para presentar un informe de concentracion de datos a la

Jefatura de Prestaciones Médicas Delegacional.

34 Supervisar la informacién integrada de medios magnéticos relativos a
traspasos de costos médicos interdelegacionales, enviados por las unidades de
medicina familiar de la zona.

35. Accede servicios de atencion médica de emergencia a derechohabientes
y no derechohabientes, acorde a la apariencia del enfermo o al dictamen médico

para cumplir con las disposiciones legales en |o que se refiere a urgencias.

36.Orienta con frecuencia a derechohabientes en sus tramites y requisitos
que deben reunir para tener derecho a la atencién médica, por desconocimiento de
los mismos, en lc que concierne a horarios establecidos para el servicio; asi como
por gestiones que deben efectuar para tener derecho a la misma; por cobros de
subsidios por incapacidad; por normas establecidas sobre los servicios otorgados; y
también les resueive problemas para evitar fricciones de éstos para con el personal
de la Unidad, principaimente con el de Trabajo Social y Médico, originadas por el

volumen de trabajo diario, el cual repercute en sus funciones,

37.Establecer comunicacién con ia Oficina de Servicios Generales y Depto.
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Delegacionales, para reportar los
casos de ilicitos, datos o siniestros ocurridcs a la Unidad y supervisar el
seguimiento correspondiente.

38.Coordinar el Programa Anual de Operacidon de los  servicios de

conservacion y de saneamiento ambiental de la Unidad y las de zona.

39.Supervisar la correcta administracion de |a red de computo y sus
dispositivos conectados, asi como de la suficiencia de insumos para su

funcionamiento.
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40.Autoriza las salidas de objetos propiedad del Instituto Mexicano del

Seguro Social y articulos de los derechohabientes y personal ajeno al Instituto.

41.Certifica y en su caso, levanta actas al personal, por pleitos, robos,
abandono de empleo y otras anormalidades, firmando como testigo para enviar la
comunicacion a la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos (Depto. de lo

Contencioso).

42  Asiste a sus labores dentro del horario normal establecido de acuerdo
con el Director de la Unidad y el tiempo necesario fuera de él, para suplir

situaciones de emergencia o exceso de trabajo.

43. Tendra reuniones ordinarias con los Jefes de Departamentc de los
servicios administrativos, y en casos especiales se les citara fuera del horario
normai para una mejor coordinacién con éstos en lo que compete a cargas de
trabajo y asuntos de importancia.

44 Sera responsable del cumplimiento de los horarios establecidos para ei
servicio de alimentacién, tanto para los enfermos como para los empleados, asi
como del buen orden y disciplina que deben cbservar en éste las personas que
asistan a él.

45 Evaluar los resultados de los procesos de registro, integracién, validacion
y distribucion de la informacidn sistematizada de la Unidad, asi como vigilar que se
apliquen las medidas de proteccion y seguridad durante la recepcion, traslado y

entrega de informes, correspondencia y medios magnéticos.

48, Supervisara el levantamiento del inventario general de mobiliario, equipo
e instrumental médico y de mantenerio actualizado; coordinando esta labor con la
Oficina de Control de Bienes, dependiente del Departamento de Finanzas y
Sistemas de la Unidad.
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47 .Establecera dotaciones fijas de materiales y utiles de consumo, con base
en los instructivos de operacion de la Jefatura de Servicios Administrativos

Delegacional, practicando periddicamente pruebas selectivas.

48. Analizar la productividaq, eficiencia y calidad de los procesos mensuales
de centro de costos y gastos asi como elaborar graficas para identificar variables
significativas de los siguientes articulos de consumo:

a) Materiales y Utiles de Curacién

b) Materiales de Laboratorio de Analisis Clinicos.
¢) Materiales y Placas Radiograficas.
d) Materiales y Utiles de Escritorio.
e) Materiales y Utiles de Aseo.

f) Sangre.

g) Oxigeno.

h) Combustibles y Lubricantes.

i) Roperias.

i} Energia Eléctrica.

k) Agua.

49 Administrar el marco presupuestal de gastos de personal, conceptos
extraordinarios y capacitacién, autorizado a la Unidad y Clinicas de Medicina
Familiar de la Zona.

50. Supervisa el control de: entrega de cadaveres mediante libro de registro;
de ropa de calle y valores de enfermos; del estacionamiento de vehiculos
particulares y personal; de placas radiograficas desechadas, cartén, latas vacias y
frascos; de llaves, {(duplicados, maestras y tableros) y el de llamadas a larga
distancia.

51.Respecto al mantenimiento de la Unidad, en lo relativo a Aseo y Limpieza,
procurara gue en la distribucién de areas e! personal femenino quede acomodado

de preferencia, en sitios en donde la asistencia de personal masculino ofenderia el
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pudor de los pacientes', ejemplos; salas de expulsion, salas y sanitarios de mujeres,
etc.

52. Mantendra buenas relaciones y comunicacion oportuna con los directives
sindicales con observancia de las rutinas expresas en los instructivos de operacion
y conforme a las érdenes superiores, vigilando siempre las normas del Contrato
Colectivo de Trabajo y de sus reglamentos; y procurara resolver 10s problemas
teniendo como objetivo principal, el mantener un ambiente de trabajo con la mas
alta calidad en las relaciones humanas.

53.Propondra y organizarda cursos de capacitacion entre el personal que
labora en las diferentes areas administrativas de la Unidad, con el fin de acrecentar
los conocimientos y elevar las relaciones humanas entre el mismo, en comun
acuerdo con el Jefe de Coordinacién de Educacion e Investigacion Médica del
Hospital.

54 Vigilar el cumplimiento de las normas y procedimientos vigentes en
materia de proteccion ambiental, relativas al manejo de residuos biolégico —
infeccioso y tdxico peligrosos, generados por la Unidad y las que comresponden a

la Zcna.

55. Autorizar los convenios de subrogacion de servicios, de pagos de facturas
procedentes, los contratos menores y ordenes de compra para los servicios de
conservacion de la Unidad y Unidades dependientes de la Zona, acorde con 1as

normas en vigor.

56.Evaluar las propuestas para la modificacion de las areas fisicas de la
Unidad vy las de la Zona, con base en las necesidades de los servicios y

presupuesto autorizado.

57. Vigilar que se realicen oportunamente y de acuerdo con los programas de
trabajo, los procesos de limpieza y desinfeccion, ciasificacion y aprovechamiento de

desechos, fumigacion, control de fauna nociva y forestacion.
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58.Evaluar los procesos para la recepcién, almacenaje, distribucion, registro

y control de existencia de bienes de consumo en el Aimacen de la Unidad, asi como

de la supervision en el cumplimiento de controles de narcdticos y psicotropicos.

a)
b)

c)

a)

59.Estara obligadc a tener conocimientos generales sobre:
El Seguro Social en México y su Reglamentacion.
La Ley federal del Trabajo, Contratc Colectivo y Reglamento Interior de Trabajo.
La Estructura Organica y Funcionamiento de Unidades Médicas.
La Técnica de la Supervisién.
Relaciones Humanas.
Planeacion, Organizacidon, Direccion y Coordinacion de las actividades de una
Unidad Médica.
Orientacién y Control de las actividades, conforme a planes y normas
establecidas y a la politica adoptada.
Contabilidad, Costos, Estadistica, Presupuestos, Recursos Humanos,
Almacenes, Computacion, etc.
Redaccién de Correspondencia Oficial.
Ley General de Salud.

60. Debera tener Habilidad analitica y aplicacion de recursos mentales para:
Captar, encarar y resolver problemas.
Versatilidad para atender dos o mas operaciones simultdneamente.
Juicio para tomar decisiones en casos necesarios. Un juicio pobre puede
ocasionar pérdidas de tiempo, esfuerzo y dinero para la Instituciéon y en algunos

casos, perjuicics entre el personal del Instituto y los derechchabientes.

61. Fisicamente se responsabilizara de:
Recorrer diariamente las areas de la Unidad Médica, para coordinar vy

supervisar trabajos.
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b) Revisar en su oficina, documentos y trabajos que le presenten por escrito, para
formular informes y planes de trabajo, asi como para atender a empleados y
derechohabientes.

¢) Comunicar verbalmente drdenes, instrucciones y aclaraciones.

d) Utilizar la vista para leer documentos y supervisar directamente trabajos

realizados.

En las Unidades de Medicina Familiar que pertenecen a la Zona Médica de Gestién
Desconcentrada, ademas de las actividades ya enumeradas, y tomando en
consideracidn el campo en que se desarrolla, tendra también las siguientes
funciones:

FARMACIA
a) Practica: pruebas selectivas para comprobar existencias fisicas con los saldos
de las tarjetas auxiliares.
b) Controla que en los anaqueles se coloquen los marbetes que indican la clave y
el nombre del producto.
c) Inspecciona que se concentren oportunamente los productos antes de su
vencimiento.
d) Que el registro diario de consumos se lleve al dia.
e) Supervisa que el reaprovisionamiento se realice cportunamente y sin faltantes.
f) Vigila que se levanten actas por medicamentos dafiados.
g) Revisa que las recetas sean codificadas antes de despacharse y que los

derechohabientes anoten su nombre y direccién al reverso.
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3.1.1. SECRETARIA
(Categoria de confianza)

En relacién a la importancia de las actividades de la Secretaria del Administrador y
demas, a continuacidén se transcriben las labores similares que realiza una Auxiliar
Universal de Oficinas acorde al Contrato Colectivo de Trabajo.

Actividades: Recibe y archiva correspondencia, solicitudes, historias clinicas,
tarjetas, formas y otros documentos en orden alfabético, numérico, por materia o
cualquier otro sistema adoptado por el Instituto; codifica, clasifica, cataloga, forma
expedientes, glosa, intercala, desintercala documentos, solicita, efectua y prepara
préstamos de documentos 0 expedientes y opera catdlogos y equipos de registro.
Elabora  mecanograficamente  oficios, informes, solicitudes, reportes,
memorandums, cuadros numéricos y de informacion estadistica, sténsiles y otro
material de copia directa. Toma dictados en taquigrafia y los transcribe en
maquina. Recibe, prepara, registra y envia correspondencia, documentos, tarjetas
y formas. Verifica y corrige nombres, vigencias, fechas, numeros y totales de datos
consignados en documentos, oficios, formas listados, informes, requisiciones,
pedidos y movimientos de expedientes; asienta registros de entrada y salida, de
cargos y descargos, altas y bajas, cambios y movimientos referentes a personas,
dinero, valores, cosas, adscripciones, documentos. Opera tablas oficiales de
pagos, adeudos o intereses, y maneja formas continuas. Ejecuta actividades de
identificacion. Participa en el levantamientc de inventarios. Atiende a
derechohabientes y al publico en forma directa o por medio de telecomunicacioén o
intercomunicacion para informar, aclarar, orientar o recibir y entregar solicitudes de
infformacién, servicios o documentos, formas y tarjetas. Atiende llamadas
telefénicas y concierta entrevistas. Opera maquinas, aparatos y equipos de oficina
y telecomunicacién. Corta, monta y archiva peliculas de Microfilm, iocaliza datos en
los rollos © cuadros; opera aparatos lectores de Microfiim, en donde existen
servicios de Microfilm, resuelve problemas que a su criterio considere conveniente;

opera micro — computadora.
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3.2.- DEPARTAMENTQ DE FINANZAS Y SISTEMAS

En todo Hospital, es esencial conocer el funcionamiento de las operaciones en lo

que compete al manejo de cantidades y bienes que se expresa numéricamente en

dinero; cifras que tendran como finalidad presentar al gobierno del nosocomio, el
panorama financiero de la Unidad Médica.

El responsable de este Departamento tiene a su cargo y responsabilidad; vigilar el

correcto cumplimiento de las actividades que realizan las Oficinas de Contabilidad;

Presupuesto y Control de Bienes y verificar la observancia obligatoria de las normas

y reglamentos en vigor que para el efecto emanen.

Teniendo ademas las siguientes funciones:

a) Conocer la fuente, volumen y caracteristicas del flujo de informacion que se
transmite a través de la red de codmputo de la unidad.

b) Coordinar la programacién de eventos que seran transmitidos por la red privada
de television y vigilar la difusidén correspondiente.

¢) Controlar el equipo instalado para la red privada de television.

d) Efectuar la recepcion, clasificacion y envio de informes y cintas magnéticas al
Departamento Delegacional de Informatica, aplicando estrictamente los
mecanismos de proteccion y seguridad.

e) Vigilar el correcto funcicnamiento de los dispositivos de seguridad y proteccion
del equipo de computo y auxiliares, instalaciones y medios magnéticos-.

f) Participar en el desarroillo de pruebas piloto e implantacion de sistemas de
informacion automatizados, asi como en su adecuacion e instalacion.

g) Realizar autoevaluaciones periédicas de los procesos operativos y resultados de
los servicios de finanzas, por medio de la aplicacion de indicadores de
evaluacion del desempeno.

Estas labores se desarrollan bajo la coordinacién de un encargado, con categoria

de confianza y profesion de Contador Publico Auditor, o carreras afines acorde a la

funcion del servicio
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3.2.1.- OFICINA DE CONTABILIDAD

La Oficina de Contabilidad en las Unidades Médicas, esta integrada por una serie
de actividades cuyo proposito principal es el de registrar, controlar, analizar,
interpretar e informar al Gobierno de la Unidad Médica, el importe de los articulos
de consumo que se utilizan, con el fin de que se puedan tomar |las decisiones méas
convenientes en relacidbn con el control de los gastos que se originan y las
desviaciones a los parametros establecidos y de esta manera ordenar las medidas
necesarias para tratar de frenarlos en el caso de que se hayan ocasionado y de
investigar aquellos que no estén justificados, y también para otorgar al
derechohabiente un mejor servicio, que represente al mismo tiempo un menor costo
para el Instituto.

FUNCIONES:
1} Vigilar, registrar y elaborar las operaciones financieras y gastos originados en
las areas de la Unidad, principalmente para el control de costos y entrega de los
mismos al Depto. de Contabilidad, Presupuesto y Erogaciones Delegacional del
Instituto.
2) Precisar el importe de los articulos de consumo que utiliza la Unidad, en un
periodo de tiempo. (mensualmente)
3) Establecer el consumo de medicamentos y analizarlo por servicios.
4) Especificar el consumo de material de curacién y analizarlo por servicios.
5) Definir el consumo de sangre y analizarlo por servicios.
©) Fijar el consumo de oxigeno y analizarlo por servicios.
7) Establecer el consumo de material de laboratorio y analizarlo por servicios.
8) Decidir el consumo de material radiologico.
9) Definir el consumo de material de aseo y analizarle por servicios.
10)Determinar el consumo del equipo e instrumental menor y analizario por
servicios.
11)Especificar el consumo de ropa y analizarlo por servicios.
12)Delimitar el consumo de material de oficina y analizarlo por servicios.

13)Precisar el consumo de alimentacion.
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14)Determinar el consumo de combustibles y lubricantes.

15) Aclarar el consumo de material de mantenimiento.

16) Establecer el consumo de material fotografico y analizarlo por servicios.

17) Realizar cédula resumen del importe de los articulos de consumo que utilizd la
Unidad, en un periodo de tiempo. (Mensual)

18) Elaborar la cédula de variaciones, comentarios y sugerencias del importe de los
articulos de consumo que utilizd 1a Unidad, en un periodo de tiempo.
{(Mensualmente)

19) Desarrollar graficas de los articulos de consumo que utilizé la Unidad.

20) Practicar inventarios fisicos de ropa de hospitalizacion, en todos los servicios y
compararlos con los registros respectivos con el fin de evaluar su control.

21) Ejercitar inventarios fisicos de las existencias de material de curacién y otros
gue maneja el subalmacén de la central de equipos y esterilizacién y compararlos
con los registros respectivos con el fin de evaluar su control.

22) Practicar inventarios fisicos de las existencias que maneja el almacén de
viveres y compararics con los registros respectivos, con el fin de evaluar su control.

23) Realizar revisiones de tipo “Auditoria Administrativa” a los diferentes servicios
de la Unidad, en situaciones especiales cuando asi lo indica la administracion.

24) Determinar costos por servicios médicos proporcionados a derechohabientes
que no tienen derecho y aplicar los capitales constitutivos procedentes.

25) Elaborar cuadros comparativos de los Ultimos importes de consumos obtenidos
con los de ejercicios anteriores, con el propoésito de determinar la tendencia de |os
mismos a través del tiempo.

26) Determinar el importe de los articulos que surte et Almacén Delegacional al
Almacén de la Unidad y de éste a los diferentes servicios.

27) Establecer el importe de los articulos que surte el subalmacén de la central de
equipos y esterilizacion, a los diferentes servicios de hospitalizacion.

28) Supervisar los registros y controles de articulos inventariables; y revisar e
investigar en forma constante, las politicas, programas y procedimientos de los que

generan o captan consumos.
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29) Manejar el fondo fijo que se utiliza para pago de gastos menores necesarios,
asi como de pedir su reposicion cuando se considere conveniente, de acuerdo con
la politica que para lo mismo dicte la Jefatura de Planeacién y Finanzas
Delegacional.

30)Observar la aplicacidn y cumplimiento de los procedimientos para la dotacion
sistematica de efectivo; de enlace con los sistemas de pago en Delegaciones y el
manejo del sistema de control de pagos, en los movimientos de Tesoreria que se
generen en la Unidad; controlar los documentos fuente e integrar los informes
requeridos por la Jefatura Delegacional de Planeacidn y Finanzas.

31) Integrar el programa de pagos considerando como base la dispersidon de fondos
establecida en la Delegacion.

32) Verificar la correcta requisitaciéon de la documentacion recibida de las areas de
servicio de la unidad y unidades de medicina familiar de la zona, para su captura y
tramite de pago, efectuar su clasificacién y vigilar el control de los movimientos de
pago realizados.

33) Realizar en forma oportuna y coordinada el pago a proveedores, contratistas,
viaticos y demas obligaciones institucionales, de su propia unidad y reemboisar a
sus unidades dependientes, sus gastos efectuados y enviar semanalmente su
reembolso al Departamento Delegacional de Presupuesio, Contabilidad vy
Erogaciones.

34) Efectuar la expedicidn de cheques invariablemente con el amparo de su
respectiva orden de pago.

35) Elaborar y mantener actualizado el catalogo de firmas autorizadas para la
expediciébn de cheques, asi como el correspondiente a las cuentas bancarias
vigentes.

36) Elaborar y mantener actualizade el catdlogo de firmas de funcionarios
autorizados para ejercer el presupuesto de gastos de la zona.

37) Vigilar y controlar la disponibilidad bancaria de conformidad con la asignacion
del techo financiero asignado para el ejercicio del fondo fijo de {a unidad.

38) Controlar el gjercicio del fondo fijo revolvente de la unidad y de sus unidades de

medicina familiar y unidades no médicas dependientes, si es el caso.
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39) Efectuar arqueos a los fondos fijos de las unidades de medicina familiar de la
zona, hacer lo correspondiente en periodos establecidos por el Departamento
Delegacional de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones a los fondos fijos
autorizados a la unidad, e informarie de los resultados obtenidos.

40)Realizar semestralmente estudios de suficiencia a los fondos fijos revolventes.
41)Vigilar que los gastos sean estrictamente indispensables; asimismo, que los
comprobantes se reembolsen durante el periodo de gasto que comprenda, a efecto
de que la revolvencia sea lo mas dinamica posible, evitando el congelamiento de
fondos.

42)Aplicar en el éambito zonal, las medidas de seguridad para garantizar la
adecuada concentracion y custodia de valores y documentos con base en la norma
de la Tesoreria General.

43)Verificar por parte de las unidades dependientes de la zona, que se efectuen
con oportunidad las aclaraciones pertinentes ante las instituciones bancarias.
44)Efectuar las conciliaciones y depuraciones procedentes de las diferentes
cuentas bancarias y contables a su cargo y verificar lo comrespondiente en las
unidades de medicina familiar de la zona.

45)Integrar al sistema IMSS - Contabilidad — Presupuesto, los volantes de
codificacién a través de la Contraloria Delegacional.

48)Integrar la documentacién comprobatoria necesaria para efectuar los traspasos
de costos procedentes para su envio al Departamento Delegacional de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones.

47)Solicitar a las unidades médicas hospitalarias, el medioc magnético con la
informacion relativa a traspasos de costos médicos interdelegacionales.

48)Integrar, revisar y entregar semanalmente al Departamento Delegacional de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, la informacion contable presupuestal y el
cierre contable mensual de la unidad y unidades de su ambito, dentro de los plazos
establecidos.

49)Participar en el levantamiento de inventarios fisicos de las areas almacenarias

localizadas en la zona y coordinar las afectaciones contables correspondientes.
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50)Efectuar la recopilacién, validacién, actualizacion, integracion, emisidn y difusion
del sistema de informacion para directivos por unidad y su envio al nivel
delegacional.

51)Efectuar el registro, procesamiento y produccion de informacion de los servicios
financieros, administrativos y de apoyo, a través de los equipos de computo
asignados.

52)Mantener actualizados los catalogos normativos de la unidad y unidades
dependientes.

53)Verificar cportunamente que se disponga de los recursos financieros para
cumplir con los compromisos de pagos, con base en [os techos financieros.
54)Elaborar diariamente y al término de la jornada, |a relacién de ordenes de pago
por cheques entregados al drea Contable de la unidad.

55)Efectuar la cancelacion de cheques en pader de caja, al término de los 60 dias
de su expedicion.

56)Efectuar la recepcion de érdenes de pago, la elaboracién de cheques, el pago
fisico, la dispersion de recursos, el control de chequeras y la elaboracion oportuna
de las conciliaciones bancarias.

57)Efectuar la recepcion de reembolsos por efectivo no utilizade para su depésito
en el fondo fijo y remitir quincenalmente el informe y ficha de depésito al
Departamento Delegacional de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones.
58)Elaborar las conciliaciones bancarias y enviar al Departamento Delegacional de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones durante los primeros 15 dias habiles.
59)Ejercer la custodia y el control de cheques de la unidad, asi como elaborar la
relacion de los que hayan sido expedidos.

60)Efectuar el envio de recursos financieros a las unidades médicas dependientes.
&1)Administrar el uso y explotacién de la red de cdmputo, de los dispositivos
conectados y del sistema de informaciéon establecidos en la unidad, aplicar los
controles necesarios, apoyar y dar solucion a los problemas que se presenten con

los usuarios.
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62)Realizar diariamente los respaldos de la informacion de los discos duros, tanto
locales como del servidor de archivos; asi como identificar y controlar los
correspondientes a la informacion procesada por los usuarios.

Estas labores se desarrollan bajo la coordinacion de un responsable (Contador,
categoria de confianza), quien es apoyado en las diferentes actividades a su cargo

por Auxiliares Universales de Oficinay un Coordinador de Contabilidad (categorias
de base).



97

3.2.2.- QFICINA DE PRESUPUESTO
Esta oficina tiene como finalidad el de establecer coordinacion con las diferentes

areas de servicio de la Unidad y de las Unidades de Medicina Familiar de su Zona,

para elaborar e integrar el Presupuesto anual de gastos y metas; controlar el

gjercicio comrespondiente; asi como analizar mensualmentie las variaciones
representativas; y elaborar informes para su discusion en reuniones del Comité de

Presupuestacion de la Regién.

FUNCIONES:

a) ldentificar las variaciones significativas del Ejercicio Presupuestal y requerir al
area del Servicio 0 Unidad de Medicina Familiar afectada, las justificaciones y
Ajustes procedentes.

P) Supervisar el proceso del control presupuestal de tas Unidades de Medicina
Familiar de su ambito y de las areas administrativas, si es €l caso.

c) Coordinar con el Depto. Delegacional de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones, la aplicacidn del presupuesto de egresos de la Unidad,
estableciendo el calendaric y control de pagos.

d) Capturar en micro — computadora los registros de ajustes al presupuesto y
efectuar su envio al Depto. Delegacional de Presupuesto, Contabilidad vy
Erogaciones, excepto los volantes de reordenamientos de partidas de perscnal
(del gasto minimo), los que deben ser capturados por la propia area.

e) Relacionar a las areas de servicio de la Unidad y las que correspondan a la
Zona, para que las reordenamientos o modificaciones se realicen conforme a los
lineamientos establecidos cuando haya necesidad de ajustes al Presupuesto.

f) Efectuar el analisis de precios de servicios médicos subrogados.

Estas labores se desarrollan, bajo la coordinacion de un responsable (Analista,
categoria de confianza), quien es apoyado en las diferentes actividades a su cargo
por Auxiliares Universales de Oficinas y Ayudante Administrative (categorias de

base).
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3.2.3.- OFICINA DE CONTROL DE BIENES

E st oficina tiene como meta principal la de:

a)

Obtener el aprovechamiento integral de los recursos materiales (bienes
inventariables y menores) de la Unidad; asi como de las Clinicas de Medicina
Familiar que correspondan a la Zona.
Crear e implementar sistemas mecanizados de bienes a efecto de que se
produzcan listados computarizados por servicios para un mejor control.
Verificar fisicamente en la Unidad tanto de su adscripcion, como las de Medicina
Famiiiar de la Zona, que se esté cumpliendo con las nermas establecidas en
vigor, acorde al control de su activo fijo y a la actualizacidn de sus inventarios.
Lograr una mejor capacitacion al personal que tiene a su cargo el manejo y
control de los articulos.

FUNCIONES:
Examinar e} inventario fisico de los bienes muebles e inmuebles.

b) Abastecer articulos inventariables de mobiliario y equipo.

c)

d)

)

h)

Determinar el coste por articulo y requerir el comprobante de resguardo a los
responsables, mediante la firma de los documentos apropiados en la Unidad,
para un mejor registro y analisis.

Controlar articulos inventariables que se encuentran almacenados, provenientes
del Depto. de Abastecimiento Delegacional o de los Almacenes Generales.
Tramitar las bajas de Bienes obsoletos y enviarlos a Bajas y Remates de la
Oficina. de Servicios Generales Delegacional para su liquidacion y venta.
Alimentar y mantener actualizado el Sistema de Coémputo con nuevas
adquisiciones y traspasos de bienes en la Unidad.

Cumplir las normas y procedimientos establecidos para el examen de bienes
inventariables y menores de la Unidad y demas.

Verificar que se elaboren y mantengan actualizados los resguardos individuales
y colectivos de los bienes inventariables y menores, tanto de la Unidad, como

los que comresponden a la Zona.



