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Glosario
C

Cama censable. Es la cama de servicio, instalada en el area de hospitalizacion
para el uso regular de pacientes internos;, debe contar con los recursos
indispensables de espacio y personal para la atencion médica, es controlada por
el servicio de admisién de la unidad porque genera egresos hospitalarios y se
asigna al paciente en el momento de su ingreso hospitalario para ser sometido a
observacion, diagnostico, cuidado o tratamiento. La capacidad de respuesta de un
hospital, es proporcional a su numero de camas, p €j. si se trata de un Hospital de
30, 60 0 méas camas.

Camas no censables. Cama que se destina a la atencion transitoria o provisional,
para observacién del paciente, iniciar un tratamiento o intensificar la aplicacién de
procedimientos médico-quirdrgicos. También es denominada cama de transito y
su caracteristica fundamental es que no genera egresos hospitalarios. Aqui se
incluyen las camas de urgencias, de terapia intensiva, de trabajo de parto, corta
estancia, camillas, canastillas, cunas de recién nacido.

D

Declaracion de Alma Ata. Expresa el consenso del trabajo de los expertos del
mundo en materia de salud que celebraron la Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud, en Alma-Ata, URSS, del 6-12 de septiembre de 1978.
Esta Declaracibn marca un hito en la Salud Publica del mundo y en sus diez
puntos, aborda la necesidad de una accion urgente por parte de todos los
gobiernos, de todo el personal de salud y de desarrollo y de la comunidad mundial
para proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo.

E

Enfermedades carenciales. Son trastornos producidos por deficiencias de la
nutricion, lo que deriva en ausencia de sustancias especificas esenciales como
vitaminas, minerales o aminoacidos. Aunque también incluyen situaciones en las
gue la sustancia esencial, esta presente pero no se absorbe adecuadamente.

Enfermedades crénicodegenerativas. Las enfermedades cronicodegenerativas,
son padecimientos regularmente asociadas con la edad avanzada y el
envejecimiento lo que ocasiona deterioro organico y funcional progresivo y
sostenido.

Enfermedades infecciosas. Son un grupo de entidades clinicas consecuentes a
un proceso infeccioso provocado por diversos agentes bioldgicos, entre los mas
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comunes se encuentran: virus, bacterias, hongos, cuya accion invasiva y dafiina y
perturba el funcionamiento normal del organismo infectado.

F

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud. Es uno de los fondos del
Ramo 33 y tiene como criterios de distribucién: inventario de infraestructura
meédica y las plantillas de personal descentralizados; recursos con cargo a las
previsiones para servicios personales transferidas durante el ejercicio fiscal
inmediato anterior incluidas las presupuestarias; recursos transferidos para cubrir
el gasto de inversion y otros recursos destinados a promover la equidad en los
servicios de salud y aliviar los rezagos.

G

Gasto de bolsillo. Corresponde al pago que hacen las personas o sus familiares,
de manera directa y de sus propios recursos, por cada servicio de atencion a la
salud que reciben.

M

Modelo biomédico. El modelo biomédico se fundamenta en el conocimiento y el
método cientifico, por lo tanto, explica la enfermedad desde una perspectiva
organica, conde existen causas tangibles de la enfermedad y en consecuencia,
técnicas y drogas para el tratamiento. Este modelo suscité el optimismo que
muchas enfermedades podrian ser curadas y focalizé mas sobre la enfermedad
que sobre la salud. Aunque el modelo biomédico de enfermedad predomina en la
cultura occidental, las tendencias de cambio incluyen también los aspectos
sociales y psicolégicos en el proceso salud enfermedad.

Morbilidad por demanda. Son los registros de “causas de enfermedad” que se
realizan en las unidades médicas, en base a las personas que acuden para recibir
atencion medica. Tales registros permiten una aproximacion al conocimiento de
cudles son las enfermedades mas frecuentes en la poblacion.

Mortalidad general. Razén entre el nimero total de defunciones registradas en
una poblacion y por todas las causas de muerte, entre el nimero de residentes en
esa poblacion, durante un periodo anual, expresada por 100,000 habitantes.
Representa un estimado promedio del riesgo absoluto que tienen de morir los
habitantes de ese lugar, por cualquier causa.

Mortalidad infantil. Es un indicador demografico que sefiala el nimero de
defunciones en los ninos menores de 1 afo, entre el nimero de nacidos vivos
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registrados (NVR) durante un afo, por cada 1000. Representa el riesgo de morir
gue tienen los menores de un afo, en una poblacién determinada, por todas las
causas, durante su primer afio de vida. Este es un indicador muy usual para medir
el desarrollo en general, pues se supone que en todos los grupos humanos existe
especial interés por cuidar a la nifiez, especialmente quienes tienen mayor
vulnerabilidad.

Mortalidad materna. La muerte de una mujer durante su embarazo, parto, o
dentro de los 42 dias después de su terminacién, por cualquier causa relacionada
0 agravada por el embarazo, parto, puerperio 0 su manejo, pero no por causas
accidentales. El indicador se construye dividiendo el nimero de defunciones de
mujeres en las circunstancias ya descritas, durante un afio, entre el nUmero de
Nacidos Vivos Registrados en un afio por 1000. El andlisis de la mortalidad
materna se asocia estrechamente a la mortalidad infantil.

N

Niveles de Atencidon. Es una clasificacion que se aplica en el sector salud para
distinguir la complejidad de las unidades médicas y en consecuencia, Su
capacidad de respuesta. En el primer nivel se encuentran las unidades de escasa
complejidad, que brindan atencién ambulatoria de medicina general. El segundo
nivel es el de unidades de mediana complejidad, brinda atencién ambulatoria y de
hospitalizacion en cuatro especialidades béasicas, su unidad representativa son los
hospitales generales. Al tercer nivel corresponden los establecimientos de mayor
complejidad, brinda servicios ambulatorios y hospitalizacion de alta especialidad.

R

Ramo 33. Es el ramo presupuestal del Gobierno Federal que agrupa diversos
Fondos de Aportaciones que se distribuyen a los estados y municipios, cuya
distribucion y ministracion se apega a un calendario determinado por la
Federacion al principio de cada Ejercicio Presupuestal. La regulacién de este ramo
esta determinada por el Capitulo V de la Ley de Coordinacién Fiscal. Se constituye
de siete fondos, entre ellos el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
FASSA.

S

Sector Salud. Es la agrupacion convencional de las instituciones publicas y
privadas, cuya funcion esta relacionada con la salud de la poblacién y estan
coordinadas por la Secretaria de Salud federal o estatal, segin su ambito de
competencia. Se distinguen primordialmente las prestadoras de servicios de salud,
las formadoras de recursos humanos para la salud, las prestadoras de servicios
publicos como agua potable, etc.
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Seguridad Social. Sistema basado en cotizaciones que garantiza la proteccion de
la salud, las pensiones y el desempleo asi como las prestaciones sociales
financiadas mediante impuestos, se ha convertido en un reto universal el mundo
globalizado.

Seguro Popular de Salud. Es una opcién de aseguramiento publico en materia
de salud que brinda proteccién financiera ante la enfermedad, a familias y
ciudadanos que no son derechohabientes de las instituciones de seguridad social.

T

Tasas estandarizadas de mortalidad. Cuando se necesita comparar la
mortalidad entre poblaciones diferentes se recurre a la estandarizacion, este es un
meétodo epidemiolbgico clasico que remueve el efecto confusor de variables que
se sabe o supone, difieren en las poblaciones a comparar y provee una medida-
resumen de uso mas facil. El factor para el cual se ajusta mas frecuentemente es
la edad ya que la estructura de edad tiene un impacto importante en el riesgo
absoluto de morir en esta poblacion. Una poblacion con una estructura mas vieja,
siempre presentara tasas crudas mas elevadas que una poblacion mas joven. Las
tasas ajustadas permiten comparaciones validas entre poblaciones, que ayudan a
establecer prioridades, aunque sus valores sean artificiales.

Transicién demografica. Se conoce asi al paso de un régimen caracterizado por
elevados niveles de mortalidad y fecundidad sin control a otros bajos y
controlados, lo cual tiene un fuerte impacto la poblacion total y su estructura por
edad. Este proceso tiene como saldo el envejecimiento de la poblacion y este a su
vez, trae consigo drasticos cambios en el estado de salud de elevado impacto
social y también econémico.

Transiciéon epidemiol6gica. Constituye un proceso de cambio dinamico a largo
plazo en la frecuencia, magnitud y distribucién de la morbilidad y mortalidad de la
poblacion. La transicion epidemiologica, que va acompafiada por la transicion
demografica, presenta cuatro aspectos a destacar: desplazamiento en la
prevalencia de las enfermedades trasmisibles por las no trasmisibles;
desplazamiento en la morbilidad y mortalidad de los grupos jévenes a los grupos
de edad avanzada; desplazamiento de la mortalidad como fuerza predominante
por la morbilidad, sus secuelas e invalideces y polarizacion epidemiolégica, que
consiste en las diferencias en la morbilidad y mortalidad de la poblacion,
observables en distintas zonas de un pais o en distintos barrios de una misma
ciudad.
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Siglas

Sigla Significado ‘
APO Administracion Por Objetivos.
CASSIM Comision de Agua y Alcantarillado de Sistemas

Intermunicipales.

DO Desarrollo Organizacional.
EP Estructura Programatica.
FASSA Fondo de Aportaciones a los Servicios de Salud.
FODA Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social.
IMSS- Instituto Mexicano del Seguro Social, Coordinacion
COPLAMAR General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y

Grupos Marginados.

IMSS-Solidaridad

Instituto Mexicano del Seguro Social, Solidaridad.

INEGI

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica.

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado.

LESPH Laboratorio Estatal de Salud Publica de Hidalgo.

OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico.

OMS Organizacion Mundial de la Salud.

OPD Organismo Publico Descentralizado.

PAT Programa Anual de Trabajo.

PED Plan Estatal de Desatrrollo.

PEMEX Petréleos Mexicanos.

PES (2005-2011) Programa Estatal de Salud (2005-2011)

POA 2006 Programas Operativo Anual 2006.

SCSPEH Servicios Coordinados de Salud Publica en el Estado
de Hidalgo.

SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional.

Sistema DIF Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia.

SSA Secretaria de Salud (federal).

SSH Servicios de Salud de Hidalgo.

TGA Teoria General de la Administracion.

TOWS Threats, Opportunities, Weaknesses y Strengths.
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Resumen.

Este trabajo denominado “Modelo de Gestion de los Servicios de Salud de
Hidalgo, énfasis en el Factor Humano” describe al OPD Servicios de Salud de
Hidalgo asi como su modelo organizativo y destaca la importancia del factor
humano para el cumplimiento de su mision.

La salud, es un bien intangible tan anhelado como escaso, cuya obtencion y
mantenimiento exigen trabajo personal pero sobre todo, esfuerzo organizado. Los
organismos de salud requieren una gran capacidad administrativa para identificar
prioridades de atencion, canalizar eficientemente recursos de todo tipo, a traves
del trabajo de equipos interdisciplinarios y producir abultadas cantidades de
servicios de salud personales y comunitarios, dando lugar a procesos que desde
luego deben ser registrados, medidos y evaluados.

El Sistema Nacional de Salud esta proximo a cumplir 70 afios y enfrenta grandes
retos como son: la equidad, la calidad y la proteccién financiera; en base a los
cuales, en el Programa Nacional de Salud 2000-2006 se expresaron cinco
estrategias nacionales. El Sistema Estatal de Salud forma parte del Sistema
Nacional y los Servicios de Salud de Hidalgo, estan incluidos en este ultimo; se
destacan: su marco normativo, instituciones que lo integran, cobertura,
productividad y recursos para la atencion de la salud local.

El diagnostico de la situacion de salud en la entidad pone de manifiesto un perfil
de salud en transicion, en el que coexisten enfermedades transmisibles y
carenciales tipicos de la poblacion no desarrollada, con padecimientos crénico
degenerativos producto de los estilos de vida actuales y que es dificil modificar
debido a condiciones demograficas, socioecondémicas y otros factores que
significan barreras para el acceso y la prestacion de servicios de salud. El
diagndstico de salud se complementa con una descripcion breve de los Servicios
de Salud de Hidalgo, su objeto, condicion juridica y estructura administrativa, asi
como también un analisis utilizando la herramienta FODA.

El titular del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Hidalgo, en cumplimiento
a lo dispuesto en la Constitucion Politica del Estado de Hidalgo y la Ley de
Planeacion para el Desarrollo, presentd en tiempo y forma el Plan Estatal de
Desarrollo 2005-2011 (PED), que se integra a partir de 5 Ejes Rectores del
Desarrollo, el numero 2 “Calidad de vida para el bienestar social” incluye a la salud
y fundamenta el Programa Estatal de Salud (PES).
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El PES es producto del trabajo colegiado en el que participaron las instituciones
del sector salud en la entidad, su integracion fue conducida por los Servicios de
Salud de Hidalgo a través de la Direccion de Planeacion. EI PES reconoce la
existencia de cuatro grandes retos a vencer: 1.-Mantener bajo control el panorama
epidemioldgico de la entidad; 2.-Otorgar servicios de salud bajo criterios de
equidad y calidad a toda la poblacion; 3.- Evitar que la atencion a la salud sea una
carga econdmica directa para las persona y 4.-Consolidar y hacer eficiente el
Sistema Estatal de Salud.

Los objetivos que plantea el PES son tres y para su cumplimiento, se derivan
cuatro estrategias que a su vez, se desagregan en diez y seis lineas de accion.
Estas estrategias estan dirigidas a estimular la participacion ciudadana; establecer
una cobertura de servicios completa y eficiente; asegurar servicios de salud con
atributos de calidad y mejorar la gestion institucional.

La Teoria General de Administracion TGA se ocupa del estudio de la
administracion en general, independientemente de si ésta se aplica en
organizaciones con animo de lucro o en aquellas que no la tienen. Su vasto
cuerpo de conocimientos hace aportaciones invaluables a la administracién
publica y en particular a las organizaciones de salud, por ello, este trabajo incluye
una descripcion, aunque muy breve, de los enfoques administrativos, desde los
principios taylorianos con su énfasis en las tareas, pasando por los que enfatizan
en la estructura, las personas, el ambiente y la tecnologia; hasta las corrientes de
actualidad: calidad, la sociedad del conocimiento y la gestion del talento,
destacando la importancia de estos conocimientos en el campo de las
organizaciones de salud.

Todo lo descrito aporta componentes para conformar el modelo de gestién de los
SSH. EIl énfasis en el factor humano se hace al destacar que el PES, incluye
acciones especificamente relacionadas con el desarrollo de los trabajadores de la
salud. Al resaltarlas, se pone en evidencia la alineacién que guardan el PES y la
Estructura Programatica de la institucion y cémo, esta alineacion, facilita que el
PES se operacionalice en una matriz cuyos datos son objeto de seguimiento
permanente y evaluacion.

Las conclusiones de este trabajo son: 1.- El ambito de los sistemas de salud es
sumamente complejo; 2.- Mejorar las condiciones de salud en el estado de
Hidalgo es un gran reto; 3.- En Hidalgo, las acciones de salud tienen el marco del
desarrollo planeado; 4.- Las disciplinas administrativas son parte del marco de
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referencia para comprender la evolucion y actuacion de la organizacion de salud y
5.-los Servicios de Salud de Hidalgo son una organizacién publica que da
importancia al factor humano.

Durante el tiempo en que realizé la Maestria en Gestion Administrativa, el autor
del presente trabajo se desempefid como Director de Planeacion de los Servicios
Salud de Hidalgo, por ello, este documento evidencia que el Programa de
Maestria en Gestion Administrativa del Instituto de Ciencias Econdmico
Administrativas de la UAEH, puede contribuir a la profesionalizacion de los
servidores publicos, con la actualizacion de conocimientos y el desarrollo de
habilidades en el uso de herramientas y metodologia administrativa.

Siendo que los sistemas de salud se desarrollan en un ambiente de cambio
acelerado y turbulento, ademas de complejo, las disciplinas administrativas
tienden puentes para conectar con mayor facilidad la experiencia y los escenarios
de futuro deseados.
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Summary.

This work named “Modelo de Gestidbn de los Servicios de Salud de Hidalgo,
énfasis en el Factor Humano” describes the OPD Servicios de Salud de Hidalgo
and its organization model highlighting the importance of human factor for the

accomplishment of its mission.

The health is an intangible asset as desired as scarce which obtainment and
maintenance demands work from each person but overall needs and organized
effort. The Health Organizations require a high management capability to identify
the attention priorities, effective resources channel, by the multidiscipline team
work and produce huge amounts of personal and community health services, by

process that should be registered, measured and evaluated.

The Sistema Nacional de Salud is approaching to 70 years old and faces big
challenges like equity, quality and finance protection; based on them five national
strategies where placed in the Programa Nacional de Salud 2000-2006. The
Sistema Estatal de Salud is part of the Sistema Nacional which includes the
Servicios de Salud de Hidalgo; The normative frame, institutions that integrate it,
the coverage productivity and the resources for the local health attention are

distinguish.

The diagnostic of the health situation in the state evidence a transitioning health
status, where transmissible and typically from low developed population diseases
coexists, with chronically degenerative afflictions product of current lifestyles and
which are hard to modify due to demographic, socioeconomically conditions and
other factors that obstruct the access and the health services lending. The health
diagnostic is complemented by a brief description of the Servicios de Salud de
Hidalgo, its object, juridical condition and management structure as a SWOT

analysis.
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The Poder Ejecutivo holder at Gobierno del Estado de Hidalgo, in accomplishment
to the expressed in the Constitucién Politica del Estado de Hidalgo and the Ley de
Planeacién para el Desarrollo, presented the Plan Estatal de Desarrollo 2005-2011
(PED) in the right time and way, that integrates by the 5 Ejes Rectores del
Desarrollo, the number 2 “Calidad de vida para el bienestar social” includes the

health and defines the basis for the Programa Estatal de Salud (PES).

The PES is the product of the complete and multidisciplinary work in which state
health sector institutions participated, the integration was conducted by the
Servicios de Salud de Hidalgo through the Direccion de Planeacién. The PES
recognizes the existence of four big challenges to overcome: 1.- Keep under
control the state’s epidemiologic landscape; 2.- Grant health services under equity
and quality criterias to all the population; 3.- Avoid that health attention be a direct
economic load for the people; 4.- Consolidate and enhance the Sistema Estatal de
Salud.

The Objectives that PES proposes are three and to be accomplished there are four
strategies that state sixteen action lines. These strategies are directed to stimulate
the citizens’ participation; establish a complete and efficient services coverage;

assurance of quality health services and enhance the institutional management.

The Teoria General de la Administracion (TGA) takes care of the study of general
management, independently if this is applied by profit or nonprofit organizations.
I's huge knowledge basis makes invaluable contributions to the public
management and specially to the health organizations, that's why this work
includes a brief description of the management approaches from the task focused
Taylor principles to the others that focus on people, environment and technology;
even the current ones: quality knowledge society and talent management,

highlighting the importance of these knowledge in the health organizations field.
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All the described contributes components to conform the SSH management model.
The focus on human factor is done by remarking that PES includes actions directly
related to the health workers development. Remarking them the alignment
between PES and institution’s Estructura Programatica is make evident and how
this facilitate that PES be turned into operations which data are object of

permanent tracking and evaluation.

The conclusions of this work are: 1.- The field of the health systems is high
complex; 2.- Enhance the health conditions in Hidalgo state is a huge challenge;
3.- In Hidalgo, the health actions have the planned development frame; 4.- the
management disciplines are part of the reference frame to understand the
evolution and behavior of health organizations and; 5.- The Servicios de Salud de

Hidalgo are a public organization that gives importance to human factor.

During the time that the Maestria en Gestion Administrativa was realized the
author of the present work performed as the Director de Planeaciéon in the
Servicios de Salud de Hidalgo, because of this the document makes evidence that
the Programa de Maestria en Gestion Administrativa of the Instituto de Ciencias
Econdmico Administrativa of the UAEH, can contribute to the professionalization of
the public workers, with the knowledge update and the development of capabilities

and management methodologies.
Like the health systems are developed in a quick changing, complex and turbulent

environment the management disciplines build bridges to reach the experience and

the future desired scenarios.
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|. Contexto

1.1. El &mbito de la salud.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define a la salud como “el completo
estado de bienestar fisico, psiquico y social y no sélo la ausencia de enfermedad”.
Esta definicion tan breve entrafia una enorme carga conceptual, ya que nos
remite a condicionantes fisicos, ambientales y sociales influidos por ostensibles
modificaciones en la demografia y la distribucion de la enfermedad, que
trascienden a los campos politico y econémico, posicionando a la salud en un
primer plano de los asuntos de interés social; consecuentemente, los sistemas de

salud, constituyen uno de los pilares del Estado de Bienestar?.

Lo anterior entrafia un doble conflicto ante el modelo biomédico prevaleciente. El
modelo tradicional se caracteriza por su enfoque al individuo, no a la colectividad;
esta dirigido a la adecuacién funcional, no al bienestar y es curativo, mas que
preventivo; en tanto que, la definicién de la OMS es mas comunitaria y preventiva,
incluye aspectos sociales, econdmicos, ambientales y por lo tanto, se sitia en una
mayor consciencia de que los principales determinantes de la enfermedad son

sobre todo, fenébmenos que afectan a la colectividad.

El segundo conflicto tiene que ver con el caracter publico y universal que le
confiere a la salud, el hecho de ser un asunto de interés social y formar parte de la
agenda del Estado, toda vez que el completo estado de bienestar se conseguiria,
si esto fuera posible, siempre y cuando el total de la poblacién cuente con todos
los servicios de salud, esto es: todo para todos, lo que evidentemente, no es

posible.

1 Del Llano J. V. (2000) “Gestion Sanitaria Innovaciones y Desafios”. Masson Barcelona. Citado por Albizu E.,
Olazaran M. en Reingenieria y Cambio Organizativo (2004). Espafia: Prentice Hall.
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Por si fuera poco, esta confrontacién ocurre en un complejo entorno de cambios.
Las transiciones demogréfica y epidemioldgica tienen como efecto la modificacion
en el modelo de salud, esto es: la estructura de la poblacién ya no corresponde a
la tipica distribucion de la mayoria de la poblacion en grupos de corta edad sino lo
contrario, la tendencia se orienta a concentrar la mayor parte en adultos y adultos
mayores, en consecuencia la poblacion envejece y el perfil de la salud-
enfermedad de la poblacion se modifica: si antes predominaban las enfermedades
infecciosas y carenciales en menores de 14 afos, ahora las enfermedades crénico

degenerativas y el deterioro por envejecimiento se vuelven mas frecuentes.

Otro cambio, consecuencia del anterior, ocurre porque el personal de salud tiene
gue enfrentar el problema, nada sencillo, de atender enfermedades para las
cuales la capacidad instalada, lo mismo que sus habilidades y conocimientos,
resultan insuficientes, lo que hace que resulte obligado modificar el modelo de
atencion. Y si el modelo de salud-enfermedad se modifica, lo mismo que el
modelo de atencién, modificar el modelo de gestion, no solo es inevitable, sino

gue se debe hacer todo lo necesario para que suceda a la brevedad posible.

Lo anterior significa, que es necesario renovar los modelos de gestion de la salud
publica, lo que se dificulta, cuando menos por tres razones: por una parte, esta el
caracter diverso, multiple y a veces hasta contradictorio de los instrumentos
juridicos y normativos que son el marco de los objetivos publicos, traslapados en
ciclos de gobierno federal, estatal y municipal distintos; por otra parte, el tener que
responder ante autoridades politicas y la propia sociedad, rindiendo cuentas, tanto
por los resultados obtenidos, como por el uso de fondos publicos y por dltimo, la
complejidad de los sistemas de salud, cuyo personal directivo y operativo es
numeroso, multidisciplinario y con diferente grado de conocimientos. El reto
gerencial del equipo de salud: es ejecutar con eficiencia los procesos existentes e

implantar otros mejores con la mayor rapidez posible.
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Aqui es donde cobra importancia impulsar el desarrollo organizativo en los
sistemas de salud y particularmente en el Sistema Estatal de Hidalgo, para
establecer una cultura basada en estructuras organizacionales, cuyo desempefio
sea el producto de realizar funciones respaldadas en atribuciones legalmente
conferidas y determinado por procesos que especifiguen como ejecutar esas
funciones. Lo que debe contribuir a asegurar la existencia de competencias
internas, para facilitar las relaciones interinstitucionales como la gestiéon de
conflictos y el trabajo en equipo, a fin de dirigir a la organizacion hacia el
cumplimiento de la mision y vision acordadas, con un desempefio enmarcado en

estandares de excelencia.

También se requiere, que esas estructuras y Sus procesos generen
retroalimentacion continua que faciliten la participacion e involucramiento del
personal institucional y se garanticen la generacion de conocimiento, el
aprendizaje y la competitividad, a la vez que la ciudadania, en su funcion de
cliente, dé orientacion a la resolucion de los problemas de salud publica a través

de servicios de salud con calidad.

La gestion administrativa debe contribuir a garantizar la disponibilidad de los
recursos necesarios para el desarrollo de las herramientas indispensables para su
funcionamiento, que incluyen los elementos financieros, técnicos y humanos y que
permiten la asignacién eficaz en funcién de prioridades definidas. La capacidad de
gestion contribuye a que prevalezcan la eficiencia, la calidad y la equidad en el
acceso a la atencion y da poder de decision al personal en todos los niveles del

sistema, para el cumplimiento de sus objetivos inmediatos y de largo plazo.

El Dr. José Ruales? esclarece que se requiere un nivel de gestion de cuarta
generacion, es decir, la gestién de la calidad, el trabajo en equipo y la toma de

decisiones basadas en la evidencia.

2 Ruales J. “Desafios y perspectivas de los sistemas de salud y la gestion frente a las funciones esenciales
de salud publica” Revista de la Facultad Nacional de Salud Publica 2004,22 (099) Disponible en
http://redalyc.uaemex.mx

3




Modelo de Gestion de los Servicios de Salud de Hidalgo
Enfasis en el Factor Humano

Se hace preciso despejar una inquietud ¢ qué es lo que gestionan las empresas
sanitarias? de acuerdo con el mismo Dr. Ruales, las empresas sanitarias
gestionan en primer lugar, la salud de las personas, para ello se producen un
sinnimero de intervenciones dirigidas a personas desde antes de que nazcan y
hasta después de que mueren como la atencion prenatal, inmunizaciones,
consultas, cirugias, estudios diversos incluyendo anatomopatolégicos para

determinar causas de muerte.

El Sistema de Salud de Hidalgo, tiene responsabilidad sobre una poblacién que
rebasa los 2 millones y en un afo, a través de toda su capacidad instalada se
realizan actividades que se cuentan por cientos de miles y en algunos casos hasta

en millones e impactan directamente en el estado de salud de la poblacion.

Ademas, se gestionan procesos productivos, que son la secuencia de acciones de
intervenciones dirigidas a entregar el servicio integral a los usuarios de las
instituciones de salud; un hospital es como una fabrica donde se puede medir su
desempefio por el nimero de servicios otorgados, de personas atendidas, de dias
cama disponible, de dias estancia registrados etc. Desde luego, también se hace
gestion del conocimiento para incrementar las competencias, mejorar en aspectos
técnicos, en servicio al usuario, para hacer innovacion de los servicios, etc. Mas
adelante, en este mismo capitulo, se hace una referencia a las dimensiones del
Sistema Estatal y se dan muestras del volumen de sus operaciones, lo que dara

mayor comprension a lo enunciado en estos parrafos.

Por si fuera poco, en la empresa sanitaria se gestionan interrelaciones personales
e intereses que a menudo parecen contrapuestos, las empresas sanitarias son
instituciones de maxima interrelacion social; las personas que estan, o se sienten
enfermas son atendidas por otras personas que se sienten sanas. En la empresa
sanitaria, tienen su encuentro numerosos grupos humanos con diferentes

intereses entre si: diversas profesiones y estatus laboral; relaciones laborales y

4
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condiciones de trabajo distintas; comisiones de proteccion de derechos de los
usuarios; organizaciones no gubernamentales, en fin, las empresas sanitarias y lo
que en ellas ocurre, puede verse desde muy distintos puntos de vista y desde
motivaciones igualmente diferentes, la complejidad de emociones que ahi tienen

lugar contribuye a que sean las organizaciones mas complejas de gestionar.

Naturalmente, en la empresa sanitaria se gestionan cuantioSOs recursos
financieros. Para producir volumenes masivos de servicios de naturaleza
compleja, son indispensables grupos multidisciplinarios de trabajadores que
ocupan enormes cantidades de insumos de todo tipo y una amplia variedad de
servicios proporcionados por terceros. Los sistemas de salud y especialmente la
atencion de salud, cuentan con mano de obra en gran intensidad que consume, en

salarios, la mayor proporcién de sus presupuestos.

A todo lo anterior hay que agregar que se gestiona también la practica médica,
pues aungue de principio resulte poco claro, ésta tiene con frecuencia intereses
contrapuestos a los objetivos organizacionales y en mucho, depende también de
la escuela de formacién y de las tendencias de los integrantes de los equipos de
salud. Con todo esto, es propicio el momento cerrar estas ideas con palabras de
Drucker, “el hospital es la organizacion humana mas compleja que se haya ideado

jamas y la de mas rapido crecimiento en los Ultimos afios™.

Otra interrogante que conviene despejar para caracterizar el ambito de la salud es
¢ddénde se gestiona la salud? Y la salud respuesta es que la salud se gestiona en
tres grandes escenarios: un escenario de macro gestion, que corresponde a la
Secretaria de Salud, los Consejos Nacionales, los Institutos u organizaciones de
Seguridad Social, pero también otras Secretarias de Estado como Hacienda y
Educaciéon, Congreso de la Union, es decir, hay una serie de instituciones de

gestion de salud, que estan fuera del sector salud y donde muchas veces, se

3 Drucker Peter F.(2002) “La gerencia en la sociedad futura”. Bogota: Editorial Norma.
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toman las decisiones que mas consecuencias acarrean al sistema. El nivel
intermedio corresponde a la mesogestion, es decir, las entidades federativas,
sistemas estatales, gerencias de redes de hospitales, de aseguradoras publicas y
privadas. Y por ultimo, la microgestion, que se refiere a la gestién hospitalaria, de
centros ambulatorios, de unidades asistenciales y el ejercicio libre de los servicios

de atencion a la salud.

El Modelo de Gestion que se describe en este trabajo, es el que se sigue en el
presente periodo de gobierno. Tiene como punto de partida un diagndstico objetivo
que da sustento al Plan Estatal de Desarrollo; éste a su vez, sefiala las politicas
globales que se patrticularizan a través de sus programas sectoriales y finalmente,
como es el caso del Programa Estatal de Salud, se operacionaliza mediante

acciones especificas definidas por instrumentos programatico presupuestales.

A lo largo del trabajo se deja ver que en todo momento, es el factor humano, con
sus conocimientos, sensibilidad y vitalidad lo que presta vida al quehacer

institucional.

En los parrafos siguientes se describen los Sistemas Nacional y Estatal de Salud,
éstos tienen la tarea nada facil de operacionalizar el concepto de salud y

gestionarla en los sentidos que se ha descrito en los péarrafos anteriores.

Estos sistemas son complejos por naturaleza y se cifien para su operacion, a lo
dispuesto por una gran cantidad de elementos juridicos y normativos de orden

federal, estatal y municipal, lo que incrementa su complejidad.
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1.2. Sistema Nacional de Salud.

De acuerdo con el Informe sobre la salud en el mundo 2000 de la OMS, el
concepto de “sistemas de salud” abarca todas las organizaciones, las instituciones
y los recursos dedicados a producir actividades de salud y se entiende por
actividad o accién de salud, todo acto, en el ambito de la salud personal, de los
servicios de salud publica o de iniciativas intersectoriales, cuyo principal objetivo

sea mejorar la salud®.

Corresponde al sistema de salud llevar a cabo actividades o acciones tendientes a
mejorar las condiciones de salud de la poblacion y esto depende de que tan bien
responda el sistema de salud a las expectativas de la poblacién, asi como de que
éste, sea equitativo. Mejorar las condiciones de salud es el principal objetivo de los
sistemas de salud, pero no es el Unico. Hoy se admite que los sistemas de salud
deben cumplir con tres objetivos generales: mejoramiento de la salud, dar
respuesta a las legitimas expectativas de la poblacion y alcanzar condiciones de

equidad en las contribuciones financieras®.

El cumplimiento de estos objetivos generales depende del acierto con que los
sistemas desempefien cuatro funciones de gran relevancia, estas son: prestacion

de servicios de salud; generacion de recursos; financiamiento y rectoria.

Una rapida revision de los antecedentes histéricos nos hace advertir que ha
habido sistemas de salud de un tipo o de otro desde que el hombre hizo frente a la
enfermedad a través de medidas preventivas o curativas, cualesquiera que estas
hayan sido, efectivas o no. Adicional a ello, es necesario dejar asentado que los
sistemas de salud tienen como base la cultura y los sistemas de creencias y

valores de la sociedad, es decir, su cosmovision®.

4 Organizacion Mundial de la Salud. (2000) Informe sobre la salud en el mundo 2000. “Mejorar el
desempefio de los sistemas de salud”. Ginebra.

5 Los sistemas de atencion a la salud: una vision desde la antropologia médica y la teoria de sistemas.
Secretaria de Salud. México 2004.
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En la actualidad, los sistemas de salud de todos los paises del mundo ejercen una
gran influencia en todos los ambitos del quehacer humano, investigacion,

docencia, tecnologia, legislacion y desde luego en los mercados y la economia.

La perspectiva de los sistemas de salud en la actualidad se puede resumir de la
manera siguiente: si durante la segunda mitad del siglo XX fue prioritario brindar
servicios basicos para los pobres como resultado de operacionalizar la declaracion
de Alma Ata y su frase emblematica “Salud para todos en el ano 2000’%, el nuevo
universalismo deja en claro, que ahora se trata de hacer llegar lo mejor para todos
con intervenciones que han logrado grandes efectos y con una gran aceptabilidad

social’.

Hoy mas que nunca la gente espera mas y mas de los sistemas de salud,
propiciando con ello el incremento de la demanda de servicios y mayores
presiones que tendran que afrontarse desde tres vertientes: una de caracter
individual que consiste en asumir con mayor responsabilidad las decisiones en el
cuidado de la salud propia, pero esta a su vez, depende del grado de informacion
gue las personas tengan respecto a su salud y sus derechos exigibles al respecto.
Dos mas son de orden social, particularmente politico: limitar las promesas y
expectativas de la poblacion en cuanto a lo que deben hacer estrictamente los
gobiernos; a este respecto aun prevalece el discurso exaltado y con frecuencia
estridente y prometedor de los politicos, aunado a la esperanza, a veces pueril de
amplios sectores de la poblacion, consistente en creer en lo que no tiene forma de

cumplirse.

6 Ferreira J. R El liderazgo en Salud Publica en América, Gran Encuentro Ibero-Panamericano de Salud
Publica, San Juan, Puerto Rico, 1988. Disponible en http://hist.library.paho.org/Spanish/EMS/2593.pdf

7 Frenk J. Ponencia en el simposio “Politicas publicas para el desarrollo” Septiembre 2002, Puebla Pue.
Disponible en http://www.salud.gob.mx
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Como puede advertirse, los desafios para la salud publica son mdultiples y amplios,
estan en los factores condicionantes del entorno, en la atencién a la salud, en los

riesgos y dafios y desde luego, en el estado de salud de las poblaciones.

Por todo esto, los sistemas de salud son entes de gran complejidad. En México,
de conformidad con la Ley General de Salud, el Sistema Nacional de Salud esta
conformado por organismos de la administracion publica federal y estatal;
personas fisicas y morales de los sectores social y privado, asi como por
mecanismos de coordinacion de acciones que tienen como objetivo dar
cumplimiento al derecho de la proteccion de la salud, establecido en el articulo 4°

de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

El Sistema Nacional de Salud de México, tiene mas de 60 afios de existencia. Su
fundacion data de 1943, afio en el que se crearon la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, hoy Secretaria de Salud (SSA), el Instituto del Seguro Social (IMSS) y
el Hospital Infantil de México, el primero de los diez Institutos Nacionales de Salud.
Con este despliegue de nuevas instituciones, surgié la primera generacion de
reformas en salud®, que buscaban responder a las demandas del desarrollo
industrial a través del cuidado prioritario de los asalariados obreros y del gobierno,
atendidos en los institutos de seguridad social, primero el IMSS y a partir de 1960,
el ISSSTE. La SSA, por su parte, se responsabilizé de la salud de los grupos
campesinos protagonistas de la Revolucion Mexicana, los marginados urbanos y

en fin, de toda la poblacion sin acceso a los beneficios de la seguridad social.

Desde sus origenes, el sistema de salud quedo marcado por la escision entre los
derechohabientes de la seguridad social y la poblacién no asegurada, que debia
acogerse a la accion asistencial del Estado. A finales de los afios sesenta este
modelo llegd a sus limites. El costo de los servicios se incrementé como resultado
del aumento en el volumen e intensidad de la atencion, centrada en el espacio

hospitalario y el sistema, que tenia pretensiones de universalidad, seguia sin

8 Programa de Reforma del Sector Salud, 1995-2000 México 2005, Poder Ejecutivo Federal.
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atender a grandes capas de la poblaciébn mas pobre. Un alto porcentaje de las
familias dependia nada mas de los recursos propios para atender su salud,
accediendo con frecuencia a servicios de mala calidad. La expresion mas clara de
la crisis fue que mientras millones de personas no tenian acceso a servicios

bésicos de salud, miles de médicos carecian de empleo.

Hacia el final de los afios setenta surgi6 la segunda generacion de reformas, que
se caracterizé por un marcado empefio de construir un sistema nacional de salud.
Su énfasis fue la atencion primaria y su punto de partida, diversos esfuerzos de
ampliacion de cobertura. En 1979 se cre6 el Programa IMSS-COPLAMAR que en
1989 se transform6 en IMSS-Solidaridad, dirigido a los pobres del campo, y unos
afios después se implantdé un programa paralelo de la SSA para las zonas de
pobreza urbana “Programa de Atencién a la Salud para Poblacién Marginada en
Grandes Urbes, 1981”. Si bien estos programas realizaron innovaciones
importantes, la persistente dualidad entre seguridad social y asistencia publica
siguié manifestando la fragmentacion del sistema mexicano de salud, con su carga

de duplicidad, ineficiencia e inequidad.

En la busqueda de formulas que contribuyeran a la eventual integracion de los
servicios de salud, a partir de 1983 se instrumentaron diversas iniciativas, entre las
que destacan el reconocimiento constitucional del derecho a la proteccion de la
salud y la promulgacion de la Ley General de Salud. En el marco de estas
reformas comenzé la descentralizacion de los servicios de salud dirigidos a la
poblacién no asegurada y un proceso de modernizacion administrativa de la SSA.
Estas iniciativas fueron apoyadas por una politica de formaciéon de recursos
humanos dirigida a remediar los desequilibrios de la década previa y una politica

de impulso a la investigacion.

Si bien es de simple justicia historica reconocer que durante el ultimo medio siglo

las instituciones de salud contribuyeron en gran medida a mejorar la salud de los
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mexicanos, es también necesario admitir que se deben superar sus innegables

atrasos y adaptarse a las rapidas transformaciones que experimenta el pais.

Son estas consideraciones las que en el momento actual dan impulso a una
tercera generacion de reformas, que apunta hacia la sustitucion del viejo modelo

vertical y segmentado por un nuevo modelo universal, participativo y plural.

El Programa Nacional de Salud 2000-2006, reconoce que el Sistema Nacional de
Salud en México, enfrenta tres grandes retos que son: el de la equidad, el de la

calidad y el de la proteccion financiera®.

El reto de la equidad.

El reto de la equidad obedece al rdpido cambio de los perfiles de salud que se han
dado con la prevenciéon epidemioldgica y al hecho de que esta transicion se ha
dado con enorme desigualdad entre las distintas regiones del pais y entre los

distintos grupos sociales.

Para responder al reto de equidad, el gran objetivo es abatir las desigualdades en
salud y no basta solamente subir el nivel promedio, lo cual no deja de ser
importante; hay, ademas, que reducir las desigualdades y para esto, en el
Programa Nacional de Salud, se identificaron tres grandes estrategias.

Primera, vincular a la salud con el desarrollo econémico y social, lograr no sélo
una politica de salud en el sector especializado, sino una politica saludable en
todo el quehacer gubernamental: politicas que promuevan la salud en todos los

ambitos del quehacer.

9 Programa Nacional de Salud 2001-2006, México 2001 Poder Ejecutivo Federal.
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Segunda, un ataque frontal a los rezagos en salud que afectan hoy a los pobres,
consolidando programas de extension de cobertura.

Tercera, enfrentar al mismo tiempo los retos emergentes que ya existen; este es el
doble reto de la transicion, los severos rezagos representados por las
enfermedades infecciosas comunes, la desnutricion y los problemas de salud
reproductiva y al mismo tiempo, estar enfrentando los problemas emergentes,
representados por las enfermedades no transmisibles y las lesiones. Estos
problemas emergentes, por cierto, son mas comunes entre la poblacion pobre y

por ello es que es parte del gran objetivo de reducir la desigualdad.

El reto de la calidad.

El reto de calidad tiene que ver con el desempefio heterogéneo en materia de
prestacion de servicios de salud y con el trato que recibe la poblacion, al hacer

uso de esos servicios.

Este reto contiene dos grandes dimensiones: la técnica, cuyo objetivo es
claramente el objetivo de todo sistema de salud, elevar el nivel general de salud vy
una dimension interpersonal, que orienta a garantizar un trato adecuado. La
primera busca enfrentar los problemas con definiciones explicitas de prioridades y
la segunda se expresa en la estrategia que da sustento a la cruzada nacional por

la calidad de los servicios de salud.

El reto de la proteccidn financiera.

Por ultimo, la proteccién financiera estriba en la inseguridad y el riesgo de

experimentar gastos catastréficos al atender la salud.
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El tercer reto persigue un objetivo fundamental de todo sistema de salud: asegurar
la justicia del financiamiento y para ello se cuenta con la gran estrategia de brindar

proteccion financiera a toda la poblacion.

Estos tres retos tienen un determinante comun que es de alguna manera, el reto
de los retos, que es la inversion insuficiente que en forma historica, se ha
realizado en materia de salud en México, lo cual ha generado que se acumulen
una serie de rezagos. Para ilustrar este concepto conviene revisar la inversion que
en el afio 2000 hizo México como proporcién de su PIB y constatar que dicha

inversion en salud es insuficiente.

En el cuadro siguiente se muestran cifras de ingreso per capita y gasto en salud
como proporcion del PIB en seis paises seleccionados de América Latina. En éste
se observa como Meéxico, con ingresos per cépita superiores a Brasil y Costa
Rica, tiene un gasto en salud inferior al de esos 2 paises y esa situacion se repite
al compararlo con Argentina y Chile, solo que estos también le superan en ingreso

per capita'®.

Cuadro No. 1.1 Ingreso per capitay gasto en salud como proporcién del PIB,
paises seleccionados de América Latina.

Pais PIB per capita US $ Gasto en salud como
proporcion del PIB
México 8 540 6.1
Argentina 9 230 9.5
Brasil 7 250 7.6
Colombia 5870 55
Costa Rica 8 260 7.2
Chile 9180 7.0

10 Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos, 2005 “Estudios de la OCDE sobre los
Sistemas de Salud”. México: OCDE.
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Si se compara el gasto en salud como porcentaje del PIB en relacion a los paises
de la OCDE de la cual México forma parte, la desproporciéon es mayor. En el afio
2002, México, con 6.1%, solo quedd por encima de la Republica Eslovaca y
Corea y por debajo de 26 paises que ese mismo afo, destinaron entre 14.6% vy

6.2% de su PIB al gasto en salud’.

El origen de esta subinversidon en materia de salud es la débil base fiscal de
nuestro sistema econdémico. En México, la carga fiscal como porcentaje del PIB

esta entre las mas bajas del mundo??.

Esta es la motivacion fundamental del gran cambio que se discute ahora en el
pais: la nueva hacienda publica distributiva. En materia de salud este es el primer
elemento fundamental de la respuesta a los retos, es aplicar los resultados de una
reforma hacendaria en material de salud, que significa generar mas dinero para la

salud?2,

El gasto de bolsillo es la forma menos indicada de financiar los sistemas de salud
porque introduce severas restricciones al desarrollo del sistema nacional. Lo es
por tres razones: primero, porque hay un elemento de incertidumbre que existe
siempre en el campo de la salud y expone a las familias a gastos potencialmente
catastroficos. En segundo lugar, porgque le quita al usuario la posibilidad de ser un
usuario informado, dado que cuando se presenta el episodio de enfermedad,
dificilmente asume comparar la calidad y exigirla. Y tercero, porque el hecho
mismo de estar enfermo merma la capacidad de genera ingresos. El pago de
bolsillo es, en efecto, un mecanismo que exige a la gente que pague cuando

menos puede hacerlo?s.

11 Frenk J. Desempefio del Sistema Nacional de Salud. México 2001. Localizable en
http://www.insp.mx/Portal/Centros/ciss

12 |dem

13 Torres A.C. Determinantes del gasto de bolsillo en salud e implicaciones para el aseguramiento universal
en México 1992-2000. México. Disponible en http//funsalud.org.mx
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El segundo componente de la reforma, es la reforma estructural en salud. No
basta con tener méas dinero para la salud, es necesario generar mas salud por el
dinero y estas son las dos caras de la moneda que determinan el desempefio de
un sistema de salud. Para ello el Programa Nacional de Salud 2000-2006 plantea
cinco estrategias sustantivas que se relacionan directamente a los retos ya
referidos y que definen los objetivos del sistema de salud, mismos que son la base

para medir su desempefio:

1. Alcanzar la federalizacion efectiva en materia de salud. Tras los
grandes avances de una politica de descentralizacion de Estado que lleva
cerca de 15 afios en el pais, ahora hay que consolidar y dar lugar a un

esquema de federalizacion efectiva en todos los ambitos.

2. Fortalecer el papel rector de la SSA. Toda vez que el sector salud se
compone por una diversidad de instituciones publicas y privadas, es
indispensable que la rectoria recaiga exclusivamente en una de ellas y esto
le corresponde a la Secretaria de Salud. Esta estrategia constituye uno de
los puntos en que coinciden las acciones de reforma emprendidas en

diversos paises latinoamericanos.

3. Consolidar un sistema universal en salud. Que no significa contar con un
sistema monolitico en salud, sino que sea universal, aunque se mantenga
la diversidad de fuentes de financiamiento que deriva de nuestro régimen
juridico, donde se permita cada vez mas la desagregacién en el acceso a

los establecimientos para la prestacién de los servicios.

4. Ampliar la libertad de eleccién y la participacion ciudadana. Estos son
conceptos fundamentales, centrales al gran concepto que engloba esta
reforma, que es la democratizacion de la salud. La libertad de eleccién no

s6lo es un derecho, sino ademas tiene un valor instrumental porque se

15




Modelo de Gestion de los Servicios de Salud de Hidalgo
Enfasis en el Factor Humano

vuelve una de las sefiales mas claras de satisfaccién que la poblacion le dé

a los prestadores de servicios.

5. Fortalecer la inversién en infraestructura fisica, recursos humanos y el
conocimiento. Aqui es donde se concentra gran parte del rezago y la
subinversion y se expresa en la carencia de infraestructura fisica, sobre
todo en el segundo y el tercer nivel de atencién, en problemas de
desequilibrio para los recursos humanos, ademas de una subinversion muy
importante en materia de investigacion y desarrollo. Invertir en conocimiento
es una de las grandes estrategias para lograr los objetivos de un sistema de

salud.

1.3. Sistema Estatal de Salud.

En la década de los noventa, en el contexto de la tercera generacion de reformas
del Sistema Nacional de Salud, se impulsé la descentralizacién de los Servicios de
Salud que, entre otras cosas, facilita la adopcion de nuevas formas de gestion del
Sistema Nacional y de los Sistemas Estatales de Salud.

A mediados de esa década, tuvo lugar un gran acontecimiento en el Sistema
Nacional de Salud y consecuentemente en el Sistema Estatal de Hidalgo, cuando
la Secretaria de Salud Federal, transfiri6 al Gobierno del Estado diversas
atribuciones en materia de salud, constituyéndose el Organismo Publico

Descentralizado (OPD) denominado Servicios de Salud de Hidalgo.

Hasta entonces, la Secretaria de Salud Federal oper6é a travées de una
representacion suya en la entidad denominada Servicios Coordinados de Salud
Publica en el Estado de Hidalgo (SCSPEH). Este organismo, sus atribuciones en
materia de prestacion de servicios y de rectoria en salud en el ambito estatal, asi
como sus recursos humanos, materiales y financieros, fueron transferidos al

Gobierno Estatal en el afio de 1996; dicha transferencia se formaliz6é en el marco
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del Acuerdo de Coordinacién para la Descentralizacion'* y el Decreto de creacion
del OPD Servicios de Salud de Hidalgo, nueva denominacién de los antiguos
SCSPEH?.

Posteriormente, en el afio 2005 se reformd la Ley Organica de la Administracion
Publica del Gobierno Estatal y en virtud de la modificacion del articulo 13 y la
adicion del 30 Ter, se creé la Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo®®. De esta
manera adquiere mejor configuracion el Sistema Estatal de Salud y se dan las
condiciones para que el OPD concentre sus recursos en funciones relacionadas
con la prestacion de servicios de salud, en tanto que la Secretaria de Salud del

Estado asume las responsabilidades de rectoria.

En Hidalgo, el Sistema Estatal de Salud existe y actua de conformidad con el
marco legal que establecen la Ley de Salud para el Estado de Hidalgo y el

Reglamento del Sistema Estatal de Salud.

La Ley de Salud para el Estado de Hidalgo, establece en su articulo primero “el
derecho a la proteccion de la salud contenido en el articulo octavo de la
Constitucion Politica del Estado de Hidalgo, establece las bases y modalidades de
acceso a los servicios de salud proporcionados por las instituciones y la

participacion de los Municipios en la prestacion de servicios”!’.

Por su parte, el Reglamento del Sistema Estatal de Salud, en su Capitulo 1
Disposiciones generales, Articulo 2°, define al Sistema Estatal de Salud y su
objeto como “la instancia permanente de coordinacion de dependencias y
organismos publicos desconcentrados y descentralizados tanto del Estado Federal

14 Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud en el Estado,
Periddico Oficial en el Estado, Tomo CXXIX, No. 47 Bis 18 de noviembre de 1996.

15 Decreto Gubernamental por el que se crea el Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud de
Hidalgo” Periodico Oficial en el Estado, Tomo CXXIX, No. 47 Bis el 18 de noviembre de 1996.

16 Decreto No. 428 que reforma y adiciona la Ley Organica del Estado de Hidalgo y crea la Secretaria de
Salud en el estado. Periddico Oficial del Estado 28 de febrero de 2005.

17 Decreto No. 301 que contiene la Ley de Salud para el Estado de Hidalgo, Periddico Oficial en el Estado,
Tomo CXXXVII No. 35 Bis 30 de agosto de 2004.
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como del Estado y los Municipios, asi como personas fisicas y morales que
prestan servicios de salud en el territorio hidalguense y de aquellos con injerencia

en la formacion de recursos humanos para el sector’18,

Su objeto es “dar definicion y congruencia global a los programas estatales en
cumplimiento al derecho de proteccion a la salud, ejerciendo las facultades que en

la materia le correspondan al Gobernador del Estado como autoridad sanitaria”.

Parte integrante de este Sistema, el Sector Salud en la entidad se compone por
instituciones de seguridad social, representadas fundamentalmente por el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS); Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado (ISSSTE); Petroleos Mexicanos (PEMEX) y

Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA).

La atencion a la poblacién no derechohabiente esta a cargo de la Secretaria de
Salud de Hidalgo a través de los Servicios de Salud de Hidalgo (SSH), que
también atienden a los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud; el
IMSS en su modalidad Oportunidades; Hospital del Nifio DIF; Cruz Roja Mexicana,;

asi como la medicina privada y tradicional.

Para brindar servicios de salud, estas instituciones cuentan con la capacidad
instalada que se desapega mas adelante y a través de ella, se desarrollan
acciones dirigidas a su poblacion de responsabilidad, que debidamente
articuladas, tienen como propdésito proteger, conservar y mejorar las condiciones

de salud de los hidalguenses.

18 Reglamento del Sistema Estatal de Salud en el Estado de Hidalgo, Periddico Oficial del estado 12 de
septiembre de 1997 en el Tomo CXXX No. 35
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Cobertura del sector

La poblacién del Estado de Hidalgo es de 2'396,201 habitantes, con predominio

del sexo femenino por cuatro puntos porcentuales mas.°

De ese total, el 56.2% es poblacidon no derechohabiente, es decir, que recibe

servicios de salud bajo la responsabilidad de los Servicios de Salud de Hidalgo.

A partir de Julio de 2002, se instrument6 en el Estado el Seguro Popular de
Salud, teniendo un logro de afiliacion de 6,154 familias; y en enero de 2004
entraron en vigor las modificaciones a la Ley General de Salud en Materia de
Proteccién social en Salud y es el 16 de enero de ese mismo afio, en que se firmo
el Convenio de Coordinacion entre el Estado y la Federacion para la Ejecucion del
Sistema de Proteccion Social en Salud en el Estado; teniendo los siguientes

avances.

Cuadro No. 1.2. Sistema de Proteccién Social en Salud en el Estado

Seguro Popular 2002 2003 2004 2005 2006
Familias Afiliadas 6,154 19,893 43,945 86,815 141,861
Municipios 3 20 34 37 58
Incorporados

Hospitales 2 4 7 7 12
Incorporados

Unidades de ler 22 54 132 193 348
nivel

Otra fraccion importante de poblacién sin seguridad social, que equivale al 16.8%,

se atiende a través del programa IMSS Oportunidades; por su parte, el DIF ofrece

19 Estimaciones CONAPO. Con base al Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005. Disponible en
http://www.conapo.gob.mx/publicaciones/IMU2005/AnexoC.pdf
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servicios hospitalarios a través de una unidad especializada para poblacién
Infantil. Ver cuadro No. 1.3.

Cuadro No. 1.3 Cobertura de la poblacién por institucion, 2007

Cobertura Total
No derechohabiente 73%
- SSH 56.2%
- IMSS Oportunidades 16.8%
- Seguro Popular 9%
Derechohabiente 27%
- IMSS RO 18.9%
- ISSSTE 6.7%
- PEMEX 1%
- OTRAS 0.4%

Fuente: Regionalizacion Operativa 2007. Servicios de Salud de Hidalgo

Para el afio 2007, s6lo 647,937 personas estan afiliadas a la Seguridad Social
representando el 27% de la poblacion total, distribuidas de la siguiente manera: el
IMSS en su régimen ordinario agrupa a 453,750 que representan 18.9%; el
ISSSTE a 161,336 que significan 6.7%; PEMEX con 22,678 habitantes (1%), y
otras instituciones representan el 0.4% con 10,173 personas en total.

Infraestructura de servicios

Merced a que se han incrementado las funciones de rectoria en materia de salud,
los Servicios de Salud de Hidalgo han sufrido una transformacion intensa que
derivd en la creacion oficial de la Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo a

través del decreto correspondiente.

Los trabajos en las areas juridica, normativa y organizacional que se llevan
actualmente a cabo, deberan tener como resultado dos organismos bien

diferenciados, separados organica y funcionalmente: la Secretaria de Salud, cuyas
20
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funciones son de rectoria y los Servicios de Salud de Hidalgo con funciones de

prestacion de servicios.

De acuerdo a niveles de atencion, los Servicios de Salud de Hidalgo cuentan para
el 2007 con 467 unidades de primer nivel, 3 unidades mdéviles, 157 equipos de
salud itinerantes; 13 hospitales de 2do. nivel de atencion y un hospital de
especialidad en salud Mental, que conforman un total de 497 camas censables y

1,394 no censables.

Asi mismo, el IMSS cuenta con 219 unidades de primer nivel, 7 Hospitales
Generales de Zona, en el régimen ordinario y 4 en el programa Oportunidades; por
su parte ISSSTE cuenta con 33 unidades de primer nivel y 3 de segundo nivel de
atencion, representando 122 camas censables y 117 no censables. EI DIF opera
a través del Hospital del Nifio DIF, el cual dispone de 59 camas censables y 31 no
censables; PEMEX cuenta con 1 una unidad de segundo nivel que dispone de 12

camas censables y 9 no censables.

Con esta estructura se busca aumentar la cobertura de atencion a la poblacion
Hidalguense, cabe mencionar que estan en construccién 1 Hospital de atencion
Pediatrica para sustituir al Hospital del Nifio DIF y dos Hospitales Generales, uno
de 30 camas en la huasteca y uno mas en Ixmiquilpan que sustituira con el doble

de su capacidad, al que opera actualmente con 30 camas.

Cuadro No. 1.4 Infraestructura en salud por institucién, 2007

Tipo de unidad Tipo de Camas
Institucion
1° 2° Censables No censables

SSH 467 13 497 1,394
IMSS 219 11 N/D N/D
ISSSTE 33 3 122 117

DIF 1 59 31
PEMEX 1 12 9

Fuente: SINERHIAS 2005. Servicios de Salud de Hidalgo
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Productividad

La conformacién y operacion de los Sistemas de Salud, independientemente del

modelo que adopten, se relaciona con tres elementos fundamentales:

a). las necesidades de la poblacién
b). los servicios para satisfacerlas

c). la proteccion financiera para satisfacerlas

El analisis de la productividad de los servicios es util para buscar el equilibrio entre

los elementos mencionados.

En el sector salud, el promedio de consultas diarias por médico fue de 13, cifra

ligeramente menor al estandar nacional de 14 consultas diarias.?°

En lo que respecta al nUmero de cirugias por quiréfano todas las instituciones que
conforman el sector mostraron una tendencia estable, con ligeras variaciones,
siendo el promedio de cirugias diarias por quir6fano de 2.5, ubicAndose por debajo

de la nacional que es de 3.

d. Disponibilidad de recursos

El nimero de profesionales de la salud en el pais y su distribucion geogréafica son
indicadores muy sensibles para valorar la capacidad de los sistemas para prestar

y extender los servicios de salud entre su poblacion.

Al hablar de la plantilla de personal, para el afio 2007 la Secretaria de Salud

cuenta con un total de 9,967 recursos humanos, de ellos el 53.3% son

20 Direccion General de Evaluacion del Desempefio. 2005. Secretaria de Salud.

22




Modelo de Gestion de los Servicios de Salud de Hidalgo
Enfasis en el Factor Humano

representados por el area médica y paramédica, tanto de primer como de segundo

nivel de atencion, y el resto lo conforman las areas afines y administrativas.?!

Relacionado con lo anterior, la disponibilidad de médicos por 1,000 habitantes es
de 1.7, en la participacion del personal de enfermeria se tiene 2.2 enfermeras por
cada 1000 habitantes, ambas cifras por debajo de la nacional que es de 1.28 y

1.81 respectivamente.??

En el IMSS, los recursos humanos corresponden en un 80% a las areas meédica y

paramédica y el resto lo conforman personal en areas administrativas y afines.

Para el ISSSTE se presenta una plantilla de 652 recursos del area médica y
paramédica representados por un 15% para primer nivel y un 85% para segundo
nivel respectivamente; referente al personal de area administrativa y afin el 11.6%

es para el primer nivel y el 88.4% para segundo nivel.

Para el Hospital del Nifio DIF su plantilla la componen 395 recursos humanos del

area médica y paramédica y 123 recursos de areas afines y administrativas.

En el caso de PEMEX, 174 recursos humanos lo componen el area médica y
paramédica, de los cuales el 48% le corresponde al primer nivel y 52% a segundo
nivel; en las areas administrativas y afines se encuentra un total de 116 recursos

humanos correspondiendo el 50% para cada uno de los niveles de atencion.

21 Sistema de Informacion para la Infraestructura, Recursos Humanos y Equipamiento para la Atencién de la
Salud (SINERHIAS) 2007

22 Indicadores construidos con datos del Sistema de Informacion para la Infraestructura, Recursos Humanos y
Equipamiento para la Atencién de la Salud (SINERHIAS) 2007 y Proyeccién Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO) 2007.
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Capitulo li

Diagndstico
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Il. Diagndstico.

1. Condiciones de Salud

1.1 Aspectos geograficos

Todos los componentes del ambiente fisico y social, influyen de manera
significativa en la salud del hombre y se convierten en factores favorables para la
salud o en riesgos para ella, por lo tanto, constituyen el contexto que condiciona el
proceso salud—enfermedad de la poblacion que se expresa a través del peffil
epidemiologico local.

El Estado de Hidalgo ocupa un territorio equivalente al 1% de la superficie total de
la Republica Mexicana, su suelo es montafioso en el 70%, debido al cruce de la
Sierra Madre Oriental. En €l se identifican 4 zonas ecoldgicas bien definidas: el
Altiplano, el Valle del Mezquital, la Sierra y la Huasteca, situacion que condiciona
en gran medida las formas de vida de los hidalguenses, ya que son la base de una
gran biodiversidad e influyen en la poblacién, marcando la pauta para su
caracterizacion desde las perspectivas etnograficas y socioculturales.

En el terreno de la salud, esto se refleja a través de riesgos diferentes, grado de
dificultad variable para llevar servicios de salud a la comunidad y actitudes
distintas ante la enfermedad, lo cual exige diversificar también las estrategias de

abordaje de los problemas para cada region.

a. Clima

El Estado registra gran variedad de climas, que van desde el calido humedo con
lluvias todo el afio de la region Tepehua colindante con el Estado de Veracruz,
hasta el seco semicéalido de una parte del Valle del Mezquital; sin embargo, en 3
tipos de clima se concentra el 77% del territorio Estatal:
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e Semiseco templado: 32.4% de la superficie estatal.

e Templado subhumedo con lluvias en verano: 31.5% de la superficie
estatal.

e Semicalido humedo con lluvias todo el afio: 13.2% de la superficie del
Estado.

El promedio de temperatura anual varia de acuerdo a las diversas regiones del
Estado, el extremo méas bajo, se localiza en el Municipio de Real del Monte con

11.7°C, la capital del estado presenta una temperatura media anual de 14.8°C.

b. Precipitacion pluvial anual

De conformidad a las estaciones meteorolégicas establecidas en la entidad, la
Comisién Nacional del Agua reporta los registros mas altos de precipitacion pluvial
en Tlanchinol, con un promedio anual de 2,210.5 mm., mientras que Ixmiquilpan
apenas alcanza los 346.9 mm. por afio; para Pachuca se registra una precipitacion
de 378.8 mm. por afio, la segunda mas baja del Estado.

c. Uso potencial de latierra

El 43.92% de la superficie estatal estd dedicado a la agricultura, con una
produccién basica de frijol, chile, maiz, alfalfa y trigo. De esta superficie, en el
34.86% se emplean técnicas basicas mecanizadas, 38.45% se trabaja a partir de

traccién animal o manual y el 26.69% no es tierra apta para la agricultura.

Otra parte de la superficie total estatal esta constituida en un 25.91% por bosque,
un 14.15% de matorrales y el resto 16.02% por selvas, pastizales y tierra dedicada
a otros tipos de uso.

d. Disposicion de desechos solidos
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De acuerdo a la informacién aportada por el Consejo Estatal de Ecologia, para el
afio 2003 se dispuso de un total de 106,843 hectareas de tiraderos de basura a
suelo abierto y 58,500 hectareas de relleno sanitario, en los 84 municipios de la
entidad y se recogieron 354,103 toneladas de basura con la ayuda de 269

vehiculos recolectores.

1.2 Aspectos demograficos

En Hidalgo, a partir de la década de los afios 30, se observa un importante
crecimiento demografico, asociado al crecimiento natural como resultado del
descenso sostenido de los indices de mortalidad y el incremento de la natalidad
que en los udltimos afios se ha venido modificando por los efectos de los
programas de planificaciéon familiar. En consecuencia, la entidad tiene una
poblacion predominantemente joven, con mayor proporcion en el grupo de edad
productiva; en comparacion con el afio 1990, para el afio 2000 la piramide se
estrechd en un 2 % en su base, donde se sitda el grupo de edad de cero a cuatro
afos, y 3.6% en los grupos de cinco a catorce afios; en esta década aumento en
0.9% el nimero de personas de 65 y mas afios. Como resultado del decremento
de la natalidad se ha contraido el grupo de los menores de 14 afios y en
contraparte, la poblacion de 15 a 64 se incrementa, lo cual se traduce en
envejecimiento de la poblacién, la que ademas de demandar pensiones, requiere
de una atencion de mayor complejidad debido a las enfermedades que
experimenta. Ver Cuadro No. 2.1

Cuadro No. 2.1 Poblacién predominante.

Grupo de edad 1960 2000
0 a 14 afos 45 % 354 %
15 a 64 afios 51 % 58.4 %
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Hasta la década de los 70, en México y también en el estado de Hidalgo, la tasa
global de fecundidad que representa el promedio de hijos por mujer, permanecio
elevada, posteriormente descendid para el afio 2000 el promedio de hijos por
mujer fue menor en el estado de Hidalgo, que el promedio nacional. Ver Cuadro
No. 2.2

Cuadro No. 2.2 Tasa global de fecundidad

1970 1990 2000
México 6.4 2.9 2.49
Hidalgo 6.9 3.2 2.41

Este cambio se debe a que las politicas de poblacién y de salud reproductiva
establecen dos ejes centrales, el primero de ellos, una vision global de
concientizaciéon a la poblacion para que mediante consentimiento informado,
decidan de manera voluntaria el ndmero de hijos que desean tener y el
espaciamiento entre uno y otro hijos. El segundo eje lo constituye la obligatoriedad
gue tienen los establecimientos de salud, de poner al alcance de las usuarias en
forma gratuita métodos anticonceptivos modernos para respaldar la libre decision

de las parejas.
La poblacién total para el afio de 2000 fue de 2'235,591 habitantes. Su distribucién
en las 4,596 localidades que integran la entidad se muestra en el Cuadro No. 2.3

en donde se hace evidente la gran dispersion de la poblacion.

Cuadro No. 2.3. Dispersion de la Poblacion

Rango de poblacion % de localidades % de poblacién

De 1 a 99 habitantes 479 % 3.09 %
De 100 a 2,499 habitantes 499 % 4750 %
+ de 2,500 2.2 % 4941 %
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Es poco significativa la diferencia proporcional entre la poblacién urbana y la
poblacion rural; pero esta Ultima se encuentra dispersa en mas de 4500
comunidades, la mayoria de dificil acceso en la sierra y la huasteca, en tanto que
la mayor parte de poblacion urbana se concentra en menos de 15 ciudades del

altiplano.

El Xl Censo de Poblaciéon y Vivienda 2000, registré un total de 337,569
hidalguenses de 5 y mas afos que hablan lengua indigena, los cuales representan
15.09% respecto a la poblacién total. Las etnias predominantes son: Nahuatl, en la
Sierra y Huasteca; Otomi Hfiahfiu en el Valle del Mezquital y Tepehua, también en

la Sierra.

A nivel regional, Huejutla, Ixmiquilpan y Molango tienen los porcentajes mas
elevados de hablantes de lenguas indigenas, con 78.7%, 57.1% y 39.8% de sus

respectivas poblaciones.

Considerando la demografia de nuestro estado y la universalidad como criterio
para la prestacion de los servicios de salud a poblacién sin seguridad social, se
amplio la cobertura a las regiones mas pobres en las que se encuentra ubicada la
mayor parte de los grupos indigenas. Con la incorporacion de prestadores de
servicios autoctonos de la region: profesionales, técnicos, auxiliares, entre otros,
que comparten lengua e idiosincrasia, se ha fortalecido el modelo de atencién a la
salud, logrando practicas exitosas al fungir ellos como los principales voceros para
el convencimiento de la poblacién en el desarrollo de practicas de auto cuidado,

de deteccidn y tratamiento de enfermedades.

1.3 Aspectos socioeconOmicos

a. Vivienda y sus servicios
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La vivienda es el entorno inmediato de la familia y cuando no retne condiciones
favorables, constituye riesgos para la salud en mayor o menor grado.
Particularmente, agua intradomiciliaria y drenaje son servicios basicos
estrechamente relacionados a las condiciones de salud que no estan disponibles

en un gran numero de viviendas.

Segun el INEGI las condiciones de tenencia, el 84.5% de las viviendas son

propias, un 8.39% rentada y el 0.44% no pudo especificarse.

Describiendo de manera conjunta la disponibilidad de servicios, el 65.71% de las
viviendas disponen de los tres servicios; el 62.0 % cuenta con drenaje, el 80.3 %

cuenta con agua entubada y el 92.1 % con energia eléctrica.

b. Empleo y economia familiar

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, para el
afio 2000 la poblacion econémicamente activa se representd por el 46.4% del
total; por sexo la diferencia es muy marcada pues un 69.9% corresponde a los
hombres en relacion a las mujeres; el 65.2% subsisten con menos de 2 salarios
minimos, lo que significa precaria condicion en el rubro y alta vulnerabilidad a la

enfermedad por insuficiencia de factores de proteccion.

Con relacién a la ubicacién en el sector laboral, el 35.56% se ubica en el sector
primario, un 22.15% en el secundario y el 41.16 en el terciario. No pudo

especificarse el 0.13%.

c. Educacion

La educacion es un factor que tiene gran influencia en la salud de la poblacion, y
se asocia en gran medida con la forma en que la poblacién adopta actitudes de
autocuidado y de responder ante la enfermedad, asi como en la demanda de

servicios de salud. A mayor nivel de educacion, siempre corresponden mejores
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condiciones de salud, por ello cobra importancia que aun haya analfabetismo en la

entidad y que su mayor proporcion afecte a las mujeres.

De acuerdo a la informacién del Instituto Hidalguense de la Educacion, para el
ciclo escolar 2004-2005 el promedio de escolaridad de la poblacién del Estado es
de 7.24 aios; en forma diferenciada es de 7.42 en hombres y 7.06 para las
mujeres, superior a lo registrado en el afio 2000 que fue de 6.7 el promedio de

escolaridad en relacion a 7.5 a nivel nacional para ambos sexos.

Segun el XIl Censo de Poblacién y Vivienda del afio 2000, la poblacion analfabeta
de 15 y mas afos de edad representd el 15.0% del total, el intercenso de 1995
muestra que el analfabetismo era de 16.9 %. Lo que permite afirmar que se ha
mejorado progresivamente. Por sexo, el analfabetismo afecta mas a las mujeres
en un 63.37 %.

1.4 Transiciones.

a. Transicion demografica

La salud y la enfermedad son el resultado de la interaccién del hombre con su
entorno biolégico, socioeconémico y cultural, no son estados opuestos, sino
diferentes grados de adaptacioén del organismo al medio. Hidalgo al igual que el
pais atraviesa por una intensa transformacion que muestra cambios y grandes
contrastes en aspectos demogréficos, culturales, educativos, econdmicos,

politicos y sociales.

Para ilustrarla en el estado, se comparan los indicadores demograficos de 1950
con los del afio 2000 (gréafica 1), se observan cambios de enorme trascendencia
tales como: crecimiento de poblacion 2.6 veces, disminucion de la mortalidad
general de 81% al pasar de 20.6 a 3.9 por 1 000 habitantes y de 88% de la
mortalidad infantil de 99.4 a 11.9 por 1,000 nvr, que en combinacion con el
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descenso acelerado de la fecundidad (el nimero promedio de hijos disminuye de 7
a 3), contribuyen al aumento de la esperanza de vida, y al aumento de la

proporcion de personas mayores de 65 afos.

Grafica No. 2.1 Transicion demografica. Estado de Hidalgo, 1950 - 2000

Indicadores 850.934 2.235.591 HABTS.

Densidad de Paobhlacion

% Poblacién Urbana

% Poblacién rural 788

Tasa alobal de fecundidad
% Poblaciéon < de 15 afios
% Poblacién > de 65 afos
Esneranza de vida hombhres
Esneranza de vida muieres
Natalidad

Mortalidad aeneral
Mortalidad infantil 994

1NN an an AN 0 20 40 60 80 100 120
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Grafica No. 2.1 Transicion demografica en el Estado de Hidalgo, 1950 — 2000, fuente: Censo General de
Poblacién y Vivienda 1950 — 2000.

Otro proceso demografico importante es el aumento de la densidad de poblacién

de 41 a 107 habitantes por kilometro cuadrado, mas del doble entre 1950 y 2000.

Es un hecho incontrovertible que el desarrollo, y en particular el desarrollo
econdémico, ha contribuido a mejorar la salud y prolongar la vida, esto se pone de
manifiesto en la reduccion gradual de la mortalidad, de manera que la esperanza
de vida al nacer en la poblacion, particularmente en la mujer, haya pasado de 41

anos en el periodo de los 50 a 73 afios en este nuevo siglo.

b. Transiciéon epidemiolégica

El peso de la enfermedad como causa de muerte también ha cambiado en la

poblacién hidalguense, ya que las enfermedades transmisibles que ocuparon hace
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casi cinco décadas los primeros lugares y la mayor proporcion, han sido
desplazadas por patologias no transmisibles y accidentes.

Entre 1958 y 2003 el porcentaje de defunciones debido a Infecciones Intestinales
disminuy6 25 veces, la Neumonia e Influenza 11 veces, mientras que las muertes
por Diabetes Mellitus, Tumores Malignos, Cirrosis y Enfermedades del Corazon
aumentaron 55, 14, 7 y 6 veces respectivamente. De mencidén especial son los
accidentes cuyo peso en el total de defunciones se incrementé 4 veces hasta

1997, a partir de entonces la proporcion es la misma (Gréfica No. 2.2).

Gréafica No. 2.2 Principales causas de muerte. Estado de Hidalgo, 1958 - 2003

DEFUNCIONES 15,453 10,089

ENFERMEDADES DEL CORAZON
CIRROSIS Y OTRAS

TUMORES MALIGNOS
ACCIDENTES

DIABETES MELLITUS
AFECCIONES PERINATALES
NEUMONIA - INFLUENZA
DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION

ENF. INFECCIOSAS INTESTINALES

25 20 15 10 5 0 5 10 15 20
PROPORCION

B 19058 g2oos

Grafica No.2.2 Principales causas de muerte en el Estado de Hidalgo, 1958 — 2003, fuente: Censo General
de Poblacién y Vivienda 1950 — 2000.
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1.5 Desigualdades en dafios a la salud y enfermedades emergentes.

a. Morbilidad por demanda

Uno de los rasgos distintivos del estado, al igual que en el pais, es la distribucion
diferencial de los dafios a la salud. Mientras que en las regiones y grupos de
mayores ingresos se presenta un perfil similar al de algunos paises europeos, en
las regiones y grupos sociales en condiciones de pobreza el perfil es el
caracteristico de escaso desarrollo. Estas desigualdades se ven expresadas en la
brecha existente en las tasas de morbilidad y mortalidad entre regiones y grupos

poblacionales.

De las cinco principales causas de demanda para 2004 a nivel estatal, las tres
primeras son de origen infeccioso: infecciones respiratorias agudas (IRAs), de vias
urinarias e infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas. El
cuarto lugar lo ocupan las Ulceras, gastritis y duodenitis y el quinto, amibiasis

intestinal.

En todos los municipios, se mantienen las IRAs como primer motivo de consulta,
en el segundo lugar las infecciones de vias urinarias en el 46.4% y en tercer lugar

las infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas en el 23.8%.

Las infecciones respiratorias agudas también son la primera causa de consulta por
grupo de edad, siendo los grupos mas afectados los de 1 a 4 afios y de 5 a 14
afios con una tasa de 8427 y 2864 por 10,000 habitantes del grupo de edad

respectivo.

Se presentan variaciones por grupo de edad a partir de la causa de demanda que
ocupa el segundo lugar, mientras para los menores de 15 afios son las infecciones
intestinales por otros organismos y las mal definidas, para los mayores de esa

edad lo son las infecciones de vias urinarias.
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Cabe destacar que, existen dafios a la salud que no se encuentran dentro de las
primeras cinco causas de consulta en la poblacion general, pero si aparecen en
grupos especificos, tales como la desnutricion leve, en los menores de un afio y
de uno a cuatro afios, viendose méas afectado éste ultimo grupo, con una tasa de
180 por 10,000 habitantes; otras afecciones inflamatorias de la vagina y la vulva,
en el grupo de edad de veinte a sesenta y cuatro afios con una tasa de 97 por
10,000 y la hipertension arterial en la poblacion de sesenta y cinco y mas afos,

con una tasa de 148 por 10,000 habitantes.

Los grupos de edad con menor incidencia en cuanto a las patologias de
notificacion semanal y obligatoria son los de 5 a 14 y los de 15 a 19 afios de
edad.

La atencion a los rezagos de la poblacion infantii es uno de los objetivos
fundamentales del presente programa. Actualmente se observan desigualdades,
confiriendo a estas un caracter cualitativo, las regiones marginadas presentan un
riesgo de morir en edades tempranas mas alto que los ubicados en regiones
urbanas, ademas padecen enfermedades que han sido superadas por el resto de
la poblacion, ello favorece que la brecha entre los distintos sectores de la

poblacién se mantenga e incluso llegue a incrementarse.

b. Mortalidad

México presenta niveles de mortalidad en menores de cinco afios que se han
reducido de 44.2 por cada 1000 nacimientos en 1990 a 25 en 2003. La mortalidad

infantil, en el mismo periodo pasamos de 36.2 defunciones a 20.5

El promedio en América Latina y el Caribe es de 34 defunciones en niflos menores

de cinco afos por cada mil nacimientos.
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Al interior del pais, se presenta un alto nivel de desigualdad. La mortalidad infantil
mas alta se observa en los estados de Chiapas, Oaxaca, Guerrero, Hidalgo y

Veracruz, estados con mayores niveles de marginacion y pobreza.

En 2003 en estos estados el riesgo de morir fue de 60 por ciento superior respecto
al conjunto de estados con niveles de marginacion mas bajos. Las variaciones al
interior de algunas entidades federativas son aun mayores. En el estado de
Hidalgo la mortalidad infantii en 1990, fue superior a 65 por cada 1,000
nacimientos estimados. En el afio 2003 se estimé en 42 defunciones por cada
1,000 nacimientos registrados®.

La mortalidad de los menores de un afio es particularmente significativa, al
referirse a un grupo de alta sensibilidad al ambiente. La tasa de mortalidad
infantil?* estatal, estimada con la aplicacion de procedimientos indirectos por el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética INEGI es de 32.91 por
cada mil nacimientos y ubica al estado en el nivel tres de mortalidad en una escala
de 1 a 7, (29.75 a 34.70), correspondiendo al nivel siete las mas bajas tasas de

mortalidad por entidad federativa®:

Al interior del estado existen grandes diferencias ya que el municipio de
Tepehuacan de Guerrero tiene una tasa de mortalidad de 64.37 por mil nacidos
vivos, lo que le ubica en el nivel dos (58.11 a 72.76). Cinco municipios presentan
tasa de mortalidad superior a 48.03 y hasta 58.10, son estos: Almoloya, Calnali,
Huehuetla, Pisaflores y Xochiatipan. El 22.6 por ciento de los municipios se ubican
en el nivel cinco (33.26 a 40.33); 19 municipios en el nivel siete (10.60 a 25.64), el
40.5 por ciento de los municipios se ubica en el nivel seis ya que presentan tasa

de mortalidad infantil en el rango 25.65 a 33.25.

23 Los Obijetivos de Desarrollo del Milenio. Resumen ejecutivo. Gabinete de Desarrollo Humano y Social.
Gobierno de México 2005. Disponible en http://www.contigo.gob.mx/docs/RESUMENEJECUTIVO.pdf

24La Mortalidad Infantil en México 2000. INEGI. Disponible en
http://www.inegi.gob.mx/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/estudios/sociodemografico/mortali
dadinfantil/00/mortalidadinfantil00.pdf

25 |dem
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La mortalidad infantil representa aproximadamente 85% de la mortalidad, en el

menor de cinco afos.

El peso de las defunciones neonatales respecto al total de las defunciones
infantiles ha ido en aumento, lo que indica que cada vez es mayor el riesgo de que

un nifio muera durante su primer mes de vida.

Respecto a la estructura de la mortalidad, se observa una variacion mayor, lo que
implica un reto para la prestacion de servicios de salud en nuestra entidad.

Las cinco principales causas de mortalidad general para 2003, en orden de
importancia fueron enfermedades del corazén, tumores malignos, diabetes
mellitus, enfermedades del higado y accidentes. Las cuatro primeras causas son
por enfermedades emergentes, patron de mortalidad similar al descrito para
paises desarrollados. El analisis por municipio revela diferencias muy

significativas.

Las enfermedades del corazon son la principal causa de muerte en 45 municipios,
las tasas mas altas se tienen en Eloxochitlan, Mineral del Chico y Chapantongo;
los tumores malignos en 18, destacan Ajacuba, Zapotlan de Juarez y Lolotla; las
enfermedades del higado en 11, Agua Blanca de lIturbide, Tasquillo y Omitlan de
Juérez; y finalmente en 2 municipios la primera causa de mortalidad fueron los

accidentes Tlahuelilpan y Acaxochitlan.

Las cinco principales causas incorporan a 14 patologias como se refiere a
continuacion: 3 transmisibles, influenza, neumonia y enfermedades infecciosas
intestinales; 4 no transmisibles, insuficiencia renal, desnutricibn y otras
deficiencias de la nutricion, accidentes y epilepsia; 2 de etapa perinatal, ciertas

afecciones originadas en el periodo perinatal y malformaciones congénitas; y 5
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cronico degenerativas, diabetes mellitus, tumores malignos, enfermedades del

higado, enfermedades cerebro vasculares y enfermedades del corazén.

Las enfermedades del corazdn, se presentan en primer lugar como causa de

muerte en la poblacion de 65 y mas afios y en quinto en la de 15 a 64 afios.

La mortalidad por tumores malignos, esta en segundo lugar en los grupos de 1 a 4

afios, 5a 14 y 65 y mas afos y en tercer lugar en los de 15 a 64.

La diabetes mellitus se ubica como tercera causa en los de 65 y mas afos y

cuarta causa en los de 15 a 64 afos.

Destacan los accidentes en la mayoria de los grupos de edad, ocupando el primer
lugar en los grupos de 1 a 4 aflos y 5 a 14 afos, el segundo en el de 15 a 64 afos

y el tercer en menores de 1 afo.

Resaltan enfermedades que aunque no estan dentro de los primeros lugares como
causa de muerte en la poblacién general, son importantes en edades especificas,
generalmente porque han descendido como resultado de las acciones del sistema
de salud, tales como la influenza y neumonia en cuarto y quinto lugar en poblacién
menor de 1 aflo y de 1 a 4 afos, con tasas de 0.3 por 1000 nacidos vivos
registrados y 3.5 por 100,000 habitantes respectivamente; y la epilepsia como
tercera causa de muerte en el escolar. Al igual que en todo el pais las mayores
tasas se registran en el grupo de 65 y mas afos, y las menores tasas en el grupo

del escolar.

No obstante que la mortalidad infantil en el estado presenta en la Gltima década un
descenso importante, para el afio 2003, aun registra cifras altas con relacion a la
nacional de 21.12 y 15.02 a 20.08 y 15.88, para nifios y nifias respectivamente; lo

gue significa que el riesgo de morir es mayor en nifios y nifias hidalguenses.
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Recurriendo a tasas estandarizadas y datos preliminares del 2003 la probabilidad
de morir por enfermedad isquémica del corazon y enfermedad cerebro vascular de

1.6 y 1.1 veces mayor en los hombres con respecto a las mujeres hidalguenses.

La probabilidad de morir por Diabetes Mellitus es muy similar entre mujeres y
hombres hidalguenses, de 80.95 y 81.19 por 100,000 defunciones

respectivamente.

La tasa de mortalidad por cirrosis hepética es superior en 72.1% para los hombres
y 10.0% para las mujeres hidalguenses con respecto a la nacional, ademas, los
hombres de nuestra entidad, presentan una probabilidad de morir por esta causa

3.4 veces mayor gque las mujeres.

La mortalidad por enfermedad alcohdlica del higado aumenté de 23.2 por 100 000
habitantes en el 2000 a 32.3 en el 2004.

Las tasas estandarizadas de mortalidad por suicidios y homicidios, aunque son
inferiores a la nacional, presentan un incremento considerable en los ultimos afios,
ubican a los hombres del estado de Hidalgo, con riesgo de morir por estas causas,
con 4.18 y 6.51 por 100 mil habitantes y el de las mujeres de 0.46 y 0.92

respectivamente.

Respecto a SIDA las tasas estandarizadas son de 7.57 y 2.07 para los hombres y
las mujeres respectivamente, ambas por debajo de la nacional. La raz6n hombre

mujer es de 6:1 en el pais y de 4:1 en Hidalgo.

Dentro de los Tumores Malignos, segunda causa de mortalidad general, destacan
el cancer cérvico uterino, el de mama y el de préstata. No obstante que el riesgo
en Hidalgo es menor que a nivel nacional, estas enfermedades en conjunto
afectan principalmente a la poblacion de mujeres y hombres en edad productiva y

postproductiva.
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Respecto a la mortalidad por patologia de salud mental, en ese mismo afio se
ubican en los 3 primeros lugares el sindrome de dependencia, intoxicacion aguda
y sindrome amnésico. La proporcion por muertes relacionadas con trastornos
mentales y del comportamiento por grupos de edad es mayor en los de 65 y mas
afos con 29%; le siguen en orden de importancia la poblacién de 50-59 con 26.5%

y después los de 25 a 44 afos con el 22.2%.

Dentro de los problemas emergentes que no causan gran mortalidad pero si la
pérdida de un importante nimero de afios de vida saludable, alteraciones de la
dindmica familiar y una carga econdmica considerable, destacan los trastornos
neurolégicos y de la salud mental. Con informacion de este blogue de
padecimientos y solo para la poblacién atendida por los Servicios de Salud de
Hidalgo, sobresalen los trastornos depresivos, la epilepsia y los trastornos de
ansiedad, ocupando los primeros 3 lugares con morbilidad de 41, 18 y 17 por
100,000 habitantes en el afio 2004. El grupo mas afectado por este tipo de

padecimientos es el de 15 a 64 afos.

No menos importantes son los efectos de la violencia en la salud contra las
mujeres. La encuesta nacional 2003 refleja que es mayor en Hidalgo que a nivel
nacional en lo que refiere a la infancia 46.50 vs 43.70; y menor por la pareja 16.30
vs 21.50 respectivamente. La mortalidad por violencia familiar es mayor en los
menores de 5 afos entre todos los grupos de edad. En este rubro se realizan

esfuerzos importantes para dimensionar y atender el problema.

El Gobierno del estado de Hidalgo, a través de la Secretaria de Salud establece
como objetivos centrales de desarrollo: reducir la mortalidad infantil y mejorar la

salud materna.

Para dar respuesta a este compromiso la Secretaria de Salud de Hidalgo

establece en lo relativo a la salud infantil y la salud materna compromisos,
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estrategias y lineas de accion que deberan ser concretados en proyectos
especificos a afecto de contribuir en el logro de calidad de vida para el bienestar

social.

Aun cuando muestra un significativo descenso la mortalidad materna es
reconocida como un problema de salud publica y como una expresion de la
desigualdad que prevalece en diversas regiones, de una tasa que fue de 65 por
100,000 nvr en 1990 y de 40 en el afio 2000, en los ultimos 3 afios ascendio al
igual que en el pais. A este respecto, la brecha en comparaciéon con los estados
del norte de la republica, ain es muy grande por citar Nuevo Ledn es de 13.10,
Sinaloa de 21.40, y la nacional de 65.20.

En 12 entidades federativas se concentra cerca del 75 por ciento del total de las
defunciones maternas, con los niveles mas altos en los estados del centro y del
sureste del pais, que en general son los que cuentan con los mayores indices de
marginacion, las menores coberturas de uso de anticonceptivos y de atencion del

parto por personal calificado.

Entre 1960 y el afio 2001, en el estado de Hidalgo se registra un descenso de 80.3
por ciento. Sin embargo, a partir del afilo 2000 se registra una tendencia

ascendente.

En el afio 2003 la tasa de mortalidad materna del estado se ubica por arriba de la
RMM nacional; 6.5 y 6.9 por cada cien mil nacidos vivos respectivamente?® como

se muestra en la Grafica No. 2.3.

26 Morbilidad y Mortalidad Materna Panorama Epidemiolégico 1995 — 2004 y 2005 Subdireccion de
Epidemiologia, Servicios de Salud de Hidalgo. Junio 2005.
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Grafica No. 2.3 Mortalidad Materna Nacional y Estatal. 1960 — 1990 - 2003
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37 municipios del estado de Hidalgo presentan excesos con relacion a la RMM
estatal, afectando a municipios con altos niveles de marginacion de la sierra,

huasteca, sierra gorda, region otomi-tepehua y valle del mezquital.

En el estado de Hidalgo durante el primer semestre del 2005 se han presentado
18 muertes maternas?’. La principal causa de defuncién materna es el trastorno
hipertensivo del embarazo, parto y puerperio; las hemorragias obstétricas son la
segunda causa, y las complicaciones del aborto se han ubicado como la tercera

causa.

Estimaciones®?® de las tasas de fecundidad especifica?® y global de fecundidad®
realizadas en la Secretaria de Salud Hidalgo, establecen la existencia de
municipios con tasa global de fecundidad (TGF) superior a 5 siendo estos;
Pisaflores y Tepehuacan de Guerrero. Municipios con TGF superior a 4;
Acaxochitlan, Huazalingo, Huehuetla, San Bartolo Tutotepec, Tenango de Doria,

27 Morbilidad y Mortalidad Materna Panorama Epidemiolégico 1995 — 2004 y 2005 Subdireccion de
Epidemiologia, Servicios de Salud de Hidalgo. Junio 2005.

28 Indicadores construidos a partir de los datos disponibles del XIl Censo General de Poblacién y Vivienda de
2000. Subdireccién de Estadistica e Informatica. Servicios de Salud de Hidalgo.

29 |dem.

30 |dem.
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Tlanchinol, Xochiatipan y Yahualica, en algunos municipios aqui mencionados se

han presentado las defunciones maternas.

El 42 por ciento de los municipios tiene una TGF igual o mayor de tres, y el 46 por

ciento igual o superior a dos.

Por la alta trascendencia sociocultural, politica, y de salud Publica la mortalidad
materna estd considerada como una de las mas altas prioridades de este

programa de salud.

El grafico No. 2.4, muestra las defunciones maternas ocurridas en el periodo de
1999 a 2004, ahi se observa que del total de muertes, un 64% ocurren en las
unidades médicas de los Servicios de Salud, el cuadro de la derecha precisa que
la mayor proporcion se presenta en edades productivas 20-35 afios y de forma
alarmante un 16.29% en poblacion adolescente, donde en ambos casos
representa la perdida en ocasiones del sustento econémico, educativo y afectivo
de los hijos, ocasionando un futuro incierto para estos ultimos, de esta manera

comprenderemos la importancia de abordar de forma implacable a este problema.

Gréfica No. 2.4 Defunciones maternas. Estado de Hidalgo, 1999 - 2004

Edad por Grupo NO. %
AREAS DE RESPONSABILIDAD L - °
Quinquenal
64% Menos de 15 afios 1 0.56
—
16% : 15 a 19 afios 29 16.29
20 a 24 afos 35 19.66
25 a 29 afos 34 19.10
17% 0 29
1% ° . 30 a 34 afios 37 20.79
B IMSS RO 35 a 39 afios 27 15.17
L 1SSSTE 40 a 44 afos 12 6.74
= IMSS OP N 45y m.?s p 1 0.56
= NO ESP. o especificado 2 1.12
Total 178 100.00

Gréafica No. 2.4 Defunciones maternas en el Estado de Hidalgo, 1999 — 2004, fuente: INEGI 1999-2001,
SEED 2002, 2003 y 2004 Preliminar, Listado Nominal 1999-2004
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2. Los Servicios de Salud de Hidalgo.

De conformidad con el Decreto Gubernamental publicado el 18 de noviembre de
1996, los Servicios de Salud de Hidalgo son un Organismo Publico
Descentralizado (OPD), que tiene la doble funcién de otorgar servicios de salud a
la poblacion no afiliada a la seguridad social y ejercer la autoridad sanitaria en la
entidad.

Los Servicios de Salud de Hidalgo desarrollan sus actividades gozando de
autonomia y decidiendo sus prioridades para ejercer con responsabilidad los
recursos que le son asignados. A la fecha y de manera sucinta, la

descentralizacion implica lo siguiente:

e EIl Gobierno del Estado de Hidalgo asumio la responsabilidad de operar los
establecimientos de salud que hasta 1996, eran a cargo de la Secretaria de
Salud federal y con ello, pasaron a ser de competencia local funciones y
atribuciones que fueron materia de salubridad general.

e Con ese motivo, la Secretaria de Salud federal transfiri6 al gobierno del
estado de Hidalgo los recursos humanos y materiales que disponia la

Secretaria de Salud, para la atencién a la salud de los hidalguenses.

e Para mantener la operacion del OPD, el nivel federal asigna recursos
financieros a la entidad, a través del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) inscrito en el Ramo 33 “Aportaciones

Federales para las Entidades Federativas y Municipios”.

El OPD Servicios de Salud de Hidalgo tiene como instancia superior un Consejo
Directivo que preside el C. Gobernador Constitucional del Estado y tiene como
Consejeros Titulares a Secretarios del Poder Ejecutivo, un representante de los
trabajadores y un representante de la Secretaria de Salud federal.
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La actual estructura orgénica fue autorizada el 4 de agosto del 2005 por el
Consejo Directivo de los Servicios de Salud de Hidalgo y consta de 155 puestos

distribuidos de la siguiente forma:

OFICINAS CENTRALES
e 1 Secretario de Salud y Direccion General
e 3 Subsecretarias
e 11 Direcciones de Area
e 59 Subdirecciones de Area o equivalente

e 81 Encargado de Departamento

UNIDADES DESCONCENTRADA
e 13 Jurisdicciones Sanitarias en las que operan 475 Centros de Salud
e 12 Hospitales
e Villa Ocaranza
e LESPH
o CETS
e Coordinacién de Investigacion

e Administracion del Patrimonio

El personal de los SSH que hace funcionar esta estructura, actualmente se suma
en 9,934 personas, que es un numero muy elevado de trabajadores. Aunado a
ello, la dispersion geografica de las unidades administrativas y las aplicativas y la
diversidad de operaciones que se realizan en éstas, dan lugar a una estructura
organica conformada bajo el modelo clasico piramidal que se observa
voluminosa, saturada y deja ver limitada funcionalidad. Anexo No. 1 Estructura

Orgéanica del OPD Servicios de Salud de Hidalgo.
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Analisis FODA de la organizacion.

La matriz TOWS es una herramienta que sirve para analizar la situacion
competitiva de las organizaciones independientemente de sus dimensiones o0
complejidad. En espafiol se le conoce como FODA. Esta matriz constituye un
marco conceptual para un andlisis sistematico que facilita aparear, las debilidades
y fortalezas internas de la organizacion, con las amenazas y oportunidades

externas3!,

En la actualidad, la identificacion de las fortalezas y debilidades de las
organizaciones, asi como de las oportunidades y amenazas presentes en las
condiciones externas, se considera como una actividad comun; lo que no se hace
con frecuencia es la combinacién de estos factores para generar distintas

decisiones estratégicas. La matriz FODA permite sistematizar estas decisiones.

El vocablo FODA es un acrénimo formado por las iniciales de las palabras:

fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.

La naturaleza cambiante de los factores externos e internos, en distinto grado
segun las circunstancias especificas, da lugar a que los disefiadores de
estrategias elaboren varias matrices FODA correspondientes a distintos
momentos. Puede comenzarse por un analisis FODA del pasado, luego uno del

presente y se pueden construir distintos escenarios futuros.

31 Koontz Harold, Weihrich. (1998). “Administracion, una perspectiva global”. México: Mc Graw Hill.
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El andlisis de las condiciones internas y las externas da como resultado identificar

cuatro estrategias que emergen de la matriz FODA.

Cuadro No. 2.4 Matriz FODA para la formulacion de estrategias.

FACTORES
INTERNOS

FACTORES
EXTERNOS

Fortalezas (S)

Por ejem. cualidades
administrativas, operativas,
financieras, de investigacion,
etc.

Debilidades (W)

Por ejem. vulnerabilidad en
las areas administrativas,
operativas, financieras, de
investigacion, etc.

Oportunidades externas (O)
Condiciones econdémicas
presentes y futuras, cambios
politicos y sociales, nuevos
productos, servicios y
tecnologia.

ESTRATEGIA SO MAXI-
MAXI

Es potencialmente la mas
exitosa, que se sirve de las
fortalezas de la organizacion
para aprovechar las
oportunidades.

ESTRATEGIA WO MINI-
MAXI

Por ejem estrategia de
desarrollo para  superar
debilidades a fin de
aprovechar oportunidades.

Amenazas externas (T)

Por ejem escasez de
energéticos, competencias y
areas similares a las del
cuadro superior de
“oportunidades”

ESTRATEGIA ST MAXI-MINI
Por  ejemplo, uso de
fortalezas para enfrentar o
evitar amenazas.

ESTRATEGIA WT MINI-MINI
Por ejemplo atrincheramiento
liquidacibn o sociedad en
participacion.

A continuacion se muestran la matriz FODA de los Servicios de Salud de Hidalgo y

las estrategias derivadas de la misma.
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Cuadro No. 2.5. Matriz FODA

[Fortalezas [Debilidades
1. Personal capacitado y 1. Multifuncionalidad.
comprometido. 2. Recursos insuficientes.
2. Presupuestos constantes. 3. Estructura voluminosa.

3. Alto desempefio.

Oportunidades Amenazas
1. Voluntad politica local y 1. Incumplimiento a la ley.
federal. 2. Reclamo Social.
2. Adecuacion del marco 3. Competitividad del Sector
juridico y normativo. Salud.

3. Tendencias de los
Sistemas de Salud.

a. Analisis de las estrategias de la matriz FODA.

De este analisis, se derivan cuatro estrategias alternativas maxi-maxi, maxi-min,

mini-maxi y mini-mini basandose en las condiciones externas e internas de la

organizacién, como se muestra en el siguiente cuadro.
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Cuadro No. 2.6 Analisis de las estrategias de la Matriz FODA

Factores internos

Factores externos

Fortalezas:

* Personal capacitado y
comprometido

* Presupuestos constantes

* Alto desempeno

Debilidades:

* Multifuncionalidad

* Recursos insuficientes

* Estructura orgdnica voluminosa

Oportunidades:

» Voluntad politica, local y
federal.

» Adecuacién del marco
juridico y normativo.

» Tendencias de los sistemas
de salud.

Estrategia FO:
Max-Max

« Expansién de la oferta de servicios
de salud.

« Generacion de nuevos modelos de
gestion.

* Impulso ala calidad.

Estrategia DO:

Mini-Max

» Preparar el cambio organizacional.

« Redistribucion de competencias.

» Mejores instrumentos
organizacionales.

* Vinculo sectorial y ciudadano.

» Asignacién de recursos para
rectoria.

» Separacién orgdnica.

Amenazas
*Reclamo social.

«Competitividad del sector
salud.

Estrategia FA:

Maxi-Mini

» Posicionar el OPD Servicios de Salud
de Hidalgo.

- Eficiencia en losrecursos, inversion,
alineaciéon de fuentes de
financiamiento entre otras.

» Capacitacion gerencial y desarrollo
del factorhumano.

Estrategia DA:

Mini-Mini

 Implementacién del programa de
racionalidad y austeridad del gasto.

« Estructura orgdnica.

» Funcionesrectora en operacion
paralela.

Cuadro No. 2.6 Andlisis de las estrategias de la Matriz FODA, utilizando el desarrollo de alternativas Maxi-
Maxi, Maxi-Mini, Mini-Maxi y Mini-Mini

A continuacién se desarrollan cada una de las estrategias:

Estrategias maxi-maxi

Estrategias mini-maxi

Expansion de la oferta de servicios de salud.

Generacion de nuevos modelos de gestion.

Impulso a la calidad.

Adecuacion de la estructura organica.

Preparar el cambio organizacional.

Mejores instrumentos organizacionales.

Vinculo sectorial y ciudadano.

Redistribuciéon de competencias.
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e Asignacion de recursos para rectoria.

e Separacion organica.

Estrategias maxi-mini

e Posicionar al Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de
Hidalgo.

e Eficiencia en los recursos, inversion, alineacion de fuentes de financiamiento
entre otras.

e Capacitacion gerencial y desarrollo del factor humano.

Estrategias mini-mini

e Implementacion del programa de racionalidad y austeridad del gasto.
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lll. Programa Estatal de Salud

El Programa Estatal de Salud 2005-2011, segun se desprende del mismo
documento, es el producto de un ejercicio de planeacion sectorial en el ambito del
sector publico del estado de Hidalgo, que comprende el estado que guardan las
condiciones de salud de la poblacién hidalguense y establece los objetivos,
estrategias, lineas de accién y modelo de evaluacién que se seguiran durante el
presente periodo de gobierno para llevar a cabo intervenciones en materia de
salud, que se espera tengan como resultado, mejorar los niveles de salud

mostrados al inicio del sexenio®2.

Este Programa Estatal, tiene especificidad en el campo de la salud y se sujeta de
manera obligatoria al Plan Estatal de Desarrollo presentado por el titular del poder
ejecutivo del estado, segun lo establece el marco legal vigente en la Republica

Mexicana.

1. Plan Estatal de Desarrollo.

La formulacion del Plan Estatal de Desarrollo, es una obligacion del titular del
Poder Ejecutivo de la entidad que esta consignada en los articulos 86 de la
Constitucion Politica de Hidalgo y 26 de la Ley de Planeacion para el Desarrollo de

la entidad y que a la letra dicen:
Constitucién Politica del Estado de Hidalgo®:.
Articulo 86.- La planeacién sera democratica. Por medio de la participacion de los

diversos sectores del Estado, recogera las aspiraciones y demandas de la

sociedad, para incorporarlas al Plan y a los programas de desarrollo.

32 Programa Estatal de Salud 2005-2011, elaborado por la Secretaria de Salud de Hidalgo y validado por el
Subcomité Sectorial de Salud. 2005

33 Constitucion Politica del Estado de Hidalgo, tltima reforma publicada en alcance del Periédico Oficial: 8 de
mayo de2006
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Habr4 un Plan Estatal de Desarrollo, al que se sujetaran obligatoriamente los
programas sectoriales, institucionales, operativos, regionales, municipales, y

especiales que se elaboren en el Estado.

Ley de Planeacién para el Desarrollo del Estado de Hidalgo3*

Articulo 26.- El Plan Estatal de Desarrollo debera formularse, aprobarse y
publicarse dentro de los ocho meses siguientes a la fecha en que toma posesion
el Gobernador del Estado, y su vigencia no excedera del periodo constitucional
que le corresponda, aunque podra contener consideraciones y proyecciones de

mas largo plazo.

El Plan Estatal de Desarrollo precisara los objetivos estatales, estrategias, lineas
de accion y prioridades del Desarrollo integral del Estado, tomando en
consideracion los propositos y metas de la Planeacién Nacional del Desarrollo;
contendrd previsiones sobre los recursos estatales y federales que seran
asignados a tales fines; determinara los instrumentos y responsables de su
ejecucion y establecera los lineamientos de politica de caracter global, sectorial,
regional y municipal. Sus previsiones se referiran al conjunto de la actividad
econOmica, politica y social del Estado y regira, el contenido de los Programas que
se generen en el Sistema Estatal de Planeacion Democrética.

En el ambito de la Entidad Federativa, la categoria de Plan como instrumento
rector del desarrollo queda reservada al Plan Estatal de Desarrollo. Se
denominara Plan Municipal de Desarrollo al instrumento que, en congruencia con

los lineamientos del Plan Estatal, conduzca las actividades del desarrollo

34 Ley de Planeacion para el Desarrollo del Estado de Hidalgo, publicada en el Periddico Oficial del Gobierno
del Estado de Hidalgo el lunes 24 de Noviembre de 2003.
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circunscritas al ambito de competencia de alguno de los 84 municipios de la
entidad.

En cumplimiento a ello, el gobierno del Lic. Miguel Angel Osorio Chong, cumplio
en tiempo y forma elaborando, aprobando y publicando el Plan Estatal de
Desarrollo 2005-2011.

De acuerdo con lo expresado en el propio Plan Estatal de Desarrollo 2005-2011,
este instrumento es el producto de un proceso de planeacion participativa
instrumentado a través del Sistema Estatal de Planeacién Democratica, por lo que

cuenta con el respaldo de los diferentes sectores de la sociedad®®.

Este Plan Estatal de Desarrollo esta llamado a ser la base de la actuacion
administrativa del sector publico de la entidad durante el periodo comprendido del
1 de abril del 2005 al 31 de marzo de 2011, ya que conducira el trabajo de las
dependencias y la elaboracion de los programas sectoriales, especiales,
regionales, institucionales y operativos anuales, que permitirAn convertir en
acciones especificas las politicas generales que en el referido Plan Estatal de

Desarrollo se registran.

El Plan Estatal de Desarrollo es multifuncional y esta formulado para ser:

e Integral, porque contempla todas las tematicas y rubros del desarrollo del
Estado y promueve el equilibrio entre ellos.

e Congruente, porgue plantea objetivos, estrategias y lineas de accion que
buscan dar solucién a los problemas que la sociedad espera ver resueltos
en las condiciones que imperan en nuestro tiempo.

e Sistematico, porque la presencia definida y la interaccion de sus elementos

integran un sistema guiado por principios metodolégicos.

35 Plan Estatal de Desarrollo 2005-2011 Gobierno del Estado de Hidalgo.
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¢ Incluyente, porque incorpora la vision de la sociedad hidalguense y su
universo de accion cubre todos los sectores de la sociedad.

e Realista y acorde a las circunstancias, porque plantea objetivamente los
desafios del desarrollo estatal y define posibles soluciones sustentadas en
el conocimiento de las fortalezas y debilidades existentes.

e Con vision de largo plazo, porque no se limita a modificar las
manifestaciones actuales de los problemas, sino que busca las causas
para modificarlas y establecer las condiciones para elevar el nivel de vida

de las proximas generaciones.

Reconoce como principios:

e Transparencia y honestidad, para concretar un gobierno honesto con un
desemperio publico transparente y una efectiva rendicion de cuentas.

e Modernidad y eficiencia, para integrar un gobierno moderno y racional que
optimice la aplicacion de los recursos con nuevos criterios de
administracion e inversion.

e Liderazgo firme con sentido social, para establecer un gobierno que ejerza
con responsabilidad la rectoria del desarrollo y un liderazgo que fomente el
consenso.

e Vision y claridad de rumbo, para instaurar un gobierno que cuente con una
vision integral y de largo plazo, que defina con claridad el rumbo a seguir
para superar los problemas.

e Planeacion corresponsable, para integrar un gobierno sustentado en la
planeacién y en la definicibn conjunta de objetivos, estrategias y lineas de
accion que promuevan el desarrollo.

e Legalidad, para ejercer un gobierno que promueva y vigile el cumplimiento
irrestricto del Estado de Derecho y otorgue certeza juridica y seguridad a

los hidalguenses.
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e Participacion social, para contar con un gobierno que garantice la
participacion corresponsable de la sociedad en el proceso de formulacion,

implementacion y evaluacion de politicas publicas.

Ejes rectores del desarrollo.

El Plan Estatal de Desarrollo 2005-2011, considera la agrupacion tematica de los
aspectos de desarrollo en ejes rectores definidos por su caracter estratégico asi

como por su reiterada presencia como demanda social en la labor gubernamental.

Los ejes rectores del desarrollo en los que se sustenta metodologicamente este

documento son:

1. Empleo y productividad para el desarrollo, a través del cual se busca
fortalecer y ampliar la infraestructura productiva del estado; elevar los
niveles de productividad y competitividad; alentar la inversion y el
crecimiento sostenido e impulsar la creacién de empleos permanentes y
bien remunerados para los hidalguenses.

2. Calidad de vida para el bienestar social, que persigue establecer politicas
publicas para impulsar el desarrollo humano y el combate a la pobreza y la
marginacion, asi como para la definicién de acciones sociales equitativas e
incluyentes que ofrezcan a la poblacibn mayores opciones de acceso al
bienestar.

3. Vocacion regional y sustentabilidad para el progreso, orientado a fortalecer
la vocacion de nuestras regiones para promover su desarrollo integral y
sustentable de forma equilibrada e impulsar su insercién en procesos que
eleven su productividad y competitividad con base en el aprovechamiento
de las capacidades humanas y los recursos naturales.

4. Fortaleza institucional para la tutela de los derechos, cuyo propdsito es
perfeccionar la democracia de la entidad a través del impulso a la

participacion social en las decisiones de gobierno, asi como fortalecer la
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colaboracion entre poderes, la coordinacion con municipios y la observancia
plena al Estado de Derecho como garantia de certeza juridica para la
poblacion.

5. Honestidad y eficiencia para servir a la sociedad, dirigido a integrar un
gobierno racional y eficiente que otorgue un servicio publico congruente con
los requerimientos de la poblacion; aplique responsablemente los recursos
publicos con un enfoque de austeridad y promueva la mejora continua de

los procesos administrativos.

El campo de la salud publica en el cual se inserta el Programa Estatal de Salud,
esta comprendido en el eje “Calidad de vida para el bienestar social” del cual se

hace una referencia mas amplia a continuacion.

Este eje rector plantea como premisa basica que el desarrollo de la entidad debe
analizarse de cara a la globalizacion y en él se expresa que “este gobierno habra
de mantener congruencia en su propuesta, observando globalmente el entorno y

actuando localmente por una mejor calidad de vida para el bienestar social”.

La salud es el cuarto de los trece temas que agrupa este eje rector, a este
respecto, el PED enfatiza “La atencion y preservacion de la salud es una premisa
basica para el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades humanas y el
bienestar general de la poblaciéon. Alcanzar mejores estados de salud general en
la poblacion es una obligacion del Estado y la sociedad, que en conjunto son los
actores y factores determinantes para garantizar, preservar y mejorar el acceso a

los servicios, con prontitud, calidad y responsabilidad”.

Y mas adelante “Mejorar el bienestar general de la poblacion, requiere de especial
atencion en la salud publica. Es indudable que la atencion a la salud se ha tornado
mas compleja y costosa. Actualmente en el Estado se enfrentan cambios
potenciales en cuanto a la sofisticacion y especializacion de los servicios

requeridos y al incremento en la demanda de éstos, aunado a la presencia de una
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transicion epidemiologica que nos demanda reformas profundas en nuestras
politicas publicas, con instrumentos de respuesta mas efectiva y oportuna en el

area médica, de seguridad social, social y administracion”

El PED precisa que en Hidalgo, el personal institucional que se encuentra en
contacto con los pacientes asciende a 3225 médicos y 4010 enfermeras y que
estas personas laboran en 733 unidades de medicina general y 31 hospitales,

estos ultimos suman 1329 camas censables.

Se destaca que, ademas de este personal, el sector cuenta con la colaboracion de
175 médicos tradicionales y cerca de 3000 personas mas entre las que se cuentan

parteras y auxiliares de salud que reciben capacitacion permanente.

El personal del sector salud es numeroso, multidisciplinario y altamente
profesionalizado; estos atributos son indispensables para el cumplimiento de
objetivos de la extensidén, complejidad y especificidad que plantea el Programa
Estatal de Desarrollo y que, se vera mas adelante, se retoman en el Programa
Estatal de Salud:

e Promover una alta participacién ciudadana en la formulacion, aprobacion,
ejecucion, control y evaluacién de politicas y programas de salud para
eficientizar la atencién médica y procurar su prestacién con mayor calidad y
calidez.

e Contribuir a incrementar la gobernabilidad, la justicia social y el desarrollo
en el estado, garantizando el derecho constitucional a la proteccién social
de la salud, en condiciones de equidad, certeza y prontitud.

e Asegurar a la poblacion el acceso y provision de servicios de salud
eficaces, permanentes, oportunos, de calidad y con proteccién financiera,
privilegiando la oferta de servicios de salud a los grupos sociales de

atencion prioritaria y de alta vulnerabilidad.
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Las acciones en salud publica son extensas porque, como ya se ha dicho antes,
la salud es un bien al que se aspira individual y colectivamente, esto quiere decir,
gue es incluyente de todos los individuos sin distincion alguna; por otra parte, su
complejidad radica en que las intervenciones en materia de salud van desde lo
mas simple como puede ser la emision de un mensaje o una charla educativa
hasta actos médicos de alta especialidad que requieren tecnologia y personal con
conocimientos de vanguardia. Ademas, son acciones altamente especificas
porque se orientan siempre por diagnoésticos individuales o comunitarios que le

dan direccion y precision.

También, las acciones de salud se ubican en un espectro muy amplio, pueden ser
de promocién, preventivas, curativas o rehabiltatorias y no son, necesariamente

excluyentes.

La ciudadania se ocupa cada vez mas de su salud y le asiste el derecho de
exigirla y aun cuando puede inferirse, que hacer efectiva su participacion no es

tarea sencilla, el sistema de gobierno democrético esta obligado a propiciarla.

Los costos de la atencion a la salud son elevados, por eso, uno de los objetivos
mas importantes del Sistema Nacional de Salud es la proteccion financiera;
maximizar lo mas posible los recursos disponibles es en si mismo una razon vélida

para hacer ajustes a los sistemas de salud?®.

Aunado a lo anterior, se requiere que la atencion a la salud cumpla con dos
atributos de calidad bien caracterizados: por un lado estan los aspectos técnicos,
representados por la infraestructura, el conocimiento y los procedimientos
indicados para cada intervencion en particular y por otra parte, los aspectos
humanos que vienen a significar el trato respetuoso y digno, considerando la
situacion de necesidad que lleva consigo toda persona que requiere atencion a su

salud, maxime cuando sufre el agobio de la enfermedad.

36 Albizu Eneka, Olazaran Mikel. (2004).”Reingenieria y cambio organizativo”. Espafia: Prentice Hall.
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Para el cumplimiento de estos objetivos, el PED establece cuatro grandes

estrategias, estas son:

1. Incorporar a todos los sectores sociales y de participacion ciudadana en los
programas y acciones que en materia de salud publica se lleven a cabo en

la presente administracion.

2. Establecer una cobertura completa de servicios de salud en condiciones de
equidad, inclusion y accesibilidad para toda la poblacion hidalguense.

3. Otorgar a la poblacion servicios de salud con calidad y calidez en la
atencion meédica, acordes a los mayores estandares nacionales para la

prestacion de los mismos.

4. Mejorar los procesos de gestion institucionales, reduciendo los procesos

burocraticos y optimizando los recursos publicos.

Desde luego que la implementaciéon de estas estrategias implica la activacién de
toda la estructura del sector y de todos los puestos ocupados, tanto en los niveles
operativos como en los directivos. Sin embargo, resulta conveniente destacar que
la primera estd enfocada a lograr mayor participacién y coordinacién; en la
segunda, se advierte un posicionamiento gubernamental, ambas se sitlan en un

plano de responsabilidad mas bien directivo.

Por lo que toca a las dos ultimas estrategias, se alude con mayor énfasis a la
inteligencia y sensibilidad de la organizacidon en su conjunto para crear mejores
condiciones de servicio. Por esa razén, estas Ultimas se analizan con mayor

detenimiento en el presente trabajo.
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2. Integracién y contenido del Programa Estatal de Salud (PES) 2005-2011.

En los parrafos que anteceden, se ha asentado que el PES se sujeta de manera
obligatoria al Plan Estatal de Desarrollo y tiene especificidad en el campo de la
salud, por lo tanto, desagrega y explica con mayor profusion la tematica de este

apartado.

La responsabilidad de coordinar los trabajos correspondientes a la formulacion del
PES fue encomendada a la Secretaria de Salud, organismo que la ejecuté a
través de la Direccion de Planeacion. Durante el periodo del mes de junio a agosto
del 2005, se llevaron a cabo diversas reuniones en las que se establecieron
acuerdos, entrega de documentos, seguimiento de compromisos y redaccion, que
dieron como resultado la entrega formal del documento definitivo en septiembre
del 2005.

En la elaboracién del PES participaron las instituciones: del Sector Salud como:
IMSS, ISSSTE, SEDENA, Sistema DIF, PEMEX, Unidades médicas privadas,
CASSIM y Consejo Estatal Ciudadano.

El documento que integra el PES, da inicio describiendo algunos de los aspectos
que dan a la salud su caracter de asunto de interés social y de gobierno, refiere
los fundamentos juridicos que lo sustentan y expresa la filosofia del sector salud a

través de su Mision, Vision y Valores.

Més adelante se incorpora un breve Diagndstico, mismo que puede consultarse en
el Capitulo Il de este trabajo, en el que se describen las Condiciones de salud al

inicio del sexenio.

Por la importancia que revisten, en los parrafos siguientes se presentan, en

resumen, los retos y los objetivos del PES.
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Los retos son cuatro:
1.- Mantener bajo control el panorama epidemioldgico de la entidad.

El Sistema Estatal de Salud enfrenta rezagos importantes que corregir y a ello se
agregan nuevos problemas que resolver; de un lado estan las enfermedades
infecciosas, la desnutricién y problemas ligados a la salud reproductiva y del otro
lado las enfermedades no transmisibles y los accidentes que representan los
problemas emergentes. No existe mas alternativa que enfrentar la doble
problematica, terminar con el rezago epidemiolégico y atender a los problemas

emergentes.

2.- Otorgar servicios de salud bajo criterios de equidad y calidad a toda la
poblacién

La poblaciéon del estado de Hidalgo muestra ostensibles desigualdades en materia
de salud. Quienes viven en regiones marginadas presentan un riesgo de morir en
edades tempranas mucho mas alto que los ubicados en regiones urbanas,
ademas padecen enfermedades que han sido superadas por el resto de la
poblacion, ello favorece que la brecha entre sectores de la poblacion se mantenga

e incluso llegue a incrementarse.

3.-Evitar que la atencion a la salud sea una carga econOmica directa para las
personas

En Hidalgo, la introduccion del Seguro Popular en el afio 2002, ha permitido que
mas de 141,861 familias se vean favorecidas al evitar que la atencion a la salud
sea una carga economica. Sin embargo, mas de un millon de habitantes siguen
pagando directamente el costo de la atencion médica y como ellos corresponden a
los grupos sociales de mayor desproteccion econdmica, el gasto que les ocasiona
atender su salud suele ser excesivo y a menudo catastrofico. Se tiene que lograr
que todos los hidalguenses estén inscritos a una forma de atencion a la salud que

evite el gasto de bolsillo.
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4.- Consolidar y hacer eficiente el Sistema Estatal de Salud

En el campo de la salud es necesario que el sistema de salud sea mas eficiente
mediante una amplia participacion de autoridades, trabajadores de la salud,
responsables de la planeacién, investigadores, iniciativa privada y los propios
usuarios, todos tienen, seguramente, elementos para contribuir a la
implementacion de politicas en salud que refuerce, la estructura, los procesos,
instrumentos Yy los resultados de la atencion a la salud en forma mas eficiente y
efectiva y asi, alcanzar ese estado deseable, de poder garantizar a todos los
hidalguenses que demanden servicios, en cualquier institucion y/o regién del
estado, el derecho a la proteccién en salud, con la seguridad de que obtendran los

mayores beneficios posibles.

La participacion activa de todo el sector para reforzar las politicas y el propio
sistema de salud permite valorar su efectividad y permite consecuentemente
introducir modificaciones que incrementen su rendimiento, e incorporar

innovaciones que aumenten la posibilidad de un mejor desempefio sanitario.

Los objetivos que plantea el PES son tres, en cuyo cumplimiento se destacan: la
importancia de la salud como un factor de gobernabilidad y las condiciones de
equidad, certeza y prontitud con que debe ser atendida la salud; la necesidad de la
participacion ciudadana, indispensable para hacer de los servicios de salud, un
terreno propicio para la calidad técnica y humana y por ultimo, el derecho
insoslayable de los segmentos mas desprotegidos de la sociedad, de ser

atendidos con prioridad.

El PES contiene cuatro estrategias de las que se desprenden diez y seis lineas de
accion. Estas estrategias estan dirigidas a estimular la participacion ciudadana;
establecer una cobertura de servicios completa y eficiente; asegurar servicios de

salud con atributos de calidad y mejorar la gestion institucional.
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En uno de sus apartados, el PES incorpora un instrumento denominado “Cartas
descriptivas” que consiste en un formato estandarizado para que todas las
instituciones participantes describan sus programas de accién especificos. Como
es de esperarse, el numero de programas de accion difiere en cada caso y es
variable a lo largo del tiempo; al formularse el PES se registraron 93 Cartas
Descriptivas y faltaba por determinar las correspondientes a 6 instituciones de

salud.

El seguimiento y la evaluacion del PES se refieren de manera general, en
congruencia con la autonomia técnica de cada una de las instituciones integrantes
del sector, que de manera especifica evalian permanentemente sus acciones. El
PES distingue dos modalidades de evaluacion, la operativa y la gerencial; describe
sin limitar, 57 indicadores de uso frecuente en el sector y concluye haciendo
referencia al modelo de Cuadro de Mando Integral de Kaplan y Nortton3” como

una propuesta para la evaluacion gerencial del programa.

87 Kaplan Robert S.Norton David P. (2005)."Cémo utilizar el cuadro de mando integral”. Espafia: Gestion 2000.
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Capitulo IV

Enfoques administrativos predominantes.
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IV. Enfoques administrativos predominantes.

Hacer una referencia a los principales enfoques administrativos, es obligado en un
trabajo como el presente. Resumir la teoria administrativa en unas cuantas
paginas es, ademas de arduo, muy arriesgado pues es dificil ser justo y equitativo
con todos aquellos que han contribuido para que nosotros podamos disponer de

un acervo tan amplio en la materia.

Hay que tomar en cuenta que en el entorno actual, mas abordable desde la teoria
sistémica y la contingencia, es imprescindible cambiar de mapas, pues ya no

resultan del todo (tiles los de la vieja economia industrial del siglo pasado®8.

Drucker sefiala, “Durante medio siglo, desde 1950 hasta finales de la década
1990, los ejecutivos podian desentenderse de la sociedad y asi lo hicieron.
Aunque ocurrieron profundos cambios, en general, la sociedad permanecié como
era. Pero no sera asi en la sociedad futura, que no ha llegado aun, pero se ha
acercado lo suficiente... entre las caracteristicas de la sociedad futura se
encuentran: la contraccion mundial de la poblacién juvenil y el surgimiento de una
nueva clase trabajadora; la decadencia continua de la manufactura y los cambios
de forma, estructura y funcion de la sociedad an6nima y su alta gerencia...Si hay
algo que se pueda predecir confiadamente, es que el futuro se presentard de
maneras inesperadas...La caracteristica central de la sociedad futura, como ha
sido de las anteriores, sera sus nuevas instituciones y sus nuevas teorias,

ideologias y problemas®®.

El presente trabajo enfatiza en el factor humano, por lo que este apartado es
ciertamente un vistazo a los enfoques administrativos, desde la administracion
cientifica, hasta la gestion del talento, con algunas asociaciones a ideas

humanisticas.

38 Medina Jericd P. Gestién del talento, 2001. Prentice Hall. Espaiia.
39 Drucker P. La gerencia en la sociedad futura 2002. Grupo Editorial Norma. Colombia
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1. ¢Que son las organizaciones?

Cada vez es menos frecuente el trabajo individual, el caracter gregario del hombre
esta presente en su forma de trabajo, de acuerdo con Pfeffer J. vivimos en un
mundo de organizaciones... la gran mayoria de las personas se ganan la vida

trabajando para una organizacion.

Este mismo autor sefala "la mayoria de los analistas conciben a las
organizaciones como estructuras sociales creadas por individuos para apoyar la
basqueda colaboradora de objetivos especificos" y cita a autores como Scout,
Parsons y Donaldson para distinguir a las organizaciones de las demas
colectividades sociales en que aquéllas tienen cierto propésito o meta; que las
organizaciones se crean y sostienen para alcanzar ciertos objetivos y sintetiza “la
visibn orientada a las metas o instrumental de las organizaciones implica que
éstas son conjuntos de esfuerzos individuales que se coordinan para conseguir

cosas que no podrian lograrse mediante los actos individuales por si solos*!.

Por su parte, Kast y Rosenzweig, refieren a Talcott Parsons para ir mas alla y con
vision sistémica definen a las organizaciones como “un sistema social organizado
para la consecucién de un tipo particular de meta; el logro de esta meta implica, a
la vez, el desarrollo de una funcién a favor de un sistema mas complejo: la
sociedad" y abundan “se puede considerar una organizacion como un subsistema
del ambiente sociocultural en el cual opera”. En consecuencia, los valores de las
empresas estan influidos en gran medida por las normas e ideologias de la
sociedad. En este sentido, los valores de la organizacién hacen legitima su
existencia y sus actividades en el sistema social general. Los valores son la base

esencial que guia la toma de decisiones y otras acciones y por lo tanto,

40 pfefer Jeffrey (2000)"Nuevos rumbos en la teoria de la organizacion” México: Oxford.
41 |dem.
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determinan el marco de referencia para el desarrollo de la teoria organizacional y

de la practica administrativa®?.

Entre otras cosas, las organizaciones han venido a constituir un poderoso factor
de identidad. El bienestar y el prestigio de los individuos a menudo se relacionan,
por lo menos hasta cierto punto, con el bienestar y prestigio de la organizacién de
la cual son miembros o empleados, lo que produce una especie de interés
colectivo en perpetuar a la organizacion. Para constarlo, hay que observar la
frecuencia con la que los individuos se identifican por lo que hacen, su trabajo y
otras afiliaciones. Pertenecer a organizaciones que gozan de gran prestigio,
confiere prestigio a sus integrantes y el empleo de una organizacion que es mas
grande o gana mas dinero, por lo regular conlleva beneficios financieros

mayores*3.

En concordancia con las ideas anteriores, Drucker sefiala, en La sociedad
postcapitalista, que en los paises desarrollados, la sociedad se ha convertido en
una sociedad de organizaciones y que éstas son medios para ejecutar
determinadas tareas sociales; que las organizaciones seran mas fuertes cuando
definan con mayor claridad sus objetivos; mas efectivas cuanto mejor se mida su
desempefio y mas legitimas si basan su autoridad en la justificacion del

desempefio*4.

Las organizaciones, entonces son estructuras sociales creadas por personas que
impulsan el desarrollo pues trascienden los logros de los esfuerzos individuales,
poseen objetivos especificos, tienen una funcion sistémica inordinada a un
sistema de mayor complejidad que es la sociedad y estan influenciadas por ésta,

lo cual se hace manifiesto a través de sus valores.

42 Kast Fremont E., Rosenzweig James E. (1993). “Administracién en las organizaciones”. Mc Graw Hill.
México.

43 Pfefer Jeffrey.(2000)"Nuevos rumbos en la teoria de la organizacion” Oxford. México.

44 Citado por Maciariello J. (2006) “Drucker para todos los dias”, Grupo Editorial Norma. Colombia.
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Existen organizaciones privadas y organizaciones publicas, a este ultimo tipo
corresponden las que, integradas, constituyen los sistemas nacional y estatal de

salud descritos en el capitulo | de este trabajo.

Para lograr una mejor comprension de las organizaciones que forman parte del
sistema estatal de salud, su naturaleza y los rasgos que les son caracteristicos,
es necesario revisar algunos aspectos que aporta la teoria de la organizacion,
recordando que ésta es una ciencia que busca obtener una explicacion
comprensiva de la organizacién como objeto de estudio, enriquecida por el debate

entre explicaciones alternativas de diversas disciplinas*®.

2. Enfoques administrativos.

La Teoria General de la Administracién (TGA) es el campo del conocimiento
humano que se ocupa del estudio de la administracibn en general,
independientemente de si ésta se aplica en organizaciones con animo de lucro
(empresas) o en aquellas que no la tienen. La TGA estudia la administracion de

las organizaciones?®.

Peter Drucker?’, autor de clara tendencia neoclasica, afirma que no existen paises
desarrollados ni paises subdesarrollados, sino simplemente paises que saben
administrar la tecnologia existente y sus recursos disponibles y potenciales, y
paises que todavia no saben hacerlo. En otros términos, existen paises

administrados y paises subadministrados.

La Teoria General de la Administracion comenzé por lo que ha dado en
denominarse “énfasis en las tareas” actividades ejecutadas por los obreros en una

fabrica, segun la administracion cientifica de Taylor. Posteriormente, el énfasis fue

45 Solis P. P. Estrategias Organizacionales, Serie Investigacion No. 11, Universidad Auténoma Metropolitana
Unidad Iztapalapa. México.
46 Chiavenato Idalberto. (2000). “Introduccion a la teoria general de la administracion”. Mc Graw Hill. México.
47 peter F. Drucker, Uma Era de Descontinuidade, Rio de Janeiro, Zahar Editores, 1970, Citado por
Chiavenato Idalberto. (2000). “Introduccién a la teoria general de la administracion”. Mc Graw Hill. México
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en la estructura, con la teoria clasica de Fayol y con la teoria burocracia de Weber;
luego apareci6 la teoria estructuralista. La reaccibn humanistica surgiéo con el
“énfasis de las personas” a través de la teoria de las relaciones humanas ampliada
mas tarde por la teoria del comportamiento y por la teoria del desarrollo
organizacional. El “énfasis en el ambiente” desemboca en el “énfasis en la
tecnologia”. Cada una de las cinco variables enumeradas —tareas, estructura,
personas, ambiente y tecnologia- origind en su momento una teoria administrativa
diferente y marcé un avance gradual en el desarrollo de la Teoria General de la
Administracion (TGA).

Cuadro No. 4.1 Teorias administrativas mas importantes y sus enfoques
principales.

Enfasis Teorias Administrativas Enfoques Principales
- e Racionalizacién del trabajo en el nivel
En las tareas. Administracion cientifica. )
operacional.
Organizacion formal.
Teoria clasica. Principios generales de la
Teoria neoclasica. administracion.
Funciones del administrador.
. . Organizacion formal burocratica.
En la estructura Teoria de la burocracia. ; X L
Racionalidad organizacional.
Enfoque multiple:
. . Organizacion formal e informal.
Teoria estructuralista AT o s
Analisis intraorganizacional y analisis
interorganizacional.
Organizacion informal.
Teoria de las relaciones humanas. | Motivacion, liderazgo, comunicaciones
y dindmica en grupo.
Estilos de administracion.
En las personas Teoria del comportamiento Teoria de las desciciones.
organizacional. Integracion de los objetivos
organizacionales e individuales.
Teoria del desarrollo Cambio organizacional planeado.
organizacional. Enfoque de sistema abierto.
Analisis intraorganizacional y analisis

Teoria estructuralista.

. . ambiental.
Teoria neoestructuralista.

Enfoque de sistema abierto.

En el ambiente. Analisis ambiental (imperativo

Teoria situacional. ambiental).
Enfoque de sistema abierto.

Administracién de la tecnologia

En la tecnologia Teoria situacional o contigencial. . . L
(imperativo tecnol6gico)

Cuadro No. 4.1.- Teorias administrativas mas importantes y sus enfoques principales, tomado del libro de
Chiavenato I. (2000). “Introduccion a la teoria general de la administracion”. Mc Graw Hill. México.
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Cuadro No. 4.2 Cronologia de las principales teorias con influencia en la
administracion actual

TEORIAS

ANOS

1903 »Administracion cientifica.
1909 »Teoria de la burocracia.
1916 »Teoria clasica.
1932 »Teoria de las relaciones humanas.
1947 »Teoria estructuralista.
1951 »Teoria de los sistemas.
1953 »Enfoque sociotécnico.
1954 »Teoria neoclasica.
1957 ——»Teoria del comportamiento.
1962  ——»Desarrollo organizacional.
1972 —>»Teoria situacional.

Cuadro No. 4.2.- Cronologia de las principales teorias con influencia en la administracién actual, tomado del
libro de Chiavenato Idalberto. (2000). “Introduccién a la teoria general de la administracion”. Mc Graw Hill.
México.

La administracion, tal como la conocemos hoy, es el resultado histérico e
integrado de la contribucion acumulada de numeros pioneros: fildsofos, fisicos,
economistas, estadistas e incluso empresarios que con el transcurso del tiempo
fueron desarrollando y divulgando obras y teorias en su campo de actividades. La
administracion moderna utiliza ampliamente conceptos y principios descubiertos y
empleados en las matematicas y la estadistica, lo mismo que en las ciencias

humanas, psicologia, sociologia, biologia, educacion, etc.

No es propésito de este trabajo profundizar en la teoria de la organizacion,
solamente hacer las referencias necesarias para contextualizar y dejar en claro
gue el conocimiento de las organizaciones se extiende e incluye a las

organizaciones de salud.

Este trabajo se centra en el factor humano y es el estudio del elemento humano a
través de la psicologia industrial, lo que marcd el comienzo del estudio de la

organizacion; trabajos realizados entre 1917 y 1919 refieren “El elemento humano
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en las empresas” entre otros titulos*, lo que induce a pensar que lo concerniente
al factor humano en la organizacion, no necesariamente es novedoso, pero si lo
es, que lo que antes se pensaba como inexorable ante las “leyes de la historia”,
hoy se entiende como estructuras sistémicas*®, con lo cual se esclarece que lo

gue necesitamos ahora, es ver las cosas bajo nuevas perspectivas.

En este trabajo se hacen citas muy breves a los enfoques mas lejanos en el
tiempo, representados por autores como Taylor y Fayol; Elton Mayo y Max Weber,
respectivamente, asi como a los enfoques del comportamiento organizacional,
sistémico y contingencial, para privilegiar con referencias mas amplias los temas

de calidad y gestion del conocimiento.

No debe obviarse que las diferentes teorias administrativas, siempre aluden a la
manera como se organiza el trabajo y las circunstancias que se dan en su
entorno®®. Pero, paradéjicamente, la administracion ha soslayado el estudio del
concepto de trabajo, el trabajo es una actividad humana que deberia ser analizada
como una categoria central de la teoria administrativa, pero no es asi. El trabajo
es un factor humanizante por excelencia, trabajar es un acto de profunda dignidad

humana®?.

Los conceptos que se expresan en los siguientes parrafos, tienen como eje
conductor, los diferentes énfasis, como se muestra en la tabla No.2, sin dejar de
lado que éstos, se refieren en efecto a la organizacion del trabajo, lo cual lleva

implicito a las personas que lo realizan.

48 Pfefer Jeffrey (2000)’Nuevos rumbos en la teoria de la organizacion” Oxford. México.

49 Senge Peter ( 2005).”La quinta disciplina: el arte y la practica de la organizacion abierta al aprendizaje”.
Granica. Buenos Aires.

50 Chiavenato 1. (2000). “Introduccion a la teoria general de la administracién”. Mc Graw Hill. México.

51 Silva Camarena J. M. (2003). “Meditaciones sobre el trabajo”. México: Fondo Editorial FCA: UNAM
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Enfasis en las tareas

e La Administracion Cientifica

La administracion cientifica, con su exacerbada rigidez que la limitd al andlisis de
las tareas y los factores directamente relacionados con el cargo y la funcién del
obrero, termind por atraer hacia ella la critica mas acre; se le atribuye la
concepcion de la organizacion equiparable a una maquina, lo cual denota un
mecanicismo extremo, donde el hombre jugaba un papel de minima importancia y

a veces hasta despreciable.

Sin embargo habria que reconocer que en el andlisis de las tareas de los obreros,
su descomposicion en tiempos y procesos de trabajo para perfeccionarlos y
racionarlos, a la vez que se dieron las circunstancias para elevar la eficiencia y la
productividad, también se crearon las condiciones para mejorar las percepciones
de los trabajadores. De acuerdo con Peter Drucker, Taylor “terminé con el mito de
que trabajar de manera mas ardua, era mejor que trabajar en forma mas

inteligente™2.

En otra de sus obras (Management: Tasks, Responsabilities, New York, Harper &
Row Publishers, 1974), el mismo Drucker destaca que “hoy en dia se menosprecia
a Taylor y se desacredita su anticuada psicologia, pero fue el primero que no
acepto6 el trabajo como un hecho dado, sino que lo examind y estudié a fondo. La
manera como enfoco el trabajo sigue siendo el elemento basico. Y aunque Taylor
fue un hombre del siglo XIX, partio de los objetivos sociales y no de la ingenieria ni
del lucro en su analisis del trabajo. Lo que motivo a Taylor en su enfoque y en su
existencia fue, en primer lugar, el deseo de liberar al trabajador de la carga
excesiva de trabajo, que destruye no sélo el organismo sino también el alma. En
segundo lugar, la esperanza de romper la ley de hierro de los salarios, combatida
por los economistas clasicos, la cual condenaba al trabajador a la inseguridad

52 Citado por Flaherty J. en “La esencia de la administracion moderna” 2001. Prentice Hall. México.
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econOmica y a resignarse a la miseria. La esperanza de Taylor era lograr una vida

digna para el trabajador mediante una mayor productividad de su trabajo”>3.

Enfasis en la Estructura

e El Proceso Administrativo.

‘La planeacion, la organizacion, la direccion y el control, consideradas por
separado constituyen las funciones administrativas; cuando se toman como una
totalidad para conseguir objetivos, conforman el proceso administrativo”>*. El
proceso administrativo ha venido a constituirse una de las aportaciones mas

significativas y representativas del enfoque neoclasico de la administracion.

De acuerdo al concepto referido para el proceso administrativo, los
administradores deben planear, organizar, dirigir y controlar y para ello, necesitan
echar mano de conocimientos, habilidades y atributos esencialmente humanos,
como los descritos por Abraham Maslow, quien es considerado uno de los pilares
de la psicologia humanista. Habiendo estudiado los mejores ejemplares humanos
que pudo encontrar, bajo sus propias especificaciones, A. Maslow sefal6é algunos
de los rasgos que aparecian consistentemente en las personas estudiadas, entre
estos se encuentran: percepcion eficaz de la realidad; creatividad; capacidad de
concentrarse en los problemas; fuerte sentido ético; estructura democratica de

caracter y ser capaces de ir “contracultura”, entre otros®®.

Enfasis en las personas

e Teoriade las relaciones humanas.

53 Drucker P. Management: Responsabilities, Practices, Nueva York, Harper &Row Publishers, 1974. Citado
por Chiavenato I. (2000). “Introduccion a la teoria general de la administracion”. Mc Graw Hill. México.

5 Maneck S. Wadia, The Operacional School of Management: An Analysis The Macmillan Co., Collier-
Macmilland Ltd., Londres, 1969, p.28-29. Citado por Chiavenato I. (2000). “Introduccién a la teoria general
de la administracion”. Mc Graw Hill. México.

55 Macias C. Desarrollo de la personalidad. Curso Introduccién al Desarrollo Humano 2005. Universidad Ibero
Americana. México
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Segun la psicologia humanistica, que se contrapone al mecanicismo elemental y
reduccionista que privd en la psicologia de la primera mitad del siglo XX, el
hombre vive subjetivamente, lo cual implica los sentimientos, emociones y
percepciones de las personas, elementos que afloran en las investigaciones

desarrolladas por Elton Mayo en Hawthorne, en el afio de 1927.

En los operarios observados por Mayo, También es posible encontrar profundas
relaciones humanas, de las que las personas estan avidas y que les impulsan a
ser ellos mismos, en funcion de la aceptacién de los demas. La creatividad, es
una dotacion especificamente humana que en las investigaciones de Hawthorne
se puede asociar con una mayor laboriosidad, producto de estimulos a los que los
operarios respondian segun pudo observarse. La creatividad como resultado

produce un estado de alivio y con frecuencia vivencias emocionales gratas.

Desde luego, en Hawthorne se hizo evidente que los grupos de operarios
actuaban en funcion de un sistema de valores y creencias. Para Allport “el valor
es una creencia con la que el hombre trabaja de preferencia. Es una disposicion

cognitiva, motora y sobre todo profunda del proprium™S.

Lo que las investigaciones de Hawthorne iban a demostrar es que “existe algo
mucho mas importante que los horarios, los salarios o las condiciones fisicas de
trabajo, algo que incrementaba la produccién sin importar los cambios en las

condiciones fisicas” >’y esa es una conclusién profundamente humana.

e Administraciéon por objetivos (APO) y Planeacidn estratégica.

A partir de la década de los 50 la teoria neoclasica desplazo su atencion hacia los

resultados y objetivos alcanzados. De la preocupacion acerca de “como”

56 Allport G. “Psycological models for guidance” en Harvard Educ. Rev. Citado por Martinez M “La Psicologia
Humanista” 1999 Trillas. México.

57 Miller D. y Form W. Industrial Sociology, Citado por Brown J. A. en La Psicologia Social en la Industria.
Fondo de Cultura Econdmica, México 1973.
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administrar se paso a la de “porqué” o “para que”, es decir hacer el trabajo mas
apropiado para conseguir los objetivos de la organizacion; de ser un fin en si
mismo, el trabajo pasé a ser un medio para obtener resultados. Este profundo
replanteamiento atribuido a Peter Drucker modifico de fondo el mundo

administrativo®®.

La APO es un proceso por medio del cual el gerente general y los de area
identifican objetivos comunes definen las areas de responsabilidad de cada uno
en términos de resultados esperados y emplean esos objetivos como guias para
la operacion de los negocios.

La planeacion estratégica, por su parte, se puede definir como “la movilizacién de
todos los recursos de la empresa en su conjunto para alcanzar objetivos a largo
plazo”, en tanto que la tactica es un esquema especifico que determina el empleo

de los recursos dentro de la estrategia general.

La planeacion estratégica consta de cuatro fases bien definidas:

Formulacién de objetivos organizacionales.
Andlisis de las fortalezas y limitaciones de la empresa.

Analisis del entorno.

0N

Formulacién de alternativas estratégicas.

Fijar los objetivos en una organizacién y por ende, encontrar su razon de ser, es
decir la mision, constituyen aspectos fundamentales en la APO; de igual manera

gue lo es en un sentido personal, segun podra verse enseguida.

Para Victor Frankl, psicoterapeuta de la corriente humanistica, el analisis
existencial interpreta la existencia humana y el ser humano en términos de un ser

responsable. En la logoterapia, método psicoterapéutico de su creacion, el hombre

58 Drucker P. The practice of management, Nueva York Harper & Row 1954. Citado por Chiavenato I. (2000).
“Introduccién a la teoria general de la administracion”. Mc Graw Hill. México
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toma consciencia de lo espiritual o de lo existencial, toma consciencia de si mismo

y por ello es posible encontrar el sentido de la vida®®.

Analogamente, encontramos que las organizaciones tienen una razon de ser, de
igual manera que la vida de las personas tiene sentido. Los fundadores de una
organizacion tienen la vision de una carencia en el entorno y desarrollan
actividades organizativas para satisfacerla -la estrategia- y obtener un beneficio a

la vez.

Compaérese la definicion de planeacién estratégica anotada parrafos antes con la
siguiente afirmacién de Erich Fromm “la primera condicion para alcanzar algo mas
gue la mediania en cualquier terreno, es querer una sola cosa. Ello supone haber
tomado una decisiéon, haberse fijado un objetivo. Significa que la persona entera
se orienta y se dedica a lo que ha decidido; que todas sus energias se centran en
el objetivo escogido”® Como puede advertirse, existe una estrecha semejanza en

el comportamiento de los individuos y las organizaciones que son de su creacion.

e Enfoque del comportamiento

Los origenes mas directos de la teoria del comportamiento se encuentran en los
trabajos de Herbert Simén, quien elabor6 una visibn explicativa del
comportamiento de la organizacibn como un ente social que tiene vida y cultura
propias, ademas de estilos y sistemas para tratar la conducta de las personas.
Otra aportacion importante del trabajo de Simoén se da en el campo de la teoria de

las decisiones y en el concepto de racionalidad limitada que les atribuye®?.

59 Frankl V. El hombre en busca del sentido Gltimo. Reimpresion 2004. Paidos. México

60 Fromm E. Del tener al ser. Reimpresién 2004. Paidos. México.

61 Montafio Hirose L., Solis Pérez P. Estrategias Organizacionales. Serie Investigacion No. 11 Universidad
Auténoma Metropolitana. México.
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La escuela del comportamiento organizacional tiene su periodo mas significativo
en los afos sesenta con autores como Maslow (1954), Herzberg (1959), McGregor
(1960), Likert (1961), Argyris (1962) y Cyert y March (1963) entre otros.

Este enfoque de comportamiento social esta centrado en proporcionar elementos
mas explicativos de la conducta de los individuos con el objeto de redimensionar
formas mas participativas y humanistas de la organizacion. En esta vision, la
preocupacion de la estructura se desplaza hacia el interés por los procesos y las
dinamicas, predominando un énfasis en las personas con las aportaciones de las
ciencias de la conducta y mas especificamente de la Psicologia Organizacional. A
este enfoque también se le ha denominado behaviorismo y enfatiza en la
influencia de las ciencias del comportamiento en especial de la psicologia, en la

teoria administrativa.

Mauro Rodriguez Estrada hace importantes sefialamientos, afirma que el impacto
del ambiente en el hombre es decisivo, la organizacion, como ambiente del trabajo
del hombre, lo modela, pero también éste transforma a las organizaciones y asi,
de manera incesante cada vez hay nuevos hombres y nuevas organizaciones y

que nos toca tomar consciencia de que ha surgido el “hombre-organizacion”®?.

Este mismo autor agrega, que el trabajo es una constelacion de relaciones
humanas encaminadas a producir diversos bienes o servicios y que el dominio de
los aspectos humanos y técnicos guarda proporciones diferentes en los diversos

puestos de trabajo; cuanto mas alto es el puesto, mas humanismo se requiere.

En este contexto cobra importancia el llamado de atencion de Cristophe Dejours
quien afirma que las dimensiones psiquicas y mentales del trabajo han sido
durante mucho tiempo despreciadas, desconocidas o al menos dejadas de lado
por quienes estudian al hombre en situacion de trabajo. Este autor precisa que las

condiciones y medio ambiente del trabajo estan constituidos por factores

62 Rodriguez Estrada M. Psicologia de la Organizacion (Manual de seminarios vivenciales). Trillas.1996
México.
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sociotécnicos y organizacionales comunmente llamados condiciones de trabajo y

por los factores de riesgo del medio ambiente.

La posicion de Dejours es critica, segun él, las malas condiciones y el medio
ambiente del trabajo son capaces de producir enorme sufrimiento a los individuos,
quienes resisten individual y colectivamente gracias a una ideologia defensiva.
Pero también reconoce que el trabajo puede dar lugar al placer, derivado del
deseo y convertirse en un elemento estructurante que permita conquistar el

equilibrio psiquico y la salud mental®s.

e Teoria del Desarrollo Organizacional.

Los tiempos actuales son de constante cambio. El ambiente en general cambia
permanentemente y se exige que las organizaciones poseas una elevada
capacidad de adaptacion, como condicidn basica para la supervivencia. Estas son
las premisas para entender que el desarrollo organizacional implica cambios
estructurales y técnicos, pero su objetivo principal es cambiar a las personas y la
naturaleza y la calidad de las relaciones laborales, por ello, en principio el DO es

un cambio organizacional planeado®*.

El DO es la aplicacion practica de las ciencias de las organizaciones. Basandose
en varias disciplinas para sus modelos, estrategias y técnicas, el DO se concentra
en el cambio planificado de los sistemas humanos y contribuye a la ciencia de la
organizacion mediante el conocimiento adquirido a través de su estudio de la

compleja dindmica del cambio®®.

Cuando la estructura, la estrategia, la cultura y los procesos de la organizacién no

estan alineados, el desempefio sufre. El DO es un proceso para ensefiar a las

63 Trabajo y desgaste mental, Dejours C. Grupo Editorial Lumen, Argentina 2001.

64 Chiavenato I. (2000). “Introduccion a la teoria general de la administracion”. Mc Graw Hill. México.

65 Porras y Robertson “Organizacional Development: Theory, Practice and Research” Citado por French W.
Desarrollo Organizacional 1996 Prentice Hall México.
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personas la forma de resolver sus problemas, aprovechar las oportunidades y
aprender a hacer todo eso cada vez mejor a través del tiempo®®.

El DO se enfoca del lado humano de la organizacion y éste tiene como principio a
cada una de las personas que la integran, por ello la importancia de destacar este
sefalamiento de M. Antonio Franco respecto al cambio organizacional: “mi
percepcion ha cambiado... el sujeto/objeto de cambio ya no es la organizacién ni
los elementos que la integran. Ni mis amigos, ni mis compafieros de trabajo, ni mi
familia, sino yo mismo. Si yo no cambio mi forma de pensar-sentir-actuar, nada
cambia a mi alrededor... comienza en la persona, se extiende al grupo y
trasciende a la organizacion... es imposible generar cambios organizacionales sin

afectar a las personas que ahi trabajan®’.

Entre los autores de referencia obligada en DO se encuentran:

e Kurt Lewin, que ha tenido gran influencia desde la década de los 40 con su
modelo de tres etapas: descongelar la antigua conducta o situacién, moverla a
un nuevo nivel de conducta y volver a congelarla en el nuevo nivel.

e Edgar Shein tomé las ideas de Lewin y las mejord, especificando los
mecanismos psicolégicos involucrados en el cambio. Ronald Lippitt quien con
Watson y Westley trazan los pasos légicos involucrados en la consultoria del
DOS8,

Enfasis en el ambiente

e Enfoque sistémico.

Las bases para la creacion de una perspectiva sistémica se dan en los afos
cuarenta con los trabajos de Norbert Wiener (1948) sobre cibernética; de Von

Neuman y Morgenstern (1947) sobre Teoria de Juegos; de Shanon y Weawer

66 French W. Desarrollo Organizacional 1996 Prentice Hall México.
67 Franco M. A. El fin del trabajo. Localizable en www.sht.com.ar/archivo/temas
68 French W. Desarrollo Organizacional 1996 Prentice Hall México.
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(1949) con la Teoria Matemética de la Informacion; y de Ludwing Von Bertalanffy
(1947) con la Teoria General de Sistemas aunque el punto de partida (de la
tecnologia hacia la ciencia basica, especialmente la biologia) y el modelo basico
(de los circuitos de retro — alimentacion hacia los sistemas dinamicos de
interacciones) eran diferentes, se proponia la existencia de una comunidad de
intereses en problemas de organizacién y de conducta teolégica para explicar el

comportamiento de grupos sociales y de sistemas hombre — maquina.

Algunos de los aportes mas significativos de esta escuela se hallan en la
investigacion de operaciones y en la informaciéon de las empresas. En este
enfoque, la organizacion es visualizada como un sistema abierto y su interés se

centra en los criterios de adaptacion al medio ambiente.

El enfoque sistémico de la administracion surge contraponiéndose a los tres
principios dominantes en la ciencia a principios del siglo XX: el reduccionismo, el

pensamiento analitico y el mecanicismo®®.

a. El reduccionismo se basa en que todas las cosas pueden ser

descompuestas y reducidas a sus elementos fundamentales simples.

b. El pensamiento analitico complementa lo anterior. Para explicar las cosas o
intentar comprenderlas mejor hay que desagregarlas y solucionarlas en sus
componentes mas simples; luego, estas explicaciones parciales se integran

en una solucién o explicacion del todo.

c. El mecanicismo se basa en la relacion simple de causa efecto entre dos
fendbmenos. Un fenbmeno es causa de otro (su efecto) cuando éste es

necesario y suficiente para provocarlo.

69 Chiavenato I. (2000). “Introduccion a la teoria general de la administracion”. Mc Graw Hill. México.
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En la teoria general de sistemas, estos principios fueron sustituidos por sus

opuestos:

a. El expansionismo sostiene que todo fenbmeno es parte de otro mayor.

b. En el pensamiento sintético, el fendmeno que se pretende explicar es parte
de otro mayor y se explica en términos del rol que desempefa en este

ultimo.

c. La teleologia es el principio segun el cual, la causa es una condicién

necesaria, mas no siempre suficiente para que se produzca el efecto.

El sistema de ha definido por Kast como “un todo unitario organizado, compuesto
por dos 0 mas partes, componentes o subsistemas interdependientes y delineados

por limites identificables de su suprasistema ambiente”°.

El sistema abierto, dicen Kast y Rosenzweig, esta en constante interaccion con el
medio ambiente y logra un equilibrio dinamico, al tiempo que retiene la capacidad
de trabajar o transformar energia. La supervivencia del sistema no seria posible
sin un proceso continuo de flujo de entrada, transformacion y flujo de salida. En el
sistema bioldgico o social, se puede hablar de un proceso continuo de
reciclamiento. El sistema debe recibir una entrada suficiente de recursos para
mantener sus operaciones y para exportar al medio ambiente los recursos

transformados, en cantidades suficientes para continuar el ciclo.

Y citan a F. Kenneth “A general Systems Approach to Organizations”, “Todo
sistema que sobrevive debe ofrecer algun producto aceptable, generalmente a un

suprasistema o a un sistema colateral”.

70 Kast F.E. Rosenzweig J. Administracion en las organizaciones, Cuarta Edicion 1993. McGraw Hill. México.
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Es notable como, este enfoque se enriguece cada vez mas, pues son: el
pensamiento sistémico, al que Senge denomina “La quinta disciplina”’ y la
comprension de los sistemas complejos, lo que nos permite aproximarnos a
explicaciones mas satisfactorias al derrumbarse el paradigma de los métodos
lineales, es decir, la relacion proporcional que existe entre el aumento o
disminucién del valor de una variable con respecto a otra, por el surgimiento de un

paradigma nuevo basado en la no-linealidad’?.

Enfasis en la tecnologia

e Enfoque de contingencia.

La corriente contingencial es una escuela que se inicia en los aflos sesenta por
investigadores ingleses y americanos como Burns y Stalker (1961), Pugh, Hickson
y Hinings (1968) Woodward (1965), Asnoff (1965), Emery y Trist (1965), Lawrence
y Lorsch (1967), Perrow (1967) y Thompson (1967); los cuales elaboraron marcos
conceptuales, utilizando el analisis factorial, parta el estudio de las dimensiones de
estructura tales como especializacion, estandarizacion, formalizacion,
concentracion de autoridad y linea de control en relacién a factores contextuales
como edad, tamafio, tecnologia, medio ambiente y propiedad.

El enfoque de contingencia trata de recuperar la capacidad explicativa de las
corrientes anteriormente mencionadas, al considerar la organizacion como un
sistema abierto dependiente de factores del medio ambiente, sin dejar de
contemplar las tareas, las personas y la estructura. La teoria contingencial
considera que la organizacion es un todo unificado; sus objetivos, estrategias,
tecnologia, estructura y procesos, asi como las predisposiciones de sus miembros
estan interrelacionados y son interdependientes. Para que la organizacion pueda
enfrentar eficazmente a su medio ambiente debe desarrollar una configuracion

integral entre sus componentes.

" Senge P. La quinta Disciplina, Cuarta reimpresién 2005. Granica. Buenos Aires
72 Ruelas E. “Las ciencias de la complejidad y la innovacion médica” 2005. Universidad Nacional Autonoma de
México, Secretaria de Salud, Plaza y Valdés. México.
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De acuerdo con Kast, “El punto de vista de contingencia busca entender las
interrelaciones dentro y entre los subsistemas, asi como entre la organizacion y su
medio ambiente y definir los esquemas de relaciones o configuraciones de
variables”’3. Reconoce que el medio ambiente y los subsistemas internos de cada
organizacion son de alguna manera Unicos y son la base para disefiar y

administrar organizaciones especificas.

El eclecticismo de este enfoque es evidente, pues so6lo a partir de la contribucion
de multiples teorias, es posible aproximarse a una mayor comprension de las
multiples e intrincadas interrelaciones entre los componentes principales de la

organizacién, asi como entre la organizacion y su medio ambiente.

3. Corrientes de actualidad.

Calidad.

Es muy conocida esta anécdota referida por David J. Lu, traductor de Kaoru
Ishikawa: un ejecutivo de la CBS/Sony expresé que sus plantas de produccion,
eran continuamente visitadas para observar su tecnologia de fabricacion de
discos fonograficos. Los visitantes sabian que los discos de Sony sonaban mejor,
pero para su sorpresa, su produccion no diferia en tecnologia y materiales de las
plantas de otras marcas. No habia secretos, este ejecutivo aseveraba “la
diferencia en la calidad del sonido no proviene de nuestras maquinas, sino de

nuestra gente”’4.

En la actualidad, se dispone de un enorme acervo de conocimientos acerca de la
calidad. Quizas sea el tema de administracién sobre el que mas se ha escrito y no
es objetivo de este trabajo hacer una amplia descripcion de ella, sino hacer la

referencia indispensable para contextualizar este trabajo.

73 Kast F.E. Rosenzweig J. Administracion en las organizaciones, Cuarta Edicion 1993. McGraw Hill. México.
74 Ishikawa K. Que es el control de la calidad. Reimpresion 1997. Grupo Editorial Norma. Colombia.
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Existen datos historicos del interés que siempre ha generado el hacer bien el
trabajo y los productos de éste, pero para los tiempos actuales, un antecedente
importante se tuvo durante la segunda guerra mundial debido a las necesidades
de la enorme produccion en masa requeridas, lo que origind el control estadistico
de calidad y el auge de la inspeccién, esta fue una contribucion significativa, sin
embargo permanecié restringida a las areas de produccion y su crecimiento fue

relativamente lento.

Los autores més destacados en los estudios sobre calidad son Edwards Deming,
Joseph M. Juran, Kaoru Ishikawa y Philip B. Crosby, En los siguientes parrafos se
hace una breve referencia a ellos y se agrega, como una categoria especial, la
alusion a los trabajos de Abedis Donabedian, que son una cita obligada al hablar
de calidad de la atencién médica.

Edwards Deming (1900-1993): "la calidad no es otra cosa mas que una serie de

cuestionamientos hacia una mejora continua".

Los Catorce Puntos y Siete Pecados Mortales de Deming son los siguientes:

Hacer constante el propdsito de mejorar la calidad
Adoptar la nueva filosofia

Terminar con la dependencia de la inspeccién masiva

A

Terminar con la practica de decidir negocios en base al precio y no

en base a la calidad

o

Encontrar y resolver problemas para mejorar el sistema de

produccion y servicios, de manera constante y permanente.
Instituir métodos modernos de entrenamiento en el trabajo

Instituir supervision con modernos métodos estadisticos.

Expulsar de la organizacion el miedo

© © N o

Romper las barreras entre departamentos de apoyo y de linea.

84



Modelo de Gestion de los Servicios de Salud de Hidalgo
Enfasis en el Factor Humano

10. Eliminar metas numéricas, carteles y frases publicitarias que piden
aumentar la productividad sin proporcionar métodos.

11.Eliminar estandares de trabajo que estipulen cantidad y no calidad.

12.Eliminar las barreras que impiden al trabajador hacer un buen trabajo

13.Instituir un vigoroso programa de educacion y entrenamiento

14.Crear una estructura en la alta administracion que impulse dia a dia

los trece puntos anteriores.

Los Siete Pecados Mortales:

Carencia de constancia en los propositos

Enfatizar ganancias a corto plazo y dividendos inmediatos
Evaluacion de rendimiento, calificacion de mérito o revision anual
Movilidad de la administracion principal

Manejar una compaiiia basado solamente en las figuras visibles

Costos médicos excesivos

N o ok~ wDbdE

Costos de garantia excesivos.

Joseph M. Juran (1904): la calidad es "la adecuacion para el uso satisfaciendo

las necesidades del cliente".

Para Juran la calidad puede tener varios significados, dos de los cuales son muy
importantes para la empresa, ya que estos sirven para planificar la calidad y la
estrategia empresarial. Por calidad Juran entiende como la ausencia de
deficiencias que pueden presentarse como: retraso en las entregas, fallos durante
los servicios, facturas incorrectas, cancelacion de contratos de ventas, etc. Calidad

es adecuarse al uso.

Es muy reconocida la que ha dado en llamarse Trilogia de Juran:
1. Planeacion de la calidad.
2. Control de la calidad.

3. Mejoramiento de la calidad.
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Todo comienza con la planificacién de la calidad. El objeto de planificar la calidad
es suministrar a las fuerzas operativas, los medios para obtener productos que

puedan satisfacer las necesidades de los clientes.

Una vez que se ha completado la planificacion, del plan se pasa a la operacion en
donde ocurre la produccion, aqui es donde se advierten las deficiencias en los
procesos y por tanto debe analizarse que cambios se deben hacer al proceso para

obtener una mejor calidad”.

Kaoru Ishikawa (1915-1989): define el control de la calidad como: "desarrollar,
disefiar, manufacturar y mantener un producto de calidad que sea el mas
econdémico, el mas util y siempre satisfactorio para el consumidor"’® Antes de la
segunda guerra mundial los métodos estadisticos se empleaban muy poco en
Japon, su uso pleno empezé en 1949. Kaoru Ishikawa divide los métodos

estadisticos en 3 categorias de acuerdo con su grado de dificultad’’.

I.-Método estadistico elemental o las siete herramientas indispensables para el
control de la calidad, que segun este autor, resuelven hasta en un 95% los

problemas de una empresa:

Gréfica de Pareto.
Diagrama de causa-efecto.
Estratificacion.

Hoja de verificacion.
Histograma.

Diagrama de dispersion.

N o g~ wDd e

Graficas y cuadros de control.

75 Juran J. M. Juran y la Planificacion para la calidad 1990. Diaz de Santos. Madrid.
76 |shikawa K. Qué es el control de la calidad. Reimpresion 1997. Grupo Editorial Norma. Colombia.
77 Juran J. M. Juran y la Planificacién para la calidad 1990. Diaz de Santos. Madrid.
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II.-Método estadistico intermedio, que incluye:

Teoria del muestreo.

Inspeccidn estadistica por muestreo.

Métodos para realizar estimaciones y pruebas estadisticas.
Métodos de utilizacidén de pruebas sensoriales.

ok~ 0N PE

Métodos de disefiar experimentos.
lll.- Método estadistico avanzado:

1. Métodos avanzados de disefar experimentos.
2. Analisis multivariable.

3. Diversos métodos de investigacion de operaciones.

Philip Croshy

Es norteamericano y creador del concepto "cero defectos"(CD); sostiene que la
calidad no cuesta, pero nadie va a saberlo si no existe algun tipo de sistema
aprobado de medicion. Ademas, desarrollé6 un concepto denominado "Absolutos

de la calidad” total, cuyos principios son’8:

La calidad se define como cumplimiento de requisitos, no como lo bueno.
El sistema de calidad es la prevencion, esto es anticipar, no verificar.

El estandar de realizacion es cero defectos, no “asi esta bastante bien”.

0N PR

La medida de la calidad es el precio del incumplimiento, no los indices.

Crosby es sumamente objetivo y contribuye a impedir que en torno de la calidad

se hagan especulaciones filoséficas que le den a la calidad atributos abstractos e

8 Crosby P. Calidad sin lagrimas. Reimpresién 1999. Compafiia Editorial Continental. México
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intangibles. El afirma que existen cinco supuestos erréneos sobre la calidad y que

se describen asi’®:

Primero: creer que la calidad significa excelencia, lujo, brillo o peso. No es asi,

calidad es “cumplir con requisitos”.

Segundo: creer que la calidad es intangible y por lo tanto no se puede medir. La

calidad se mide por el costo que ocasiona no cumplir con los requisitos.

Tercero: creer que existe una “economia de la calidad”, frase que carece de

significado alguno.

Cuarto: dar por hecho que todos los problemas de calidad son creados por los

obreros, especialmente los del area de produccion.

Quinto: la calidad se origina en el departamento de calidad. Ni la calidad se
origina en el departamento de calidad, ni éste es total responsable de los

problemas de calidad que se generan en otras areas.

Calidad de la atencién médica

Avedis Donabedian (1919-2000) nacié en Beirut (Libano). De origen armenio, sus
padres huyeron del genocidio a través del desierto, se establecié en Jerusalén.
Una nueva guerra le llevé a Estados Unidos, primero a Harward y posteriormente
a Ann Arbor (Michigan) donde desarroll6 toda su carrera en la Escuela de Salud

Publica de dicha Universidad, de la que fue Profesor Emérito.

Sus trabajos en el campo de la Salud Publica son una gran aportacién y en el
ambito de la calidad representan el punto de inflexion en el desarrollo de una
ciencia incipiente. Su aportacién fue basicamente conceptual. A partir del analisis

de los trabajos publicados establecio la clasificacion de los métodos de calidad

7 Crosby P. La calidad no cuesta Reimpresién 2002. Compafiia Editorial Continental. México
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estructura-proceso-resultado, la definicion de calidad, la relacién entre métodos de
proceso Yy resultado, la sistematizacion de los criterios, reflexiones muy
importantes sobre la responsabilidad en la mejora de calidad, los diferentes

enfoques para gestionarla etc.

Avedis Donabedian transform6 el pensamiento sobre los sistemas de salud.
Gracias al conocimiento que gener6, ahora entendemos que la respuesta social a
los problemas de salud no es un conjunto de eventos sin relacion, sino mas bien

un proceso complejo guiado por principios generales®.

Los términos estructura—proceso—resultado forman parte indisoluble del mundo de
la calidad en los cuidados de salud y han sido los conceptos mas valiosos que se
hayan aplicado en este campo. La evaluacion de la calidad es la comparacion de
la realidad actual con la vision compartida del centro sanitario. Logrando metas,
alcanzando objetivos se recorre el camino que existe entre la realidad y la vision.
En el transcurso de este recorrido —es decir, en el desarrollo la misibnh— se
tendrd que ir comprobando si los esfuerzos progresan en el sentido y al ritmo
deseados y para ello se debe realizar una evaluacion de lo que se ha hecho?®!.

La evaluacion es una de las tres actividades fundamentales para la calidad y el
analisis de sus resultados debe servir para llevar a cabo los reajustes necesarios
en el sistema de la calidad. Las otras dos actividades son la definicion de la

calidad, es decir, la elaboracién de estandares y el disefio/redisefio de procesos.

Donabedian propuso un enfoque sistematico para la evaluacion de la calidad de la
atencion médica con fines eminentemente didacticos y logro con ello la obtencion
de medidas de la calidad para la estructura, el proceso y el resultad en términos
de salud. Asi pues, estos términos no son dimensiones o atributos de la calidad

asistencial sino aproximaciones para la evaluacion de la calidad.

80 Revista Salud Publica de México/ Volumen 42 No 6, Noviembre-diciembre 2000. Secretaria de Salud,
México
81 lfiiguez A. Estructura Proceso y Resultado. Localizable en http://www.webcalidad.org/articulos 2005
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Estructura.

Es el conjunto de condiciones en que se lleva a cabo la atencién sanitaria. La
estructura es determinante para el desarrollo de los procesos y para las pautas de
comportamiento de las personas y de los sistemas en ella incluidos. No debe
verse a la estructura como algo estéatico, sino todo lo contrario, como algo
dindmico que esta continuamente intercambiando informacién con el exterior y que

al mismo tiempo delimita un marco donde se realizan los procesos.

Todo cambio organizacional debe iniciar con la evaluacién de la estructura, a la

gue estan intimamente ligados los procesos.

Desde el punto de vista del pensamiento sistémico la estructura es el resultado de
la interrelacion dindmica de las variables mas relevantes de la organizacion y no la
concatenacion lineal de los elementos mas notorios. Sélo considerando esta
perspectiva se puede ver totalidades en vez de partes y reconocer los arquetipos
estructurales que subyacen en las organizaciones y los modelos de

comportamiento que éstas imponen.

Los indicadores de estructura, por ejemplo N° de médicos/1000 hab. son los mas
faciles de obtener y por tanto son los mas usados, pero tienen el inconveniente de
no reflejar intimamente la relacion entre el elemento estructural y la calidad de los
resultados obtenidos. Eso se debe a que la calidad es el resultado indisoluble de

elementos de la triada estructura, proceso y resultado.
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Procesos.

Si la estructura es determinante de los procesos, también es cierto que éstos
pueden influir y modificar con el tiempo a la estructura. De hecho hay procesos
que acaban transformandose en estructura, demostrando de este modo la unidad

inseparable del binomio estructura—proceso.

Los procesos dentro de una organizacion obedecen a las reglas de juego que les
marca la estructura, son el resultado de patrones estructurales de comportamiento
y por tanto si queremos modificar los procesos habrd que ver si la estructura lo
permite o hay que modificarla. Las caracteristicas de los procesos asistenciales
estdn mas directamente relacionadas con los resultados obtenidos que las
caracteristicas de la estructura. Los indicadores para medir la calidad de los
procesos se pueden obtener facilmente de la historia clinica u otros registros, por
ejemplo “Pacientes hipertensos con examen de fondo de ojo/Total de pacientes
atendidos X 100”.

Resultados.

En general, la medida de los resultados se considera el mejor medio para evaluar
el nivel de calidad de los cuidados asistenciales. Tiene que ser asi porque a fin de
cuentas lo que verdaderamente importa es la salud y bienestar de los pacientes y

de la poblacion.

Medir los resultados es algo mas dificil que medir la estructura y los procesos.
Cuando los resultados se producen mientras se presta la asistencia son facilmente
observables y pueden evaluarse sin problemas. Es lo que hacen los médicos y
enfermeras para conducir los cuidados: los resultados intermedios les guian en la
siguiente decisibn a tomar. Pero cuando los resultados relevantes aparecen

tiempo después de que la prestacion asistencial haya terminado es mucho mas
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dificil establecer una relacion entre ambos y por tanto cometer errores de

atribucion.

Una definicion mas actual de la calidad de la atencién médica consiste en “otorgar
atencibn médica al usuario, con oportunidad, conforme a los conocimientos
médicos y principios éticos vigentes, con satisfaccion de sus necesidades de salud

y de sus expectativas, las del prestador de servicios y las de la institucion”®2.

Sociedad del conocimiento.

Hace 30 afios Drucker acufio los términos sociedad del conocimiento y trabajador
con conocimientos, demostrando con ello el gran interés que tuvo el fendmeno
del conocimiento en la sociedad contemporanea y que compartié con Alvin Toffler,
James Brian Quinn y Robert Reich®3,

Drucker argumenta que el conocimiento no es otro recurso sino el Unico recurso
valido en el presente y hace que la sociedad sea Unica en su clase. Toffler afirma
que el conocimiento es la fuente del poder de mas alta calidad, la clave para el
cambio que se dara en el poder y el nuevo sustituto de los otros recursos. Quinn
comparte la opinion de que el poder econémico y de produccion de una compafia
moderna se basa mas en sus capacidades intelectuales y de servicio, que en sus
activos. El conocimiento esta intimamente ligado a los elementos intangibles que

agregan valor a productos y servicios.

En la sociedad del conocimiento, dice Drucker, la tarea consiste en lograr que los
empleados trabajen de manera mas inteligente y no mas ardua y la base para
lograr que las habilidades mentales sean productivas es lo que él llama “aprender

a aprender”®., En la sociedad del conocimiento la funcién intelectual no esta en

82 Aguirre H. Calidad de la atencién médica, 3era Edicion 2002. Conferencia Interamericana de Seguridad
Social. México.

83 Nonaka |. Takeuchi H. La organizacién creadora de conocimiento.1999, Oxford. México

84 Citado por Flaherty J. en “La esencia de la administracion moderna” 2001. Prentice Hall. México.
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pos de una sola persona, por ello se requiere de equipos de personas, todas

necesarias pero ninguna indispensable®®.

Pero, ¢Qué es el conocimiento?,

No es proposito de este trabajo desarrollar una discusion sobre este tema que ha
sido medular en la filosofia clasica, pero es necesario hacer algunas anotaciones,
a manera de un hilo conductor, para centrar mejor las ideas que se vierten en los

parrafos siguientes.

Nonaka®® cita a Platon para decir que los filésofos occidentales, generalmente
concuerdan en que el conocimiento se trata de una creencia verdadera justificada
(episteme). Dicho de otra manera: la mera creencia y opinion (ignorante de la
realidad de las cosas) quedan relegadas al &mbito de lo probable y lo aparente.
Una certeza que el dia de mafiana probara ser falsa, en verdad nunca habria sido

conocimiento.

El conocimiento comienza por los sentidos, pasa de estos al entendimiento y

termina en la razén. El conocimiento es una relacion entre sujeto y objeto.

En una aproximacién mas operativa, al conocimiento se le define como:

e EIl conjunto organizado de datos e informacién destinados a resolver un
determinado problema?’.

e Una apreciacion de la posesiéon de mdultiples datos interrelacionados que
por si solos poseen menor valor cualitativo. Significa, en definitiva, la

posesion de un modelo de la realidad en la mente®,

85 Citado por Flaherty J. en “La esencia de la administracién moderna” 2001. Prentice Hall. México
86 Nonaka |. Takeuchi H. La organizacién creadora de conocimiento.1999, Oxford. México.

87 urs: http://es.wikipedia.org/wiki/Wiki

88 urs: http://es.wikipedia.org/wiki/Wiki
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e Conocimiento es la capacidad para convertir datos e informacion en

acciones efectivas®®.

Nonaka en su obra, “La organizacion creadora de conocimiento” brinda una
explicacion para la creacién del conocimiento y como se administra este proceso,

misma que se describe a continuacion en sus rasgos mas generales.

Por principio de cuentas, el conocimiento sélo se crea por personas y se amplifica
en la organizacion, solidificAndolo como parte de la red de conocimientos de la

organizacion.

Por otra parte, debe considerarse que el conocimiento se distingue en tacito y
explicito. El tacito es personal y de contexto especifico, dificil de formalizar y
comunicar, contiene el llamado know how referido con frecuencia, oficios y
habilidades concretas. Es a esa forma de conocimiento que se refieren artistas,
deportistas, etc. como el conocimiento mas profundo que no se puede transmitir o
ensefiar a otros, que se siente, que se vive, por lo que se afirma que el

aprendizaje mas importante proviene de la experiencia directa.

El conocimiento explicito o “codificado” puede transmitirse utilizando el lenguaje

formal y sistematico.

Las personas adquieren conocimientos creando y organizando activamente sus
propias experiencias, de manera que el conocimiento que puede expresarse con
nameros y palabras es mucho menor que el cuerpo total de conocimiento, es

decir, que podemos saber mucho mas de lo que podemos expresar.

Asi se explica como el involucramiento con los objetos es capaz de crear

conocimiento y entonces, la objetividad cientifica no es la Unica fuente de

89 urs: http://www.daedalus.es/Nosotros-E.php
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conocimiento. Gran parte de nuestro conocimiento es fruto del esfuerzo de cada

quien en su trato con el mundo.

Cuadro No. 4.3 Dos tipos de conocimiento.

Conocimiento tacito, subjetivo Conocimiento explicito, objetivo
Conocimiento de la experiencia (cuerpo) | Conocimiento racional
(mente)
Conocimiento simultaneo Conocimiento secuencial
(aqui y ahora) (alla y entonces)
Conaocimiento analogo Conocimiento digital
(practica) (teoria)

Debe sefalarse que el conocimiento tacito y el conocimiento explicito, no son
entidades separadas; aungque se da el caso de que en la cultura japonesa se hace
énfasis en el conocimiento tacito, mientras que en la cultura occidental dan mas
importancia al conocimiento explicito, entre ellos hay interaccion e intercambio. A

través de esta interaccién es como se crea y se expande el conocimiento humano.

Cabe citar de nueva cuenta a Drucker, quien afirma que el conocimiento debe
tener utilidad y aplicaciéon pues de lo contrario es algo inutil y advierte que la
explosion de informacion movera a una mayor especializaciéon y llamé a esto “el

cambio del conocimiento a los conocimientos”®,

Peter Senge®! utiliza el pensamiento sistémico para hacer que la mente pase de
pensar en las partes a pensar en un todo. El pensamiento sistémico segun Senge,
es un marco conceptual, un cuerpo de conocimiento e instrumentos que se ha
desarrollado en Occidente para ayudar a las personas a ver mas claramente los
patrones completos, la meta de la organizacion que aprende esta en aprender con

la mente no con el cuerpo. Senge amplia la idea diciendo que el aprendizaje a

9 Drucker P. La sociedad postcapitalista, Citado por Flaherty J. en “La esencia de la administracién moderna”
2001. Prentice Hall. México.
91 Senge P. La quinta Disciplina, Cuarta reimpresién 2005. Granica. Buenos Aires
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través del sistema ensayo y error es una ilusion, hay que las consecuencias de la
mayoria de las decisiones criticas tomadas en una organizacion afectan a todo el
sistema durante afios, marco temporal que hace imposible el aprendizaje a través

de la experiencia directa.

La esencia de la innovacion es la recreacién del mundo de acuerdo con un ideal o
una vision particular, el crear nuevo conocimiento significa literalmente volver a
crear la empresa y a todos los que pertenecen a ella dentro de un proceso
continuo  de renovacion personal y organizacional. No se trata de la
responsabilidad de unos pocos elegidos, sino de todos los que participan dentro

de la organizacion.

El conocimiento debe construirse por si mismo, y con frecuencia demanda una

interaccién intensiva y laboriosa entre los miembros de la organizacion.

El conocimiento nuevo y propio no puede ser creado sin la intensa interaccion del
exterior y el interior. Para crear conocimiento, lo que se aprende de otros y las
habilidades compartidas deben volverse internas, es decir, reformarse,
enriguecerse y traducirse para que se ajusten a la identidad e imagen de la

organizacion.

Los ejecutivos occidentales, desde el punto de vista japonés, necesitan olvidar su
antiguo esquema de conocimiento®?. Requieren escapar del viejo esquema de
pensamiento que establece que el conocimiento puede adquirirse y ensefiarse, y
las personas pueden adiestrarse para €l por medio de manuales, libros o
conferencias. En cambio necesitan prestar mas atencion a lado del conocimiento
gue es menos formal y sistematico y empezar a centrarse en cosas altamente
subjetivas como la intuicién y las corazonadas que se adquieren mediante el uso

de metaforas, fotos y experiencias.

92 Nonaka I. Takeuchi H. La organizacién creadora de conocimiento.1999, Oxford. México.
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De acuerdo con lo anterior, la diferencia entre el conocimiento técito y el explicito
es la clave para entender las diferencias entre las empresas occidentales y las

japonesas, respecto al conocimiento.

El hecho de tener una corazonada o algun tipo de intuicion muy personal seria de
poco valor para la organizacién si el individuo no fuera capaz de convertirla en
conocimiento explicito, logrando asi que sea compartida con otros miembros de la

organizacion.

Como puede advertirse, en el centro de la discusion sobre el desarrollo y
desempeiio de las empresas japonesas y occidentales, se encuentra factores
culturales, filosoficos, espirituales, es decir, elementos profundamente humanos.
Las sociedades occidentales promueven la realizacion del yo individual como la
meta primordial de la vida, mientras que el ideal de vida para los nipones es existir
armoniosamente con otros como parte de un yo colectivo. Piensan que trabajar
para otros es trabajar para uno mismo. Su tendencia natural es realizarse a través

de su relacién con los demas.

Desde luego, se han dado intentos basados en grandes esfuerzos por entender,
conciliar e unificar estas actitudes ante la vida. Sin animo de desechar otras
propuestas, Peter Senge®? propone que para construir una organizaciéon que
aprende, los ejecutivos deben hacer lo siguiente:

Adoptar un pensamiento sistémico
Desarrollar el dominio personal.
Trabajar con modelos mentales.

Construir una vision compartida

ok~ 0N PF

Facilitar el aprendizaje en equipo

93 Senge P. La quinta Disciplina, Cuarta reimpresién 2005. Granica. Buenos Aires
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Gestion del talento.

Acorde con las ideas del entorno cambiante y turbulento que se han referido en
parrafos anteriores, el evolucionismo de Charles Darwin permite advertir que
existen fuerzas adversas en el entorno que obligan a los individuos a luchar por la
existencia y que solo los mas capacitados sobreviven y eso es lo que sucede con

las organizaciones en la actualidad®.

De acuerdo con Pilar Jerico, la necesidad de innovar se debe a cuatro fuerzas de
la economia: globalizacién, desregulacion, tecnologia y baja natalidad. La
interaccion de estas fuerzas provoca la mutacién en las leyes de sobrevivencia y
la innovacién se convierte en una necesidad, a la vez que el talento, pasa a ser el

principal recurso de las organizaciones.

El talento que posea la organizacion y su capacidad de innovar y adelantarse al
mercado, no solo le permitird perdurar en el tiempo, sino también cambiar las

reglas del juego.

El resultado de todo esto es que las organizaciones tienen que luchar en
mercados cada vez mas competitivos; satisfacer a clientes cada vez mas
exigentes; desarrollar productos o servicios innovadores y diversos, adentrarse en
otros segmentos y sectores; pero ademas deben librar lo que la consultora

McKinsey denomina “la guerra por el talento”®®.

El talento se define como capacidad relacionada con la inteligencia para el
ejercicio o desempefio de una ocupacion® sin embargo, el talento dentro de la
organizacion, trasciende su condicion individual para ubicarse en el plano colectivo
—ver ¢Qué son las organizaciones? al inicio de este apartado-. El profesional con
talento, segun Pilar Jerico es alguien comprometido que pone en practica sus

capacidades para obtener resultados superiores en un entorno y organizacion

94 Jerico P. Gestion del talento, 2001. Prentice Hall. Espafia.

9 Chambers et. al. 1998. “The war for talent” The McKensey Quartely. Citado por Jericd P. Gestion del
talento, 2001. Prentice Hall. Espafia.

9 Diccionario de la Real Academia Espafiola. Disponible en http://www.rae.es
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determinados; pero necesita estar en una organizacion que se lo permita. Y
agrega que el talento requiere de capacidades, compromiso y accion, como

ingredientes basicos.

Siendo asi las cosas, debe considerarse al talento como un componente de
elevado valor del capital humano y debe procurarse hacer, de las organizaciones,
el lugar de descubrimiento, promocion y desarrollo del talento. Las areas de
Administracion y Desarrollo de Personal de las empresas deben ser las principales
impulsoras del talento, aunque desde luego, no tienen en ello una responsabilidad

exclusiva.

La gestion del talento, es desde luego, responsabilidad irrenunciable de la alta
direccion y se ejerce a través del liderazgo, entendiendo que parte de sus
objetivos es hacer que afloren las capacidades de los integrantes del equipo de

trabajo.

El liderazgo debe comenzar, elevando este asunto a la alta prioridad estratégica, a
cuestion de Estado. Los lideres que se requieren han de tener talento -
capacidades, compromiso y accién-. La autoridad es una cuestién de inteligencia,

honradez, humanidad, valor y severidad®’.

Los gerentes deben tomar en cuenta que son las personas, quienes hacen posible
la expansion de las aptitudes de la organizacibn para crear los resultados
deseados, que es la gente la que aprende a aprender hasta lograr la construccion

de organizaciones que guarden mayor coherencia con aspiraciones humanas®.

97 Jerico P. Gestion del talento, 2001. Prentice Hall. Espafia.
98 Senge P. La quinta Disciplina, Cuarta reimpresién 2005. Granica. Buenos Aires.
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Capitulo V

El Factor Humano en el PES.
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V. El factor humano en el PES.

Al iniciar este capitulo, se hace necesario recuperar algunos de los conceptos del
capitulo anterior para contextualizar las estrategias, lineas de accion y acciones

especificas del PES, que enfatizan en el factor humano.

Por principio de cuentas, las instituciones de salud son organizaciones publicas en
las que se conjugan los esfuerzos de una gran cantidad de personas que laboran
en diversas disciplinas mismas que, a través de su trabajo diario, consiguen
cumplir objetivos colectivos y en este caso en particular, no es exageracion decir
gue estos objetivos trascienden hacia toda la sociedad. En particular, los Servicios
de Salud de Hidalgo y las demas instituciones que conforman el sector salud, se
ajustan a la caracterizacion de las organizaciones que se hace en el Capitulo IV
de este trabajo.

Hay un hecho notable en la historia del sistema estatal de salud y es que, en el
afo de 1927 es decir, hace 80 afios que se establecié en Pachuca la primera

oficina con funciones de salud publica en la entidad®®.

Por ese hecho se puede suponer que en el terreno de la salud publica, lo mas
probable es que en Hidalgo, se hayan vivido experiencias administrativas
relacionadas con el énfasis en las tareas, la estructura, las personas, el ambiente,
la tecnologia y las corrientes actuales, es decir, con todos los enfoques

administrativos del ultimo siglo.

La gran diversidad de actividades, de disciplinas laborales y la marcada diferencia
en formacién que existe entre el personal con menor capacitacion y el personal
altamente especializado, hacen posible, que ahora mismo, algunas tareas se

lleven a cabo bajo conceptos taylorianos, con énfasis en las tareas; pero en otros

9 Memoria 50 afios Servicios Coordinados de Salud Publica Hidalgo. Islas Cortés. J. Coordinador y
compilador, Publicacion en 1992.
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casos aplican los principios sistémicos y de contingencia, a la vez que las
corrientes de actualidad como la calidad, la gestion del conocimiento y del talento,

ya estén en expansion.

El Programa Estatal de Salud 2005-2011, que se presenta como un anexo en su
version ejecutiva (Anexo No. 1 Programa Estatal de Salud), establece que las
acciones en materia de salud, se desarrollaran siguiendo cuatro grandes
estrategias. Estas estrategias siguen el eje 2. “Calidad de Vida para el Bienestar
Social” del Plan Estatal de Desarrollo que ya fue explicado en el Capitulo Il de
este trabajo y se desagregan en lineas de accién especificas de las que se
desprenden multiples programas de accion, cuyas metas e indicadores permitiran

el monitoreo constante de las acciones a través de tableros de control especificos.

En el siguiente apartado se muestra la alineacion de las estrategias y lineas de
accion establecidas en el Programa Estatal de Salud, tomando como ejemplo las
gue se refieren al factor humano, se describe el universo en el cual se aplican y se

muestran sus avances al cierre del afo 2006.

1.- Estrategias y lineas de accidn relacionadas con el factor humano.

Las estrategias del Programa Estatal de Salud 2005-2011 estan orientadas hacia
un escenario en el que la atencion a la salud se entiende como algo mas que la
provision de servicios de salud a la poblacion; incluye la promocion de la salud, la
prevision de riesgos, el ejercicio de la autoridad sanitaria, el impulso a politicas

publicas en la materia y la rectoria del sistema estatal de salud.

Las estrategias planteadas haran cumplir el compromiso fundamental de otorgar
mMAas y mejores servicios de salud: eficientes, oportunos, con equidad y calidad;
producto de una gestion moderna y en el marco de la participacién de todos los
sectores y la propia ciudadania como actores activos. Pero ademas, contribuir a la

gobernabilidad en la entidad.
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Los indicadores de evaluacién de los programas operativos en que desembocan
las estrategias y las lineas de accion del PES, corresponden a esas “medidas”

necesarias en las instituciones sin animo de lucro a las que se refiere Drucker,

equivalentes a la rentabilidad que calibra los negocios'®°.

16 lineas de accioén.

En el siguiente grafico se muestra en forma esquematica la conceptualizacion del

Programa Estatal de Salud y se advierten sus 3 grandes objetivos, 4 estrategias y

Figura No. 5.1 Programa Estatal de Salud 2005-2011

Programa Estatal de Salud 2005 — 2011

+ Eje para el Desarrollo: Calidad de vida para el bienestar social

SALUD COMO I

ma OBJETIVOS I

1.Contribuir a incrementar la
gobernabilidad, |a justicia
social y el desarrollo en el
estado, garantizando |
derecho constitucional a la
proteccién social de la -
salud, en condiciones de
equidad, certeza v
prontitud

2.Promover una alta
participacion ciudadana en
la farmulacion, aprobacidn,
ejecucién, control ¥
evaluacidn de politicas v
programas de salud para
eficientizar la atencion
rédica y procurar su
prestacién con mayor
calidad y calidez.

3.Asegurar a |a poblacién el
acceso y provision de
servicios de salud efi
pemnanentes, oportunc
de calidad y con pro
financiera, privilegiando la
oferta de servicios de
salud a los grupos sociales
de atencidn prioritaria y de
alta wulnerabilidad,

—» ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCTON

1.Incorporar a todos los

sectores sociales y de
articipacicn ciudadana en

05 programas y acciones
que en materia de de
salud pdblica se lleven a
cabo en |a presente
administracién,

2.Establecer una cobertura
completa de servicios de
salud en condiciones de
equidad, inclusién y
accesibilidad para toda la

poblacién hidalguense,

3.0torgar a la poblacidn
servicios de salud con
calidad v calidez en la
atencién médica, acordes
3 los mayores estindares
nacionales para la
prestacion de los mismos.

4, Mejorar los procesos de
gestidn institucionales,
reduciendo los procesos
burocriticos y
optimizando los recursos
publicos,

1.1. Consolidar 1 creacidn de un Sistema Estatal de Salud.
1.2, Intensifica r 8 vinculs cidn con secto res pObiico y privado.
1.3, Impuisar ta munisipalizacidn de i3 salud,

1.4, Estimulary para i3 parti
cudadans.

2.1. Mejorar y ampliaria cobertura de servicios del primer nivel de
atencibn.

2.2. Bxtender 03 servicios de especialidad bisica a toda i3
pobiacidn.

2.3. L}
ssiud,

2.4. Incorporar a los beneficios del Segu o Popuolar de Salud a toda
18 poblacidn no derechohabiente.

ion de 18 contra o8 riesgos a 1a

3.1, Cestificarla de las de 50 2 1a salud,

3.2, Establecer programas de calidad y mejora continia en todas
1as dreas de servicio y administrativas.

3.3, Fortalecer Ia cultura de I8 calidad y Ia actitud de servicio en
los trabajadores de 13 salud.

4.1. Modemizar la administracidn de 1oa recursos en todos los
brdenes,

4.2. Fortalecer ¢l desamolio del capial humano.

43, r el abasto i de i médicos.
4.4. 1a dptima & dels fisica
instalada.

4.5 Implementar un Programa Estatal de Salud.

Editorial Norma. Colombia.

Figura No. 5.1 Programa Estatal de Salud 2005-2011, muestra en resumen, cuatro de los objetivos,
estrategias y lineas de accién del PES se vinculan con el factor humano.

100 prucker P The Ecological Vision. Citado por Maciariello J. en Drucker para todos los dias, 2006. Grupo
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Cuadro No. 5.1 Programa Estatal de Salud 2005-2011

Concepto Total Relacionadas con

factor humano

Estrategias 4 2
Lineas de accion 16 2
Acciones especificas 59 6

Cuadro No. 5.1 Programa Estatal de Salud 2005-2011, muestra las estrategias, lineas de accion y acciones
especificas que tienen relacion con el factor humano.

Las estrategias y lineas de accion del PES abordan una tematica muy amplia,
como amplia es también toda la gama de actividades de las instituciones de salud.

En forma general, sus 16 lineas de accion se agrupan en 4 grandes temas:

e Gobernabilidad. Cuatro lineas de accion.
e Coberturay servicios a la poblacion. Cuatro lineas de accion.
e Calidad. Tres lineas de accion.

e Planeacion y administracién. Cinco lineas de accion.

De las 16 lineas de accion, dos de ellas se relacionan de manera estrecha con el
factor humano y a ellas corresponden 6 de las 59 acciones especificas que sefiala

el PES, mismas que se desagregan a continuacion.

Programa Estatal de Salud 2005-2011.

Estrategias, lineas de accién y acciones especificas con énfasis en el factor

humano.

Estrategia No. 3
Otorgar a la poblacion servicios de salud con calidad y calidez en la atencion
meédica, acordes a los mayores estandares nacionales para la prestacion de los

mismos.
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Linea de accion 3.3
Fortalecer la cultura de la calidad y la actitud de servicio en los trabajadores de la

salud.

Acciones especificas:

3.3.1. Establecer comités de calidad, estatal y regionales que monitoreen y
mantengan el control de los procesos de trabajo.

3.3.2. Implementar programas estatales de capacitacion y formacion de recursos
humanos para la salud orientados a mejorar la calidad del servicio.

3.3.3. Disefiar e implantar un modelo estatal de evaluacién del desempefio.

3.3.4. Ejecutar programas de estimulos al personal basados en el buen

desemperio.

Estrategia No. 4
Mejorar los procesos de gestion institucionales, reduciendo los procesos

burocréticos y optimizando los recursos publicos.

Linea de Accidén 4.2.

Fortalecer el desarrollo del capital humano.

Acciones especificas.

4.2.1. Desarrollar y ejecutar programas de administracion y capacitacion de
personal orientadas al desarrollo humano.

4.2.2. Implementar sistemas institucionales homogéneos para la contratacion y

remuneracion del personal.
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2.-Universo de aplicacion.

El programa Estatal de Salud tiene aplicacion en todas las instituciones del sector
salud. En este trabajo, se particulariza en el ambito de los Servicios de Salud de

Hidalgo.

Los Servicios de Salud de Hidalgo cuentan con una plantilla total que consta de
9,934

donde se otorgan servicios a la poblacion es decir, en las jurisdicciones sanitarias

trabajadores. De estos, la mayor proporcion se encuentra en las areas

y en los hospitales, donde se concentran el 54.5% y 30.6% de todo el personal,
respectivamente; el total del personal que se encuentra en las oficinas estatales

no llega al 10%, como se muestra en la tabla siguiente:

Cuadro No. 5.2 Personal de los SSH por tipo de unidad administrativa y
rama, 2006

. . Vel ol o . Afin arama i .
Tipo de unidad trat?eeljsado Médicos | Enfermeria médica Administrativos

Jurisdicciones 5,411 1,425 2,428 980 578
Hospitales 3,042 814 1,021 346 861
Unidades 686 42 120 322 202
especializadas

Ofic.. Estatal 795 795
Total 9,934 2,281 3,569 1,648 2,436

Cuadro No.5.2 Distribucién de recursos humanos por unidad administrativa y rama.
Fuente: Plantilla de personal 2006, SSH.

Entre el personal sustantivo, la disciplina con mayor presencia en la institucion es
la de enfermeria, uno de cada tres trabajadores corresponde a esta rama; le
siguen los médicos con 23%; posteriormente el personal afin a rama médica con

16.6%. El personal administrativo representa el 24.5% de todo el personal.
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Un dato de gran relevancia es que en el ultimo afio, los Servicios de Salud de
Hidalgo aplicaron el 73% de todo su presupuesto en el pago de servicios
personales es decir, en el sueldo de los 9,934 trabajadores que constituyen su
fuerza de trabajo. Un 23% del presupuesto tuvo aplicacion en gasto de operacion

y solo el 4% fue destinado a proyectos de inversion.

3.-Operacionalizaciéon del PES

Ya se ha explicado en el capitulo Il que el PES surge de un ejercicio de
planeacion participativa, en el que concurren una serie de organismos que
constituyen el Sistema Estatal de Salud, situacion que hace de éste un
instrumento estratégico, pero dadas sus caracteristicas de ser plural, general,
flexible y de vigencia sexenal, se hace indispensable particularizar sus alcances

en términos operativos y con mayor especificidad.

De esta manera se llega a un punto crucial en materia de programacion-
presupuestacién, esto es ¢COmo asegurar que se cumplan los objetivos,
estrategias y lineas de accién del PES? ¢Cdémo demostrar ese cumplimiento?.
Aqui es donde tienen su lugar los Programas Operativos Anuales (POA) o
Programas Anuales de Trabajo (PAT) que deben ser desarrollados anualmente,
en cada institucion para particularizar sus acciones, programarlas, presupuestarlas

y ejecutarlas con la posibilidad de darles seguimiento y evaluacion permanente.

Si la evaluacion del PES tuviera como Unico propésito asegurar a través de sus
indicadores, la estructura, procesos y resultados de las diferentes acciones, serian
motivos suficientes para llevarla a cabo con sistematizacion y acuciosidad
exhaustivas; pero a esos motivos hay que agregar la obligatoriedad de la rendicion
de cuentas a la que se ven sometidos todos los actos de gobierno y entonces, la

evaluacion adquiere una dimensién mayor que hace que la salud publica sea,
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ademas de un motivo de satisfaccion individual o familiar, un elemento de interés

social y un factor indispensable de gobernabilidad*?.

Sin perder de vista las acciones vinculadas con el factor humano, corresponde
ahora describir la manera como el PES, sirve de marco para las actividades que
lleva a cabo el OPD Servicios de Salud de Hidalgo y la forma cémo este
organismo, valiéndose de la Estructura Programatica vigente, focaliza sus
acciones y les otorga definicidn programatica y presupuestal a través de unidades

de medida y metas anuales.

Estructura Programatica (ES).

Nos encontramos en un punto de gran trascendencia. Por un lado, estan los
grandes objetivos del PES, sus estrategias y lineas de accion como un proyecto
de gobierno de alcance sexenal; por otra parte, una institucion que realiza
cotidianamente mudltiples y diversas actividades de salud. A simple vista entre
ambos aspectos existe una distancia que es indispensable acortar y eso se logra
a través de la “Estructura Programatica” que a manera de un conector, permite el

ensamble de las partes.

Khadem R. precisa que “si todos vamos en diferentes direcciones, vamos a
terminar por no llegar a ninguna parte” como una premisa basica para buscar la
alineacién en las organizaciones, esto es “cuando las personas trabajan con un
propésito comun y lineas integradas de accion, estan alineadas. Cuando trabajan

con propositos encontrados, no lo estan”1%?,

La Estructura Programatica es un plan general de clasificacion que agrupa
diferentes actividades para lograr los objetivos de la Institucion. La estructura esta

formada por categorias programaticas, que son el conjunto de acciones que

101 Estado, Gobierno y bienestar social, Uvalle B. R. Instituto Nacional de Administracion Publica, Secretaria
de Salud. México 2000.
102 Khadem R. Alineacién Total, Grupo Editorial Norma. Colombia 2000.
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requerirdn autorizacion de recursos y que constituyen la estructura del

presupuestolos,

Otra definicion expresa que la Estructura Programatica es un conjunto de
categorias y elementos programaticos ordenados en forma coherente; define las
acciones que efectian las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica
Federal, para alcanzar sus objetivos y metas de acuerdo con las politicas definidas
en el Plan, los programas y los presupuestos. Ordena y clasifica las acciones del
sector publico para delimitar la aplicacion del gasto y permite conocer el

rendimiento esperado de la utilizacién de los recursos pulblicos!%4,

Para el caso de salud, las categorias programaticas mas amplias e incluyentes se

denominan Subfunciones y son:

Prestacion de servicios de salud a la comunidad
Prestacion de servicios de salud a la persona

Generacion de recursos para la salud

0N PE

Rectoria del sistema de salud

Estas subfunciones corresponden a un nivel de asignacion de recursos muy
general, utilizado para la programacién presupuestacion de todas las
dependencias del sector salud en su interlocucion con la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

Las subfunciones, se desagregan a su vez en un nivel inferior que son las

Actividades Institucionales Relevantes:

1. Apoyo a la funcién publica y buen Gobierno
2. Servicios de apoyo administrativos. Primer nivel

3. Servicios de apoyo administrativos. Segundo nivel

103 Informacion localizable en el URL  http://www.ccss.sa.cr/dirfinan/dfc3511.htm
104 Informacion localizable en el URL http://www.definicion.org/estructura-programatica
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4. Servicios de apoyo administrativos. Oficina central

Establecer, dirigir y evaluar las politicas en materia de salud y asistencia
social

Realizar acciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades
Realizar la vigilancia y el control epidemiologico

Operar el Sistema Federal Sanitario

© © N o

Proporcionar servicios de atencion a la salud
10.Formar y capacitar recursos humanos para la salud
11.Desarrollar investigacion para la salud
12.Proporcionar servicios de asistencia social y beneficencia publica
13.Desarrollar infraestructura fisica en salud
14.Establecer, dirigir y evaluar las politicas en materia de salud y asistencia
social
La desagregaciéon que representan estas Actividades Institucionales, corresponde
al nivel de programacion presupuestacion que existe entre los Servicios de Salud

de Hidalgo y la Secretaria de Salud federal.

Finalmente en una categoria mas, de orden operativo, las Actividades
Institucionales dan lugar a una amplia lista de Actividades Homologadas. En este
altimo nivel de programacion presupuestacion se localizan las actividades que se

ejecutan en el orden local, unidades médicas ambulatorias o de hospitalizacion.
La Estructura Programética vigente se muestra en el Anexo 2, de manera
esquematica, las categorias programaticas se desagregan como se muestra

enseguida, Cuadro No. 5.3.

Cuadro No. 5.3 Estructura Programatica

Subfunciones Act. Institucionales Act. Homologadas

4 14 83

Cuadro No. 5.3 Estructura Programética, muestra el concentrado de categorias programadas.
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Debe destacarse que los objetivos y estrategias del Programa Estatal de Salud,

conectan con la Estructura Programatica lo cual permite asociar el cumplimiento

de los propdésitos sexenales a través del quehacer institucional cotidiano, segun se

muestra en la figura 5.2 que ilustra la alineacion del Programa Estatal de Salud y

la Estructura Programética 2006, en el grafico, de izquierda a derecha se observa

como conectan los objetivos, estrategias y lineas de accion con las tres categorias

de la Estructura Programatica, es decir subfuncién, actividad institucional y

actividades homologadas.

Figura No. 5.2 Alineacién del Programa Estatal de Salud y la Estructura

Programética 2006.
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Alineacion del PES, EP y POA 2006.

En la Figura No. 5.3 se muestran, alineados, componentes alusivos al factor
humano en el Programa Estatal de Salud (PES), la Estructura Programatica (EP)
y el Programa Operativo Anual (POA) 2006. Advierta que las Actividades
Homologadas, desembocan en 10 actividades especificas vinculadas con el factor
humano, las cuales se representan con sus unidades de medida y la cuantificacion
de lo programado versus lo realizado en un afio. En el caso que nos ocupa, los

avances registrados para el afio 2006 son notablemente satisfactorios.

Figura No. 5.3 Operacionalizacion del Programa Estatal de Salud, 2006
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VUL NERAMIDA | FOMENTO DELA SALUDHACIA OTROS
o
‘umm RESDE SALLD | pawres | 10w | o 0338
HB4 GAFACITAR ALOS PRESTADCRES DE | PERSONALDE SALUD | PERsaas |
SERVICIOS DE LASAILD CARACITADO CAPACIADAS il 246
Has FC PERSONAL
SALUD ENSELANZA) FORMACION BECARIS e Bl e

* 5 programacion porque La actividad se realiza por muestren en cantilades varables
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Estimulos otorgados. Este rubro aplica exclusivamente en personal operativo
de rama médica, enfermeria y afin, que hayan cumplido al 100% con los

requisitos establecidos para el otorgamiento del estimulo.

Usuarios satisfechos en la consulta externa. Se refiere a actividades
realizadas dentro del Programa “Cruzada Nacional por la Calidad” en el que el
universo de trabajo se define aleatoriamente por personal de la SSA federal y
por ello carece de cifra en la columna de “programado”. Aplica en centros de
salud y servicio de consulta externa de hospitales. Los resultados obtenidos de

las encuestas sobre satisfaccion de usuarios fue del 91.47%.

Usuarios satisfechos en urgencias. Esta actividad se relaciona con la del
numeral anterior y aplica exclusivamente en servicios de urgencia en
hospitales. La satisfaccidon de usuarios medida a través de encuesta fue del
85.6%.

Unidades acreditadas. En el proceso de acreditacion institucional, se cumplié
la meta de 52 unidades acreditadas, mismas que entrardn al proceso de

certificacion.

Unidades certificadas. Dos unidades entraron al proceso de certificacion y o
consiguieron, se trata del Centro Estatal de Transfusién Sanguinea y el

Laboratorio Estatal de Salud Publica.

Personal directivo capacitado. Se trata de una actividad presente en un
proceso reorganizativo de los Servicios de Salud que tuvo como meta capacitar
a 110 personas del nivel directivo medio en las areas de Sistemas de Salud,

Herramientas Gerenciales y Sensibilizacién al Cambio.
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7.

10.

Parteras capacitadas. Al cierre del afio 2006 se contaron 485 parteras en
activo. De estas se program0 capacitar a 340 que representan el 70% del

universo, con un cumplimiento de 91.2%.

Auxiliares de Salud capacitados. Los Auxiliares de Salud son personas que
no tienen condicion de “trabajadores” de la institucion, sino colaboradores
voluntarios originarios de localidades que no cuentan con unidad médica, en
las que se ejecutan actividades preventivas y de promocion de la salud. A ellos
se dedican actividades especificas de capacitacibn que en este caso,

alcanzaron el 97.6%.

Personal de salud capacitado. La capacitacién del personal es una actividad
institucional con gran arraigo. Este rubro expresa la participacién de todo el
personal en las actividades de capacitacion desarrolladas en un afio, con

alcances un poco por arriba de lo programado, 101%.

Personal becario en formacioén. La institucion tiene la gran responsabilidad
de participar en la formacion profesional de médicos en nivel licenciatura y
especialidad, este personal “becario” es objeto de actividades de capacitacion
especificas y por ello se desagrega en este rubro. En el afio 2006, se cumplié

al 100% con la meta programada de médicos en formacion.
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Capitulo VI

Representacion grdfica del Modelo de
Gestion de los SSH
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VI. Representacion gréafica del Modelo de Gestion de los SSH.

En el apartado 1.2 de este trabajo se refiere que los sistemas de salud deben
cumplir con tres objetivos generales: mejorar la salud de las personas; dar
respuesta a las legitimas expectativas de la poblacion en materia de salud y
alcanzar condiciones de equidad en las contribuciones financieras que permiten la
provision de sus servicios. También se menciona que “el cumplimiento de estos
objetivos generales depende del acierto con que los sistemas desempefien cuatro
funciones de gran relevancia, estas son: prestacion de servicios de salud,;

generacion de recursos; financiamiento y rectoria.

El modelo de gestion que aqui se describe y se representa mediante la siguiente
figura, tiene como marco més remoto el sistema nacional de salud y en forma més
proxima el sistema de salud estatal y por lo tanto, también debe concebirse desde

una perspectiva sistémica.

Figura No. 6.1 Modelo de gestién de los SSH.

Ambiente de los Servicios de Salud de Hidalgo

- Enfoques Administrativos Predominantes-
Entrada Proceso Salida
Diagnéstico Situacional Acciones Especificas
Retos Estrategias Cmegoms Servicios de Salud:
«Condiciones de salud. | elementos * Alas personas.
Programati
> } l cos =»>| «Ala comunidad.
e|nstitucional S:tfr:ﬁ\lg::n | !
P
Objetivos lineas de Al-meta
i6 P 1
Accion ﬁ Condiciones
de Salud
Retroalimentacion
- Corrientes de Actualidad -

Entrada.
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El complejo campo de la salud se caracteriza a través de un diagndstico que
comprende dos aspectos, por una parte estan las condiciones de salud de la
poblacién y por otra, la respuesta social organizada a través de las instituciones de
salud, en este caso los Servicios de Salud de Hidalgo, que con sus recursos de
todo tipo, hacen frente a la situacion inicial para mejorar la salud de las personas y

pasar a un nivel de bienestar mas satisfactorio.

Proceso.

La existencia de retos, tanto en el campo de la salud propiamente dicho, como
organizativos, da lugar a la formulaciéon de planes de breve y mediano plazo que
para su ejecucion se desagregan en objetivos, estrategias y lineas de accion;
estos a su vez, se operacionalizan mediante instrumentos programéatico
presupuestales que permiten clasificarlos, priorizarlos y definirlos cualitativa y

cuantitativamente en metas que son objeto de seguimiento y evaluacion.

Los procesos institucionales incorporan la actividad de todos los trabajadores de la
organizacién, sean administrativos o sustantivos; directivos o de operacion, que
tienen como resultado diversos servicios para clientes internos y externos. Desde
luego, lo que distingue a la organizacion y es con mucho la parte mas visible de
ella es la prestacion de servicios de salud.

Salida.

Mediante los procesos se conjugan todos los recursos teniendo como resultado
diversos servicios de salud en la salida del sistema, estos se clasifican en dos
grandes categorias, los servicios de salud personales y los comunitarios; los
primeros se otorgan a las personas en forma individual, pues no pueden ser
compartidos con nadie, como es el caso de una consulta médica o una curacion,

los comunitarios en cambio son acciones que se traducen en beneficio colectivo
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como la promocion de estilos de vida saludable, las inspecciones sanitarias a

productos alimenticios etc.

Retroalimentacion.

Es de esperarse que la disponibilidad y acceso a los servicios de salud, modifique
las condiciones de salud iniciales. La informacion que se genera al respecto debe
retroalimentar y actualizar el diagnostico de salud y contribuir para que la
organizacion se encuentre en condiciones de repetir el ciclo, rectificando o

ratificando objetivos, estrategias y metas.

Ambiente.

En este modelo podemos distinguir claramente un ambiente especifico que
corresponde al ambito de la salud y el espacio organizacional; es aqui donde se
encuentran las entradas, procesos y salidas de este sistema, asi como los
conocimientos en las disciplinas de la salud y administrativos, los enfoques
tradicionales y las corrientes de actualidad que catalizan la ejecucion de los
procesos. También un ambiente general, el de los Servicios de Salud de Hidalgo
gue como una institucion publica se ajusta a un marco politico, juridico y en el que
también tienen lugar la cultura, la tecnologia y la educacién, entre otros

componentes.
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Conclusiones
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Conclusiones.

1.-El ambito de los sistemas de salud es sumamente complejo.

La salud es un factor de bienestar individual y colectivo insustituible, de ahi su
caracter de auténtica necesidad social y por lo tanto, una responsabilidad
gubernamental. En materia de salud, es facil pensar que todos necesitan todo, es
decir, de sus beneficios no se debe excluir a ninguna persona y todas ellas deben
recibir servicios de conservacion y restauracion de la salud, asi como los

rehabilitatorios que puedan ser necesarios, segun el caso.

Otorgar servicios de salud a toda la poblacién requiere de organizaciones
necesariamente voluminosas porque estan integradas de manera multidisciplinaria,
consumen enormes cantidades de recursos, en ellas se gestionan necesidades
humanas muy sentidas y generan servicios individuales y colectivos que se cuentan
en cientos de miles o millones, de ahi que los sistemas de salud y las organizaciones
que los integran poseen distintivas particularidades, como es el caso del Sistema

Nacional de Salud y el Sistema Estatal de Salud.

2.-Mejorar las condiciones de salud en el estado de Hidalgo es un gran reto.

Aln cuando, a través de los indicadores de morbilidad y mortalidad se aprecian
cambios favorables en las condiciones de vida de los hidalguenses, que se resumen
en el incremento progresivo de la expectativa de vida, en la entidad prevalecen
condiciones de riesgo que hacen que la poblacion sea vulnerable en alto grado a
causas relacionadas con condiciones de vida precarias e insuficiencias en la

prestacion de servicios de salud, como es el caso de la mortalidad materna e infantil.

Los Servicios de Salud de Hidalgo son el organismo operativo, a traves del cual, el

gobierno del estado instrumenta la prestacion de servicios a la poblacién. Mas alla de
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sus fortalezas y oportunidades, este organismo tiene debilidades y amenazas

relacionadas con su modelo organizativo.

3.-En Hidalgo, las acciones de salud tienen el marco del desarrollo planeado.

En concordancia con la importancia de la salud como un componente del bienestar
individual y colectivo, el gobierno del estado de Hidalgo formulé un Plan Estatal de
Desarrollo que ejecuta a través de diversos programas sectoriales, uno de ellos es el
Programa Estatal de Salud, entre ambos instrumentos, se aprecia una estrecha

congruencia.

4.-Las disciplinas administrativas son parte del marco de referencia para

comprender la evolucién y actuacién de la organizacion de salud.

La revision de la Teoria General de la Administraciéon y de las organizaciones,
permite advertir que las organizaciones de salud y en particular, los Servicios de
Salud de Hidalgo, en su complejidad organizativa y de operacion, son un claro
ejemplo de eclecticismo, toda vez que reunen caracteristicas apreciables de los

distintos enfoques administrativos.

La diversidad de servicios y los enormes volumenes de estos que se prestan de
manera cotidiana a la poblaciéon, hacen necesario un enfoque de tareas; lo
multidisciplinario de los prestadores de servicios y las situaciones interpersonales
gue se gestionan en la organizacién, hacen imprescindible aplicar conceptos de
relaciones humanas y comportamiento organizacional; el enfoque estructuralista se
aplica para comprender y enriquecer el funcionamiento de esta organizacion de
modelo burocratico y desde luego, el entorno cambiante de la salud, hace que sus
organizaciones tengan un comportamiento explicable desde las perspectivas

sistémica y contingencial.
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La incorporacion de corrientes de actualidad, hace advertir que las organizaciones
de Salud son vanguardistas.

5.-Los Servicios de Salud de Hidalgo son una organizacion publica que da

importancia al factor humano.

Aln cuando las actividades sustantivas de la organizacion son muy numerosas, es
de destacar el hecho de que en las actividades nucleares de los Servicios de Salud
de Hidalgo se encuentren algunas representativas del lugar preponderante que tiene
el personal, su enriquecimiento como capital humano y otras vinculadas al
desempefio encaminado a la excelencia como son los programas de calidad y la

certificacion de establecimientos de salud.

Estas actividades, no solo son realizadas de manera ordinaria en la organizacion,
sino que estan inscritas formalmente en el Programa Estatal de Salud y los
Programas Operativos Anuales y son objeto de seguimiento y evaluacion. Se infiere
que la capacidad de la organizacion para afrontar los retos derivados de la
responsabilidad de atender la salud de la poblacién, depende en gran medida de
poseer personal suficiente, pero ademas capacitado y sensible a las altas

responsabilidades que tiene encomendadas.

122



Anexos




Modelo de Gestion de los Servicios de Salud de Hidalgo
Enfasis en el Factor Humano

ESTRUCTURA PROGRAMATICA ESTATAL 2006

Componente

"C" | Actividad Relevante

" Rll

Actividad Institucional

"H" [Descripcién

Cl1 Rectoria del Sistema de Salud

R1

Disefiar, regular y conducir politicas en salud

HO1

HO2

HO4

HO05

Fortalecer el papel rector de los servicios de salud

Ampliar la participacion ciudadana en la planeacién y operacion
eficiente de los servicios de salud

Asuntos Juridicos

Contraloria Interna

R2

Generar lainformacién y realizar la evaluacién en salud

HO6

HO7

Fortalecer el Sistema Integral de Informacion en Salud

Acciones para la evaluacion del desempefio

R4

Servicios de apoyo administrativo de rectoria

H10

H103 Servicios personales de rectoria

Administracién central

C2 Prestacién de Servicios de Salud ala Comunidad

R5

Realizar acciones de promocion de la salud y prevencién de

enfermedades

H11 Promover la educacion saludable

H12 Comunidades saludables

H13 Otras acciones de promocion de la salud

H14 Prevencion de lesiones accidentales e intencionales

H15 Salud integral para migrantes y sus familias

H16 Mejorar la salud y nutricion de los pueblos indigenas
Acciones especificas para garantizar y/o mejorar la equidad de genero y

H17 la salud de las mujeres en las politicas y programas de salud (Programa
Mujer y Salud)

H18 Promocion de la salud reproductiva para grupos en riesgo

H19 Planificacién Familiar (métodos anticonceptivos y consejeria)

H20 Prevencion del cancer cérvico-uterino y mamario

H21 Prevencion del cancer de prostata

H23 Promocidn de la salud mental
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Componente
"C" |Actividad Relevante
"R" Actividad Institucional
"H" | Descripcién
H27 Promocion de la salud materna e infantil con atencién al embarazo,
parto y puerperio (Arranque parejo)
H28 Vacunacion universal (Cartilla nacional de vacunacion)
H29 Prevencion de riesgos a la salud de nifios y nifias
H30 Promocion de la salud sexual y reproductiva de adolescentes
R6 Realizar la vigilancia y el control epidemiolégico
H32 Prevencion de la tuberculosis
H34 Prevencién de las enfermedades transmitidas por vector (dengue y
paludismo)
H36 Prevencion de las ITS y el VIH-SIDA
Prevencién de enfermedades crénico degenerativas, cardiovasculares,
H37 hipertension arterial, diabetes y promocién de la salud del anciano y
adulto mayor
Prevencion de enfermedades regionales, incluyendo problemas del
H39 rezago (brucelosis, oncocercosis, alacranismo, manganismo, rabia,
lepray célera)
H41 Atencién en desastres y urgencias epidemioldgicas
H42 Promocion de la salud bucal
H43 Desarrollar el sistema de vigilancia epidemioldgica
R7 Operar el Sistema Federal Sanitario
H44 Fomento y control sanitario de productos, insumos y servicios de salud
H45 Fomento y control de la salud ambiental, ocupacional y saneamiento
bésico
H46 Control sanitario de la publicidad
H47 Atencién de emergencias y alerta sanitarias
H48 Laboratorio Estatal de Salud Publica
R9 Servicios de apoyo administrativo a la comunidad

H50 Administracién jurisdiccional (primer nivel)

H104 Servicios personales de la comunidad

C3

Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Implementar medidas para mejorar la calidad de los servicios de

R1
0 salud
Instrumentar acciones para la certificacion y recertificacion de la norma
H95 . - . .
ISO de unidades administrativas y normativas
R11 Prestar servicios integrales de atencién a la salud

H55 Atencién de la salud bucal (estomatologia)

Control reproductivo y de enfermedades de salud reproductiva en

H57 .
grupos en riesgo
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Componente

"C" | Actividad Relevante

"R

Actividad Institucional

"H" | Descripcién

H61 Atencién médica de primer nivel

H62 Atencién médica de segundo nivel

H64 Atencién de urgencias

H65 Laboratorios Clinicos de apoyo a la atencién médica

H66 Garantizar la disponibilidad de sangre segura

Atencién de personas adictas a sustancias psicotropicas, tabaco y/o

H67 alcohol

H58 Atencion de trastornos psiquiatricos y neurologicos

Atencién de enfermedades cronico degenerativas, cardiovasculares,

He8 hipertensién arterial, diabetes y del anciano y adulto mayor

H69 Control de la tuberculosis

Control de enfermedades regionales, incluyendo problemas del rezago
H70 (brucelosis, oncocercosis, alacranismo, manganismo, rabia, lepra y
célera)

H96 Control de enfermedades transmitidas por vector (dengue y paludismo)
H71 Atenciéon médicay psicoldgica a personas que han sufrido violencia
H73 Control del cancer cérvico uterino y mamario

H74 Control de cancer de prostata

H75 Control de ITSy VIH SIDA

Atencion y control de la salud de poblacién en condiciones de pobreza y
en comunidades de dificil acceso.

Atencion a la salud durante el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido.

H78
H79

H80 Atencion médica de nifios, nifias y adolescentes.

R12

Operar el Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS)

H82 Afiliacion de familias

Coordinar y operar la Red de prestadores de servicios de salud del

H83  gpss

R14

Servicios de apoyo administrativo a la persona

Administracién hospitalaria (segundo y tercer nivel de salud) dirigido al

H89
componente de la persona

H105 Servicios personales a la persona

Generacion de
C4 Recursos para
la Salud

R8

Generacién de recursos asociados a Fondo C

H49 Capacitacién a la poblacion y fomento de la salud hacia otros sectores
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Componente
"C" |Actividad Relevante
"R" Actividad Institucional
"H" | Descripcién
R13 Generacién de recursos asociados a Fondo P

Capacitacion en salud a los prestadores de servicio para la aplicacion

H84 de los programas de salud

H85 Educacion en salud (ensefianza)

H86 Investigacion en salud

H87 Acciones de conservacion y mantenimiento de unidades de salud
H88 Obra publica, rehabilitacion y equipamiento

H100 Medicamentos y otros insumos para la salud
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Anexo 1 Gobierno del Estado de Hldalgo
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Nivel Secretano
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Difusién V. Jefes de D 81
Sectorial
TOTAL 155
Prestacion
de Senvicios Y Finéroas
n
i RamStacior Regulacion
Planeaci6r s:L:l:;a:sye Atencion Atencion Capital de Recursos Recursos e | Coordinacién
eneacion Salud Pubiical Primer Nivel Hospialaria e Materiales y Humanos St Sectorial
m | | | Einanciero
rganizacion | [rooramacien] | nformacion e |l | | R T e | e | Vataes amisvacer] | o || Fomenio || operacen |{ Le5se0n || paicaen |f vreuacion I conyaria
Evaluacion |2 y en Epidemiologia) | y Proteccion de poyoa & oy Personal | [Ensefianza de| ~ Finanzas Y | fnfraestrucr X g y Participacior
Metodos Integral Operacion || Hospitaiaria || Operacion Senicios sepersonl | | pefesgo || sanerio || Sanara Salud Interna
presupueso || saiua delasaud || 1aSaud y Calidad Personal Diciamen Social
I Primer Nivel ndo Ni Generale:
ViglEnca I Desarolo Toraee] | - - -
Normatiidad reces [ | | eeme | Tecnico. || mencien miento Caldad e Senicio Control Consenacionl conpol gel | Evidencia de V"‘““ac“’” \/ermcacvon Dictanen [[f Ditusene P} Cesiony Y] ge Auditoria,
Inversion 4 e entermedaddff Transmisivies| g medicode [ Hospialaria f| deiared W innovacion Social P Y Pago Riesgos Sanitario Controly
dela saiud || Salud varieimien Conceracien Salud Ciudadana
L Algsio Hospialaria
- Vienca Il Disefo || [Sopore Tec -
Integracion y [ c i W Apoyoy Operaciony . Almacén y } Cumumcacm on celllLegisiacin y s
o ‘ET‘S‘S”‘Z&"‘ Oistribucion H Estadisica [JFPidemoder no Metodalbgico Jf de i atencioBpecarroto delf] =5rate9as ¥ Desarroto M capacitacion [f E3eacion 1 conapitdad || Controlde | obrachal [RpiSiematzaciop) Maneo de Eaacion d - Procesor V‘S"C“[‘sﬁ‘”l"
ectorial stiucional |1 presupuestal o hroene Sl Transmisibles | & Promc 92 || primer nivel || 71 Hospitalario Inventarios pay 9 capac\\ac\u P juridicos. ectorial
Acreditacion pleo y
Senvicios Tramites
Y Tesoreria Relaciones
Certficacion Generales Laboras || cTeresais
Relaciones
pubiicas | | Audiencias
REPSS
- Centro Esiaal] -
Gesiion de y dministracic Investigacion urisdiccione:
Senicios de oo y o LESPH dela Sanitarias Fospiles oota
Salud inanciamient ansius Salud 3 a aranza

Acreditacion promocieny | | [Prosramacion seguramient Andlisis
de Afiacion y Dela Epidemiolo
Senicios Presupuesto Calidad gicos
Cperaciony
Garantia de ontrol 4
: Admon. De Banco de Anélisis
Atencion a Financieroy
Bensficiatios BaDS;SD de réd Sangre Sanitarios

Control
Sanitario

Recursos

Materiales y
nanciero

Administrativol

[ Administrativo)

128



Modelo de Gestion de los Servicios de Salud de Hidalgo
Enfasis en el Factor Humano

a' ‘Z}" SECRETARIA DE SAL UD DE HIDAL GO
o DIRECCION DE PLANEACION
ALINEACION PROGRAMA ESTATAL DE SALUD - ESTRUCTURA PROGRAMATICA INSTITUCIONAL

PROGRAMA ESTATAL DE SALUD I ESTRUCTURA PROGRAMATICA I PROGRAMA OPERATIVO
. ACTIVIDAD UNIDAD DE METAS
OBJETIVOS ESTRATEGIAS LINEAS DE ACCION SUBFUNCION INSTITUCIONAL (ary | ACTIVIDAD INSTITUCIGNAL HOM OLOGADA ACTIVIDADES M EDIDA = -
I PROM OV ER
UNA ALTA
PARTICIPACION . .
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LA 3. OTORGAR A LA EVALUACION DEL DESEM PENO CALIDAD OTORGADOS| OTORGADOS
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M EDICA Y PRESTACION DE SATISFECHOS EN USUARIOS - 52 943
PROCURAR SU LOS M ISM OS. H52 FORTALECER LA CALIDAD DE LOS| CONSULTA EXTERNA
PRESTACION SERVICIOS DE SALUD USUARIOS
CON M AY OR SATISFECHOS EN USUARIOS * 3,008
CALDAD ¥ URGENCIAS
CALIDEZ.
H54 IMPULSAR LA CERTIFICACION Y/O UNIDADES
ACREDITACION DE UNIDADES DE SALUD Y ACREDITADAS UNIDADES 62 62
SUPERVISION INTEGRAL
H95 INSTRUM ENTAR ACCIONES PARA LA
CERTIFICACION ¥ RECERTIFICACION DE UNIDADES
LA NORMA IS0 DE UNIDADES CERTIFICADAS UNIDADES z z
ADM INISTRATIVAS Y NORM ATIVAS
. ASEGURAR
ALA
POBLACION EL
ACCESOY
PROVISION DE HO9 CAPACITAR AL PERSONAL PERSONALDIRECTIVO| Lo
SERVICIOS DE ADM INISTRATIVO Y DIRECTIVOA NIVEL | Y ADM INISTRATIVO m m
saLvn TECNICOY GERENCIAL CAPACITADO CGAPACITADAS
EFICACES,
PERM ANENTES | 4-MEJORAR LOS
. OPORTUNOS, mggsE_fg;DE
DE CALDAD Y
CON INSTITUCIONALES, 4.2. FORTALECER EL GENERAGION DE FORM AR Y
PROTEGCION REDFlé(())I(ENDO LOS | pESARROLLO DEL CAPITAL| RECURSOS PARA LA REcu?:ApAch:n':N os
FINANGIERA,, 505 HUM ANO. sALUD S0
PRIVILEGIANDG | PYROCRATICOS ¥ PARA LA SALUD
LA OFERTA DE | OFT™ 1IZANDOLOS
SERVICIOS DE ﬁﬁgﬂ'})ﬁ.‘;ﬁ
SALUD A LOS
GRUPOS
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