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I N T R o D u e e I o N 

La supervisi6n " Es un sistema metodol6gico de acciones­

técnicas, basado en reglamentos, normas e instructivos, me -­

diante los cuales se puede conocer el funcionamiento de una -

instituci6n, comparando el procedimiento que se está efectua~ 

do con el que se tiene por norma realizar, favoreciendo la d~ 

tecci6n tanto de fallas como aciertos y además permite la 

aplicaci6n de medidas correctivas 11
• 

Para lograr la efectividad en el trabajo, es necesario -

practicar la supervisi6n, "ya que implica vigilar el desarro­

llo de los programas, visualizando los problemas en el área -

de trabajo implementando estrategias de intervenci6n, defi -­

niendo técnicas a utilizar, modalidades, instrumentos y peri2 

dicidad de la misma", 

Dentro de la Secretaría de Salud, en la Direcci6n Gene-­

ral de Servicios de Salud Pública en el D.F. (D.G.S.S.P.D.F.), 

se lleva a cabo dicha tarea, con el objeto de optimizar los -

servicios de salud que se otorgan a la poblaci6n. 

El Trabajo Social contempla dentro de sus actividades la 

de supervisi6n, por lo que es menester que dicho profesionis­

ta tenga la formaci6n adecuada para desempeñar este papel lo­

me j or posible. De ah! que es muy importante saber elegir al­

Supervisor. 

Así mismo, el personal encargado de seleccionar al SupeE 

visor debe de considerar la importancia que sea una persona -

capáz, con aptitudes, actitudes y habilidades propias del 

puesto, pués de ello dependerá la efectividad del trabajo. 
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En México, D.F., dentro de la Secretaría de Salud en la­

Direcci6n General de Servicios de Salud Pública en el D.F., -
surge la inquietud de saber: ¿Cu~l es el perfil de este prof~ 

sionista?, ¿Se lleva a cabo la supervisi6n de forma tal que -

satisface su objetivo?, ¿Quiénes ejercen la supervisi6n?, 

¿Quién la designa?, ¿El supervisor de Trabajo Social conoce -

sus funciones, actividades y programas?. 

El presente trabajo pretende dar a conocer un panorama -

de lo que es el Sistema de Supervisi6n en la Direcci6n Gene-­

ral de Servicios de Salud Pública en el D.F., en un Primer Ni 
vel de Atenci6n, a fin de obtener tambi~n informaci6n que pe~ 

mita proponer un adecuado Perfil del Supervisor de Trabajo s2 
cial con la finalidad de lograr un beneficio general. 



C A P I T U L O I 

ANTECEDENTES DE LA SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL 

EN LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE 

SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO 

FEDERAL 



1524 "Hernlin Cortez fundó el primer hospital de la nueva 

España, y durante la colonia los servicios asisten­

ciales y de beneficiencia estuvieron a cargo del E~ 

tado, de las ordenes religiosas y de cofradías. 

1526 El ayuntamiento de la ciudad de México aplicó diveE 

sas ordenanzas municipales, vigilando especialmente 

la higiénica elaboración y exportación de algunos -

alimentos. Ademlis tomó a su cargo el control de la 

prestación particular de servicios asistenciales, -

otorgamiento de licencias para el ejercicio de la -

medicina y la inspección de locales donde se expe-­

dían medicamentos, por lo que requirió de funciona­

rios capacitados en la materia, identificados con -

el nombre de protomédicos. 

1628 El consejo de indias expidió la Real Cédula que 

creó la junta de protomedicamento, órgano que tenía 

facultades para examinar la capacidad de los médi-­

cos y cirujanos, así como la vigilancia de la cali­

dad de los productos medicinales. En los casos de­

violaci6n a las disposiciones concernientes a la s~ 

lubridad general, la citada junta se constituía en­

tribunal del protomedicato que aplicaba las sancio­

nes respectivas. 

1812 En la constitución de Clidiz, se facultó a los Ayun­

tamientos la Administración de los Hospitales y c~ 

sa de beneficiencia de las órdenes eclesilisticas, -

pero por razones económicas y políticas no cumplie­

ron su cometido. 

Al consumarse la independencia se crearon Secreta-­

rías de Estado y de Despacho universal; a la Justi-
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cia y Negocios Eclesiásticos, se le otorg6 la vigi­

lancia e imposici6n de los hospital~s, hospicios, y 

casas de beneficiencia del clero; en tanto que las­

pertenecientes a los Ayuntamientos, a la de Relaci2 

nes Exteriores e Interiores~ 

El 7 de Febrero se public6 el "Bando de Policla y -

Buen Gobierno•, que comprendla disposiciones de ln­

dole sanitaria. 

1831 Se crea la Facultad Médica del Distrito Federal. 

1833 Se fund6 el establecimiento de Ciencias Médicas, -­

que absorvla las atribuciones de la Facultad Médica 

del Distrito Federal. 

1840 En la República Centralista, la Junta Departamental 

expidi6 las "Ordenanzas relativas a los Aspectos de 

Salubridad 11
, las que pueden considerarse como ante­

cedentes del C6digo Sanitario. 

1841 La facultad Médica del Distrito Federal, es susti-­

tulda por el Consejo de Salubridad General del De-­

partamento de México. 

1859 Durante la guerra de reforma se expidi6 la ley del-

12 de julio de 1859 que propici6 la desamortizaci6~ 

nacionalizaci6n de los bienes del clero, con ello,­

las instituciones de asistencia quedaron bajo con-­

trol del Estado. 

1861 Se facult6 al ejecutivo Federal para administrar -­

los hospitales y establecimientos de beneficiencia 

en el Distrito y Territorios Federales, y se asig--
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nan a los Estados los que existiesen en su jurisdi~ 

ci6n. 

Se decret6 la creaci6n de la "Direcci6n General de­

Beneficiencia Pública", para la administraci6n de -

los establecimientos asistenciales. 

Se cre6 el Consejo Superior, dependiendo de la Se-­

cretar1a de Gobernaci6n. 

1881 Se expidi6 el reglamento de la Beneficiencia Públi­

ca, en que los establecimientos asistenciales y de­

beneficiencia a cargo de la junta, pasaban a depen­

der de la mencionada Secretaria. 

1883 Se cre6 el Consejo Nacional de Salubridad Pública -

pero su acci6n qued6 limitada al Distrito Federal. 

1891 Entr6 en vigor el primer C6digo Sanitario de los Es 

tados Unidos Mexicanos. 

1913 Se decret6 la creaci6n de 8 Secretarias de Estado,­

entre los que estaba la de Gobernaci6n a la que se­

reafirm6 su competencia en materia de Salubridad. 

1917 Con la promulgaci6n de la Constituci6n Política de-

1917 se di6 origen al Departamento de Salubridad P~ 

blica y el Consejo Superior de Salubridad, 6rganos­

dependientes del Ejecutivo Federal con facultades -

ejecutivas y legislativas en materia sanitaria. 

1937 Se instituy6 el Uepartamento Aut6nomo de la Asiste~ 

cia Infantil. 

Se cre6 la Secretaría de Asistencia Pública, que a~ 
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sorvi6 las atribuciones de la beneficiencia Pública 

y del Departamento de Asistencia Infantil." (l) 

"Se integraron la Secretaria de Asistencia Pública­

y el Departamento de Salubridad Pública, creándose­

as! la Secretaria de s·alubridad y Asistencia." ( 2 ) 

1947 "La Ley de Secretaria y Departamento otorga a la S!! 

cretaria de Salubridad y Asistencia la facultad pa­

ra organizar, administrar, dirigir y controlar la -

Salud, la Asistencia y Beneficencia Pública". (3 ) 

1954 

1959 

"Se cre6 la Direcci6n de Enfermeria y Trabajo So -­
cial." (4 l 

"Se crea la oficina de Trabajo Social en la Direc-­

ci6n General de Salubridad en el Distrito Federal;­

con funciones normativas y de supervisi6n; depen -­

diendo esta oficina, del Departamento de Atenci6n -

Médica de la unidad de promoci6n de la Salud. 

El personal de Trabajo Social fué capacitado básic~ 
mente en el manejo de casos, grupos y comunidad." (S) 

"La Secretar.fa program6 una organizaci6n que com--­

prendi6 la creaci6n de la Subsecretaria de Salubri­

dad en 1959, de la Direcci6n General de Servicios -

de Salud Pública para reunir la acci6n de la Divi-­

si6n de Servicios de Coordinados de Salud Pública -

en los Estados y de los Servicios Médicos Rurales -

Cooperativos, de la de Saneamiento y Desarrollo de­

la Comunidad Urbana y de la Direcci6n de Epidemiol~ 
gia y Campafias Sanitarias." (G) 



8 

1964 "La Direcci6n de Salubridad en el Distrito Federal, 

dependencia de la Secretaría de Salubridad y Asis-­

tencia, adquiri6 el carácter de Direcci6n General -

al incorporársele la Direcci6n de Inspecci6n Sanit~ 
ria, creada por acuerdo presidencial." <7> 

1971 "A partir de este año se define la competencia del­

área de Trabajo Social como unidad normativa. Con­

la capacidad de proponer normas generales, coordi-­

nar las actividades; promover la formaci6n, adies-­

tramiento y actualizaci6n del personal y detectar -

las necesidades y los recursos que en materia de -­
Trabajo Social tiene el pa!s." (S) 

1973 "El Distrito Federal fué dividido geográficamente -

en 16 Delegaciones Políticas, en base a ello la Di­

recci6n General de Salubridad en el Distrito Fede-­
ral, organiza las unidades de atenci6n, integrando­

un Distrito Sanitario en cada una de las Delegacio­

nes Pol!ticas, con la finalidad de planear, organi­

zar y controlar los servicios prestados en los Cen­

tros de Salud, ubicados en el área de cada Delega-­

ci6n Pol!tica. Contemplando para esta organizaci6n 

a un equipo de supervisores del nivel Distrital." 

Al dar la responsabilidad de planear, organizar y -

controlar los servicios a los Distritos Sanitarios­

se desconcentra la oficina de Trabajo Social y este 
recurso pasa a reforzar los Distritos Sanitarios. 

Esto trae como consecuencia la desintegraci6n de la 

oficina de Trabajo Social de la Direcci6n de Salu-­
bridad en el Distrito Federal. Y se crea una afie! 
na de Organizaci6n de la Comunidad. 
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Se crea la Subsecretar!a de Planeaci6n." <9> 

"Es puesta en vigencia por el Gobierno Federal, la­

Reforma Administrativa, por lo cual se le cambia la 

denominaci6n de Direcci6n General de Salubridad en­
el Distrito Federal. Por Direcci6n de Servicios de 

Salud Pública en el Distrito federal y los Distri-­

tos Sanitarios pasan a ser Distritos de Salud Públi 
ca, continuando con la misma actividad el supervi-­

sor de Trabajo Social. 

Surge el Programa de Atenci6n Primaria en Areas MaE 

ginadas, contando únicamente con un supervisor de -
Trabajo Social para el control de este programa.•(lO) 

1980 "La Secretar!a de Salubridad y Asistencia pone en -
marcha el Programa de Atenci6n a la Salud a la po-­

blaci6n marginada de grandes urbes. 

En este programa no se contempla al supervisor de -
Trabajo Social." (ll) 

1981 "Se implementa el programa de medicina General Fami,_ 

liar en los Centros de Salud Comunitarios tipo 

T-III-A, y se establece el lineamiento de contar 
con un Trabajador Social por cada 2 m6dulos. 

Se le designa al Supervisor de Trabajo Social dis-­

tri tal el ampliar su ~mbito de acci6n. 

1982 Se integra la Direcci6n General de As; ·.:encía Médi­

ca y la Direcci6n general de Salud Púulica en el 

Distrito Federal, creando as! una estructura que 
permiti6 la Atención a la Salud en tres niveles de­

atenci6n. 
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Se cambia también en ese año de denominación los 

Distritos Sanitarios por Jurisdicción Sanitaria. 

Esta nueva estructura origina un replanteamiento de 

sus objetivos, metas y funciones; creando as1 dos -

zonas dividiéndolas de acuerdo al ~rea geogr~fica;­

zona norte y zona sur, con la función de dirigir, -

coordinar y controlar las acciones de Salud, emana­

das del Nivel Central Normativo, hacia los tres ni­

veles de atención, surgiendo la jefatura norte y -­

sur corno órganos intermedios entre el nivel central 

y el operativo. Contando cada zona con la oficina­

de Trabajo Social. 

Se reorganizan los servicios de Salud en cuatro re­

giones: l Norte, II Oriente, III Poniente y IV Sur. 

Cada una de estas regiones queda bajo la dependen-­

cía de la Subdirección de Atención Médica, y cada -

una de ellas cuenta con una oficina de Trabajo So-­

cial, con la finalidad de difundir las normas ernan~ 

das por la Dirección General así corno, controlar la 

operatividad y desarrollo de los programas en las -

unidades del Primero, Segundo, y Tercer nivel de -­

atención dependiente de cada Región. 

En este mismo año las oficinas centrales de la Di-­

rección General de Salud Pública se reorganiza en 6 

unidades y la oficina de Trabajo Social pasa a la -

Unidad de Servicios de Salud Pública con el nornbre­

de Desarrollo de la Comunidad, perdiendo así el con 

trol del recurso de Trabajo Social y únicamente ma­

nejando los programas de: Desarrollo de Comunidad,­

Guarder1a y Grupos (Club Familiar). Surge en la -­

Unidad técnico normativo, la Oficina de Trabajo So­

cial con el propósito de: unificar y elaborar las -

normas y lineamientos." <
12 > 
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"Existe otra reorganización y Trabajo Social del 

Primer Nivel pasa a depender del Departamento de 

Atención Primaria, asi también se establece el De-­

partamento de Servicios Paramédicos y absorve las -

funciones de Trabajo Social de Segundo y Tercer Ni­

vel de Atención. 

Se ubica en este año a una Trabajadora Social (con­

especialidad en psiquiatria) en la coordinación de­

Salud Mental dependiendo del departamento de Aten-­

ción Primaria con la función de normar y controlar­

el área de Salud Mental de los Tres Niveles de Ate~ 

ci6n." 

"Se crea la coordinación de Trabajo Social del Pri­

mer, Segundo y Tercer Nivel de Atención con una Tr~ 

bajadora Social. 

Se reorganizan los servicios de salud y desaparecen 

las regiones (1 Norte, II Oriente, III Poniente y -

IV Sur) y nuevamente se crean dos zonas; dividiénd~ 

las de acuerdo a el área geográfica en Zona Norte y 

Zona Sur con funciones de Control 11
• 

Surge otra reorganización en la Dirección General -

de Servicios de Salud Pública en el Distrito Fede-­

ral, esta nueva estructura origina replanteamiento­

de sus objetivos, desaparecen las Zonas, en esta e~ 

tructura se retoma nuevamente la coordinación de -­

Trabajo Social; con el propósito de elaborar y di-­

fundir normas y lineamientos que coadyuven al ef i-~ 

ciente funcionamiento de los servicios de Trabajo -

Social del Primero, Segundo y Tercer Nivel de Aten­

ción, asi mismo continúa una Trabajadora Social en­

la coordinación de Salud Mental con sus mismas fun­

ciones; dependiendo de la Subdirección de Atención­

Médica, Enseñanza e Investigación. 
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2.1 Programa Nacional de Salud. 

La estructura orgánica de la Direcci6n General de Ser­

vicios de Salud Pública en el Distrito Federal, debe contar -

con bases legales sustentadas por la Política Nacional, es -­

por ello que se considera de gran importancia mencionar las 

Políticas del Programa Nacional de Salud. Este programa es -

de observancia obligatoria para todas las Instituciones de S~ 

lud que conforma el Sector y tiene como prop6sitos básicos: 

- Elevar el nivel de salud de la poblaci6n, procurando 

llegar a una cobertura plena con especial ~nfasis en 
el Primer Nivel de Atenci6n. 

- El mejoramiento de la calidad de la atenci6n propor­

cionada. 

- Brindar protecci6n social a los grupos vulnerables. 

El logro de estos prop6sitos se sustentan en la conso­

lidaci6n y desarrollo del Sistema Nacional de Salud. 

El Programa Nacional de Salud se compone de cuatro pa~ 

tes fundamentales: 

Diagn6stico General 
Objetivos, Metas y Estrategias 

Programas de Acción 
Proyectos, estrategias y Vertientes de Instrumentaci6n. 

~ Diagn6stico General: 

Se presenta una revisi6n del estado actual de la salud 

de los mexicanos, as! como los antecedentes institucionales,­

legales y los problemas fundamentales que enfrentan los servl 
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cios de salud en las §reas de Atenci6n Médica, Salud Pública­
y Asistencia Social. 

2.1.2 Objetivos, Metas y Estrategias. 

- Objetivos: Se definen en forma sustantiva. 

- Atenci6n Médica.- Consiste en proporcionar servicios 

con especial énfasis en el primer­
nivel de atenci6n, mejorando la c~ 

lidad de los mismos para abatir la 

incidencia de las enfermedades 

transmisibles as! como de los acci 

dentes. 

- Objetivos de la Salud Pública: 

Promover la salud de la poblaci6n­
disminuyendo los factores de ries­

go y fomentando el cuidado de la -
salud; mejorando las condiciones -

sanitarias y del medio ambiente y­

contribuir a la obtenci6n de un m~ 
yor equilibrio entre el desarrollo 

socioeconómico y el crecimiento d~ 

mogr§fico. 

- Objetivos de Asistencia Social: 

Proporcionar asistencia a los gru­
pos desprotegidos y débiles y apo­

yar el desarrollo de la familia y­

de la comunidad, fomentando la ed~ 
cación para la integración social. 
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- Metas: El Programa Nacional de Salud se propone: 

- Reducir la tasa de mortalidad. 

- Disminuir la tasa de mortalidad-

materna. 

- Elevar el tndice de esperanza de 

vida. 

- En materia de Planificaci6n Fami 

liar se pretende: incrementar -­

las usuarias activas con m~todos 

anticonceptivos modernos y con -

m~todos tradicionales. 

Reducir la tasa global de fecun­

didad a tres hijos promedio por­

mujer. 

- Estrategias: El Programa Nacional de Salud se basa en­

la aplicaci6n de dos tipos de estrategias: 

- Generales 
- Instrumentales 

- Estrategias Generales: 

- Establecimiento de un modelo de­
servicios escalonado y regionali 

zado. 
- Reorientaci6n de los hábitos de­

alimentaci6n hacia pautas de ma­

yor valor nutricional. 

- Implantaci6n de medidas de pre -
venci6n y mejoramiento de las -­
condiciones del medio ambiental­

laboral para disminuir los acci­

dentes y enfermedades en el tra­
bajo. 
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- Fortalecimiento de las medidas -

que tiendan a evitar las adicci~ 

nes, particularmente en los j6v~ 

nes. 

- Arnpliaci6n y modernizaci6n de la 

infraestructura para el control­

y vigilancia epidemiol6gica, sa­

nitaria y ambiental, así como la 

distribuci6n de medicamentos y -

medidas necesarias para el con-­

trol de la natalidad. 
- .t::stablecimiento de nuevas modal! 

dades de atenci6n al menor con -

el fin de mejorar sus niveles n~ 
tricionales y proporcionarle las 

ocasiones de realizar un mejor -
uso de su tiempo libre, y as! -­

evitar las conductas antisocia-­
les. 

- Incremento de los servicios asi~ 

tenciales para promover el bie-­

nestar social de los ancianos, -

principalmente de los desampara­
dos y de escasos recursos. 

- Impulso a los programas de reha­

bili tac i6n y establecimiento de­
bolsas de trabajo para la incor­

poraci6n de los minusválidos e -
indigentes a la vida productiva. 

- Otorgamiento de asesoría jurídi­
ca a los niños y ancianos desam­

parados, así como a las mujeres­
abandonadas en períodos de gest~ 

ci6n. 
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- l\rnpliaci6n y modernizaci6n de la 

infraestructura para la asisten­

cia social: casa cuna, albergues 

etc. 

- Estrategias Instrumentales: 

- Sectorizaci6n 

- Descentralizaci6n 

- Modernizaci6n Administrativa 

- Coordinación Intersectorial 

- Participaci6n de la Comunidad 

2.1.3 Programas de Acci6n: 

Conforme a las materias de salubridad general que define 

la Ley General de Salud, se constituyen trece programas de a~ 

ción. Agrupados en torno a los seis objetivos referidos ant~ 
riormente. 

- Programa de Atención Médica: 

Se basa en la implantación de un -

modelo de servicios escalonados y­

regionalizado, que hace hincapié -

en las acciones de atención prima­

ria. 

- Programa de Atención Materno-Infantil: 

Tiene como finalidad prevenir los­
riesgos y daños a la mujer durante 

el embarazo, el parto y elpuer;c · 

ria, y proporcionar el sano creci­

miento y desarrollo de la niñez. 
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- Programa de Salud Mental: 

Orienta sus esfuerzos a tratar de­

que el individuo desarrolle adecu~ 

damente su personalidad, y procura 

atender los desajustes emocionales 

que infieran con su bienestar. 

- Programa de Prevenci6n y Control de Enfermedades y Ag 

cidentes: 
Incluye las acciones contra las en 

fermedades transmisibles y no 

transmisibles, así como los acci-­

dentes. 

- Programa de Educaci6n para la Salud: 

Tiene por objeto lograr la partici 

paci6n activa y consciente de los­

individuos, en beneficio de su sa­

lud, la de su familia y la de su -

comunidad. 

- Programa de Nutrici6n: 

Busca contribuir a mejorar las­

condiciones nutricionales de los -

grupos de la poblaci6n. 

- Programa de Salud Ocupacional: 

Se orienta en promover en coordin~ 
ci6n con la Secretar!a de Trabajo­

y Prevenci6n Social, la t:ialud de -

los trabajadores con base en una -

efectiva prevención de accidentes­

y enfermedades laborables. 
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- Programa contra las Adicciones: 

Tiende a abatir los índices de las 

adicciones, así como promover el -

tratamiento y rehabilitación de -­

los individuos afectados. 

- Programa de Salud Ambiental: 

Se orienta a vigilar y proteger la 

salud de la población contra los -

riesgos y daños derivados del det~ 
rioro del medio ambiente. 

- Programa de Saneamiento Básico: 

Tiene por objeto coadyuvar a prot~ 

ger y vigilar la salud de la pobl~ 

ción de los riesgos y daños causa­
dos por deficiencias de saneamien­

to básico. 

- Programa de Control y Vigilancia Sanitaria: 

Pretende garantizar que los produ~ 

tos destinados al uso y consumo di 
recto de la población, así como la 

operación de los establecimientos­
comerciales, industriales y de se.;: 

vicios se encuentren fuera de rie~ 

gos sanitarios. 

- Programa de Planificación Familiar: 

Busca el mayor equilibrio entre el 

desarrollo socioeconómico y el cr~ 

cimiento demográfico, propiciando­
el mejoramiento de las condiciones 

de salud de la población materno -
Infantil. 
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- Programa de Asistencia Social: 

Tiene por objeto contribuir al bi~ 
nestar de la población al propor-­

cionar asistencia social a los gr~ 

pos más necesitados. (l) 

2.2 Estructura Orgánica de la Direcci6n General de Servicios 

de Salud Pliblica en el D.F. 

La estructura orgánica está representada en el Manual de 

Organización de los Servicios de Salud Plíblica en el D.F. , re­

presenta el instrumento fundamental que ordena de manera ra-­
cional la estructura orgánica y funcional de las Unidades. 

"La Dirección General de Servicios de Salud Plíblica en -

el Distrito Federal ·está formada por: 

Dirección General 

Direcciones 

8 Subdirecciones 
18 Departamentos 

los cuales se encuentran estructurados de la siguiente manera: 

2.2.l Dirección General: (Se anexa Organigrama No. 1) 

- Objetivo: Proteger, promover, restaurar y fomentar la­
salud individual, familiar y comunitaria de­

la población abierta del Distrito Federal, -

mediante un sistema de Servicios de Salud A~ 
tosuficiente, coordinado y escalonado que 

permita una atención integral y en condicio­
nes satisfactorias de calidad y eficiencia. 
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- Funciones:. Apoyar y proponer las políticas y criterios pa­

ra la desconcentraci6n y descentrali2aci6n de -

los Servicios de Salud que se encuentren en el­

~mbito territorial de su competencia. 

Programar, coordinar, supervisar y evaluar los­

servicios de Atenci6n Médica y Salud PGblica, -

así como las acciones que le sean desconcentra­

das por el nivel central en coordinaci6n con 

las unidades competentes y de acuerdo a los pr-9_ 

gramas respectivos. 

Aplicar y difundir las normas, métodos y proce­

dimientos para la atenci6n, promoci6n y control 

de los Servicios de Salud emitidos por la Seer~ 

tarta de Salud, como 6rgano coordinador del seE 

tor. 

Promover y coordinar las acciones que en mate-­

ria de investigaci6n, enseñanza y capacitaci6n­

deban llevarse a cabo por las unidades médicas­

que integran los servicios de Salud PGblica en­

el Distrito Federal, de conformidad con los li­

neamientos emitidos por las autoridades compe-­

tentes. 

Apoyar a la coordinaci6n program~tica y funcio­

nal de las instituciones de salud que prestan -

sus servicios en el Distrito Federal. 

Formular propuestas de reformas a la legisla 

ci6n vigente aplicable en la prestaci6n de los­

s~rvicios de Salud en el Distrito Federal. 

Coordinar y ejecutar los programas para la Sani 

dad Internacional en el Aeropuerto Internacio-­

nal de la Ciudad de México. 
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Z.2.2 Direcci6n de Servicios de Salud. 

- Objetivo:.Garantizar, regular, promover y fomentar el­

funcionamiento da las unidades aplicativas -

mediante el establecimiento y desarrollo de­

planes, programas y procedimientos que en m~ 

teria de regulación médica se lleven a cabo. 

- Funciones: 

Dirigir, controlar y asesorar los proyectos­

de Atenci6n Médica y de planeación de los 

servicios de Salud PGblica en el Distrito F~ 

deral. 

Programar, dirigir y coordinar la integra--­

ci6n de modelos y sistemas para la Atención­

Médica en las unidades aplicativas. 

Dirigir, promover y apoyar la elaboraci6n y­

actualización del Diagnóstico Situacional de 

la Atención Médica por parte de los Servi 

cios de Salud PGblica en el D.F., así como -

llevar a cabo las proyecciones y cuantifica­

ciones estadísticas de la información obtenl 

da. 

2.2.3 Subdirecci6n de Fomento y Prevención de la Salud. 

- Óbjetivo:.Proporcionar los elementos técnico normativo 

para el funcionamiento de las actividades en 

materia de control de enfermedades, vigilan­

cia epidemiológica, promoción y educación p~ 

ra la salud y saneamiento del ambiente. 

- Funciones: 

• Emitir los lineamientos para el control y --
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erradicación de los brotes epidemiológicos -

mediante la elaboración de programas y acti­

vidades de acuerdo con la normatividad esta­

blecida por las áreas sustentivas de la Se-­

cretaria. 

Revisar, adaptar y difundir: normas, m~todos 

y procedimientos para el desarrollo y buen -

funcionamiento de las actividades preventi-­

vas, de vigilancia epidemiológica y de mejo­

ramiento del ambiente. 

Coordinar la ejecución de los programas y a~ 

tividades de mejoramiento del ambiente, san! 

dad internacional, y de los de prevención y­

extinción de enfermedades transmisibles, las 

no transmisibles y daños a la salud. 

Coordinar la identificación de los tipos, 

frecuencias y tendencias de enfermedades end! 

micas en el Distrito Federal y determinar -­

las zonas de posibles brotes. 

Organizar y dirigir las actividades de con-­

trol de enfermedades, epidemias y situacio-­

nes de emergencia. 

Participar en la elaboración, análisis e in­

tegración del Diagnóstico de Salud. 

2.2.4 Departamento de Programas Preventivos. 

- Objetivo: Desarrollar y promover los mecanismos que -­

permitan disminuir los indices de mortalidad 

morbilidad de las principales enfermedades -

transmisibles y no transmisibles en el Dis-­

trito ·federal. 
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Mantener actualizado el panorama epidemioló­

gico de las enfermedades transmisibles y no­

transmisibles, así como de los casos de da-­

ños a la Salud en el Distrito Federal. 

Desarrollar las acciones tendientes a la di~ 

minución de las tasas de morbilidad y morta­

lidad en estos padecimientos. 

Establecer los mecanismos que permitan la r~ 

colección, registro y flujo de la informa 

ción sobre este tipo de enfermedades. 

Desarrollar la investigación clínica y de -­

campo que permita la actualización informát~ 

ca sobre las enfermedades sujetas a control­

por esta área conforme a los lineamientos e~ 

tablecidos. 

Elaborar lineamientos para la supervisión y­

evaluaci6n de los programas de control de err 

fermedades que se encuentren en desarrollo. 

Instrumentar, desarrollar y controlar el Si~ 

tema de vigilancia epidemiológica, que perm~ 

ta mejorar la notificación de los padecimierr 

tos sujetos a vigilancia epidemiológica¡ así 

como el establecimiento de coordinación con­

los laboratorios de Salud Pública para la -­

ejecución del estudio de campo. 

Apoyar y asesorar en el funcionamiento de -­

los servicios epidemiológicos en los difererr 

tes niveles de la organización y desarrollar 

sus recursos. 
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2.2.5 Subdirecci6n de Atenci6n Médica, Enseñanza e In­

vestigaci6n. 

- Objetivo: 

- Funciones: 

Proporcionar y promover los instrumentos -­

técnicos de control, evaluaci6n y los line~ 

mientes básicos para la prestaci6n de servi 

cios de Aten_ci6n Médica de Primero, Segundo 

y Tercer Nivel, así como de los servicios -

de apoyo médico y de enseñanza. 

Planear y evaluar los programas que en mate­

ria de Atenci6n Médica de ler., 2o. y 3er.­

Nivel que lleve la direcci6n. 

Adecuar y difundir los lineamientos básicos 

para el diseño de modelos y sistemas para -

los servicios de atenci6n de primero, segu~ 

do y tercer nivel, así como de los servi -­

cios de apoyo médico, paramédico, de auxi-­

liares de diagn6stico y tratamiento de 

acuerdo a los lineamientos establecidos. 

Asesorar, coordinar y evaluar la elaboraci6n 

del diagn6stico situacional de la Atenci6n­

Médica de Primero, Segundo y Tercer Nivel -

prestada por las unidades de los servicios­

de Salud Pública en el Distrito Federal. 

Instrumentar los sistemas de operación de -

los diversos servicios médicos, diseñando -

asi mismo los mecanismos de control corres­

pondientes. 
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2.2.6 Departamento de Servicios de Primer Nivel de Aten 

ci6n. 

- Objetivo: 

- Funciones: 

Desarrollar y establecer los instrumentos de 

operaci6n en el primer nivel de atenci6n pa­

ra el cumplimiento de los programas en mate­

ria de Medicina General, Salud Escolar, Ma-­

terno-Infantil y Planificaci6n Familiar que­

se requieran en las unidades operativas. 

Elaborar e instrumentar los programas en ma­

teria de medicina general, salud escolar, m~ 

terno-infantil y planificaci6n familiar para 

el nivel jurisdiccional. 

Instrumentar los mecanismos de control y se­

guimiento de las acciones programadas. 

Llevar a cabo la elaboraci6n de guías para -

la formulaci6n de los Programas Materno - I~ 

fantil, Medicina General, Salud Escolar y 

Planif icaci6n Familiar para el Nivel Juris-­

diccional. 

Apoyar en la elaboraci6n del Diagn6stico si­

tuacional de los Servicios de Salud en las -

Unidades Aplicativas en el ámbito de su com­

petencia. 

Promover y mantener las coordinaciones nece­

sarias entre los sectores de salud, educati­

vo y la poblaci6n en general a los niveles -

correspondientes, para permitir las activid~ 
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des relacionadas con los Programas de Salud. 

Proponer, elaborar y difundir los lineamien­

tos b~sicos para el diseño de modelos y sis­
temas para el primer nivel de atenci6n. 

Controlar el funcionamiento del sistema de -

referencia y contrareferencia conforme a los 

lineamientos establecidos. 

2.2.7 Departamento de Servicios de Segundo y Tercer Ni­

vel de Atenci6n. 

- Objetivo: 

- Funciones: 

Proporcionar y establecer los mecanismos de -

operaci6n de las unidades de segundo y ter-­

cer nivel, para el cumplimiento de los pla-­
nes y programas de atenci6n. especifica, im-­

plantados por el Nivel Central. 

Elaborar e instrumentar los programas de se­

gundo y tercer nivel de atenci6n, asi corno -

participar en la elaboraci6n de lineamientos 

b~sicos para el diseño de modelos y sistemas, 

Instrumentar los mecanismos de control y se­

guimiento de segundo y tercer nivel de aten­

ci6n. 

Mantener cornunicaci6n y coordinaci6n con los 

Institutos Nacionales de Salud, asi corno los 

Hospitales especializados con fines de refe­

rencia de pacientes. 

Apoyar en la elaboraci6n de diagn6stico si-­

tuacional de los Servicios de Salud de las -
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unidades aplicativas en el ámbito de compe-­

tencia. 

Supervisar el funcionamiento del sistema de­

referencia y contrareferencia, conforme a -­

los lineamientos establecidos. 

Instrumentar los sistemas de control de aba~ 

tecimiento y de la utilización de materiales 

de rayos X, laboratorio clínico y/o de gabi­

nete en el -'imbito de competencia. 

2.2.8 Departamento de Enseñanza, Investigaci6n y Capaci 

taci6n. 

- Objetivo: 

Lograr el desarrollo de programas de enseña~ 

za e investigación a fin de que los recursos 

Humanos y las acciones de salud responden a­

las necesidades de la población demandante en 
el Distrito Federal. 

- Funciones: 

Planear, controlar y dirigir de manera inte­

gral la operaci6n de los Programas de Ense-­

ñanza e Investigación que corresponda a los­

Serv icios de Salud Pública en el Distrito Fe 

deral. 

Adecuar las políticas y las normas que die-­

ten los organismos de la Secretaría de Salud 

Pública en materia de enseñanza e investiga­

ci6n. 

Promover las actividades de enseñanza e in-­

vestigar en las unidades operativas depen --
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dientes de los servicios de salud pública en 

el Distrito Federal. 

Organizar y evaluar las acciones de capacit~ 

ción y educación continua en las unidades -­

aplicativas de los Servicios de Salud Públi­

ca en el Distrito Federal. <2 l 

2.3 Estructura Orgánica de las Jurisdicciones Sanitarias. 

( TIPO "A" Y TIPO "B" ) 

"La Jurisdicción Sanitaria representa la regionalización 

de los Servicios de Salud, que sustenta la autosuficiencia 

técnica y administrativa, con base en inversos de población­

de responsabilidad fundamentadas en la capacidad de atención­

para el control de los problemas de salud. 

Constituye un recurso para la aplicación de la norrnativ! 

dad, sistemas de atención y procedimientos técnicos, para el­

efecto debe supervisar el desarrollo de sus programas de tra­

bajo, difundir la norrnatividad, promover la formación y desa­

rrollo de los recursos humanos, realizar estudios de infraes­

tructura para la ampliación de cobertura y mejoramiento en la 

prestación de los servicios de salud. 

La Jurisdicción sanitaria está orientada en el ámbito -­

técnico corno administrativo, aspecto básico y fundamental de­

la organización del Sistema de Salud Local basado sobre los -

principios de la Atención Primaria: que comprende a una pobla 

ción determinada, que incluye a las unidades y personas que -

proporcionan atención a la salud en su ámbito geográfico de -

responsabilidad." (J) 
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2. 3 .1 Jurisdicci6n Sanitaria 'l'ipo • A • 

La Jurisdicción Sanitaria Tipo "A 11 se encuentra estruct.':! 

rada de la siguiente manera: ( ANEXO 2 ) 

Jefatura Jurisdiccional 

2 Subdirecciones 

3 Departamentos 

Unidades Aplicativas 

2.3.1.1 Jefatura Jurisdiccional. 

- Funciones: 

Dirigir y organizar la prestaci6n de los se~ 

vicios de salud, de acuerdo a los Programas­

señalados por el Nivel Central. 

Aplicar y conducir las acciones tendientes a 

la conformación y coordinaci6n del Sistema -

de Salud Local en su ~mbito de competencia. 

Coordinar la integraci6n y elaboraci6n del -

diagn6stico rle Salud Jurisdiccional para re­

troalimentar el proceso de planeaci6n de la­

Jurisdicci6n. 

Programar y coordinar, controlar y evaluar -

las actividades de los servicios de Salud y­

apoyo administrativo a su cargo, con base a­

las normas y lineamientos vigentes. 

Establecer y mantener una coordinaci6n con -

las autoridades de la uelegaci6n Política,­

asf como con las instituciones del Sector s~ 

lud y de otros sectores que funcionen en su­

~rea de responsabilidad. 
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Apoyar y participar en las acciones de des-­

concentración, descentralización y sectoriza 

ci6n de los servicios de Salud. 

Coordinar, supervisar y evaluar las acciones 

en materia de regulación control y fomento -

sanitario que se desconcentren en el ámbito­

de su competencia. 

Dirigir, coordinar e integrar el anteproyec­

to de Programa-Presupuestal anual e interve­

nir en la formulaci6n de los programas co--­

rrespondientes a las unidades aplicativas de 

su responsabilidad. 

Difundir y mantener actualizados los manua-­

les de organizaci6n procedimientos y manua-­

les de servicios al público de nivel .i:ur.isdis_ 
cional y operativo. 

Asesorar y supervisar en forma permanente, -

la operaci6n del Sistema de Información, as1 

como la integración de la información de las 

Unidades que requiera el nivel central. 

2.3.1.2 Departamento Administrativo. 

Funciones: 

Administrar los recursos humanos, financie­

ros, materiales y servicios generales reque­

ridos por la Jurisdicción, para el desarro-­

llo de los programas y en el cumplimiento de 

sus objetivos. 

Promover, gestionar y controlar la adquisi-­

ci6n y suministro de los recursos necesarios 

que requieran las unidades aplicativas de la 

Jurisdicción. 
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Participar y apoyar en la elaboraci6n del a~ 

teproyecto del presupuesto anual por progra­

mas de la Jurisdicci6n. 

Organizar, coordinar y asesorar los serví 

cios administrativos a las unidades compren­

didas en el ~mbito Jurisdiccional. 

Promover y apoyar la elaboraci6n de manuales 

de procedimientos e instructivos en las mat~ 

rias de su competencia. 

Atender y asegurar el otorgamiento de los -­

servicios generales que demanden la organiz~ 

ci6n y funcionamiento de las unidades aplic~ 

ti vas. 

Promover y apoyar los programas de capacita­

ci6n y adiestramiento al personal de la Ju-­

risdicci6n en materia de recursos humanos, -

financieros, materiales y de servicios gene­

rales en el §mbito de su competencia. 

2.3.1.3 Subdirecci6n de Servicios de Salud. 

- Funciones: 

Programar, coordinar y evaluar las activida­

des de los servicios de salud referente al -

fomento a la salud y atenci6n médica. 

Controlar y asesorar los proyectos establecl 

dos de fomento a la salud y átenci6n médica­

de servicios de salud de la Jurisdicci6n. 

Operar y coordinar el sistema de vigilancia­

epidemiol6gica, asi como identificar los pr2 

blemas epidemiol6gicos prioritarios. 
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Fomentar la promoción y educación para la s~ 

lud y desarrollar programas de orientación -

nutricional. 

Vigilar la adecuación e implantación en las­

unidades aplicativas de las normas de aten-­

ción médica emitidas por la Secretaría de S~ 

lud. 

Promover y coordinar la participación de los 

sectores públicos, social y privado en los -

programas de acciones de los servicios de s~ 
lud. 

Promover y apoyar la elaboración y actualiz~ 

ción del diagnóstico situacional de la aten­

ción médica de la Jurisdicción, as! como 11~ 

var a cabo las proyecciones y cuantif icacio­
nes estadísticas de la información obtenida. 

Participar en la formulación del anteproyec­

to presupuestal anual por programas en el ~~ 
bito de su competencia. 

2.3.1.4 Departamento de Fomento a la Salud y Atención -

Médica. 

- Funciones: 

Desarrollar y aplicar los programas y normas 

técnicas relativas, a la prevención y con--­

trol de enfermedades y riesgos para la salud. 

Operar el sistema de vigilancia epidemiológ~ 

ca y realizar los estudios de casos y brotes 
epidémicos, aplicando las medidas de control 

pertinentes. 
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Vigilar y asesorar la aplicaci6n de las nor­

mas y procedimientos para el desarrollo de-­

los programas d~ Educación para la Salud y -

Orientación nutricional en el área Jurisdic­

cional. 

Coordinar la participaci6n Jurisdiccional en 

programas de Saneamiento Ambiental, emitien­

do en su caso las opiniones para la adecua-­

ci6n de las acciones, conforme a la situa -­

ci6n local. 

Aplicar y coordinar los modelos y sistemas -

de atenci6n m~dica conforme a las normas y -

lineamientos establecidos. 

Vigilar el cumplimiento de los programas de­

Atenci6n M~dica, Odontología, Planificaci6n­

Familiar y de la participaci6n comunitaria,­

aplicando los lineamientos de control y se-­

guimiento. 

Integrar la programaci6n anual de activida­

des en el ámbito de su competencia, propor-­

cionando capacitaci6n y asesoría a las Unid~ 

des aplicativas. 

2.3.1.5 Subdirección de Regulación Sanitaria. 

- Funciones: 

Dirigir y controlar los programas que en ma­

teria y control de establecimientos corres-­

pandan a la Jurisdicción. 

Vigilar el cumplimiento de la legislaci6n s~ 

nitaria y las normas correspondientes de co~ 

trol de establecimientos e inspecci6n sanit~ 

ria. 
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Dirigir la elaboración y actualizaci6n de m~ 

nuales procedimientos e instructivos y de m~ 

nuales de servicios públicos en lo que se r~ 

fiere a inspección sanitaria y control de e~ 

tablecimientos. 

Jl.poyar en la formulación y actualización del 

catálogo de establecimientos del área de re~ 

ponsabilidad. 

Atender y resolver las quejas de problemas -

sanitarios que presente el público. 

Implantar y difundir las políticas, normas,­

lineamientos e instructivos de control y vi­

gilancia sanitaria emitidos por el nivel ce~ 

tral. 

2.3.l.6 Departamento de Administración Sanitaria. 

- Funciones: 

Organizar y coordinar las actividades relati 

vas a la dictaminación y calificación de las 

inspecciones sanitarias a los establecimien­

tos comerciales, industriales y de servicios. 

Supervisar las actividades relacionadas con­

la inspección sanitaria de los establecimie~ 

tos del área de responsabilidad. 

Aplicar las disposiciones en materia de reg~ 

lación sanitaria, para la autorización y ex­

pedición de las licencias sanitarias. 

LLevar a cabo las medidas de seguridad o 

clausuras, en base a la legislación sanita-­

ria vigente para el Distrito Federal. 
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Integrar los expedientes de inconformidad y­

emitir opinión respectiva para su trámite. 

Llevar a cabo la integración de la document~ 

ción para la elaboración de las licencias s~ 
nitarias. 

realizar los censos de los establecimientos­

comerciales, industriales y de servicios, pa 

ra el control sanitario de los mismos. 

Proponer y elaborar los manuales de procedi­

mientos, instructivos y manuales de serví -­
cios al público en el ámbito de su competen­
cia. 

Participar en la formulación del anteproyec­
to presupuestal anual por programas en el 

área de su competencia." (4 l 

2.3.2 Jurisdicci6n Sanitaria Tipo • B • 

La Jurisdicción Sanitaria Tipo "B" se encuentra estruct~ 

rada de la siguiente manera: ANEXO 3) 

1 Jefatura Jurisdiccional 

5 Departamentos 
Unidades Aplicativas. 

Descripci6n de Funciones: 

2.3.Z.l Jefatura Jurisdiccional. 

- Funciones: 

Dirigir y organizar la prestación de los ser­

vicios de Salud, de acuerdo a los Programas -
señalados por el Nivel Central. 
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Aplicar y conducir las acciones tendientes a 

la conformación y coordinación del Sistema -

de Salud Local en su ámbito de competencia. 

Coordinar la integración y elaboración del -

diagnóstico de Salud Jurisdiccional para re­

troalimentar el proceso de planeación de la­

Jurisdicción. 

Programar, coordinar, controlar y evaluar 

las actividades de los servicios de salud y­

apoyo administrativo a su cargo, con base a­

las normas y lineamientos vigentes. 

Establecer y mantener una coordinación con -

las autoridades de la Delegación Política, -

así como las Instituciones del Sector Salud­

y de otros sectores que funcionen en su área 

de responsabilidad. 

Apoyar y participar en acciones de desconce~ 

tración, descentralización y sectorizaci6n -

de los servicios de salud. 

Coordinar, supervisar y evaluar las acciones 

en materia de regulación, control y fomento­

sanitario que se desconcentren en el ámbito­

de su competencia. 

Dirigir, coordinar e integrar el anteproyec­

to de programa presupuestal anual e interve­

nir en la formulación de los programas co--­

rrespondientes a las unidades aplicativas de 

su responsabilidad. 

Difundir y mantener actualizados los Manua-­

les de organización, procedimientos y Manua­

les de servicios de Nivel Jurisdiccional y -

operativo. 
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Asesorar y supervisar en forma permanente, -

la operación del Sistema de Información, asl 

como la integración de la información opera­

tiva de las unidades que requiera el Nivel -

Central. 

2.3.2.2 Departamento de Fomento y Prevenci6n para la 

Salud. 

- Funciones: 

Desarrollar y aplicar los programas y normas 

técnicas relativas a la prevención y control 

de enfermedades y riesgos para la salud. 

Operar el sistema de Vigilancia Epidemiológ! 

ca y realizar los estudios de casos y brotes 

epidémicos, aplicando las medidas de control 

pertinentes. 

Aplicar y promover los programas de promo -­

ción y educación de la salud, para el desa-­

rrollo de las actividades en las unidades -­

aplicativas, en apoyo a los programas prior! 

tarios de salud. 

Coordinar la participación jurisdiccional en 

programas de mejoramiento ambiental, emitie~ 

do en su caso las opiniones para la adecua-­

ci6n de las acciones, conforme a la situa -­

ción local. 

Integrar y aplicar los elementos técnico nor 

mativos, para el funcionamiento de las acti­

vidades en materia de control de enfermeda-­

des, vigilancia epidemiológica, promoción y­

educación para la salud y de saneamiento am­

biental. 
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Coordinar e integrar los mecanismos que per­

mitan la recolección, registro y flujo de 'ia 

información sobre las enfermedades y padeci­

mientos sujetos a vigilancia epidemiológica, 

por esta área conforme a los lineamientos e~ 
tablecidos. 

2.3.2.3 Departamento de Atenci6n Médica. 

- Funciones: 

Aplicar y coordinar los modelos y sistemas -

de atención médica, de acuerdo a las normas­

y lineamientos de la Direc~ión General. 

Vigilar el cumplimiento de los programas de­
atención médica, Odontolog1a y Planificación 

Familiar, aplicando los lineamientos de con­

trol y seguimiento. 

Integrar la programación anual de activida-­

des de atención médica, proporcionando capa­

citación y asesor1a a las áreas aplicativas. 

Coordinar y evaluar la colaboración del dia~ 
nóstico situacional de la atención médica -­

prestada por las unidades aplicativas, con-­
forme a la normatividad emitida por el nivel 

central. 

Vigilar el apego a las normas técnicas, el -
funcionamiento de etablecimientos dedicados­

ª la prestación de servicios de salud. 
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2.3.2.4 Departamento de Regulaci6n de Establecimientos­

de Atenci6n Hédica Privada. 

- Funciones: 

Difundir, aplicar y vigilar el cumplirniento­

de las normas y Lineamientos para otorgar l! 

cencias a establecimientos de Atenci6n M~di­

ca Privada y otros servicios afines, dentro­

de su ~rea de competencia. 

Dirigir y coordinar acciones en materia de -

control y vigilancia sanitaria, que sean de­

legadas a nivel Jurisdiccional. 

Participar en la formulaci6n y actualizaci6n 

del cat~logo de establecimientos del área de 

responsabilidad. 

Atender las quejas de problemas sanitarios -

que presente el público y notificar en su c~ 

so al nivel central para su atenci6n. 

LLevar a cabo el control y seguimiento del -

proceso de dictarninaci6n y formular en su c~ 

so, los ordenamientos que procedan. 

2.3.2.5 Departamento de Administraci6n Sanitaria. 

- Funciones: 

Desarrollar y coordinar las actividades rela 

tivas a la dictarninaci6n y calificaci6n de -

las inspecciones sanitarias a los estableci­

mientos comerciales, industriales y de serv! 

cios, as1 corno la autorizaci6n y expedici6n­

de las licencias sanitarias en su área de -­

responsabilidad. 
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Aplicar los lineamientos de la legislaci6n -

sanitaria en vigor y las normas y procedí -­

mientes establecidos en el ámbito de su com­

petencia. 

Difundir y aplicar las disposiciones en mat~ 

ria de regulación sanitaria para la autoriz~ 

ción y expedición de las licencias sanita--­

rias. 

Realizar los censos de los establecimientos­

comerciales, industriales y de servicios pa­

ra el control sanitario de los mismos, de 

acuerdo a las disposiciones emitidas por l.a­

Dirección general. 

Proponer, elaborar y actualizar los manuales 

de procedimientos e instructivos para el de­

sarrollo de las actividades de inspección s~ 

nitaria en su &mbito Jurisdiccional. 

2.3.2.6 Departamento Administrativo. 

- Funciones: 

Administrar los recursos humanos,financieros 

materiales y servicios generales, requeridos 

por la Jurisdicción para el desarrollo de 

los programas y en el cumplimiento de los ºE 
jetivos. 

Promover, gestionar y controlar la adquisi-­

ci6n y suministro de los recursos necesarios 

que requieren las unidades aplicativas de la 

Jurisdicción. 

Participar y apoyar en la elaboraci6n del a~ 

teproyecto anual por programas de la Juris-­

dicción. 
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Organizar, coordinar y asesorar los servi 

cios administrativos a las unidades compren­

didas en el 1imbito Jurisdiccional. 

Promover y apoyar la elaboración de manuales 

de procedimientos e instructivos en las mat~ 
rias de su competencia. 

Atender y asegurar el otorgamiento de los -­

servicios generales que demanden la organiz~ 

ción y funcionamiento de las unidades opera­
tivas. 

Promover y apoyar los programas de capacita­

ción y adiestramiento al personal de la Ju-­

risdicción en materia de recursos humanos, -

financieros, materiales y de servicios gene­
rales, en el 1imbito de su competencia. 
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OtFECOON Ge.ERAL DE SERVIOOS DE SALUD PUBLICA EN EL D. F. 
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DIRECOON GENERAL DE SERVIOOS DE SALUD PUBLICA EN EL D. F. 
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C A P I T U L O III 

LA SUPERVISION EN EL PROCESO ADMINISTRATIVO 

DENTRO DE LA SECRETARIA DE SALUD 



49 

3.1 La Supervisi6n en el Proceso Administrativo. 

11 La adrninistraci6n puede considerarse como una ciencia­

social compuesta de principios, técnicas y prácticas, que al­

aplicarse a conjuntos humanos, permite establecer sistem~ na­

cionales de esfuerzo cooperativo a través de los cuales se -­

pueden alcanzar prop6sitos comunes que individualmente no es­

factible lograr. 

Considerado de esta manera, la administraci6n es en s1 -

misma un conjunto ordenado de fen6menos que ocurren en el es­

pacio y en el tiempo, como partes de un proceso evolutivo en­

el que una parte o fase genera y/o se encuentra estrechamente 

vinculada con las que les suceden. 

Estos fen6menos, que como partes integrantes de un todo -

unitario constituyen la estructura del proceso administrativo, 

pueden ordenarse de la siguiente manera: Direcci6n, planea--­

ci6n, organizaci6n y control. (ANEXO 1) 

Dentro de ese todo unitario estructural de la administr~ 

ci6n dichas fases se encuentran entrelazadas y con frecuencia es 

dif1cil individualizarlas espec1ficamente. 

Sin embargo, cada fase puede concretarse en acciones de­

finidas que permitan proyectarla, a su vez sobre cada una de­

las fases. Esto significa que todas y cada una de las fases­

del proceso pueden y deben dirigirse, del mismo modo que pue­

den supervisarse las actividades relativas a la direcci6n, la 

planeaci6n, la organizaci6n, etc. 

Aún cuando la acción de supervisar puede abarcar todo lo 

que sea realizado por el hombre, la supervisi6n, como una de-
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las medidas para el control de las acciones para la salud, d~ 

be enfocarse preferentemente hacia el cotejo entre lo previs­

to y lo programado por la Secretaria de Salud, que es el erg~ 

nismo del Poder Ejecutivo que contribuye con la sociedad, con 

los esfuerzos económicos y los individuos para lograr y mejo­

rar la salud del pueblo de México. Es decir, los efectos de­

las gestiones de la Secretaria de Salud se localizan fuera -­

del ámbito de las Dependencias, en la población misma que re­

cibe el beneficio de los servicios. Asi las acciones que de­

ben de ser supervisadas permanentemente, son aquellas que den 

tro de cualquiera de las fases del proceso administrativo ti~ 

nen trascendencia y/o afectan las políticas y los objetivos -

de la Secretaría de Salud tiene previsto alcanzar a través de 

los servicios de sus diferentes dependencias. 

3.2 Fases de la Supervisi6n en el Proceso Administrativo. 

Como ya se señal6 cada fase o parte del proceso adminis­

trativo puede proyectarse sobre cada una de las otras fases,­

ejemplificándose que pueden supervisarse las actividades rel~ 

tivas a: direcci6n, planeaci6n, organizaci6n, ejecución, COOE 

dinaci6n y control de las actividades. Esa proyecci6n sucesi 

va sobre las diferentes fases del proceso administrativo con~ 

tituye, a su vez el propio proceso de la Supervisi6n. Los a~ 

pectes y actividades que se caracterizan a cada una de dichas 

fases se expresan a continuación: ( ANEXO 2 ) 

3.2.1 Direcci6n. 

Esta fase de la Supervisi6n puede identificarse corno la­

inicial del proceso, si consideramos que es la linea de mando 

donde reside y de ella emana la funci6n supervisora. En esta 

fase se señalan la doctrina, las políticas, las estrategias y 

los objetivos de la supervisi6n, para enmarcarla armónicamente 
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como p•rte del contexto técnico y administrativo de la estru~ 

tura organizativa. En principio es una atribuci6n de quien -

dirige y/o de quienes tienen formalmente la responsabilidad -

de la conducción del trabajo y representa el mando. 

3,2,2 Planeaci6n. 

Esta fase del proceso está caracterizada: 

- Por las actividades de identificación y análisis de -­

los campos y áreas del trabajo que serán motivo de la­

supervisión. 

- Por la revisi6n de los recursos (t€cnicos, humanos, 

instalaciones, equipos y materiales) que se deban y 

puedan emplear. 

- Por la selección e integración equilibrada de dichos -

recursos procurando su mejor disponibilidad y aprove-­

charniento, y 

- Por la elaboración de normas, procedimientos y guías -

que· formalicen la supervisión. 

En esta fase deben incluirse todos los aspectos que com­

prenden la supervisión, generalmente se encomienda al cuerpo­

del nivel directivo, y debe plasmar plenamente el espíritu de 

las políticas, estrategias y objetivos señalados por la línea 

de mando, para que la supervisión pueda lograr sus propósitos. 

3.2.3 Organización. 

En esta fase se agregan algunos aspectos de la supervi-­

sión que son de carácter operativo, y que en conjunto están -

orientados a lo siguiente: 



52 

A establecer las funciones tanto de la propia supervi­

sión y de las unidades que tienen la responsabilidad -

de cumplirla, como de todos y cada uno de los miembros 

del personal que van a ejercerla. 

- A precisar las actividades que deben efectuarse de 

acuerdo con las normas, procedimientos y guías elabor~ 

dos durante la planeación. 

- A la definición de las metas que deben alcanzarse de -

acuerdo con los objetivos señalados. 

En esta fase se conjugan por un lado los aspectos doctr! 

narios que fundamentan los objetivos de la supervisión, y por 

otro, los aspectos operativos que determinan las posibilida-­

des de efectuarla para alcanzar las metas propuestas. 

3.2.4 Ejecución. 

Comprende numerosas actividades relativas a las áreas -­

esencialmente aplicativas, por medio de las cuales se llevan­

ª la práctica los procedimientos y técnicas de la supervisión 

mediante acciones programadas en el espacio y en el tiempo. -

La supervisión se materializa en el trabajo que llevan a cabo 

por una parte quien practica la supervisi6n, y por otra, 

quien es supervisado. 

Para procurar la mejor realización de las actividades, -

el personal responsable de ejecutar la supervisión debe reu-­

nir los requisitos siguientes: 

Poseer aptitudes intrínsecas. 

Estar ampliamente capacitado en los diversos aspcctos­

de la supervisi6n y compenetrado con sus atribuciones. 
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Disponer de lu información suficiente especffica en e~ 

da caso para poder practicar la supervisi6n. 

Contar con los equipos y materiales necesarios para -­

ejecutarla. 

Por otra parte, quien es supervisado debe estar conscie~ 

te de la obligaci6n que tiene de: 

Informar sobre lo que está haciendo. 

Demostrar por medio de sus labores su idoneidad para -

cumplir con las funciones y actividades que tiene ene~ 

mendadas. 

3.2.5 Coordinaci6n. 

En esta fase se integran arm6nicamente las diversas acti 

vidades de la sup~rvisi6n y con carácter preventivo tiende a­

eliminar la duplicaci6n de esfuerzos, allanar problemas, sal­

var obstáculos, superar rigideces y evitar fricciones. 

Para configurar esta fase se requiere: 

Que en el nivel directivo se uniforme el criterio en -

cuanto a los propósitos de la supervisión y la manera­

de ejercerla. 

Que se aúnen los recursos para actuar de manera manco­

munada cuando as! sea conveniente. 

Que cada uno de los individuos que participan en la s~ 

pervisi5n, lo mismo quien supervisa que aquel que es -

supervisado, aporte su mejor contribuci6n con lealtad, 

iniciativa y disccplina para facilitar el logro de los 

propósitos de la supervisión. 
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3.2.6 Control. 

Con esta fase finaliza el proceso de supervisión. Sus -

productos retroalimentan a la fase directa, y a través de és­

ta a las otras fases orientándolas adecuadamente. Asimismo,­

consolidan al propio proceso reafirmándolo o introduciéndole­

ajustes y modificaciones que permiten mejorar y facilitar el­

trabajo. Comprende aspectos dirigidos a: 

Cotejar el desarrollo de las actividades en relación -

con lo previsto. 

Informar sobre las condiciones en que se está efectua~ 

do el trabajo y sobre las causas que las originan. 

Corregir las omisiones y desviaciones que se encuen 

tren en relación con lo que se debe hacer. 

Proponer las medidas que procedan para la solución de­

los problemas. 

Para instrumentar esta fase es necesario, en primera in~ 

tancia, efectuar un minucioso análisis desglosando en la medl 

da en que ello se requiera y sea posible, las actividades re~ 

!izadas en cada una de las otras fases rlel proceso, con miras 

a correlacionarlas e identificar o inferir los factores que -

influyen para propiciar o dificultar el logro de los propósi­

tos y las metas establecidas. 

3.2.7 Campos de Aplicación. 

Para determinar los campos y áreas en que se va a practl 

car la supervisión, el nivel de decisión y/o las unidades re~ 

pensables de la supervisión deben considerar en principio, -­

las necesidades de los usuarios potenciales de los resultados 
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de la misma. Este principio hace recaer en los funcionarios­

que autorizan y orientan la supervisi6n hacia un campo en paf 

ticular, la responsabilidad de proporcionar todo lo que se r~ 

quiera para cubrir las necesidades que se presenten según sea 

el caso. 

La supervisión de un programa, servicio, función o acti­

vidad para la salud, comprende los siguientes campos: 

El an~lisis de la congruencia entre la estrategia, la­

pol1tica operativa, los objetivos y las metas conside­

radas, con la realidad técnico administrativas que es­

té prevaleciendo. 

La validez cient1fica y tecnol6gica actual de los re-­

cursos que se estén empleando. 

Las caracter1sticas de las estructuras org~nica y pro­

gram~tica de acuerdo con los objetivos previstos. 

La adecuaci6n de los recursos y de las normas a las 

condiciones generales del trabajo procurando eficien-­

cia y econom1a. 

La propiedad del diseño de los programas de operacio-­

nes con base en los m6dulos, rendimientos y consumos -

unitarios, con miras a alcanzar las metas señaladas. 

La viabilidad del trabajo programado según sean las 

circunstancias del medio en que deba efectuarse. 

El uso de parámetros para valorar el grado de avance -

alcanzado en relaci6n con lo previsto, y el cotejo en­

tre las conductas de trabajo que sigue el personal y -

las técnicas establecidas en los manuales de procedí-­

mientas. 

Las acciones orientadas hacia el fomento y la mejor1a­

del trabajo. 
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3.2.8 Responsabilidades. 

Los propósitos y premisas básicas de la Supervisión con­

llevan sus propias responsabilidades, esto es, pondera cuanti 

tativamente el grado en que se están cumpliendo las acciones­

programadas y P.stablecen el grado de calidad de la ejecución­

de dichas acciones en función de las normas y procedimientos­

señalados. 

Para cumplir esas responsabilidades, la Supervisión debe 

verificar: 

- Que la estructura y organización de las dependencias,­

programas y servicios sea congruente con las leyes y -

reglamentos vigentes. 

- Si los planes y programas han sido elaborados de acueE 

do con los objetivos y las metas de la Secretar1a de -

Salud. 

Que dichos planes y programas se fundamenten en princl 

pios tlcnicos y operativos valederos. 

- Que la ejecución de las actividades corresponda a lo -

considerado en el Presupuesto-Programa autorizado. 

- Si se están empleando los recursos (personal, instala­

ciones, equipos, etc) de manera eficiente y económica, 

de acuerdo con los módulos de rendimiento y costos uni 

tarios actualizados. 

- Si existen insuficiencias o situaciones antiecon6micas. 

- Que los procedimientos que se están siguiendo sean ad~ 

cuados a las condiciones reales de las situaciones que 

prevalecen. 
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- Que se estén ejerciendo medidas eficaces para contra-­

lar el cumplimiento del trabajo. 

Si se tienen consideradas y/o ensayan diferentes posi­

bilidades que permitan alcanzar los resultados desea-­

dos a un costo más bajo. 

En estas responsabilidades se encuentran impltcito de -­

que la Supervisión debe ser algo más que una simple codifica­

ci6n rtgida y unitaria que pretenda cubrir todas y cada una -

de las prácticas vigentes. Asimismo, que al efectuarla se d~ 

ben atender con prioridad o selectivamente, aquellas situaci~ 

nes que de manera particular revisten mayor importancia en un 

momento dado. El enfoque de la Supervisión debe orientarse -

hacia las actividades que tienen impacto directo o casi direE 

to en el servicio y/o en el producto final que la dependencia 

debe proporcionar." ( 1) 

CITA BIBLIOGRAFICA 

(1) Lineamientos para la Supervisión, S.S., Subdirección de­
Planeación, Serie Evaluación 1, 1978. p. 14-24 
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LA SlflERVISION 
EN EL PROCESO 
ADMINISTRATIVO 
(ANEXO l ) 



CONTROL 

Cotejar e Informar 

Corregir Desviaciones 

Proponer Mejorías 

COORDINACION 

Armonizar Procedimientos 

Potenciar Productividad 
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PROCESO DE LA SUPERVISION 

(ANEXO 2) 

DIRECCION 

Señalar Políticas 

Estrategias y Objetivos 

SUPERVISION 

EJECUCION 

Cumplir T~cnicas 

para 

Concretar Acciones 

Programadas 

PLANEACION 

Revisar, Seleccionar 

e Integrar Recursos 

Técnicas, Normas, 

Equipos ) . 

Formular Normas 

ORGANIZACION 

Establecer Funciones 

Precisar Actividades 

Definir Metas 



C A P I T U L O IV 

EL SISTEMA DE SUPERVISION EN LA DIRECCION 

GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA 

EN EL D.F. 
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4.1 Marco Conceptual. 

1'La Supervisión como parte del proceso administrativo, -

está compuesta por una serie de criterios técnicos que al 

aplicarse permiten orientar de manera racional los esfuerzos­

institucionales en la prestación de los servicios. Es una -­

función que corresponde a todas aquellas personas que tienen­

bajo su responsabilidad dirigir y controlar el desarrollo de­

tareas, actividades y procedimientos. 

Se puede decir que la Supervisión es un sistema metodol~ 

gico de acciones técnicas, basada en reglamentos, normas e 

instructivos, mediante las cuales se puede conocer el funcio­

namiento de una institución, comparando el procedimiento que­

se está efectuando con el que se tiene por norma a realizar f~ 

voreciendo la detección, tanto de fallas como aciertos y ade­

más permite la aplicación de medidas correctivas. 

4. 2 Objetivo·s del Sistema de Supervisión. 

- Analizar las técnicas operativas que aplican las Unid! 

des que integran las 16 Jurisdicciones de la Dirección 

General de servicios de Salud Pública en el Distrito -

Federal. 

- Verificar que la ejecución de las actividades se reali 

cen de acuP.rdo a las técnicas operativas y normas est~ 

blecidas. 

- Asesorar al personal responsable de la prestación de -

los servicios en la correcta ejecuci6n de sus activid! 

des y dictar las medidas correctivas en las situacio-­

nes que procedan. 
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- Qetectar necesidades de adiestramiento y capacitaci6n­

para el personal involucrado en la prestación de servi 

cios. 

4.3 Clasificación de la Supervisión. 

Para los fines de este sistema, la Supervisión se clasi­

ficará en la siguiente forma: 

Por Tipo de Función: 

- Como Función Agregada.- Inherente a la jefatura sobre­

sus subordinados y; 

- La de jefatura sobre sus fun-­

cionarios no dependientes di-­

rectamente de él. 

- Como Función Específica. 

Por su Forma de Ejecución: 

- La función principal sobre los 

ejecutores del mismo u otros -

niveles no dependientes de él. 

- Supervisión de Staff. - Es la supervisión que realizan 

los órganos asesores al mando. 

- Supervisión de Línea. - Es una función inherente al 

mando de cualquier nivel que -

debe realizar toda autoridad. 

En Cuanto al Número de Supervisores: 

- Individual 

- Equipo 
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En Cuanto a su Ordenamiento: 

- Programada 

- No Programada (Por incidente crítico) 

4.4 Características de la Supervisión. 

Para que la Supervisión brinde los beneficios que de 

ella derivan, deberá de reunir las siguientes características. 

- Permanente: Esta característica se refiere a que la Super­

visión no debe ser una actividad que se desa-­

rrolla en forma ocasional, sino que tiene que­

realizarse en forma permanente desde el inicio 

hasta la conclusión de los programas o el otoE 

gamiento de los servicios. 

- Integrada: 

- Integral: 

No obstante que la Supervisión es una etapa 

del proceso administrativo, ésta deberá ejecu­

tarse e integrarse en todas y cada una de las­

etapas de este proceso. 

La Supervisión no será una función aislada que 

se aplique solamente en el área m~dica, param! 

dica o administrativa: sino que deberá abarcar 

a todas las disciplinas y servicios de las uni 

dades con el propósito de solucionar en forma­

coordinada y oportuna los problemas que se de­

tectan. 

- Programada: Con el propósito de dar órden a la ejecución -

de las actividades de Supervisión. Esta debe­

rá ser debidamente programada; lo anterior peE 

mitirá optimizar el uso de los recursos tanto­

humanos como materiales destinados a esta fun-
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ci6n, asi como también facilitarl su propio se 

guimiento y control. 

La programaci6n deberl de llevarse a cabo to-­

mando en cuenta el tiempo de que se dispone p~ 

ra ello, el cual se marca en los cuadros de 

"lmbito de acci6n y objetivo de la Supervisión 

segGn niveles de la organizaci6n 11
, consignados 

en este documento. 

La Supervisi6n deberl dirigirse a técnicas op~ 

rativas y a la aplicaci6n de normas, con obje­

tivos previamente determinados evitando con é~ 

to, posibles desviaciones. 

- Resolutiva: Oeberl permitir la soluci6n de los problemas -

detectados ya sea por medio de la adopción de­

las medidas inmediatas, asi como la asesoria o 

promoción y adiestramiento al personal supervi 

sado. 

4.5 Elementos del Sistema de Supervisión. 

En virtud de que la Supervisi6n se ha enfocafo como un -

sistema de procedimientos, resulta conveniente hacer una bre­

ve mención de los aspectos conceptuales que dan base a los 

elementos que conforman el sistema: 

- Insumos (Recursos). 

- Organización y Procedimientos. 

- Productos. 

- Recursos: Para la operaci6n del sistema se requiere -

que los recursos sean los adecuados en cua~ 

to a cantidad, calidad y tipo, proporciona­

dos en el lugar y con la oportunidad reque­

rida. 
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4.6 Recursos Humanos. 

Tomando en cuenta que este recurso es el responsable de­

la ejecución y el desarrollo de este sistema, deberl ser se-­

leccionado y adiestrado de acuerdo a las características del­

servicio y actividad que se vaya a supervisar; de esta manera 

se garantizarl la calidad en la ejecución de sus actividades. 

No obstante que el sistema se operarl a través de la es­

tructura oficial, para garantizar su correcta aplicaci6n, se­

rá necesario contar en las distintas disciplinas (medicina, -

enfermería, trabajo social, etc), con personal supervisor que 

controle las actividades especificas de cada área. 

Para el primer nivel de atención se deberán asignar los­

recursos de acuerdo al siguiente criterio: 

- Un médico Supervisor del proceso de atención, por cada 25 -

módulos y consultorios. 

- Una Supervisora de enfermería por cada centro de salud com~ 

nitario T-III-A, T-III y por cada 2 T-II y a nivel de clini 

ca, una por cada unidad. 

- Una Supervisora de Trabajo Social por cada 20 Trabajadores­

Sociales adscritos a módulos de Medicina General Familiar. 

La existencia de estos supervisores no exime a los jefes 

de servicio, ni Directores de unidades de esta función. 

La ubicación física de estos supervisores se deberá aju~ 

tar a las características de cada Jurisdicción y demás unida­

des. 
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4.7 Recursos Técnicos, Físicos y Materiales. 

Recursos Técnicos: Para la ejecución del proceso de Su­

pervisión deberá contar básicamente­

con: 

- Manual de Organizaci6n del área a Supervisar. 

- Manual de Procedimientos de la Actividad. 

- Guía de Supervisión específica del servicio. 

- Programa de Trabajo. 

- Formatos para el informe y seguimiento de la Supervi--

sión. 

Recursos Físicos y Materiales: 

- Mobiliario, Equipo, Vehículo. 

- Material de oficina que se requiera para el desempeño-

de las actividades de supervisión. 

4.8 Organización. 

El Sistema de Supervisión deberá aplicarse a través de -

la organización vigente en la Dirección General de Servicios­

de Salud PGblica en el D.F., es decir, que se identificarán -

los siguientes niveles: 

- Dirección de Coordinación. 

- Jurisdicciones. 

- T - 111 - A 

- T - llI 

- T - lI 

- T -

- Clínicas. 
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La Supervisi6n se ejecutará en cascada. El nivel de la -

D.G.S.S.P.D.F. manejará los aspectos de proceso de Adm5n.de los 

servicios en Jurisdicciones. El nivel Juridiccional vigilará 

así mismo los procesos de atenci6n en las unidades aplicati-­

vas que le corresponden y el nivel operativo que es el respo~ 

sable de desarrollar las actividades, supervisará detallada-­

mente las t~cnicas operativas. 

No deberá olvidarse que existe la Supervisi6n de "punto" 

(o por incidente crítico) • 

4.9 Funciones Generales en Supervisi6n. 

Nivel Direcci6n de Coordinaci6n para la Supervisi6n Ju-­

risdiccional. 

Coordinar la Supervisi6n del desarrollo del programa 

anual de actividades de acuerdo a la norma establecida en la­

Direcci6n General. 

Coordinar la Supervisi5n de la organizaci6n y funciona-­

miento de las Jurisdicciones. 

Coordinar la Supervisi6n de las normas y manuales en el­

Nivel Central. 

Coordinar la Supervisi6n del Sistema de Atenci6n a la S~ 

lud, para que este funcione de manera unificada y de 

acuerdo a las normas establecidas en el nivel Central. 

Coordinar el establecimiento y funcionamiento del Siste­

ma de Informaci6n. 
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Nivel Jurisdiccional. 

Coordinar, Programar, aplicar y vigilar que se cumplan las 

acciones de Supervisión en su área de influencia. 

Supervisar la aplicación de normas y Manuales de Organiza­
ción establecidas por el Nivel Central. 

Promover la capacitación del personal supervisor del Cen-­
tro de Salud Comunitario. 

Difundir y aplicar los instrumentos t~cnicos con el prop6-
si to de unificar el Sistema de Supervisi6n en los c.s.c.T. 
III-A , T-III, T-II y T-I. 

Verificar a trav~s de la Supervisión el desarrollo de las­
actividades en los módulos y servicios que integran los c. 
s.c.T.III-A, T-III, T-II y T-I. 

Realizar el seguimiento de los problemas sobresalientes d~ 
tectados en la Supervisión, con el fin de darles solución. 

Registrar el resultado de la Supervisi6n con el prop6sito­
de tener antecedentes. 

Informar al c.s.c. T-III-A correspondiente, el resultado -
de las actividades de Supervisión. 
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4.10 Etapas del Proceso de Supervisi6n. 

Para facilitar la operación del Sistema, ésta se ha divi 

dido en tres etapas: 

Programaci6n, Ejecuci6n y Control. 

Programaci6n: 

En esta etapa deberán considerar los puntos siguientes: 

Revisi6n de la organizaci6n de la Secretaría de Salud, y 

en especial de la Direcci6n General de Servicios de Sa-­

lud PGblica en el D.F., para identificar las áreas de -­

competencia en materia de Supervisi6n de la propia depen 

dencia y de otras unidades con las cuales debe existir -

coordinaci6n y aquellas en las que se puede obtener ase­

soría y apoyo técnico. 

Revisión de la estructura de la Jurisdicci6n y Unidad, -

para conocer sus atribuciones y responsabilidades, las -

unidades o elementos que la conforman, su campo de ac--­

ci6n sus medios de operaci6n, recursos, líneas de mando, 

sistemas de comunicaciones. 

Análisis de los Programas o actividades que son objeto -

de supervisión a fin de adentrarse en los objetivos, me­

tas, a·cciones, procedimientos e identificar si los pro-­

gramas y actividades que se desarrollan corresponden a -

una estructura programática y vigente. 
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Formulación de Programa de Supervisión, con base en los­

objetivos de la Unidad y ámbito de acción del Supervisor 

orientando las acciones a los programas y/o servicios 

prioritarios que se brindan a la población. 

En las Jurisdicciones Sanitarias, donde existe personal­

con función específica de Supervisión, el Director o la­
persona en quien delegue esta función solicitará el pro­

grama a cada elemento a fin de proceder a su revisión, -

para evitar superposiciones y buscar áreas complementa-­

rías. Con base en estas áreas, se integrará el Programa 
de Supervisi6n Jurisdiccional el cual formará parte del­

global de la Dependencia, y será enviado a la Dirección­
General de Servicios de Salud PGblica en el D.F. 

4.11 Ejecuci6n. 

Comprende las actividades en las áreas aplicativas, por­
medio de las cuales se llevan a la práctica los procedi­

mientos de la Supervisión de acuerdo al nivel de aten -­
ción en el que se ubica el Supervisor, asesorando al pe! 

sonal en relación a las técnicas operativas, utilizando­
para el efecto las guías y demás instrumentos que para -

tal fin fueron elaborados. 

4.12 Control. 

No obstante que la supervisi6n es en sí misma un mecani~ 

mo de control, estas actividades requieren ser controla-· 

das tanto por mecanismos de evaluación como de la propia 

Supervisión. 
En cuanto al proceso de evaluación s~ utilizarán los in­
dicadores de eficacia y en la medida de lo posible los -

de efectividad. 
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El indicador de eficacia se manejará considerando super­

visiones programadas y supervisiones realizadas; en cua~ 

to al aspecto de efectividad se manejará apoyándose con­

el formato de seguimiento y cumplimiento de las indica-­

cienes de la Supervisión, por medio del cual se podrá v~ 

rificar las modificaciones o las situaciones encontradas. 

4.13 Procedimiento de Supervisi6n. 

Elaboración del Programa de Supervisión. 

Para supervisar cualquier área se conocerá previamente la 

organización, los niveles jerárquicos, las atribuciones, 

objetivos, funciones, actividades y procedimientos de la 

Unidad a Supervisar. 

Corno preparación a la Supervisión se consultarán los in­

formes de Supervisión anteriores (en caso de existir) • 

El Supervisor deberá presentarse con el Director o res-­

pensable a fin de informarle sobre el objetivo de su vi­

sita y obtener información y apoyo. 

Posteriormente se deberá dirigir al servicio sujeto a s~ 

pervisión y en la entrevista con el supervisado verific~ 

rán: 

Si realizan supervisiones a los servicios y asi como su­

periodicidad. 

Medidas correctivas en base a la última supervisión. 

Verificar si mantiene informado al nivel inmediato supe­

rior del avance del Programa o los problemas que impidan 

su desarrollo. 

Analizará la situación actual de las técnicas operativas 

se anotarán los datos más importantes de los problemas -

más relevantes. 

Se verificará la precisión de los procedimientos de las-
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técnicas operativas que se realizan para cumplir con las 

funciones específicas de los programas. 

Se verificará la aplicación de normas y técnicas a supeE 

visar. 

Analizará la información generada en el servicio que se­

supervisa. 

Detectar las omisiones o desviaciones con relación a lo­

previsto. 

En caso de haber detectado desviacione.s, se aplicarán m~ 

didas correctivas orientando con recomendaciones para -­

que las actividades se lleven a cabo de acuerdo a lo pl~ 

neado. 

Se brindará apoyo a través de asesoría, adiestramiento y 

se estimulará al personal. 

Se realizará una reunión final al término de la Supervi­

sión con el Director de la Unidad para conclusiones de -

resultado de la Supervisión. 

Se dará fecha probable para verificar la corrección de -

omisiones y desviaciones. 

Se anotará un breve resúmen del resultado de la Supervi­

sión en la libreta de Supervisiones de la Dirección. 

Se elaborará informe escrito, enviañdose el original a -

la autoridad inmediata superior con el objeto de reali-­

zar su análisis y recibir apoyo en la toma de decisiones. 

El informe deberá contener los objetivos que motivaron-­

la supervisi6n 1 an&lisis y verificación de los aspectos­

más relevantes, las desviaciones u omisiones y las alteE 

nativas de solución. 

Los problemas no resueltos en esta visita de supervisión 

deberán ser controlados y llevados hasta su resolución a 

través de los formatos de seguimiento de la Supervisión. 

CITA IHBI,IOGRAFIACA 

Manual de Sistema de Supervisión, .S.A,Direcci6n General de Ser 
vicios de Salud P6blica en el D.F.Dir.coord. para Supervisión -
Jurisdiccional y Hospitalaria.México, 1988. p.-c-4. 
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4.14 AHBITO DE ACCION Y OBJETIVO DE LA SUPERVISION SEGUN EL NIVEL DE LA ORGANIZACION 

NIVEL DE 
ORGANIZACION 

Nivel Central 

Jurisdiccional 

Subdirector de 
A rea 

FUN 
ESPE­
CI FI -

CA 

ION 
AGRE­

GA 
Dii 
X 

X 

X 

AMBITO DE ACCION 

16 Jurisdicciones 
Sanitarias. 

En C.S.C., T-111-A 
Epidemi6logo, Jefes de 
Servicio de las Areas 

Administrativas, 
médica, enfermería, 

Trabajo Social y 
~uxiliares de Diagn6stico, 

Técnico de Saneamiento, 
Educador para la Salud, 
Nutrici6n y Odont6logo. 

En T-III y TI, 
~efe de Area, Administra­

dor, Personal de M6dulo 
y de Odontología. 

En T-1 
Personal de m6dulo (por 

excepci6n). 

crefes de Departamento, de 
Oficina y Personal 

Supervisor. 

PROPORCION DE 
TIEMPO QUE DEBE 

DEDICAR A 
c11------ ....... ,..o 

60 - 70% 

60 - 70% 

JO - 40% 

OBJETIVO ESPECIFICO DE 
SUPERVISION 

(ANALISIS Y VERIFICACION 

- Sistema de Atención 

- Dirección 

- Planeaci6n 

- Organización 

- Control 

- Docencia 

- lnvestigaci6n 
- Adiestramiento en 

Servicio 

- Del Sistema de Atenci6n 

- Organizaci6n 

- Programación 

- Supervisión Interna 
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FUNCION 

NIVEL DE ESPECI AGREGA AMBITO DE ACCION 
ORGANIZACION FICA - DA -

Jefes de Depart~ 
mento. 

Personal Jur is-­
diccional, Je fe 
de Servicio y -
Supervisor. 

Directores de 
C.S.C., T-III-A. 

X 

X 

X 

Jefes de Oficina 
Personal de Vigi 
lanc ia Epidemlo-
169 ica y Superv .! 
sores. 

Jefes de Servi-­
cio del C.S.C., 
T-III-A, T-III y 
T-II. 

Directores de T-• 
III, T•II y T-1, 
Administradores, 
Jefes de Servi-­
cios Param~dicos 
y Auxiliares. 

De Diagn6stico y 
Tratamientos y -
Jefes de M6dulo. 

PROPORCION DE 
TIEMPO QUE DEBE 

DEDICAR A 
SUPERVISION 

JO - 40\ 

60 - 70\ 

so - 60\ 

OBJETIVO ESPECIFICO DE 
SUPERVISION 

(ANALISIS Y VERIFICACIONI 

- Evaluaci6n. 
- In formac i6n 

- Del Sistema de Atenci6n. 
- Organización interna del Servi-

cio. 
- Programaci6n de Actividades. 
- Supervisi6n Interna. 
- Mecanismos de Evaluaci6n. 
- Informaci6n a los diferentes ni 

veles. 
- Control de recursos humanos y -

materiales. 
- Adiestramiento en servicio. 
- Aplicaci6n de normas. 
- Técnicas Operativas. 
- AnSlisis de la informaci6n pro-

ducida. 
- Docencia. 
- Investiqaci6n. 

Or9anizaci6n interna del Servicio. 
En relación al Sistema de Aten- -
ci6n: 

- Pro9ramaci6n de Actividades. 
- Superviei6n interna. 
- Mecanismos de Evaluación. 
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AHBITO DE l\CCION Y OBJETIVO DE LA SUPERVISION SEGUN EL NIVEL DE LI\ ORGl\NIZl\CION 

NIVEL DE 
ORGANIZACION 

Directores del 
C.S.C., T-Ill 
y T-II 

Administradores, 
Jefes de Servi-­
cio, Paramédicos 
y Auxiliares de 
Diagn6stico y -
Tratamiento del 
c.s.c. 

FUNClON PROPORCION DE 

E~i~~.!. AG:G!! AMBlTO DE ACClON TI~~glg~~ ~EBE 

X 

X 

Personal de los -
Servicios y M6du­
los. 

Personal asignadt 
a cada servicio. 

SUPERVlSlON 

60 - 70\ 

50 - 60\ 

OBJETIVO ESPECIFICO DE 
SUPERVISION 

(ANALlSIS Y VERIFICJICION) 

- Informaci6n a los diferentes 
niveles. 

- Control y utilizaci6n de Re­
cursos Humanos y Materiales. 

- Adiestramiento en Servicio. 
- Aplicaci6n de Normas de Ate!l 

ci6n. 
- Técnicas Operativas. 
- Registro de Actividades. 
- An&lisis de la Informaci6n -

producida. 
- Actividades de Investigación 

en caso de existir .. 

- Organización Interna del Se~ 
vicio. 

- Aplicaci6n de Normas de Ate!! 
ci6n. 

- '.i'écnicas Operativas en la -
Prestación de los Servicios. 

- Registro de cictividades. 
- Utilizaci6n de recursos. 
- Adiestramiento en Servicio. 

- Organizaci6n interna de 1 Sef 
vicio. 

- Manejo y llenado de formatos. 
- Registro de actividades. 
- Control y utilización de Re--

cursos Materiales 
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AMBITO DE ACCION Y OBJETIVOS DE LA SUPERVISION SEGUN EL NIVEL DE LA ORGANIZACION 

1 

FUN ION PROPORCION DE OBJETIVO ESPECIFICO LIE 
NIVEL DE ¡t;SPE- AGRE- AMBITO DE ACCION ll'lEMPO QUE DEBE SUPERVISION 

ORGANI ZACION IFI- GA- DEDICAR A (ANALISIS Y VERIFICACIONJ 
CA DA º"º~º"'" 

1 
- Detecci6n de necesidades de 

capaci taci6n. 
1 - Aplicaci6n de Normas de 

1 Atenci6n. 
- Técnicas Operativas. 

1 Supervisores de X Personal de linea del 
70 - ªº' - Organizaci6n interna del Are a Param~dica. Area Espec!fica. Servici.D. i - Técnicas Operativas en la 

\ 

- Prestaci6n de Servicios. 

- Registro de actividades 

- Utilizaci6n de recursos 

1 - Aplicaci6n de normas de 
1 Atenci6n. 
1 Jefe de MOdulo o X Enfermera y Trabajador 10 - 20\ -Organizaci6n interna de los 1 

: c.s.c., T-I. Social. 
servicios. 

1 - Programaci6n de actividades 
1 

1 - Registro de actividades. 

1 - Utilizaci6n de recursos 

1 
materiales. 

1 - Aplicaci6n de normas de 
! Atenci6n. 

¡ -
.. - Técnicas Operativas . 
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4.15 Características del Supervisor. 

La Supervisi6n es una tarea compleja que tiene que orien­
tarse y realizarse adecuadamente para que pueda alcanzar sus 

objetivos, por eso es necesario que ésta sea ejecutada por pe~ 

sonal calificado, seleccionado de acuerdo a ciertas caracterí~ 
ticas. 

Entre las principales características que habr~ que consi 
derar, destacan: 

EXPERIENCIA: 

En relaci6n a la organizaci6n y funcionamiento de los se~ 

vicios y en la ejecuci6n de las actividades que tiene que 

supervisar, lo cual lo confiere competencia y reconoci- -
miento técnico. 

HABILIDAD: 

Para identificar las causas de incumplimiento de normas, 

procedimientos y técnicas establecidas que impiden el 
buen desarrollo y ejecuci6n de las actividades. 

Para aplicar el concepto de autoridad y toma de decisio-­

nes. 

Para proponer cambios de conducta en el personal que in-­

fluya directamente en las actividades que realizan y en 

los servicios que se ofrecen. 

Administrativa y preparaci6n técnica para la atenci6n de 
múltiples problemas para hacer frente a situaciones espe­

ciales. 
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Para enseñar n transmitir de manera positiva sus conoci-­

tos y experiencias, utilizando conceptos claros. 

Habilidad en el trato con las personas y poder de convenci 

miento. 

CRITERIO E INICIATIVA: 

Para asesorar al personal supervisado, proponiendo altern~ 

tivas de solución a la problemática detectada. 

Para reconsiderar y proponer mejoras en los m~todos y pro­

cedimientos de trabajo. 

RESPONSABILIDAD: 

Ante las autoridades superiores y frente al grupo o indivi 

duos que supervisa. 

DISCIPLINA: 

Para actuar conforme a los principios establecidos por el 

nivel directivo. 

Todo lo anterior dentro de un marco de análisis, objetivi­

dad, dedicación y respeto. 

4.16 Puntos Bási.cos de la Guia de Supervisión del Nivel Juris-­

diccional y Operativo. 

ORGANIZACION: 

Funciones 

Distribución de personal 

Recursos técnicos 



PROGRAMACION: 

Metas 

TECNICAS OPERATIVAS 

CONTROL: 

Supervisi6n recibida 

Evaluaci6n 

Inforrnaci6n 

RECURSOS MATERIALES 

AREA FISICA (l) 

79 

111 Sistema de Supervisi6n, S.S.D.G.S.S.P.D.F., Direcci6n de 
Coordinaci6n para la Supervisi6n Jurisdiccional y Hospitala­
ria, 1986, pp. 1-32 

ESTA TESIS 
SALIR DE LA 

NO DEBE 
BIBUOTECA 



CAPITULO V 

LA SUPERVISIOll DE TRABAJO SOCIAL Ell LAS 
JURISDICCIONES Sl\NITARIAS EN UN PRIMER NIVEL DE ATENCION 
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"Con el propósito de lograr el cumplimiento de los objetivos 

de la Dirección General de Servicios de Salud Pública en el Dis­

trito Federal, es necesario establecer un sistema de control que 

permita orientar de manera racional los programas a desarrollar 

en la prestación de servicios. 

Las Jurisdicciones Sanitarias fueron creadas con la finali­

dad de promover e impulsar las acciones tendientes a lograr que 

las unidades operativas desarrollen eficaz y eficientemente los 

programas y actividades. 

Con lo anterior resulta evidente que la función sustantiva 

a efectuar es la de evaluar y supervisar los programas. Por lo 

que la Supervisión debe funcionar como un sistema metodológico -

que permite conocer la ejecución de un programa, función o acti­

vidad, comparando lo que se ha efectuado con lo que se tiene pr~ 

visto hacer y por lo tanto hace posible la identificación tanto 

de los aciertos, fallas, omisiones, etc., y por otro lado suge-­

rir medidas que procedan para mejorar el trabajo. 

Es por ello que las Jurisdicciones Sanitarias cuentan b~si­

camente con un equipo de Supervisores y forma parte de este, el 

Trabajador Social. 

Concretamente la Dirección General de Servicios de Salud P~ 

blica en el Distrito Federal, ha definido la Supervisión de Tra­

bajo Social de la siguiente manera: "Es un proceso de dirección 

dinámica, democrdtico, de enseñanza y de administraci6n con un -

propósito educacional por medio del cual una persona (Supervi 

sor) adiestra y estimula a otros (Supervisado~) para inteqrar -­

sus conocimientos teóricos a situaciones prácticas que redundan 

en beneficio del Trabajador Social y del ár.ea de responsabilidad. 

Por lo anteriormente expuesto, se justifica la presencia de 

un supervisor de Trabajo Social que acoa1 dayusvaelued'~. tf) logro de los 
objetivos en el proceso de atención 
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5.1 Trabajador Social Supervisor Nivel Jurisdiccional (Perfil). 

"Funciones: Supervisar y coordinar al personal de Trabajo 

Social, en la reaiización de las funciones y actividades técni­

cas de: investigación, enseñanza y administración, en base a la 

metodología de Trabajo Social. 

Requisitos Académicos: Trabajador Social titulado a nivel 

licenciatura o técnico, con título expedido por institución of! 

cial. 

Experiencia: Tres años de experiencia como Trabajador So-­

cial en unidades aplicativas del primer nivel. 

Ambito de Responsabilidad: Jurisdicción Sanitaria. 

Tramo de Control: Trabajadores Sociales de unidades apli­

cativas del primer nivel. 

Nivel Inmediato Superior: Jefe de la Jurisdicción. 

Nivel Inmediato Inferior: Trabajadores Sociales de la Ju-­

risdicción Sanitaria•} 2 > 

5.2 Objetivos. 

Generales: Verificar q11e la organizaci6n y funcionamiento­

de los servic~os de Trabajo Social de un primer nivel de aten-­

ción sea acorde a lo establecido. 

Específicos: Verificar que la ejecución de las actividades 

se realicen de acuerdo a las normas vigentes. 

Asesorar y conducir los Trabajadores Sociales para que se 

cumpla en la mejor forma posible el programa de objetivos del -

servicio. 
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Coadyuvar en las acciones de Salud Pública que se efectuen 

en la Jurisdicción Sanitaria~J 3 > 

5.3 Funciones de Supervisor del Trabajo Social Jurisdiccional. 

"Integrar el programa de Trabajo Social de la Jurisdicción­

Sani taria. 

Difundir las normas y lineamientos de Trabajo Social prov~ 

nientes de la Dirección General de Servicios de Salud Pública -

en el Distrito Federal y proponer su adecuación cuando se consi 

dere pertinente. 

Controlar la operación y desarrollo de los programas y ac­

tividades en los servicios de Trabajo Social. 

Establecer y mantener coordinación con los diferentes niv~ 

les de la Dirección General de Servicios de Salud Pública en el 

Distrito Federal y otras instituciones". <4> 

5.4 Actividades. 

"Participar en la integración del estudio de comunidad, en 

la formulación de diagnóstico de salud, en el presupuesto por -

programa y en la programación general que realice la Jurisdic-­

ción Sanitaria. 

Elaborar anualmente el programa general de Trabajo Social, 

subprograma de supervisión y programa de participación comuni­

taria. 

Supervisar y asesorar a los Trabajadores Sociales en las ac­

tividades intramuros y extramuros, de acuerdo al cronograma de 

Supervisión y en la base a los lineamientos establecidos en la 

Jurisdicción Sanitaria, utilizando la gula de Supervisión co­

rrespondiente. 
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Asistir y participar en reuniones informativas y técnicas 

que se efectuen en el nivel central y jurisdiccional. 

Evaluar los programas y actividades de los servicios (tri 

mestral, semestral y anual). 

Efectuar reuniones técnicas e informativas (previa progr~ 

maci6n )con los je"tes de trabajo Social de Centro de Salud canunitarios 

Concentrar y analizar la informaci6n de actividades real! 

zadas por Trabajadores Sociales y personal del programa de en­

señanzas artísticas, actividades de Trabajo Social, del progr~ 

ma de participaci6n comunitaria, club familiar y sistema de r~ 

ferencia y contrareferencia de pacientes. 

Mantener actualizado el directorio de unidades del sector 

salud, ubicadas en el área de la Jurisdicci6n Sanitaria. 

Programar y efectuar y/o asesorías de Trabajo Social de -

los Centros de Salud Comunitario, informando a los Directores 

de las unidades, fecha y objetivo de estos. 

Mantener actualizada la plantilla de personal de Trabajo 

Social y del personal del programa de enseñanzas artísticas. 

Establecer y mantener coordinación con grupos organizados 

y organismos existentes. 

Promover la solución de problemas técnicos de Trabajo So­

cial y gestionar los de carácter administrativo. 

Propiciar el desarrollo profesional del personal de Trab~ 

jo Social, para lo cual deberá coordinarse con la oficina de 

capacitaci6n, enseñanza e investigación y procurar que al per­
sonal se le actualice y adiestre en aspectos específicos y re­

lacionados con su profesión. 
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Establecer acuerdos internos y externos con las autoridades 

en forma ascendente y descendente. 

Realizar introducci6n al puesto al personal dirigente (je-­

fes de servicio) que lo amerite. 

Mantener actualizado el inventario de recursos materiales -

de los servicios de Trabajo Social y club familiar. 

Informar de las actividades realizadas" .< 5l 

5.5 Guia de Supervisi6n para el Servicio de Trabajo Social de -­

Nivel Juridiccional. 

Organizaci6n: De acuerdo al organigrama de la Unidad, qué -

ubicaci6n tiene el servicio de Trabajo Social y de quién depen-­

de. 

Funciones: Participar en la difusi6n de normas y lineamien 

tos de Trabajo Social, al personal de nivel operativo. 

Control de actividades de los Trabajadores Sociales de ni-­

vel operativo y del personal del programa de Enseñanzas Artísti­

cas. 

Distribuci6n de Personal (tipo y número): Verificar si el 

personal es acorde a las necesidades del servicio. 

Recursos Técnicos: (Manuales) De organizaci6n de Direcci6n 

General de Servicios de Salud Pública en el Distrito Federal, de 

organizaci6n del Programa de Medicina General Familiar, Normas,­

Procedimientos de Supervisi6n y Guias de Supervisión· 

Estudio de Comunidad y Diagnóstico de Salud. 
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Lineamientos de apoyo a programas específicos: Club Fami­

liar, Programa de Promoción Comunitaria, Orientación Nutricio­

nal, Planificación Familiar, Saneamiento Ambiental, Enfermeda­

des Prevenibles por Vacunación, Reglamento para utilizar los 

Centros de Salud Comunitarios, como campo de pr~cticas. 

Programación: (Programas) Verificar la existencia de los 

siguientes documentos: Programa General de Trabajo Social, Pro­

grama de Supervisión, Programa de PromociónComuni•~ria y Cale~ 

dario semanal de actividades. (Debiendo ser realizadas de -­

acuerdo a las normas). 

Metas: Verificar que estén programadas de acuerdo a 

los lineamientos establecidos. 

Técnicas Operativas (Que tipifican el Servicio). Verifi­

car su aplicación y desarrollo de: 

Supervisión a los servicios de Trabajo Social y personal -

del Programa de Enseñanzas Artísticas. 

Asesorías. 

Evaluación de actividades realizadas en los servicios. 

Coordinación interna y externa. 

Organización, programación y participación en las reunio-­

nes técnicas que se realicen. 

Concentración de la información de actividades realizadas­

por los Trabajadores Sociales, Programa de Promoción Comunita-­

ria y Club Familiar. 

Introducción al puesto a Trabajadores Sociales de nuevo i~ 

greso a la Institución o al cargo. 
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Promoción de capacitación a Trabajadores Sociales. 

Actualización de inventario de recursos institucionales. 

Participación en la integración del estudio de comunidad y 

en la formulación de Diagnóstico de Salud. 

Sistema de registro. 

Control: (Supervisión recibida) Interna y externa (periodi 
cidad. 

Evaluación: Comparar lo Programado con lo realizado. 

Información: Información al nivel correspondiente y en el 

formato exprofeso. 

Recursos Materiales: Verificar. 

La existencia y condiciones del mobiliario y equipo. 

La existencia de papelería y material de oficina. 

Area Física: Se observará la ubicación, las condiciones -

de mantenimiento y limpieza del área de trabajo"! 61 

5.6 Guía de Supervisión para el Servicio de Trabajo Social del 

Nivel Operativo (Primer Nivel). 

De acuerdo al organigrama de la Unidad, qué ubicación tie­

ne el Servicio de Trabajo Social y de quién depende. 

Funciones: Verificar 

La planeación, organización y coordinación con el equipo -
interdisciplinario del módulo para la ejecución de las activid~ 

des propias del servicio. 
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• Promover la organizaci6n y participaci6n de la poblaci6n 
de los Programas de Salud Pública. 

Distribución del Personal (Tipo y nivel): Verificar sí 

el personal es acorde al número de m6dulos existentes. 

Recursos Técnicos (Manuales): De organizaci6n de la Di-­
recci6n de Servicios de Salud Pública en el Distrito Federal -

·de Organización del Programa de Medicina General Familiar. 

Lineamientos de apoyo a Programas espec1f icos: Planifica­
ci6n Familiar, Saneamiento Ambiental, Club Familiar, Programas 
de Promoción Comunitaria, Orientación Nutricional, Control de 
Enfermedades Prevenibles por Vacunaci6n, Reglamento de Prácti­
cas en Servicio Social, etc. 

Estudio de Comunidad y Diagn6stico de Salud. 

Programaci6n (Programas). Verificar la existencia de los 
siguientes documentos: 

Programa de Trabajo Social, Programa de Promoción Comuni­
taria, Programa de Enseñanzas Artísticas y Calendario Semanal­
de Actividades. (Debiendo ser realizadas de acuerdo a las noE 
mas). 

Metas: Verificar si están programadas de acuerdo a los l! 
neamientos establecidos. 

Técnicas Operativas (Que tipifican el servicio): Verifi­
car su aplicación y desarrollo de: 

Entrevistas (apoyo a programas, formaci6n de grupos, etc.> 

Visitas domiciliarias (conquista, reconquista, seguimien­

to y promoción, etc.) 
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• Estudios Sociales. 

Gestiones y Tr&mites. 

• Eventos 

Pl&ticas, demostraciones (intra y extramuros) 

Difusi6n masiva (perifoneo, colocaci6n de carteles, etc.) 

Elaboraci6n de material did&ctico. 

Identificaci6n y coordinaci6n con personas claves de la 

comunidad. 

Promoci6n, formaci6n y control de grupos: 

De Promotores Comunitarios Adultos y Juveniles, Club Fami 

liar, Embarazadas, Diabéticos, etc. 

Coordinaci6n interna y externa con instituciones y grupos 

organizados en la comunidad. 

Sistema de Registro. 

Control: Supervisi6n (recibida) Interna y Externa (Peri~ 

dicidad.) 

Evaluaci6n: Comparar lo programado con lo realizado. 

Informaci6n: Informaci6n al nivel correspondiente y en el 

formato exprofeso. 

Recursos Materiales: Verificar la existencia y condicio-­

nes del mobiliario y equipo de la oficina del servicio y 

del Club Familiar. 
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La existencia de papelería y material de oficina. 

Area Física: Se observará la ubicación, mantenimiento y 

limpieza del local asignado a Trabajo Social y Club Familiar. 

Mecanismos del Control: Las actividades realizadas se r~ 

gistrarán diariamente y se elaborará al informe mensual corre~ 
pondiente" .. (7) (Anexo 1 y 2) . 

(1) Programa de Trabajo Social, Nivel Jurisdiccional, S.S.D.G. 
S.S.P.D.F., Subdirección de Atención Médica, Enseñanza e -
Investigación, Coordinación de Trabajo Social, México 1990. 
pp. 3-4. 

(2) Manual de Organización y Funcionamiento del Servicio de -
Trabajo Social, Secretaría de Servicios de Salud, México 
19BD, p. 19. 

(3) Programa de Trabajo Social, Ibídem. p. 5. 
(4) Ibídem p. 9 
(5) Ibidem pp. 5-B 
(6) Ibídem pp. 26-28 
(7) Ibidem pp. 12-14 
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DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DB SALDO BN BL DISTRITO PBDBRAL (ANEXO 1) 

JURISDICCION SANITARIA No. IX :UTAP.llLAPA 

SEGUIMIENTO DB LA SDPBRVISION 

UNIDAD SUPERVISADA:______________ SERVICIO SUPERVISADO: ___________ _ 

NOMBRE DEL SUPERVISADO:____________ NOMBRE DEL SUPERVISOR1 __________ _ 

OBJETIVO:--------------------------- FECHA: __________ _ 

SE CUMPLIERON VERIFICACION NUEVAS FECHA 
FECH~ 

INDICACIONES INDICACIO- RESPONSABLE CUMPLI-
DEJAD/IS ANTERIORES NES MIENTO SI NO TELEF. ESCRITA OCULAR 
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INFORllB DE SUPBRVISION (ANEXO 21 

UNIDAD SUPERVISADA~-------------- SERVICIO SUPERVISADO'-----------~ 

NOMBRE DEL SUPERVISADO: ____________ _ NOMBRE DEL SUPERVISOR: ___________ _ 

OBJETIVO DE LA SUPERVISION'----------------------------------

SITUACION ENCONTRADA INDICACIONES Y/O ALTERNATIVAS FECHA RESPONSABLE 



CAPITULO VI 

DI~OSTICO SITUACIONAL DE LA SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL 

EN LAS JURISDICCIONES SANITARIAS DE LA DIRECCION GENERAL 

DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL 



6.1 Presentaci6n de los Resultados 

6.2 An&lisis de Datos 

6.3 Interpretaci6n de Resultados 
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La Direcci6n General de Servicios de Salud Pública en el -
Distrito Federal dentro de su &mbito geogr&fico se encuentra d! 
vidida en 16 Jurisdicciones Sanitarias y en cada una de ellas -
hasta el momento de la investigaci6n cuenta con una Supervisora 
Jurisdiccional de Trabajo Social. La poblaci6n estudiada abar­
c6 únicamente 14 Jurisdicciones Sanitarias, debido a que en dos 
de ellas carecen de este recurso. 

Los resultados arrojados en la encuesta aplicada nos perm! 
ti6 conocer la situaci6n actual del Supervisor de Trabajo So­
cial Jurisdiccional en un Primer Nivel de Atenci6n, arrojando a 
continuaci6n los siguientes resultados: 
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CUADRO 1 

NIVEL ACADEMICO 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

TECNICO 8 57% 

LICENCIATURA 6 43% 

TOTAL 14 100% 

FUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de 

las Jurisdicciones Sanitarias de la D.G.S.S. 

P.D.F., Noviembre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 1 

NIVEL ACADEMICO. 

Se puede observar que el 57% de la poblaci6n investigada 
tiene nivel académico técnico y que ejercen la funci6n de Su­

pervisor Jurisdiccional y que aGn los trabajadores Sociales -

del nivel licenciatura no han logrado ocupar este cargo en un 

100%. 

De este grupo de supervisores Jurisdiccionales Gnicamen­

te dos cuentan con especialidad en Trabajo Social Médico. 
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CUADRO 2. 

LUGAR DE REALIZACION DE ESTUDIOS 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

CETIS No. 5 4 29% 

CECYT l 7% 

INET 1 7% 

CENTRO DE 

TRABAJO SOCIAL DE 

LA CIUDAD DE 
1 7% 

MEXICO 

UJET 1 7% 

E.N.T.S. 
6 43% 

U.N.A.M. 

TOTAL: 14 100% 

FUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de 

las Juridicciones Sanitarias de la D.G.S.S. 

P.D.F., Noviembre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO Z 

LUGAR DE REALIZACION DE ESTUDIOS. 

Se puede observar en el cuadro que dentro del nivel Técni 

co hay diversidad de escuelas técnicas y del nivel licenciatu­
ra únicamente la Escuela Nacional de Trabajo Social de la -

U.N.A.M., lo que trae consigo que no exista una unificaci6n de 
criterios respecto al empleo de las estrategias metodol6gicas, 

debido a que la mayoría posee estudios a nivel técnico, y su 

formaci6n se diferencia de Trabajo Social del nivel licenciat~ 

ra a quien académicamente se le form6 m&s te6rico, teniendo 
una visi6n m&s amplia de la investigaci6n y administraci6n. 
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CUADRO 3 

TIEMPO DE LABORAR EN EL AREA DE LA SALUD. 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 
(ANOS) 

1-5 4 29% 

6-10 7 50% 

11-15 3 21% 

TOTAL 14 100% 

FUENTE. Encuesta a Supervisores de TrabaJo Social de 
las Jurisdicciones Sanitarias D.G.S.S.P.D.F. 

Noviembre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 3 

TIEMPO DE LABORAR BN EL AREA DE LA SALUD. 

Es de suma importancia conocer la experiencia que tiene 

el personal supervisor en el Area de la Salud, como se obseE 
va el 50% de esta población investigada, est~ comprendida en 
tre 6 y 10 años, el 29% de 1 a 5 años, y el 21% de 11 a 15 -

años. 

De este 100%, el 21% cuenta con mayor experiencia labo-­

ral en el Area de la Salud. 
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CUADRO l.l 

TIEMPO DE LABORAR EN LA SECkETARIA DE SALUD. 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

1-5 años 3 21% 

6-10 años 7 50% 

11-15 años 4 29% 

TOTAL 14 100% 

FUENTE: Encuesta a Supervisores de TrabaJo Social de 

las Jurisdicciones Sanitarias de la D.G.S.S. 

P.O.F., Noviembre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 3.1 

TIEMPO DE LABORAR EN LA SECRETARIA DE SALUD. 

De la poblaci5n encuestada, la mitad cuenta con una expe­
riencia de 6 a 10 años laborando en la Secretar1a de Salud. El 
29% (cuatro supervisores), cuentan con más experiencia (11 a -
15 años), y un 21% (tres supervisores), tan solo cuentan con 
una experiencia de l a 5 años, en la Secretar1a de Salud. 
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CUADRO 3.2 

EXPERIENCIA EN PRIMER NIVEL DE ATENCION 

TIEMPO EN SI CUENTA CON NO CUENTA CON 
AflOS EXPERIENCIA EXPERIENCIA 

10 1 

a 1 

a 1 

3 1 

6 1 

o 1 

o 1 

o 1 

o 1 

a 1 

7 1 

7 1 

5 1 

6 1 

TOTAL: 68 10 4 

FUENTE: Enc~esta a Supervisores de Traba)o Social de 

las Jurisdicciones Sanitarias de la D.G.S.S. 

P.D.F., Noviembre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 3.2 

EXPERIENCIA EN PRIMER NIVEL DE ATENCION. 

De los 14 Supervisores encuestados, cuatro no cuentan -
con ningún tipo de experiencia en primer nivel de atención, -

el resto (diez Supervisores) sí cuentan con dicha experiencia. 

Calculando la media aritm~tica, se puede decir que, los 

supervisores que sí tienen experiencia en primer nivel de 
atenci6n, cuentan con una antigüedad de cinco años en prome-­

dio. 

Cabe señalar que de acuerdo a estos resultados, es nec~ 

sario sugerir un perfil profesional del puesto de Supervisor 

de Trabajo Social que incluya, dentro de sus premisas la exp~ 

riencia en primer nivel de atención, corno requisito indispe~. 
sable para poder ocupar el puesto de Supervisor de Trabajo s~ 

cial, en la Dirección General de Servicios de Salud Pública -
en el Distrito Federal, en un primer nivel de atención. 
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CUADRO 4 

EXPERIENCIA EN NIVEL OPERATIVO 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE 
(AflOS) ACUMULADO 

-1 1 7% 7% 

1 a 5 3 21% 28% 

6 a 10 5 36% 64% 

o 5 36% 100% 

TOTAL: 14 100% 100% 

FUENTE: Encuesta a Supervisores de TrabaJO Social de las Ju­

risdicciones Sanitarias de la D.G.S.S.P.D.F., Novie~ 

bre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 4 

HXPERIENCIA EN NIVEL OPERATIVO. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en este rubro, se 
observa que del 100% de los Supervisores Jurisdiccionales, -
Gnicamente el 64% cuenta con experiencia en el nivel operati 
vo, tomando en cuenta que para ejercer esta función todos -­
los Supervisores de Trabajo Social deben contar con experien 

cia en dicha &rea. 
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CUADRO 4.1 

BXPBRIBNCIA A NIVEL JBFB DB SERVICIO 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE 

(A!lOS) ACUMULADO 

- 1 1 n 7% 

1 - 5 4 29% 36% 

o 9 64i 100% 

TOTAL 14 100% 

FUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de las Juri~ 

dicciones Sanitarias de la D.G.S.S.P.D.F., Noviembre -

1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 4.1 

EXPERIENCIA A NIVEL JEFE DE SERVICIO. 

Se contempla que únicamente el 36% de los Trabajadores -

Sociales Jurisdiccionales han adquirido experiencia como Je-­
fes de Servicio, por lo tanto, se puede decir que el 64% res­

tante carece de dicha experiencia, por lo que se considera -­
que para ejercer la funci6n de Supervisor se requiere de la 
pr&ctica profesional en dicho puesto; ya que en el se adquie­
re experiencia en el manejo de personal, programación, evalu~ 

ci6n, supervisi6n y ejecuci6n. 
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CUADRO 4.2 

EXPERIENCIA COMO SUPERVISORA DE TRABAJO SOCIAL JURI~ 
DICCIONAL. 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 
(Af:IOS) 

- l 3 21% 

l - 5 7 50% 

Omitieron 

tiempo 4 29% 

TOTAL: 14 100% 

FUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de 
las Jurisdicciones Sanitarias de la D.G.S.s. 

P.D.F., Noviembre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 4.2 

EXPERIENCIA COMO SUPERVISOR DE TRABAJO SOCIAL JURISDICCIQ 
NAL. 

Se puede observar en este cuadro que el 50% de la pobla-­

ci6n investigada cuenta con experiencia de 1 a 5 años en el 

puesto de Supervisor Jurisdiccional y el 21% tiene menos de un 
año como Supervisor 

Es importante mencionar que dentro de este grupo el 29% -

omitieron el tiempo de experiencia como Supervisor Jurisdic-­
cional. 

Dos de los Supervisores Jurisdiccionales manifestaron te­
ner adem&s bajo su responsabilidad el Programa de Educaci6n p~ 

ra la Salud, por lo que se considera que es importante que pa­

ra la correcta ejecuci6n de sus actividades se defina su -­

acci6n. 

De este grupo de Supervisores, dos de ellos manifestaron­

contar con experiencia a nivel Regional y del Programa de Pla­

nif icaci6n Familiar. 
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CUADRO S 

ASIGNACION AL PUESTO 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

POR DECISION 

UNANIME 7 50% 

APTITUDES 2 14.28% 

ESCALAFON 2 14.28% 

RENDIMIENTO 2 14.28% 

LICENCIA 1 7. lH 

TOTAL: 14 100.00% 

FUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de las 
Jurisdicciones Sanitarias de la D.G.S.S.P.O.F.,­
Noviembre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO S 

ASIGNACION AL PUESTO. 

Por lo que puede analizarse én este punto, esta selecci6n 

no se bas6 en un perfil (de puesto de supervisor) ¡ sino que -­
Unicamente se apoyaron en una característica, a excepci6n de 

el 14.28% que indica haber sido seleccionado por aptitudes. 
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CUADRO 6 

CAPACITACION PRBVIA 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 6 43% 

NO a 57% 

TOTAL: 14 100% 

FUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de 

las Jurisdicciones Sanitarias de la D.G.S.S. 

P.D.F., Noviembre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 6 

CAPACITACION PREVIA. 

Unicamente el 43% de la población investigada recibió i.!!_ 
traducción al puesto, el 57% manifestó no haberla recibido. 

De las que contestaron afirmativamente mencionaron haber 
recibido introducción al puesto en la Jurisdicción Sanitaria, 
en la Región II Oriente y en la Dirección General de Servi-­
cios de Salud Pública en el Distrito Federal. 
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CUADRO 6.1 

FECHA DE CAPACITACION 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE 

ACUMULADO 

NO RECIBIERON 8 57 .15% 57.15 -------
1987 2 14.28% 

1988 1 7 .15% 

1989 3 21.42% 42.85 

TOTAL: 14 100% 100% 

FUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de las Ju-­

risdicciones Sanitarias de la D.G.S.S.P.D.F., Noviem­

bre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 6.1 

FECHA DE INTRODUCCION AL PUESTO: 

En relaci6n a la fecha de cuando recibieron introducci6n 

al puesto, el 57.15 manifest6 no haber recibido esta capacit~ 
ci6n; y el 42.85% indic6 si haber recibido introducci6n al -­
puesto, dos Supervisores en 1987, uno en 1988 y tres Supervi­

sores en 1989. 
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CUADRO 6.2 

CONTENIDO DE LA CAPACITACION 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

"FUNCIONES" 3 50% 

"PROGRAMACION" 2 33% 

"MANEJO DE 

PAPELERIA" 1 17% 

TOTAL: 6 100% 

FUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de 

las Jurisdicciones Sanitarias de la D.G.S.S. 

P.D.F., Noviembre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 6.2 

CONTENIDO DE LA CAPACITACION. 

El contenido de los cursos de introducción al puesto, se 

desarrollaron en: 50% en conocimiento de funciones, el 33% m~ 

nifestó haber visto lo de Programación y el 17% en manejo de 
papeler1a. 

Se puede observar que esta introducción al puesto, no 
fue llevada en forma adecuada, porque únicamente se vieron a~ 

tividades aisladas y nadie manifestó haber visto en esta cap~ 
citación aspectos de Supervisión como el conocimiento de Ma-­
nuales, Programas, Guias y Formatos. 

Por lo que se considera necesario que la introducción al 

puesto, debe ser necesario para el buen desempeño de la Fun-­
ción designada y ésta debe ser proporcionada por el personal re~ 
pensable en esta ~rea de la Dirección General de Servicios de 
Salud Pública en el Distrito Federal, apoyada en un programa 

de capacitación en la introducción al puesto de Supervisor. 



120 

CUADRO 7 

ASISTENCIA A CURSOS DE SUPERVISION POSTERIOR A LA 
DBSIGNACION DEL PUESTO. 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 5 36% 

NO 9 64% 

TOTAL: 14 100% 

FUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de 

las Jurisdicciones Sanitarias de la D.G.S.S. 

P.D.F., Noviembre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 7 

ASISTHNCIA A CURSOS DH SUPHRVISION POSTHRIOR A LA DHSIG­
NACION DHL PUHSTO. 

En relaci6n con asistencia a cursos, se puede ver que la 

Direcci6n General de Servicios de Salud Pública en el Distri­
to Federal, ha descuidado el aspecto de formaci6n de su pers2 

nal (supervisores), sin darle importancia a este recurso, pa­

ra el desempeño eficaz de esta funci6n. 

Las personas que expresaron haber recibido curso de Su-­

perv isión, mencionaron también que en ocasiones eran de proc~ 

so administrativo y no de Supervisión concretamente. 
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CUADRO 7.1 

LUGAR DE ASISTENCIA A CURSOS 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

JURISDICCION 2 14.2% 

SANITARIA 

CECADE 2 14.2% 

CEUTES 1 7 .1% 

NO ASISTIERON 9 64.2% 

TOTAL: 14 100% 

FUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de 

las Jurisdicciones Sanitarias de la D.G.S.S. 

P.D.F., Noviembre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 7.1 
LUGAR DE ASISTENCIA A CURSOS 

Del 100% de los cursos impartidos, s6lo el 14.2% han si­

do impartidos en la Jurisdicci6n (dos Supervisores). 

Dos Supervisores (14.2%) han recibido cursos en CECADE -

(Centro de Capacitaci6n y Desarrollo). 

Un Supervisor (7.1%, recibió un curso en CEUTES) 

(Centro Universitario de Tecnologia Educacional para la Salud) -

El resto de los Supervisores (9), no han asistido a cur-

sos. 
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CUADRO 7.2 

FECHA DE ASISTENCIA A CURSOS 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

CAROS) 

1987 1 7 .l.% 

1988 3 21. 4% 

1989 1 7 .1% 

SIN ASISTENCIA 9 64.2% 

TOTAL: 14 100% 

FUENTE: Encuesta a supervisores de Trabajo Social de 

las Jurisdicciones Sanitarias de la D.G.S.S. 

P.D.F., Noviembre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 7.2 

Como se puede observar en el cuadro anterior, los cursos 

fueron impartidos en los últimos tres años. 
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CUADRO 8 

DBPBDBNCIA ORGANICA 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA 
ACUMULADA 

DEPARTAMENTO DE 
6 43% 43% ATENCION MEDICA 

DEPARTAMENTO DE 
FOMENTO A LA 4 29% _.EL 

SALUD 

MEDICINA PREVENTI-
VA Y VIGILANCIA 2 14% 14% 

EPIDEMIOLOGICA 

EPIDEMIOLOGO DEL 1 7% 21% CENTRO DE SALUD 

DIRECTOR 
JURISDICCIONAL, 
SUBDIRECTOR DEL 

AREA DE LA SALUD, 
JEFE DE FOMENTO 
Y ATENCION A LA 

SALUD Y JEFE DE LJ 
OFICINA DE 

ATENCION MEDICA 1 7% ..2ll_ 

TOTAL: 14 100% 100% 

FUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de las Juri~ 

dicciones Sanitarias de la D.G.S.S.P.D.F., Noviembre -

1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 8 

DEPENDENCIA ORGANICA. 

En este punto, se puede ver que únicamente el 72% de la -
poblaci6n conoce la estructura orgánica de su Jurisdicci6n y -
por lo tanto, está ubicado en cuanto a su nivel de dependencia. 

El 28% aún desconoce su dependencia, dentro de la estruc­
tura orgánica. 
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CUADRO 9 

CONCEPTO DE SUPERVISION 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

ASESO RIA 7 39% 

PROCESO 
3 17% ADMINISTRATIVO 

DETECCION DE 
ERRORES, 
OMISIONES, 3 17% 

DESVIACIONES, 
ETC. 

FORMA DE 3 17% CONTROL 

VER MAS ALLA 1 5% 

MODIFICACION DE 
ACCION DEL 1 5% 

INDIVIDUO 

TOTAL: 18 100% 

FUENTE: Enc4esta a Supervisores de Trabajo Social de las 

Jurisdicciones Sanitarias de la D.G.S.S.P.D.F. ,­

Noviembre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 9 

CONCEPTO DE SUPERVISION 

Las respuestas arrojadas por este indicador, nuevamente nos 

lleva a confirmar que aún no se encuentra unificado el criterio 

sobre Supervisión, considerando que es la falta de capacitación­

y/o introducción al puesto y en un momento dado se podría afir-­
mar, a falta de interés por conocer qué es la Supervisión. 
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CUADRO 10 

FUNCIONES DEL SUPERVISOR DE TRABAJO SOCIAL 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

PROGRAMAR 8 17% 

CONTROLAR 6 13% 

COORDINAR 5 11% 

SUPERVISAR 5 11% 

EVALUAR 4 9% 

ORGANIZAR 3 7% 

CAPACITAR 3 7% 

ASESORAR 3 7% 

ORIENTAR 2 4% 

ADMINISTRATIVAS 1 2% 

DIRIGIR 1 2% 

VIGILAR 1 2% 

INVESTIGAR 1 2% 

DIFUNDIR 1 2% 

INFORMES 1 2% 

REUNIONES TECNI-
Cl\S 1 2% 

TO T A L : 46 100% 

FUENTE: Enc~esta a Supervisores de Trabajo Social de las 

Jurisdicciones Sanitarias de la D.G.S.S.P.D.F.,­

Noviembre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 10.1 

ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR DE TRABAJO SOCIAL 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

EVALUAR 9 19% 

INFORMAR 8 17% 

PROGRAMAR 7 14% 

SUPERVISAR 4 8% 

PLANEAR 3 6% 

COORDINAR 3 6% 

CAPACITAR 3 6% 

ASISTIR A 
REUNIONES 2 4% 

ASESORAR 2 4% 

PARTICIPAR EN EL 
DIAGNOSTICO DE 2 4% 

SALUD 

DIFUSION DE 2 4% 
NORMAS 

AJUSTAR NORMAS 1 2% 

PARTICIPAR EN 1 2% 
CAMPAl<AS DE 

VACUNACION 
REALIZAR JUNTAS 1 2% 

NO ESPECIFICO 1 2% 

TOTAL: 49 100% 

FUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de las 

las Jurisdicciones Sanitarias de la D.G.S.S.P.D. 

F., Noviembre 1989, Distrito Federal. 



132 

CUADRO 10 Y 10.l 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEI. SUPERVISOR DE TRABAJO SOCIAL. 

En los cuadros anteriores (dos) se ratifica la falta de -

unificaci6n de criterios, desconocimiento y confusi6n en el m~ 

nejo de conceptos como: el de Funci6n y Actividad, es de gran 

relevancia que de este grupo una persona omiti6 la respuesta. 

Cabe señalar que las frecuencias son de acuerdo al número 

de respuestas, ya que en ocasiones mencionaban dos o más con-­

ceptos. 
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CUADRO 11 

OPINION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR DE TRABAJO 
SOCIAL. 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

EVALUAR 3 11% 
SUPERVISAR 3 11% 
INVESTIGAR 2 7% 
PROGRAMAR 2 7% 
ORGANIZAR 1 3% 
CONTROLAR 1 3% 
PARTICIPAR EN EL DIAGNOSTICO DE SALUD 1 3% 
ESTUDIO DE COMUNIDAD 1 3% 
DIFUSION DE OBJETIVOS 1 3% 
NORMAS 1 3% 
CAPACITAR 1 3% 
ELABORACION DE DIAGNOSTICO DE SALUD 1 3% 
ALTERNATIVAS 1 3% 
LAS MISMAS QUE SE ANOTARON EN LA RES-
PUESTA ANTERIOR 8 28% 
ACORDE AL PUESTO 1 3% 
DEPENDIENDO DEL PROBLEMA 1 3% 
EXISTENCIA DEL JEFE DE TRABAJO SOCIAL l 3% 

TOTAL : 30 100% 

FUEllTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de las Jurisdi~ 

cienes Sanitarias de la D.G.S.S.P.D.F., Noviembre 1989, -
Distrito Federal. 

BOTA: Cabe señalar que las frecuencias son de acuerdo al nGmero 
de respuestas. 
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CUADRO 11 

OPINION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR DE TJl! 
BAJO SOCIAL. 

En lo que se refiere a este cuadro no hubo aportación al 
guna en cuanto a su opinión de cuales deberían de ser sus fu~ 
ciones o actividades, ya que mencionaron las mismas del cua-­
dro de funciones. 

Las variables presentadas fueron en base a las respues-­
tas de los encuestados. 
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CUADRO 12 

TIEMPO DEDICADO A LA SUPERVISION EN CADA UNIDAD POR SE­
MANA. 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

DEPENDE DE LA 4 29% 
UNIDAD 

DE 3 A 5 HRS. 5 36% POR SEMANA 

6 HRS. POR SEMANA 1 7% 

9 HRS. POR SEMANA 1 7% 

15 HRS, POR 2 14% SEMANA 

21 HRS. POR l 7% SEMANA 

TOTAL: 14 100% 

l"UBNTB: Enc.uesta a Supervisores de Trabajo Social de -

las Jurisdicciones Sanitarias de la D.G.S.S.P. 

D.F., Noviembre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 12 

TIEMPO DEDICADO A LA SUPBRVISION BN CADA UNIDAD POR SBMAHA 

El presente an&lisis se realiza en base a 7 hrs. labora-­

bles del Supervisor de Trabajo Social Jurisdiccional. El 29% 
de la poblaci6n investigada rnanifest6 que el tiempo dedicado a 

la supervisi6n es dependiendo de la unidad; el 36% manifest6 -
dedicarle de 3 a 5 hrs. por semana; el 14% le dedica 15 hrs. -

por semana; un 7%, 9 hrs. por semana; un 7%, 6 hrs. por semana 
y un 7%, 21 hrs. por semana. 

Se observa que solamente una persona cumple con el tiempo 

programado para esta actividad, ya que la norma establecida p~ 

ra la Supervisi6n es del 60 al 70% de horas laboradas. 
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CUADRO 13 

INTERVALO ENTRE UNA SUPERVISION Y OTRA 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

10 A 20 DIAS 1 7% 

21 A 30 DIAS 4 29\ 

31 A 40 DIAS 5 36% 

41 A 50 DIAS l 7% 

51 A MAS DIAS 2 14% 

NO ESPECIFICA 1 7% 

TOTAL: 14 100% 

FUENTE: Encu~sta a Supervisores de TrabaJo Social de las 

Jurisdicciones Sanitarias de la D.G.S.S.P.D.F. 

Noviembre 1989, Distrito Federal 
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CUADRO 13 

lllTERVALO ENTRE UNA SUPERVISION Y OTRA. 

Los resultados presentados en este cuadro son reflejo de 

los resultados presentados en el cuadro 12 (tiempo dedicado -

a la supervisi6n), haciendo una comparaci6n de los mismos, -­
nos permiten concluir que los supervisores de Trabajo Social 
le dedican poco tiempo a las actividades para la cual fueron 

designados. 
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CUADRO 14 
PROGRAMAS SUJETOS A SUPERVISION 

V A R 1 A B L E 

PARTICIPACION COMUNITARIA 
CLUB FAMILIAR 
ACTIVIDADES DE TRABAJO SOCIAL 
EDUCACION PARA LA SALUD 
NUTRICION 
ATENCION MEDICA 
PLANIFICACION FAMILIAR 
MANEJO DE GRUPOS 
MATERNO INFANTIL 
CONCURSO DEL NINO SANO 
SALUD MENTAL 
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES SEXUAL 
DERMATOLOGIA 
ASISTENCIA SOCIAL 
SISTEMA DE REFERENCIAS 
ACTIVIDADES DE TRABAJO SOCIAL 
LOS 13 PROGRAMAS PRIORITARIOS 

VISITA DOMICILIARIA 
EVALUACION DE METAS 
ESTANCIA INFANTIL 
SANEAMIENTO AMBIENTAL 
ADICCIONES 
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION 
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 
PLATICAS POR TEMA 

T O T A L: 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

8 15% 
7 13% 
6 11% 
5 9% 
3 6% 
2 4% 

2 4% 

2 4% 

2 4% 
1 2% 
1 2% 

1 2% 
1 2% 
1 2% 
1 2% 

1 2% 
1 2% 

1 2% 

1 2~ 

1 2% 
1 2% 
1 2% 

1 2% 
1 2% 

52 100% 

PlJBtfrE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de las Juris-­
dicciones Sanitarias de la D.G.S.S.P.D,F., Noviembre 
1989, Distrito Federal. 

NOTA: Cabe señalar que las frecuencias son de acuerdo al número 

de respuestas. 
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CUADRO 14 

PROGRAMAS SUJETOS A SUPERVISION. 

Los resultados de este rubro muestra que la mayor!a de -
los encuestados confundieron Programascon Actividades, por lo 
que se puede concluir que el 50% de la poblaci6n investigada­
desconoce la totalidad de los Programas que Trabajo Social S~ 
pervisa y que mezclan programas con actividades. 

Las variables presentadas fueron en base a las respues­
tas de los encuestados. 
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CUADRO 15 

NUMERO DE PERSONAS BAJO EL CONTROL DEL SUPERVISOR DE TRABAJO 
SOCIAL 

SUPERVISORES DE SUPERVISADOS 
TRABAJO SOCIAL 

1 87 

1 62 

1 61 

1 57 

1 42 

1 25 

1 22 

1 18 

1 16 

1 16 

1 14 

1 12 

1 10 

1 8 

TOTAL: 14 450 

PUENTE: Encuesta a Supervisores de TrabaJo Social de las J~ 

risdicciones Sanitarias de la D.G.S.S.P.D.F., No-­

viembre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 15 

NUMERO DE-PERSONAS BAJO EL CONTROL DEL SUPERVISOR DE TRA­
BAJO SOCIAL. 

Los resultados presentados en el cuadro anterior nos mue~ 
tra que la Direcci6n General de Servicios de Salud Pública en 

el Distrito Federal, en un Primer Nivel de Atenci6n cuenta con 

450 Trabajadorés Sociales del nivel operativo y 14 Trabajado-­
res Sociales Jurisdiccionales anárquicamente distribuidos, ya 
que el número de elementos subordinados a cada supervisor es 

diferente. Esto indica que este recurso (Supervisor), no es -
suficiente. 

No considerándose la norma que indica, que debe existir -

un supervisor por cada 20 Trabajadores Sociales. 
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CUADRO 16 

ELABORACION DE UNA PROGRAMACION PREVIA A LA SUPERVISION 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 12 86% 

NO 2 14% 

TOTAL: 14 100% 

PUB!llTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de 
las Jurisdicciones Sanitarias de la D.G.s.s. 
P.D.F., Noviembre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 16 .1 

IMPORTANCIA DE LA PROGRAMACION PREVIA 
(RESPUESTA POSITIVA) 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

SIN OPINION 2 14% 

PERMITE FIJAR 6 43% 
OBJE'rIVOS 

FACILITAR LA 2 14% 
ACTIV;J:DAD 

CONTINUIDAD PARA 2 14% 
LLEVAR UN CONTROL 

SE SUPERVISA DE 1 7.5% 
ACUERDO A LA 

UNIDAD 

PARA DESARROLLAR 1 7.5% ACTIVIDADES DE 
MANERA ORDENADA 

TOTAL: 14 100% 

FUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de las 

Jurisdicciones Sanitarias de la D.G.S.S.P.D.F.,­

Noviembre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 16 Y 16.1 

ELABORACION DE PROGRAMACION PREVIA A LA SUPERVISION. 

Se puede observar en el cuadro 16 que únicamente el 86% 

de la poblaci6n investigada, si realiza una programación pr~ 
via a la ejecuci6n que le permita fijar objetivos, etc.; el 

14\ restante manifest6 no creerlo conveniente por carecer de 
orientación en la materia y por utilizar una guia. 

En lo referente al cuadro 16.1 dieron cinco opiniones -

las cuales se presentan en la columna izquierda y siendo la 

de mayor concenso "permite fijar objetivos". 
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CUADRO 17 

MEDIDAS CORRECTIVAS 

VARIABLE 

SE DAN INDICACIONES SOBRE 

LOS PROBLEMAS DETECTADOS 

INFORMAR AL JEFE MEDIATO DAN 

DO ALTERNATIVAS DE SOLUCION 

INFORMAR AL JEFE DE SERVICIO 

Y AL DIRECTOR DEL CENTRO DE 

DE 'SALUD, DANDO APOYO 

TECNICO NECESARIO 

BUSCAR ALTERNATIVAS DE 

SOLUCION CON RECURSOS 

EXISTENTES 

COMUNICAR AL EQUIPO DE SALUD 

Y AL JEFE MEDIATO 

INFORMAR Y VERIFICAR LA 

RESOLUCION DEL PROBLEMA 

TOTAL: 

FRECUENCIA 

2 

14 

PORCENTAJE 

29% 

29% 

14% 

14% 

7% 

100 % 

FUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de las Juri~ 

dicciones Sanitarias de la D.G.S.S.P.D.F., Noviembre -

1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 17 

Nl!DIDAS CORRECTIVAS. 

Se contempla en este punto que el 100\ de los superviso­
res de Trabajo Social únicamente participan dando alternati­
vas de solución y no en la toma de decisiones. 

Las medidas que se mencionan fueron propuestas por los 

encuestados, coincidiendo en las dos primeras la mayor1a. 
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CUADRO 18 

DISPOSICION DE APOYO TECNICO Y/O MATERIAL 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 8 57% 

NO 6 43% 

TOTAL: 14 100% 

FUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social 

de las Jurisdicciones Sanitarias de la 

D.G.S.S.P.D.F., Noviembre 1989, Distrito 

Federal. 



149 

CUADRO 18.1 

TIPO DB APOYO TBCNICO Y MATERIAL 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJES 

GUIAS DE 4 24% SUPERVISION 

PROGRAMAS 3 17% 

NORMAS Y 3 17% 
LINEAMIENTOS 

MANUALES 2 12% 

DOCUMENTACION 1 6% BASICA 

FORMATOS 1 6% 

EVALUACIONES 1 6% 

FACILIDAD EN 1 6% 
CUANTO A 

TIEMPO 

SE CUENTA CON 1 6% 
PAPELERIA Y 

APOYO TECNICO 

TOTAL: 17 100% 

FUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de 

las Jurisdicciones Sanitarias de la D.G.S.S. 

P.D.F., Noviembre 1989, Distrito Federal. 
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CUADRO 18 Y 18.l 

Del 100\ de los encuestados, el 43\ mencion6 que no cuen­
ta con ningún apoyo y más de la mitad manifestó sí contar con 
él. 

En el cuadro 18.1 de las respuestas que dieron, se nota -
una mayor frecuencia en los tres primeros (guías de supervi- -
sión, programas y normas y lineamientos). En cuanto a los ma­
nuales, documentación básica, formatos, evaluaciones, facili-­
dad en cuanto a tiempo, papelería y apoyo técnico, las fre­
cuencias fueron menores. Lo que muestra una gran deficiencia 
en este tipo de apoyo. 
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CIJADllO 19 

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS DEL GRUPO INVESTIGADO 

VARIABLE 

CURSOS DE CAPACITACION 

SE LE SUPERVICE 

SE DELEGUE AUTORIDAD 

ELABORAR MANUALES 

ELABORAR GUIAS DE 
SUPERVISION 

RECONOCIMIENTO Y 
REMUNERACION 

RESPETO HACIA LA 
FUNCION 

CAPACITAR A TODOS LOS 
NIVELES JERAROUICOS 

DEPENDER A NIVEL DE LA 
D.G.s.s.P.D.F. DE UN 
MISMO DEPARTAMENTO 

OTORGAR INTRODUCCION AL 
PUESTO AL SER DESIGNADO 

DESEMPEflAR UNICAMENTE 
LA SUPERVISION DE UN 
AREA 

TOTAL: 

FRECUENCIA 

6 

2 

1 

1 

14 

1 

1 

14 

2 

1 

44 



CAPITULO VII 

PROPUESTA DE PERFIL DE SUPERVISOR DE TRABAJO SOCIAL JURISDICCIONAL 
EN UN PRIMER NIVEL DE ATBNCION EN LA DIRBCCION GENERAL 

DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL 
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Haciendo un análisis muy cuidadoso de los resultados obt~ 
nidos en la encuesta y los cuales se muestran en el capitulo -

anterior, se puede observar que existe una relación positiva -
entre los datos obtenidos y las hipótesis planteadas de este 

trabajo; esto es, se denota la carencia del perfil profesional 
en el personal supervisor jurisdiccional en un primer nivel de 

atención en la Dirección General de Servicios de Salud Pública 
en el Distrito Federal, ast como una deficiente realización de 

sus funciones y actividades y en algunos casos hasta desconoci 
miento absoluto de lo que es la Supervisión. 

De ·esta manera, se considera necesario y conveniente pro­

poner un "perfil profesional del Supervisor de Trabajo Social 
Jurisdiccional", a fin de realizar las actividades adecuadas -
en forma efectiva para la consecusión de los objetivos labora­
les y con esto promover simult~neamente la superación profesi2 

nal que conduzca a la aprobación y reconocimiento de este pro­
fesional, 

El principal objetivo de esta propuesta es: 

Proponer un conjunto de capacidades, habilidades, destre­

zas, aptitudes, conocimientos y actitudes que debe poseer el. -
Supervisor Jurisdiccional de Trabajo Social en un primer nivel 
de atención en la Dirección General de Servicios de Salud Pú-­
blica en el Distrito Federal. 

Para dar cumplimiento al objetivo planteado se cree conv~ 

niente que el perfil profesional, propuesto en la presente t~ 

sis, esté sustentado con las siguientes caracter!sticas: 

Profesión: 
Licenciado en Trabajo Social. 

Experiencia: 
En el nivel operativo (primer nivel de atención, mínimo -

tres años) • 
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Capacidades: 

Capacidad de supervisi6n para controlar el desarrollo de 
las actividades del'trabajador social en un Primer Nivel 
de atenci6n. 

Capacidad para evaluar. 

Promover las medidas correctivas que proceden para corre­

gir omisiones y/o desviaciones. 

Identificar situaciones y problemas sociales, 

Analizar los problemas sociales, teniendo como contexto -
la realidad social. 

Diseñar y llevar a cabo procesos de investigaci6n social. 

Establecer diagn6sticos sociales. 

Analizar prospectivamente el comportamiento que se espera 
de los problemas sociales. 

Identificar los recursos humanos, materiales e instituci2 
nales que ayuden a resolver problemas. 

Conjugar esfuerzos de la población, profesionales e inst! 
tuciones para dar solución a los problemas. 

Para elaborar Planes, Proyectos y Programas. 

Administrar, Organizar, Coordinar, Ejecutar, Supervisar -
y/o Asesorar, Evaluar, Trabajar en equipo, optimizar re-­

cu~sos, participar multi e interdisciplinariamente, expr~ 
sar en forma oral y escrita, relacionar teoría con la -

pr~ctica. 
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Sensibilizar, Organizar, Movilizar al personal bajo s~ 

cargo. 

Detectar y formar lideres. 

Participar en procesos educativos. 

Atender problemáticas individuales. 

Identificar capacidades y recursos. 

Sistematizar la informaci6n. 

Generar conocimientos propios a partir de la reflexi6n -­

del trabajo. 

Desarrollar la especificidad del Trabajo Social. 

Retroalimentar la teor1a a partir de la práctica. 

Desarrollar las teor1as del Trabajo Social. 

De observar. 

De entrevistar. 

Aplicar cuestionarios. 

Poner en práctica dinámicas de grupo. 

Aplicar técnicas de comunicaci6n. 

Participar en campañas. 

Utilizar técnicas de apoyo didáctico. 
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Capacidad de orientar a los supervisados sobre los recur­
cos existentes, 

Poner en práctica técnicas de registro de información. 

Elaborar informes. 

Elaborar Programas. 

Actitudes Institucionales: 

Ser institucional. 

Ser profesional. 

Tener caracter!sticas de lider democrático que fomente -
las relaciones armónicas y cooperativas entre el personal. 

Responsable de la información de la institución. 

No sobrepasar el dominio de las atribuciones. 

Mostrar honradez, puntualidad, veracidad, iniciativa y -­

lealtad con la institución. 

Ser solidario con los colegas de la profesión. 

Respetar los puntos de vista de otros profesionales. 

No invadir campos profesionales. 

Compartir su experiencia y conocimientos con otros profe­
sionales, 

Tener control de sí mismo. 
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Evitar conductas tales corno: Corrupci6n. 

Actuar con disciplina conforne a los principios establee! 

dos. 

Colocar la responsabilidad profesional por encima de los 

intereses individuales o personales. 

Mantener en secreto la inforrnaci6n obtenida y manejarla 

con responsabilidad. 

Actitudes Profesionales: 

Respeto así mismo, a la instituci6n y a otros profesion~ 

les. 

Tener conciencia del valor de la relaci6n personal y pr2 

fesional. 

Tener sentido de responsabilidad. 

Ser veraz y discreto con lo que se observa y describe. 

Tener conocimiento y control de sí mismo. 

Tener iniciativa y creatividad. 

Mostrar disposici6n hacia el trabajo. 

Superarse personal y profesionalmente. 

Ser ordenado y rnetodol6gico. 

Tener espíritu de servicio. 

Ser justo e imparcial. 
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Ser crítico y objetivo. 

Actuar sin f.avoritismo ni prejuicios. 

Actitudes con la Comunidad: 

Proteger a la comunidad en contra de prácticas no éticas. 

No poner en práctica conductas que propicien desconfian-­
za, temor o agresi6n. 

No juzgar a la poblaci6n por su apariencia, conductas o -

posturas ante los problemas. 

Conocimientos: 

Contar con conocimientos de Administración, a fin de te-­

ner una clara idea de la gesti6n administrativa. 

Conocer la metodología para elaborar Planes, Programas y 

Proyectos. 

Conocer las tareas de Planeación, Organización, Direcci6n 
y Control. 

Tener amplio conocimiento sobre el sistema de Supervisi6n. 

Aplicar técnicas de análisis e interpretación matemática y 

estadística en la cuantificación de resultados de investi­

gación. 

Tener amplio conocimiento sobre las estratégias teóric~ m~ 

todológico de Trabajo Social. 

Sobre Política Social, como marco de intervención. 
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Que le permitan conceptualizar·y analizar al Estado, las 

clases sociales en su relación con la Política Social. 

Que le permitan analizar la estructura y funcionamiento -

de Secretaría de Salud. 

Tener dominio de la participación del Trabajador Social -
en los trece Programas prioritarios. 

De normas y lineamientos de cada uno de los Programas. 

De Salud Pública. 

Del Plan Nacional de Salud. 

Del Diagnóstico de Salud de su Jurisdicción. 

Tener dominio del Sistema de Referencia y contra referen­

cia. 

Tener dominio sobre el manejo y control de grupos especí­

ficos. 

Tener dominio sobre teorías y métodos y técnicas que le -

permitan la comprensión de las motivaciones y mecanismos 
de respuesta del individuo y del grupo. 

Formas de aplicación de técnicas grupales. 

Habilidades: 

Para escoger y utilizar ternas y actividades que permitan 
ejercer el liderazgo en una situación dada. 

Facilidad para hacer un buen manejo de autoridad delegada 

de acuerdo con el madato. 
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Facilidad para percibir adecuadamente la comunicaci6n de 
otros ya sea verbal o no verbal. 

Tener sensibilidad para escuchar y para dar informaci6n,­

intentando siempre dar la mayor ayuda. 

Ser h&bil para reconocer o buscar un acuerdo cuando se en 

frentan aspectos negativos de conflicto o ambivalentes. 

Facilidad para desempeñar adecuadamente los siguientes r~ 
les: de informador, consejero, guía, consultor, negocia-­

dar, organizador, conciliador y &rbitro. 

Habilidad para seleccionar información relevante, inclu-­
yendo la investigación documental y sus técnicas. 

Diagnosticar problemas o necesidades. 

Seleccionar objetivos que se pueden lograr. 

Seleccionar un plan de acción apropiado, incluyendo estr~ 

tégias. 

Para evaluar resultados, en relación con los objetivos de 

acción. 

Dirigir una reunión~ 

Elaborar una crónica de lo ocurrido. 

Para hablar ante grupos. 

Parp la investigación. 

Escribir informes. 
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Saber interpretar informaci6n. 

Para el manejo de personal. 

En el manejo de lideres y en las personas que se oponen a 

los cambios. 

Para identificar las causas que dificulten o impiden el -

incumplimiento de las actividades que deben realizarse de 
acuerdo a las normas, procedimientos y t~cnicas establee! 

das. 



INTRUHENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

CUESTIONARIO PARA SUPERVISORES DE TRABAJO SOCIAL 

EN LA D.G.S.S.P.D.F. 

La información proporcionada en el presente cuestionario 

es de uso confidencial y para fines estadísticos de investiga­

ción de tesis. 

Se suplica de la manera más atenta ser veraz en sus res-­

puestas y en el caso indicado marcar con una X. 

1.- ¿Cuál es su máximo grado de estudios? 

T~cnico 

Licenciado 

Especialidad 
Otro 

2.- ¿D6nde realiz6 sus estudios? 

3.- ¿Cuánto tiempo tiene laborando en el área de la salud? 

¿Y en la Secretar1a de Salud? 

4.- ¿Qu~ puestos ha desempeñado? (especificar tiempo) 
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5.- ¿C6mo fue Usted designado al puesto de supervisor? 

6.- ¿Al ser designado como supervisor, recibió un curso de 

introducción al puesto?. 

SI ( ) en d6nde ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
cuándo 

en qué consistió ~~~~~~~~~~~~~~~~ 

7.- ¿Ha asistido a cursos de supervisi6n? 

SI ( ) en dónde 

cuándo 

en que consisti6 

NO ( ) por qué 

8.- ¿De quién depende orgánicamente? 

9.- ¿Qué entiende por supervisión? 
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10.- ¿Cuáles son sus funciones y actividades como supervisor 

de Trabajo Social? 

FUNCIONES l\CTIVIDllDES 

11.- ¿En su opini6n cuáles deberían de ser sus funciones y ac­

tividades? 

12.- ¿Qué tiempo le dedica usted a la supervisi6n en cada Uni 

dad? 

(especifique en horas) 

13.- ¿En qué intervalo de tiempo se efectúa ~l seguimiento de 

supervisión? 

de 10 a 20 días 

de 20 a 30 dias 

de 30 a 40 días 

de 40 a 50 días 

de 50 a 60 días 

de 60 a más 
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i4.- Enuncie los programas que Usted supervisa. 

15.- ¿Cu6ntas personas tiene bajo su control? 

16.- ¿En la ejecuci6n de la supervisi6n, elabora previamente 

un programa de actividades?. 

SI ( ) por qué 

NO ( ) por qué 

17.- En la soluci6n de los problemas detectados por medio de 

la supervisi6n, ¿Qué medidas toma? 
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18.- ¿Cuenta Usted con el apoyo t~cnico y material para el ad~ 
cuado desarrollo de las actividades de supervisión? 

SI ( ) ¿cu~les? 

Mencione los que considere 
le hacen falta: 

NO ( ) ¿Por qu~? 

19.- Observaciones y sugerencias de la supervisión de Trabajo 
Social en la D.G.S.S.P.D.F. 
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COlllCLUSIOllES 

A partir de 1954 se crea por primera y Gnica vez una Di­

recci6n de Trabajo Social en la Secretaría de Salud y Asisten 

cia en el Distrito Federal, iniciado así su participaci6n den 

tro del proceso administrativo con mayor énfasis en la fase de 

control; situaci6n que hasta la fecha sigue prevaleciendo en­

las Jurisdicciones Sanitarias, en un primer nivel de atenci6n. 

Los cambios estructurales que ha sufrido la Secretaría -

de Salud en su organizaci6n a partir de 1973 delega a las 16-

Jurisdicciones las acciones de: Supervisnr el desarrollo de -

los programas de trab·ajo, difundir la normatividad, promover Ja 

formaci6n y desarrollo de los recursos humanos, realizar est~ 

dios de infraestructura para la ampliaci6n de cobertura y me­

joramiento en la prestaci6n de Servicios de Salud en base a -

los lineamientos establecidos por la Dirección General de Se~ 

vicios de Salud PGblica en el Distrito Federal. 

El Supervisor de Trabajo Social Jurisdiccional, dentro -

de la estructura org~nica, en las Jurisdicciones Sanitarias,­

depende del Departamento de Fomento y Prevenci6n para la Sa-­

lud (en lo referente a la Organización de la Comunidad) , y 

del Departamento de Atenci6n Médica. 

La administraci6n esta compuesta de principios, técnicos 

y prácticos que al ser aplicados permiten establecer sistemas 

de esfuerzo cooperativo, a través de los cuales puede alean-­

zar propósitos comunes. Las partes integrantes de este pro -

ceso estan integradas por: Planeaci6n, Organización, Integr~ 

ción, Direcci6n y Control. Esto constituye a su vez el pro-­

pio proceso de Supcrvisi6n. 
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La Supervisi6n es un proceso metodológico de acciones 
técnicas, basadas en reglamentos, normas e instructivos, con­

objetivos determinados, comparando el procedimiento que se e§ 

ta efectuando con el que se tiene por norma a realizar:favor~ 

ciendo la detección tanto de fallas como aciertos, permitien­
do así la aplicaci6n de medidas correctivas (asesoría). 

Tomando en cuenta la responsabilidad del supervisor, pa­

ra la ejecuci6n de su funci6n es indispensable que éste recu~ 

so se seleccine. de acuerdo a un perfil profesional, el cual­
es propuesto. 

La funci6n sustantiva del Trabajador Social Supervisor,­

en las Jurisdicciones, es la de; evaluar, adiestrar, y estimB 

lar a los supervisados para integrar sus conocimientos técni­

cos a situaciones prácticas en el área de su responsabilidad. 
Por ello se considera a éste recurso como un elemento impor­

tante dentro de la estructura orgánica Jurisdiccional. 

En la investigación realizada se observó que el personal 
que actualmente realiza la función de Supervisor Jurisdiccio­
nal es en su mayoría técnico; procedente de diversas escuelas, 
y únicamente 6 de nivel licenciatura, agresados de la E.N.T.S. 
situaci6n que propicia la incompatibilidad de criterios, res­
pecto a las estrategias teórico metodológicas. 

La elecci6n de los Supervisores de Trabajo Social Juris­
diccional, en su mayoría, no fue basada en un perfil profesiQ 

nal adecuado, hecho que se ve reflejado en situaciones tales­
como: falta de experiencia a nivel operativo (en un primer -

nivel de atención), confunden las funciones con actividades -
y programas; no existe una total unificaci6n en el manejo del 
concepto de Supervisión. Debido a los cambios de estructura--



170 

orgánica, desconoce su nivel de dependencia¡ su capacitaci6n­

y/o introducción al puesto no fue la adecuada. El tiempo de­

dicado a la Supervisión no se realiza en base a la norma est~ 

blecida, dedicandole así, mayor tiempo a las actividades de -

tipo administrativo (a nivel de escritorio). 

Existen 450 Trabajadores Sociales en las 14 Jurisdiccio­

nes Sanitarias de la Dirección General de Servicios de Salud­

Pilblica en el Distrito Federal; anarquicamente distribuidos-­

entre 14 supervisores Jurisdiccionales de Trabajo social. Sien 

do evidente que es insuficiente el nilmero de estos illtimos;-­

ya que la norma establece.._que debe existir un Supervisor por­

cada 20 Trabajadores Sociales. 
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SIJBGEllEllCIAS 

Es de vital importancia que la elecci6n del Supervisor -

de Trabajo Social Jurisdiccional, se base en un perfil profe­

sional adecuado. 

Otorgar al Supervisor seleccionado la adecuada introduc­

ci6n al puesto, apoyando se en un p_rograma, impartido por un -

profesional · dependiente de la Direcci6n General de Servicios 

de Salud PGblica en el Distrito Federal. 

El Supervisor debe tener un conocimiento amplio sobre -­

los propósitos de la organizaci6n y estructura orgánica de la 

Direcci6n General de Servicios de Salud PGblica en el Distri­

.to Federal, debe conocer las técnicas de trabajo, tener un -­

amplio conocimiento de los sistemas de control vigente en la­

organizaci6n. 

Que la Direcci6n General de Servicios de Salud en el Di~ 

trito Federal, dé a conocer a los mandos medios y no solo a -

los directivos los manuales de supervisi6n, para que éstos sean­

del conocimiento de los supervisores. 

Contar a nivel Direcci6n General con una oficina de Tra~ 

bajo Social la cual controle la normatividad de los programas 

que ejecute este recurso, y as! evitar duplicidad de acciones 

y descontrol en el supervisado. 

Delimitar la funci6n del Supervisor de Trabajo Social 

Jurisdiccional para que ejecute su funci6n en forma eficáz y­

eficiente. 
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Que la Supervisi6n se lleve a cabo multi e interdiscipl! 
nariamente a nivel Modular. 

Considerar la norma que indica que debe existir un Supe~ 
visor por cada 20 Trabajadores Sociales. 
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GLOSARIO DE TERMINOS 

ACTITUD: 

Es la disposición, comportamiento o modo de proceder del 

profesional ante los objetos o situaciones de su quehacer, 

misma que es influida por sus conocimientos, experiencias 

previas e ideolog1a. 

ACTIVIDAD: 

Es un conjunto y/o combinación de tareas que responden y 

coadyuvan al logro de los objetivos. 

APTITUD: 

Es la capacidad humana, considerada corno el resultado de 

un aprendizaje de conocimientos y técnicas. 

ATRIBUCION: 

Son las funciones, facultades, actividad o tarea que se 

asignan a una unidad administrativa corno de su competen-­

cía de acuerdo con normas establecidas; base legal ·a su 

acción dentro de un ámbito o competencia que le es propio; 

es un proceso en el que lo jurídico da forma y origen a -

lo administrativo. 

CONTROL: 

Es la medición y correción de las actividades de los su-­

bordinados para asegurar que los hechos se ajusten a los 

planes. Por tanto, mide el desempeño en relación con las 

metas y los planes, muestra donde existen desviaciones y 

al poner en movimiento las acciones para corregirlas, co~ 

tribuye a asegurar el cumplimiento de los planes, aunque 

la planeación debe proceder al control, los planes no se 

logran por s1 mismos. 
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COORDINACION: 

Cuando los individuos ven como atribuyen sus tareas a los 

fines denominantes de la empresa o instituci6n. Esto im­

plica el conocimiento y entendimiento de los objetivos de 

la organizaci6n, no s6lo por parte de unos cuantos que e~ 

t&n en los niveles superiores, sino por todas y cada una 

de las personas que la integran. 

DECISION: 

Elecci6n que se hace entre varias alternativas de acci6n­

para satisfacer un propósito. 

DELEGACION DE AUTORIDAD: 

Acto por el cual se faculta al responsable de un 6rgano -

inferior para la toma de decisiones, a fin de que emita -

instrucciones sobre su rama, y hacer que se cumplan, est~ 

bleciéndose así la responsabilidad correspondiente. 

DIRECCION: 

Dirigir es influir en las personas para que orienten su -

entusiasmo hacia el logro de los objetivos de la organiz~ 

ción y de grupo. Conjunto de orientaciones que mueven h~ 

cia determianda línea de conducta, Conjunto de personas­

e cargos rectores de una empresa o sociedad. 

EFICACIA: 

Se refiere al logro alcanzado, en relaci6n con las metas-· 

programadas. 

EFICIENCIA: 

Es la comparación que se realiza entre la norma estableci 

da, referente al rendimiento de los recursos humanos con 

el rendimiento de éstos, observando durante el período de 

estudio. 
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EJECUCION: 

Proceso por el cual se pone en marcha el plan (considerado 

como una etapa de la Planificación) . Los principales pro­

blemas que se plantean son: 

a) Información y comunicación que le permita a cada cual­

saber lo que le corresponde hacer, cómo y cuando. 

b) Sincronizaci6n.- Se asegura que la acción de "A" neces_i!. 

ria para que actúe "ll", tenga lugar en el momento y lu­

gar apropiado para 110" . 

c) Normas de responsabilidad que fijen las sanciones y -
remuneraciones. 

EVALUACION: 

Actividad permanente de apreciación y ajustes que tiene -

por objeto analizar las acciones, así como los resultados, 

desde el punto de vista de la eficiencia y con9ruencia, -­

tanto internas en relaciones o conjunto, así como la prop2 
sici6n de medidas para realizar la programaci6n de la -­

atención para la salud. 

FUNCION: 

Conjunto de actividades relacionadas que contribuyen a una 
acción mayor, encaminadas al logro de los objetivos previ_i!. 

mente fijados. 

JURISDICCION SANITARIA: 

Constituye un recurso para la aplicación de la normativi-­
dad, sistema de atención y procedimiento técnico, para - -
efecto debe supervisar el desarrollo de recurso humano y 
realizar estudios de infraestructura para la ampliación de 

cobertura y mejoramiento de la prestaci6n de los servicios 

de salud. 
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La Jurisdicción Sanitaria, está orientada tanto en el ámb{ 

to técnico como administrativo, aspecto básico y fundamen­

tal de la organización del Sistema de Salud Local, basado 

sobre los principios de la atención primaria; que corres-­

ponde a una población determinada, que incluye a las unid~ 

des y personas que proporcionan atención y salud en su ám­

bito geográfico de responsabilidad. 

LINEAMIENTO: 

Principio rector de carácter conceptual que norma el desa­

rrollo de actividades que llevan a la consecución de obje­

tivos predeterminados. 

MANUAL: 

Documento que contiene, en forma ordenada y sistemática -­

información y/o procedimientos de la institución, que se 

considera necesario para la mejor ejecución del trabajo. 

MANUAL DE ORGANIZACION: 

Documento o guía que contiene información detallada sobre­

la estructura de la instalación y señala los puestos y la 

relación que existe entre ellos, explican la jerarquía, 

los grados de autoridad y responsabilidad, las funciones y 

actividades de los órganos. Contiene además gráficas de -

organización, descripción de trabajo, etc. 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS: 

Es aquel que señala en forma metódica las operaciones de -

asesoría a seguir en la realización de funciones. La eje­

cución de un trabajo. Documento que describe en su secue~ 

cia lógica las distintas operaciones o pasos que componen­

un proceso, señalando generalmente quién, cómo, cu~ndo y -

para quién ha de realizarse. 

MARCO NORMATIVO: 

Conjunto de disposiciones y lineamientos jurídicos que en-
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marcan y regulan el desarrollo y realización de actividades 

en un ámbito de acción determinada. 

MODELO DE ATENCION: 

Es un instrumento básico para la adecuada planeación, pro-­

gramación, presupuestación y evaluación de los servicios. -
Se basa conceptualmente en la atención al a salud en tres -

niveles: en el escalonamiento y la regionalización de los 
servicios, en la orientación de las actividades a la solu-­

ción de los problemas de mayor magnitud, trascendencia y -­
vulnerabilidad 

NIVEL DE ATENCION: 

Complejidad de los servicios o establecimientos de salud, -
que determina la articulación de recursos humanos, materia­

les y tecnológicos en cantidad y calidad. 

NORMA: 

Conjunto de disposiciones jurídico-administrativas, establ~ 

cidas por la ley. 

PERFIL: 

Se refiere a un conjunto de datos sistematizados que carac­

terizan a un sujeto o a una población. 

un perfil profesional debe identificar el conjunto de cono­

cimientos, habilidades, aptitudes que deban poseer el egre­
sado para un óptimo desempeño profesional. 

PRIMER NIVEL DE ATENCION: 

su enfoque principal es la prevención de enfermedades y co~ 
servación de la salud, a través de actividades de promoción, 
protección específica, diagnóstico precoz y tratamiento 
oportuno de padecimientos frecuentes, cuya resolución sea 
factible mediante el empleo de recursos poco complejos, en 

atención ambulatoria. 
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1.- PREVENCION: 

Conocimiento y promoción del estado de salud individual y 

colectiva. 

Organización de la comunidad para su participación en pr2 

gramas y servicios. 

Vigilancia epidemiológica. 

Orientación nutricional y alimentación complementaria. 

Aplicación de biológicos. 

Control de enfermedades transmisibles. 

Control del niño sano. 

Control de la mujer en edad fértil. 

Planificación familiar. 

2.- DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO: 

Consulta médica de los padecimientos comunes. 

Detección oportuna de enfermedades crónico-deg~nerativas. 

Suministro de medicamento. 

Curación e inyecciones. 

Toma de muestras para detección de tuberculosis o palu-­

dismo principalmente. 

Cirugía menor. 
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~ Referencia de pacientes. 

Atenci6n odontol6gica. 

3.- REHABILITACION: 

Detecci6n de incapacidades. 

Referencia a otros niveles. 

PROCESO ADMINISTRATIVO: 

Es el conjunto sistem~tico de reglas para lograr la m~xi­
ma eficiencia en las formas de estructurar y manejar un -
organismo social. 

PROGRAMA: 

Son aquellos planes en los que no s6lo se fijan los obje­
tivos y la secuencia de operaciones, sino también los 
tiempos requeridos para realizar cada uno de sus compone~ 
tes. 

Es el documento que pormenoriza su contenido, señalando -
las metas por alcanzar los plazos y los intinerarios a -­
cumplirse, los recursos y los mecanismos administrativos­
necesarios para llevar a cabo las acciones y controlar la 
ejecuci6n. 

PUESTO: 

Es la determinaci6n técnica de lo que el trabajador de­
be hacer, y la especificaci6n del puesto, o sea la enun-­
ciaci6n precisa de lo que el trabajador requiere para de­
sempeñar con eficiencia. 

SISTEMA: 
Todo aquello agregado, delimitado o identificable de ele­
mentos din&micos dotados de cierta interconexi6n e inter­
dependencia que continúan operando juntos con arreglo a 
ciertas leyes y de modo que produzcan un efecto total ca­

racter1stico. 



180 

BIBLIOGRAFIA 

1.- AGUILAR FERNANDEZ, OLIVIA. Reconceptualizaci6n de Supervi­

si6n en Trabajo Social, UNAM, E.N.T.S., México 1976, -
(Tesis). 

2.- ALVAREZ POSADAS, MAYRA. La Importancia de la Supervisi6n -
Social en la Escuela Nacional de Trabajo Social, UNAM, 
E.N.T.S., México. 

3,- APODACA RANGEL, MA. DE LOURDES. Análisis del Ejercicio --
Profesional de Trabajo Social en el Sector Salud, UNAM, 

E.N.T.S., Cuadernos de Trabajo Social, México 1984. 

4.- CABRERA GARCIA, MAYRA. Informe de las Actividades de la 

supervisi6n de Trabajo Social en los Distritos sanita­
rios IV, VII y XV., UNAM, E.N.T.S., México 1976. 

5.- CAMEDON c. SMITH. Guias para Supervisi6n, Ed. Trillas. 

6.- CRUZ DONES, ATILANA. La Supervisi6n de los Servicios de 

Enfermuria, Ed. Prensa Médica Mexicana, S.A., 1984. 

7.- GARCIA FAJARDO, ORALIA y LUNA GONZALEZ, Parix. La Supervi-­
si6n en Trabajo Social a Nivel Docente y a Nivel Profe­
sional, UNAM, E,N,T.S., M€xico 1972, (Tesis). 

8.- GOMEZ, JARA. Metodología y Técnicas de Investigaci6n, Ed.­
Nueva Sociolog1a, México 1981. 

9.- KOONTZ HAROLD, DONNELL CYRIL Y WEIBRICH HEINZ. Administra­
ci6n, Ed. de Peri6dicoo, S.C.L., México 1985. 

10.- MEAVE PAR'rIDA, ETNA MA. DEL CARMEN. La Supervisi6n como -
Proceso Básico de la Superaci6n Profesional de Trabajo 
Social Escolar, UNAM, E.N.T.S., México 1975. (Tesis). 



181 

11.- M. DE ESPECHE, HILDA. Supervisi6n en Desarrollo de Co-~ 

munidad, Ed. Humanitas. 

12.- PARDINAS, FELIPE. Metodología y Técnicas de Investiqa-­

ci6n en Ciencias Sociales, Ed. Siglo XXI. 

13.- PATRON CASTELLANOS;MA. DEL SOCORRO. Importancia del 

Adiestramiento y Supervisi6n en la Asesoría de Co­

mi tes de Damas Voluntarias, UNAM, E.N.T.S., México, 

1979, (Tesis). 

14.- REYES PONCE, AGUSTIN. Adminsitraic6n de Empresas. (lra. 

y 2da. parte), Ed. Limusa, México 1983. 

15.- RODRIGUEZ R., CUAUHTEMOC. Supervisi6n de Trabajo Social 

de Casos, UNAM, E.N.T.S., México 1970, (Tesis). 

16.- SHERIFF, TERESA y SANCHEZ, E. Supervisi6n en Trabajo So­

cial, Buenos Aires, Instituto de Seguridad Interna­

cional, 1973. 

17.- VILLAREAL GUTIERREZ, MARCELA. La Supervisi6n de Trabajo 

Social en la Escuela de Segunda Enseñanza en la 

Dirección General de Acción Social, UNAM, E.N.T.S., 

México 1970. (Tesis). 

18.- YUREN C!\t:lERON 1 MA. TERESA. Leyes, Teorías, Ed. Trillas. 

VARIOS 

19.- SECRETARIA DE SALUBRIDAD y ASISTENCIA. "Lineamientos pa­

ra la Supervisi6n", Subsecretaría de Planeación de 

la Dirección General de Evaluación, México, D.F., -

1978. 



182 

20.- SECRETARIA DE SALUBRIDAD y ASISTENCIA. "Sistema de Super­

visión', Dirección General de Servicios de Salud PU­

blica en el Distrito Federal, México 1989. 

21.- SECRETARIA DE SALUD. "La Salud en México, Testimonio",- -

Tomo I,II Y III, México 1988. 

22.- SECRETARIA DE SALUD. "Manual de Organizat:ión Especifica" 

Servicios de Salud PUblica en el Distrito Federal, -

México, 1989. 

23,- SECRETARIA DE SALUD, "Manual de Organización y funciona-­

miento del Servicio de Trabajo Social", Subsecreta -

r!a de Servicios de Salud, México 1988. 

24.- UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. Gaceta de Traba­

jo Social, E.N.T.S., Febrero 1989. 

25.- UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. Gaceta de Traba­

jo Social No. 49, E.N.T.S., Agosto 1989. 

26.- UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. "Hacia un Siste­

ma Nacional de Salud", Comisión de Salud y Seguridad 

Social. Coordinación de los Servicios de Salud,Mé­

xico 1983. 

27.- UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. Revista de Tra­

bajo Social No, 37, E.N.T.S., México 1989. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Antecedentes de la Supervisión de Trabajo Social en la Dirección General de Servicios de Salud Pública en el Distrito Federal
	Capítulo II. Estructura Orgánica de la Dirección General de Servicios de Salud Pública en el D. F. y de las Jurisdicciones Sanitarias
	Capítulo III. La Supervisión en el Proceso Administrativo Dentro de la Secretaría de Salud
	Capítulo IV. El Sistema de Supervisión en la Dirección General de Servicios de Salud Pública en el D. F
	Capítulo V. La Supervisión de Trabajo Social en las Jurisdicciones Sanitarias en un Primer Nivel de Atención
	Capítulo VI. Diagnóstico Situacional de la Supervisión de Trabajo Social en las Jurisdicciones Sanitarias de la Dirección General de Servicios de Salud Pública en el Distrito Federal
	Capítulo VII. Propuesta de Perfil de Supervisor de Trabajo Social Jurisdiccional en un Primer Nivel de Atención en la Dirección General de Servicios de Salud Pública en el Distrito Federal
	Conclusiones
	Sugerencias
	Glosario de Términos
	Bibliografía



