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Pr6logo, 
Toda .organizaci6n de Salud P6blica, ya sea que exis-

ta un sector n.ac'i~ri'a1'd~ salud dirigido y manejado dentro de 
,, :-.--· 

criterios, objetivos y procedimientos uniformes, o bien que-

cxlstan ·subsectores institucionales responsables de funcio·­

nas o de atenc.i6n ~ grupos de poblaci6n especHicos, debe -­

s~st~n~n.i-Sc. -~:n fa.ctores politicos, técnicos y administr.ati- .. 

vos que proporcione congruencia a su funci6n, desarrollo )' -

'cupacldnd operativa. 

Los recursos de salud, organizados dentro de un sis­

tema, deben tener elementos que determinen la gama de sus 

servicios, la calidad en que éstos se deban prestar y las 

f6rmulns básicas para su adecuada marcha y control técnico -

administrativo. 

En 1981 se cre6 el Programa de Atenci6n a la Salud a 

poblnci6n marginada en grandes urbes con el prop6sito de -

brindar una atenci6n a nivel primario de la mejor calidad p~ 

sible contando con personal capacitado para abatir las enfe!. 

mcdadcs prevenibles principalmente, para lo cual se crearon-

los Centros de Salud T·!II, T-II y T-1, 

Esta investigaci6n hace un estudio desde el punto de 

vista organizaci6n de estos centros de atenci6n primaria a -

la salud en el D.F. con el fin de analizar su estructura.en" 

relaci6n con las funciones que descmpcfian y lo_s sefvic~o~- P! 

ra los que fueron creados, con el prop6sito de veriflca,r ·.si-. 

esta organizaci6n es la adecuada para el. logro de sus objet! 
vos, 



I N T R o D u e e I o N 
Entre los problemas básicos de nuestro país, destac~ 

por su importune in, la satisfacci~n do esa necesidad vi tal:, .. 

que es la salud y que por decreto presidencial se ha dado n~ 

conocer en el Diario Oficial de Noviembre de 1982; "L.a ·salud 

es un Derecho Social de todos los scrcS humanos", consci'Cn~~··, 

' tes que el estado de salud es uno de los principales indica-

dores del grado de desarrollo de un país. 

Lo anterior ha reforzado la aceptaci6n universal del 

derecho a la salud, as! como el desarrollo do Tareas y Trab!!, 

jos de carácter sectorial cuya finalidad es llevar a la prás 

tica las f6rmulas que hagan accesibles los servicios de sa-­

lud a todos los mexicanos, independientemente de su posici6n 

econ6mica o social. 

La Secretaria de Salud a trav6s de la Direcci6n de -

Salud P6blica en el Distrito Federal desde su fundaci6n, ha­

tenido como máxima preocupaci6n la salud de la poblaci6n,Con 

este criterio en 1978 decidi6 ampliar la cobertura de sus -­

servicios hacia las familias que se encuentran ubicadas en -

zonas carentes de servicios y de poca accesibilidad ccon6mi­

ca, cultural y política, formado para ello Centros de Salud­

Coinunitarios, integrados por un grupo interdisciplinario de­

médicos, enfermeras y trabajadores sociales, 

Esta política de proporcionar acceso a los servicios 

de salud, especialmente a los grupos más expuestos a los da­

ñost debe superar en la practica númerosos obstáculos de fi-
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rianciamiento y organizació~ para lograr 
. ".' .· .... · ' .. .-... '· '. ·' ' ._ 

él establecimiento -

de _un sistemá de:· .. ai~án·ée.·iía·c-ional capaz de oTganizaT servi--

cio's Co~~:·~-~·-~~~:~-~·t·~:>:~-~~;-~-~'j ¡d~d, que c~entc con el personal -

Úó~eo q,';:,'' fa2dit~:,l~; ~dmi~istración y que, en general, - -
' . " : .'--/ :'.}~:)-~_:i.-~ .. ·'.~~: :'·/!}_:~-~ .. (·._; :··;_, -.'. ; . - • 
funcione .... con:.,1t(~_ef.iciencia necesaria para resolver problemas 
' ; .. · - . .:_·: ': ,-:.;._;!·;~-:-'.; > ·\:-.:- ,'>~_:;:,-:·~\ __ ~'::'~' ·:::·-::"' ... 
y contribuir;'·rcalnicnte'al bienestar global de la población -

• •·· .. d~i'.p·ai~::¡"'~.V_'",Vit; ,· . · 
'.Efi' .. ·MéXiC'Ó"- ·Q)cfsten diversas experiencias en el desa--

. ··~ -',•":> .. 

rrollo dé'.'sér,vicio's' do salud, tanto para el área urbana como 

cn'la .rural; s~ han'des~rrollado programas de atenci6n prim~ 

da y se han construido e instrumentado unidades de atención 

p~imaria, a menudo como resultado de promociones coyuntura-­

fes por necesidades sentidas por grupos de usuarios y, muy -

fTccucntementc por promociones de los prestatarios de los -­

servicios, Estas acciones han tenido como finalidad resolver 

un problema existente: sin embargo, parece ser que han con-­

formado unn estructura carente de uniformidad y rclaci6n, di 
ficultanda· su organización y control, 

No obstante la importancia que tienen estas unidades 

de atenci6n primaria, no se han realizado estudios para eva­

luar' su funcionamiento en relaci6n a su orgnniiaci6n que - · 

muestren de una manera objetiva si est&n alcanzando los·obj~ 

tivos para los que fueron diseñadas. 

Por lo anterior, la presente investigaci6n, pretende, 

dar respuesta a esta necesidád,,: 

En el capitulo 1'," que;trata. los .. Antecedentes, .se da-· 

,. 
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nanciamicnto y organizaci6n para lograr el establecimiento • 

de un sistema de alcance nacional capaz de organizar servi-­

cios con di~erente complejidad, que cuente con el personal · 

itl6neo 1 que facilite- lá administraci6n y qtJe, .en general,, ... 

funcione con la Cficiencia necesaria para resolver Problem.as 

y contribuir realmente al bienestar global de ln poblaci6n · 

del ¡iaís. 

· En.M6xic0 exiSten diversas experiencias en el desa--
··,.-

· rrol lo d.c\~S·Or'vi'~-iO's·- do salud 1 tanto para el área urbana como 

cn-la-Í"u~a1; se han des~rrollado programas de atcnci6n prim! 

r:ia y. se .h·a:n construido e instrumentado unidades de atenci6n 

prlmar~a, a menudo como resultado de promociones coyuntura-­

. t'cs por necesidades sentidas por grupos de usuarios y 1 muy -

frecuentemente por promociones de los prestatarios de los -­

ser.vicios. Estas acciones han tenido como finalidad resolver 

un problema existente; sin embargo, parece ser que han con-­

formado una estructura carente de uniformidad y relaci6n, di 

ficultando su organizaci6n y control. 

No obstante la importancia que tienen estas unidades 

de atención primaria 1 . no se han realizado· e.studios paÍ'3 eva·~­

luar ·su funcionamiento en relaci6n· a· su organizaci6n que - -. 

muestren de una manera obj~tiya_ :si·cstán"alcanzando los·obj.2_ 

ti vos para los que fueron ·disei\adas •. 
... '. . 

Por lo anterior, .h .'p_l"esénte · invcstignci6n·, pretende. 

dar respuesta a esta ·nc·ce~i."dad··/ 
.-.J" 

En el capítulo I, quc:'trata lo{·AÍltecedcntes, se da··. 
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un marco te6rico de referencia del Tema en Cuesti6n, que cs­

la Estructura Organizacional de los Servicios de Salud con 

énfasis en el.primer .nivel de atenci6n. Así mismo se da un 

Marco Conceptual, a fin de ubicar y familiarizar al lector 

con los términOs utiliza.dos en la rcdncci6n <lcl trabajo, ta­

les comoi Atenci6n M/;dica, Salud, Niveles de Atenci6n, Aten­

ci6n PrÍ~aria. 
· :·En el ~apítulo Il se dan nociones generales de la i!! 

Vcstigaci_6ni como el planteamiento del problema a solucionar, 

ln.s hip6tesis de trabajo, la metodología que utiliz6 para ·­

aceptar o. rechazar dichas hip6tesis. 

El capítulo III, titulado Recopilaci6n de la Inform~ 

ci6n; presenta los objetivos, la determinaci6n del universo; 

la determinaci6n de la muestra; el disefto de los instrumen·­

tos de trabajo; la prueba piloto y el disefio del cuestiona·· 

ria definitivo. 

El capitulo IV presenta el análisis e interpretaci6n 

de los ·resultados obtenidos, para lo cual se requiri6 no so· 

lo del criterio'del autor de la presento investigaci6n sino· 

do la .valiosa ex.poriencia, juicio y observación del asesor y 

orientador de la presente, evitándose al máxima· cualquier ·­

sesgo o parcialidad en la misma, 

En el capítulo V Conclusiones y Recomendaciones, so · 

da respuesta a las hipótesis planteadas al inicio de la in·· 

vcstigaci6n. Se hacen las recomendaciones en los puntos quc­

usl lo requieren planteando alternativas de solucion posi--· 
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bles de realizar, 

Finalmente se incluye la bibliografía utilizada, ns! 

como los anexos que complementan e ilustran el tema. 



C A P 1 T U L O ·I 

A n t e e e d e n t e s. 

1.1. Marco te6rico de referencia 

Evoluci6n hist6rica de la atenci6n médica y su pro­
blemática 

El Plan Nacional de Desarrollo 

El Programa Nacional de Salud 

l.Z Marco Conceptual 

Sistema de Servicios de Salud 

Atenci6n Primaria de Salud 

Atenci6n Médica 

Niveles de Atenci6n. 
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l.\, Marco Teórico de Referencia, 

Evoluci6n hist6rica de la Atenci6n Médica y su probl~ 
mática. 

Dentro del concepto del sector salud está considera· 

da la atención médica, o sea todas las acciones de salud re· 

lacionadas con la profesi6n m6dica, especialmente las que se 

refieren a promover, proteger, recuperar la salud y rehabili 

tar, y en t6rminos generales puede decirse que el problema · 

de salud ha dejado de ser un hecho individual o casual de r~ 

laci6n entre el médico y el paciente y que se ha convertido· 

en un concepto de solidaridad y colaboraci6n nacional e in·· 

ternacional cuyo principal mecanismo de trabajo es la acci6n 

queroalizan en la naci6n los diversos gobiernos de los pa!·· 

ses en relación; unas. con mecanismos sociales que no s6lo 

prcv6n los riesgos de perder la salud, sino que comprenden 

los resultados ocon6micos de esta pérdida a través, de inde~ 

nizaciones, pensiones,rehabilitaci6n, etc., y otros simple-­

mente considerando la responsabilidad social que tiene el e! 

tado moderno de garantizar un grado m!nimo de salud a todos· 

sus habl tan tes a través de mecanismos gubernamentales, cuyo­

obj otivo principal es la atonci6n médica. 

La atenci6n médica hist6ricamente se hab!a desenvuel 

to considerando en forma independiente las acciones relacio­

nadas con la prevenci6n de la enfermedad, y por otra parte,­

considerando las acciones tendientes a curar cuando se ha~1a 

presentada la enfermedad.Sin embargo, el concepto actual es-
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el de. considerar una atenci~n m~dica, o medicina intcgral,o­

sea la reuni6n de las acciones tendientes a prevenir, curar­

y rehabilitar. Es más, su organizaci6n para atender colccti• 

vidades es relativamente reciente, lo que ha originado que a 

veces se confunda la organizaci6n de la atenci6n m6dica con­

la salud p6blica, m'xime que estos dos campos integran el ·• 

sector salud, y entre ellos existe solo una tenue frontera -

· que es la medicina preventiva. 

Debe entenderse que la atenci6n m6dica está integra­

da par acciones de salud dirigidas a personas, en tanto quc­

la salud p6blica se carácteriza por dirigir sus acciones de­

salud hacia las comunidades, el saneamiento ambiental y la -

cducaci6n higi6nica son sus principales campos de actividad; 

sin embargo, es necesario tener presente que las acciones de 

salud de tipo individual repercuten indudablemente en benefl 

cio de la comunidad y viceversa. 

CONDICIONES OPTIMAS DE LA ATENCION MEDICA. 

Los mecanismos sociales modernos requieren la plani­

ficaci6n y administraci6n de ambos cnmpos; sin embargo, para 

que la atenci6n m6dica sea eficaz, debe desarrollarse dentro 

de un plan general de administraci6n, es decir, la sublima·;_ 

ci6n de los recursos, dado que en la áctualidacl proteger la~ . . 

salud es un procedi.;icnto ~ostoso para 'cualquier tipo de so-

cicda~. _U~ a~pecto importante por considerar, dentro de las­

c:iracterlstl~as _de i·a atenci6n m6di¿a en. un pafs; es el que-
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se refiere a· que llene los_siguiilntes requisitos: • 
';·.:·'·- :~_- .. 
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Uni'versar/'e's ;'decir, que tenga· la posibilidad de al-
. - .. -,, .... J·.:.-,.:,-:_:U-,:::~-.·,·._.::,.·. - ,.• ... 

. canzar a·_·todos'·lOs-··:habit.lnt-es'de ~n~ naci~n, si!l ·tene~ en ~-
, ·_ ~- .... -_ .. -.:·,,_::_: 1 _.--:~--~~--~,;'.i'_'-· -:~_. .. , __ : .. i·, - ,. __ , -. " --

cuenta su :éóndfci6n:·econ6mié:a, :social; racial o religiosa; 
. ' '· .,. ·-·· . -~, -.... ' ' ' . 

. ~~f-~:~.r~ii-~:~.~xx.~-~:/~~~'i~ ~;_,_:~~e-_ contcilga los recursos en 

la ~n~ti;d~'~(.:'ri~'.~--~~-~~¡-~~·<p~~a _:Cu·b-rir ·1as necesidades que demon .. 
··-·. ,:.-,_-,-~;_~':·:" ,'.·:~: ·\-!; ·:·· ,_' ' . 

da la<colect~vldad /de,manera Aue dicha demanda se satisfa­
,,,..,. '.;:,;'_:,\::» ;·,::-'-.•... 

·ga. . -, : .. · · .. \,-.. . ·_·-,- ~-,· ;_: 

iH~ic?-·z .... : .. OS ---,dCClr, que tCnga la calidad necesaria, y -

se prop.orcion.e ·'con la' oportunidad debida; esto significa ut_!o 

: Hnr los avances do la ciencia y de 1a t6cnica m6dica, y t.!' 

ncr a·1 · álC.ance para proporcionarlos en el momento en que se-,, . 

requiera los auxilies de estas disciplinas para resolver los 

diversos problemas. 

Integral, esto significa que debe comprender no s6lo 

los aspectos de prevenir sino tambi6n de curar y de rehabili 

tar, tomando en cuenta que están intimamente ligados los fo-
• . 

n6menos fisicos y los psiquicos al desarrollo de la persona­

lidad de los individuos y su adaptaci6n al medio, 

Eficiente, os decir, debe costar lo que justamentc­

vnlga, o blcn·, debe· entenderse que los recursos cmpieadoS. de 
. . ... -

ben ser los mtnimos, para obtener el máximo. de, re.sultados, 

Justa, desde el punto· de vista sociai; es·uccir, que. 

penetre a los sectores más pobres de :la poblac'iÓn;'~~~· 1a·--
. : ... :- ·.--·-.:._.1,.~~;í.;.·e~·:,~->:L:.-.- .... <,::.--~.·::.·· .. t·:~:.-:-;- · _ 

misma calidad con que se imparte a :1o·s !Ítás; pr i vilegindos, ·Ye 

con la idea de que pague más eÍ ~ue Ú~~~'~R1J?~'~/.;{ q~·e s~ 
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Cre más; y por áltimo: 

Humanística, es decir, debe considerarse nl individuo 

con toda la dignidad que merece su categoría de ser humnno,y 

especialmente si se tomn en cuenta que en esos momentos está 

en posibilidad de sufrir o de morir. 

Esto es lo que puede considerarse, en términos gcncr!!. 

les, una buena y eficiente atenci6n m6dica. 

PRINCIPALES PROBLEMAS DE ORGANIZACION. 

Entre los problemas importantes en relaci6n con la dl 
rccci6n de programas de salud integral o de ntcnci6n médica, 

hay que considerar la necesidad do contemplar diversas moda· 

lidades. 

Primero. Que exista un comando ~nico, es decir, que 

parta de una sola autoridad o de una junta directiva, o.de 

una comisi6n de integraci6n o de coordinaci6n de servicios 

medicas, toda una política que comprenda programas, normas y 

supervisí6n, y que opere la dcsccntralizaci6n de la autori-­

dad y de la ejecuci6n, con objeto de que esta autoridad so • 

transmita y se delegue, en caso necesario, para producir loS 

efectos que se desean. 

Segundo. La dclegaci6n de la autoridad debe ser just!!_. 

mente proporcional a la responsabilidad, así· pues·, ·se ·.deben· . 
. :.~ ' 



.:.10 

ta un diálogo permanente entre.los elementos que proporcionan 

la atenci6n m6dica y los qt.ie reciben esto.s servicios •. 

Cuarto. Debe haber cooperaci6n· activa e informada de· · 

los funcionarios que recojan d.iferentos tipos de. informaci6n, 

·especificando ia que tiene importancia local, la que debe sc.i:. 

vir en· forma regional y,. por· fin, la que debe concentrarse de­

manera. naci.l11a.l/con ~bjeto de que la evaluaci6n, el diagn6s· 

tlco,y l.as •tendené:ias·o modificaciones que se hagan del pro·· 

grumu ·de··'snlud puedan tomarse en funci6n de bases objetivas, 

:. Qufoto, Que se· establezca un eficiente sistema de in· 

f~rmaci6n que permita la cvaluaci6n objetiva y la adecuada • 

rotrcialimcntaci6n del sistema al repetir el ciclo, 

PROBLEMAS MAS IMPORTANTES DI! OPERACION, 

Hay una serie de problemas en relación con la aten· · 

ci6n m6dica que es necesario sefialar como los m~s importantes, 

independientemente de la organizaci6n interna de las unidades 

m6dicas, que originan los desfinanciamientos crónicos que ro· 

percuten en p6rdida de horas de trabajo, en relaci6n con el · 

personal, o desperdicios y fugas, si se trata de materiales. 

Se notan, por ej cmplo, problemas en relaci6n con s·is .. 

temas poco eficaces de compra y abastecimientos, pues a veces 

no solo la compra es cara sino inapropiada y otras ·veces ino .. 

portuna. 

En relación con las unidades m6dicas, hay que señalar 

problemas graves en cuanto al manteni.miento, por ~o complejo-
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de las instituciones médicas, en que existen diversos tipos· 

de equipos, diferentes instrumentos, y diversos materiales -

de consumo, ate,, y que a veces su reparaci6n y reposici6n -

de refacci6nes son inadecuadas, sobre todo en lo que se rc-­

fiere a mantenimiento preventivo, que generalmente no s,c ·con, 

templa en muchos sistemas de atenci6n mádica, y s6lo se rea· 

liza el mantenimiento correctivo, la restituci6n clcl cquip·a-·· 

o la rcconstrucci6n de los edificios. 

Tambi6n existen problemas graves en rclaci6n con ln -

falta de eficiencia y preparaci6n del personal, pues cada ·· 

vez más la atenci6n médica moderna requiere do téc~icos en ~ 

diversas actividades, no s610 médicas sino paramEdicas y ad· 

ministrativas, relacionadas con la propia atenci6n médica, y 

por cxcepci6n se encuentran programas de adiestramiento de 

todo tipo, no solo de los directivos sino de cuadros interm~ 

dios, o de trabajadores manuales; de esto se desprende que • 

so ibservarán graves problemas hasta en el funcionnmiento ·• 

eficiente, en sistemas de asco y de higiene ambiental, que -

son fundamentales, tratándose de atenci6n médica. 

También es de considerar la repercusi6n que puede · 

originar la falta de instrucci6n en enfermos y familiares, 

en relaci6n con la modificaci6n favorable del ambiente en -­

que viven estas personas, y estos son cap1tulos amp11simos -

que no solo se refieren a patrones culturales que tienen que 

ver con alimcntaci6n, vivienda, vestido, sino tarnbi6n recre! 

ci6n, cUucaci6n general e higi6nica, higiene industrial cm--
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pico adecuado del',tiempo libro, .etc. 

Exist~n tambi~n gr~ves problemas eri los sistemas de -
. . : .(' . ,.~'' ·' 

. admisi6~ y canÍtÜz~ii6n c~rrecta do los pacfontes, en que m!!_ 

·chas .veces .:1-c;·s.~··pa·C-ie~tes se refieren demasiado tarde, y por­

tnnto el trntnmiCnto es m6.s costoso. 

Hay p~~blemas graves ~n ~clnci6n con· el funcionamien­

to y capacidad de los locales, pues muchas veces estos no se 

aprovechan totalmente; otras veces las unidades fueron ple-­

neadns en forma defectuosa 1as de m&s alla,o bien han sido -

planeadas para poblaciones menores y por tanto san incapaces 

de desahogar la demanda, y en otras, por lo con_trario, no se_ 

ha considerado in demanda y fueron planeadas en exceso¡por -

tanto queda~ los recursos ociosos. sin utilizarse en forma 

racional. 

. ExiSte _tambi~n una multiplicaci6n,a veces exagerada,­

de centro_s hospitalarios ,correspondiendo. a servicios simila- . 

res. o de div.ersos gremios, o mul tiplicaci6n de elementos den 
.. '• - . . . -·. 

tro de las ·unidades m6dicas, tales como laboratorios, salas - -

de operaciones, sal as do hospitalizaci6n,cocinas perif6ricas, 

instrumental,cquipos, etc. y que vienen significando una so­

brcinvcrsi6n muchas veces ruinosa,o lo inapropiado do equi-­

pos que no se han comprado en relaci6n con las·necesidadcs. 

Tambi6n hay organizaciones deficientes en las consul­

tas externas y atenciones a domicilio, en las que se obscr-­

van p6rdida de tiempo,de rocursos,o atenci6n poco oportuna~s 

com6n observar que la falta de servicios eficientes de consul 
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ta externa y atenci6n domiciliaria aumenta innecesariamente 

el promedio de estancias o de casos que no requieren hospitn· 

li:aci6n en los hospitales del sistema, Se observa desinterés 

de la clase m6dica, o de los .estudiantes de medicina, por la~ 

falta de programas de docencia o de·in'l'c.~tigad.6n clinica,.y' 

relaciones humanas precarias entre el.personal y los pn~ien·~ 

tes. ·;-_:-. ' 

Otro aspecto importan té .. es' l~ ·poncúaéÍ6n 'de.\Ü~\¡~, 
. '. - '_,- ~- -,,-:·_: ;.::).:'./~ ::.;;_: )·.-,'_ :_·::-~,__:·_'. :·:: ·:~ ;' '.-:'.~· :' - :):·· '. i '~~:< -­

temas de rogionalizaci6n, pues an·.mucho·s.,C:asos '.6stos sólo roe 
· '.: · ,_: : '.·: _,., :~ :i-,:;~::. _'1:.¡;¡: ·:-... /, ts:;;~: :-: :-·.', --:" ~--·~ .. --" , .. '._.:- _,,- _;,·: -~--, . 

trasan la situaci6n urbana y la áteiié16iiifs'ellimii:ii\ii.''li'ive1és'. 
. : -: ·-"";_···:. \;._:_:5~:-:(:$~:?'.;,::'.~~;;-~;::;::{'.~?i':-~;:_'./i,:.~ .. :-~·:_;::'i''.· _ _.- __ '.;;i:_· _,¡:; -; 

suburbanos, observándose debido· a'· la ·ral ta'•de,'adecuado'fin·an··· 

ciamiento, a m~ln comunicaci6n, o a {¿ ~i~jó'f~'.~f~·\~.~y~;.~f j: •: . .. 
blaci6n en que los sectores rurales· seíui' io's· quo cúc.zcan do~·· · 

sistemas adecuados, de captaci6n y resoluci6n d/su'~· n~~~si·· 
dades. 

Existen también problemas agudos en relaci6n con la • 

escasez de profesionales en las diversas técnicas de la salud, 

y esto se debe en primer lugar a que no se preparan en canii· 

dad suficiente, y después a que una buena proporci6n del por·:· 

sonal t6cnico sC dedica a funciones administrativas~ o deser·.­

ta porque no está satisfecha con el ingreso o con las funcio' · . .. . '· 

nos t6cnicas a las cuales se dedica. Este défi~it de recur· 
.'• 

sos humnnos no solo se observa entre el personal .~uC ·se :'cic'di.;:·;·. 
·1,c; . .". 

ca a la profcsi6n de la mcdicin~, sino e~ las:·di~er.~.~.~-<-!.ªmas·:.:-· 
i' ·' 

param6dicas 1 tales como enfermeras; di.etistaS ~ aThhiV'i:sta.~r:·::. __ .:. 
.. '' -· .·,.,.~-- ' ' . 

clínicos, farmacéuticos o funciones .no médica~(talcs '~omo' co~. 
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tabilidad de unidades m~dicas, servicios de mante~imiento, • 

de aprovisionamiento de personal, de intendencia, de lavand~ 

ría, etc. 
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EL .PLAN NACIONAL DE DESARROLLO ' . 

"El Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 contempla­

entrc sus objeti".~S. fundatrÍentales, el inic.iar los· cambios -­

cualitativos que requiere el pais para acceder a una sacie-­

dad igualitaria. Sociedad Igualitaria en todas sus dimensio­

nes: igualdad en la economia, igualdad social e igualdad an­

te· la justicia. 

Dentro de las estrategias que será necesario instru­

mentar para consolidar esa sociedad igualitaria destaca la -

promoci6n decidida de la satisfacci6n de las necesidades de­

nlimentaci6n, s!'lud, educaci6n y vivienda", (l) 

La Secretaria de Salud, en su carácter do coordinad~ 

ra del Sector Salud, ha formulado el Programa Nacional de S~ 

lud 1984-1988, con la participaci6n de las entidades p6bli-­

cas coordinadas orgánica y programáticamente, asi como de -­

los sectores social y privado participantes. 

El Programa Nacional de Salud incorpora los prop6si­

tos que en la materia establece el Plan Nacional de Desarro­

llo 1983-1988 y ·se orienta al cumplimiento de las finali~a-­

des que contempla el derecho a la protecci6n de la salud, 

El prop6sito básico de este Programa es elevar el n! 

vel de salud de la poblaci6n, procurando tender a la plena 

cobertura de los servicios de salud (preferentemente en el 

primer nivel de atenci6n) y al mejoramiento de la calidad b~ 

(1) Lic. Miguel de la Madrid H. Presidente Constitucional de los Estados 
lhidos Mexicanos, Boletin S.S.A./ extraordinario agosto 1984. 
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sica de Estos, asi como a travh de la protección social de­

los grupos vulnerables, todo ello mediante la consolidación­

y desarrollo de un Sistema Nacional de Salud racional y efi-

ciente. 

El Programa Nacional de Salud se compone de cuatro -

partes fundamentales: 

Diagnóstico general; 

Objetivos, metas y estrategias generales; 

Programa de Acción (lineamientos programáticos), y 

Proyectos, estrategias y vertientes de instrument! 
ción. 

En la primera parte, que comprende una revisión dcl­

estado actual de la salud de los mexicanos, se determinan 

los antece~entes institucionales y legislativos, as1 como 

las características, elementos orgánicos y problemas funda-­

mentales que enfrentan los servicios de salud en las áreas -

de atención m6dica y salud p6blica. 

En la segunda parte se definen los objetivos, las m~ 

tas y las estrategias generales tanto sustantivas.como ins-­

trumentales que permitirán su consecución. El propósito blis! 

ca se desenvuelve en seis objetivos generales que orientarán 

las acciones de la Administración P6blica y se fijan las - -

principales metas de resultados y algunas metas operativas,­

seleccionadas estrat6gicamente por las propias instituciones. 

Para el logro do los objetivos y motas, se identifi­

caron cinco estrategias instrumentales que envuelven los pr~ 
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gramas de acci6n y los proyectos estrat6gicos y que son las­

mismas que harán posible la consolidaci6n·del Sistema Nacio­

nal de Salud: 

Scctorizaci6n ¡ 

Modernizaci6n Administrativa; 

Descentralizaci6n¡ 

Coordinaci6n interscctorial; y 

Participaci6n de la comunidad. 

r 

En la tcrCcra parte se identifican programas <le ac-­

ci6n (lineamientos programáticos) y cuatro programas de apo· 

yo que, en suma, pretenden lograr: proporcionar atcnci6n mé­

dica a toda la poblaci6n y mejorar su calidad básica; abatir 

la incidencia de las enfermedades transmisibles y limitar -­

las no trasmisiblcs¡ promover la salud de la poblaci6n¡ coa~ 

yuvar al mejoramiento de las condiciones sanitarias y del m~ 

dio ambiente¡ apoyar la disminuci6n de los niveles de fecun­

didad; contribuir al bienestar social de la poblaci6n por m~ 

dio de la asistencia social a los grupos más vulnerables. 

La 6ltima parte del Programa Nacional de Salud com·· 

prende los proyectos estrat6gicos y las acciones que el sec· 

tor se propone efectuar relacionándolas con las vertientes 

de coordinaci6n y cuya realizaci6n permitirá incidir en el 

mejoramiento del nivel de salud de la poblaci6n, particular· 

mente en áreas rurales y urbanas rezagadas¡ tender hacia una 

cobertura nncional de los servi.cios de· salud, sobre todo, · · 

del nivel prima~io. 
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l.Z. Marco Conceptual. 

Bl sistema de Servicios de Salud. 

El sistema de Servicios de salud es un .·conjunto de ~ · 

mecanismos debidamente seleccionados y organizados, a trav6s 

de los cuales los recursos de inf~aestructura de salud y los 

recursos humanos se ordenan y estratifican por medio dC un -

proceso administrñtivo y de la organizaci6n de la tecnología 

médica sanitaria, para ofrecer prestaciones de salud inte- -

gral. 

Se considera que Para que estas prestaciones ~ongan~ · 

impacto en el nivel de salud y bienestar deben ser acccsi- -. 

bles a toda la comunidad, sin excepciones, tener calidad uni· 

forme y proporcionarse en forma continua e integral, de -

acuerdo o las necesidades del ser humano. 

El sistema, aunque diseftado para proporcionar servi­

cios de salud a toda la poblaci6n, debe contener los mocani!!_ 

mos de flexibilidad adecuados para: atender a grupos priori­

tarios; realizar subprogramas para resolver problemas de sa­

lud de carácter local o regional; contener f6rmulas de 

infraestructura y de recursos humanos para ·atender las cara~ 

teristicas variables de la poblaci6n y su conccntraci6n demo 

gráfica, 

Los puntos anteriores, que son evidentes para los -­

trabajadores de salud pública, y en especial para los pláni­

ficadores, de hecho establecen requisitos b~sicos para orga-
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nl:ar la atenci6n a la·salud, al permitir que se desarrollen 

s61o los proyectos que se sustenten en personal con la prcp~ 

raci6n adecuada para proporcionar servicios de calidad uni-­

formet que sean aceptados por la comunidad y que tengan tras 

cendencia en el .nivel de Ja salud. 

El sistema de servicios de salud se basa en los si-­

guicntes conceptos~ 

a} Los niveles de atcnci6n a la salud se traducen, en 

la práctica, en la agrupaci6n estratificada de recursos para 

.satisfacer necesidades determinadas, cuya organizaci6n dcbc­

dirigirse hacia la solución de problemas específicos y el lo 

gro de una máxima eficiencia en la producción y prestación -

de los servicios. 

La organización de servicios de salud se basa en el· 

conocimiento de la naturaleza del problema a solucionar, la­

condición o situación de salud que requiere atenci6n y el ·· 

contenido ·tecnol6gico para satisfacer esa necesidad; es de-­

.ci;, en la relación entre la situación de salud y la comple· 

jidad de servicios requeridos para atenderla. 

Por lo tanto, el proceso de establecimiento de un -­

sistema escalonado de servicios no consiste solamente en el­

proceso de catalogar unidades, sino que representa una serie 

de acciones de rcorganizaci6n general, destinadas a dcscon-­

ccnt~ar la atcnci6n de la salud mediante un sistema de nivc­

' lcs accesibles para quienes necesiten dicha atcnci6n, a tra­

vés ~e mcc:inismos de coordinaci6n y apoyo cnt.rc dichos nivc-
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les, Dando preferencia a los·seryicios de ate~ci~n pri~aria­

dc tipo preventivo y ambulatorio, reservando la atenci6n ho~ 

pltalaria para q~ienes la necesitan en forma indispensable. 

b) La administraci6n .Pública y la Atcnci6n Médica en 

el país. conforman una serie de re.cursos legales, tecnol6gi .... 

cos y de estructura sanitaria que, debidamente llevados a la 

comunidad a tí-av6s de paquetes definidos de servicios permi­

ten uri mayar impn~to ·en· el nivel de salud y una 6ptima util! 

zÓ~i6n d.c los -recursos que a ella se destinan en el pais 

e) La Mcdiciita Fami.liar, concepto ampliamente exper! 

montado en nuestro país y base funcional del desarrollo de -

ln ntenci6n m6dica, debe tener su expresi6n en el disefio del 

nivel de atenci6n primaria; el objeto de esto es que sea un­

médico, sujeto a sclecci?n para su ingreso, y posteriormente 

objeta do un programa de educaci6n continua, el responsable­

de un grupa determinado de familias, 

A través de un programa de actividades y de procedi­

mientos de trabajo definidos, se pretende lograr que el m6di 

ca y el personal del equipo de ~tcnci6n primaria entren des­

de un principio en contacto con la familia, conozcan su int! 

graci6n, su vivienda, y su medio ambiente; y dentro Jcl pro­

ceso de su atenci~n sigan su historia y Cambios en el nivel· 

de salud, para estar en condiciones de establecer las medí·· 

das promocionales educativas y curativas que la familia. ro-­

quiera, y así, a trav6s de un proceso de control y vigilan-­

cia permanente, ejerzan la medicina familiar, contando para· 
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olla con el apoyo institucional. 

d) El equipo de salud a nivel primario, so int~gra -

por el m6dico familiar, la cnf~rmcra·_Y··:c~---p·~·,c:u~.Dt·~-;-.-'uc_.:.ta :~a­
lud, cada uno de ellos con un p~pel-· deÍi~i·d·~ -~·á;~{_:1·h_--.a~~~·- -­
ci6n individual, familiar y comunitaria·,· con. '1:a·:.r1·~~-iijú·j, de .. 

atender integralmente al ser humano· .y 'su mcdi.~.:·!I~bi"éió:~C:~<< 

Este ·equipo de salud ti~ne dcfini<llls<,·~~l'·S_:~~:~~i~·n·-~-~-,- ~-'. . 

lineados sus- procedimientos básicos <lo trabajo ... -~ éstc·_-·p.lfiiltcu 
;.-.-,.. '"·--···-. -

miento es un factor do trascendencia pura al dcsa~~oúo·.<lc ·~. ,• 

los ·servicios, constituye la esencia de ln p_r_o·g~t¡fu3f-~6:ri-,.;~;::~_~\:: 
····-, ,, . \ 

precisi6n de la cobertura y el instrumento dc,,confr~{:<lc\ln-

marcha ·de los servicios Por unidades~ equipOs:: y p.er.SO~OS ~<.~.~-· ·,.>. 

e) 'El papel de la comunidad ha sido un Úct~r d[._ > .. ,, . 
trascedcncia para el funcionamiento de los progrania·s- de ··su-·-·, 

lud; de. la adecuada particlpaci6n de ella depende .en mucho -

el 6xi to de. dichos programas. sin embargo, su incorp~·rnc i'6n ~ 
ha sido un .instrumento estrat6gico de dificil aplicnci6n. - -

Por ello el modelo del sistema comprend.e'.mecanismos para lo­

grar la parÜcipaci6n de la c'omunidad; uno de los más impor­

tant~s escla invers~6n que se hace, en recursos profesionales 

y tiempo necesarios para organizar a dicha comunidad, ctin la 

finalidad de que 6sta intervenga en el manejo de los progra­

mas y cm.prenda y ejecute por si misma obr~s de beneficio pa­

ra su salud· y para el mejoramiento de su medio ambiente. 

f) El acceso a los Servicios, sefialado como una de -
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las características básicas del sistema, se lleva a cabo a -

trav6s de l~. creac'i6n,de.u~idades de servicios, tanto de 

at,cn.ci6n -p~i:~~Ti~:.' C~~·~'::··~t~·· at·e·Jici6n scctindaria, en lugaTeS e_! 

trat6gicamónf~.:~tiidúó'~:j lo más cercanos que sea posible al 
.. -- " ¿ .... :::<·'';.~-'.-;.::::~:·•.::.::: .. ·,··- ::• ' . 

. lugar .donde' tal~s':servicios se requieran. La accesibilidad a 
.- : ' " - ,: --; '". ~ ::.-:·: . .,_~:.: ;::;·~~·:<; .. ::~ ;, ;;:_.; ,~:.:·.::'.:;: ,' i.·. - . 

. los servicios¡ puede•.lograrse mediante diversas estrat~gias;' 

. no.ett~.~~Í};~,~~É~~~~f?:~.n~c~saria la construcción de nuevas 

·unidades;••ni"esc::costeable crear unidades para cada grupo de­
-• ".' .'._'.' ;::-.,; ... '~.J'i:;¿:<·'.'°;~!({;";;,;?j,c-:~,:::~:\:~~:{:,'. ' 
póblad6n.'dispcrsií·; ni'·:las brigadas mMicas m6viles son capa 

. . _ _._.,· _ _-~-·--':' .. _;,._, .. :•:''::·_- . .'·: '.'.:_ ·-, . -
ces de p-r~~~';¿'i~~·~; Üt~~ci6n permanente, y tampoco es conve-

niente f~~·¿¿{~~a~'. lÚs Únidades hospitalarias para atender a-
,.-·-· .. ·.· -._·.·_.·.-r .. ·.-:-

pob1acioncs '.rurales; por lo tanto se han definido f6rmulas -

. ¡Íar
0

ii la c~oaci6n de unidades de primer nivel y segundo que, -

ubicadas conforme a criterios de agrupaci6n poblacional, P•! 

mitan cumplir con la cobcTtuTa asignada, que se concentren -

los Tccursos en 6reas donde su funcionamiento sea adecuado,­

y que se impulse el uso de medios de comunicaci6n para la -­

trnnsportaci6n de pacientes hacia las unidades. 

g) El tipo de unidades se caracteriza, a nivel, pri­

mario, por .unidades de con.sulta exteTna, denominados centros 

de salud comunitarios, que son dimensionados paTa albergaT·­

equipos de salud integrados por médico, enfermera y promotor, 

suficientes para atender a grupos de poblaci6n residentes -· 

dentro de sus áreas de cobertura, y que se delimitan por· - -

tiempos mfiximos de tTaslado, ecneralmcntc a pie. 
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- Concepto de Atenci6n Primaria.de<s~Íud: '!Es una es 

trategia par¡¡ lograr la cxtensÍ.6n de ¡{¿o~~l'i'ura dé servi-­

cios de salud. Comprende un conjunto .cl~,~~¿1~~~~~ desÚnndas-
- ·~··.-~·.,(:·:~::'""~•'d::o«~·f::(:_<'. -_._ . 

a satisfacer las necesidades b6sii:as••'di>:'súüd rde .. las ·.comuni-
. ·· :_ . . :.-.-:·,_·';::i:·::·_,'.;·(~:ioi·'.\Dfr/:(<c.,-::~:.:;-. ·-~_·:·, -:---- . · 

dades. Es parte de un enfoque que.::conjunga-¡::arnivcl 'de comu-
. - __ ·;\· __ ·_,-:';·':-::r:,'_:f"\7t:~~ .. ;-:~~~s·1l:;:_,~~,_:.d/_- }>:-;., __ .";.:: ___ .:'·-_ , 

nidad ·y en funci6n de sus .caract'orísticas\1socioecon6inicns ·Y" 
- • •• - .: : :._.: •• :.:;,:;';0);;·/:,_;~;¿:~-,'{";::.{\1~.L'l'\\/r.~J;.~_l:.'.;::·1 ·:·:~ :>:·,··.·:·· '.':. ·. · · 

cultura les 1 los elementos· ncceSarioS\'i:iii-1-rí"~:p_i-ó'dUCit."::urL. cfoc· ... ~ :. 
- . _. _. -~- :_-.=·/,:-~-~--:;::·~;:~:j:.T~t!~:'1~(~_!;'.·i~-~r.i:'.~:i~~-1>I:~;/,::~ .. -::;~L .. ·.;-.) _:,_·:.:. ·:. , 
to significativo en la".salud:·y.:bleriestin'tde;'rstis'miembros',:., 
. . , .. -_-,:!, :, -,:;~•;·., ~~,;!~ ',;-;;;~f~~-:~A;.;}f;i•1t(,~1:Í:·t~:c~-:;qji. ~:'.:~·::{_'_.,<_\":. ,'·:_': 

La estrategia de ·la':a tené16n' primarfü,.de'.snlud, se 

basa en: ',_ -, ~:'-:-·.~;;,'.j,::,:;:~:~.;~,i:'.( .. ,'.·,.--~.:~.'.~.~-.·,',, ..•. ·.'.;·,· .. '.",'.!.'.·.·.'.·.·.··.:,~.·.~.·,; .• t ... ',;_,: '<' .:~~' .. ~ ::. ~; '.' :..-- :·.:, '. :::' .. '.' . :·:,· .. -.: ,· ·':\,, .''. ;-; ' ... _.-- . . -, .. ~·;\:-\'.~-':._.\ .. ~-" >:·. '·'.- >.r:;·- _: .. 

(2) 

La· nceptaci6n O ~f;es'i:úÚo 1y:; laadcc~iici6~" 'de' lÚs ··. 
. ._ _., '.;:::-:::·,. __ '.:'' '·:-:._.<.·::·:·.;:;;·>_~-~--''-'.: . .-._:::.:_:- ·\-___ .~·:\-:~,~-·:.:'·:._::·.\~~·· -: 

acciones que tradicionnlineritc ha· realizado' ln'com"'-
• ; - ·¡· ·' ,-,' 

. . . . . . . ": ._ .. .,\'-' -_' --·- - . . 
n.idad para atender a; sus neccsldndos de' sálud..,, (Sis, 

' . , .· • ,e. '·;•'. , :-'-','.,;.<.---~·,:_;_: __ .,, _ _-.. ·_- : 
tema Tradicional Comunitario)•, :;:; :: ... ' .. ;::; > 
La rcorientaci6n déntro del enfoque: do 'dé~~rroÜo- ·.· ... 

· · · · · · · ·.-.·~_.: .. :-:-,_·~·>r/<_;;:_:\Jt!:·.::.:··.',.:_·.- .. · 
unificado, "de las acciones <lcl sccto_r-~· snlud;~::·-'funtlu ~ 

.• _;'--\ .<·_ ":-.~· .. :.-\::\_~:: .¡;,:_..,_~::·.·( ;_;_ -:-
men tn lmen tc en el primCr nivct:,dC';'a.tCnéJ6ri~··-¡::S~_':cn .. 

. . ·.: _:._'. ' ...... e '-_\·'e-,:<~ :~·'.t{'~:;~~:;;::;-1~ \,:·;_; :~ ~ '. ,- .. 
tiendo como Sector Salud el conjuriio deilnstitui:io ·• 

nes p6blicas y de instHuci~~e~/~~~~'~ii~.~'~;,'p/iva-~ 
das ( Sistema Institucional l,:. ;j";\ .';·;·,:: \ ,· . 
El desarrollo de mei:aniSlllós de ·arücUlac .. i.~n .. q'uc ·''·'· 

permitan la adecuada int~rrclnti.'6·~:::-~~·t·_;-~~~'~-~b'~~s ·: .. :Si! 
temas y aseguren el acceso de la p~bl~ci6n'·~· t6dos 

los niveles de atenci6n del Sistema Instituct~naf~~ ' 

11E:xtcns16n Je Cobertura de los 5Cr\•1ctos de Salud con l:ts Estratcgins .. 
de . .\tcnci6n Primaria r P.irt icipac ión <le la· Con11nidad1!, IV Rcwti6n· Espc 
cial Je Ministros de Salud de las .\méricas.ll'ashington,D.C.1977.0PS/t¡;¡s; 



••• 24 

A nivel de atención secundaria, se dimensionan los -

hospitales, considerando el n6mero de camas suficientes para 

atender eficaz y eficientemente a una poblaci6n definida, r~ 

sidente dentro de su &rea de influencia y referida por los-. 

servicios de atenci6n primaria. 

Se ha definido que las unidades tengan caracteristi­

cas arquitect6nicas que se reflejen en funcionalidad adecua­

da y presentaci6n digna, plantillas tipo y cuadros b&sicos -

de equipo preestablecidos. 

h) L.• Atenci6n Médica, como acci6n organizada por el 

Estodo, constituye una responsabilidad determinada por la de 

manda social de servicios, as1 como por las necesidades del­

<lcsarrollo_ y se define como el conjunto de servicios que se-

. proporcionán al 'individuo con el fin de promover, sostener y 

restaurar su salud¡ es integral en tanto que considera los -

aspectos bio16gicos, psico16gicos y sociales, y comprende -­

ser\;iciÍJs preventivos curativos y de rchabilitaci6n, los éu_! 

les se pueden proporcionar en el domicilio, la via p6blica,­

cl consultorio, la clinica y el hospital. 

Las actividades básicas de la Atenci6n Médica son: 

Prevenci6n de enfermedades y promoci6n de la salud 
del individuo, como parte de un programa especifi­
co o como complemento de las demás actividades de­
la atenci6n m6dica. 

Diagn6stico clinico cuya finalidad es caracterizar 
los problemas de salud de los individuos y el ám-­
bito en que se desarrollan. Se suele apoyar en los 
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servicios auxiliares de diagn6stico, como el labor!!-_ 
torio, los estudios anat6micos patol6gicos y los de 
electrodiagn6stico • 

• Tratamiento. m6dico o quir6rgico que incluye la ate!!_ 
ci6n de urgencias • 

• Rehabilitaci6n fisica y mental 

.Actividades derivadas de ciertos programas de salud 
p6blica dirigidos a la colectividad; pero donde sus 
miembros son individualmente considerados. Es el e!!_ 
so de los programas de vacunaci6n, de atcnci6n ma-­
tcrno-infantil y de planificaci6n familiar, de con­
trol de paludismo y de algunas enfermedades infec-­
ciosas y de la detccci6n de diversos padccimicntos­
do orden biol6gico, o de tipo socioambientnl, tales 
como el alcoholismo y las toxicomanias. 

La Salud es uno de los valores fundamentales del in­

dividuo, y tambi6n lo es de la colectividad; sin una pobla-­

ci6n sana es dificil obtener el desarrollo social y econ6mi­

co. En la actualidad se entiende por Salud: no s6lo la ause!!. 

cia de enfermedad, sino aquel estado de bienestar que se lo-· 

gro en un individuo o en una colectividad cuando existe la -

armenia de condiciones favorables de existencia biol6gica, -

psicol6gica y social, 

El sistema de Servicios de Salud esta integrado por-

tres Niveles de Atenci6n: 

.El primero es responsable del tratamiento y segui-­

.miento de patologias sencillas y de la promoci6n -­
del saneamiento y mejoramiento del ambiente; se ªP.2. · 

ya en ~os niveles supcriOrcs adonde refi~re tempo-
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ralmente a pacientes o a los que seftala problemas -­

ambientales. En gener¡¡.1 1 las actividades del primer­

nivel se enfocan primordialmente a preservar y con-~ 

servar la salud de la poblaci6n por media de accio-­

nes de promoci6n, protecci6n especifica, diagn6stico 

precoz y tratamiento oportuno de padecimientos que -

se presentan con frecuencia, y cuya resoluci6n es -­

factible mediante una combinaci6n de recursos sim- -

ples y poco complejos, 

Corresponden al segunda nivel las actividades dirigi­

das a la restauraci6n de la salud, atendiendo daftas poco fra-­

cuentos y de mediana complejidad; los servicios que otorga - -

son proporcionadas a pacientes derivados del primar nivel de 

atenci6n y a los que se presentan espontáneamente can urgen- -

. cia m6dico-quirúrgicas, 

El tercer nivel es aquel que realiza actividades de -

restauraci6n y rehabilitaci6n de la salud a usuarios que pre-­

sentan padecimientos de alta complejidad diagn6stica y de - -

tratamlento que han sida referidos por otras niveles de aten-· 

ci6n. 

La integraci6n del sistema que se describe a continu~ 

ci6n tiene su expresi6n práctica en cada una de los tres nive­

les de atenci6n, a través de las siguientes puntas: 

Acciones a realizar y servicios a proporcionar. 

- Tipa de unidades y dotaci6n da los recursos f!sicos 

y humanas en las mismas, 
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Primer Nivel de Atenci6n.- La infraestructura, recu! 

sos y organizaci6n de este nivel corresponden al hecho de -­

que su finalidad es la atenci6n de necesidades de salud sim­

ples, frecuentes y que requieren recursos combinados de poca 

complejidad, accesibles a la poblaci6n dependiente y de cor­

ta durnci6n en su utilizaci6n por el usuario, 

Las acciones deben tener calidad uniforme, ser capa­

ces de atender cuando menos el Bst de los problemas que se -

presenten, incluir la participaci6n de la comunidad, y su '." 

costo no debe ser elevado. 

Los elementos básicos de la organizaci6n operativa 

de este nivel son los siguientes: 

- Servicios. - Las actividades que se traducen en lo.s ·scrvi.:.-

cios b&sicos que caracterizan n esto nivel, estiln dfrigi--

das no s6lo a la atenci6n de los problemas, sino tnmbi6n u 

a la modificaci6n positiva de un estado de salud. Bn in. g~ 

ma de dichos servicios y forma de proporcionarlos, la Org~ 

nizaci6n Mundial de la Salud reconoce que puede existir d! 

versas modalidades, según pats, situaci6n social, grado de 

desarrollo_ institucional, disponibilidad de recursos prof!:_ 

sionales, cte. 

Aun cuando las caracter~sticas básicas son· la simpl! 

cidad de los recursos, en la práctica la combinaci?n de lo's­

mismos puede no ser tan sencil.ia, y requerir de la conjuga-­

ci6n operativa de recursos m6dicos, de enfermoria y de prom~ 

ci6n social, para realizar tareas tales como la detecci6n --
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de enfermedades cr6nico-degenerativas,. vigilancia epidemiol6-

gica y organización de la comunidad, Debe ·tener un conjunto -

·de servicios y una compleja tarea organizacional, si se dcseu 

que la atenci6n para ser aceptada por la comunidad sea unifo! 

me y de buena calidad, y al mismo tiempo se tiene que garant! 

zar la permanencia de las acciones. 

Las actividades que deben desarroll.ar los equipos de­

ntcnci6n primaria y que definen, asimismo, los servicios a -­

proporcionar, son los siguientes: 

.Conocimiento del estado de salud individual, fami- -

liar- y comunitario • 

• Orientación y capacitación de la población dependien 

te para el cuidado de su ·salud, mediante la forma- -

ción de grupos de: adultos (comité ·de salud)¡ grupos 

juveniles: embarazadas y madres de periodo de lactan 

cia; mujeres en edad fértil; escolares . 

• Nutrición. - Orientación nutricional; alimentaci6n 

complementaria a menores de cuatro afias, embarazadas 

y madres en periodo de lactancia • 

• Promoción para el saneamiento. Apoyo a la vigilancia 

y control sanitario del medio ambiente, 

.Control de enfermedades prevenibles por vacunaci6n:­

vacunaci6n a menores de S años contra la poliomeli-­

tis, sarampi6n, difteria, tos ferina y tétanos; a·-­

los menores de 14 afias vacunación contra la tubercu­

losis, y aplicaci6n del toxoide tetánico y antitifo_i 



••• 29 

dica a grupos expuestos a alto riesgo, 

,Detecci6n oportuna de enfermedades· cr6nico-degener~ 

ti vas, 

,Control y vigilancia epidemiol6gica de enfermedades 

transmisibles, 

.Consulta médica general por grupos de edad, que co~ 

prenden: a enfermos; a sanos; de planificaci6n fami 

liar; de control del embarazo; detccci6n de incapa-­

cidades y referencia para su rehabilitaci6n; aten-­

ci6n y referencia de urgencias médico-quir6rgicas. 

,Atenci6n odontol6gica a grupos prioritarios y aten-

ci6n de urgencias. 

,Capacitaci6n y adiestramiento a personal auxiliar -

de la comunidad, 

.Referencia.-De pacientes al hospital general; para­

estudios de laboratorio y gabinete al hospital gen~ 

ral; para problemas de control sanitario y amblen-­

tal al centro jurisdiccional de administraci6n en 

salud; para notificaci6n y control epidemiol6gico 

al centro jurisdiccional. 

Con el fin de mantener uniformidad en las acciones y 

beneficios, se pretende que las actividades mencionadas se 

proporcionen en forma constante en todo servicio de atenci6n 

primaria; cualquier omisi6n puede significar un deterioro de 

la calidad; sin embargo, la intensidad, enfoque o prioridad­

con que se realicen deberán depender de un sistema de progr~ 
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maci6n que parta de .un diagn6stico do la comunidad, del segui 

miento de las acciones y de ln aplicaci6n do lineamientos opc . . -
rativos definidos por el nivel central, 
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l. Los Centros de Salud Comunitarios, 

El Programa de Atenci6n a la Salud con prioridad en la 

Medicina General Familiar de la Secretaria de Salubridad y -

Asistencia, está sustentado en la pol!tica de acc'eslbilidad­

de los Servicios de Salud Pública a toda la poblaci6n y esp~ 

cialmente a los grupos que no han sido integrados al proceso 

de desarrollo del país, el Distrito Federal se ha dividido -

en baso a la distribuci6n poHtica y geográfica de las 16 l!! 

ristllccioncs sanitarias para optimizar la utilizaci~n de los 

recursos •. Se puede decir que la Jurisdlcci6n Sanitaria es el 

t6rm'fno quC clll.ificB a un conjunt<;> de servicios operativos y 

sus elementos de enlace técnico administrativo para la aten·-

. :ci6n de un núcleo demográfico residente en un área geográfi­

ca determinada, su adecuada integraci6n y funcionamiento es­

do ospeclal importancia para el buen desarrollo del Sistema­

de Salud. 

La Jurisdlccl6n Sanitaria representa un instrumento de­

orgnnlzaci6n de especial trascendencia para la prestaci6n de 

servicios integrales de salud a la comunidad a través de las 

Unidades Aplicativas croadas para este fin las cuales han -­

sido ubicadas de acuerdo a las necesidades de la poblaci6n y 

son clasificados en Centros de Salud Comunitarios Tipo I pa­

ra atender 500 familias, Tipo Il para 3000 familias, Tipo -­

¡¡¡ para 6000 familias y T III A para brindar atenci6n a más 

de 6000 familias. 

La poblaci6n a atender puede encontrarse en áreas urba-
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·:nas,· en algunos casoS densaínente-Canceritradas ,- ~ bien dispe!. 

·sa en áreas rurales, 6 en n6cl0os inmediatos a· 1as manchas 

urbanas, 

A medida que se vaya.po;¡ieñti.o· en. práctica la atenci6n 

primaria a base de m6du.los ~ti p'obla~t~ti~~ d~;esc~so n6mllro 
. . ., .- .. - '->,: ··:- )''_•:::;_ \'.'·-~/!':;·::i;«_':: •. 

·de habitantes, será.posible·ubiCa1':cenúos· adocuudos pn~u la 

atenci6n global.de dichás c~m~ni.d~d~,¡;:,··51~· cmbor!Ío, existe -
>·_·: . . .. :.:-·'_-.. ,-.:_;':'.>/=---;-\'.}'_'_º: 

una serie de comunidades de carllétcr> rural cuyí1's.·d1menclonos 
·- ·, ~ . - . ' ' .. -·-' . -. 

demográficas son inferiores ñ1 .v01-6mérl·~~rc·qué'ri't1ci·::pUfu··btOr.;.·~ 
··' '. , • ' . . •e ' ' ·.· 

gar un mfoimo de servicios por equipo lntcrdisclpliiuirio; ·pu · . . .. - .· .· .--
ra estos casos se establece uOa fOrmn Jé ·d·i~~·c·1'6ti .. q~c· . ."J,c·r:iúl~-: 
te proporcionar servicios minimos a partir d~ ·~~ri l.l~iti.i.í}r(:. 

• - : ·.< ,·- .• ;· ·'." •. : .. : ·'· ,_,·· 

si ca, ubicada estratégicamente, para lograr·. cob-~rtti¡.'á. _a·.'vU- -~ 
- - :'·.:;_ .. - . -.. . : T- --~ --

rias comunidades con base en is6cronas _de · tra~tO:~-~ ·;,-'.·pa_r~_'.'.' ~ :.:-:_.· 

ello se ha diseñado el centro de salud comuni,:;;~'(~'~lir~1;;/ .• · 
.' :· .. -· -,.: .; •,' 

unidad de atenci6n para poblaci6n dispersa, ai:cmÜda.pii_r'uné 
'. -. ·-.-;:~,;:~-.~:.·,!\,- '-"·". ".,. 

médico o pasante de medicina y Uil promotOi--~·,·. quc·:3son: Tcsponsn 
' ·.· '.:; .::!'.'.~·> . .-\~._:·?i):~~i/~:'./:·,.',·.,,::·:·'.., ';I ':_'-.-: 

bles de un grupo de comunidades.a partir·dc;un:i"·:unldad [un-~. 
; : .' "::.·:>':;'.'.)!·::~~;~~'.-t1'.~_';J/,;:(_,_'._;_;:),: : : ·.· . _- .-': 

· c iona lmcn te central. Se ubica en locálidades.'·cori;·poblÍlc i6n - . · 
'. :_.;;·. ~::::_:._:;_ .,;; ~-i;_;::-;<:}_;~·:Lt::::;s~\-:,.::,'- '._':'i:.-· .• _ ... -. · • 

concentrada minima de 2, soo habitaiités'/y}ñ'o'c'innior?dc 6, ooo 

hab i tan tes • . · . .. ~z .. ·;,i;ti'~~~(Ji~v{0~(~i;~5:,; 'i . . . 
Un factor de orgnniz:Uci6n· operativa/que·, se;-,conscrva csw 

' ·. -:·-.. ~_:-~-;·'.:·~: ;>." -~~?~:::.:~'jJt_:-;-:·.:::-.;'_.,,;_:- :·-.! <"-'-~::- ;:_';':.· :, -.... .' ' . ' . 
table, independientemente cdel,tlp·.;··dc."í101dií.d:.es ·1a .cobertura 

- - - -~-- . • . _. ·- -.,>.: e.-·-~~ .. '•' . ., . 

definida de 3 '000 personas por eql.lip~··d1t;·tc~Ci61l pdmar in.-· 

que asegura la atenci6n de calidad· Ú~if~;mc,. de programaci.6n 

y dC cvaluaci6n. de las acciones;. ndem.ás_ se mantienen intlicaw 

. ( 
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dores constantes de eficienci~ operativa del programa. 

Las unidades Eísicas de atenci6n primaria son. las si .. 

guientes: 

Centro de Salud Comunitario Rural 

Centro de Salud Comunitario Tipo I 

Centro de Salud Comunitario Tipo II 

Centro de Salud Comunitario Tipo III 

Centro de Salud Comunitario Tipo III-A 

Esta investigaci6n tiene como objeto de estudio los CU,! 

tro 6ltimos centros arriba mencionados (Centros de Salud Co­

munitarios Tip~ I, II, III y III-A), los cuales tienen las -

siguientes caracteristicas: 

Centro de Salud Comunitario Tipo I.-

Se ubica en localidades urbanas y suburbanas. Tiene la­

responsabilidad de atender una poblaci6n dependiente de - --

3,000 a 6,000 habitantes que resida dentro de un área geogr! 

fica limitada por una is6crona de ZO a 30 minutos de despla­

zamiento a pie. 

En caso de poblaci6n dependiente mixta (concentrada y -

dispersa), la is6crona será de una hora de desplazamiento 

utilizando los medios de transporte habituales. 

Para su operaci~n se integran hasta dos equipos intcr~­

disciplinarios, formados por: 

Un m6dico general titulado 

Un promotor en salud 

Una enfermera general 
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y apoyados por: 

un oficial administrativo; 

Cada m6dulo atiende a 3,000 habitantes, 

Centro de Salud Comunitario II,• 

Se ubica en localidades urbanas y suburbanas, y es res· 

pensable de la salud de 6,001 a 18,000 habitantes que rosi·­

dan en un área geográfica de: 

• Poblaci6n dependiente concentrada: 

ZO a 30 minutos de desplazamiento a pie, 

• Poblaci6n dependiente dispersa: 

Una hora de desplazamiento utilizando los medios habituales 

de transporte. 

Para su operaci6n se requiere de: 

Tres a seis m~dicos generales 

Tres a seis promotores de la salud 

Tres a seis enfermeras 

Manteniendo el sistema modular de equipos integrados -­

por a&dico, enfermera y promotor por cada 3,000 habitantes,· 

son apoyados por: un oficial administrativo y dos intenden-­

tes. 

Centro de Salud Comunitario Tipo III.-

Tienc capacidad para atender de 18,001 a 36,000 habita!!. 

tes, y se ubica en una poblaci6n dependiente esencialmente -

urbana y agrupada, 6 en la localidad de mayor concentraci6n· 

demográfica, en caso de que deba atender a poblaci6n dopen--
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diente dispersa. 

Es responsable de la salud de los habitantes que resi·· 

.dan en un área geográfica con: 

Poblaci6n dependiente concentrada: 

Cuyas is6cronas de desplazamiento a pie hacia el centro c2 

munltario sea de 20 a 30 min. 

Y en el caso de poblaci6n dependiente dispersa: 

Una hor:t de desplazamiento por los medios de transporte h2_ 

bltualcs. 

Para su operaci6n dispone de los equipos de atenci6n 

primar la de la salud que resulten necesarios, ns1 como de .un 

m6dulo de aten¿i6n primaria de salud bucal, El personal re·· 

querido seg6n los grupos de 3,000 habitantes a atender es ·· 

de: 

Seis a doce m6dicos generales 
.• ' . 

Sets.a doce 'promotores de la salud 

Tras .6d.orit6logo.s generales 

Cuatro. au~iliares de odont6logo 

.. ·Seis· a: doce·_ enfermeras 

·. cuatro oficiales administrativos 

Son apoyados por: Tres intendentes y tres veladores. 

Centro de Salud Comunitario Ill·A.· 

Tiene capacidad para atender a más de 36,000 habitantes, 

se ubica en una pobl.aci6n dependiente esencialmente urbana y 

agrupada, 6 en la lo.calidad de mayor concenti:aci6n demográfi, 
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ca, en caso de que deba atender a poblaci6n dependiente dis­

persa. 

En cuanto a is6cronas cuenta con'las mismas que el ccnª 

tro de salud comunitario tipo III. · 

Para su operaci6n dispone dc.foS equipos <le atcnci6n 

primaria de la salud que rcs~ltC~ neccsa·rios, as1 como tic 

dos m6dulos de atenci6n primaria ·tie.·salud .. buca~, cu.ent:t :t<le­

más con servicios de laborotorio.'y Rayos x; El personal re-· 

querido seg<in los grupos de 3,000 habÚu.ntcs a utcn<ler es --
.. 

de: 

Doce a ve in te m6dicos generales. 

Seis a doce promotores de la salud 

Tres a seis odont6logos generales 

Cuatro a ocho auxiliares de odont6logo 

Doce n veinticuatro enfermeras 

Ocho oficiales administrativos 

Son apoyados por seis intendentes y cuatro voladores. 
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2, Planteamiento del Problema, 

Cuando estudiamos la historia es flicil ·identificar que­

todns las culturas han tenido una forma eficaz de relacionar 

.los recursos con sus funciones para lograr sus prop6sitos, -

es· dec.ir, de organizarse para satisfacer sus necesidades ya­

é¡~c no pll~dc considerarse al ser humano como una entidad 

aislada, sino en constante interrclaci6n con sus congéneres­

y con su mcJ.io. ambiente, 

El prcécso administrativo se entiende como algo dinámi­

co ·que consiste en_: planear, organizar, dirigir y controlar, 

A pnrtir do cs~a referencia podemos concluir que la organiz~ 

ci6n es la etapa del proceso administrativo en la que se es­

" tructura las relaciones que deben existir entro funciones, -

niveles y actividades, distribuyendo la autoridad y· la re·s-­

ponsabilidad y estableciendo los adecuados canales de comun! 

caci6n, con el fin de facilitar el logro de los objetivos. 

La importancia de realizar un anlilisis do la estructura 

orgnnizacional estriba en la generaci6n de conocimientos - -

útiles e indispensables para fijar la autoridad y responsabl 

lidad correspondiente a cada nivel; determinar como deben di 
vidirse las grandes acti\~idades especializadas, necesarias -

para lograr un fin general y delimitar las obligaciones quo­

tiene cada unidad de trabajo. 

En el campo de la atonci6n m6dica el proceso do organi­

zaci6n promueve la búsqueda, soluci6n y aplicaci6n de los --
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procedimientos funcionales de tipo asistencial, administrat! 

vo, educativo y de investigaci6n; con el objeto de utilizar­

los recursos de una manera eficiente en la provisi~n de ser­

vicios de salud individual y comunitaria. 

A pesar de la importancia que tienen las unidades <le 

Atenci6n Médica del Primer Nivel do la Secretaria de Salud 

en el Distrito Federal, no se han hecho estudios para eva­

luar el funcionamiento de 6stas en lo que se refiere a su -­

organizaci6n, si est&n alcanzando los objetivos para los que 

fueron discfiadas. Por tal motivo, la presente invcstigaci6n­

pretende dar respuesta a esta carencia. 
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3, Hip6tesis de Trabajo. 

La presente investigaci6n pretende comprobar 6 refutar­

lo siguiente: 

Las Unidades de Atenci6n M6dica del Primer Nivel de la­

Secretarta de Salud, en el Distrito Federal: 

a) No cuentan con una organizaci~n estructural perfecta 

mente definida para el logro de sus objetivos. 

b) No hay una rclaci6n directa entre estructura organi­

zacional y funciones desempefiadas. 

c) Al no existir un equilibrio entre estructura organi­

zacional y funciones se genera una subutilizaci~n de 

recursos. 

( 
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4, Metodología, 

Con la finalidad de recabar la informaci6n ne.cesa ria P!!. 

ra poder realizar el análisis de las Unidades de Atenci6n Mé 

dica del primer nivel de la Secretaria de Salud en el Distr.!:_ 

to Federal, objeto de estudio de esta investigaci6n. 

Se Seleccion6 como instrumento de mcdici~n el cuestion~ 

rio por considerarlo el mis apropiado para llegar adecuada-­

mente a los sujetos de estudio. 

Así mismo se rcquiri6 del auxil,io de entrevistas perso­

nales y observaci6n directa, permiti~ndose con ello profund.!:_ 

zar en los pun\os de mayor relevancia y lograr una imagen 

completa de la estructura organizacionnl y funcionamiento 

que priva los servicios de salud a nivel primario. 

Los cuestionarios se aplicaron a los directivos de lns­

diferentes unidades, previa solicitud de entrevista via tel~ 

f6nica. 

Debido al tamafio del universo se dctermin6 una muestra-

que fuera representativa de la poblaci6n, agilizando con - -

ello la obtenci6n de datos. 

Una vez obtenida la informaci6n se tabul6, se discfiaron 

cuadros que ayudaron al análisis e interpretaci6n de la mis­

ma, llegando a conclusiones y haciendo en los casos que asi­

lo requerían sugerencias a las mismas. 
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Identificar, analizar y comparar la organiznci6n es- -

.tructural y funcional de las unidades de atenci6n médica del 

primer nivel de la Secretaria de Salud en el Pistrito Fede­

Tal, 

ESPEC!FICOS.-

a) Identificar las caracter!sticas de la etapa de org~ 

nización en las unidades de atenci6n médica del pr! 

mer nivel. 

b) Identificar los principios básicos de la organiza-­

ci6n en la dinámica de las unidades de atención mé­

dica del primer nivel, 

c) Verificar la estructura organizacional y funcional­

de las unidades de atenci6n médica del primer nivel. 

d) Analizar los resultados de operación de las unida-­

des de atenci6n médica del primer nivel, seg6n su -

e·structura oTganizacional. 
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. z. Determinaci6n del Universo, 

El universo también conocido por poblaci6n, se refie-­

rc a un grupo o conjunto de personas o cosas particulares, • 

que constituyen el objeto de estudio de una investigaci6n -­

determinada y respecto a los cuales se planea generalizar. 

Para obtener la informaci6n necesaria de esta investí-

gaci6n fue necesario acudir a consultar las siguientes fuen· 

tes de datos: 

I. 

III. 

v. 

VII. 

IX. 

XI. 

XIII. 

XV. 

a) La Direcci6n General de Salud Páblica en el D.F., -

Departamento de Atenci6n MGdica 

Oficina de Atenci6n Primaria en Areas Marginadas. 

b) Las Jefaturas de las 16 Jurisdicciones Sanitarias -

que existen en el D.F., a continuaci6n relaciona­

das: 

Gustavo A. Madero II • Azcapotzalco 

Iztacalco IV, Coyoac6.n 

Villa Al varo Obreg6n VI. Magdalena Centre- -
ras 

Cuajimalpa VIII. Tlalpan 

Iztapalapa x. )\ochimilco 

Milpa Alta XII. Tlahuac 

Miguel Hidalgo XIV. Benito Juárcz 

Cuauhtémoc XVI. Venustiano Garran-
za 

De acuerdo a la informaci6n obtenida en estas fuentes. 

de datos se determin6 el tamafio del universo de la presente 
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investigaci6n, encontrandose 215 UniPades de Atenci6n Médica 

de Primer Nivel, distribuidas en cuatro zonas (ver cuadro 1) 



1 

11 

111 

IV 

CUADRO 1: 

DISTRIBUCION POR ZONAS DE LAS ~IDADES 
DE ATENCION MEDICA DE FfllMER NIVEL 
EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1985 

ZONAS 
No d1 r- NO DE JIJllllCCDNES 

UNIDADES 

ZONA N~TE @ 2 2 'IC. Z JURIOICCIONES 

ZONA OOIENTE 59 2.8 'Ye 4 • 

ZONA PONIENTE 18 8 'Ye 3 11 

ZONA SUR 90 42.'llo 7 11 

TOTAL: 12 15 1100 'llo 16 JURIDICCKHS 
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FIG. 1 UBICACION DE LAS 16 JURISDICCIONES 
·• • •• "7 

SANITARIAS DEL D. F. 

N 

,TLA LPA,_ 

, VIII 

~ZONA NORTE 

m ZONA ORIENTE 

111 zoNA PONIENTE 

o ZONA SUR 
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3. Determinaci6n de la Muestra: 

La muestra, es cierto n~mero de unidades que son -

representativas de la poblaci6n o universo, porque contiene­

todas las características que pueden inferir el comportamie!l 

to de todo el universo. 

El universo de la presente investigación lo confo!. 

man 215 Unidades de Atenci6n Médica de Primer Nivel. 

El procedimiento utilizado para la determinaci6n 

de la muestra fue el Muestreo Aleatorio Simple para poblaci.2_ 

nes finitas, aplicando la siguiente f6rmula: 

@ 
tzpq 

2 
d 

n• ----
l+ f ~ ct:~q -~1 

En donde: 

n • tamafio de la muestra 

t • nivel de confianza 

p • probabilidad de éxito 

q • probabilidad de fracaso 

d • error muestral máximo 

Q) 

no • zZpq 

--;¡z-

6 n• no 

1 .+no 

N 

En donde: 

z • nivel de confianza 

N • tamafio de la poblaci6n (Universo) 



Dando los valores a cada literal;· se tiene. que: 

. t • 95 \ - l. 96 

p •• s 
q •• 5 

d SI ol 

N • 215 

Sustituyendo en la f6rmula '(l): 

(1.96) 2 (.5) (.5) 

(.1) 2 

n• • 

3.8416 (.25) 

.01 
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N• 1 1-1 0.96)2 (5 ·l . i)] l •t004651( 3.~:~6 (,25) -1~1 
215 (1.)2 

• 96.04 • 96.04 • 66.60. @] 
1 + (,004651) (95.04) 1.44203 

Aplicando la f6t'llllla (2): 

"o.~ . 1.962 (,5) (.5) • 96.04 

dz (.1)2 

n • n.. u-~ • 66,39 

1~ 1+~ 
N 215 

Como se puede observar, aplicando cual·· 

quiera de las dos f6rmulas propuestas se llega al mismo ro·­

sultado, siendo en total 67 Unidades de Atenci6n Médica de -

Primer Nivel las que conforman la muestra de la presente i.n-
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vestigaci6n con un error muestral máximo del lOt y una proba 

bilidad de éxito o fracaso del 50\ respectivamente. 

FUENTE: Abad y Servin "Introducci6n al Muestreo" Ed. Trillas 

Mhico 19BZ. 
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4. Disefto de Instrumentos, 

Para llevar a cabo esta investigaci6n, se elabor~­

un cuestionario que permiti6 recopilar la informaci6n acerca 

de la estructura organizacional de las unidades de atenci6n· 

m6dica del primer nivel de la Secretaria de Salud en el Dis· 

t)"ito Federal. 

Se seleccion6 como instrumentO de medici6n al -

cuestionario por considerarlo _el m~s apropiado para llegar ! 

decuadamente a los niveles directivos, en virtud del poco -­

tiempo de que disponen las personas ubicadas en estos pues-­

tos, en la may~ria de los casos, para otro tipo de activida­

des que no sean las propias de su funci6n directiva. 

As! mismo, se requirió del auxilio de entrevistas· 

personales y observaci6n directa, lo que sirvi6 para profun­

dizar en los temas de mayor relevancia y obtener una imagen­

completa del funcionamiento de cada una de las unidades in··· 

vestigadas. 

Dado las características de la informaci6n solici­

tada en el cuestionario se eligi6 el tipo de preguntas abier 

' tas y cerradas. Las preguntas que se dejaron abiertas en el 
' cuestionario fueron sobre todo con el fin de que los directi 

vos- hicieran observaciones y sugerencias para tratar de mej~ 

rar la organizaci6n de su unidad, Las preguntas cerradas se­

utilizaron pensando en: 

a) La facilidad y rapidez para su contestaci6n. 
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b) Accesibilidad para su cuantificación. 

El cuestionario se dividió en seis áreas, con el 

fin de visualizar más objetivamente los resultados para.su 

presentación y análisis. Estas áreas fueron: 

a) Identificaci6n de la Unidad 

b) Planta Física 

c) Recursos Humanos Disponibles 

d) Organización y Resultados 

e) Servicios de Apoyo 

f) Observaciones 

A continuación se describe el prop6sito de cada -­

una de estas áreas: 

a) Identificaci6n de la Unidad 

Con el fin de obtener los datos generales de -­

las unidades investigadas, tipo (T-1, T-II,etc.), 

nombre del centre, ubicaci6n, regi6n, jurisdic­

ci6n, horario de servicio. 

b) Planta Física 

Identificar la capacidad y estructura física -­

con que cuentan las unidades para otorgar sus -

servicios a la comunidad. Como n6mero de consu! 

torios de Medicina General, N6mero de Unidades­

de Odontología, N6mero y Capacidad de la (s) S! 

la (s) de espera. 

c) Recursos Humanos Disponibles. 

Conocer el n6mero total de los diferentes tipos 
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de recursos humanos con que al momento de apli­

car el cuestionario contaban las unidades, asi­

como el número de horas/día que laboran en las­

mismas. (M~dicos generales, enfermeras, prometo 

res de salud, trabajadoras sociales,etc,). 

d) Organizaci6n y Resultados, 

Detectar el tipo de organizaci6n que tienen las 

unidades en cuanto a su operatividad, el número 

de familias que deben atender te6ricamente y -­

las atendidas realmente, vigencia y funcionabi­

lidad de sus organigramas y manuales administr! 

tivos y/o procedimientos, Saber si tienen actu! 

lizado el diagn6stico de salud del área de in-­

fluencia de su unidad; el número de consultas 

que se dan al ano, cuantas de primera vez y -

cuantas subsecuentes. 

e) Servicio de Apoyo, 

Conocer aspectos relacionados con los servicios 

de laboratorio, Rayos X y dental para identifi­

car sus resultados de operaci6n. Saber si están 

siendo utilizados si son insuficientes 6 existe 

subutilizaci6n de los mismos, 

f) Observaciones. 

Esta última área se aplic6 con preguntas abier 

tas con el fin de obtener las obervaciones y -

sugerencias que los directivos encuestados pr~ 
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ponen para el mejoramiento de la organizaci6n -

de su unidad, con respecto a cada una de las -­

áreas anteriormente tratadas en el cuestionario. 
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5. Prueba Piloto. 

Antes de utilizar el cuestionario final hubo nece-

sidad de realizar una prueba piloto; se seleccionaron al - -

azar diez centros de salud (cuatro ubicados en la zona sur,­

dos en la zona norte, dos en la oriente y dos en la poniente), 

de los cuales tres fueron T·III; Tres T·III-A, dos T·Il y -­

dos T·I, El cuestionario se aplic6 con entrevistas persona--

les con el 

se tuviera 

fin de aclarar en ese momento cualquier duda que-

en 

Las 

a) 

relaci6n con el prop6sito de las preguntas. 

preguntas en las que hubo confusi6n fueron: 

E~ cuanto a la planta física; 

• Capacidad de la sala de espera, 

En centros de salud como los T·III y T·III·A, -

existen varias salas por lo que hubo necesidad­

de dividir en dos partes la pregunta: 

N6mero de salas de espera 
~~~~~~~~~-

Cap a cid ad de la (s) salas (s) de espera 

b) En cuanto a organizaci6n y resultados 

¿ De qu6 manera esta organizado el sistema de -

atenci6n médica por unidad ? 

(Algunas respuestas "eran por dos turnos, matu­

tino y vespertino"; "por expedientes familia- -

res" 11de acuerdo al manual de organizaci6n11
; .. 

"enfermera, médico y trabajadora social"). La • 

pregunta que la sustituy6 fué: 
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¿ Cuál es el modelo de atenci6n médica utiliza­

do en su unidad ? 

e) En cuanto a observaciones; 

En el rubro Servicios de Apoyo 

(respond~an 11hace falta mantenimiento''; "hace · 

falta instrumental"). 

En este punto solo se complement6 con un par6n­

tesis quedando así: 

Servicios de Apoyo (Paramédicos) 

Cada una de estas preguntas ya replanteadas, se -­

incluyeron en el cuestionario definitivo, mismo que se incl~ 

ye en el presente trabajo (anexo 1). 
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6. Diseno del Cuestionario Definitivo. 

En base a la aplicaci6n del cuestionario en la pru~ 

·ba piloto, se hicieron las modificaciones de las preguntas -­

que habían generado confusi~n, elaborandose el cuestionario ... 

definitivo para la realizaci6n de la presente investigaci6n--

(anexo No. l), 

La cantidad de cuestionarios a aplicar en los dife­

rentes centros fue determinada en funci6n a la distribuci6n -

que estos tienen seg6n zona y jurisdicci6n a la que pertenc-­

ccn. Como se puede apreciar en el cuadro No. Z, existen en t~ 

tal ZlS Centros Comunitarios de Salud(*) en el Distrito Fede­

ral de los cuales un Z2\ de ellos se encuentran ubicados en-

zona norte, un 281 en la zona oriente~ un Bt en la zona po­

niente y el 4Z\ restante en la zona sur. 

Estos porcentajes se tomaron como base para determ! 

nar el námero de cuestionarios que correspondería aplicar a -

cada zona, partiendo de la cantidad obtenida en el muestra -­

(67 unidades de atenci6n m~dica), además de la suma de cen­

tros T-1¡ T-11¡ T-111 y T-111-A, que se encuentran ubicados 

en las diferentes zonas del D.F. 

(*) Cabe seftalar que para efectos del presente trabajo se 
utilizan como sin6nimos, "Unidades de Atenci6n M~dica de­
Primer Nivel'' y "Centros Comunitarios de Salud". 



CUADRO HAZ. 
DIS"llllBUCION DE CENTROS CDMUNITARIOS DE SALUD EN EL O. F. 
SEGUN ZONA Y JUIUDICCION A LA QUE PERTENECEN l19a5) 

ZONA/JURIOICQON T 
1 T 11 T 111 TIUA TOTAL. ,,, 

ZONA NORTE 1 

G.A. MADERO 2Z o 1 9 32 

AZCAPO!ZALCO 11 o 2 J 16 

TOlll L : 33 o 3 IZ 48 22% 

.., de ruESTIDNARQ 10 o 1 4 15 

11 ORIENTE 

IZTACALCO !! o 1 3 9 
IZTAPALAPA 10 o 7 4 21 
TLAHUAC 7 3 1 1 IZ 
V. CARRANZA 8 o 6 3 17 

TOTAL: 30 3 lll 11 59 28 .. 

No.de CUESTIONARIOS 9 1 5 3 18 

111 PONIENTE 

M. HIDALGO 1 o o 5 6 
B.JUAREZ 4 o o 2 6 

CUAUHTEMOC o o o 6 6 
TCl"AL: 5 o o 13 18 ª ... 

No de CUESTDNARIOS 2 o o 4 6 

IV SUR 

COl'OACAN 10 o 3 3 16 

A.OBREGON 10 o 5 3 18 
MAGO.CONlllERAS 7 o 1 1 9 
CUAJIMALPA 7 o 1 1 11 
TLALPAN 10 1 4 1 18 

~OCHIMILCO 4 2 2 2 10 
MILPA ALTA 1 4 o 1 12 

TOTAL: llll 1 16 IZ 90 42% 
llO deCUESTlONARIOS 17 z 5 4 28 

GRAN TOTAL: IZ• •u 34 48 215 100% 

Total Cu11tlo11arloa 38 3 11 111 67 
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CAPITULO IV 

PRESENTACION Y DISCUSION 

DE RESULTADOS 
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1. presentar;.i ~n y Di sc:usj ~n de Re5~1J tarlp5, 

En este capitulo se presentan los resultados que se obt~ 

vieron en la lnvestigaci6n, para lo cual se tomaron como ba· 

se las seis áreas identificadas en el cuestionario que se -· 

aplic6 para recabar la informaci6n, estas son: 

I.. Idcntificaci6n 

II •. Planta Ftsica 

III.. Recursos Humanos disponibles 

IV, - Organi<aci6n y resultados 

v .• Servicios de apoyo (ParamEdicos) 

VI.· Observaciones 

Asi mismo, en la elaboraci6n de los cuadros se tom6 en • 

consideraci6n los diferentes tipos de unidad para lograr un­

enfoque comparativo global. 
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I. 1 DE NTIFICACION 

TABLA No 1.1 

DISTRIBUCION DE LAS DIFERENTES CENTROS ENC\JES­

TAS POR TIPO Y ZONA EN EL D. F l 1985) 

z~CEm":: T-1 T-11 T-111 T-111-A 'IOTAL 
' 

JDllA NOllll 10 o 1 • 15 

IOllA Ollllm • 1 • 5 11 

10. PCllllllll'I 1 •· . ··' ,: 
o •• • 

ZONA U 11. 1 • • 11 

TOTAL' »l!ll',., lllW llll-.a 15l1Z'IY 11 

De los 67 centros comunitarios de salud que fueron 

encuestados casi un 60\, (m!s do la mitad) corresponden al 

tipo T-1, un poco más de la quinta parte son del tipo 

T-1~1-A; •ientras que al tipo T·llI le corresponde un 16\ y-

1610 una mínima cantidad (3\) son del tipo T-11. · 

Lo anterior fue Wl resultado congruente a lo espe~ 

rado. (ver cuadro No.Z) 



I. 1 DENTIFICACION 

TABLA No.I. 2 

... 6Z 

CLASIFICACION DE HORARIOS POR TIPO DE CENTlll 
1985. 

~~ 
7-20 ~ ... 

&-15 ~··· &111 ~ ... 1-2Dln ·~111'•. 
NrRO 

HOMRIO 1%1 MW MW MW 1'11.) 

T- 1 - 100 - - -
T-11 - .- - 17 55 

T-111 - - 11 73 11 . 
T-111-A. 7 7 27 15 47 

Este cuadro muestra que el total de los centros de 

salud T-l entrevistados tienen un horario de 8 a 15 Hrs,, 

mientras.que las dos terceras partes de los centros tipos 

T-11 laboran de 8 a ZO Hrs. s6lo una tercera parte manifies­

ta trabajar de 8 a Zl Hrs. 

Casi las tres cuartas partes de los centros de sa­

lud tipo T-lll mencionan tener un horario de 8 a ZO Hrs,, la 

otra cuurta parte restantes di~e. tener.un horario de 8 a 15-

llrs., 6·de8 a Zl llrs., en un nueve y dieciocho por ciento -

respectivamente. 

En los con tros de salud tipo T- 111-A se ·aprec la - -

una dispersi6n de criterios en los horarios ya que .dos quin­

tas partes de los centros lnvestlgndos .,repOftU.n. t·i-abaj'a~ con 
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un horario de 8 a 21 Hrs., un poco más de la quinta parte re . -
ficre hacerlo de 8 a 19 Hrs.: casi otra quinta parte {13\) -

trabaja de 8 a ZO Hrs., y los centros restantes, en una min! 

ma parte (7\) trabajan de 7 a ZO Urs., 6 de 8 a 15 Hrs. 

: .. ,,,, _-,,_.;._ .. : .. 



n. PLANTA F!S!CA 

TABLA Ne2 

ALGUNOS ASPECTOS DE LA PLANTA FISICA DE 
LAS UNIDADES DE ATENCION MEDICA DEL _ 
PRIMER NIVEL EN EL D.F ( 198!!) 
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COIUPlO --;;[ T: 1 T-11 T-111 T-111-A 

---- CVtTRO ll X ll X 

11• DE QJlllSIUOlltOI 
DE 11mc111A Gllll_ 1 l 5 1 
ltAL. 

lle. DE lllOUl.09 DI 
•DIClllA CIElllllAL - - •• 1 

119 DI UlllDADES DE 
llllOlllO L08 ... - - 1 ' 
CAMCIDAD DI LA 
SALA DI UPDA IS 10 IZ 114 

El cuadro presenta algunos aspecto~ relacionados con· 

la planta física de las unidades Investigadas. El n6mero de­

consul torios de Medicina ·General que tienen, en promedio, • • 

los centros de salud T-IIl-A es de seis (teniendo como mini­

mo tres y un m&ximo de doce). 

El número de M6dulos de Medie ino General es, en prom~ 

dlo, .de ocho (teniendo como mínimo cuatro y·como mdxlmo do'~ 

ce), 

El n6mcro de Unidades de Odontologla es, en promedio; 

.Je tres, existiendo mur· poca varioci6n enti:-c c.11.~.~1',_ yo.11uc ·• 
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el centro con menos unidades contaba con dos. 

En cuanto a la capacidad de la sala de espera, el pr2 

medio de personas que caben cómodamente sentadas en este ti­

po de centros os de 184, (teniendo una capacidad mlnima de -

sen sen ta y una máxima de quinientos). Es decir, que p~r cada 

cubículo hay un ·promedio de 11 lugares de espera, 

Los centros de salud T·lll cuentan con un promedio de 

n~mero de consultorios de Medicina General de cinco (con un­

mínimo de tres y un máximo de once), 

El número de M6dulos de Medicina General, en promedio, 

es igual al de los T·III·A (ocho) teniendo como mínimo tres­

y un máximo de diez. 

En lo que se refiere a unidades de Odontología los -­

centros de salud T·IlI entrevistados reportan tener solo una. 

La capacidad de la sala de espera, en promedio es pa­

ra ochenta y dos personas, (reportando como mínimo sesenta y 

máximo de noventa), Es decir que cada cubículo cuenta en pr2 

medio con 6 lugares de espera. 

Los centros de salud tipo T-II y T·I, no cuentan con­

M6dulos de Medicina General ni con unidades de Odontologia,­

los primeros tienen dos consultorios de Medicina General y,­

en promedio, capacidad para diez personas en su sala de esp~ 

ra. (cinco lugares de espera para cada consultorio), 

Los de tipo T·I todos tienen un consultorio de Medie! 

na General, y un promedio de trece perscinas caben en sU sala, 

de espera, es decir, un poco más del doble de lugares con' que· 
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cuentan los centros de salud tipo T-II por consultorio. 
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111 RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES 

TABLA No. 3.1 

NUMERO PROMEDIO DE ALGUNOS REOJRSOS HUMANOS 

SEGUN TIPO DE CENTRl ( 1985) 

llWrNf ~~ T-1 T-11 T-111 T-111-A 

MEDICOS GENERALES 1 1 10 17 
MEDICOS EN SERVICIO SOCIAL o o o o 
EN,ERMEllAS 1 11 1 11 
AWCILIAID DE ENl'EllMElllA o 1 • 21 
MOll010111:S DE SAW D 11 4 1 20 
TllAIA.IADCllAS. SO C IAl.EI 1 4 11· • 

TllAI. 90C. Ell SEllVICIO SOCIAL o o o o 
TICNICOI LAIOllAnl!llS'llll o o o 4 
TICNICOI llADIOIDGOS o o o 2 
uDONfOLOIOI o o 1 1 
OOON11>LOIOI EN SEllVICIOSOCIAL o o o 1 

PSICOLOIOI o o o 1 

NAll'lllOI 111 MUll PUILICA o o o o 
AOMlll•TllAOOMI o o 1 1 

El•IDlllD L OIO 1 o o - 1 
UTADIOllAFOI o o 1 1 
UClllTMIAI o o 1 10 

l'llllONAL DI lllTEllDINCIA 11 1 4 1 

El recurso más ntlmcroso en todos los tipos de centros. 

de salud son los médicos generales y en segundo término los­

promotores de salud aunque a este respecto cabe hacer la --­

aclaración de que en un oc~cnta por ciento estos son 'voluntu 

rlos, es decir, no forman parte de la plantilla de Recursos-
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Humanos - le siguen las auxiliares de enfermerta. 

Es importante señalar que en los ·centros de salud tipo 

T-1 no existe personal de intendencia, los directores de los­

mismos comentaron que esto se ha re'sucl to con la participa- -

ci6n de la comunidad en algunos casos, y en otros el mismo -­

personal existente en ellos, (médico, enfermeras 6 trabajado­

ra social) tiene que abocarse a esta tarea. 

En ninguno de los diferentes tipos de centros se rcpo! 

tan médicos ni trabajadoras sociales realizando su servicio -

social¡ los directivos comentaron que esto se debia a que en­

las fechas en que se aplic6 la encuesta (enero y febre~o de -

1986) coincidia con el término de este servicio social y est! 

ban en espera de los nuevos pasantes, 

En el rengl6n de "otro tipo de recurso humano", segui­

do al cuadro anterior, únicamente los centros de salud T-lll­

y T-111-A le dieron respuesta. Sin embargo las respuestas - -

fueron muy heterogéneas en algunos casos coincidieron en per­

sonal administrativo como vigilantes, cajeros auxiliares de -

farmacia, choferes, veladores y encargados del m6dulo de 

orientaci6n, informaci6n y quejas. En otros refería tener un· 

quimico bi6logo parasit61ogo y/o un oftalm61ogo, dermat61ogo­

y algunos más un psiquiatra. 

Motivo por el cual no se tom6 en consideraci6n para •• 

presentar estos resultados en el cuadro. 



lll RECURSOS HUMANOS PIS PON IBL ES 

TABLA No 3.2 

••• b9 

NUMERO PROMEDIO DE HORAS DIARIAS QUE LABORAN 

LOS DIFERENTES RECURSOS HUMANOS SEGUN TIPO DE 
CENTRO 119M) 

RECURSOS TIPO DE 
T-111 ·A HUMAN al CENTRO T-1 T-11 T-111 rorAL 

MEDICOS GENERALES 7 7 1.5 • 1.1 
MEl*:OS EN SERVIC 10 SOCIAL - - - - -
ENFERMERAS 7 7 7 7 7. 
MIXILIARES DE ENFl:llMlllA - 7 7 7 7 
PllOMOIORES DE MLUO 1 1 

., 7 7 

lRABA.IAOORAS SOCIALES 1 1 1 1.15 ••• 
TllAB. SOC. EN SERYICD SOCIAL - ~ - - -
TECNU:OS LABORA'IOlllS'lllS. - - - 1 1 
'llCNICal RADIDl.0909 - - - s s 
ODOllTOl..0809 . - - • 4.8 IU 
ODONlOLOIOI 111 lllMCIO SOCIAL - - - 1 5 
l'llCCl.0901 - - - ' ' IMIS'lllll· IM SALUD .flUILICA - - - - -
AOlllNISTMDDllE:I - - 7 1 7 
EPI DEMIOUllOI - - - 4.7 4.7 
PlllD llllAl'DS - - 1 7 1 

llCllE:TAlllAS - - 7 1 1 
PIEllSOllAL DE INTENDENCIA - 1 7 1 1 

En este cuadro se observa que la mayorÍ3 de los rccu! 

sos humanos disponibles en los diferentes centros de salud -· 

laboran un promedio siete horas. Los técnicos radiólogos - -

(ubicados 6nicamente en Jos T-111-A) trabajan en promedio -­

e inca ho~.as al dí a 1 e 1 número de h_oras prómcd io qÚc t.rabaj un 
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los odont6logos es muy similar al de los radi6logos (5,2), -

en la misma situaci6n se encuentran los psic6logos con 5 llrs. 

El tipo de recurso humano que, en promedio, menor nú­

mero de horas trabaja en los centros de salud tipo T-III-A -

es el epidemi6logo (4.7 Hrs.) 
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.lll. ORGANIZACION Y RESULTADOS. 
TABLA No. 4.1 

ALGUNOS ASPECTOS RELACIONADOS CON LA QR_ 
GANIZACION SEGUN TIPO DE CENTRO ( 1985) 

~,., 
!'JlMlflA S . 

T• I T- 11 T- 111 T·lll·A 
% "' "' % 

CUENTA CON ORGANIGRAMA z 1 55 12 100 

TllNI EL DI. DI SALUD AC_ 
TUALIZADO A l•S. 12 17 11 100 

CUIN111 CON MANUALES DI: 
OMANIZACION Y/O PllOCl:DI. 11 17 'º 100 
MllNTOI. 

OllOANIZAllO POll MODUL.01 
DI MIDICINA GINl:IUL 'º 100 100 H· 

Solo una quinta parte de los centros de salud tipo T-I 

11111nifestaron contar con organigrama cuya fecha de elaboración 

est& entre los nftos de 1981 o 1983 debiendo hacer menci6n que 

un noventa por ciento de éstos no lo tenian a la vista. Las · 

cuatro quintas partes restantes s6lo comentaron haberlo visto 

en la jurisdicción de la que dependlan. Una gran mnyorla re~-. 

pondi6 tener actualizado su diagnóstico de salud (8Z\l• Cnsi­

el total de este tipo de centros respondi6 tener manual.es do.· 

organización y/o procedimientos con una fecha 'Je elab~raci6n·: . , ,. 

de 1981 mismo que tenlan guardado en un'a especie .. de .·"archivo· 

r.1ucrto 11
, 
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" . ' . 

En los centros de salud tipo .T'!I s6Ía· uiia· té;cera Pª! 

te rcspondi6 tener organigramas pero· ~o puÚe~on dár .. la .fecha ... 
-.- -_-_.\/·;i:;'':.-._··--_-:-'; ,.':·.··:.:~:-_· 

exacta de elaboraci6n de este por no• tenel'.;anotado;·este :dato~ 
. . . , - ·-. ·-:·. ;.::;·.,.,>.·,_· --~;:·,~;:S-:¡·~'.'.,;-~ ¡;,·,-•_ -, ·.'. :. :~{ -1 

en el mismo. Las otras dos tercera_s par~es··~,:dij_orDn_...r __ n~-<-:tenérla· 

por que estaba en la jurisdicci6n do la c~·~¡"d:p~ii~!o~':~; ' 

En lo que respecta al Di~gii6sti~?':~i)~~1~.~:,ff;:~ü/~n_s! 
ten ta por ciento de estos centros ·1nform6 .'.t'erierlo ·actuiilizado .·.· ;•. 
a 198 5. 

Los manuales do organizaci6n y/o procedi'níientos no, los· 

tenían en las unidades, sin embargo ~espondioro~ q~e. si cont!!_ •. 

ban con ellos y podían consultarlos en las jurisdicci6nes. 

Los centros de salud tipo T-III contesta.ron, en poco 

m5s de las cuatro quintas partes, contar con organigramas y 

la fecha de elaboraci6n de los mismos estaba entre 1984 y.-, 

1985. Casi el cien por ciento tiene su diagn6stico de salud 

actualizado a 1985 y refiere tener manuales de organizaci6n 

y/o procedimientos, aunque la fecha de elaboraci6n de los mi]!_ 

mas está entre 1980 y 1981 debiendo hacer el comentario que -

en ninguno de estos tipos de centros estaba el manual en las­

oficinas de la direcci6n. 

En los centros de salud tipo T-III-A el cien por cien- .. 

to cuenta con organigrama con fecha de elaboraci6n entre .19Ú. 

y 1986, aunque en un sesenta por ciento de estos no estaba co 

locada en las oficinas de la direcci6n. 

Todos estos centros de salud manifestar.en tener .su _.. - . 
. .. ·, .,- .; -: . , ·' . . : 

diagn6stico de salud actualizado a 1985. 'Ta.mbién el .. den 'por-
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ciento report~ contar con manuales de organizaci6n y/o proc~ 

dimientos, con una fecha de elaboraci6n que estaba entre 

1980 y 1984 y en un ochenta por ciento estos manuales no se­

encontrnban en las oficinas del director. 

Por 6ltimo, en lo que respecta al modelo de atenci6n­

m6dica utilizado en cada tipo de centro, casi el cien por 

ciento respondi6 estar organizado por m6dulos de Medicina Ge 

neral (T-I, 90\; T-II y T-III, 100\¡ y T·III-A, 94\) 

Como se puede apreciar en las gráficas No. 4.1 y 4.Z el 

total de consultas que se dieron en 1985 en los Centros de -

Salud tipo T-I fu6 de 3Z53, de las cuáles el treinta y siete 

por ciento (1Z08) fueron de primera vez y un poco más de la· 

mitad (Z045) subsecuentes, 

En lo que se refiere a la cobertura, este tipo de Cerr 

tras cubren un promedio de 436 familias lo cuál representa -

el 87\ de la cobertura te6rica. 

En este mismo ano, en los Centros tipo T-II, se pro-­

porcionaron lZ,185 consultas de las cuáles el treinta y seis 

por ciento (4387) fueron de primera vez y el sesenta y cua·· 

tro por ciento restante (7798) subsecuentes. 

Este Centro cubre un promedio de 1835 familias lo que 

representa el 61\ de la cobertura te6rica, 

Los Centros de Salud tipo T·III reportaron 31,100 corr 

sultas en este año de las cuáles 10,574 (34\) fueron de pri­

mera vez y ZO,SZ6 (66\) subsecuentes. En cuanto a la cobert~ 
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ra estos Centros atienden en promedio 4365 familias lo quo -

representa el 73\ de la cobertura te6rica. 

Por 6ltimo en los Centros de Salud tipo T-111-A se -­

otorgaron 36,275 consultas al afio, de las cuáles 16,093 (44\) 

fueron de primera vez y la diferencia 20,182 (561) subsecue~ 

tes. El n6mero de familias que cubren en promedio esto tipo­

de Centros es de 4012 representando el 67\ de la cobertura -

te6rica. 
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GRAFICA 4.1 

AUlJNOS ASPE~S RELACIONADOS CON LOS RESULTA.. 
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GRAFICA 4.2 
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ALGUNOS ASPEC10S RELACIONADOS CON IDS RESUL­

TADOS (COBERTURA) SEGUN TIPO DE CENTRO 1985,. 
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V. Servicios de Apoyo. 

En relaci6n a Servicios de Apoyo se estudiaron aspec­

tos relacionados con los servicios de laboratorio, dental y­

rayos X. 

Los centros de salud tipo T-I y T-ll no cuentan con -

este tipo de servicios; los de tipo T-Ill disponen de servi­

cio dental, atendiendo en promedio a 220 pacientes al mes, -

es decir, 2640 consultas al afio. (0,44 consultas por familia). 

Unicamente los centros de salud T-III-A disponen de -

servicio de laboratorio, dental y rayos X, reportando un pr~ 

medio de 3150 e~tudios de laboratorio al mes, o sea 37,800 -

al afio. (6,3 estudios por familia), 

El número de estudios radiol6gicos promedio al mes -­

que se realizan en este tipo de unidades es de 410, es dcCir, 

4920 estudios al afio. (0,82 estudios por familia). Y el núm~ 

ro de pacientes que reciben atenci6n odontol6gica en prome-­

dio al mes es de 522, o sea 6,264 pacientes al afio. (l.04 -­

consultas por familia). 
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VI. Observaciones. 

Esta Última 'rea del cuestionario se incluy6 con el -

fin de que los sujetos de estudio de la presente investiga­

ci6n, hicieran comentarios y/o sugerencias en busca de mejo­

rar la organizaci6n de su centro. A pesar de los sesgos que­

pueda tener el análisis de informaci6n de este tipo, nos pe.r 

mite tener una panorámica de los que a juicio de los direct! 

vos de las unidades son los principales problemas en rela- -

ci6n a la organizaci6n de los centros que dirigen. 

Es necesario scftalar que los problemas presentados en 

el cuadro, no s?n todos· los seftalados por los directivos, 

sin embargo la selccci6n se hizo en base al número de ocasi.!:'. 

nes con que se presentaban en los diferentes tipos de cen- -

tras, de tal manera solo se consideraron aquellos problcmas­

que rebasaban el cincuenta por ciento en sus frecuencias re­

lativas, 

Como se puede observar en la Tabla 6.1 en cuanto a. -

Recursos Humanos: el 66\ de los centros de salud T-I encues­

tados requieren personal de enfermería (auxiliares y/o titu­

ladas} ya que, según los directivos una enfermera no es su-­

ficiente para la cantidad de funciones que desempefian duran­

te su jornada laboral, Las cuatro quintas partes del total -

de los centros encuestados refieren tener una falta de pers2 

na! en general (médicos, trabajadoras sociales, administrat! 

vo, técnico, etc,) es importante señalar que el cien por - -
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ciento de los centros T-11, T-Ill y T-111-A entrevistados r~ 

portan este problema, Casi el cien por ciento de los centros 

de salud tipo T-I mencionan como problema tener una subutil! 

znci6n de sus recursos en cuanto a su capacidad profcsional­

ya que tienen enfermeras generales, Licicnciados en enferme· 

ria o pasantes de medicina con funciones de auxiliares, tam­

bi6n especialistas en psicología como trabajadoras sociales­

º promotoras de salud; este mismo problema se presenta en -­

los centros T-III y T-III-A. La ausencia de incentivos al 

personal es un problema que se presenta en todos los tipos 

de centros alcanzando las tres cuartas partes del universo,· 

este tipo de incentivos no solo los refieren de tipo econ6m! 

ca, sino tambi6n que no hay programas para el desarrollo del 

personal ni capacitaci6n continua, Otro problema referido en 

este rubro es el que no existe personal m6dico y administra­

tivo suficiente en el turno vespertino para los centros -

T-III y T-III-A¡ as! comotma deficiente distribuci6n de hora 

rios para las jornadas laborales, coincidiendo en ello casi· 

el cien por ciento de estos tipos de centros; en algunos ca­

sos mencionaban por ejemplo que un m6dico general puede en·· 

trar dos horas antes de que termine la jornada del que va a­

sustituir ocasionando con esto tiempos muertos ya que micn-­

tras no se desocupe su consultorio no podr~ atender a los P! 

cientes. 
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Organizaci6n de la Atenci6n Médica. 

En este rengl6n casi las cuatro quintas partes 791 de 

los centros de salud tipo T-I sugieren llevar el control de­

las consultas por expedientes familiares; también casi todos 

92\ mencionan carecer de un manual de organizaci~n espec{fi­

co para ellos ya que los que existen s6lo est~n hechos pen-­

sando en los T-III 6 T-lll·A. 

Servicios de Apoyo.· 

En cuanto a este punto todos los tipos de centros re­

portan tener como principal problema no recibir con oportun! 

dad los eximen~s de laboratorio que solicitan, existiendo el 

mayor número de quejas en los de tipo T·l y T·Il (84\ y 1001 

respectivamente) otro problema es el que no existe un siste­

ma de retroalimentaci6n para los médicos especialistas cuan­

do se refieren a pacientes, sobre todo de los T·I hacia los­

T-111-A casi las tres cuartas partes de los centros T·l coi~ 

cidieron en ello. Es muy importante seftalar que el cien por­

ciento de los centros T·I, T-II y casi todos los T-III men-­

cionaron que los pacientes no son atendidos adecuadamente en 

las unidades a donde se refieren solicitando servicios de 

apoyo (ya sea a un centro T·III·A 6 a un segundo nivel de 

atenci6n]. 

Otros.-

En este Último rengl6n el cien por ciento de los di-­

rectivos de los centros de salud. tipo T-1, respondieron car~ 
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cer de personal de intendencia¡ casi el cien par ciento na -

tener servicias de mantenimiento; deficiente abastecimienta­

de materiales y medicamentos, es de llamar la atención que -

casi las tres cuartas partes de este tipo de centros solici­

ten supervisión, para que se enteren de c6ma están llevando­

ª cabo sus funciones ya que s61o reportan a las jurisdiccio­

nes de que dependen pero casi nunca reciben retroalimenta- -

ción ni hay una comunicación directa. El cien par ciento de­

estos centros reporta~ no tener suficiente apoyo en cuento a 

equipa de oficina y papelería; también el 951 refiere no co~ 

tar con una área física de trabajo suficientemente amplia 

para .el desempeno de sus tareas, as{ como la necesidad de re 

modelar y reestructurar dicha área física. Coincidiendo en · 

esta casi la mitad de los centras tipa T·III y T·!II-A encue~ 

tados, 
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TABLA No.6.1 

PRINCRILES PRJBLEMAS REFERIDOS SEGUN TPO DE UNIDAD Y CAPITULO QUE SE SEÑALA ( 191S) 

N. DE UNIDADES SEGUN TI PO 

GAPITlllD PROILEMA r3·J, H1 
T· \\1 ·•·A su• 
(11 05-1 67 

•HACE: fALTA PERSONM. (MEDCO, ElftRMERAS, ADMl,.STRATIYO', TtCNC01 INTENOENCIA, 
TRABA.AA.OOMS SOCIALES!, 2'(66' 3(100 llllOO-A ...... ••• 

•Sl.IHITILI ZACION D[ LA CANCWAO f'RCIFDlONAL DE LDS REWRSOS "'"" " ...... C51'1. " RECl.llSOS •AUSDCIA Dl INCENTlWS AL PERSONAL 

"""'" 
., .... .,, ... l(IJ OJ ., 

KJMAHOS 
•NO HAY SUFICl!:NTE PfRSONlL MEDICO y ADMINISTRATIVO Dt TURNO ~wo 9112°' -· 11 
·DUICIE:n'E Ots'TRllUCION DE HCRAAIOS M.. PERSO~. . .... ~lrT"Jlol ZI 

ORGANIZA. 
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MEDICA 

•NO HIY OPCIRTUNDAO EH C. SERVICIO DE LAB:.IRATORIO ,_. """ , .... 1113.,., •• 
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TES), '9••'1 .. 
DE 
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·CAAECE~ OEPERSONAl. OE INTENDENCIA 51000".I .. 
• NO TIENEN SERVICIO CE MANTENIMIENTO -"1''"" " 
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OTROS •DEFICIENTE ABASTECIMIENTO DE MATERIALES Y MEOICAMENltlS ~ .... " •SO ES SUFIC:ENTE El. APOYO OE E~UIPO CE OFICINA 'f PAPELERIA "''"" """ '7t'4"1.: •• 
•Et. AAEA FISICA DE TRA8AJO ES INSUFICIE/iTE ~11''"' 11 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMBNDACIONBS 



••• 84 

Conclusiories: 

De acuerdo al an,lisis de la informaci6n presentada en -

los capitules anteriores, y en atenci6n a los objetivos quo­

persigui6 la presente investigaci6n sefialados en el capítulo 

III, se desprenden las siguientes conclusiones: 

1) Los diferentes tipos de unidades (C.s.c. T-l;·T-II; -

T-III y T-III·A) no se encuentran distribuidas en fo!. 

ma sistematizada dentro de la poblaci6n a la que sir­

ven. Se observa una clara tendencia al predominio de­

los tipos T-I, T-III, T-III·A y escasez de T-II. El -

total de.las cuales es diez (Cuadro No. 2). Esto per­

mite inferir fallas en la planeaci6n de los recursos­

para satisfacer el primer nivel de la atenci6n medi--

ca. 

2) La organizaci6n funcional que se presenta en cada uno 

de los diferentes centros no obedece a un patr6n def! 

nido, reflejándose esto fundamentalmente en los cen-­

tros T-III-A, en los cuales el horario de servicio a­

la poblaci6n es en algunos de 7 horas y en otros de-­

ll Hrs., pr.esentando con ello diferentes cstructuras­

org~nizacionalcs en una misma clasificaci6n de cen--­

tro. (Tabla No. l. Z) 

3) En los centros de salud T-III y T-lII-A, so cuenta. -

con diferentes instalaciones y planta física para la 

realizaci6n de las funciones y logro de sus objeti--
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vos, a pesar de que debiera existir una cierta unifo! 

midad con ello, partiendo de que la poblaci6n a aten· 

der en cada uno de ellos es similar. 

Por ejemplo, en la Tabla No. Z, a6n cuando se señala· 

el promedio de consultorios hay unidades de hasta do· 

ce consultorios y otras solamente con tres. 

4) La funci6n de promoci6n de la salud en este tipo de · 

centros esta fuertemente apoyada por personal volunt! 

rio (el ochenta por ciento del total de los recursos· 

humanos con esta funci~n pertenece a la comunidad). 

(Tabla No. 3.1.) 

5) No existe coordinaci6n y apoyo de los centros T·lll·A 

hacia los centros T-1 sobre todo en los servicios de­

laboratorio y R.X.; tampoco hay un sistema de contra· 

referencia con los m6dicos especialistas de estos ce~ 

tros. (Tabla No, 6.1.) 

6) Se confirman las hip6tesis de trabajo, al comprobarse 

que las unidades de atenci6n médica del primer nivel· 

de la Secretarla de Salud, en el Distrito Federal: 

a) No cuentan con una organización estructural perfc~ 

tamente definida para el logro de sus objetivos, -

agudiz&ndose ésto en los centros de salud tipo T·l 

y T·ll, en las cuales no se cuenta, en la mayoría· 

de los casos, con un organigrama ni con manuales -

de organizaci6n vigentes y adecuados a sus funcio-
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nes, (Tabla No, 4.1.). En casi todos los centros -

de salud tipo T-III y T-III-A refieren tener orga­

nigrama, sin embargo, este no se encontr6 en un l~ 

gar visible. Los manuales de organizaci6n en este­

tipo de centros tienen una fecha de claboraci6n e~ 

tre 1980 y 1981 y en ningún caso se encontr6 algún 

manual en las oficinas de la dirccci6n. 

b) Existe una subutilizaci6n de recursos humanos, so­

bre todo en los centros de salud tipo T-II y 

T-III-A, ya que apenas cubren un poco más del se-­

senta por ciento de las familias que deben cubrir-

te~ricamente, con una jornada de trabajo de hasta-

13 Hrs. al día, en co11paraci6n con los centros ti-

po T-I, que cubren casi el noventa por ciento, la-

borando solo siete horas diarias. (Gráfica No. 

4.1.). 
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RECOMENDACIONES: 

1) Actualizar el estudio de la poblaci6n existente en • 

las diferentes Zonas Ge6graficas del Distrito Fede··· 

ral, Con el prop6sito de hacer un replanteamiento en· 

la clasificación de los diferentes centros de aten··· 

ci6n médica del primer nivel, estudiando la pasibili· 

dad de incorporar las centros de salud tipo T·II a 

los T·I, evitando la subutilizaci6n de recursos por 

parto de los primeros y ampliando la cobertura de los 

segundos. 

2) Diseftar lineamientos básicos para elaborar o actuali­

zar los manuales de organización y procedimientos de­

cada uno de los diferentes tipos de centros, de tal· • 

manera que contengan las normas y políticas generales 

para que cada responsable de las unidades elabore sus 

propios procedimientos atendiendo a las necesidades,· 

recursos y situacionCs particulares del centro. 

3) Distribuir oportunamente estos lineamientos a los di· 

rectivos de los centros, para que de ser posible, me~ 

diante acci6n parti~ipativa de sus colaboradores pro· 

cedan a elaborar sus propios manuales y posteriormen­

te los den a conocer a sus empleados colocandolos cn­

un lugar visible y accesible para cualquier consulta. 

4) Brindar un programa permanente de adiestramiento a ·• 
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las personas que realizan la funci6n de promoci6n de 

la salud.en calidad de voluntarios, evitandose con -

ello la improvisaci6n en uno de los objetivos más -­

importantes del primer nivel de atenci6n. 

S) Con el prop6sito de llevar un adecuado seguimiento y 

control del paciente, disefiar un sistema de referen­

cia y contrareferencia que funcione en todos los ti­

pos de centros y con los otros niveles de la aten--­

ci6n m6dica, haciendo énfasis en los centros de sa-­

lud tipo T-111-A. 

6) Crear estrategias de organizaci6n tendientes a ---­

lograr un sistema verdaderamente integrado entre los 

diversos tipos de centros de salud apoyado fundamen­

talmente por supervisi6n, coordinaci6n y apoyo logÍ! 

tico entre ellos. 

7) Finalmente, se recomienda que el presente estudio 

sea tomado como una investigaci6n de aproximaci6n al 

problema, ya que un análisis mas detallado permitir& 

orientar al conocimiento de una problemática mas es­

pecífica de cada uno de los diferentes tipos de Uni­

dades estudiadas; permitiendo profundizar en aque--• 
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llos puntos que, de acuerdo a intereses particula­

res, sean considerados de mayor relevancia. 
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ANEXO 1 

CUESTIONARIO. 

I. Jdentificaci6n 

Tipo de Unidad: 
()T-I ()T·II 

- Nombre del Centro: 
( ) T·III ( ) T·IIl·A .· 

----------------Domicilio: 

Jurisdicci6n Sanitaria No.: --------
Region a donde pertenece: 
( ) Norte ( ) Oriente ( ) Poniente ( ) sur 

- Horario de Servicio del Centro: _________ _ 

II. Planta Física 

N6mero de consultorios de Medicina General ----
N6mero de m6dulos de Medicina General -----

- N6mero de unidades de Odontología ------
N6mero de Salas de Espera 
Capacidad de la (s) sala (s) de espera ----

III. Recursos Humanos Disponibles. (Seg6n funci6n que desem 
pella) 
NUMERO HORAS/DIA · 

MMicos oenerales 
M6dicos en servicio social 
Enfermeras 
Auxiliares de enf ermerl.a 
Promotores de salud .. 

Trabajadoras sociales .. . . 

Trab. Soc, en servicio social 
Técnicos laboratoristas . 

Técnicos radi6la2os 
. 

Odant6logas 
Odont6lo2os en servicio social 



NUMERO HORAS/DI A 
. 

!'sic6looos .. --· ·: 

Maestros en Salud Pública 
Administradores 
Enidemi6looos 

.. 

Estad{~rafos 

Secretarias ;-··.!' ; ;-,. -. 

Personal de in tendetlcia 

Otro tipo de recurso humano (espéci.fiquc) · · 

IV. Organizaci6n y Resultados 
Cuanta el Centro con Organograma SI ( ) NO ( ) 
Si su respuesta es afirmativa, ¿cu&l es la fecha de­
elaboraci6n del mismo?. 

-----------~ - ¿ Tiene el diagn6stico de salud del &rea de influen-
cia de su unidad, actualizada a 1985? 

SI ( ) NO ( ) 

No. total de consultas en 1985. ________ _ 

No. de consultas de la, vez, ----------No. de consultas subsecuentes _________ _ 
¿Cu&l es el número de familias que debe cubrir tc6ri 

camente?------------------~ 
Lo desconoce ( J 

- ¿Cu&l es el número de familias que cubre•.realinente?• 
.,: .. _.·,· 

L d ( ) ' ,,,,.' o es conoce .. , ., . \::·:;-•. ,, · 
¿cu.si es el modelo ·de atenci6n ll\6di~~ ÜtilÍZÍldo.en•·su 
unidad? ------,----·:_·:_, .. _ ... _._:,_,._,_i.•_7_':'-_.:'_,;_:.;·_ .• _:;-._:,:_:~_·,_:'_.•_·. 

- ¿Cuenta la unidad con manuales deéorganiia'Ci6n'y/o -·: 
procedimientos? SI (:) ·· · NO. C.J '.'(. .. , ,', ::> 
Si su respuesta es_ afirmativa, icu&l·~s-la,f~c~á de-·· 



·· elaboraci6n de los mismos? 
----------~ 

V. Servicios de Apoyo, 

Si su· unidad cuenta con los siguientes servicios, favor 
de contestar 18.s preguntas contenidas en la columna de­
la derecha._ 

Laboratorio 
R.X. 
Dental 

VI. Observaciones. 

No. de Estudios por mes ___ _ 
No, de Estudios por mes ___ _ 

No. de pacientes atendidos 
al mes 

Agradeceremos sus observaciones y sugerencias para tr! 
tar de mejorar la organizaci6n de su Centro, con res-­
pecto a ~ada uno de los capítulos siguientes: 
Recursos Humanos: 

.... '·:. 

Organización de la· ate'nci6n ~~dlc~! i' J(> <: . 
. -; .:::·:,_,.::':;_~-;-,:_<t::;:-;::~. iJ~:X~-:-;J~0,'.·;1;_~ .'-.::·>:>~ -, ,_-,:~.: ,_ -··:--,_ -

.., ... :_ -

¡_ -· 



• • ' ' -··' '· e " ' ' •,_ • / • ~ • 

NOMBRE y PÚESTO DB !.A PERSONA QUE L~ ELABORO: 

FECHA: 



ANEXO 2 

GLOSARIO DE TERMINOS 

AUTORIDAD.- Es el derecho oficial y legal de ordenar­

acci6n por otros y de hacerla cumplir. 

COBERTURA.- Arca de influencia de las unidades insti-

tucionalcs por la capacidad de sus recursos, por el derecho­

adquirido de solicitar servicio y por el n6mero de personas­

atendidas anualmente en los establecimientos. 

CONTROL.- Funci6n administrativa que so encarga de la 

medici6n y correcci6n en ol desempefto de las actividades pa­

ra asegurar que. se alcancen los objetivos proyectados por la 

organizaci6n. 

COORDINACION.- La disposici6n ordenada de un grupo p~ 

ra lograr unidad de acci6n, base necesaria para cumplir ei -

objetivo perseguido. 

DELEGAR.- Conceder o conferir la autoridad, 

DEPARTAMENTALIZACJON.- Agrupaci6n de actividades y -­

personas en una organizaci6n para aumentar su &mbito de con-

trol. 

DIRECCJON.- Es la parte del proceso administrativo 

que define curso de acci6n, armoniza la ejecuci6n para el lo 

gro de los objetivos por medio de ejercicio de la autoridad, 

toma de decisiones y la coordinaci6n de esfuerzos, 

DISTRIBUCION DE LOS SERVICIOS.· Se realiza de acuerdo 

al nivel de preparaci6n o bien aprovechando los recursos - -

·~. 



exisientes capaces de cumplir con funciones asignadas, 

DIVISION DE TRABAJO,· Cuando más se divide el trabajo, 

dedicando a cada empleado a una actividad más limitada y co~ 

creta, se obtiene de suyo mayor eficiencia, precisi6n y des· 

troza. 

EQUILIBRIO.· Es la acci6n para precisar el grado de · 

responsabilidad que corresponde a cada nivel jerárquico, es· 

tableciendo la autoridad correspondiente. 

ESTRUCTURA,· Es la disposici6n de las partes dentro· 

de un todo, 

FUNCION.- Grupo de actividades afines y coordinadas · 

necesarias para alcanzar los objetivos de la organizaci6n, 

NIVEL JBRARQUICO.· Es el puesto que ocupa la persona· 

dentro de una instituci6n. 

ORGANIZACION.- Estructuraci6n técnica de las relacio· 

nes que deben existir entre las funciones, niveles y activi­

dades de los elementos materiales y humanos de un organismo 

social. 

PROCESO.· Conjunto o serie de etapas para alcanzar un 

fin. 

RESPONSABILIDAD.· Es la obligaci6n de un individuo ·· 

para cumplir con las actividades asignadas con lo 'mejor de · 

su habilidad, 
.. 1 

UNIDAD DE MANDO.· Para lograr mayor eficiencia•esta·· 

ble ce su coordinaci6n a través de un solo jefe qué· fije. el. e··. 

objetivo común y dirija a todos a lograrlo, .. · .. 
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