VIl. ENSENANZA E INVESTIGACION

De manera congruente tanto con los propdsi-
tos del Programa Nacional de Salud de 1984-
1988, como con las necesidades y restricciones
derivados de los sismos de septiembre de 1985, se
han planteado para las dreas de ensefianza e
investigacion lineas generales de accidn orientadas
a impulsar la investigacién de los problemas fun-
damentales de salud; fortalecer la coordinacion
enire instituciones educativas y de salud; promover
el fortalecimiento de las unidades de atencién mé-
dica de primero y segundo niveles de atencion, as
como racionalizar el uso de capacidad instalada y
realizar convenios de coordinacién y concertacion
para proteger y brindar servicios de salud a la
poblacidn,

Estas lineas son tomadas como base para el
desarrollo del presente capitulo el cual comprende
dos apartados, el primero, sobre ensefianza, se
subdivide para fines practicos en: a) Formativa y b)
Capacitacién y adiestramienio, y el segundo, que
trata sobre la investigacidn en salud, donde se
realiza una breve descripcidn de las lineas de
investigacion basica, clinica y de servicios de salud,
prioritarias ante lo reconstruccidn y reordena-
miento de los servicios.

En ambos apartados se brindd atencidn deta-
lada a la participacion de los expertos de las
Instituciones especializadas en ensefianza e investi-
gacion en salud, quienes infegraron los grupos de
consulta de la Coordinaciéon de Salud, aportando
elementos y propuestas en sus dmbitos de accion,
que redundaran en un mejor desempefio de la
ensehanza e investigacidn en salud.

EnseRAanza

La ensefianza es un proceso debidamente
programado, indispensable para la formacién y
desarrollo de los recursos humanos que deberan
operar el sislema de salud, para lo cual se identifi-
can dos grandes tipos de acciones: a) la ensefianza
tormativa que es una actividad de mediano y largo
plazo, basada en programas de las instituciones
educativas y cuyo propésito es la formacién de
personal en las diferentes disciplinas de la salud,
especialistas e investigadores y, b) la capacitacidn
o adiestramiento, que constituyen actividades, ge-
neralmente de corta duracién, cuyo propdsito es
lograr una mejor adecuacién de los recursos hu-
mancs que ya trabajan en el sector,

a) Ensefianza formativa.

En el andlisis de la operatividad de los planes
y programas de ensefianza formativa del drea de
salud, se ha mostrado la existencia de diversos
grados de capacitacién en los recursos humanos
del sector, con escasa preparacion en medicing
preventiva, comunitaria y social, situacidn que
permite hacer a continuacién algunas considera-
ciones sobre la formacién de recursos humanos en
salud.

La formacién de recursos humanos para la
salud estd condicionada por miltiples factores,
entre los que destacan por su importancia: la evolu-
cion del concepto salud; las necesidades cambian-
tes de cada comunidad; el retraso en la incorpora-
cion de avances en ciencia y tecnologia médica,

que producen un rezago del educando cuando
finaliza su formacién,



La situacion de la ensefianza de medicina es
representativa de la situacién existente en las otras
dreas, por lo que en estaocasidnseanaliza princi-
palmente la formacién de recursos de medicina.

La mayoria de los estudiantes no se enfrenta a
los problemas que en lo general afectan a grandes
poblaciones, a pesar de que se ha establecido,
desde 1957, que la ensefianza de salud piblica y
dreas afines, aplicables en el primer nivel de aten-
cién, deben recibir la misma jerarquia académica
de las ciencias médicas bésicas v de las ciencios
clinicas; no obstante lo anterior, sélo el 4.8% de
los estudiantes de licenciatura cursan asignaturas
en unidades de primer nivel de atencién médica, en
tanto que el resto, se concentran en unidades de
segundo y tercer niveles de atencién.

Los planes de estudio pora las carreras tom-
bién tienen una organizacién distinta segdn la insti-
tucion que los imparte, las formas mas representa-
tivas consisten en asignaturas, médulos y drecs.

La diferente organizacién propicia ademds,
que los requerimientos de prdctica en campos clini-
cos tengan una distribucidn diferente, para cada
institucion.

En consecuencia, la ensehanza clinica en Mé-
xico se ha caracterizado por saturacién de algunos
campos clinicos, que han originado, un bajo ren-
dimiento académico de los alumnos y concentra-
cién de los mismos en dreas asignadas al servicio
rnédico de pacientes, con el consecuente detrimento
de la calidad de la atencidon médica, asi como
incomodidad e inconformidad tanto de pacientes,
como de educadores y educandos.

Se debe tomar en cuenta que dentro de los
campos clinicos sefialados, se encontraban las

vnidades danadas por los sismos de septiembre
de 1985.

En lo referente a estudios de postgrado en
medicina, de 50 diferentes especialidades, 44
(88%) estén bajo la tutela de la UNAM; 5 especia-
lidades por el Instituto Politécnico Nacional (I.P.N.)
y 1 en la Universidad Auténoma Metropolitana
(U.AM.).

Es de destacarse que existe una despropor-
cidn importante entre aspirantes a residencias mé-
dicas y plazas disponibles en unidades de sequndo
y tercer niveles de atencidn, tanto para la forma-
cién como para el empleo de este recurso.

Se ha sefialado que los planes de estudio de
postgrade han quedado retrasados con relacién o
los politicas nacionales de salud, no siendo acordes
las actividades académicas propuestas en los pla-
nes con las realizadas por los médicos residentes
de postgrado y se cbserva que los residentes desti-
nan la mayor parte del tiempo a la atencién de
actividades de asistencia rutinaria, descuidando las
actividades técnicas y metodoldgicas de sus pro-
gramas de estudio (ANEXOS 16, 17,18, 19, 20y
21).

b) Capacitactdn y Adiestramiento

La capacitacidn y el adiestramiento, como
procesos de ensefianza en el sistema de desarrollo
de recursos humanos para la salud, incluye tanto al

personal médico como al de apoyo técnico y admi-
nistrativo,



Para su ejecucion la Secretaria de Salud tiene
establecidos Grganos especificos, tantc en lo Sub-
secretaria de Regulacién Sanitaria y Desarrollo
coma en la Oficialia Mayor, abarcando toda la
gama de posibilidades de capacitacion y adiestra-
miento para el desarrollo de personal.

Las unidades operativas de desarrollo de per-
sonal estan constitvidas por la Direccién General
de Ensefanza, la Escuela de Salud Poblica de
México y el Centro de Capacitacién y Desarrollo
de Recursos Humanos de la 5.5 A, Estas institu-
ciones, a través de sus programas, deben propor-
cionar copacitacién inductiva, formativa y escala-
tonaria a todo el personal; sin embargo persisten
algunos facteres que han provocado falta de capa-
citacidn y actualizacidn, principalmente en unido-
des del primer nivel de atencidn de la zona metro-
politana y conurbada.

Para la solucién de los problemas es necesa-
ria la participacién conjunta entre las instituciones
de ensefianza técnica y superior y del sector salud,
en acciones que vayan desde lo promocién de
auxiliares, hasta el fomento de la capacitacién
especifica a nivel de postgrado (Anexo 22) .

Propuestas para Ensefanza Formativa
en el Primer Nivel de Atencién.

Las instituciones formadoras de recursos hu-

manos para la salud y el grupo de trabajo, sefialan

para el primer nivel de atencién, la necesidad de
dar mayor prioridad al reforzamiento de la aten-
cién a la comunidad, mediante la formacién de
personal con facultades para capacitar a promoto-

res de salud, que constituyan un elemento de unién
importante en la participacidn comunitaria. Para
legrarlo, se pretende aumentar la capacidad pe-
dagdgica, el nivel de conocimientos y el interés por
las areas de salud piblica, medicina preventiva y
medicina social, de los pasantes de medicina y
areas afines que realizan su servicio social.

Se destaca la necesidad de establecer un equi-
libric entre los centros de salud de la S.S.A. y las
unidades de atencién primaria de las instituciones
de Ensefianza, ya que los Gltimos poeseen un mayor
nimero de médulos (médico, enfermera, promo-
tor), mayor nimero de recursos diagnésticos, por
su indole docente, pora atender a universos seme-
jantes de poblacién.,

El Centro de Investigaciones en Salud Piblica
ha elaborado para el drea metropolitana un ante-
proyecto de docencia e investigacidn, para su apli-
cacién a nivel de atencién primaria basado en la
creacién de un grupo piloto de atencién primaria
que combine tres grandes areas de accidn: 1) servi-
cios avanzados de primer contacto, incluyendo
urgencias, atencién de partos eutdcicos (paros
narmales), informacién toxicoldgica y seguimiento
y control de padecimientos crénicos; 2) ensefianza,
y, 3) investigacién clinica, epidemiolégica y de
sistemas de salud.

También se considera como aspecto impor-
tante para el logro de mejores resultados de la
ensefianza formativa en el primer nivel de atencion,
lo creacidén y fomento de cursos de postgrado
dirigidos especialmente a éste nivel, donde se in-
cluyen el fomento de estudios de medicina social,
salud pldblica y medicina preventiva, los cuales
ser@n la base de apoyo para incrementar el nivel



técnico mediante la capacitacién institucional, es-
perando que los nuevos elementos formados pro-
muevan a nivel local una mayor participacién de
profesionales, técnicos y promotores, encargados
de la salud y mejoramiento del ambiente.

Entre las primeras medidas a adoptarse se
encuentra la elaboracién de un censo de campos
clinicos, foctibles de acceso para las instituciones
educativas y la programacién desconcentrada de
alumnos.

Una de las medidas ya tomadas, desde fina-
lesde 1985, por la U.N.A.M., ha sido la madifica-
cién en la curricula de la licenciatura de Médico
Cirujano y las modificaciones a los programas de
postgrado, tendientes a fortalecer la formacién
académica en el primer nivel.

Asi, para la promocién 1986 de post-grado
en el drea médica, se han autorizado 273 plazas
de residentes en especialidades de atencién prima-
ria en el Distrito Federal y en las ciudades de
Tijuana, Monterrey, Ledn y Toluca.

Propuestas para Ensefianza Formativa

en el Segundo y Tercer Nivel de Atencién
Médica.

En el segundo y tercer niveles, se requiere prin-
cipalmente una desconcentracién de recursos hu-
manos hacia unidades, que teniendo la capatidad
técnica instalada suficiente, no han sido aprove-
chados para la docencia.

La propuesta de zoniticacidén de instituciones
de ensefianza formativa en las dreas conurbadas
de la Civdad de México, deconcentra la ensefian za

con el consecuente beneficio para la actualizacidn
y capacitacion del personal de las centros de salud,
quienes tendrian a su disposicién y de manera més
accesible, los programas académicos docentes.

Asimismo, una mejor coordinacién entre las
institfuciones formativas evitaria el abrumar a las
unidades con més de un plan de estudios, elimi-
nando las fricciones académico —administrativas,
significando para los alumnos de pregrado mayo-
res oportunidades de préctica directa ante la pro-
blemdtica real con pacientes, asi como mayores
oportunidades de identificar la importancia y fo-
mentar la operacién de la referencia y contrarrefe-
rencia en el sistema de solud.

En la medida en que se desarrolle la descon-
centracidn académica de unidades médicas de se-
gundo vy tercer niveles, la formacién de postgrado
podrd paulatinamente brindar a los estudiantes un
panorama cultural mds amplio y conocimientos
técnicos mds profundos al participar, en todo mo-
mento, en las investigaciones de las unidades en
que estén asignados.

Propuestas para Capacitacién y Adies-
tramiento.

Bajo el marco vigente de capacitocién y desa-
rrollo de recursos humanos de la 5.5.A., la Coor-
dinacién Técnica para la Reconstruccién y el Reor-
denamiento de los Servicios de Salud, en coordina-
cién con las unidades operativas responsables de
capacitacion, integrard el programa de caopaocita-
cién y adiesiramiento que se requiere para satisfa-
cer, en primer lugar, las necesidades de las unida-
des hospitalarias de nueva creacién vy, posterior-
mente, el sistema de capacitacidn del personal de



primero, segundo y tercer niveles de atencion.

Se contempla también la coordinacién opera-
tiva, reciproca con las demds instituciones del sec-
tor, y en caso necesario con las de otros sectores,
para la satistaccion de las necesidades de capaci-
tacion en los programas de reconstruccién de nivel
sectorial.

El Programa incluye la capacitacién inductiva
dirigida o todo el personal, con la finalidad de
concientizarlo sobre la importancia, ubicacién v
organizacion de los distintos servicios de la unidad
a la que se incorporan, tanto para el personal de
nuevo ingreso a la institucion como para el ya
existente.

Ademas, se contempla la capacitocién forma-
tiva, para lo cual en fa $.5.A. se ha proyectado a
partir de marzo, la formacién de directivos para
los nuevos hospitales, que corresponden a un pro-
grama de capacitacion coordinado por el Centro
de Investigaciones en Salud Piblica (CISP), la Es-
cuela de Salud Piblica de México (ESPM), y el
Centro de Capacitacién y Desarrollo de la SSA,
con objeto de formar los cuadros directivos médi-
cos y administrativos, de ensefianza y capacita-
cion, y de enfermeria, que garanticen una adminis-
tracion eficiente y de elevada calidad de los servi-
cios, que requieren los nuevos hospitales. Para
1986, ésta serd reforzada por las investigaciones
administrativas y de dafios a la salud del CISP y por
el sistema de cursos de eddcacién médica continua
de la ESPM,

La capacitacion formativa del personal técnico
médico de las demds dreas, serd promovida por la
Direccion General de Enseiianza, tomando en
cuenta también la participacién de las asociaciones

médicas y colegios profesionales de prestigio, que
participen por voluntad propia en los programas
de capacitacion continua del personal médico y

paramédico,

Se establecerd la vinculacién y coordinacion
necesarias con la Oficilia Mayor de la 5.5.A.,
quién ya dispone de un programa de capacitacion
administrativa continua para el persondl, induc-
tiva, escalafonaria y formativa.

Lo reconstruccién y reordenamiento de los
servicios de salud en la zona metropolitana de la
civdad de México, facilitard el desarrollo de esle
tipo de acciones, con base en los acuerdos sectoria-
les e intersectoriales, ya que con el desarrollo de la
infraestructura se podré contar con la participacion
coordinada de las unidades de todas los niveles,
dentro de un sistema integral e idéneo, con lo que
se obtendrén mejores resultados en la formacién,
capacitacion y desarrollo de los recursos humanos
para la salud, lo que redundard en servicios de
mejor calidad.

Investigacién

La investigacidn en salud, tanto en su modali-
dad basica como en la aplicada, no puede ser
suspendida en situaciones criticas, por el contrario,
se debe promover su incremento, ante la escasez
de recursos y la necesidad de aumentar la eficien-
cia, tanto de los servicios como de los procedimien-
fos.

En el andlisis de 3,821 proyectos de investi-
gacidn de los Ultimos affos, realizados por las
instituciones de salud y los de ensefianza e investi-
gacién, los resultados fueron los siguientes:



TIPO DE INVESTIGACION No. %
Investigacion Sociomédica 576 15
Investigacidon Béasica Médica 1 372 36
Investigacién Clinica 1 414 37
Otras Areas 459 12

El 88% de estos proyectos se desarrollaron en
el D.F.; sélo dos de cada 10 trabajos, se hicieron
en Entdades Federativas del interior del pais.

El 10% del total de los proyectos sociomédi-
cos, trataron acerca de la “Investigacién Opera-
cional de los Servicios de Salud”, esto representa,
que solo el 1.5% del total de investigaciones,
(biomédica, clinica, ambiental, biotecnolégica, de
alimentos, efc.) se enfocaron a proponer medidas

de solucidn a los problemas operativos del Sector
Salud.

‘Ante ésto el grupo de consulta sobre investi-
gacién instituido por la Coordinacién de Salud,
recomendd dirigir los esfuerzos de investigacion en
salud en su aplicacién clinica, hacia las enferme-
dodes crénico-degenerativas, neoplasias y nutri-
cién; la investigacion bdsico o la farmacologio
clinica, la inmunologia, geriatria y reproduccién
humana; la investigacién epidemiclégica en sus
campos clinicos, de crecimiento y desarrollo; en-
fermedades mentales y contaminacién ambiental; y
la de servicios de salud relacionados con la
planeacién-evaluacién de servicios, basados en la
eficiencia de los mismos.

También determind la conveniencia de reali-
zar prioritariamente, investigaciones de salud po-
blica a fin de \dentificar con mayor precisién, los
problemas que enfrenta el fortalecimiento de la
atencién a la salud en la zona metropolitana y

disponer asi, de bases més sélidas pora el incre-
mento de la calidad, accesibilidad y cobertura en
la atencién integral de la poblacién abierta.

El componente de investigacién definido, in-
cluye las siguientes lineas de accidon: af Organizo-
cién y direccién de servicios de salud; b) Organiza-
cidn social y atencién primaria de la salud; y ¢)
Calidad de la atencién. Cada una de estas lineas
desarrolla proyectos de investigacidn interdiscipli-
naria que, en conjunto, permitiran un enfoque inte-
grado sobre la realidad de los servicios de salud.

Propuestas para el Desarrollo de la In-
vestigacién en Salud

Las politicas en investigacion, segin reco-
mendacion del grupo de consulta, deben acompa-
fiarse del aparato organizativo y funcional sufi-
ciente, con reordenamiento, tanfo cuantitativo
como cualitativo, de las concepciones hasta ahora
ejecutadas.

El reordenamiento debe paortir de un gran
impulso a la investigacidn en los tres niveles de
atencidon médica, con énfasis en la de primero y
segundo niveles, poco desarrollados en la actuali-
dad.

Debe iniciarse con el establecimiento y opera-
cién de convenios entre las instifuciones de ense-
filanza e investigacion y las entidades del sector
salud, unidas a la creacién de plazas de investigo-
cién de campo.



La Investigacién en el Primer Nivel de
Atencién.

En el primer nivel de atencién, el Centro de
Investigaciones en Salud Piblica (CISP) y la Escuela
de Salud Piblica de México (ESPM), han realizado
proyectos para implantar unidades de trobajo de
campo en los Centrosde Salud de la S.5.A. yenlos
proyectos policlinicos del CISP; a su vez la UNAM
desarrolla investigacién administrativa y epidemio-
légica, a partir de sus unidades de afencién prima-
ria desconcentradas de las ENEP Zaragoza, e lzta-
cala (Clinicas Universitarias de Atencién a la Salud
Integral).

La Investigacién en el Segundo Nivel de
Atencién.

Lo investigacion debe realizarse por grupos
multidisciplinarios, sin perder de vista la incorpo-
rocion de comités epidemioldgicos encadaunidad
de segundo nivel, que intercambien informacién y
conocimientos con los investigadores y personal del
primer nivel de atencién, bajo la adecuada coordi-
nacion de la jurisdiccion sanitaria.

En las unidades de segundo nivel de atencidén
la participacion de ESPM y del CISP, se encuentra
vinculada al Programa de Educacién Avanzada en
Organizacidn y Direccidon de Servicios de Salud
(PROASA), en sus aspectos de investigacién admi-
nistrativa aplicada a los niveles de atencién y los
programas de postgrado en adminstracion de hos-
pitales de la Facultad de Contaduria y Administra-
cion de la UNAM.

En el aspecto clinico, el segundo nivel man-
tendrd lineas operativas de investigacién bajo la

coordinacién rectora de los Institutos Nacionales de
Salud y demds instituciones de tercer nivel, propi-
ciando con ello la investigacién multidisciplinaria.

La multidisciplinariedad debe acompariarse
ademds del apoyo logisitico administrativo ade-
cuado, para lo cual se ha sugerido la creacidn de
las unidades de investigacion en las jurisdicciones
sanitarias, asi como en hospitales que incluyan
unidades metabdlicas o farmacolégicas; sistemas
de control de calidad para laboratorios y gabine-
tes; bioterios para experimentacién; archivos de
investigacién actualizados-computarizados y pa-
bellones y consuliorios especificos en las unidades
médicas.

La Investigacién en el Tercer Nivel de
Atencién.

Los organismos en los que se lleva a cabo la
atencién de tercer nivel, no sélo representan la
posibilidad de poner al servicio de la poblacién la
mds compleja tecnologia y atencién médica, sino
también deben considerarse, como centros que
participan decisivarnente en la formacién de recur-
sos humanos del mds alto nivel dentro de la ciencia
médica y son, asimismo, las entidades rectoras de
la investigacién basica y clinica que fiene estrecha
relacidn con los diversos problemas de salud det

pais.

En el aspecto clinico-epidemiolégico, la par-
ticipacién de todos los residentes de postgrado en
las investigaciones, ha de fomentar el incremento y
la calidad de las mismas, con posibilidades de
obtener financiamiento extrasectorial, ya sea na-
cional o del extranjero.



El grupo de trabajo opind que las unidades de
investigacién deben ser independientes del areo
médica y contar con cuerpo administrativo propic y
dependencia funcional del drea de ensehanza e
investigacién, la cual a su vez deberd tener el
apoyo de un comité de vigilancia ética para investi-
gacién en humanos y en animales, y de comités
técnicos de evaluacién de proyectos, cuya funcidn,
sea asesora de la unidad de inveshgacion.

Los lineas de investigocién no deberén ser
limitadas, tratando de evitar la duplicacién de es-
tuerzos a través de una correcta clasificacion y
actualizacién permanente de catdlogos de investi-
gacidn.,

Es preciso seialar que la actividad interinstitu-
cional se debe ejercer muy dindmicamente entre las
distintas,unidades hospitalarias de este nivel; coor-
dinar las de segundo nivel e intersectorialmente,
concertar convenios con otros centros de investiga-
cién, para optimizar de manera coordinada la
investigacidn en el pais.

Vill. SISTEMA DE PROGRAMACION, EVA-
LUACION, CONTROL Y SUPERVISION.

El propasito fundomental de la admimistracién
es responder con eficacia, ehiciencia y electividad a
las exigencias derivadas de la reconstruccion y
reordenamiento de los servicios de salud en el
Distrito Federal y su zona conurbada; para lo-
grarlo es fundomental que estos servicios cuenten
con un sistema de programacién, control, evalua-
cién y supervision dindmico, que les permita desa-
rrollar sus acciones conforme se experimenten
cambios en las necesidades de la poblacidn de
responsabilidad de cada nivel de atencién, dentro
de un proceso de planeacién uniforme e integral de
la atencién a la salud.

El sistema de programacion, control, evalua-
cién y supervision debe instrumentarse en las uni-
dades como un proceso arganizado en la aplica-
c16n de métodos y procedimientos que les permita
obtener sus propdsitos con el minimo de medidas
aleatorias; por lo que el sistema, debe responder o
las siguientes premisas:

- La proyeccién uniforme y cbijetiva de la
infraestructura de la unidad, en &l corto,
mediano y largo plazo, de acverdo a indi-
cadores de eficiencia, eficacia y efectivi-

dad.

— El desarrollo de normas técnicas de aplica-
cién uniforme en foda la unidad y en el
sistema de servicios.

— Lo normalizacién de las necesidades de
insumos en recurses humanos, materiales,
equipo e instrumenial, en unidodes reales y
financieras.



~ La formacién y desarrollo del personal
protesional, técnico vy administrativo de
acverdo con las necesidades reales de la
unidad de atencion.

— La implamacion de mecanismos para otor-
gar servicios de salud uniformes e integra-
les en la unidad de atencién.

— Eldesarrollo de indicadores homogéneos y
comparables para retroalimeniar progra-
mas y corregir desviaciones en forma opor-
tuna y veraz.

La programocién comprende las fases de
formulacién, presupuestacién e implantacién de los
programas de salud que se deben desarrollar,
segin la normativa del sistema de servicios en que
estan inmersas las unidades; por lo que, de Ia
progromacién debe obtenerse el Programa Opera-
tivo Anual de la Unidad, el que expresa en metas
especificas los objetivos de mediano plazo, con la
precision de los instrumentos y acciones a realizar,
con lo que se explicitan los medios para dar res-
puesta a las necesidades de [ax poblacion del area
de responsabilidad de la uniclad.

El control debe comprender las tareas o acti-
vidades necesanas para lograr una oportuna de-
teccidn de desviaciones, ques coadyuvan en la co-
rreccion pertinente, tanto en la instrumentacién
como en la eficacia de las acciones; por lo que, su
dmbito de accién se efectia durante la ejecucion de
las acciones, teniendo como base la normatividad
tecnica y administrativa de 1os programas.

La evaluacion se refiere al proceso ordenado
y metodolégico para establecer andlisis y medicio-

nes sistemdticas de politicos, estrategias y progra-
mas de salud, estudiandolos de acuerdo a los
objetivos tormulados y la coherencia de las accio-
nes planteadas. la utilizacién de los recursos previs-
tos, el grado de cumplimiento de los resultados y
los efectos producidos, para retroalimentar el sis-
tema y racionalizar asi, la toma de decisiones a lo
largo de las etapas que conforman el proceso de
planeacién.

La supervision comprende las tareas necesarias
para el control directo de las acciones, para lo que
se requiere sea alimeniado por los resultados del
control y la evaluacion, afin de que enel sihio de la
ejecucion de los programas se efectben, mediante
la asesorio y el adiestramiento en &l servicio, o
correccién de las desviaciones técnico-
administrativas encontradas; la supervision tiene
como caracteristica bdsica la dependencia jerér-
quica del personal supervisado.

En consecuencia, un sistema de programa-
cion, control, evaluacién y supervisién, es de im-
portancia fundamental para el funcionamiento efi-
ciente y eficaz de las unidades de atencién a la
salud, ya que los objetivos y respensabilidades de
las mismas varia segin el nivel de complejidad en
que se muestran ubicadas y las condiciones de vida
de la poblacidn de su responsabilidad, como se ha
presentado en los capitulos de este programa.

En el centro de salud, el equipo interdiscipli-
nario (inédico, enfermera, promotor), deben reali-
zar la programacién de sus acrividades con base en
las necesidades de la poblacion, con el propésito
de tener un cambio positivo en el estado de salud de
la misma, para lo que se requiere en una primera
instancia, elaborar un diagndstico de la situacion
de solud del drea de su responsabilidad, efec-



fuando un estudio dindmico, que cubra un periodo
no menor a cnco anos, a fin de identificar la
evolucidn de la poblacién,

Para la determinacion de las acciones priori-
farias, el equipo identificard la productividad de
los recursos de salud del drea con la normatividad
existente, con el objeto de cuantificar el tipo v
nimero de servicios factibles de otorgar a la po-
blacion, de esta forma, la programacién a nivel
local permite la utilizacién racional de los recursos,
para la solucidn de la problemdtica en salud de su
drea de responsabilidad, en forma especifica.

En el proceso de control se efectuard el cum-
plimiento en la ejecucién y desarrollo de activida-
des del programa, asi el equipo interdisciplinario y
el nivel directivo deberan verificar que el cumpli-
miento de las metas se realice en el tiempo esti-
mado, conforme a {as normas establecidas en la
prestacion de los servicios, aplicando las activida-
des de control a todos los subprogramas y servi-
cios que se oforguen a la poblacién, asi como la
utilizacién eficiente de los insumos, {como es el caso
de los biolégicos, medicamentos, material de cura-
c16n y material de oficina, entre otros), detectando
oportunamente las desviaciones.

La evaluacion de actividades se debe efectuar
en forma periddica y sistematizada, para que el
nivel directivo y los prestadores de los servicios
valoren la propiedad, congruencia y adecuacion
de los objetivos, politicas, metas y previsiones; asi
como la eficiencia, eficacia y efectividad de los
resuliados del programa operativo, identificando
el cumplimiento de las metas y sus desviaciones; por
medio del criterio de eticacia, la cuantificacion del
grado de utilizacién de los recursos; mediante la
aplicacién del criterio de eficiencia, a fin de cono-

cer la productividad de los recursos, en relacidon a
los indicadores preestableciclos. De esia torma, se
identificarén las causas del cumplimiento o desvia-
cion en la ejecucion y resultados de las actividades
programadaos

Asimismo, la evaluacidn se analizard utili-
zando el criterio de efectividad, observando st los
cambios obtenidos en el perfil de salud de la comu-
nidad, son debidos a las acciones efectuadas vy si
corresponden a los objetivos comprometidos por el
centro de salud.

Conlaevaluacion integral del programa ope-
rativo, el equipo de salud dispondra de los elemen-
tos minimos necesarios, para la retroalimentacién
obijetiva de los nuevos ciclos de programacién en su
drea.

A través de |la supervision se efectuara la
veriticacidon en el curmplimento de las normas
técnico-administrativas en el desarrollo de las ac-
ciones y la asesoria en el campo, para la correc-
c1é6n de las desviaciones detectadas durante el con-
trol y laevaluacién. Lo supervisidn debe realizarse
inicialmente por el nivel directivo del centro de
salud hacia los servicios que conforman la unidad,
y estos a su vez, a los equipos inferdisciplinarios,
prestadores directos de la atencidn a la poblacion.
Esta actividad se realizard en forma periddica y
sistematizada de acuerdo a guias de supervisidon
especiticas para cacia campo de atencidn, lo cual
tacilitard la comprobacion det cumplimiento de las
normas y procedimientos en el otorgamiento de los
Servicios.

De esta forma, al supervisar los servicios, se
van determinando los apoyos necesarnios para que
se cumpla con las actividades y al mismo tiempo se



vigila que se proporcionen servicios de salud de
buena calidad.

En el hospial general la programacién se
inicia de la misma ferma, a partir de un diagnéstico
de salud que comprende aspectos més genéricos de
la poblacién y su entorno socic-ecanémico, ya que
los actividades de promociéon y prevencién de la
salud son minimas en relacién a las actividades
curativas, de rehabilitacién y ensefanza; sin em-
bargo, en el diagnéstico se precisard la magnitud
de la poblacion de responsabilidad y sus principa-
les caracteristicas de crecimiento y su distribucién.
Deberd conocerse la magnitud de los dafos, identi-
ficando las causas de mortalidad y morbilidad que
requieren de la atencién de segundo nivel. El cono-
cimiento de las condiciones ambientales y de desa-
rrollo socio-econdmico permitirdn las acciones de
atencion curativa, de rehabilitacién y de ense-
nanza.

Para la determinacidn de objetivos, metas vy
estrategias del programa operativo, se debe defi-
nir claramente el apoyo que se proporcionard a las
vnidades del primer nivel de atencién del Grea de
influencia estoblecida, con el objeto de efectuar
una integracion programdrica en base a indicado-
res de demanda, tanto para los servicios ambulato-
rios como de hospitalizacién, a fin de efectuar una
prevision objetiva y racional de los recursos, que
permitan brindar a la poblacién los servicios re-
queridos con criterios de eficiencia y eficacia.

La evaluacién de octividades se realizard
para la unidad y su relacién con el sistema y por
departamento, con la participacidn del nivel direc-
tivo y de los prestadores de los servicios, tanto del
area de servicios sustantivos como del drea de
complemento y apoyo; este proceso se debe apli-

car en forma periddica y sislemdtica para tener
elementos de juicio y poder emitir en forma objetiva
una valoracién del proceso y de los resuliados de
las acciones que sedesarrollan en el hospital.

La evaluacidn por departamento o servicios
permitirG conocer los logros en cuanto a cumpli-
miento de metas y el rendimiento de los recursos
con la aplicacidon de los criterios de eficacia y
eficiencia. Para un mejor conacimiento de los
avances del programa se deben realizar cortes en
forma mensuales, trimestrales y anuales. £ im-
pacto de las acciones de salud se establecerd con la
utilizacion del criterio de efectividad, la cual se
realizard anualmente, para conocer los resultados
en cuanio a las tasas de mortalidad y morbilidad
hospitalaria y su incidencia en el estado de salud de
la poblacién en el drea de responsabilidad.

Los resultados de la evaluacién se utilizard
para retroalimentar la programacién operativa,
que permita la racionalizacién de los recursos dis-
ponibles

La supervision en el nivel hospitalaro repre-
senta el mecomismo inmediato para vigilar en
forma continua el desarrollo de las actividades de
cada servicio, conforme a las normas establecidas
y estard a cargo del directivo de la unidad y de los
responsables de cada servicie sustantivo o de
apoyo administrativo.

La supervisidn efectuada en forma periddicay
sistematizada con guias especiticas, perminrd de-
tectar omisiones o desviaciones que pueden solu-
cionarse de inmediato con asesoria y capacitacién
en servicio, evitando la repeticidn continua de defi-
cencias que deterioren el funcionameenio de la

unidad.



Con los resultados de la supervision, el nivel
directivo del hospital dispondré de elementos sufi-
cientes para hacer los ajustes y adecuaciones a la
normatividad en ejecucion de las acciones sustanti-
vas y en la gestidn administrativa de los servicios de
salud que brinda la unidad hospitalaria.

En sintesis, el nivel local tiene un papel pre-
ponderante en la programacion, ejecucion, control
y evalvocién de la planeacion de corto plazo, ya
que:

— Debe efectuar los estudios de confronta-
cién con la coyuntura socio-politica del
drea poblacional de su responsabilidad,
realizar pruebas de validez, factibilidad y
viabilidad de: programas, metas, activi-
dades, productividad, normas y procedi-
mienfos.

— Es la fuente basica de: innovaciones técni-
cas y administrativas, conocimientios de ca-
racteristicas, actividades, necesidades y
aspiraciones de la comunidad, asi como de
sus problemas de salud y los factores de
riesgo.

~ Es el punto de partida para la proposicién
de estrategias de ataque a problemas de
salud y de recursos, la administracién de
servicios y la organizacidn de la comuni-
dad y la participacion social.

Todo lo anterior debe efectuarse mediante un
proceso de pruebo y error controlados y de parti-
cipacién capacitante, que permita el desarrollo del
principio de aprender haciendo y evaluando, con
que debe contar toda institucién de atencién a la
salud.



EL GASTO

IX. COSTO Y FINANCIAMIENTO DEL PRO-
GRAMA DE RECONSTRUCCION Y REOR-
DENAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SA-
LUD.

Costo del programa

El costo del Programa de Reconstruccion y
Reordenamiento de los Servicios de Salud se ha
calculado tomando como base las estmaciones

presentadas por las instituciones del Sector Salud y
por los Servicios Médicos del Departamenta del
Distrito Federal, por lo que es necesario tomar en
cuenta que el costo puede variar durante la ejecu-
cién del programa, ya que estd sujeto a factores
como la inflacién, el deslizamiento de la moneda,
a la ubicacidn y al tipo de obras que se contem-
plan.

Se estima que el costo del programa, en el
mes de abril de 1986, es de 163,983.9 millones
de pesos, distribuidos por inshtucidn y dependencia
en la siguiente forma:

SERVICIOS A POBLACION ABIERTA

Secretario de Salud 46 958.9
Departamento del Distrito Federal 20142 .0
Sistema Nacional para el Desarrollo

Integral de la Familia 5 306.0
subtotal: 72 406.9
SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Instituto Mexicano del Seguro Social 62 502.0
Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajodores del

Estado 29 075.0
subtotal: Q1 577.0
TOTAL 163 983.9

(Anexos24, 25, 26, 27 y 28)



Criterios de Financiamiento

Siendo el Fondo Nacional de Reconstruccion
una fuente especial de financiamiento, que se ha
integrado con las aportaciones de los mexicanos y
de lo comunidad internacional, la Secretaria de
Salud con la finalidad de racionalizar y dor trans-
parencia a los recursos destinados a la reconstruc-
cién, ha establecido directrices de asignacién de
los recursos provenientes del Fondo, atendiendo
tanto al imperativo de reposicién de la infraestruc-
tura dafada como a las prioridades de reordena-
miento, desarrollo, modernizacién, calidad y efi-
ciencia de los servicios. Dichos criterios son:

— Reponer la infraestructura dahada suscep-
tible de rehabilitarse;

— Reconstruir o construir servicios ubicados

en la zona metropolitana de la Ciudad de

México, principalmente los destinados o la

atencion de la salud de la poblacién

abierta;

— Apoyar proyectos que representen un
reordenamiento de los servicios y su des-
centralizacién, para acercarlos a la po-

blacién, cuyo marco sea el Programa Na-
cional de Salud y basados en el Modelo de
Servicios de Salud, conforme a estudios
locales de regionalizacidon y escalona-

miento, y

— Favorecer la integracion de los servicios de
salud para poblacidn aberia en el Distrito
Federal

En el caso de los servicios de salud para
poblacién abieria, su desarrollo estard modulado
en base a las disposiciones presupuestales del pais
y se financiard con el concurso de las siguientes
fuentes:

— Fondo Nacional de Reconstruccion,

— Crédito especial del Banco Interamericano
de Desarrollo para la Secretaria de Salud;

— Presupuesto ordinario de las dependencias
e instituciones;

— Donativos con destino especifico, no cana-
lizados a través del Fondo Nacional de
Recanstruccidn;

— Recursos a cargo de la partida pora re-
construccion prevista en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion;

— Crédito noarmal del Banco Interamericano
de Desarrollo para plena cobertura de la
poblacién abierta, segun el programa de
retencidn de la demanda en esiados aleda-
fos al D.F.; y

— Utilidades de la Loteria Nacional para la
Asistencia Piblica

El financiamiento de los programas de recons-
truccidn y reordenamiento de las instituciones de
seguridad social se cubrirdn con cargo al Fondo
Nacional de Reconstruccidn, recursos propios, do-
nativos y asignaciones de la partida para recons-
truccion existentes en el Presupuesto de Egresos de
la Federacién y, en su caso, con recursos prove-
nentes de crédito que contraten.



Propuestas de Financiamienta

RECURSOS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD
PARA POBILACION ABIERTA

Para el desarrollo del Programa de Recons-
truccidn y Reordenamiento de los Servicios de la
Secretaria de Salud se tendrdn las siguientes fuen-
tes de finonciamiento:

— Fondo Nacional de Reconstruccion y dona-
tivos especiales para la construccion vy el
equipamiento de los 6 hospitales generales
de 144 camas cada uno.

— Recursos especiales que proporcione la Se-
cretaria de Programaciéon y Presupuesto
para las obras de habilitacion y rehabilita-
cion.

— Presupuesto normal de la Secretaria de
Salud y crédito externa del programa nor-
mal del Banco Interamericano de Desarro-
Ho para la construcciédn de la red hospitala-
ria que constituye el anillo de retencién en
estados circunvecinos al Distrito Federal,
en Guerrero y Oaxaca.

- Utilidades de la Loteria Nacional para la
Asistencia Piblica, para la construccién del
nuevo Hospital “Benito Judrez”

Los Servicios Médicos del Departamento del
Distrito Federal financiarén su programa con el
apoyo del Fondo Nacional de Reconstruccién y con
los recursos de su presupuesto normal.

Se estudia la posibilidad que con cargo a la
partida especial de reconstruccidn del Presupuesto
de Egresos de la Federacién, la Secretaria de
Programacién y Presupuesto apoye la ejecucién del
programa del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia.

RECURSOS PARA LOS SERVICIOS DE SEGURIDAD
SOCIAL

El Instituto Mexicano del Seguro Social ha
recibido recursos provenientes det Fondo Nacional
de Reconstruccidn para cubrir, principalmente, el
costo de las demoliciones y la recuperacién de
instalaciones y equipo en el Centro Médico Nacio-
nal, para iniciar la construccion del nuevo Centro
Médico, para reparar 139 unidades y para conso-
lidar el anillo de retencion.

Las obras de habilitacién y rehabilitacién del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado tienen como fuentes de
financiamiento los recursos de la partida para re-
construccién prevista en el Presupuesto de Egresos
de la Federacién y el Fondo Nacional de Recons-
truccién. Con los recursos del Fondo también se
apoyard la construccion de una unidad hospitala-
ria.



