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Prélogo,
Toda, organizac16n de Salud Pﬁblicn, ya sea que exis-

ta un sector nacional de salud dirigido y manejado dentro de
criterios, objetivos y procedimicnitos uniformes, o bien que-

_cxistan subsectores 1nstituc1onnles responsables de funcioe--
" mnes o de atencién u grupos de poblacién especificos, debe --
f sustcntarse en factores politicos, técnicos y admin1strat1--

"'_vos quc proporc1one congruencia a su funcibén, desarrvollo y -
iﬁqpuéidnd operativu;

Los recursos de salud, organizados dentro de.un_sis-
tema, deben tener clementos que determinen la gamo de sus --
servicios, 1la calidad en que éstos se deban prestar y las --
férmulas bfisicas para su adecunda marcha y control técnico -
udminlstrativo.

En 1981 se cred el Programa de Atencién a la Salud a
poblacibn marginada en grandes urbes con el propﬁsito ae - -
brindar una atencién a nivel primario de la mejor calidad pg‘
sible énntando con personal capacitado para abatir las enfer
medades prevenibles principalmente, para lo cual se crearon- -
los Centros de Salud T-III, T-II y T-I.

Esta investigac16n hace uﬁ estudio desde el punto de .

vista organizacién de estos centros de atencién primarla a r»:.

1a salud en el D.F, con el fin de analizar su estructura. en- L

relacibn con las funciones que desempefian y los SerV1cios-pn:’h "

ra los que fueron creados, con el propbsito de verificar si-f '”'

esta organizacién es la adecuada para el logro de sus objetlzp
Vo5, .
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, I NTRODUCCION
Entre los prohlemas bésicos de nuestro pafs, destacq'

por su 1mportanc1n. la sat1sfacc16n de esa necesidad v1tn1.~ -

que-cs la salud y que por decreto presidencial se ha ‘dado’ a-ﬁ 'ﬂ

-conocer en el Diario Oficial de Noviembre de 1982; "La Salud'

es un Derecho Soc1a1 de todos los seres humanos", consclen--g _

tes que ¢l estgdo de salud es uno dc los princ1pnlcs 1ndica~Li
dores del grado de desarrollo de un pais.

Lo anterior ha reforzado 1la nceptaciﬁn universal del
derecho a 1a salud, as{ como el desarrollo de Tarcas y Traba
jos de carfcter sectorial cuya finalidad es llevar a la préic
tica las férmulas que hagan accesibles los servicios de sa--
lud a todos los mexicanos, independientemente de su posicifn
econbmica o social.

La Secretaria de Salud a través de la Direccifn de -
- Salud Pblica en el Distrito Federal desde su fundacién, ha-
tenido como méxima preocupacién la salud de ln poblacién.Con
este criterio en 1978 decidié ampliar la cobertura de sus --
servicios hacia las familias que sc encuentran ubicadas en -
zonas carentes de servicios y de poca accesibilidad econémi-
ca, cultural y politica, formado para ello Centros de Salud-
Comunitnrios,rlntcérados por un grupo interdisciplinario do-
médicos, enfermeras y trabajadores sociales,

" Esta politica de proporcionar acceso a los servicios
de salud, especialmente a los grupos mis expuestos a los da-

fios, debe superar en la practica nlmerosos obstﬁculgs de fi-
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: ”nanu1am1ento y'orgunizaciﬁn para 1ograr 61 establec1m1ento -

._de un sistem‘ de ’lcance3pggiona1 capaz de organizar servi--

- En"México: cxlsten leersas experiencias en el desa--

fﬂrrollo de scrvicxos de salud tanto para el frea urbana como

' en 1a rurulijse han desnrrollado programas de atencibn prima

-.rin y-se han construldo ¢ instrumentado unidades de atencibn

4-pr1maria a menhdo como resuitado de promociones coyuntura--

- les por necesidades sentidas por grupos de usuarios y, nmuy -
frecuentemente por promaciones de los prestatarios de los --
seriicios. Estas acciones han tenido como finalidad resolver
un problema existente; sin embargo, parece ser que han con--
formado una estructura carente de uniformidad y relacién, di
ficultando su organizacién y control,

No obstante la importancia que tienen estas unidades
de atencibn primaria, no se han realizado estudios para eva-
luar su funcionamiento en relacibén a su organizacifn que - -
muestren de una manera objetiva si estfn alcanzando los objc
tivos para los que fueron disefiadas, |

Por 1o anterior, 1a.preseﬁte investigacifn, pretende

" dar respuesta a esta ncc351dad

En el capitulo I, que_trnta los Antecedcntes, se da--
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nanciamiento y organizacién para lograr él'estabiecimiento -
de un sistema de alcance ﬁﬁcional capaz de orgﬁnizar.séfvi--
cios con diferente complejidad, que cuente con el-péréunul -
idéneo,-que facilite'lé administracién y que, en géneral -
funcione. con Ia ef1c1enc1a necesaria para resolver problemas

Y contribuir rcalmcnte al biencstar global de la pnblac16n -

‘dcl pais. -

México existen diversas experiencias en el desa--

'1rr0110 dq; erV1c1os do salud tanto para el Area urbana como

' _cn la rural. se hnn desarrolladu programas de atencibn prima

'frin ¥ Se hun construido e instrumentado unidades de atencién

- primnrin, a mcnudo como resultado de promociones coyuntura--

files-por nocesidades sentidas por grupos de usuariaes y, muy -
frecuentemente por promociones de los prestatarios de Ios --
servicios. Estas acciones han tenido como finalidad resolver
un problema existente; sin embargo, parece ser que han con--
formado una estructura carente de uniformidad y relacién, di
ficultando su organizacién y control,
No obstante la importancin que tienen estas,uhidades
de atencibn primaria, no se han realizado estudios para eva- -

luar su funcionamiento cn reiatién-a-su'6rganizaci6n que - -

muestren de una manera objetlva si- estén nlcanzando 105 och :

tivos para los que fueron dlseﬁndas

En el capitulo I que trata losznfecedcntes, se da-j_]




'un marco.teﬁrico de referencia.del Tema en Cuestifn, que es-

' ld Estructura Organlzucxonal de los Servicios de Salud con -

énfasis en el pr1mer n1ve1 de atencifn, Asf mismo se da un -
' Marco Conceptual, a f1n de ubicar y familiarizar al lector -
con 105 térmlnos utilizados cn la redaccién del trabajo, ta-

-les como- Atenci&n Médica, Salud, Niveles de Atencién, Aten-

. 'c16n Prlmaria.

En o1 capitulo II se dan nocioncs generales de la ip

5_fvcstlgac16n' como ¢l plantcamiento del problema a solucionar,

"f_ilns hipétesis de - trabajo, la metodologia que utilizb para --

"‘ﬁacpptar:o_rechazar dichas hipftesis.

" El capftulo III, titulado Recopilaci6én de la Informa
-:clﬁn. presenta los objetivos, la determinacién del universo;
la determinncién de la muestra; ¢l disedlo de los instrumen--
:tns de trabajo; la’ prueba piloto y el diseflo del cucstiona--
‘rio definitivo,

,'El'capitulo IV presenta ¢l anélisis e interpretacién
d0510§;Eésulfados:obtenidos, para lo cual se requirié no so-
‘16 dei.critefiqjdéi‘nutor de la presente investigacién sino-
- de la yalidséjéxﬁériencia, juicio y observacibn del asesor y
orientador'de'la'presente, evitfindose al miximo cualquier --
'Seégo o parcialidad enfla misma,

| En el capitulo V Conclusiones y Recomendaciones, se -
" da respuesta a las hipfitesis planteadas al inicio de la in--
vestigacifn. Se hacen las recomendaciones en los puntos que-

as{ lo requieren planteando alternativas de solucion posi---
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bles de realizar,
Finalmente se incluye la bibliografia'utilizada;_dpi--

como los anexos que complementan e ilustran el tema.’



CAPITULO. I

. Ant e-c edente s,

1.1, Marco tedrico de referencia

. Evolucién histérica de la atencibén médica y su pro-
- blemdtica '

+ Bl Plan Nacional de Desarrolln

. El Pfograma Nacional de Salud

1;2 Marco Conceptual
, Sistema de Servicios de Salud
. Atencibn Primaria de Salud
. Atencién Médica

. Niveles de Atencién, .
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1.1, Marce Tefrico de Referencia.

. Evolucibén histérica de la Atencién Médica y su proble

Dentro del concepto del sector salud estd considera-
da la atencién médica, o sea todas las acciones de salud re-
lacionadas con la profesifn médica, especialmente las que se
refieren a promover, proteger, recuperar la salud y rehabili
tar, y en términas generales puede decirse que el problema -
de salud ha dejado de ser un hecho individual o casual de re
lacifn entre el médico y el paciente y que se ha convertido-
en un concepto de solidaridad y colaboracién nacionzl e in--
ternacional cuyo principal mecanismo de trabajo es la accifn
quercalizan en la nacibén los diversos gobiernos de lgs paf--
ses en relacién; unos, con mecanismos sociales que no sélo -
prevén los riesgos de perder la salud, sino que comprenden -
los resultados econdmicos de esta pérdida a través, de inden
nizaciones, pensiones,rehabilitacién, etc., y otros simple--
mente considerando la responsabilidad social que tienc el es
tado moderno de garantizar un grado minimo de salud a todos-
sus habitantes a través de mecanismos gubernamentales, cuyo-
objetivo principal es la atencién médica.

La atencibn médica histéricamente se habia desenvuel
to considerando en forma independiente las acciones relacio-
nadas con la prevencién de la enfermedad, y por otra parte,-
considerando las acciones tendientes a curar cuando se habia-

presentado la enfermedad.Sin embargo, el concepte actual es-
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el de.cbnsiderar'una atenciﬁn médica. o medicina integral,o-
- sea Ia-rguni6n de las acciones tendientes a prevenir, curar-
y rehabilitar. Es mis, su organizacibn para atender colecti-
vidades.cs relativamente Teciente, lo que ha originado que a
veces se confunda la organizacifn de 1a atencién médica con-
"1a salud plblica, mixime 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 atencifn médica ecstd integru-
da por acciones de salud dirigidas a personas, en tanto que--
la salud piblica se carfcteriza por dirigir sus accioncs de-
salud hacia las comunidades, el saneamiento ambiental y la -
educacibn higiénica son sus principales campos de actividad;
sin embargo, es necesario tener presente que las acciones de
salud de tipo individual repercuten indudablemente en benefi
cio de la comunidad y viceversa,

CONDICIONES OPTIMAS DE LA ATENCION MEDICA.

Los mecanismos sociales modernos requieren la plani-
ficacibn y administracién de ambos campos; sin cmbargo, para
que la atencibn médica sea eficaz, debe Qesar;ollérsg dentro
de un plan general de administrhciGn;'es'décir'”iﬂ‘éubiiméti

cibn dc los recursos, dndo que en 1la actualidad proteger la-'

aqlud es un. proccdlmicnto costoso para cualquier tipo de so- -

. cxcdad Un aspccto 1mportante por considerar, dentro de 1us-

_caragtcri:txcas dc ln atcnc16n médlca en un pais, es el que-




"sc reflcre a que 10 e'lus 51guientes requisitOS'ﬁ

Un1vcrsa1 -es decir_ que tenga 1n posib111dad de al-_,,

..cnnzar a todns -108 ab1tantes de una nnc16n,‘s1n tener en --';

dc mnncra que dicha demnnda se sutisfn-

h_E£1cuz es decir, que tengn la calidad necesaria, y-

‘;sc prOporcione con la opurtunldad dcbida. esto significa uti

“h”11znr 105 avances de la ciencia y de la técnica médica, y te

" ner al- alcance para proporcionarlas en el momento en que se-
";‘requicra los ‘auxilios de estas disciplinas para resolver los
: d1vorsos problemns. |
Integral, esto sign1fica que debe comprender no sblo
los aspectos de prevenir sino también de curar y de rchabili
tar, tomando en cuenta que estén intimamente ligados los fe-
‘.némenos_fisicos y los psiquicos al desarrolle de la persona-
lidad de los individuos y su adaptacibn al media,
Eficiente, es decir, debe costar lo que justamcnte--f

valga, o bien, debe entenderse que los Tecursos cmplendos def

ben ser los minimos, para obtener el mﬁximo de rcsultados.
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fre ms; y por Gltimo:

Humanistica, es decir, debe considerarse al individuo
con teda la dignidad que merece su categoria dc ser humono,y
" especislmente si se toma en cuenta que en osos momentos ostf
en posibilidad de sufrir o de morir.

Esto es lo que puede considerarse, cn términos genera

les, una buena y eficiente atencibn médica.

PRINCIPALES PROBLEMAS DE ORGANIZACION,

Entre los problemas importantes en relacifn con la dji
reccién de programas de salud integral o de atencibn médica,
hay que considerar la necesidad de contemplar diversas moda-
ridades.

Primero. Que exista un comande finico, es decir, qugl-f
parta de una sola autoridad o de una junta directiva, o do -
una comisién de integracién o de coordinacién de servicios -
medicos, toda una politica que comprenda programas, norﬁas y'
supervisibn, y que opere la descentralizacifn de 1a'autori-4r
dad y de 1la ejecucién, con objeto de que esta autoridad se -
transmlta y se delegue, en caso necesar:o, para producir: los).

efectos que se desean,

Segundo. La delegacibn de la autoridad dcbe scr justa;

fcrmadn dc ln comunidad, es decir, sc' ebe trata d QUOBXISi_
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ta un d1ﬁlogu permanente entre los elementos que proporc1onan(
la atencién médxca y los que rcciben estos servicios,

Cuarto Debe haber cooperaci6n-act1va e informada de-
los func1onarlos que recojan diferentos tipos de informaC16n,.
espccificando la quc tlene 1mpurtanc1a local, la que debe ser

Covir en’ forma reg1ona1 Y- por fin, la que debe concentrarse de-

- mancra nacional,'con objeto de que la evaluacibn, el diagnés-

"tico Y las tcndcncias o mod1ficac1oncs quc se hagan del pro-4
.;fgrumu de snlud puedan tomarse en funcibn de bases objetivas.

_ Quinto. Que sc-establezca un cficiente sistema de in- _
i'formac16n que permita la evaluacibn objetiva y la adecuada ~: ;lV

'rotroalimentnc;&n del sistema al repetir el cicle,
PROBLEMAS MAS IMPORTANTES DE OPERACION,

Hay una scrie de problemas en relacién con la aten- -
.cl6n médica que es necesario sefialar como los m@s impértantes,-
independientemente de la organizacibn interna de las unidddcs
médicas, que originan los desfinanciamientos crbénicos que re-
percuten en pérdida de horas de trabajo, en relncién-con'el -
personal, o desperdicios y fugas, si se trata de materialés.'

Se notan, por ejemplo, problemas en relacibn con sis-
temas poco cficaces de compra y abastecimientos, pues a veces
no solo la compra es cara sino inapropiada y otr#s veces ino-
portuna, ' | |

En relacién con las unidades médicas, hay que seflalar

problemas graves en cuanto al mantenimiento, por lo complejo-
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de 1ps instituciones médicas, en que existen diversos tipos-
de equipos,_difefentcs instrumentos, y diversas materiales -
de consumo, etc,, y que a veces su reparacién y reposicibn .
de refaccibnes son inadecuadas, sobre todo en lo que se re--

fiere a mantenimiento preventivo, que gencralmente no sc con’

templa en muchos sistemas de atencién médica, y s6lo se rea-

liza el mantenimiento correctivo, la restitucibn del equipo-

0 la reconstruccién de los edificios. 7
También existen problema§ graves en relacibn con 1a -
falta de eficiencia y preparacibn del personal, pues cadﬁ é-'”
vez mis la atencifn médica moderna requiere de técnicos'cniy"-
diversas actividades, no sblo médicas sino paramédicas x'adi
-ministrativas, relacionadas con la propia atcncién médica, y
por excepcifn se encuentran programas de adiestramiento de -
todo tipo, no solo de los directivos sino de cuadros interme
dios, ¢ de trabajadores manuales; de esto se¢ desprende quc -
se ibscrvarén graves problemas hasta en el funcionamiento --
eficiente, en sistemas de aseo y de higiene ambiental, que -

son fundamentales, tratfndose de atencibn médica.

También es de considerar la repercusifn que pucde -
originar 1a falta de instruccibn en enfermos y familiares, -

en rclaci@n con la modificacién favorable del ambiente cn --

que viven estas personas, y estos son capitulos amplisimos
que no solo se reficren a patrones culturales que tienen que
ver con alimentacién, vivienda, vestido, sino también recrea

- ¢ibn, cducacifn general e higiénica, higiene industrial em--
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plco adccuado del tlempo libre, etc.iiu

Ex1sten tamblén_graves problemas en los sistemas. de -
- -‘ndm1si6n y canullznclﬁﬁ correcta de los plcientes. en que mu
3fjchns veces los paclentes se refieren demasiado tarde, y por-
'i}tnnto el trntam1ento es m&s ‘costoso.

Hay prnblemas graves en relaC16n con' el funcionamien-
o y ;npac1dad de los locales, pues muchas veces estos no se
ubfbveéhan.totnlmente; otras veces las unidades fueron ple--
neadas en forma defectuosa las de mAs alla,o bien han sido -
plaﬁeadas para poblacjones mencres y por t@nto son incapaces
de desahogar la demanda, y en otras, por lo contrario, ﬁb se_'
ha considerado 1a demanda y fueron planeadas en exceso;por -
tanto qucdnn los ‘Tecurses oc1osos, sin utilizarse en forma -_:'
racional . ' _

Existe también unn mu1t1p11cac16n,a veces exagerada,
de centros hospitularios correspondiendo a servicios simila-
 _ res o de diversos gremios, a multip11cac16n de elementos den.

ltro de lns unidades médlcas tales como laboratorios,salas --

“de operac1anes,5nlas de hospitnlizacx@n,coc1nns perlféricgs,
'instrumental,equipqs, etc. y que vienen significando una so-
bréinversiéﬁ.muchas veces ruinosa,o lo inapropiado de equi--
pas que no se han comprade.cn relacién con las-necesidades.

También hay organizacicnes deficiénfcs en las consul-'.
tas externas y atenciones a domicilio,'dn las que sé obser--
van pérdida de tiempo de recursos,o atenc16n poco oportunups

comin observar que la falta de servic1os eficicntcs dc consul
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ta externa y utehciﬁﬁ_domiciliarig aqmentd-innecgsariémente -
'él'promedio de estancias o:de casosuqhe no requieren hospita-
lizacin en los hospitales del siétema;;Se ohséfén desinteréS  .
de 1a clase méd1ca, o de los estudiantes de modic1na por ln-,}_zﬂ'
falta de programas de docenc1u o de 1nvcstigac15n cliuicn y-'

relaciones humanas precarias entre elfpersnnal y‘los pacicn-:“

trasan la situacién urhana'yila

"quburbanos, ohserv&ndose debxdo

" sistemas adecuados. de captac16n y resolucién de sus ﬂeccsi--:}”"

dades, . . ‘;ﬁsgﬁffh .
Existen también problemas agudos en rélncién_cén_lé'él”

escasez de profesionales cn las diversas técnicas de la s#lud;

y esto se dcbe en primer lugar a que no se prepafah en ééﬁti--'-

dad suficiente, y después a que una bucna proporciﬁd ddl-ﬁéf;ﬁf_

sonal técnico se dedica a funciones administrativas, o. deser—'“

ta porque no estﬁ satisfecha con el ingreso o con las func1u -

nes téenicas a las cuales se dedica. Este-déflplt de recu

508 humanos no salo st observa entre el personal que se dedi-'
ca a la profesibn de la medlczna, sino en las diversa ramas-,;:”

paramédicas, tales como: enfermeras, dletistas'

clinicos, farmacéutxcus 0 funcxones nn médicaS‘ ales”comp;cog‘i'
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tabilidad de unidades médicas, servicios de mantepimiento, -
de aprovisionamiento de personal, de intendencia, de lavande

ria, etc.
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. EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
'_hﬁilﬁlhﬁiﬂééiOﬁal de Desarrollo 1983-1988 contempla-
'entfe_sus'objéting_fuﬁdaméﬁtales, el iniciar los cambios --
;halitnﬁiybs'ﬁﬁe quuiere el pais para acceder a uné socie--
"~ dad lgualitdria} Sociedad Igualitaria en todas sus dimensio-
nes: igualdad en la economia, igualdadlsucial e igualdaﬂ an-

te'la justicia, |
' Dentro de las estrategias que serf necesﬁrio instru-
mentar para consclidar esa sociedad igualitaria destaca la -
promocibn decidida de la satisfaccién de las necesidades de-

alimentacién, salud, educacién y viviendn".(;)

La Secretarfa de salud, en su carctor do coordinadg
ra del Sector Salud, ha formulado el P;oﬁrama Nacicnal de Su
lud 1984-1988, con la participacién de las entidades plbli--
cas coordinadas orgénica y programiticamente, asi como de --
los secfurcs social y privado participantes, -

El Programa Nacional de Salud incorpofa los propési-_
tos que en la materia establece el Plan Nacional de Desarro-
1lo 1983-1988 y -se orienta al cumplimiento de las finaliqh--
des que contempla el derecho a la proteccién de la salud,

Bl propésito bfsico de este Programa es elevar el ni
vel de salud de.la-poblacién, procurando tender a la plena -

~cobertura de los servicios de salud (preferentemente en el -

primér nivel de atencién) y al mejoramiento de la calidad bf

(1) Lic. Mipuel de la Madrid H. Presidente Constitucional de los Estados
lnidos Mexicanos. Boletin §.5.A./ extraordinario agosto 1984,
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sica de éstos, asi como a través.de la‘pioteccién'socidl de-
los grupos vulnerables, todo ello mediante la_consoliﬂaciﬁn-
} desarrollo de un Sistema Nacional de Salud racional y efi-
ciente,

El Programa Nacional de Salud se compone de cuatro -
partes fundamentales:

- Diagnéstico general;

Objetivos, metas y estrategias'generales:

Programa de AcciSn (lineamientos programiticos), v

Proyectos, estrategias y vertientes de instrumenta
cibn.

En la primera parte, que comprende una revisidn del-
estado actual de la salud de los mexicanos, sc¢ determinan --
los antecedentes institucionales y legislatives, asi como --
las caracteristicas, elementos orginicos y pfoblemas funda--
mentales que enfrentan los servicios de salud en las fireas -
de atencibén médica y salud ptiblica,

En la segunda parte se definen los objetivos, las me
tas y las estrategias generales tanto sustantivas como ins--
trumentales que permitirdn su consecucién. El prppﬁsitp bfisi
co se desenvuelve en seis objetivos generales que orientarin
las acciones de la Administracién PGblica y se fijan las - -
principales metas de resultados y algunas metas operhtivas,-,
seleccionadas estratfgicamente por las propias instituciones.

Para el logrc de los objetivos y metas, se identifi-

caron cinco estrategias instrumentales que envuelven los pro
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gramas de accibn y los proyectos estratégicos y qﬁe son las-
mismas que harfin posible la cohsoiidacién‘del Sistema Nacio-
nal de Salud:

' - Sectorizacién;

- Modernizacibén Administrativa;

- Descentralizacifn;

- Coordinacibn intersectorial; y

- Participacién de la comunidad.

En la tercera parte se identifican programas de ac--
cién (lineamientos programfticos) y cuatro programas de apo-
yo que, en suma, pretenden lograr: proporcionar atencibn mé-
dica a toda la poblacién y mejorar su calidad bfsica; abatir
la incidencia de las enfermedades transmisibles y limitar --
las no trasmisibles; promover 1a salud de la poblacién; coad
yuvar al mejoramiento de las condiciones sanitarias y del me
dio ambiente; apoyar la disminucién de las niveles de fecun-
didad; contribuir al bicnestar social de la poblacién por me
dio de la asistencia social a los pgrupos més vulnerables.

La Giltima parte del Programa Nacional de Salud com--
prende los proycctos estratégicos y las acciones que ol sec-
tor se propone efectuar relacionfndolas con las vertientes -
de coordinacibn y cuya realizacién permitird incidir en el -
mejoramiento del nivel de salud de 1a poblacibn, pnrticular-
mente en freas rurales y urbanas rezégadas; tender hacia una
cobertura nacional de los sgrvibios de'Salud, sobre todo, --

del nivel primario.
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- 1,2. Marco Conceptual,

El sistemn de Servicios dé Salud.

El sistema de servicios de salud es un conJunto de - -
mecanismos debidamente seleccionados b4 organ1zados, a través

. de los cuales los recursos de infraestructura de salud y los

recursos humanos se ordenan y estratifican por medio de un -

proceso administrativo y de la organizacién de la tecnologfa . .

~médica sanitaria, para ofrecer prestaciones de salud inte- -

gral.

Se considera qile para que estas prestaciones tongan- . . -

impacto en el nivel de salud y bienestar deben ser ncccsi- -'}““

bles a toda la comunidad, sin excepciones, tener calidad un1¥f
forme y proporcionarse en forma continua e integral, de .
acuerdo a las necesidades del ser humano.

El sistema, aunque diseflado para proporcionar servi-
cios de salud a toda la poblacifn, debe contener los mccanig.
mos de flexibilidad adecuados para: atender a grupos pri&ri-
taries; realizar subprogramas para resolver problemas de sa-
lud de carfcter local o regional; contener férmulas de - - -
infraestructura y de recursos humanos para -atender las carac
teristicas variables de la poblacién y su concentraciﬁn demo
grifica,

Los puntos anteriores, que son evidentes para lqs --
trabajadores de salud plblica, y en especial para los pldni--

ficadores, de hecho establecen requisitos b&sicos para orga-
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Inizﬁrlla dféﬁtién g-lafsalud, al permitir que se desarrocllen
sélo los'proyeétos‘que'se sustenten en personal con la prepa
racibn udécuadh'ﬁara proporcionar servicios de calidad uni--
forme, que sean aceptados por la comunidad y que tengan tras
cendencia en el nivel de la salud,

El sistema de servicios de salud se¢ basa en los si--
iguientes.cnnceptos:

a) LoSniveles de atencibn a la salud sc traducen, en

la préctica, en la agrupacién estratificada de rccursos para

. satisfacer necesidades determinadas, cuya organizacibn debe-

'dirigirse hacia.lé solucién de problemas especificos y el lo
' gro de una méxima eficiencia cn la produccién y prestacibn -
. de los servicios.

La organizicién de servicios de salud se basa en ¢l-
‘conocimiento de la naturaleza del problema a solucionar, la-
condicién‘o situacién de salud que requiere atencibn y el --
contenido ‘tecnolégico para satisfacer esa necesidad; es de--
cir, en la relacién entre la situacibn de salud y la comple-
jidad de servicios requeridos para atenderla.

Por lo tanto, el proceso de establecimiento de un --
sistema cscilonado de servicios no consiste solamentc en el-
procéso de cataloéar unidades, sino que representa una scrie
de acciones de reorganizacién general, destinadas a descon--
centrar la atenci6n de la salud mediante un sistema de nive-
| 1fe:;' atcesibles para quienes necesiten dicha atencibn, a tra-

vés Je mecanismos de coordinacién y apoyo entre dichos nive-



00020 i

les, Dan¢o preferencia a 105<servicios de atencién ﬁrimaria-
de tipo prevehtifo y asmbulatorio, reservando 1a atenciﬁn hos
pitalaria pafa qqieneslla necesitan en forma indispensable.
~b) La administracibn Pdblica y la Atencifn Médica en
¢l pais conforman una sgriétde recursos legales, tecnolbgi--
cos y de estructprn,sahitarin que, debidamente llevados a la
éomunidnd-h tfﬁ%ég'dé paquetes definidos de servicios permi-
ten un mnyor impncto en el n1ve1 de salud y una 6ptima utili
ﬂ'zucxén de los recursos que a ella se destinnn en el pais

c) La Mcd1c1na Fam111nr, concepto ampliamente experi
mcntado en nuestro pais y base func1onal del desarrollo de -
la atencién m6d1ca, debe tener su expresidn en el disefio del
nivel de atencién primaria; el objeto de esto ecs que sea un-
médico, sujeto a selecci@ﬁ para su ingreso, y postericrmente
objoto de un programa de educacién continua, el responsable-
de un grupo determinado de familias,

A través de un programa de actividades y de procedi-
mientos de trabajo definidos, se pretende lograr que el médi
¢o y el personal del equipo de gtencién primaria entren des-
‘de un principio en contacto con la familia, conozcan su inte
gracién, su vivienda, y su medio ambiente; y dentro del pro-
cesoe de su atencibn sigan su historia y cambios en cl nivel-
de salud, para estar en condiciones de establecer las medi--
das promocionales educativas y curativas que 1a familia re--
quiera, y asi, a través de un proceso de control y vigilan--

cia permanente, ejerzan la medicina familiar, contando para-
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gllo con el apoyo institucional.

d} El equ1p0 de salud a nlvel prlmarlo,“so 1ntegrn -

por el médico familiar, la cnfcrmcra y el promotor de la sa- o

lud, cada uno de ellos con un papel def1n1du phra la atcn-{é

cién individual, familiar y comun1tarln. conlla '1n111dud de .

atcnder 1ntegra1mente al ser humnno Y su medin ambxcntc.

'prec1sién de la coberturn y el instrumento dc control:d la-

mnrchn de los serv1c1os por unidades, equlpos y personas.

e) El papel de la comunidad ha sido un [uctor de-y

S
:

-'j'gtrascedencia para el func1unam10nto de los programnb dc bﬂi'i o

.lud de la - adecunda part1cipac16n dc ella dcpcndc nn mucho -ii

el éx1to de dlChDS programas, sin embargo, su 1ncorporac16n-f

ha- 51do un lnstrumento estratégico de dificil nplic1c16n.':-3..

Por cllo el modelo del sistema cnmprcnde mccanismos ‘para 10-
:grar la part1c1pac16n dc 1a comunxdad' uno de los mﬁs 1mpur-‘
tantes - es -la inver516n que se hace €N recursos profes1unulcs
y tiempo necesarios para organ1zar a dicha comunxdad, con la
finalidad de gue ésta intervenga en ¢l mancjo de los progra-
mas y empréndd‘y ejecute por si misma obras de bencficio pa-
ra su saiud‘y'paré el mejoramicnto de su medio umbicnte.

f] El acceso a los Servicios, sefialado como una de¢ -
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las curacteristicas bésicas del sistema, se lleva a caho a -

poblnciunus,rurniﬁs, por lo tanto se han definido férmulas -
pnrn ln crcnci6n de’ unldades de primer nivel y segundo que, -
uhicadas confnrme a-criterios de agrupacibn poblacional, per
mltnn cumplzr con la cobertura asignada, que se concentren -
.105 recursos en Areas donde su funcionamiento sea adecuado,-
y qﬁe s¢ impulse el uso de medios de comunicacién para la --
tfunSportacién de pacientes hacia las unidades.

g) El tipo de unidades se caracteriza, a nivel, pri-
mario, por‘unidades de consulta externa, denominados centros
de salud comunitarios, que son dimensionados para albergar' -
equipos de salud integrados por médico, enfermera y promotor,
suficientes para atender a grupos de poblacién residentes -
dentro de sus ireas de cobertura, y que se delimitan por. - -

tiempos miximos de traslado, generalmente a pie,
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- Concepto de Atencién Prmar;a de Salud. "Es unu es-,

das ( Sistema Institu;_iq_htili

los niveles de atencién del Sistcma Instltucionuf");

(2) "Extension de Cobe:tur-n de Tos Servicios de Sslud con 1'15 E:,trategms
de Atencién Primaria v Participacién de 1a’ Commnidad”,IV Reunién Espe
.cial de Ministros de Salud de las iméricas, I\nahmbton D.C. 197? OPS/deS.-_ .
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A nivel de atencifn secundaria, se dimensionan los -
ﬁospitales, considerando el nfinero de camas suficientes para
atender eficaz y eficientemente a una poblacién definida, re
sidente dentro de su firea de influencia y referida por los -.
servicios de atencién primaria.

Se ha definido que las unidades tengan caracterfisti-
cas arquitectdénicas que se reflejen en funcionalidad adecua-
da y presentacién digna, plantillas tipo y cuadros bésicos -
de equipo preestablecidos.

h} Lo Atencién Médica, como accidén organizada por el
Estado, constituye una responéabilidad determinada por la de
mainda social de servicies, asi como por las necesidades del-
dcsgf:olld;y se define como el conjunto de servicios que se-

fp?opéféiondn al individuo con el fin de promever, sostener y
-reétéurnr éq'snlud; es integral en tanto que considera los -
;aspéctoé.biGIGgicos, psicolégicos y sociales, y comprende --
"servicios preventivos curatives y de rehabilitacién, los cua
" les se ﬁuedcn proporcionar en el domicilio, la via pblica, -
cl consultorio, la clinica y el hospital.

Las actividades bisicas de la Atencibén Médica son:

+ Prevencibén de enfermedades y promocién de 1a salud
del individuo, como parte de un programa especifi-
co o como complemente de las demds actividades de-
'la atencibn médica.

. Diagnéstico clinico cuya finalidad es caracterizar
los problemas de salud de los individuos y el 4m--
bito en que se desarrollan, Se suele apoyar en los
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servicios auxiliares de diagnbstico, como el labora
torio, los estudios anatémicos patolégicos y los de -
electrodiagnéstico.

- +Tratamiento médico o quirlrgico quc incluye 1a aten
. cién de urgencias,
.Rehabilitacién fisica y mental

.Actividades derivadas de ciertos programas de salud
pliblica dirigidos a la colectividad; pero donde sus
miembros son individualmente considerados. Es ¢l ca
so de los programas de vacunacifn, de atencibn ma--
terno-infantil y de planificacién familiar, de con-
trol de paludismo y de algunas enfermedades infec--
ciesas y de la deteccibn de diversos padecimientos-
de orden biolbgico, o de tipo socioambiental, tales
como el alcoholismo y las toxicomanias.

La Salud es uno de los valores fundamentales del in-
dividuo, y también lo es de la colectividad; sin una pobla--
cién sana es diffcil obtener cl desarrollo social y econémi-
co. En la actualidad se entiende por Salud: no sélo la ausen
cia de enfermedad, sino aquel estado de bienestar que se lo--
gra en un individuo o en una colectividad cuando existe la- -
armonia de condiciones favorables de oxistencia biolégica, -
psicolégica y social, 7

El sistema de Servicios de Salﬁd_esta integrado por~:*
tres Niveies de Atepcidn: |

.E1 primero es responsable del tratamiento y_Segui--
.miento de patologias sencillas y de la promocién --
del saneamiento y mejoramiento del ambiente; s¢ apo

ya en los niveles superiores adonde refiere tempo-
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ralmente a pacientes o a los que seflala problemas --
ambientales., En general, las actividades del primer-
nivel se enfocan primordialmente a preservar y con--
servar la salud de la poblacifn por medio de accio--
nes de promocibn, proteccibn especifica, diagnbstico
precoz y tratamiento oportuno de padecimientos que -
sc presentan con frecuencia, y cuya resolucién es --
factible mediante una combinacién de recurses sim- -
ples y poco complejos.
Corrcsponden al segundo nivel las actividades dirigi-
das a la restauracibn de la salud, atendiendo dafios poco fre--
cucntes y de mediana complejidad; los servicios que otorga - -

son proporcionados a pacientes derivados del primer nivel de -

atencibén y a los Que se presentan esponténenmente con urgen-
.¢in médico-quirfrgicas.,

Ei tercer nivel es aquel que realiza actividades de -
restauracién y rehabjlitacién de la salud a usuarios que pre--
sentan padecimientos de alta complejidad diagnbéstica y de - -
tratamiento que han sido referidos por otros niveles de aten--
cibn,

La integracién del sistema que sc describe a continua
cibn tiene su expresibn préctica en cada uno de los tres nive-
les de atenci@n. a través de los siguientes puntos:

- Acciones a realizar y servicios a proporcionar,

- Tipo de unidades y dotacién de los recursos fisicos

y humanos en las mismas,
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Primer Nivel de Atencifn.- La infraestructura, recur
s0s y organizacifn de este nivel corresponden al hecho de --
que su finalidad es la atencién de necesidades de salud sim-
ples, frecuentes y que requieren recursos combinados de pocu
complejidad, accesibles a la poblacibn dependiente y de cor-
ta duracifn en su utilizacibn por cl usuario.

Las acciones deben tener calidad uniforme, ser capa-
ces de atender cuando menos el 85% de los probiemas que sec -
presenten, incluir la participaclﬁn de la comunidad, ¥y su'{-
costo no debe ser elevado,

Los clementos biisicoes de la organizacibn opgrutivu {:,
. de este nivel son los siguientes: '_ _
- Servicios.- Las actividades que sc traducen en lbg'ééfvillf%?

cios bésicos que caracterfzan a este nivel, est&n d1r1gi~-«

das no sflo a la atencibn de los problcmas,'51no tnmbién JT_.

a la mod1f1cnc16n positiva de un estado de sulud.- En ln ga ,

ma de dichos servicios y forma dc proporcxonurlos{ 19 Orgg o
nizacifn Mundial de la Salud reconoce que pucde éilstir di
versas modalidades, segfin pa{s, situacién sé;inl. grado de
desarrollo institucional, disponibilidad de recursos profg.
sionales, ctc,

Aun ‘cuando 1las caracter@éticas bésicas son la simpli
cidad de los recursos, en la préctica la combinacién de los-
mismos puede no ser tan seﬁcilia; y requerir de 1la conjuga--
cibn operativa de recursos médicos, de enfermeria y de promg

cifn social, para realizar tareas tales como la deteccidn --
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de enfermedades crbnico-degenerativas,. vigilancia epidemiolé-
gica y organizacién de 1a comunidad, Debe tener un copjunto -
‘de servicios y una compleja tarea organizacional, si se deseu
que la atenciﬁn para ser aceptada por la comunidad sea unifor
me y de buena calidad, y al mismo tiempo sc¢ ticnc que garanti
zar la permanencia de las acciones, |
Las actividades gue deben desarrollar los equipos de-
atencidn primaria y que definen; asimismo, los seyvicios a --
proporcionar, son los siguientes:
.Conocimiento del estado de salud individunl, fami- -
liar y comunitario. |
.Orientacién y capacitacién de la poblﬁcién dependien
te para el cuidado de su 'salud, mcdiaﬁto ia forma- -
cién de grupos de: adultos (comité 'de salud); grupos
juveniles: embarazadas y madres de periodo de lactan
cia; mujeres en edad fértil; escolares.
Nutricibn,- Orientacién nutricional; alimentacién --
complementaria a menores de cuatro afios, embarazadas
y madres en periodo de lactancia.
.Promocién para el saneamiento. Apoyo a la wvigilancia
y control sanitario del medic ambiente,
.Control de enfermedades prevenibles por vacunacibn:-
facunaciﬁn a menores de 5 afios contra la poliomeli--
tis, sarampibn, difteria, tos ferima y tétanos; a'--
‘los menores de 14 afios vacunacibn contra 1la tubercu-

losis, y aplicacién del toxoide tetfnico y antitifdi '
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dica a grupos expuestos a alto riesgo.

.Deteccibn oportuna de enfermedades crénice-degenera

tivas,

.Control y vigilancia epidemiolégica de enfermedades

transmisibles.,

,Consulta médica general por grupos de edad, que com
prenden: a enfermos; a sanos; de planificacién fami
'liar; de control del embarazo; deteccién de incapa--
cidades y referencia para su rehabilitacibn; aten--
cibn y referencia de urgencias médico-quirfirgicas,

.Atgncién odontdl@gica a grupos prioritarios y aten-

cibn de urgencias.

.Capacitacién y adiestramiento a personal auxiliar -

de la comunidad,
.Referencia,-De pacientes al hospital genecral; para-
estudios de laboratorio y gabinete al hospital gene
ral; para problemas de contrel sanitario y ambien--
tal al centro jurisdiccional de administracibn en -
salud; para notificacibén y control epidemialﬁgico -
al centro jurisdiccional.

Con ol fin de mantener uniformidad en las acciones y
beneficios, se pretende que las actividades mencionadas se -
proporcionen en forma constante en todo servicio de atenci@n
primaria; cualquier omisiﬁn puede significar un deterioro de
la calidad; sin embargo, la intensidad, enfoque o prioridad-

con que s¢ realicen deberéin depender de un sistema de progra
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macibn que parta de un diagnéstico de la comunidad, del segui
miento de las acciones y de la aplicacibn de lineamicntos ope

rativos definidos por el nivel central,
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1. Los Centros de Salud Comunitafios.

E1l Programa de Atencifn a la Salud cph ﬁrioridad en la
Medicina General Familiar de la Secretarfa de Salubridad y -
Asistencia, estd sustentado en la politiéa de accesibilidad-
de los Servicios de Salud P(blica a toda la péblaci@n Yy espe
cialmente a losrgrupqs que no han sido_integrados al proceso
‘de desarrollo del pais, el Distrito Federal se ha dividido -
‘e busc a la distribucién politica y geogréfica de las 16 ju
yisdicc@bnés sanitarias para optimizar la utilizacién de los

'.iccﬁrsoé;,Se puede decir que la Jurisdiccién Sanitaria cs cl

. ;&rhlhb que chlifiéh a un conjunto de servicios operatives y

. Sus_;icmeﬁtos &; enlace técnico ndministrativé para la aten-
'72fc15ﬁ:de un nbcleo demogrdfico residente en un frea geogréfi-

ca QEterminada, su.adecuada integracién y funcionamiento es-
de bqucial importancia para el buen desarrollo del Sistema-
de Salud.

" La Jurisdiccién Sanitaria representa un instrumento de-
organizacibn dec especial trascendencia para la prestacién de
servicios integrales de salud a la comunidad a trnvés de las
Unidades Aplicativas creadas para este fin las cuales han --
sido ubicadas de acuerdo a las necesidades de la poblacién y
son clasificados en Centros de Salud Comunitarios Tipo I pa-
ra afender 500 familias, Tipo II para 3000 familias; Tipo -~
III para 6000 familias y T IIl A para brindar atencibn a mis
de 6000 familias. |

La poblacibén a atender puede encontrarse en Areas urba-



-..3‘3.

"‘nas,” en algunos casos densamente concentradas, & bien disper

'sa en Areas rurales 6 ‘en nfcleos inmediatos a 1as manchas -

urbanas.

A medida- que se’ vnya poniendo en prﬁcticn 1 atencién -

primaria a bhase de mﬁdulos cn poblaci’ es dc cscasn nﬁmvru.f

~de habitantes, ser. p051b1e uhicar entrus adccuudos paru ld‘

definida de 3,000 persunas por equ1po dc a enc16n prlmurla,
que as¢gura la atenc16n de’ cnlidad un1£ormc, de programaczﬁn

Y dc 0\'31\13(:1631 de las accmnes. udemﬁs 50 mnntlenen lﬂlllcﬂ.'
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dores‘cbnsthntes de eficiencia operativa del programa.
Las unidades fisicas de atencién primaria son las si- -
,guiénges: ‘
..f fCent?o de Salud Comunitario Rural
- Centro de Salud Comunitario Tipo I
- Centrd‘dc Salud Comunitario Tipo II
~ Centro de Salud Comunitario Tipo III

~ Centro de Salud Comunitario Tipo III-A

Esta investigacibn tiene como objeﬁolde estudio los cua
tro Gltimos centros arriba menciqnndos (Cehtros de Salud Co-
munitarios Tipq I, IT, III y I1I-A), los cuales tienen las -
siguicntes caracteristicas:

— Centro de Salud Comunitario Tipo I,-

Se ubica en localidades urbanas y suburbanas, Tien¢ la-
responsabilidad de atender una poblaciﬁn dependiente de - --
5,000 a 6,000 habitantes que resida dentro de un frea geogri
fica limitada por una is@crnna de 20 a 30 minutos dc despla-
zamiento a pie.

- En caso de poblaci@n dependiente mixta (concentrada y -
dispersa), la isbcrona serd de una hora de desplazamiento --
utilizando los medios de transporte habituales,

Para su operacifn se integran hasta dos equipos inter--
disciplinarios, formados hor:

. Un médico general titulade
. Un promotor en salud

« Una enfermera general
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y apoyados por;
. un oficial administrativo.

Cada médulo atiende a 3,000 habitantes,

— Centro de Salud Comunitario II,-

Se ubica en localidades urbanas y suburbanas, y es res-
ponsable de 1la salud de 6,001 a 18,000 habitantes que roéi—-
dan en un Area geogréfica de:

. Poblacibn dependiente concentrada:

20 a 30 minutos de desplazamiento a pie,

. Poblacibn dependiente dispersa:

Una hora de desplazamiento utilizando los medios hnbituuiéé B
de transporte. -

Para su operacién se requiere de:

. Tres a seis médicos generales
. Tres a seis promotores de la salud
. Tres a seis enfermeras

Manteniendo el sistema modular de equipos integrados --
por médico, enfermera y promotor por cada 3,000 habitantes, -
son apoyados por: un oficial administrativo y dos intenden--

tes.

~ Centro de Salud Comunitario Tipo III.-

Tiene capacidad para atender de 18,001 a 36,000 habitan
tes, y se ubica en una poblacién dependiente esencialmente -
urbana y agrupada, & en la localidad de mayor concentrnci@ﬂ-

'demogrifica, en caso de que deba atender a poblacibén depen--
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d1ente d1spersa. ¢
Es responsnble de la salud de los habitantes que resi--

._dnn en un-drea geogréfica con:
. Poblacién dcpendiente concentrada: _

Cuyus_1;6crona5 de desplazamiento a ple hacia el centro co
~munitario sea de 20 a 30 min.
. Yoen él.caso de boblacién dependiente dispersa:

Una hora de desplazumiento por los medios de transporte ha
.bltualca.

~Pary su operacién dispone de los equipos de atencibn --

primdria dg la salud que resulten necesarios, asi como de un
méduld de atencibn primaria de salud bucal, El personal re--
duorido_segﬁn los grupos de 3,000 habitantes a atender es -
'.de; ‘._‘  -‘-. . ‘
. Scis a doce médicos generales

. Soia a docc promotores de la salud
'5-Trus odontélogos generales )
'1._Cuatro auxil1arcs de odont&logo
"1{'Se15 a doce enfermeras o
f'.:Cuatro oficlalcs adm1nistratiVos :

"Sun apoyados por' Tres 1ntendentes y tres veladores.

- antro de Salud Comunitario.III-A.- ‘
" Tiene capacidad para atender a més dé-@ﬁ}bﬂb.hnbitahtes.
' se ubica en una poblacién dependiente esencialmente urbana y

‘agrupada, 4 en la lobnligdd de mayor concentracién demogrdfi
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ca, en caso de que-deba aten¢ér a bbﬁlaci&n depéndiente dis-
persa, | |

En cuanto a isbcronas cuenta con las mismas que el ccn-
tro de salud comunitario tipo III.- .

Para su operacibn d1spone de los equlpos de atenczén .-
primaria de la salud que rcsultcn ncccsarlos, a51 como d¢ --.°
dos mbédulos de atencidn primaria de salud bucal cucnta nde-
més con servicios de laborotorio y Rayos x El pcrsonal 10--'
querldo segﬁn los grupos dc 3 000 habltuntcs a atcndcr Ccs---
do: e R ITER
. Doce a veinte médicbs geﬁérﬁie$ it
. Seis a doce promotores de'la snlud:'

. Tres a seis odontélﬁgosfgenefalés'l

. Cuatro a ocho auxiliares de odbntéiogo
. Doce a veinticuatro enfermeras

. Ocho oficiales administrativos

Son apoyados per seis 1ntcndentcs y cuntro vcladorcb._
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2, Planteamicnto del Problema. o

Cuando cstudinmq;_la-hiétoria eé:fﬁcii?idenﬁificﬁf que-
‘todas las ;uituras hap'tdnido‘ﬁna formé éficaz.de relacionar
1os recursos con sus funciones pafa lograr sus proﬁﬁsitos, -
és'decir, de organizarse para satisfacer sus necesidades ya-
 '§dE'no pﬁédc-considernrse al ser humaﬁo como una entidad - -
~mislada, sino en constante interrelacidn con sus congéneres-
y cuﬁ su medio. ambiente.

. ﬁl proceso administrativo se entiende como algo dinfmi-

co que consiste en: planear, organizar, dirigir y controlar,
A partir de esta referencia podemos concluir que la organiza
cibn es la etapa del procesoc administrativo en la que sc es-
‘tructura las relaciones que deben existir entre funciones, -
niveles y actividades, distribuyendo la autoridad Y.lﬂ.TES--
ponsabilidad y e;tableciendo los adecuados canales de comuni
cacibén, con el fin de facilitar el logrc de los objetivos.

La importancia de realizar un anﬁlisis de la estructura
brgnnizucional estriba en la generacién de conocimientos - -
Gtiles e indispensables para fijar la autoridad y responsabi
lidad correspondiente a cada nivel; determinar como deben dj
vidirse las grandes actividades especializadas, ﬁccesnrias -
para lograr un fin general y delimitar las obligaciones que-
tiene cada unidad de trabajo. 7

En el campo de la atencién médica el proceso de organi-

zacidn promueve 1a bﬁsquéda. solucién y aplicacién de los --
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procedimientos funcionales de tipe asistencial, administrati
vo, educativo y de investiéaci@n;'con ¢l objeto de utilizar-
los recursos de una manera eficiente en la profisi@n de ser-
vicios de salud individual y comunitaria,

A pesar de la importancia que tienen las unidades de -
Atencibn Médica del Primer Nivel de la Secretaria de Salud -
en ¢l Distrito Federal, no se han hecho estudios para eva- -
luar el funcionamiento de éstas en lo que se reficre a su --
organizacifén, si estfin alcanzando los objetivos para los que
fueron discfiadas. Por tal motivo, la presente investigacién-

pretende dar respuesta a esta carencia,.
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3, Hipftesis de Trabajo,
La presente investigacifn pretende comprobar 4§ refutar-
lo siguiente:
Las Unidades de Atencifén Mfdica del Primer Nivel de la-
‘Secretarga de Salud, en el Distrite Federal:
a) No cuentan con una organizacibn estructural perfecta
mente definida para el logro de sus objetivos,
b) No hay una relacién directa entre estructura organi-
zacional y funciones desempefiadas.
c) Al no existir un equilibrio entre estructura organi-
zacional y funciones se genera una subutilizacibn de

recursos.
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4, Metodologia,

Con la fipalidad de recabar la informacibn necesaria pa
ra poder realizar el anflisis de las Unidades de Atencién Mé
dica del primer nivel de la Secretarin de Salud en el Distri
to Federal, objeto de estudio de esta investigacién.

Se seleccionb como instrumento de medicifn el cuestiona
rio por considerarlo el m&s apropiado para llegar adecuada--
mente a los sujetos de estudio,

As{ mismo se requirib dgl auxil}o de entrevistas perso-
nales y observacibn directa, pcrmitiéndoso con ello profundi
zar en los puntos de mayor relevancia y lograr una imagen --
cnmpieta de 1a estructura organizacional y funcionamiento --
que priva 105 servicios de salud a nivel primario.

Los cuestionarios se aplicaron a los directivos de las-
diferentes unidades, previa solicitud de cntrev;sta via tele
fénica.

- ~ Debido al tamafio del universo se determiné una muestra-
que fuera representativa de la poblacibén, agilizando con - -
ello la obtencién de datos.

' Una vez obtenida la informacibn se tabulé, se discfiaron
cuadros que ayudaron al anflisis ¢ interpretacién de la mis-
ma, llegando a conclusiones y haciendo en los casos que asi-

lo requeridn sugerencias a las mismas,



CAPITULO III

RECOPILACION DE LA INFORMACION

1.- Objetivos
2.- Determinacién del Universo
3.- Determinacifn de la Muestra
4.- Diseflo de instrumentos

. 8.~ Prueba Piloto

6.- Disefla del Cuestionario Definitivo
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1. Objetivas,

GENERAL, -

Identificar, analizar y comparar la organizacién es- -
“tructural y'fuﬁcional de las unidades de atenciﬁn médica del
primer nivel de la Secretarfa de Salud en el Pistrito Fede-
ral,

ESPECIFICOS, -

a) Identificar las caracteristicas de la etapa de orga
nizacién en las unidades de atencién médica del pri
mer nivel. |

b) ldentificar los principios bésicos de la organiza--
cién en la dinfmica de las unidades de atencién mé-
dica del primer nivel,

¢) Verificar la estructura organizacional y funcional-
de las unidades de atenciém médica del primer nivel.

d) Analizar los resultados de operacifn de las unida--
des de atencién médica del primer nivel, segln su -

gstructura organizacional.
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2, Determinacién del Ud&verso.

El universo también conocido por poblacién, se refie--
re a un grupo o conjunto de personas o cosas particulares, -
que constituyen el objeto de estudio de una investigacidn -
determinada y respecto a los cuales se planea generalizar.

Para obtener la informacién necesaria de esta investi-
gacidn fue necesario acudir a consultar las siguientes fuen-
tes de datous:

a) La Direccibn General de Salud Pdblica en el D.F,, -

Departamento de Atencibn Médica
Oficina de Atencibn Primaria en Areas Marginadas,
b) Las Jefaturas de las 16 Jurisdicciones Sanitarias -

que existen en el D,F,, a contiﬁuaciﬁn relaciona~ -

das:
I. Gustavo A, Madero II, Azcapotzalco
I1L. Iztacalco v, Coyoachn
lV. Villa Alvaro Obregfn VI. Magdalena Contre--
’ ras
VII. Cuajimalpa ' VIII.  Tlalpan
IX., Iztapalapa X. Xochimilco
A1, Milpa Alta _ XI11I, Tlahuac
XIII. Miguel Hidalgo X1V, Benito Jufrez
XV, Cuauhtémoc XvI, Venustiano Carran-
za

De acuerdo a 1la informacién obtenida en estas fuentes

de datos se determiné el tamafio del universo de la presente
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investigacién, encontrandose 215 Unidades de Atencibn Médica

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

DISTRIBUCION POR ZONAS DE LAS UNIDADES
DE ATENCION MEDICA DE PRIMER NIVEL

EN EL DISTRITO FEDERAL.

1985
No ds [ i
| ZONAS umpaDEs| T |NODE JmuccmesJJ
l e
ZONA NORTE | 48 22 % { 2 JURIDICCIONES
i
ZONA ORIENTE 59 28 %] 4 ‘
"
ZONA PONENTE | (B 8 %}3 "
14 ,
ZONA SUR 90 2% 7 "
TOTAL: 215 100% | 16 JURIDICCIONES
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3, Determinacién de la Muestra:

La muestra, es cierto nfimero de unidades que son -
representativas de 1la qulacién 0 universo, porque contiene-
todas las caracterfsticas que pueden inferir el comportamien
to de todo el universo.

El universo de la presente investigacién lo confor
man 215 Unidades de Atenci@n Médica de Primer Nivel.

El procedimiento utilizado para la determinacién -
de la muestra fue el Muestreo Aleatorio Simple para poblacio

nes finitas, aplicando la siguiente f6érmula:

® e

2
tpa no = Zzpq
d a?
n= 6 n= no
2
14 {1 tgg - 1) 1.+ no
N d N
En donde: En donde:
n = tamafio de la muestra z = pivel de confianza

t = nivel de confianza

probabilidad de éxito
probabilidad de fracaso

= grror muestral miximo

Z & O W
[}

tamafio de la poblacibén (Universo)
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Dando los valures_n'cadd litéralf séltiene.ﬁue:-{
t = 95% - 1,96 e
"05.

e

= ,1

Z & O v

= 215

Sustituyendo en la férmula (1):

" n

(1.96)%  (.5) (.5) - 3.8416 (.25)
(.12 - 01
N1 4 1 et (50 -1y 1+ .004651(3.8416 (.25) -1)
215 )t 01 -
. 96. 04 = 96.04 = 66.60 =
1+ (.004651) (95.04) 1,44203 :

Aplicando 1a férmila (2):

"0aszipq = L%° (5 (.5) = 96.04
a? (12

Py . 96.04 = 66.39 =67

———

My 49608
N 25

Como se puede observar, aplicando cual--
quiera de las dos férmulas propuestas se llega al mismo re--
sultado, siendo en total 67 Unidades de Atencidn Médica de -

Primer Nivel las que conforman la muestra de la presente in-
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vestigacifn con un error muestral mﬁximo del 10% y una proba

bilidad de éxito o fracaso del 50% respectivamente.

FUENTE: Abad y Servin "Introduccién al Muestreo" Bd, Trillas
México 1982.
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- 4. Disefio de Instrumentos.

Para llevar a cabe esta investigacibn, se elaboré-
un cuestionario que permitié recopilar la informacibn acerca
‘de la estructura organizacional de las unidades de atencibn-
médica del primer nivel de la Secretaria de Salud en el Dis-
trito Federal.

Se seleccionﬁ como instrumento de medicibén al - -
cuestionario por considerarlo el mﬁs apropiado para llegar a
decuadamente a los queles directivos, en virtud del poco --
tiempo de que disponen las ﬁersonas ubicadas en estos pues--
tos, en la maygrin de los casos, para otro tipo de activida-
des que no sean las propias de su funcibn directiva.

As{ mismo, se requirib del auxilio de entrevistas-
personales y observacibn directa, lo que sirvié 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 caracteristicas de la informacién solici-
tada en el cuestionario se eligié el tipo de preguntas abier
tas y cerradas. Las preguntas que se dejaron abiertas eniel
cuestionario fueron sobre todo con el fin de que los dirqéti
vos hicieran observaciones y éugerencias para tratar de méjg
rar la organizacién de su unidad, lLas preguntas cerradas se-
utilizaron pensando en:

a) La facilidad y rapidez para su contestacibn,
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b) Accesibilidad para su cuantificacién.
_ El cuestionario se dividié en scis 4reas, con el -
~ fin de visualizar mis objetivamente los resultados para.su -
presentacibn y andlisis. Estas dreas fueron:
a) Identificacibén de la Unidad
b) Planta Fisica
c) Recursos Humanos Disponibles
d) Organizacibn y Resultados
e) Servicios de Apoyo
f) Observaciones
A continuacifn se describe el propfsito de cadur--_
~ una de estas freas: '
a) Identificacién de la Unidad
Con el fin de obtener los datos generales de --
las unidades investigadas, tipo (T-1, T-11,etc,),
nombre del centro, ubicacibn, regibn, jurisdic-
cibn, horario de servicio,
b) Planta Fisica
Identificar la capacidad y estructura fisica --
con que cuenton las unidades pafa otorgar sus -
‘servicios a la comunidad. Como nfimero de consul
torios de Medicina General, Nﬁmero de Unidades-
de Odontologia, Nimero y Capacidad de la (s) sa
la (s) de espera.
¢) Recursos Humanos Disponibles.

Conocer el nfmerc 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 nlmero de horas/dia que laboran en las-
mismas, [Médicos generales, enfermeras, promoto
res de salud, trabajadoras sociales,etc,),
Organizacibén y Resultados.

Detectar el tipo de organizacifn que tienen las
unidades en cuanto a su operatividad, el nGmero

de familias que deben atender tefricamente y --

. las atendidas realmente, vigencia y funcionabi-

£)

lidad de sus organigramas y manuales administra
iivos y/o procedimientos., Saber si tienen actua
lizado el diagnéstico de salud del drea de in--
fluencia de su unidad; el nGmero de consultas -
que se dan al aflo, cuantas de primera vez y - -
cuantas subsecuentes,

Servicio de Apoyo,

Conocer aspectos relacionados con los servicios
de laboratorio, Rayos X y dental para identifi-
car sus resultados de operacifin. Saber si estﬁn
siendo utilizados si son insuficientes 6 existe
subutilizacién de los mismos.

Cbservaciones.

Esta filtima frea se aplicé con preguntas abier

tas con el £in de obtener las obervaciones y -

sugerencias que los directivos encuestados pro
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ponep para el mejoramiento de la organizacibn -
de su unidad, con respecto a cada una de las --

fireas anteriormente tratadas en el cuestionario.
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8., Prueba Piloto, -

Antes de utilizar el cuestionario final huho nece-
sidad de realizar una prueba piloto; se seleccionarnn-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 peniente),
de los cuales tres fueron T-III; Tres T-III-A, dos T-Ily --
dos T-I., El cuestionario se aplicd con entrevistas persona--
les con el fin de aclarar en ese momento cualquiér duda que-
se tuviera en relaci@n con el propésito de las preguntés.

Las preguntas en las que hubo confusiﬁn fueran:

a) En cuanto a la planta f{sica;

. 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:

Nlmero de salas de espera

Capacidad de la (s) salas (s) de espera
b) En cuanto a organizacién y resultados

{ De qué manera esta organizado el sistema de -
atencién médica por unidad ?

(Algunas respuestas "eran por dos turnos, matu-
tino y vespertino"; "por expedientes familia- -
res" ; "de acuerdo al manual de organizacibn";-
"enfermera, m§dico y trabajadora social"}, La -

pregunta que la sustituy§ fué:
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4 Cufl es el modelo de atencién médica utiliza-

do en su unidad ?

c) En cuanto a observaciones;
En el rubro Servicios de Apoyo
(respondian "hace falta mantenimiento"; "hace -
falta instrumental™),
En este punto solo se complementb con un parén-
tesis quedando asf:
Servicios de Apoyo (Paramédicos)

Cada una de estas preguntas ya replanteadas, se --

incluyeron en el cuestionario definitivo, mismo que se inclu

yYe en el presente trabajo (anexo 1).



" a4 87

6. Disefio del Cuestionario Definitivo.

En base a la aplicacifn del cuestionario en la prug

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

que habian generado confusiﬁn, elaborandose el cuestionario -

definitivo para la realizacién de la presente investigacién--
(anexo No, 1).

la cantidad de cuestionarios a aplicar en los dife-
rentes centros fue determinada cn funcién a la distribucién -
que estos tieren segln zona y jurisdiccibn a la qﬁe pertenc--
cen, Como se puede apreciar en el cuadro No. 2, existen en to
tal 215_Centro§ Comunitarios de Salud(') en el Distrito Fede-
ral de los cuales un 22% de ellos se encuentran ubicédos en-
zona norte, un 28% en la zona oriente; un 8% en la zona po- -
niente y el 42% restante en la zona sur,

Estos porcentajes se tomaron como base para determi
nar el nfimero de cuestionarios que corresponderfa aplicar a -
cada zona, partiendo de la cantidad obtenida en el muestra --
(67 unidades de atencién médica), ademis de la suma de cen- -
tros T-I; T-1X; T-III y T-IIT-A, que se encuentran ubicados -

en las diferentes zonas del D.F, °

(*) Cabe sefialar que gara efectos del presente trabago se ---
utilizan como sinfnimos, "Unidades de Atencibn Médica de-
Primer Nivel" y "Centros Comunitarios de Salud",



CUADRO e 2.

DISTRIBUCION DE CENTROS (MMUNITARIOS DE SALUD ENEL D.F
SEGUN ZONA Y JURIDICCION A LA QUE PERTENECEN {I923)

zona/ssuripicaon |T g (T (Twa [TomAL | %
ZONA NOATE |
G.A. MADERO 2! o | 9 |- 32
AZCAROTZALCO TR 2 3 16
TORL: 33 [ 0 3 12 48 122%
de CUESTIONARB| 10 | O ! 4 15
I_ORIENTE
zvacarco s | o I 3 9
1ZTAPALAPA 10 ] 0 7 4 21
TLAHUAC 713 ] ] 12
V. CARRANZA 8] o 6 3 17
TOTAL ! 30 { 3 18 I 59 [28%
o.de CUESTIONARIOS] 9 | | 5 3 18
il}_PONIENTE
M. HIDALGO 1 0 0 [ 8
B.JUAREZ 4 o 0 2 6
CUAUHTEMOC o} o o 6 6
TOYAL : s 0 0 13 8 8%
No de CUESTIMARIOS| 2 | o 0 4 6
M_SUR
COYOACAN ] o 3 3 16
A.OBREGON 10| O ] 3 I8
MAGD.CONTRERAS T 0 ' | 9
CUAJIMALPA 7] o0 I | 9
TLALPAN 10 1 1 4 ] 16
XOCHIMILCO 4 | 2 2 2 io
MILPA ALTA 7 4 0 \ 12
TOTAL : 8s [ 7 16 12 50 l42%
o deCUESTIOMARIOS] 17 | 2 s 4 ]
GRAN TOTAL : 123 110 34 48 21%  |lo0%
Total Cuestionarios | 38 3 1} 5 67




CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION
DE RESULTADOS
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1. Presentacifn y Discusifin de Resultades.

En este capitulo se presentan los resultados que se obtu
vieron en la lnvestigacibn, para lo cual se tomaron como ﬁa-
se las seis éreas identificadas en el cuestionario que se --
aplicé para recabar ia informacifn, estas son:

I.- Identificacibn

I1.- Planta Fisica

IIl.- Recursos Humanos disponibles

IV.- Organizacibn y resultados

V.; Servicios de apoyo (Paramédicos)

VI.- Obscrvaciones

Asi mismo, en la elaboracifn de los cuadros se tomb en -
- consideracibn los diferentes tipos de unidad para lograr un-

enfoque comparative global.



...061

I. IDENTIFICACION

TABLA No .l

DISTRIBUCION DE LAS DIFERENTES CENTROS ENCUES.
TAS POR TIPO Y ZONA EN EL O.F (1985)

00— csm’g T T=0 | v=tn | T-Ui-A [TOTAL
ZOMA . NOWTE 10 o . ) - 4 1]
ZONA ORIENTE L ' 3 3 . |
20N PONIDNTE s | o * o | ‘e .
ZIONA MR 7 3 $ 4 20
TOTAL: 3TN | W] 1NN [B(22% ] &7

De los 67 centros comunitarios de salud que fueron
encuestados casi un 60%, (més de la nitad)_cnrresponden al -
tipo T-1, un poco mis de la quinta parte son del tipo - - -
T-IfI-A; mientras que al tipo T-I[1 le corresponde un 16% y-
s8l1o una minima cantidad (3%) son del tipo T-1I.’

Lo anterior fue un resultade congrhente a8 lo espe-

rado. (ver cuadro No.2)
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I. IDENTIFICACION
~ TABLA Ne.l.2
CLASIFICACION DE HORARIOS POR TIPO DE CENTRO

19883,
'ﬂ"t;goos 7-20 hra. |8-45 hre. 819 hrs. [8-20s. [B-21ms.
HOMRD (% (%) %) (%) (%)
T - oo | - - -
T-n - - - &7 33
T-H - - 19 2] 10
T-ii-A. | 7 7 27 (3 a7

L]

. Este cuadro muestra que el total de los centros de
shlud T-I entrevistados tienen un horario de 8 a 15 Hrs., --
nientras'que las dos terceras partes de los centros tipos --
T-1I laboran de 8 a 20 Hrs. sélo una tercera parte manifies-
ta trabajar de 8 a 21 Hrs,.

Casi las tres cuartas partes de los centfns de sa-
lud tipo T-1Il mencionan tener un horarlo dg 8 a 20 Hrs., la
atra cuuarta parte restantes dice tenmex. un horario - de 8 & 15-
Hrs., 6:de 8 a 21 Hrs., en un nueve y dieciocho por.ciento -

respectivamente.

En los centros de salud tipo'T-IIi-A'seJaprécid -~1:

una dlspersxén de criterios en los horar1os yn que dos quin-'“T'E

tas partes de los centros lnvestlgados reportun trabnjar con'a”

'e.'
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un horario dc¢ 8 a 21 Hrs., un poco més de la quinta parte re
fiere hacerlo de 8 a 19 Hrs.; casi otra quinta parte (13%) -
trabaja de 8 a Z0 Hrs,, ¥y los centros restantes, Cm una mini

ma parte (7%) trabajan de 7 a 20 Hrs., & de 8 a 15 Hrs,



IoI. PLANTA FISICA
TABLA Ne2
ALGUNOS ASPECTOS DE LA PLANTA FISICA DE

LAS UNIDADES DE ATENCION MEDICA DEL _
PRIMER NIVEL EN EL D.F (1985)

CONCEPTO e | To! T=1i T= | T-l-A
CENTRO | X X X X

No DE CONSLTORI S |

DE MEDICNA GENE_ | 2 5 s
RAL.

Ne. DI MDDULOS DE

MEDICINA GEMERAL | ~— - . ]
Ne DE UMDADES DE

ODONTOLOGHA . - - L 3
CAPACIDAD DE LA

SALA DE ESPERA 3 10 02 1ne

El cuadro presenta algunos aspectos relacionados con-
1a planta fisica de las unidades investigadas. El nfimero de-
consultbrios de Medicina Ceneral quc tienen, en promedio, --
los centros de salud T-III-A es de seis (teniéndo como mini-

mo tres y un mixime de doce).

El nfinero de Médulos de Medicina General es, en prome S

dio, de ocho (teniendo como minime cuatro y-como mﬁximorddf¥3'

ce). :
El nfimero de Unidades de Odnntologidfeé, en?ﬁr6ﬁ6did;;f;

".de tres, existicndo muy poca variacién entrcicllas; ya que-» -~
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“el centre con menos uhidadeélcontébé con dos.

En cuanto a la capacidad'de Ia.saia de espera, el pro
medio de personas qhe.cabénicémddaﬁente sentaddS en éste_ti-
po de centros es de 184; (teniendo una capacidad minima de -
sensenta } una . mﬁxima de quinientos). Es decir, que por cada
cubficulo hay un prumedio de 11 lugares de espera,

. Los centros de salud T-III cuentan con un promedlo de
niimero de consultorios de Medicina General de cinco {con un-
m{nimo de tres y un mixime de once), |

El nGimero de M6dulos de Medicina General, en promedio,
es igual al de los T-III-A (ocho) teniendo como minimo tres-
y un méximo de diez.

En lo que se refiere a unidades dé Odontologia los --
centros de salud T-III entrevistados reportan tener solo una.

La capacidad de la sala de espera, en promedio es pa-
ra ochenta y dos personas, (reportando como minimo sesenta y
méximo de noventa). Es decir que cada cubiculo cuenta en pro
medio con 6 lugares de espera, '

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

{cinco lugares de espera para cada consultorio) _

Los de tipe T-I todos tienen un consultorio de’ Medzci

na General, y un promedio de trece personas caben en st sala

de espera, es decir,un poco mis del doble de lugargs‘canique;:



01.66

cuentan los centros de salud tipo T-II por consultorio.
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‘I RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES

TABLA N».3.)

'~ NUMERO PROMEDIO DE ALGUNOS RECURSOS HUMANOS
SEGUN TIPO DE CENTRO {1985)

RS RS L =1 L r=u | r-nt |r-ur-a
MEDICOS GEMERALES | 3 o {17
MEDICOS EN 3ERVICIO SOCIAL 0 (v} 1] [+
ENFERNMERAS ) ¢ 3 8
AUXILIARES DE ENPERMERIA 0 3 8 23
MOMOTORES OF SALUD T 4 7 20
TRABAJADORAS. SOCIALES ] 4 6 s
TRAD.S0C. EN SERVICIO SOCIAL 0 0 o 0
TECNICOS LABORATORISTAS ) 0 0 4
TECNICOS RADIO O GOS 0 0 ) 2

- DDONTOLOGO03 ) 0 3 5
O OONTOLOGOS EN SERVICIOSOCIAL | © ) 0 1
PSICOLOROS 0 ) 0 ]
MAESTAOS EN ALLD PUBLICA 0 0 ) 0
ADMINISTRADORES o 0 ] ]
EMDEMDL 080 S [ o] - ]
ESTADI GRAFCS 0 0 i i
SECRETARIAS 0 0 ] 10
PERSONAL DE INTENDENCIA o j ! 4 L

El recurso mis nlGmeroso en todos los tipos de centros
de salud son los médicos generales y en segundo término los-
promotores de salud.aunquc a este respecto cabe hacer la ---
aclaracién de Que en un ochenta por ciento estos son voluntu .

rios, es declr.' ne forman parte de la plantilla de Recursos-
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Humanos - le siguen las auxiliares de cnfermer@a.

Es importante sefialar que en los centros de salud tipo
T-1 no existe personal de intendencia, los directores de los-
mismos comentaron que esto se ha resuelto con la participa- -
cién 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 repor
tan médicos ni trabajadoras sociales realizando su servicio -
social; los directivos comenfaron que esto se debia a que en-
las fechas en que se aplicé la encuesta {encro y febrero de -
1986) coincidia con el término de este servicio social y esta
ban en espera de los nuevos pasantes,

En el renglén de “otro tipo de recurso humano", segui-
do 2l cuadro anterior, Gnicamente los centros de salud T-III-
y T-IIl-A le dieron respuesta. Sin embargo las respuestas - -
fueron muy heterogéneas en algunos casos coincidieron en ber-
sonal administrativo comc vigilantes, cajeros auxilisres de -
farmacia, choferes, veladores y encargados del médulo de ----
orientacifn, informacibn y quejas. En otros referia tener un-
quimico biblogo parasitbélogo y/o un oftalmélogo, dermatblogo-
y algunos mis un psiquiatra.

Motivo por el cual no se tomb en consideraciébn para --

presentar estos resultados en el cuadro.



Il RECURSOS HUMANQS DISPONIBLES
TABLA No 3.2

NUMERO PROMEDIO DE HORAS DIARIAS QUE LABORAN

LOS DIFERENTES RECURSOS HUMANOS SEGUN TIPO DE
CENTRO (1985)

RECURSOS TIPO DE

HUMANCS centro [T~ ] =10 |-t [r-in-a] vomaL
MEDICOS GENERALES 7] v |63| s {e6es
MEDICOS EN SERVICIO SOCIAL -1 =<1 =1 =
ENFERMERAS 7 r] 2] 7 7,
AUXILIARES DE ENFERMERIA - v ] ] »
PROMOTORES DE SALUO ' 1 r | ] 7 7
TRABAJADORAS SOCIALES ?r | 2{ 7|65 69
TRAB. SOC, EN SERVICIO SOCIAL - ~ T -1 =1=
TECNICOS LABORATORISTAS. -1 =1 =] 7 7
TECNICOS RADIONDGOS - -1 -1 s1] s

T ODONTOLOGOS = -1 & [48 [ 52
ODONTOLOSOS BN SERVICIO SOCIAL - | =1T=137]s
PSICOLOBOS T T =13 3
MAESTROS: EN SALUD PUBLICA - =1 =1T-=171 -
ADMINISTRADORES -]l =-1[2] =
EPIDEMIOLDG0S = | = | - |&r |&.7
ESTAD GRAFOS - | =177 T
SECRETARIAS - |1 =121 7
PERSONAL DE INTENDENCIA EEREAK 7

En este cuadro sec observa que la mayoria de los recur
sos humanos disponibles en tos dlferentes centros de salud -
laboran un promedio siete horas. Los técnicos radidlogos - -
(ubicados dnicamente en l‘os T.-III'-A.) trabajan en promedio --

cinco horas al dia, el nlmero.de horas promedio que trabajan *



oov?D

los odontbélogos es muy similar al de los radiblogos (5.2}, -

en la misma situacibn se encuentran los psicblogos con 5 Iirs.
El tipo de recurso humano que, en promedic, menor nfi- .

mero de horas trabaja en los centros dec salud tipe T-IIT-A -

es el epidemillogo (4.7 Hrs.)
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1V ORGANIZACION Y RESULTADOS
TABLA No. 4.|

ALGUNOS ASPECTOS RELACIONADOS CON LA OR.
GANIZACION SEGUN MPO DE CENTRO (1983)

TIPO OE CENTRO| .,

YA ER A 0as - T'%” T;Ill T-li-A

%
CUENTA CON ORGANIGRAMA 21 33 82 100
TIENE EL On. DE SALUD AC_

TUALIZADO A 1983 o2 | o7 Y 100
CUENTA CON NANJALES DE :
o'n'l:':crnoz:aon vo proceDl.| 92 67 90 100

ORGANIZADO POR NODULOS
DE MECICINA GENERAL 20 100 100 Lo

Solo una quinta parte de los centros de salud tipo T-1I
manifestaron contar con organigrama cuya fecha de elaboracién
estd entre los afios de 1981 o 1983 debiendo hacer mencién que

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

cuatro quintas partes restantes sélo comentaron haberlo visto _

en la jurisdiccién de la que dependian. Una gran mnyoria res-_

pondib tener actualizado su dlngnéstlco de salud (82%) Cnsl-"“;

el totaul de este tipo de centros rcspond16 tcner manuales dn-;_ '

de 1981 mismo que tenfan guardado en una espccic de "archivo-Vl

nuerto',
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En los centros de salud tlpD T II 5610 una tercera par;

te respondib tener organigramas pero no'pudiero 'da 31‘*fechnf4ﬁ.f

Los manuales de organ1zac16n y/o procedimientos no losfii k

tenian en las unidades, sin embargo respondieron que si conta:f

ban con ellos y podian consultarlos en ‘las jurisdlcciﬁnes.

1

Los centros de salud tipo T-111 cénteétaron; en poco
mis de las cuatro quintas partes, contar con organigramas y -

la fecha de claboracién de los mismos estaba entre 1984 Yer -

1985, Casi el cien por ciento tiene su diagnéstico de salud

actualizado a 1985 y refiere tener manuales de organizacién

y/o procedimientos, aunque la fecha de elaboracién de los mis.

mos estf entre 1980 y 1981 debiendo hacer el comentario que - *

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

oficinas de 1la direccién.

En los centros de salud tipo T-ITI-A el cien por cién-;;“"

to cuenta con organigrama con fecha de elaboracién entfc.lgdlg-,,

y 1986, aunque en un sesenta por ciento.de estos no esﬁaba:ég.f"'“

locado en las ofic1nas de la d;reccién.

Todos estos centros de salud mnnifestaron tener su -f—?f‘f

d1ngn65tico de . snlud actuallzado a 1985 Tamb1én el cicn por-lfgﬂlf
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ciento report§ contar con manuales de organizacién y/o proce
dimientos, cor una fecha de elaboracién que estaba entre - -
1980 y 1984 y en un ochenta por ciento estos manuales no se-
encontraban en las oficinas del director,

Por @iltimo, en lo que respecta al modelo de atencibn-
médica utilizado en cada tipo de centro, casi el cien por --
ciento respondi§ estar organizado por médulos de Medicina Ge
neral (T-I, 90%; T-II y T-III, 100%; y T-II1-A, 94%)

Como se puede apreciar en las grificas No. 4,1 y 4,2 el
total de consultas que se dieron en 1985 en los Centres de -
Salud tipo T-I fué de 3253, de las culiles el treinta y siete
por ciento (1208) fueron de primera vez y un poco mis de la-
mitad (2045) subsecuentes,

En lo que se refiere a la cobertura, este tipo de Cen
tros cubren un promedio de 436 familias lo cufl representa -
el 87% de la cobertura tebrica.

En este mismo aflo, en los Centros tipo T-1I, se pro--
porcionaron 12,185 consultas de las cuﬁles el treinta y 5015
por ciento (4387) fueron de primera vez y el sesenta y cua--
tro por ciento restante (7798} subsecuentes. 7 | -

Este Centro cubre un promedio de 1835 familias lo qué
representa cl 61% de la cobertura tefrica, .__.

Los Centros de Salud tipo T-III reportaron 31,100 con
sultas en este afo de las cufles 10,574 (34%) fueron de pri- |

mera vez y 20,526 (66%) subsecuentes. En cuanto a la cdbertg
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ra estos Centros atienden en promedio 4365 fapilias lo que -
_representa el 73% de la cobertura tebrica.

Por Gltimo en los Centros de Salud tipo T-I1I-A sg'--
otorgaron 36,275 consultas al afio, de las cu&los 16,083 (44%)
fueron de primera vez y la difercncia 20,182 (56%) subsecuen
tes. El ntmero de familias que cubren en promedio este tipo-
de Centros es dec 4012 representando el 67% de la cobertura -

tebrica.



IZ. ORGANIZACION Y RESULTADOS
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GRAFICA 4.
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GRAFICA 4.2
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Y. Servicios de Apoyo,

En relaci@n 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-II no cuentan con -
este tipo de servicios; los de tipe T-III disponen de servi-
cio dental, atendiendo en promedie 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 pro
medio de 3150 estudios de laboratorio al mes, o sea 37,800 -
al afio. (6.3 estudios por familia),

El nﬁmero de estudios radiolégicos promedio al mes --
que se realizan en este tipe de unidades es de 410, es decir,
4920 estudios al afio. (0.82 estudios por familia). Y el nfme
ro de pacientes que reciben atencién odontolégica en prome--
dio al mes es de 522, o sea 6,264 pacientes al afio. (1.04 --

consultas por familia).



VI. Observaciones,

Esta iltima frea del cuestionario se incluyb con el.-
fin de que los sujetos dc estudio de la presente investiga-
cibn, hicleran comentarios y/o sugerencias en busca de mejo-
rar la organizacibn de su centro, A pesar de los sesgos que-
pueda tener el anélisis de informacién de este tipo, nos per
mite tener una panorémica de los que a juicio de los directi
vos de las unidades son los principales problemas en rela- -
cién a la organizacién de los centros que dirigen,

Es necesario seflalar due los problemas presentados en
el cuadro, no son todos' los seflalados por los directivos, --
sin embargo la selcccién se hizo en base al nlmero de ocasio
nes con que se presentaban en los diferentes tipos de cen- -
tros, de tal manera solo se consideraron aquellos problemas-
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 enfermeria (auxiliares y/o titu-
ladas) ya que, segﬁn 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 totel -
de los centros encuestados refieren tener una falta de perso
nal en general (médiccs, trabajadoras sociales, administrail

vo, técnico, etc.) es importante sefialar que el cien por - -
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. clento de los centros T-1I, T-IIl y T-III-A entyevistados re
portan este problema, Casi el clen por ciento de los centyos
de salud tipo T-I mencionan como problema tencr una subutili
zacifn de sus recursos en cuanto a su capacidad profesional-
ya que tienen enfermeras generales, Licienciados en enferme-
ria o pasantes de medicina con funciones de auxiliares, tanm-
bién especialistas en psicologia como trabajadoras sociales-
o promotoras de¢ salud; este mismo problema se presenta cn --
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 cconbmi
co, sino también que no hay programas para el desarrollo del
personal ni capacitacifn continua. Otro problema referido en
este rubro es el que no cxiste personal médico y administra-
tivo suficiente en el turno vespertino para los centros - -
T-1I1 y T-III-A; asi comouna deficiente distribucifn 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 cjemplo que un médico general puede en--
trar dos horas antes de que termine la jornada del que va a-
sustituir ocasionando con este tiempos muertos ya que mien--
tras no se decsocupe su consultorio no podré atender a los pa

cientes,
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Organizacibn de la Atencién Médica,

En este renglén casi las cuatro quintas partes 79% de
los centros de salud tipo T-I sugieren llevar el control de-
las consultas por expedientes familiares; también casi todes
924 mencionan carecer de un manual de organizacifn especifi-
co para ellos ya que los que existen sblo estén hechos pen--

sando en los T-IIT 6 T-III-A.

Servicios de Apoyo,-

En cuanto a este punto todes los tipos de centros re-
portan tener como principal prablema no recibir con oportuni
dad los‘exﬁmenqs de laboratorio que solicitan, existiendo el
mayor nfimerc de quejas en los de tipo T-I y T-II (84% y 100%
respectivamente) otro problema es el que no existe un siste-
ma de retroalimentacifn para los médicos especialistas cuan-
do se refieren a pacientes, sobre todo de los T-I hacia los-
T-IIT1-A casi las tres cuartas partes de los centyos T-I coin
cidieron en cllo, Es muy importante seflalar 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 s¢ refieren solicitando servicios de --
apoyo (ya sea a un centro T-III-A 6 a un segundo nivel de --
atencién).

Otros.-
En este (ltimo renglén el cien por clento de los di--

rectivos de los centros de salud tipo T-I, respondieron care



+ea81

cer de personal de intendencia; casi el cien por ciento no -
tener servicies de mantenimientp; deficiente abastecimiento-
de materiales y medicamentos, es de llamar la atencién que -
casi las tres cuartas partes de este tipo de centros solici-
ten supervisidn, para que se enteren de c¢émo estin llevando-
a cabo sus funciones ya que sélo reportan a las jurisdiccio-
nes de que dependen perc casi nunca reciben retroalimenta- -
cidén ni hay una comunicacién directa. El cien por ciento de-
estos centros reportan no tener suficiente apoyo en cuente a
equipo de oficina y papelerfa; también el 95% refiere no con
tar con una 4rea fisica de trabajo Suficientementc amplia --
para el desempefio de sus tarcas, as{ como la necesidad de re
modelar y reestructurar dicha 4rea fisica, Coincidiendo en -
esto casi la mitad de los centros tipo T-III y T-III-A encues

tados,




VI OBSFRVACIONES

TABLA No.6.|
PRINCIFALES PROBLEMAS REFERIDOS SEGUN TPO DE UNIDAD Y CARITULO QUE SE SE“NALA {1905}
Ne. DE UNIDADES SEGUN TIPO
T=1 {1 T=il | ¥~ {U]T-0-A] 5UM
w PROBLEMA Ggy | 3] uhlas)|er 1 *
*HACE FALTA PERSONAL (MEDCO, ENFERMERAS, ADMIMSTRATIVY, TECNICO, INTENDENCIA,
TRASAJMOCRAS SOCIALES), 2966 %] 31007100 & se.| w
+SUB-UTILIZACION DE LA CAPACIOAD PROFESIONAL DE LOS RECURSOS  ° 2% realmsany 47 |
:‘fﬁ;gs AUSENCIA DE INCENTIVOS AL PERSONAL Efam anfanuipimw| o | 1
+NO HAY SUFICIENTE PERSOMAL MEDICD Y ADMINISTRATIVO EN TURNO VESPERTINO " lomandiowra] 10 | 2
<DEFICIENTE DISTRIBUCION DE HORARIOS AL PERSONAL, snxpserwy| z# | 0
ORGANIZA . -
CON otuu +SE SUGERE LLEVAR CONTROL POR EXPEOENTE FAMILIAR . [sarsw 30 | 43
f}é&%gu +AUSENCIA DE UN MANUAL OE ORGANIZACION ESPECIFICO PARA LOS CENTROS T=) IHIIN] 33 12
 {+NO HAY OPORTUNIDAD EN EL SERVICI) DE LABCRATORIQ 12 voow] rend 23] 44 | e
seavicigs | *NO HAY CONTRAREFERENGA OE MEDKDS ESPECULISTAS (CUANDO SE REREREN PACIEIL,
4 TES], fomrany u| a2
€ +L.OS PACIENTES NO'SON ATENDIDDS ADECUADAMENTE EN LAS UNIDADES A DONDE
AP0 | sE mEFIEREN 3600 St eI% 81 | re
+CARECEN DEPERSONAL DE INTENDENCIA 51003 uw| %
+NO TIENEN SERVICID DE MANTEMIMIENTO %(9% e | =4
+ SE S0LICTA SUPERVISION ' “HITA n| a
QTROS |, DEFICIENTE ABASTECIMIENTO DE MATERIALES Y MEDICAMENTDS 2%85% s ¥
+«NO ES SUFICENTE EL APOYD DE ESUIPO CE OFICINA ¥ PAPELERIA W0 (%] 7eA% w | @
+EL. AREA FISICA DE TRABAJK) ES [INSUFICIENTE Lmsm M|
+HMACE FALTA REMODELACKN REESTRUCTURACION DEL AREA FISICA 1(34% sizanlriern| 8| »

28" "



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones:

De acuerdo al anflisis de la informecibn presentada en -

los capitulos anteriores, y en atencifn a los objetivos que-

persiguié la presente investigacidn seflalados en el capftulo

III, se desprenden las siguientes conclusiones:

1)

Los diferentes tipos de unidades (C.S.C, T-I; T-II; -

" T-III y T-IIL-A) no se encuentran distribuidas en for

- ma sistematizada dentro de la poblacibn a la que sir-

2}

3)

ven. Se observa una clara tendencia él predominio de-
los tipos T-I, T-III, T-1II-A y escasez de T-II. El -
total de.las cuales es diez (Cuadro No, 2]. Esto per-
mite inferir fallas en la planeacién de los recursos-
para satisfacer el primer nivel de la atencién medi--

ca.

la organizaciﬁn funcional que se presenta en cada uno
de los diferentes centros no obedece a un patrén defi
nido, reflejhndese esto fundamentalmente c¢n los cen--
tros T-III-A, en los cuales el horario de servicio a-
la poblacibn es en algunos de 7 horas y en otros de--
13 Hrs., presentando con ello diferentes estructuras-
orggnizacionales en una misma clasificacién de cep---

tro, (Tabla No. 1,2)

En los centros de salud T-IIl y T-I11-A, se cuenta -
con diferentes instalaciones y planta fisica para la

realizacibfn de las funciones y logre de sus objeti--



4)

5)

6)

'..as

vos, a pesar de que debiera existir una cierta unifor.
midad con ello, partiendo de que la poblacibén a aten-

der en cada uno de ellos es similar.

v

Por ejemplo, en la Tabla Ne. 2, afin cuande se senala-
el promedio de consultorios hay unidades de hasta do-

ce consultorios y otras solamente con tres.

La funcién de promociﬁn de 1a salud en este tipo de -
céntros esta fuertemente apoyada por personal volunta
rio (el ochenta por ciento del total de los recursos-
humanos con esta funcién pertenece a la comunidad).

(Tabla No, 3.1.)

No existe coordinacién y apoyo de los centros T-III-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 médicos especialistas de estos cep

tros. (Tabla No. 6.1.)

Se confirman las hip@tesis de trabajo, al comprobarse

que las unidades de atencién médica del primer nivel-

de la Secretarfa de Salud, en el Distrito Federal:

a) No cuentan con una organizacifém estructural perfec
tamente definida para el logro de sus objetivos, -
agudizfndose ésto en los centros de salud tipo T-I
y T-1I, en las cuales no se cuenta, en la mayorfia-
de los casos, con un organigrama ni con manuales -

de organizacibn vigentes y adecuados a sus funcio-



b)
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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 encontrd en un Iu
gar visible, Los manuales de organizacién en este-
tipo de centros tienen una fecha de elaboracién en
tre 1980 y 1981 y en ningfin caso se encontré algln

manual en las oficinas de la direccién.

Existe una subutilizacién de recursos humanos, so-
bre todo en los centros de salud tipo T-II y ----
T-III-A, ya que apenas cubren un poco mfs del se--
senta por ciento de las familias que deben cubrir-
tebricamente, con una jornada de trabajo de hasta-
13 Hrs. al dfa, en comparacibn con los cemtros ti-
po T-I, que cubren casi el noventa por ciento, la-
borando solo siete horas diarias, (Gréfica No. --

4.1,).
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RECOMENDACIONES:

1)

Actualizar el estudio de la poblacién existente en -
las diferentes Zonas Gefgraficas del Distrito Fede---
ral..Con'el propdsito de hacer un replanteamiento en-
la clasificacifn de los diferentes centros de aten---

cifn médica del primer nivel, estudiando la posibili-

- dad de incorporar los centros de salud tipo T-Il a -

2)

3)

los T-1, evitando la subutilizacién de recursos por -

parte de los primeros y ampliande la cobertura de los

segundos,

Disefiar lineamientos bdsicos para elaborar o actuali-
2ar los manuales de organizacién y procedimientos de-
cada uno de los diferentes tipos de centros, de tal -
manera que contengan las normas y politiéas gencrales
pars que cada respensable de las unidades elabore sus
propios procedimientos atendiendo a las necesidades,-

A . i :
recursos y situaciomes particulares del centro,

Distribuir cportunamente estos lineamientos 3 los di-
rectives de los centros, para que de ser posible, ne-
diante accidn participativa de sus colaboradores pro-
cedan a elaborar sus propios manuales y posteriormen-
te los den a conocer a sus empleados colocandolos en-

un lugar visible y accesible para cualquier consulta,.

4} Brindar un programa permanente de adiestramiento a --



5y

6}
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las personas que realizan la funcién de promocibn de
la salud en calidad de voluntaribs. evitandose con -
cilo la improvisacién en uno de laos objétiVos mis --

importantes del primer nivel de atencibnm,

Con el propbsito de 1levar un adecusdo seguimiento y
control del paciente, disefiar un sistema de referen-
cia y contrareferencia que funcione en todos los ti-
pos de centros ¥ con los otros niveles de la aten---
cibén médica, haciendo énfasis en los centros de sa--

lud tipo T-11I-A.

Cresr estrategias de organizacién tendientes a ----

lograr un sistema verdaderamente integrado entre los
diversos tipos de centros de salud apoyado fundamen-
talmente por supervisibn, coordinacién y apoyo logis

tico entre ellos,

Finalmente, se recomienda que el presente estudio --
sea tomado como una investipacién de aproximacién al
problema, ya que un anﬁlisis mas detallado permitiré
orientar al conocimiento de una problemfitica mas es-
pecifica 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. Identificacibn

- Tipo de Unidad:

() T-I () T-II () T-IIL . () T-III-A: -
- Nembre del Centro: I S R PO
- Domicilio: R oo

Jurisdiccifn Sanitaria No.:
- Region a donde pertenece: o

() Norte () Oriente ( } Poniente () Sur.
- Horario de Servicio del Centro: ' - e

I1. Planta Fisica

Nﬁmero de consultorios de Medicina General
Nimero de médulos de Medicina General

Nimero de unidades de Odontologia
Nlimero de Salas de Espera
Capacidad de la (s5) sala (s) de espera

*

I1II. Recursos Humanos Disponibles, (Segdg funcién que desem
pefia '

NUMERO HORAS/DIA

Médicos generales

Médicos en servicio social
Enfermeras

Auxiliares de enfermeria
Promotores de salud
Trabajadoras sociales

Trab. Soc., en servicio social
Téenicos laboratoristas
Técnicos radiblogos
Odontb6logos

Odontblogos en servicio social




Psicdlogos

NUMERO [ - HORAS/DIA

Maestros en Salud Pfiblica

Administradores

Epidemidlopos

Estadigrafos

Secretarias

Personal de intendencia

e y

Otro tipo de recurso humano (especifique): -

IV. Organizacibn y Resultados

¢Cull es ¢l nlmerec de familias que cubrekrealmente?

Cuanta el Centro con Organograma SI ( ) NO'(')
8i su respuesta es afirmativa, icull es la fecha de-
elaboracién del mismo?.
! Tiene el diagnbstico de salud del 4rea de influen-
cia de su unidad, actualizada a 19857 '

st () NO ()

No. total de consultas en 1985.
No. de consultas de la. vez,
No. de consultas subsecuentes
iCufl es el niimero de familias que debe cubrlr te6r1 '
camente? : T
Lo desconoce { )

Lo desconoce () , il
LCuﬁl es el modelo de atencién médlc utilizado.
unidad? R

¢{Cuenta la unidad con. manuales de
proced1mientos° ( ) _ g
si su reSpuestn es afirmatlva, LCuﬁl es 1a fecha de-n7'




felabofaci@n de los mismos?

V. Servicios de Apoyo,

Si su unidad cuenta con los siguientes servicios, favor

'de contestar las preguntas contenidas en la columna de-
la derecha.

. Laboratorio : No. de Estudios por mes

. R.X, No, de Estudios por mes

. Dental - No. de pacientes atendidos
al mes |

VI. Observaciones,

Agrédcceremos sus observaciones y sugerencias para tra
tar de mejorar la organizacién de su Centro, con res--
pecto a cada uno de los capftulos siguientes:
Recursos'Humanos: ‘ '

s

oside




Otros: . ..

NOMBRE Y PUESTO DE LA’ PERSONA QUE LO ELABORO:

FECHA:




ANEXO 2
GLOSARIO DE TERMINOS

AUTORIDAD.- Es el derecho oficial y legal de ordenar-
accién por otros y de hacerla cumplir,

COBERTURA. - Arca de influencia de las unidades insti-
tucionales por la capacidad de sus recursos, por el derecho-
adquiride de solicitar servicio y por el nﬁmero de:personas-
atendidas anualmente en los establecimientos.

CONTROL.- Funcifn administrativa que se encarga de 1a
medicién y correccifn en el desempeflo de las actividades pa-
ra asegurar que. se alcancen los objetivos proyectados por la
organizacién,

COORDINACION, - La disposicifn ordenada de un grupo pa
ra lograr unidad de accién, base necesaria para cumplir el -
objetivo perseguido.

DELEGAR. - Conceder o conferir la autoridad,

DEPARTAMENTALIZACION. - Agrupacién de actividades y --
personas en una organizacién para aumentar su fmbito de con-
trol.

DIRECCION. - Es la parte del proceso administrativo --.
que define curso de accién, armoniza la ejecucién para el lg
gro de los objetivos por medio de ejercicic de la autoridad,
toma de decisiones y la coordinacién de esfuerzos,

DISTRIBUCION DE LOS SERVICIOS.- Se realiza de acuerdo

al nivel de preparacién o bien aprovechando los recursos = -



existentes capaces de cumplir con funciones asignadas,

DIVISION DE TRABAJO, - Cuando més se divide ol trabajo,
dedicando a cada empleado a una actividad més limitada y con
creta, se obtiene de suyo mayor eficiencia, precisibn y des-
treza.

EQUILIBRIO,~ Es la accién para precisar el gr;dd de -
responsahilidad que corresponde a cada nivel jerfrquico, es-
tableciende la autoridad correspondicente. |

ESTRUCTURA. - Es la disposicién de las partes dentro -
de un todo.

FUNCION. - Grupo de actividades afines y coordinadas -
necesarias para alcanzar los objetivos de la orgnnizaciﬁn.

NIVEL JERARQUICO.- Es el puesto que ocupa la persona-
dentro de una institucibm.

ORGANIZACION. - Estructuracifn 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 obligacién de un individuo -- -
para cumplir con las actividades asignadas con lo'mejpr deffj,
su habilidad, |

UNIDAD DE MANDO.- Para lograr mayor efxcienc1a esta-- “
blece su coordinacién a través de un solo jefe queff13e el--;

.obJetivo comfin y dirija a todos a 1ogra?19‘
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