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INTRODUCCION

La supervisién " Es un sistema metodol6gico de acciones-
técnicas, basado en reglamentos, normas e instructivos, me --
diante los cuales se puede conocer el funcionamiento de una -
institucién, comparando el procedimiento que se estd efectuan
do con el que se tiene por norma realizar, favoreciendo la de
teccidn tanto de fallas como aciertos y ademds permite la --

aplicacibn de medidas correctivas".

Para lograr la efectividad en el trabajo, es necesario -
practicar la supervisifn, "ya que implica vigilar el desarro-
llo de los programas, visualizando los problemas en el irea -
de trabajo implementando estrategias de intervencifn, defi --
niendo técnicas a utilizar, modalidades, instrumentos y perio

dicidad de la misma",

Dentro de la Secretaria de Salud, en la Direccién Gene--
ral de Servicios de Salud PGblica 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 poblaciébn.

El Trabajo Social contempla dentro de sus actividades la
de supervisidn, por lo que es menester que dicho profesionis-
ta tenga la formacidén adecuada para desempefar este papel lo-
mejor posible. De ahf que es muy importante saber elegir al-

Supervisor.

Asf mismo, el personal encargado de seleccionar al Super
visor debe de considerar la importancia que sea una persona -
cap8z, con aptitudes, actitudes y habilidades propias del =~
puesto, puBs de ello dependerd la efectividad del trabajo.



En México, D.F., dentro de la Secretaria de Salud en la-
Direccifn General de Servicios de Salud Pfiblica en el D.F., -
surge la inquietud de saber: ¢Cudl es el perfil de este profe
sionista?, ¢Se lleva a cabo la supervisibn de forma tal que -
satisface su objetivo?, ¢Qui&nes ejercen la supervisibn?, --
¢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 Supervisidn en la Direccidn Gene~--
ral de Servicios de Salud PGiblica en el D.F., en un Primer Ni
vel de Atencidn, a fin de obtener tambi&n informacién que per
mita proponer un adecuado Perfil del Supervisor de Trabajo So
cial con la finalidad de lograr un beneficio general.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES DE LA SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL
EN LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE
SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO
FEDERAL
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"Hern&n Cortez fundd el primer hospital de la nueva
Espaha, y durante la colonia los servicios asisten-
ciales y de beneficiencia estuvieron a cargo del Es
tado, de las ordenes religiosas y de cofradias.

El ayuntamiento de la ciudad de México aplicé diver
sas ordenanzas municipales, vigilando especialmente
la higiénica elaboracifén y exportacibn de algunos =~
alimentos. Ademds tom6 a su cargo el control de la
prestacién particular de servicios asistenciales, -
otorgamiento de licencias para el ejercicio de la =~
medicina y la inspeccifn de locales donde se expe~-
dian medicamentos, por lo que requirié de funciona-
rios capacitados en la materia, identificados con -
el nombre de protomédicos.

El consejo de indias expidi6 la Real C&dula que ==
creé la junta de protomedicamento, 6rgano que tenia
facultades para examinar la capacidad de los médi--
cos y cirujanos, asi como la vigilancia de la cali-
dad de los productos medicinales. En los casos de-
violacién a las disposiciones concernientes a la sa
lubridad general, la citada junta se constitufa en-
tribunal del protomedicato que aplicaba las sancio-~
nes respectivas.

En la constituci6n de C&diz, se faculté a los Ayun-
tamientos la Administraci6én de los Hospitales y ca
sa de beneficiencia de las 6rdenes eclesidsticas, -
pero por razones econfmicas y politicas no cumplie-
ron su cometido.

Al consumarse la independencia se crearon Secreta--
rias de Estado y de Despacho universal; a la Justi-
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cia y Negocios Eclesidsticos, se le otorgé la vigi-
lancia e imposicién de los hospitales, hospicios, y
casas de beneficiencia del clero; en tanto que las-
pertenecientes a los Ayuntamientos, a la de Relacip
nes Exteriores e Interiores.

El 7 de Febrero se publicd el "Bando de Policfa y -
Buen Gobierno", que comprendia disposiciones de in-

dole sanitaria.
Se crea la Facultad M&dica del Distrito Federal.

Se fund§ el establecimiento de Ciencias Médicas, --
gue absorvia las atribuciones de la Facultad Mé&dica
del Distrito Federal.

En la Rep(blica Centralista, la Junta Departamental
expidié las "Ordenanzas relativas a los Aspectos de
Salubridad", las que pueden considerarse como ante-
cedentes del C6digo Sanitario.

La facultad Mé&dica del Distrito Federal, es susti--
tuida por el Consejo de Salubridad General del De--

partamento de México.

Durante la guerra de reforma se expidié la ley del-
12 de julio de 1859 que propicié la desamortizacién,
nacionalizacién de los bienes del clero, con ello,-
las instituciones de asistencia quedaron bajo con--
trol del Estado.

Se facultdé al ejecutivo Federal para administrar --
los hospitales vy 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 jurisdic
cién.

Se decretd la creacibén de la "Direccién General de-
Beneficiencia PGblica", para la administracién de -
los establecimientos asistenciales.

Se cred el Consejo Superior, dependiendo de la Se--
cretarfa de Gobernacifbn.

Se expidi6 el reglamento de la Beneficiencia Pfibli-
ca, en que los establecimientos asistenciales y de-~
beneficiencia a cargo de la junta, pasaban a depen-—
der de la mencionada Secretarfa.

Se cred el Consejo Nacional de Salubridad Pfiblica -
pero su accién quedé limitada al Distrito Federal.

Entr6 en vigor el primer C6digo Sanitario de los Es
tados Unidos Mexicanos.

Se decretbS la creacibn de B Secretarfas de Estado,-
entre los que estaba la de Gobernacién a la que se-
reafirmé su competencia en materia de Salubridad.

Con la promulgacidn de la Constitucién Polfitica de-
1917 se di6 origen al Departamento de Salubridad PG
blica y el Consejo Superior de Salubridad, 6rganos-
dependientes del Ejecutivo Federal con facultades =~

ejecutivas y legislativas en materia sanitaria.

Se instituyd el pepartamento AutSnomo de la Asisten
cia Infantil.
Se creb la Secretarfa de Asistencia PGiblica, que ab
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sorvi6é las atribuciones de la beneficiencia PGblica

y del Departamento de Asistencia Infantil." 1)

"Se integraron la Secretaria de Asistencia PGblica-
y el Departamento de Salubridad Plblica, credndose-

as{ la Secretarfa de Salubridad y Asistencia.” (2)

"La Ley de Secretarfa y Departamento otorga a la Se
cretaria de Salubridad y Asistencia la facultad pa-
ra organizar, administrar, dirigir y controlar la -

Salud, la Asistencia y Beneficencia PGiblica". 3)

"Se creb la Direccibén de Enfermerfa y Trabajo So --

cial.n (4

"Se crea la oficina de Trabajo Social en la Direc--
cibén General de Salubridad en el Distrito Federal;-
con funciones normativas y de supervisibén; depen -~
diendo esta oficina, del Departamento de Atencibn -
Médica de la unidad de promocidén de la Salud.

El personal de Trabajo Social fué capacitado bésica
mente en el manejo de casos, grupos y comunidadﬁ(s)

"La Secretarfa programd una organizacibn que com---
prendid la creacidn de la Subsecretarfa de Salubri-
dad en 1959, de la Direccidn General de Servicios -
de Salud Pliblica para reunir la accién de la Divi=--
sién de Servicios de Coordinados de Salud Pliblica -
en los Estados y de los Servicios M&dicos Rurales -
Cooperativos, de la de Saneamiento y Desarrollo de-
la Comunidad Urbana y de la Direccién de Epidemiolo

gia y Campafias Sanitarias."
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“La Direcci6n de Salubridad en el Distrito Federal,
dependencia de la Secretarfia de Salubridad y Asis--
tencia, adquirib el carécter de Direccibn General -
al incorpordrsele la Direccibn de Inspeccibn Sanita

ria, creada por acuerdo presidencial." 7

"A partir de este afio se define la competencia del-
&rea de Trabajo Social como unidad normativa. Con-
la capacidad de proponer normas generales, coordi~--
nar las actividades; promover la formacién, adies~--
tramiento y actualizacidn del personal y detectar -
las necesidades y los recursos que en materia de -~

Trabajo Social tiene el pafs.” (8)

"El Distrito Federal fué& dividido geogr&ficamente -
en 16 Delegaciones Polfticas, en base a ello la Di-
recci6n General de Salubridad en el Distrito Fede--
ral, organiza las unidades de atencifn, integrando-~
un Distrito Sanitario en cada una de las Delegacio-
nes Politicas, con la finalidad de planear, organi-
zar y controlar los servicios prestados en los Cen-
tros de Salud, ubicados en el &rea de cada Delega-~
cién Polftica. Contemplando para esta organizacibn
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 desintegracién de la
oficina de Trabajo Social de la Direccifén de Salu--
bridad en el Distrito Federal. Y se crea una ofici
na de Organizacién de la Comunidad.
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Se crea la Subsecretarfa de Planeacién.” {3)

"Es puesta en vigencia por el Gobierno Federal, la-
Reforma Administrativa, por lo cual se le cambia la
denominacifn de Direccidn General de Salubridad en-
el Distrito Federal. Por Direccifn de Servicios de
Salud PGiblica en el Distrito federal y los Distri--
tos Sanitarios pasan a ser Distritos de Salud PGbli
ca, continuando con la misma actividad el supervi--
sor de Trabajo Social.

Surge el Programa de Atencién Primaria en Areas Mar
ginadas, contando finicamente con un supervisor de -
Trabajo Social para el control de este programa.“lo,
"La Secretarfa de Salubridad y Asistencia pone en -
marcha el Programa de Atencidn a la Salud a la po--
blacién marginada de grandes urbes.

En este programa no se contempla al supervisor de -

Trabajo Social." (113

"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 m&dulos.

Se le designa al Supervisor de Trabajo Social dis--
trital el ampliar su &mbito de accién,

Se integra la Direccidn General de Asi..cencia M&di-
ca y la Direccién general de Salud Puulica en el --
Distrito Federal, creando asi una estructura que -~
permiti6 la Atencién a la Salud en tres niveles de-

atencién.
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Se cambia también en ese afio de denominacién los --

‘Distritos Sanitarios por Jurisdiccién Sanitaria. --

Esta nueva estructura origina un replanteamiento de
sus objetivos, metas y funciones; creandc asf dos -
zonas dividiéndolas de acuerdo al &rea geogrifica;-
zona norte y zona sur, con la funcién de dirigir, -
coordinar y controlar las acciones de Salud, emaha-
das del Nivel Central Normativo, hacia los tres ni-
veles de atencibén, surgiendo la jefatura norte y --
sur como Srganos 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: 1 Norte, II Oriente, III Poniente y IV Sur.
Cada una de estas regiones gueda bajo la dependen--
cia de la Subdireccifn de Atencién ME&dica, y cada -
una de ellas cuenta con una oficina de Trabajo So-~-~
cial, con la finalidad de difundir las normas emana
das por la Direccifn General as{ como, controlar la
operatividad y desarrollo de los programas en las =~
unidades del Primero, Segundo, y Tercer nivel de --
atencién dependiente de cada Regibn.

En este mismo afio las oficinas centrales de la Di--
reccién General de Salud Pfiblica se reorganiza en 6
unidades y la oficina de Trabajo Social pasa a la -
Unidad de Servicios de Salud PGblica con el nombre-
de Desarrollo de la Comunidad, perdiendo asi el con
trol del recurso de Trabajo Social y finicamente ma-
nejando los programas de: Desarrollo de Comunidad,-
Guarderfa y Grupos (Club Familiar). Surge en la --
Unidad té&cnico normativo, la Oficina de Trabajo So-
cial con el prop6sito de: g?ificar y elaborar las -~

normas y lineamientos."
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"Existe otra reorganizacibén y Trabajo Social del -
Primer Nivel pasa a depender del Departamento de -~
Atencibn 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 Atencién.

Se ubica en este afio a una Trabajadora Social (con-
especialidad en psiquiatrfa) en la coordinacién de-~
Salud Mental dependiendo del departamento de Aten--
cién Primaria con la funcién de normar y controlar-
el drea de Salud Mental de los Tres Niveles de Aten

cién."

"Se crea la coordinacién de Trabajo Social del Pri-
mer, Segundo y Tercer Nivel de Atenci6n con una Tra
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; dividiéndo
las de acuerdo a el 8rea geogrdfica en Zona Norte y

Zona Sur con funciones de Control™.

Surge otra reorganizacién en la Direccibn General -
de Servicios de Salud PGblica en el Distrito Fede--
ral, esta nueva estructura origina replanteamiento-
de sus objetivos, desaparecen las Zonas, en esta es
tructura se retoma nuevamente la coordinacibn de --
Trabajo Social; con el propésito de elaborar y di--
fundir normas y lineamientos que coadyuven al efi--
ciente funcionamiento de los servicios de Trabajo -
Social del Primero, Sequndo y Tercer Nivel de Aten-
ci6bn, asf mismo continGa una Trabajadora Social en~
la coordinacién de Salud Mental con sus mismas fun-
ciones; dependiendo de la Subdireccién de Atencibn-

M&dica, Ensefianza e Investigacibn.
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2.1 Programa Nacional de Salud.

La estructura orginica de la Direccidn General de Ser-

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

con bases legales sustentadas por la Politica Nacional, es ~-

por ello que se considera de gran importancia mencionar las -

Polfiticas del Programa Nacional de Salud. Este programa es -

de observancia obligatoria para todas las Instituciones de Sa

lud que conforma el Sector y tiene como prop&sitos b8sicos:

- Elevar el nivel de salud de la poblacién, procurando
llegar a una cobertura plena con especial &nfasis en
el Primer Nivel de Atencidn.

~ El mejoramiento de la calidad de la atencién propor-
cionada.

- Brindar proteccibén social a los grupos vulnerables.

El logro de estos propbsitos se sustentan en la conso-

lidaci6n y desarrollo del Sistema Nacional de Salud.

El Programa Nacional de Salud se compone de cuatro par

tes fundamentales:

Diagn&stico General

Objetivos, Metas y Estrategias

Programas de Accidn

Proyectos, estrategias y Vertientes de Instrumentacién,

2.1.1 Diagnéstico General:

Se presenta una revisifn del estado actual de la salud

de los mexicanos, as{ como los antecedentes institucionales,-

legales y los problemas fundamentales que enfrentan los servi
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cios de salud en las 8reas de Atencién Mé&dica, Salud PGblica-

y Asistencia Social.

2.1.2 Objetivos, Metas y Estrategias.

- Objetivos: Se definen en forma sustantiva.

- Atencién Médica.- Consiste en proporcionar servicios

con especial énfasis en el primer-
nivel de atencidén, mejorando la ca
lidad de los mismos para abatir la
incidencia de las enfermedades -~
transmisibles as{ como de los acci

dentes.

~ Objetivos de la Salud PQblica:

Promover la salud de la poblacién-
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 obtencifn de un ma
yor equilibrio entre el desarrocllo
socioeconémico y el crecimiento de

mogrdfico.

~ 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 edu
cacibn para la integracidn social.
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- Metas: El Programa Nacional de Salud se propone:

- Reducir la tasa de mortalidagd.

-~ Disminuir la tasa de mortalidad-
materna.

- Elevar el indice de esperanza de
vida.

- En materia de Planificaci6n Fami
liar se pretende: incrementar -~
las usuarias activas con métodos
anticonceptivos modernos y con -
métodos tradicionales.

Reducir la tasa global de fecun-
didad a tres hijos promedio por-
mujer.,

-~ Estrategias: El Programa Nacional de Salud se basa en-
la aplicacién de dos tipos de estrategias:

- Generales
- Instrumentales

- Estrategias Generales:

- Establecimiento de un modelo de-
servicios escalonado y regionali
zado.

~ Reorientacién de los h&bitos de-
alimentacién hacia pautas de ma-
yor valor nutricional.

- Implantacién de medidas de pre -
vencién 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 adiccio
nes, particularmente en los j6ve
nes.

Ampliacifn y modernizacién de la
intraestructura para el control-
y vigilancia epidemiol8gica, sa-
nitaria y ambiental, asf como la
distribucién de medicamentos y -
medidas necesarias para el con--
trol de la natalidad.
Establecimiento de nuevas modali
dades de atencidén al menor con -
el fin de mejorar sus niveles nu
tricionales y proporcionarle las
ocasiones de realizar un mejor -
uso de su tiempo libre, y asf ==
evitar las conductas antisocia--
les.

Incremento de los servicios asis
tenciales para promover el bie--
nestar social de los ancianos, -
principalmente de los desampara~
dos y de escasos recursos.
Impulsoc a los programas de reha=-
bilitaci6én y establecimiento de-
bolsas de trabajo para la incor-
poracién de los minusvélidos e -
indigentes a la vida productiva.
Otorgamiento de asesorfa juridi-
ca a los nifios y ancianos desam-
parados, asi como a las mujeres-
abandonadas en perfodos de gesta

cién.
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~ Ampliacién y modernizacién de la
infraestructura para la asisten-
cia social: casa cuna, albergques
etc.

-~ Estrategias Instrumentales:

- Sectorizacién

- Descentralizacibn

- Modernizacién Administrativa
- Coordinacibn Intersectorial

- Participacién de la Comunidad

2.1.3 Programas de Accifn:

Conforme a las materias de salubridad general que define
la Ley General de Salud, se constituyen trece programas de ac
cifén. Agrupados en torno a los seis objetivos referidos ante

riormente.

- Programa de Atencifn Mé&dica:

Se basa en la implantaci&n de un -
modelo de servicios escalonados y-
regionalizado, que hace hincapié -
en las acciones de atencién prima-

ria.
- Programa de Atencién Materno-Infantil:

Tiene como finalidad prevenir los-
riesgos y dafos a la mujer durante
el embarazo, el parto y el puerrc
rio, y proporcionar el sano creci-
miento y desarrollo de la nifiez.
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-~ Programa de Salud Mental:

Orienta sus esfuerzos a tratar de-
que el individuo desarrolle adecua
damente su personalidad, y procura
atender los desajustes emocionales
que infieran con su bienestar.

- Programa de Prevencién y Control de Enfermedades y Ac

cidentes:

Incluye las acciones contra las en
fermedades transmisibles y no ---
transmisibles, asi como los acci--
dentes.

- Programa de Educacifén para la Salud:

Tiene por objeto lograr la partici
pacibn activa y consciente de los-
individuos, en beneficio de su sa-
lud, la de su familia y la de su -
comunidad.

- Programa de Nutricién:

Busca contribuir a mejorar las-
condiciones nutricionales de los -
grupos de la poblacidn.

~ Programa de Salud Ocupacional:

Se orienta en promover en coordina
cién con la Secretarfa de Trabajo-
y Prevencién Social, la salud de -
los trabajadores con base en una -
efectiva prevencién de accidentes-
y enfermedades laborables.
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Adicciones:

Tiende a abatir los indices de las
adicciones, asi como promover el -
tratamiento y rehabilitacién de --
los individuos afectados.

- Programa de Salud Ambiental:

Se orienta a vigilar y proteger la
salud de la poblacibén contra los -
riesgos y dafios derivados del dete
rioro del medio ambiente.

- Programa de Saneamiento B&sico:

- Programa de Control

Tiene por objeto coadyuvar a prote
ger y vigilar la salud de la pobla
cibn de los riesgos y dafics causa=-
dos por deficiencias de saneamien-~
to hésico.

y Vigilancia Sanitaria:

Pretende garantizar que los produc
tos destinados al uso y consumo di
recto de la poblacidn, asi como la
operacién de los establecimientos-
comerciales, industriales yde ser
vicios se encuentren fuera de ries
gos sanitarios.

- Programa de Planificacién Familiar:

Busca el mayor equilibrio entre el
desarrollo socioecondmico y el cre
cimiento demogrdfico, propiciando-
el mejoramiento de las condiciones
de salud de la poblacibn materno -
Infantil.
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- Programa de Asistencia Social:

Tiene por objeto contribuir al bie
nestar de la poblacibén al propor=--
cionar asistencia social a los gru
pos més necesitados.

2.2 Estructura Orginica de la Direccibn General de Servicios
de Salud PGblica en el D.F.

La estructura org&nica est8 representada en el Manual de
Organizacién de los Servicios de Salud PGblicaen el D.F., re-
presenta el instrumento fundamental que ordena de manera ra--
cional la estructura orgfinica y funcional de las Unidades.

"La Direccidn General de Servicios de Salud PGblica en =
el Distrito Federal estd formada por:

1 Direccidén General
4 Direcciones

8 Subdirecciones
18 Departamentos

los cuales se encuentran estructurados de la siguiente manera:

2.2.1 Direccibn General: (Se anexa Organigrama No. 1)

- Objetivo: Proteger, promover, restaurar y fomentar la-
salud individual, familiar y comunitaria de-
la poblacibn abierta del Distrito Federal, -
mediante un sistema de Servicios de Salud Au
tosuficiente, coordinadec y escalonado que -
permita una atencién integral y en condicio-
nes satisfactorias de calidad y eficiencia.
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Apoyar y proponer las polfiticas y criterios pa-
ra la desconcentracién y descentralizacién de -
los Servicios de Salud que se encuentren en el-
ambito territorial de su competencia.

Programar, coordinar, supervisar y evaluar los-
servicios de Atencibén Mé&dica y Salud PGblica, =~
asi como las acciones que le sean desconcentra-
das por el nivel central en coordinacidn con -~
las unidades competentes y de acuerdo a los pro
gramas respectivos.

Aplicar y difundir las normas, métodos y proce-
dimientos para la atencién, promocién y control
de los Servicios de Salud emitidos por la Secre
tarfa de Salud, como 6rgano coordinador del sec
tor.

Promover y coordinar las acciones que en mate--
ria de investigaci6n, ensefianza 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 coordinacibn programdtica y funcio-
nal de las instituciones de salud que prestan -
sus servicios en el Distrito Federal.

Formular propuestas de reformas a la legisla --
cifn vigente aplicable en la prestacifén de los-
S2rvicios 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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2.2.2 Direccidn de Servicios de Salud.

~ Objetivo:.Garantizar, regular, promover y fomentar el-
funcionamiento de las unidades aplicativas -
mediante el establecimiento y desarrollo de-
planes, programas y procedimientos que en ma
teria de regulacifn mé&dica se lleven a cabo.

- Funciones:
. Dirigir, controlar y asesorar los proyectos-
de Atencidn Mé&dica y de planeacién de los -~
servicios de Salud PGblica en el Distrito Fe

deral.

. Programar, dirigir y coordinar la integra---
cién de mudelos y sistemas para la Atencibn-
Médica en las unidades aplicativas.

. Dirigir, promover y apoyar la elaboracién y-
actualizacidn del Diagndstico Situacional de
la Atenci6n M&dica por parte de los Servi --
cios de Salud PGblica en el D.F., asi como -
llevar a cabo las proyecciones y cuantifica-
ciones estadfisticas de la informacifn obtenji
da.

2.2.3 Subdireccifn de Fomento y Prevencifn de la Salud.

~ Objetivo:.Proporcionar los elementos t&cnico normativo
para el funcionamiento de las actividades en
materia de control de enfermedades, vigilan-~
cia epidemiol6gica, promocidn y educacidn pa
ra la salud y saneamiento del ambiente.

~ Funciones:

. Emitir los lineamientos para el control y --
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erradicacidén de los brotes epidemiolbgicos -
mediante la elaboracién de programas y acti-
vidades de acuerdo con la normatividad esta-
blecida por las &reas sustentivas de la Se--

cretaria.

Revisar, adaptar y difundir: normas, m&todos

y procedimientos para el desarrocllo y buen -
funcionamiento de las actividades preventi--
vas, de vigilancia epidemiolfgica y de mejo-
ramiento del ambiente.

. Coordinar la ejecucién de los programas y ac
tividades de mejoramiento del ambiente, sani
dad internacional, y de los de prevencién y-
extincién de enfermedades transmisibles, las
no transmisibles y dafos a la salud,

Coordinar la identificacién de los tipos, -
frecuencias y tendencias de enfermedades endé&
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 elaboracién, andlisis e in-

tegracién del Diagnéstico 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 epidemiols-
gico de las enfermedades transmisibles y no-
transmisibles, asi como de los casos de da--
nos a la Salud en el Distrito Federal.

Desarrollar las acciones tendientes a la dis
minucién de las tasas de morbilidad y morta-

lidad en estos padecimientos.

Establecer los mecanismos que permitan la re
coleccidn, registro y flujo de la informa =--
cidn sobre este tipo de enfermedades.

Desarrollar la investigacién clinica y de --
campo que permita la actualizaci6n informiti
ca sobre las enfermedades sujetas a control-
por esta drea conforme a los lineamientos egs
tablecidos.

Elaborar lineamientos para la supervisibn y-
evaluacién de los programas de control de en
fermedades que se encuentren en desarrollo.

Instrumentar, desarrollar y controlar el Sis
tema de vigilancia epidemiolfgica, que permi
ta mejorar la notificaci6én de los padecimien
tos. sujetos a vigilancia epidemiolbgica; asi
como el establecimiento de coordinacién con-
los laboratorios de Salud PGiblica para la --
ejecucidn del estudio de campo.

Apoyar y asesorar en el funcionamiento de --
los servicios epidemiolfigicos en los diferen
tes niveles de la organizacibn y desarrollar

SuUS recursos.



26

2.2.5 Subdireccibn de Atencifn M&dica, Ensefianza e In-

vestigacibn.

~ Objetivo:

. Proporcionar y promover los instrumentos --
técnicos de control, evaluacidn y los linea
mientos bd&sicos para la prestacién de servi
cios de Atencifn Médica de Primero, Segundo
y Tercer Nivel, asf como de los servicios -
de apoyo médico y de ensenanza.

- Funciones:

. Planear y evaluar los programas que en mate-
ria de Atencién Médica de ler., 20. y 3er.-
Nivel gue lleve la direccifn.

. Adecuar y difundir los lineamientos bésicos
para el disefio de modelos y sistemas para =~
los servicios de atencidn de primero, segun
do y tercer nivel, asi como de los servi --
cios de apoyo médico, paramédico, de auxi=~--
liares de diagnéstico y tratamiento de ---
acuerdo a los lineamientos establecidos.

. Asesorar, coordinar y evaluar laelaboracibn
del diagndstico situacional de la Atencién-
Médica de Primero, Sequndo y Tercer Nivel -
prestada por las unidades de los servicios-
de Salud PGblica en el Distrito Federal.

Instrumentar los sistemas de operacién de -
los diversos servicios médicos, disefiando =~
asi mismo los mecanismos de control corres-
pondientes.
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2.2.6 Departamento de Servicios de Primer Nivel de Aten

cibn.

- Objetivo:
Desarrollar y establecer los instrumentos de
operacién en el primer nivel de atencién pa-
ra el cumplimiento de los programas en mate=-
ria de Medicina General, Salud Escolar, Ma--
terno~Infantil y Planificacidn Familiar gque-
se requieran en las unidades operativas.

~ Funciones:

. Elaborar e instrumentar los programas en ma-
teria de medicina general, salud escolar, ma
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 elaboracibn de gufas para -
la formulacifn de los Programas Materno ~ In
fantil, Medicina General, Salud Escolar y --
Planificacidn Familiar para el Nivel Juris--
diccional.

. Apoyar en la elaboracién del Diagn&stico si-
tuacional de los Servicios de Salud en las ~
Unidades Aplicativas en el &mbito de su com-

petencia.

. Promover y mantener las coordinaciones nece-
sarias entre los sectores de salud, educati-
vo y la poblacién en general a los niveles -
correspondientes, para permitir las activida
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des relacionadas con los Programas de. Salud.

. Proponer, elaborar y difundir los lineamien-
tos bésicos para el disefio de modelos y sis~
temas para el primer nivel de atencién.

. Controlar el funcionamiento del sistema de -
referencia y contrareferencia conforme a los
lineamientos establecidos.

2.2.7 Departamento de Servicios de Sequndo y Tercer Ni-

vel de Atencibn.

~ Objetivo:

. Proporcionar y establecer los mecanismos de -
operacidn de las unidades de segundo y ter--
cer nivel, para el cumplimiento de los pla--
nes y programas de atencibn especifica, im--
plantados por el Nivel Central.

- Funciones:

. Elaborar e instrumentar los programas de se-
gundo y tercer nivel de atencibén, asi como -
participar en la elaboracifn de lineamientos
bédsicos p&ra el disefio de modelos y sistemas

. Instrumentar los mecanismos de control y se-
guimiento de segundo y tercer nivel de aten-
cidén.

. Mantener comunicacién y coordinacidn con los
Institutos Nacionales de Salud, asi como los
Hospitales especializados con fines de refe-

rencia de pacientes.

. Apoyar en la elaboracidn de diagndstico si--

tuacional de los Servicios de Salud de las -
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unidades aplicativas en el &mbito de compe--~

tencia.

. Supervisar el funcionamiento del sistema de-
referencia y contrareferencia, conforme a -~
los lineamientos establecidos.

. Instrumentar los sistemas de control de abas
tecimiento y de la utilizacién de materiales
de rayos X, laboratorio clinico y/o de gabi-

nete en el&mbito de competencia.

2.2.8 Departamento de Ensefianza, Investigacifn y Capaci

tacién.

- Objetivo:

. Lograr el desarrollo de programas de ensenan
za e investigacién a fin de que los recursos
Humanos y laé acciones de salud responden a-
las necesidades de la poblacidn demandante en
el Distrito Federal.

- Punciones:

. Planear, controlar y dirigir de manera inte-
gral la operacién de los Programas de Ense--
fianza e Investigacién gue corresponda a los-
Servicios de Salud Pfiblica en el Distrito Fe

deral.

Adecuar las politicas y las normas que dic--
ten los organismos de la Secretaria de Salud
P(iblica en materia de ensehanza e investiga-

cidn.

Promover las actividades de ensefianza e in--
vestigar en las unidades operativas depen -=-
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dientes de los servicios de salud pGblica en

el Distrito Federal.

Organizar y evaluar las acciones de capacita
cibén y educacién continua en las unidades --
aplicativas de los Servicios de Salud PGbli-

ca en el Distrito Federal. (2

2.3 Estructura Orgdnica de las Jurisdicciones Sanitarias.
(_TIPO "A" Y TIPO "B" )

"La Jurisdiccibn Sanitaria representa la regionalizacidn
de los Servicios de Salud, que sustenta la autosuficiencia -
técnica y administrativa, con base en inversos de poblacién-
de responsabilidad fundamentadas en la capacidad de atencién-
para el control de los problemas de salud.

Constituye un recurso para la aplicaci®én de la normativi
dad, sistemas de atencibn y procedimientos té&cnicos, para el-
efecto debe supervisar el desarrollo de sus programas de tra-
bajo, difundir la normatividad, promover la formacibn y desa-
rrollo de los recursos humanos, realizar estudios de infraes-
tructura para la ampliaci6n de cobertura y mejoramiento en la
prestacifn de los servicios de salud.

La Jurisdiceidn Sanitaria est& orientada en el Smbito --
técnico como administrativo, aspecto bdsico y fundamental de-
la organizacién del Sistema de Salud Local basado sobre los -
principios de la Atencién Primaria: que comprende a una pobla
cién determinada, gque incluye a las unidades y personas que =~
proporcionan atencién a la salud en su &mbito geogr&fico de -
responsabilidad." 3)
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2.3.1 Jurisdicecibn Sanitaria Tipo " A *.

La Jurisdiccidn Sanitaria Tipo "A" se encuentra estructu

rada de la siguiente manera: { ANEXO 2)

1 Jefatura Jurisdiccional
2 Subdirecciones
3 Departamentos

Unidades Aplicativas

2.3.1.1 Jefatura Jurisdiccional.

- Funciones:

Dirigir y organizar la prestacidn de los ser
vicios de salud, de acuerdo a los Programas-
sefialados por el Nivel Central.

Aplicar y conducir las acciones tendientes a
la conformaci6n y coordinacién del Sistema -
de Salud Local en su &mbito de competencia.

Coordinar la integracién y elaboracibén del -
diagnéstico de Salud Jurisdiccional para re-
troalimentar el proceso de planeacién de la-

Jurisdicecibn.

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 coordinacibn con -
las autoridades de la Lelegacién Politica,-
asf{ como con las instituciones del Sector Sa
lud y de otros sectores que funcionen en su-
drea de responsabilidad.
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. Apoyar y participar en las acciones de des--
concentracién, descentralizacién y sectoriza
cién de los servicios de Salud.

. Coordinar, supervisar y evaluar las acciones
en materia de regulacidn control y fomento -~
sanitario que se desconcentren en el &mbito-
de su competencia.

. Dirigir, coordinar e integrar el anteproyec-
to de Programa~-Presupuestal anual e interve-
nir en la formulacidn de los programas cCoO=-=--
rrespondientes a las unidades aplicativas de
su responsabilidad.

. Difundir y mantener actualizados los manua--
les de organizacién procedimientos y manua--
les de servicios al pGblico de nivel Jurisdic
cional y operativo.

. Asesorar y supervisar en forma permanente, -
la operacifn del Sistema de Informacibn, asi
como la integracifn de la informacibén 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 Jurisdiccidn, para el desarro--
llo de los programas y en el cumplimiento de
sus objetivos.

. Promover, gestionar y controlar la adquisi--
cifn y suministro de los recursos necesarios
que requieran las unidades aplicativas de la
Jurisdiccibn.
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Participar y apoyar en la elaboracién del an
teproyecto del presupuesto anual por progra-
mas de la Jurisdiccidn.

. Organizar, coordinar y asesorar los servi =--
cios administrativos a las unidades compren-
didas en el &mbito Jurisdiccional.

. Promover y apoyar la elaboracién de manuales
de procedimientos e instructivos en las mate
rias de su competencia.

. Atender y asegurar el otorgamiento de los --
servicios generales que demanden la organiza
cién y funcionamiento de las unidades aplica
tivas.

Promover y apoyar los programas de capacita-

cién y adiestramiento al personal de la Ju--
risdiccifn en materia de recursos humanos, -
financieros, materiales y de servicios gene-
rales en el &mbito de su competencia.

2.3.1.3 Subdireccifn de Servicios de Salud.

- Funciones:

. Programar, coordinar y evaluar las activida-
des de los servicios de salud referente al -
fomento a la salud y atencién médica.

. Controlar y asesorar los proyectos estableci
dos de fomento a la salud y atencién médica-
de servicios de salud de la Jurisdiccién.

. Operar y coordinar el sistema de vigilancia-
epidemiolégica, asi como identificar los pro
blemas epidemiolSgicos prioritarios.
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Fomentar la promocifn y educacidn para la sa
lud y desarrollar programas de orientacidn -
nutricional.

Vigilar la adecuacidén e implantacibn en las-
unidades aplicativas de las normas de aten~--
cifn médica emitidas por la Secretaria de Sa
lud.

_Promover y coordinar la participacidén de los

sectores pfiblicos, social y privado en los -
programas de acciones de los servicios de sa
lud.

Promover y apoyar la elaboracién y actualiza
cifén del diagnbéstico situacional de la aten-
cién médica de la Jurisdiccibn, asf{ como lle
var a cabo las proyecciones y cuantificacio-
nes estadisticas de la informacién obtenida.

Participar en la formulacién del anteproyec-
to presupuestal anual por programas en el &m
bito de su competencia.

2.3.1.4 Departamento de Fomento a la Salud y Atencibn -

Médica.

- Funciones:

Desarrollar y aplicar los programas y normas
técnicas relativas, a la prevencibn y con---
trol de enfermedades y riesgos para la salud.

Operar el sistema de vigilancia epidemiol&gi
ca y realizar los estudios de casos y brotes
epidémicos, aplicando las medidas de control
pertinentes.
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Vigilar y asesorar la aplicacibn de las nor-
mas y procedimientos para el desarrollo de--
los programas de Educacién para la Salud y =~
Orientacidn nutricional en el &rea Jurisdic-
cional.

Coordinar la participaci6én Jurisdiccional en
programas de Saneamiento Ambiental, emitien-
do en su caso las opiniones para la adecua--
cién de las acciones, conforme a la situa ~-
cibn local.

Aplicar y coordinar los modelos y sistemas -
de atencibén mé&dica conforme a las normas y -
lineamientos establecidos.

Vigilar el cumplimiento de los programas de-
Atencibn M&dica, Odontologia, Planificacifn-
Familiar y de la participaci6n comunitaria,-
aplicando los lineamientos de control y se--
guimiento.

Integrar la programacién anual de activida-
des en el dmbito de su competencia, propor--
cionando capacitacién y asesorfa a las Unida
des aplicativas.

2.3.1.5 Subdirecci6n de Requlacifn Sanitaria.

- Funciones:

Dirigir y controlar los programas que en ma-
teria y control de establecimientos corres--
pondan a la Jurisdiccién.

Vigilar el cumplimiento de la legislacidén sa
nitaria y las normas correspondientes de con
trol de establecimientos e inspeccién sanita

ria.
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. Dirigir la elaboracién y actualizacidn de ma
nuales procedimientos e instructivos y de ma
nuales de servicios pfiblicos en lo que se re
fiere a inspeccién sanitaria y control de es
tablecimientos.

.'Rpoyar en la formulacibn y actualizacién del
catilogo de establecimientos del &rea de res
ponsabilidad,

. Atender y resolver las quejas de problemas -~
sanitarios que presente el pfiblico.

. Implantar y difundir las politicas, normas,-
lineamientos e instructivos de control y vi-
gilancia sanitaria emitidos por el nivel cen
tral.

2.3.1.6 Departamento de Administracifn Sanitaria.

- Funciones:

. Organizar y coordinar las actividades relati
vas a la dictaminacibén y calificacién de las
inspecciones sanitarias a los establecimien-
tos comerciales, industriales y de servicios.

. Supervisar las actividades relacionadas con-
la inspeccifn sanitaria de los establecimien
tos del drea de responsabilidad.

. Aplicar las disposiciones en materia de requ
lacién sanitaria, para la autorizacifn y ex-
pedicibn de las licencias sanitarias.

. LLevar a cabo las medidas de seguridad o -
clausuras, en base a la legislacibn sanita--
ria vigente para el Distrito Federal.
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Integrar los expedientes de inconformidad y-

emitir opinifn respectiva para su trémite.

Llevar a cabo la integracifén de la documenta
cién para la elaboracifn de las licencias sa
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 manuvales de servi --
cios al pliblico en el &mbito de su competen-
cia.

Participar en la formulacibén del anteproyec-
to presupuestal anual por programas en el -
drea de su competencia.®

2.3.2 Jurisdiccibn Sanitaria Tipo " B *,

La Jurisdiccifin Sanitaria Tipo "B" se encuentra estructy

rada de la siguiente manera: { ANEXQO 3}

Descripcifn

1 Jefatura Jurisdiccional
5 Departamentos
Unidades Aplicativas.

de Funciones:

2.3.2,1 Jefatura Jurisdiccional.

~ Funciones:

Dirigir y organizar la prestacibn de los ser-
vicios de Salud, de acuerdo a los Programas -
sefialados por el Nivel Central.
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Aplicar y conducir las acciones tendientes a
la conformacidn y coordinacidén del Sistema -~
de Salud Local en su &mbito de competencia.

Coordinar la integracidn y elaboracién del -
diagnéstico de Salud Jurisdiccional para re-
troalimentar el proceso de planeaci®n de la-
Jurisdiccién.

Programar, cocrdinar, 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 coordinacién con -
las autoridades de la Delegacién Polftica, -
asi como las Instituciones del Sector Salud-
y de otros sectores que funcionen en su 4rea
de responsabilidad.

Apoyar y participar en acciones de desconcen
tracibn, descentralizacién y sectorizacifn -
de los servicios de salud.

Coordinar, supervisar y evaluar las acciones
en materia de regulacién, control y fomento-
sanitario que se desconcentren en el &mbito-
de su competencia.

Dirigir, coordinar e integrar el anteproyec-
to de programa presupuestal anual e interve-
nir en la formulacién de los programas co~--
rrespondientes a las unidades aplicativas de
su responsabilidad.

pifundir y mantener actualizados los Manua--
les de organizacidn, procedimientos y Manua-
les de servicios de Nivel Jurisdiccional y -~
operativo.



39

. Asesorar y supervisar en forma permanente, -
la operacibn del Sistema de Informacién, asi
como la integracién de la informacidén opera-
tiva de las unidades que requiera el Nivel -
Central.

2.3.2.2 Departamento de Fomento y Prevencibén para la -~

Salud.

- Funciones:

Desarrollar y aplicar los programas y normas
técnicas relativas a la prevencién y control

.

de enfermedades y riesqgos para la salud.

Operar el sistema de Vigilancia Epidemiol&gi
ca y realizar los estudios de casos y brotes

epidémicos, aplicando las medidas de control

pertinentes.

Aplicar y promover los programas de promo --
cién y educacién de la salud, para el desa--
rrollo de las actividades en las unidades --
aplicativas, en apoyo a los programas priori
tarios de salud.

Coordinar la participacién jurisdiccional en

programas de mejoramiento ambiental, emitien
do en su caso las opiniones para la adecua--
cién de las acciones, conforme a la situa --

cién local.

. Integrar y aplicar los elementos técnico nor
mativos, para el funcionamiento de las acti-
vidades en materia de control de enfermeda--
des, vigilancia epidemiolfgica, promocién y-
educacisn para la salud y de saneamiento am-
biental.
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. Coordinar e integrar los mecanismos que per-~
mitan. la recoleccidn, registro y flujo de la
informacifn sobre las enfermedades y padeci-
mientos sujetos a vigilancia epidemiolbgica,
por esta drea conforme a los lineamientos es
tablecidos.

2.,3.2.3 Departamento de Atencifn Mé&dica.

- Funciones:

. Aplicar y coordinar los modelos y sistemas -
de atencién mé&dica, de acuerdo a las normas-
y lineamientos de la Direccibn General.

. Vigilar el cumplimiento de los programas de-
atencidn médica, Odontologfa y Planificacién
Familiar, aplicando los lineamientos de con-
trol y seguimiento.

. Integrar la programacién anual de activida--~
des de atencibn médica, proporcionando capa-
citacifn y asesorfa a las &reas aplicativas.

Coordinar y evaluar la colaboracidn del diag

néstico situacional de la atencién 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 prestacibén de servicios de salud.
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2.3.2.4 Departamento de Regulacisn de Establecimientos-

de Atencidn Médica Privada.

- Funciones:

Difundir, aplicar y vigilar el cumplimiento-
de las normas y Lineamientos para otorgar 1i
cencias a establecimientos de Atencidn Mé&di-
ca Privada y otros servicios afines, dentro-

de su drea de competencia.

. Dirigir y coordinar acciones en materia de -
control y vigilancia sanitaria, que sean de-
legadas a nivel Jurisdiccional.

Participar en la formulacién y actualizacién
del cat&logo de establecimientos del drea de
responsabilidad.

. Atender las quejas de problemas sanitarios -
que presente el pfiblico y notificar en su ca
so al nivel central para su atencién.

LLevar a cabo el control y sequimiento del -

proceso de dictaminacifén y formular en su ca
so, los ordenamientos que procedan.

2.3.2.5 Departamento de Administracifn Sanitaria.

- Funciones:

. Desarrollar y coordinar las actividades rela
tivas a la dictaminacién y calificacibn de ~
las inspecciones sanitarias a los estableci-
mientos comerciales, industriales y de servi
cios, asi como la autorizacién y expedicidn-
de las licencias sanitarias en su &rxea de -~

responsabilidad.
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Aplicar los lineamientos de la legislacifn -

sanitaria en vigor y las normas y procedi =--
mientos establecidos en el dmbito de su com-

petencia.

Difundir y aplicar las disposiciones en mate
ria de regulacidn sanitaria para la autoriza
cibn y expedicibn 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 la-
Direccidn general.

Proponer, elaborar y actualizar los manuales
de procedimientos e instructivos para el de-
sarrollo de las actividades de inspeccibn sa
nitaria en su &mbito Jurisdiccional.

2.3.2.6 Departamento Administrativo.

-~ Funciones:

. Administrar los recurscs humanos, financieros
materiales y servicios generales, requeridos
por la Jurisdiccién para el desarrollo de -
los programas y en el cumplimiento de los ob
jetivos.

. Promover, gestionar y controlar la adquisi--
cifn y suministro de los recursos necesarios
que requieren las unidades aplicativas de la
Jurisdicecibn.

. Participar y apoyar en la elaboracién del an
teproyecto anual por programas de la Juris--~

diccibn,
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Organizar, coordinar y asesorar los servi --
cios administrativos a las unidades compren-
didas en el &mbito Jurisdiccional.

Promover y apoyar la elaboracifén de manuales
de procedimientos e instructivos en las mate
rias de su competencia.

Atender y asequrar el otorgamiento de los --
servicios generales que demanden la organiza
cién y funcionamiento de las unidades opera-
tivas.

Promover y apoyar los programas de capacita-
ci6én y adiestramiento al personal de la Ju--
risdiccién en materia de recursos humanos, -~
financieros, materiales y de servicios gene-
rales, en el &mbito de su competencia.
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SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL D.F

{ AMEXO 1 )
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OIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL D. F.

( ANEXO 2 )
JEFE
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LA SALUD ADMINISTRACION

Y ATN. MED. SANITARIA
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{ ANEXO 3 )

JEFE

JURISD
(g
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PREVEN.
PARA LA SALUD

ATENCION
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REG. ESTABLE -
CIMTOS Y
SERVS.

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL D. F
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CAPITULO IXI

LA SUPERVISION EN EL PROCESO ADMINISTRATIVO

DENTRO DE LA SECRETARIA DE SALUD
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3.1 La Supervisifn en el Proceso Administrativo.

" La administracién puede considerarse como una ciencia-
social compuesta de principios, t&cnicas y pricticas, que al-
aplicarse a conjuntos humanos, permite establecer sistema na-
cionales de esfuerzo cooperativo a través de los cuales se -~
pueden alcanzar propSsitos comunes que individualmente no es-

factible lograr.

Considerado de esta manera, la administracién es en sf -
misma un conjunto ordenado de fenSmenos 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 fenSmenos, que como partes integrantes de un todo -
unitario constituyen la estructura del proceso administrativo,
pueden ordenarse de la siguiente manera: Direccifn, planea---

cién, organizaci6én y control. (ANEXO 1)

Dentro de ese todo unitario estructural de la administra
cién dichas fases se encuentran entrelazadasy con frecuencia es
diffcil individualizarlas especificamente.

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 direccibn, la

planeacién, la organizacién, etc.

An cuando la accidn de supervisar puede abarcar todo lo
que sea realizado por el hombre, la supervisidn, como una de-
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las medidas para el control de las acciones para la salud, de
be enfocarse preferentemente hacia el cotejo entre lo previs-
to y lo programado por la Secretaria de Salud, que es el orga
nismo del Poder Ejecutivo que contribuye con la sociedad, con
los esfuerzos econdmicos y los individuos para lograr y mejo-
rar la salud del pueblo de México. Es decir, los efectos de-
las gestiones de la Secretarfa de Salud se localizan fuera --
del ambito de las Dependencias, en la poblacién misma que re-
cibe el beneficio de los servicios. Asi las acciones gque de-
ben de ser supervisadas permanentemente, son aguellas que den
tro de cualguiera de las fases del proceso administrativo tie
nen trascendencia y/o afectan las polfticas y los objetiveos -
de la Secretarfa de Salud tiene previsto alcanzar a través de
los servicios de sus diferentes dependencias.

3.2 Pases de la Supervisifn en el Proceso Administrativo.

Como ya se sefilal6é cada fase o parte del proceso adminis-
trativo puede proyectarse sobre cada una de las otras fases,-
ejemplificindose que pueden supervisarse las actividades rela
tivas a: direccibn, planeaci6n, organizaci6n, ejecucién, coor
dinaci6n y control de las actividades. Esa proyeccifn sucesi
va sobre las diferentes fases del proceso administrativo cong
tituye, a su vez el propio proceso de la Supervisidn. Los asg
pectos y actividades que se caracterizan a cada una de dichas
fases se expresan a continuacién: { ANEXO 2)

3.2.1 Direccién.

Esta fase de la Supervisién puede identificarse como la-
inicial del proceso, si consideramos que es la linea de mando
donde reside y de ella emana la funcibn supervisora. En esta
fase se sefialan la doctrina, las politicas, las estrategias y
los objetivos de la supervisién, para enmarcarla armdnicamente
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como parte del contexto técnico y administrativo de la estruc
tura organizativa. En principio es una atribucifn de quien -
dirige y/o de guienes tienen formalmente la responsabilidad -
de la conduccidn del trabajo y representa el mando.

3,2,2 Planeacifn.
Esta fase del proceso estd caracterizada:

- Por las actividades de identificaci6n y andlisis de --
los campos y &reas del trabajo que ser&n motivo de la-

supervisién.

- Por la revisién de los recursos (t&cnicos, humanos, --
instalaciones, equipos y materiales) que se deban y --

puedan emplear.

~ Por la seleccibn e integracidn equilibrada de dichos -
recursos procurando su mejor disponibilidad y aprove--

chamiento, y

~ Por la elaboracién de normas, procedimientos y gufas -
que formalicen la supervisién.

En esta fase deben incluirse todos los aspectos que com-
prenden la supervisibén, generalmente se encomienda al cuerpo-
del nivel directivo, y debe plasmar plenamente el espiritu de
las politicas, estrategias y objetivos sefalados por la linea
de mando, para que la supervisi6n pueda lograr sus propésitos

3.2.3 oOrganizacibn.

En esta fase se agregan algunos aspectos de la supervi--
sién que son de caricter operativo, y que en conjunto estdn -

orientados a lo siguiente:
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- A establecer las funciones tanto de la propia supervi-
sién 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 gulas elabora
dos durante la planeacién.

- A la definicién de las metas que deben alcanzarse de -
acuerdo con los objetivos sefalados.

En esta fase se conjugan por un lado los aspectos doctri
narios que fundamentan los objetivos de la supervisién, y por
otro, los aspectos operativos que determinan las posibilida--
des de efectuarla para alcanzar las metas propuestas.

3.2.4 Ejecucién.

Comprende numerosas actividades relativas a las dreas --
esencialmente aplicativas, por medio de las cuales se llevan-
a la préctica los procedimientos y técnicas de la supervisién
mediante acciones programadas en el espacio y en el tiempo. -
La supervisién se materializa en el trabajo que llevan a cabo
por una parte quien practica la supervisibn, y por otra, ---
quien es supervisado.

Para procurar la mejor realizacidén de las actividades, -
el personal responsable de ejecutar la supervisién debe reu--
nir los requisitos siguientes:

. Poseer aptitudes intrinsecas.

. Estar ampliamente capacitado en los diversos aspectos-
de la supervisién y compenctrado con sus atribuciones.
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Disponer de la informacidn suficiente especifica en ca
da caso para poder practicar la supervisidn.

Contar con los equipos y materiales necesarios para --
ejecutarla.

Por otra parte, quien es supervisado debe estar conscien

te de la obligacidn que tienc de:

Informar sobre lo que estd haciendo.

Demostrar por medio de sus labores su idoneidad para -
cumplir con las funciones y actividades que tiene enco
mendadas.

3.2.5 Coordinacibn.

En esta fase se integran armbnicamente las diversas acti

vidades de la supervisifn y con cardcter preventivo tiende a-

eliminar la duplicaci6én de esfuerzos, allanar problemas, sal-

var obstdculos, superar rigideces y evitar fricciones.

Para configurar esta fase se requiere:

Que en el nivel directivo se uniforme el criterio en -
cuanto a los propbsitos de la supervisién y la manera-

de ejercerla.

Que se afinen los recursos para actuar de manera manco-
munada cuando asf sea conveniente.

Que cada uno de los individuos que participan en la su
pervisidn, lo mismo guien supervisa que aquel que es -
supervisado, aporte su mejor contribucifn con lealtad,
iniciativa y disciplina para facilitar el logro-de los

propésitos de la supervisién.
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3.2.6 Control.

Con esta fase finaliza el proceso de supervisién. Sus -
productos retroalimentan a la fase directa, y a través de 8s-
ta a las otras fases orientindolas adecuadamente. Asimismo,-
consolidan al propio proceso reafirmindolo o introduciéndole-
ajustes y modificaciones que permiten mejorar y facilitar el-
trabajo. Comprende aspectos dirigidos a:

. Cotejar el desarrollo de las actividades en relacibn -
con lo previsto.

. Informar sobre las condiciones en que se estd efectuan

do el trabajo y sobre las causas que las originan.

. Corregir las omisiones y desviaciones que se encuen -~
tren en relacién con lo que se debe hacer.

. Proponer las medidas que procedan para la solucifn de-

los problemas.

Para instrumentar esta fase es necesario, en primera ins
tancia, efectuar un minucioso andlisis desglosando en la medi
da en que ello se requiera y sea posible, las actividades rea
lizadas en cada una de las otras fases del proceso, con miras
a correlacijonarlas e identificar o inferir los factores que -
influyen para propiciar o dificultar el logro de los propési-
tos y las metas establecidas.

3.2.7 Campos_de Aplicacién.

Para determinar los campos y &reas en que se va a practi
car la supervisién, el nivel de decisién y/o las unidades res
ponsables de la supervisién 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 supervisién hacia un campo en par
ticular, la responsabilidad de proporcionar todo lo que se re
quiera para cubrir las necesidades que se presenten segfin sea
el caso.

La supervisién de un programa, servicio, funcién o acti-
vidad para la salud, comprende los siquientes campos:

El an8lisis de la congruencia entre la estrategia, la-

politica operativa, los objetivos y las metas conside-
radas, con la realidad té&cnico administrativas que es-
té prevaleciendo.

La validez cientifica y tecnolbgica actual de los re--

cursos que se estén empleando.

Las caracterfsticas de las estructuras orginica y pro-
gramidtica de acuerdo con los objetivos previstos.

. La adecuacibn de los recursos y de las normas a las --
condiciones generales del trahajo procurando eficien--

cia y economia.

La propiedad del disefio de los programas de operacio--
nes con base en los médulos, rendimientos y consumos -

unitarios, con miras a alcanzar las metas senaladas.

La viabilidad del trabajo programado segfin sean las ~--

circunstancias del medio en que deba efectuarse.

El uso de pardmetros para valorar el grado de avance -

alcanzado en relacidn con lo previsto, y el cotejo en-~
tre las conductas de trabajo que sigue el personal y -
las técnicas establecidas en los manuales de procedi-~-

mientos.

. Las acciones orientadas hacia el fomento y la mejorfa-
del trabajo.
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3.2.8 Responsabilidades.

Los propdsitos y premisas b8sicas de la Supervisidn con-
llevan sus propias responsabilidades, esto es, pondera cuanti
tativamente el grado en gue se estédn cumpliendo las acciones-
programadas 'y establecen el grado de calidad de la ejecucibn-
de dichas acciones en funcién de las normas y procedimientos-
senalados.

Para cumplir esas responsabilidades, la Supervisién debe
verificar:

- Que la estructura y organizacién de las dependencias,-
programas y servicios sea congruente con las leyes y -
reglamentos vigentes.

- Si los planes y programas han sido elaborados de acuer
do con los objetivos y las metas de la Secretarfa de -~
Salud.

- Que dichos planes y programas se fundamenten en princi
pios té&cnicos yoperativos valederos.

- Que la ejecucibn de las actividades corresponda a lo -
considerado en el Presupuesto-Programa autorizado.

~ Si se estén empleando los recursos (personal, instala-
ciones, equipos, etc) de manera eficiente y econbmica,
de acuerdo con los mfdulos de rendimiento y costos uni
tarios actualizados.

- Si existen insuficiencias o situaciones antieconémicas.

- Que los procedimientos que se est@n siguiendo sean ade
cuados a las condiciones reales de las situaciones que
prevalecen.
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- Que se estén ejerciendo medidas eficaces para contro--

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 mis bajo.

En estas responsabilidades se encuentran implicito de =--
que la Supervisién debe ser algo mis que una simple codifica-
cibn rfgida y unitaria que pretenda cubrir todas y cada una -
de las pr&cticas vigentes. Asimismo, que al efectuarla se de
ben atender con prioridad o selectivamente, aquellas situacio
nes qgue de manera particular revisten mayor importancia en un
momento dado. El enfoque de la Supervisifn debe orientarse -
hacia las actividades que tienen impactc directo o casi direg
to en el servicio y/o en el producto final que la dependencia

debe proporcionar." (1

CITA BIBLIOGRAFICA

{1) * Lineamientos para la Supervisién, $.5., Subdireccién de-
Planeacién, Serie Evaluacién 1, 1978. p. 14-24
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LA SUPERVISION
EN EL PROCESO
ADMINISTRATIVO

(ANEXO 1 )

PLANEACION

QUE SE VA A HACER
OBJETIVOS
POLITICAS




CONTROL

Cotejar e Informar
Corregir Desviaciones

Proponer Mejorfas

COORDINACION

Armonizar Procedimientos

Potenciar Productividad

59

PROCESO DE LA SUPERVISION
(ANEXO 2}
DIRECCION

Sefnalar Polfticas

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



CAPITULO v

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.

"La Supervisién como parte del proceso administrativo, -
estd compuesta por una serie de criterios t&cnicos gque al ~-
aplicarse permiten orientar de manera racional los esfuerzos-
institucionales en la prestacién de los servicios. Es una =-
funci6én 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 Supervisifn es un sistema metodolé
gico de acciones té&cnicas, basada en reglamentos, normas e -
instructivos, mediante las cuales se puede conocer el funcio-
namiento de una institucidn, comparando el progedimiento que-
se estd efectuando con el que se tiene por norma a realizar fa
voreciendo la deteccién, tanto de fallas como aciertos y ade-
mis permite la aplicacién de medidas correctivas.

4.2 Objetivos del Sistema de Supervisién.

- Analizar las técnicas operativas que aplican las Unida
des que integran las 16 Jurisdicciones de la Direccién
General de Servicios de Salud PGblica en el Distrito -
Federal.

- Verificar que la ejecucién de las actividades se reali
cen de acuerdo a las técnicas operativas y normas esta

blecidas.

- Asesorar al personal responsable de la prestacibén de -
los servicios en la correcta ejecucién de sus activida
des y dictar las medidas correctivas en las situacio--

nes que procedan.
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~ Detectar necesidades de adiestramiento y capacitacién-
para el personal involucrado en la prestacién de servi

cios.

4.3 cClasificacibén de la Supervisién.

Para los fines de este sistema, la Supervisifn se clasi-

ficard en la siguiente forma:

Por Tipo de Funcibn:

-~ Como Funcién Agregada.=- Inherente a la jefatura sobre-
sus subordinados y;

- La de jefatura sobre sus fun--
cionarios no dependientes di--
rectamente de &1.

- Como Funcién Especffica.

- La funcidn principal sobre los
ejecutores del mismo u otros -
niveles no dependientes de E&1l.

Por su Forma de Ejecucidn:

-~ Supervisién de Staff. - Es la supervisidn que realizan
los 6rganos asesores al mando.

- Supervisién de Linea. - Es una funcibén inherente al -
mando de cualquier nivel que -
debe realizar toda autoridad.

En Cuanto 'al Nmero de Supervisores:

- Individual
- Equipo
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En Cuanto a su Ordenamiento:

- Programada

- No Programada (Por incidente critico)

4.4 Caracterfisticas de la Supervisién.

Para que la Supervisi6én brinde los beneficios que de --

ella derivan, deber& de reunir las siguientes caracterfisticas

- Permanente:

- Integrada:

- Integral:

- Programada:

Esta caracterfstica se refiere a que la Super-
visién 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 conclusifn de los programas o el otor
gamiento de los servicios.

No obstante gue la Supervisidn es una etapa -
del proceso administrativo, &sta deberd ejecu-
tarse e integrarse en todas y cada una de las-
etapas de este proceso.

La Supervisidn no ser§ una funcién aislada que
se aplique solamente en el drea médica, paramé
dica o administrativa; sino que deber& abarcar
a todas las disciplinas y servicios de las uni
dades con el propbsito de solucionar en forma-
coordinada y oportuna los problemas que se de-
tectan.

Con el propbsito de dar 6rden a la ejecucibn -
de las actividades de Supervisién. Esta debe-
rd ser debidamente programada; lo anterior per
mitir& optimizar el uso de los recursos tanto-
humanos como materiales destinados a esta fun-



- Objetiva:

- Resolutiva:
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cidn, ‘asi como también facilitard su propio se

guimiento y control.

La programacién deberd de llevarse a cabo to--
mando en cuenta el tiempo de que se dispone pa
ra ello, el cual se marca en los cuadros de -
"ambito de accién y objetivo de la Supervisién
seglin niveles de la organizacién", consignados

en este documento.

La Supervisién deberd dirigirse a técnicas ope
rativas y a la aplicacién de normas, con obje-
tivos previamente determinados evitando con &g

to, posibles desviaciones.

Deberf permitir la solucién de los problemas -
detectados ya sea por medio de la adopcibdn de-~
las medidas inmediatas, asfi como la asesoria o
promocifn y adiestramiento al personal supervi

sado.

4.5 Elementos del Sistema de Supervisibn.

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

sistema de procedimientos, resulta conveniente hacer una bre-

ve mencién de los aspectos conceptuales que dan base a los -~

elementos que conforman el sistema:

-~ Insumos (Recursos).

- Organizaci6n y Procedimientos.

- Productos.
~ Recursos: Para la operacién del sistema se requiere -

que los recursos sean los adecuados en cuap
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 ejecucidén y el desarrollo de este sistema, deberd ser se--
leccionado y adiestrado de acuerdo a las caracteristicas del-
servicio y actividad que se vaya a supervisar; de esta manera
se garantizard la calidad en la ejecucibn de sus actividades.

No obstante que el sistema se operari a través de la es~
tructura oficial, para garantizar su correcta aplicacién, se-
ri necesario contar en las distintas disciplinas (medicina, -
enfermerfa, trabajo social, etc), con personal supervisor que
controle las actividades especificas de cada &rea.

Para el primer nivel de atenci6n se deber&n asignar los-
recursos de acuerdo al siguiente criterio:

- Un m8dico Supervisor del proceso de atencidn, por cada 25 -
médulos y consultorios.

- Una Supervisora de enfermerfa por cada centro de salud comu
nitario T-1XI-A, T~II1 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 m6dulos de Medicina General Familiar.

La existencia de estos supervisores no exime a los jefes
de servicio, ni Directores de unidades de esta funcién.

La ubicacién fisica de estos supervisores se deberd ajus
tar a las caracteristicas de cada Jurisdiccién y demds unida-
des.
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Recursos Té&cnicos, Fisicos y Materiales.

Recursos Técnicos: Para la ejecucibn del proceso de Su-
pervisifén deberd contar bisicamente-

con:

- Manual de Organizacifn del &rea a Supervisar.

- Manual de Procedimientos de la Actividad.

- Guia de Supervisi6n especi{fica del servicio.

- Programa de Trabajo.

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

Recursos Fisicos y Materiales:
- Mobiliario, Equipo, Vehiculo.

-~ Material de oficina que se requiera para el desempefio-
de las actividades de supervisifn.

Organizacién.

El Sistema de Supervisidn deberd aplicarse a través de -

la organizacién vigente en la Direccién General de Servicios-

de Salud PGblica en el D.F., es decir, gue se identificar&n -

los siguientes niveles:

~ Direccién de Coordinacién.
- Jurisdicciones.
- T - III ~ A

- T - III
- T - 1I
-T-1

Clinicas.
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La Supervisibén se ejecutard en cascada. El nivel dela -
D.G.S.S5.P.D.F. manejaré los aspectos de procesc de Admdn.de los
servicios en Jurisdicciones. El nivel Juridiccional vigilar&
asi mismo los procesos de atencién en las unidades aplicati-~-
vas que le corresponden y el nivel operativo que es el respon
sable de desarrollar las actividades, supervisard detallada--
mente las té&cnicas operativas.

No deberd olvidarse que existe la Supervisién de "punto"
(o por incidente critico).

4.9 Punciones Generales en Supervisién.

Nivel Direccién de Coordinacidn para la Supervisién Ju--
risdiccional.

Coordinar la Supervisién del desarrollo del programa =--
anual de actividades de acuerdo a la norma establecida en la-
Direccién General.

- Coordinar la Supervisién de la organizacién y funciona--
miento de las Jurisdicciones.

- Coordinar la Supervisién de las normas y manuales en el-
Nivel Central.

- Coordinar la Supervisi6n del Sistema de Atencién a la Sa
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 Informacidn.
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Nivel Jurisdiccional.

Coordinar, Programar, aplicar y vigilar que se cumplan las
acciones de Supervisién en su &rea de influencia.

Supervisar la aplicacién de normas y Manuales de Organiza-
cibn establecidas por el Nivel Central.

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

Difundir y aplicar los instrumentos técnicos con el propb-
sito de unificar el Sistema de Supervisibn en los C.S.C.T,
II1-a , T-1I1I, T-II y T-I.

Verificar a través de la Supervisién el desarrollo de las-
actividades en los mbdulos y servicios que integran los C.
§.C.T.III-A, T-111I, T-II1 y T-I.

Realizar el seguimiento de los problemas sobresalientes de
tectados en la Supervisién, con el fin de darles solucién.

Registrar el resultado de la Supervisifn con el propbésito-
de tener antecedentes.

Informar al C.S.C. T-III-A correspondiente, el resultado -
de las actividades de Supervisién.
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4.10 Etapas del Proceso de Supervisién.

Para facilitar la operacifn del Sistema, ésta se ha divi
dido en tres etapas:

Programacién, Ejecucién y Control.

Programacidn:

En esta etapa deberdn considerar los puntos siguientes:

- Revisi6n de la organizacién de la Secretarfia de Salud, y
en especial de la Direccidn General de Servicios de Sa--
lud PGblica en el D.F., para identificar las &dreas de --
competencia en materia de Supervisifn de la propia depen
dencia y de otras unidades con las cuales debe existir -
coordinacién y aquellas en las gue se puede obtener ase-
sorfa y apoyo técnico.

~ Revisién de la estructura de la Jurisdiccién y Unidad, =
para conocer sus atribuciones y responsabilidades, las =~
unidades o elementos que la conforman, su campo de ac-=--
cifn sus medios de operacibn, recursos, lineas de mando,

sistemas de comunicaciones.

- An&lisis de los Programas o actividades que son objeto -
de supervisidn a fin de adentrarse en los objetivos, me-
tas, acciones, procedimientos e identificar si los pro~--
gramas y actividades que se desarrollan corresponden a -

una estructura programitica y vigente.
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Formulaci6én de Programa de Supervisi8n, con base en los-
objetivos de la Unidad y &mbito de accién del Supervisor
orientando las acciones a los programas y/o servicios --
prioritarios que se brindan a la poblacién.

En las Jurisdicciones Sanitarias, donde existe personal-
con funcién especifica de Supervisidn, el Director o la-
persona en guien deleqgue esta funcibn solicitari el pro-
grama a cada elemento a fin de proceder a su revisibn, -
para evitar superposiciones y buscar dreas complementa--
rias. Con base en estas &reas, se integrar§ el Programa
de Supervisién Jurisdiccional el cual formard parte del-
global de la Dependencia, y ser8 enviado a la Direccién-
General de Servicios de Salud Pfiblica en el D.F.

Ejecucién.

Comprende las actividades en las &reas aplicativas, por-
medio de las cuales se llevan a la prdctica los procedi-
mientos de la Supervisidn de acuerdo al nivel de aten --
cién en el que se ubica el Supervisor, asesorando al per
sonal en relacién a las técnicas operativas, utilizando-
para el efecto las gufas y demds instrumentos que para -
tal fin fueron elaborados.

Control.

No obstante que la Supervisién es en si misma un mecanis
mo de control, estas actividades requieren ser controla-
das tanto por mecanismos de evaluacitn como de la propia
Supervisidn.

En cuanto al proceso de evaluacibn se utilizar&n los in-
dicadores de eficacia y en la medida de lo posible los -
de efectividad.
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El indicador de eficacia se manejard considerando super-
visiones programadas y supervisiones realizadas; en cuan
to al aspecto de efectividad se manejard apoydndose con-
el formato de seguimiento y cumplimiento de las indica--
ciones de la Supervisi6n, por medio del cual se podrd ve
rificar las modificaciones o las situaciones encontradas.

Procedimiento de Supervisibn.

Elaboracifn del Programa de Supervisidn.

Para supervisar cualquier &rea se conocerd previamente la
organizacibén, los niveles jerdrquicos, las atribuciones,
objetivos, funciones, actividades y procedimientos de la
Unidad a Supervisar.

Como preparacifn a la Supervisibdn se consultard&n los in-
formes de Supervisidn anteriores (en caso de existir).

El Supervisor deberd presentarse con el Director o res--
ponsable a fin de informarle sobre el objetivo de su vi-
sita y obtener informacién y apoyo.

Posteriormente se deberd dirigir al servicio sujeto a su
pervisién y en la entrevista con el supervisado verifica
rén:

Si realizan supervisiones a los servicios y asf como su-
periodicidad.

Medidas correctivas en base a la Gltima supervisidn.

Verificar si mantiene informade al nivel inmediato supe-
rior del avance del Programa o los problemas que impidan

su desarrollo.

Analizard la situaci6n actual de las técnicas operativas
se anotarin los datos mds importantes de los problemas -
mis relevantes.

Se verificard la precisién de los procedimientos de las-
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técnicas operativas que se realizan para cumplir con las
funciones especificas de los programas.

. Se verificard la aplicacién de normas y té&cnicas a super

visar.

. Analizard la informacifn generada en el servicio que se-

supervisa.

Detectar las omisiones o desviaciones con relacién a lo-

previsto.

En caso de haber detectado desviaciones, se aplicarin me

didas correctivas orientando con recomendaciones para ==
que las actividades se lleven a cabo de acuerdo a lo pla

neado.

- Se brindari apoyo a través de asesorfa, adiestramiento y

se estimulard al personal.

- Se realizaxri una reunién final al término de la Supervi-
s8i6n con el Director de la Unidad para conclusiones de -
resultado de la Supervisidn.

- Se dard fecha probable para verificar la correccién de -

omisiones y desviaciones.

- Se anotari un breve res@imen del resultado de la Supervi-
si6n en la libreta de Supervisiones de la Direccibn.

- Se elaborari informe escrito, enviafidose el original a -
la autoridad inmediata superior con el objeto de reali--
zar su andlisis y recibir apoyo en la toma de decisiones.
El informe deber& contener los objetivos que motivaron--
la supervisién, anflisis y verificacidn de los aspectos-
més relevantes, las desviaciones u omisiones y las alter

nativas de solucién.

- Los problemas no resueltos en esta visita de supervisién
deber&n ser controlados y llevados hasta su resolucidn a
través de los formatos de seguimiento de la Supervisién.

CITA BIBLIOGRAFIACA

Manual de Sistema de Supervisién, .S.A,Direccién General de Ser
vicios de Salud PGblica en el D.F.Dir.Coord. para Supervisién -
Jurisdiccional y Hospitalaria.México, 1988. p.-2~-4.
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4.14 AMBITO DE ACCION Y OBJETIVO DE LA SUPERVISION SEGUN EL NIVEL DE LA ORGANIZACION

FUNCION PROPORCION DE
NIVEL DE ESPE- | AGRES HIEMPO QUE DEBE OBJETIVO ESPECIFICO DE
ORGANIZACION cIFI-| GA AMBITO DE ACCION DEDICAR A (A LIEUPER"ISIoN
cA DA SUPERVISION NALISIS Y VERIFICACION
Nivel Central X 16 Jurisdicciones 60 - 702 - Sistema de Atencifén
Sanitarias. - Direccién
- Planeacibn
- Organizacidn
- Control
- Docencia
- Investigacidn
Jurisdiccional X En C.8.C., T-I1I-A 60 -~ 70% - . . .
Epidemibdlogo, Jefes de Adiestramiento en
Servicio de las Areas Servicio
Administrativas,
médica, enfermeria,
Trabajo Social y
Auxiliares de Diagnéstico,
Técnico de Saneamiento,
Educador para la Salud,
Nutricién y Odont&logo.
En T-III y TI,
tfefe de Area, Administra-
dor, Personal de Mddulo
y de Odontologia.
En T-1
Personal de médulo (por - Del Sistema de Atencibn
excepcidn) . “ oOrganizacién
Subdirector de X IJefes de Departamento, de 30 - 40%

Area

Oficina y Personal
Supervisor.

- Programacidn
- Supervisidn Interna
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AMBITO DE ACCION Y OBJETIVO DE LA SUPERVISION SEGUN EL

NIVEL DE LA OGANIZACION

1 Funcion

PROPORCION DE

OBJETIVO ESPECIFICO DE

NIVEL DE TIEMPO QUE DEBE; SUPERVISION
ORGANIZACION E?gicl AGREGA |AMBITO DE ACCION DEDICAR A {ANALISIS Y VERIFICACION)
SUPERVISION
Jefes de Departal X Jefes de Oficina 30 - 40% - Evaluacién.
mento. Personal de VigiA - Informacidn
lancia Epidemio-
l6gica y Supervi
sores. - Del Sistema de Atencién.
- Organizacién interna del Servi-
cl0,
Personal Juris--| X Jefes de Servi-- 60 ~ 70% - Programacién de Actividades.
dicecional, Jefe cio del C.S.C., -~ Supervisibn Interna.
de Servicio y - T~-III-A, T-III y - Mecanismos de Evaluacién.
Supervisor. T-II. - Informacién a los diferentes ni
veles.
~ Control de recursos humanos y -~
materiales.
- Adiestramiento en servicio.
- Aplicacidn de normas.
- Técnicas Operativas.
~ Andlisis de la informacién pro-
ducida.
~ Docencia.
- Investigacién.
Directores de X Directores de T-
C.5.C., T=-III-A. Irr, 7-11 y 71,
Administradores, 50 - 60% Organizaci&n interna del Servicio.

Jefes de Servi--
cios Paramédicos
y Auxiliares.

De Diagnbstico y
Tratamientos y -
Jefes de M6dulo.

En relacidén al Sistema de Aten- -
cibn:

- Programacifén de Actividades.
- Supervisidn interna.
- Mecanismos de Evaluacidn.
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AMBITO DE ACCION Y OBJETIVO DE LA SUPERVISION SEGUN EL NIVEL DE LA ORGANIZACION

NIVEL DE
ORGANIZACION

’ FUNCION
SPECI| AGREGA

FICA

DA

AMBITO DE ACCION

PROPORCION DE
TLEMPO QUE DEBE
DEDICAR A
SUPERVISION

OBJETIVO ESPECIFICO DE
SUPERVISION
(ANALISIS Y VERIFICACION]

Directores del
c.5.C., T-II1
y T-11

Administradores,
Jefes de Servi--
cio, Paramédicos
y Auxiliares de
Diagnbstico y -
Tratamiento del
C.s.C.

Personal de los -
Servicios y M&du-|
los.

Personal asignadg
a cada servicio.

60 - 70%

50 - 60%

t

1

1

Informacibn a los diferentes
niveles.

Control y utilizacién de Re-
cursos Humanos y Materiales.
Adiestramiento en Servicio.
Aplicacibn de Normas de Aten
cibn.

Técnicas Operativas.
Registro de Actividades.
Anfdlisis de la Informacibn -
producida.

Actividades de Investigacibn
en caso de existir.

Organizacibn Interna del Ser
vicio.

Aplicacién de Normas de Aten
cibn.

fécnicas Operativas en la -
Prestacidn de los Servicios.
Registro de actividades.
Utilizacifn de recursos.
Adiestramiento en Servicio.

Organizacibn interna del Ser
vicio.

Manejo y llenado de formatos.
Registro de actividades.
Control y utilizacién de Re--
cursos Materiales
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NIVEL DE
ORGANIZACION

FUNCION

SPE-
CIFI-
CA

AGRE-
GA-
DA

AMBITO DE ACCION

PROPORCION DE
TIEMPO QUE DEBE
DEDICAR A
SUPERVISION..

OBJETIVO ESPECIFICO UE
SUPERVISION
(ANALISIS Y VERIFICACION)

Supervisores de
Area Paramédica.

Jefe de M&dulo o
C.s.C., T-I.

Personal de linea del
Area Especifica.

Enfermera y Trabajador
Social.

70 ~ B0%

10 - 20%

- Deteccidn de necesidades de
capacitacién.
= Aplicacifn de Normas de
Atencibn.
- ‘Técnicas Operativas.

~ Organizacién interna del
Servicio.

- Técnicas Operativas en la
- Prestacifn de Servicios.

~ Registro de actividades
- Utilizacibén de recursos

= Aplicacibn de normas de
Atencién.

=-Organizacifn interna de los
servicios.
- Programacién de actividades

- Registro de actividades.

-~ Utilizacibn de recursos
materiales.

= Aplicacifn de normas de
Atencibn.

= . Técnicas Operativas.
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4.15 Caracteristicas del Supervisor.

La Supervisidn es una tarea compleja que tiene gue orien-
tarse y realizarse adecuadamente para que pueda alcanzar sus
objetivos, por eso es necesario que &sta sea ejecutada por per
sonal calificado, seleccionado de acuerdo a ciertas caracteris
ticas.

Entre las principales caracteristicas que habrd que consi
derar, destacan:

EXPERIENCIA:

En relacién a la organizacifn y funcionamiento de los ser
vicios y en la ejecucidn de las actividades que tiene que
supervisar, lo cual lo confiere competencia y reconoci- -~
miento té&cnico.

HABILIDAD:

Para identificar las causas de incumplimiento de normas,
procedimientos y t&cnicas establecidas que impiden el --
buen desarrollo y ejecucibn 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 preparacidén técnica para la atencidn de
miltiples problemas para hacer frente a situaciones espe-

ciales.
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Para ensefiar a 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 perscnal supervisado, proponiendo alterna
tivas de solucibén a la problemitica detectada.

Para reconsiderar y proponer mejoras en los métodos 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 anflisis, objetivi-

dad, dedicacifn y respeto.

4.16 Puntos Bisicos de la Guia de Supervigibn del Nivel Jurig--
diccional y Operativo. :

ORGANIZACION:

Funciones
Distribucién de personal
Recursos técnicos
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PROGRAMACION:

Metas

TECNICAS OPERATIVAS

CONTROL:
Supervisidn recibida
Evaluacién
Informacibn

RECURSOS MATERIALES

area risica (P

(1) Sistema de Supervisibn, $.5.0.G.8.5.P.D.F., Direccidn de --
Coordinacién para la Supervisidén Jurisdiccional y Hospitala~
ria, 1988, pp. 1-32

ESTA TESIS Mo oiEsf
SALUR DE LA BIBLiOTECA



CAPITULO V

LA SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL EN LAS
JURISDICCIONES SANITARIAS EN UN PRIMER NIVEL DE ATENCIOR
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"Con el propdsito de lograr el cumplimiento de los objetivos
de la Direccidn General de Servicios de Salud Pfiblica en el Dis-
trito Federal, es necesario establecer uﬁ sistema de control que
permita orientar de manera racional los programas a desarrollar
en la prestacidn 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 funcién sustantiva
a efectuar es la de evaluar y supervisar los programas. Por lo
que la Supervisidn debe funcionar como un sistema metodol&gico -
que permite conocer la ejecucifn de un programa, funcién o acti-
vidad, comparando lo que se ha efectuado con lo que se tiene pre
visto hacer y por lo tanto hace posible la identificacién 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 bisi-
camente con un equipo de Supervisores y forma parte de este, el
Trabajador Social.

Concretamente la Direccidén General de Servicios de Salud PG
blica en el Distrito Federal, ha definido la Supervisién de Tra-
bajo Social de la siguiente manera: "Es un proceso de direccidn
dindmica, democrdtico, de ensefianza y de administracifn con un -
propbsito educacional por medio del cual una persona {Supervi
sor) adiestra y estimula a otros (Supervisados} para integrar --
sus conocimientos tebricos a situaciones précticas que redundan
en beneficio del Trabajador Social y del &rea de responsabilidad.

Por lo anteriormente cxpuesto, se justifica la presencia de
un Supervisor de Trabajo Social que coadyuve en el logro de los
objetivos en el proceso de atencidn a la salud”,
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5.1 Trabajador Social Supervisor Nivel Jurisdiccional (Perfil).

"Funciones: Supervisar y coordinar al personal de Trabajo
Social, en la realizacién de las funciones y actividades técni-
cas de: investigacidn, enseianza y administracidn, en base a la
metodologia de Trabajo Social.

Requisitos Académicos: Trabajador Social titulado a nivel
licenciatura o té&cnico, con titulo expedido por institucién ofi
cial.

Experiencia: Tres anos de experiencia como Trabajador So--
cial en unidades aplicativas del primer nivel.

Ambito de Responsabilidad: Jurisdiccibn Sanitaria.

Tramo de Control: Trabajadores Sociales de unidades apli-

cativas del primer nivel.

Nivel Inmediato Superior: Jefe de la Jurisdiccién.

Nivel Inmediato Inferior: Trabajadores Sociales de la Ju--

risdiccidn Sanitaria"fZ)

5.2 objetivos.

Generales: Verificar que la organizacidn y funcionamiento-
de los servicios de Trabajo Social de un primer nivel de aten--~

cibén sea acorde a lo establecido.

’
Especificos: Verificar que la ejecucidn 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 Plblica que se efectuen

en la Jurisdiccibn Sanitariaﬁja)

5.3 Funciones de Supervisor del Trabajo Social Jurisdiccional.

"Integrar el programa de Trabajo Social de la Jurisdiccién-
Sanitaria.

Difundir las normas y lineamientos de Trabajo Social prove
nientes de la Direccién General de Servicios de Salud Pblica -
en el Distrito Federal y proponer su adecuacidn cuando se consi
dere pertinente.

Controlar la operacifn y desarrollo de los programas y ac-
tividades en los servicios de Trabajo Social.

Establecer y mantener coordinacidn con los diferentes nive
les de la Direccidn General de Servicios de Salud Pliblica en el

Distrito Federal y otras instituciones".(4)

5.4 Actividades.

"participar en la integracidn del estudio de comunidad, en
la formulacién de diagnbstico de salud, en el presupuesto por -
programa y en la programacidn general que realice la Jurisdic~--
cidn Sanitaria.

Elaborar anualmente el programa general de Trabajo Social,
subprograma de supervisidn y programa de participacién comuni-
taria.

Supervisar y asesorar a los Trabajadores Socliales en las ac-
tividades intramuros y extramuros, de acuerdo al cronograma de
Supervisidn y en la base a los lineamientos establecidos en la
Jurisdiccidn Sanitaria, utilizando la guia "de Supervisidn co-
rrespondiente.
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- Asistir y participar en reuniones informativas y t&cnicasm
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 progra

macibn)con los jefes de trabajo Social de Centro de Salud Caminitarios

- Concentrar y analizar la informacibén de actividades reali
zadas por Trabajadores Sociales y personal del programa de en-
sefianzas artisticas, actividades de Trabajo Social, del progra
ma de participacidén comunitaria, club familiar y sistema de re
ferencia y contrareferencia de pacientes.

+ Mantener actualizado el directorio de unidades del sector
salud, ubicadas en el 8rea de la Jurisdiccibn Sanitaria.

. Programar y efectuar y/o asesorias de Trabajo Social de -
los Centros de Salud Comunitario, informando a los Directores
de las unidades, fecha y objetivo de estos.

- Mantener actuvalizada la plantilla de personal de Trabajo
Social y del personal del programa de ensefianzas artisticas.

Establecer y mantener coordinacidn con grupos organizados

y organismos existentes.

. Promover la solucifn de problemas t&cnicos de Trabajo So-
cial y gestionar los de carlcter administrativo.

. Propiciar el desarrollo profesional del personal de Traba
jo Social, para lo cual deber& coordinarse con la oficina de
capacitacibén, ensefianza e investigacidn y procurar que al per-
sonal se le actualice y adiestre en aspectos especificos y re-

lacionados con su profesidn.
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. Establecer acuerdos internos y externos con las autoridades
en forma ascendente y descendente.

+ Realizar introduccibn 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 c¢lub familiar.

- Informar de las actividades realizadas“}s)

5.5 Guia de Supervisifn para el Servicio de Trabajo Social de -~
Nivel Juridiccional.

Organizacién: De acuerdo al organigrama de la Unidad, qué -
ubicacibén tiene el servicio de Trabajo Social y de quién depen--
de.

Funciones: Participar en la difusidn 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 Ensefianzas Artisti-
cas.

Distribucibn de Personal (tipo y nGmero): Verificar si el
personal es acorde a las necesidades del servicio.

Recursos Técnicos: (Manuales) De organizacién de Direccibn
General de Servicios de Salud Plblica en el Distrito Federal, de
organizacibn del Programa de Medicina General Familiar, Normas,-
Procedimientos de Supervisibn y Guias de Supervisidn.

Estudio de Comunidad y Diagndstico de Salud.
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. Lineamientos de apoyo a programas especificos: Club Fami-
liar, Programa de Promocidn Comunitaria, Orientacién Nutricio-
nal, Planificacién Familiar, Saneamiento Ambiental, Enfermeda-
des Prevenibles por Vacunacién, Reglamento para utilizar los
Centros de Salud Comunitarios, como campo de prdcticas.

Programacibn: (Programas) Verificar la existencia de los
siguientes documentos: Programa General de Trabajo Social, Pro-
grama de Supervisibn, Programa de PromocidnComunitrria y Calen
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 aplicacidn y desarrollo de:

Supervisibén a los servicios de Trabajo Social y personal -~
del Programa de Ensenanzas Artisticas.

Asesorias.

Evaluacibn de actividades realizadas en los servicios.
Coordinacidn interna y externa.

Organizacién, programacidn y participacidn en las reunio--

nes té&cnicas que se realicen.

Concentracién de la informacidn de actividades realizadas-
por los Trabajadores Sociales, Programa de Promocidn Comunita--

ria y Club Familiar.

Introduccidn al puesto a Trabajadores Sociales de nuevo in

greso a la Institucidn o al cargo.
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Promocién de capacitacién a Trabajadores Sociales.
Actualizacibn de inventario de recursos institucionales.

Participacifn en la integracién del estudio de comunidad y
en la formulacidn de Diagndstico de Salud.

Sistema de registro.

Control: (Supervisibn recibida) Interna y externa {periodi
cidad.

Evaluacifn: Comparar lo Programado con lo realizado.

Informacién: Informacibn al nivel correspondiente y en el
formato exprofeso. -

Recursos Materiales: Verificar,
La existencia y condiciones del mobiliario y equipo.
La existencia de papelerfa y material de oficina.

Area Fisica: Se observari la ubicacidn, las condiciones -

de mantenimiento y limpieza del &rea de trabajo“!e)

5.6 Gufa de Supervisi&n para el Servicio de Trabajo Social del
Nivel Operativo (Primer Nivelj.

De acuerdo al organigrama de la Unidad, qué ubicacidén tie-
ne el Servicio de Trabajo Social y de quié&n depende.

Funciones: Verificar

La planeacién, organizacifn y coordinacién con el equipo -
interdisciplinario del mbdulo para la ejecucibén de las activida
des propias del servicio.
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. Promover la organizacibn y participacién de la poblacibn
de los Programas de Salud Pliblica.

Distribucién del Personal (Tipo y nivel): Verificar sf
el personal es acorde al niimeroc de mB6dulos existentes.

Recursos Técnicos (Manuales): De organizacidn de la Di--
reccidén de Servicios de Salud PGblica en el Distrito Federal -
~de Organizacidn del Programa de Medicina General Familiar.

Lineamientos de apoyo a Programas especificos: Planifica-
cibn Familiar, Saneamiento Ambiental, Club Pamiliar, Programas
de Promocibn Comunitaria, Orientacidn Nutricional, Control de
Enfermedades Prevenibles por Vacunacién, Reglamento de Pricti-
cas en Servicio Social, etc.

Estudio de Comunidad y DiagnSstice de Salud.

Programacién {Programas). Verificar la existencia de los

siguientes documentos:

Programa de Trabajo Social, Programa de Promocién Comuni-
taria, Programa de Enseflanzas Artisticas y Calendario Semanal-
de Actividades. (Debiendo ser realizadas de acuerdo a las noy

mas) .

Metas: Verificar si estén programadas de acuerdo a los li

neamientos establecidos.

Técnicas Operativas (Que tipifican el servicio): Verifi-

car su aplicacidn y desarrollo de:
. Entrevistas (apoyo a programas, formacidén de grupos, etc.)

. Visitas domiciliarias (conguista, reconquista, seguimien-

to y promocidn, etc.}
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Estudios Sociales.

Gestiones y Tré&mites.

Eventos

Pliticas, demostraciones (intra y extramuros)

Difusibn masiva (perifoneo, colocacibn de carteles, etc.)
Elaboracidn de material did&ctico.

Identificacidén y coordinacién con personas claves de la
comunidad.

Promocién, formacibén y control de grupos:

De Promotores Comunitarios Adultos y Juveniles, Club Fami
liar, Embarazadas, Diab&ticos, etc.

Coordinaci6n interna y externa con instituciones y grupos
organizados en la comunidad.

Sistema de Registro.

Control: Supervisidn (recibida) 1Interna y Externa (Perio
dicidad.)

Evaluacidn: Comparar lo programado con lo realizado,

Informacién: Informacibén 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 vy
del Club Familiar.
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. La existencia de papeleria y material de oficina.

. Area Fisica: Se observard la ubicacién, mantenimiento y
limpieza del local asignado a Trabajo Social y Club Familiar.

. Mecanismos del Control: Las actividades realizadas se re

gistrar8n diariamente y se elaborard al informe mensual corres
pondiente?!7) (Anexo 1 y 2).

(1) Programa de Trabajo Social, Nivel Jurisdiccional, S.S.D.G.
S.5.P.D.F., Subdireccibn de Atencidn M&dica, Ensefianza e -
Investigacién, Coordinacién de Trabajo Social, Mé&xico 1990.
pp. 3-4.

(2) Manual de Organizacidn y Funcionamiento del Servicio de -

Trabajo Social, Secretarfia de Servicios de . Salud, México

1988, p. 19.

Programa de Trabajo Social, Ibidem. p. 5.

Ibidem p. 9

Ibidem pp. 5-8

Ibidem pp. 26-28

Ibidem pp. 12-14

~Inn s w
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DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD EN EL DISTRITO FEDERAL  (ANEXO 1)
JURISDICCION SANITARIA No. IX IZTAPALAPA
' SBGUIMIENTO DE LA SUPRRVISION
UNIDAD SUPERVISADA: SERVICIO SUPERVISADO:
NOMBRE DEL SUPERVISADO: : NOMBRE DEL SUPERVISOR:
OBJETIVO: FECHA:
SE CUMPLIERON VERIFICACION NUEVAS FECHA
FECHA [ 2O RES - INDICACIO- | RESPONSABLE| CUMPLI~
s1 N0 |TELEF. | ESCRITA OCULAR NES MIENTO




UNIDAD SUPERVISADA
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INFORME DE SUPERVISION {ANEXO 2)

SERVICIO SUPERVISADO:

NOMBRE DEL SUPERVISADO:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

OBJETIVO DE LA SUPERVISION:

SITUACION ENCONTRADA

INDICACIONES Y/O ALTERNATIVAS FECHA " RESPONSABLE




CAPITULO VI

DIAGNOSTICO 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 Presentacibn _de los Resultados

6.2 Anflisis de Datos

6.3 Interpretacién _de Resultados
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La Direccibn General de Servicios de Salud P@iblica en el -
Distrito Federal dentro de su &mbito geogréfico se encuentra di
vidida en 16 Jurisdicciones Sanitarias.y en cada una de ellas -
hasta el momento de la investigacifin cuenta con una Supervisora
Jurisdiccional de Trabajo Social. La poblacién estudiada abar-
cb finicamente 14 Jurisdicciones Sanitarias, debido a que en dos
de ellas carecen de este recurso.

Los resultados arrojados en la encuesta aplicada nos permi
tidé conocer la situacién actual del Supervisor de Trabajo So-
cial Jurisdiccional en un Primer Nivel de Atencidn, arrojando a
continuacién 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 poblacién investigada
tiene nivel académico técnico y que ejercen la funcidén de Su-
pervisor Jurisdiccional y que afin los trabajadores Sociales -
del nivel licenciatura no han logrado ocupar este cargoc en un
1008.

De este grupo de supervisores Jurisdiccionales finicamen=-
te dos cuentan con especialidad en Trabajo Social Mé&dico.
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CUADRO 2.

LUGAR DE REALIZACION DE ESTUDIOS

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
CETIS No. 5 4 29%
CECYT 1 7%
INET i 7%
CENTRO DE
TRABAJO SOCIAL DE
LA CIUDAD DE i 7%
MEXICO
UJET 1 7%
E.N.T.S. 6 43%
U.N.A. M.
TOTAL: 14 1004

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 2

LUGAR DE REALIZACION DE ESTUDIOS.

Se puede observar en el cuadro que dentro del nivel Té&cni
co hay diversidad de escuelas t&cnicas y del nivel licenciatu-
ra Ginicamente la Escuela Nacional de Trabajo Social de la -
U.N.A.M., lo gue trae consigo que no exista una unificacién de
criterios respecto al empleo de las estrategias metodolégicas,
debido a que la mayoria posee estudios a nivel técnicc, y su
formacién se diferencia de Trabajo Social del nivel licenciatu
ra a quien académicamente se le formdé més tebrico, teniendo --
una visifn mas amplia de la investigacifn y administracién.



CUADRO 3

TIEMPO DE LABORAR EN EL AREA DE LA SALUD.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
(AROS)
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 obser
va el 50% de esta poblacién investigada, est8 comprendida en
tre 6 y 10 afios, el 29% de 1 a 5 anos, y el 21% de 11 a 15 -
afnos.

~De este 100%, el 21% cuenta con mayor experiencia labo--
ral en el Area de la Salud.



CUADRO 3.1

TIEMPO DE LABORAR EN LA SECKETARIA DE SALUD.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
1-5 afos 3 21%
6-10 anos 7 50%
11-15 afios 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 3.1

TIEMPO DE LABORAR EN LA SECRETARIA DE SALUD.

De la poblacibn encuestada, la mitad cuenta con una expe-
riencia de 6 a 10 afios laborando en la Secretarfa de Salud. El
29% (cuatro supervisores), cuentan con més experiencia (11 a -
15 afios), y un 21% ({(tres supervisores), tan solo cuentan con
una experiencia de 1 a 5 ahos, en la Secretaria de Salud.



CUADRO 3.2

EXPERIENCIA EN PRIMER NIVEL DE ATENCION

TIEMPO EN SI CUENTA CON NO CUENTA CON
ANOS EXPERIENCIA EXPERIENCIA
10 1
8 1
8 1
3 1
6 1
0 1
0 1
0 1
0 1
8 1
7 1
7 1
5 1
6 1
TOTAL: 68 10 4

FUENTE: Encuesta a Supervisores de 1

[rabajo 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 ninglin tipo de experiencia en primer nivel de atencidn, -
el resto (diez Supervisores) si cuentan con dicha experiencia.

Calculando la media aritmé&tica, se puede decir que, ' los
supervisores que si tienen experiencia en primer nivel de -~
atencidn, cuentan con una antigiiedad de cinco afios en prome--
dio.

Cabe seflalar que de acuerdo a estos resultados, es nece
sario sugerir un perfil profesional del puesto de Supervisor
de Trabajo Social que incluya, dentro de sus premisas la expge
riencia en primer nivel de atencidn, como requisito indispen
sable para poder ocupar el puesto de Supervisor de Trabajo So
cial, en la Direccidn General de Servicios de Salud PGblica -
en el Distrito Federal, en un primer nivel de atencibn.



CUADRO 4

EXPERIENCIA EN NIVEL OPERATIVO

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
(AROS) ACUMULADO
-1 1 7% 7%
1as 3 21% 28%

6 a 10 5 36% 64%
o s 36% 100%
TOTAL: 14 100% 1008

FUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de las Ju-
risdicciones Sanitarias de la D.G.S.S5.P.D.F., Noviem
bre 1989, Distrito Federal.
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CUADRC 4
EXPERIENCIA EN NIVEL OPERATIVO.

De acuerde a los resultados obtenidos en este rubro, se
observa que del 100% de los Supervisores Jurisdiccionales, -~
finicamente el 64% cuenta con experiencia en el nivel operati
vo, tomando en cuenta gque para ejercer esta funcifn todos -~
los Supervisores de Trabajo Social deben contar con experiep
cia en dicha &rea.
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CUADRO 4.1

EXPERIENCIA A NIVEL JEFE DE SERVICIO

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
(AROS) ACUMULADO
-1 1 7% 7%

1 -5 4 29% 36%
0 9 64% 100%
TOTAL 14 100%

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



CUADRO 4.1

EXPERIENCIA A NIVEL JEFE DE SERVICIO.

Se contempla que Gnicamente 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 funcibn de Supervisor se requiere de la
préctica profesional en dicho puesto; ya que en el se adquie-
re experiencia en el manejo de personal, programacidn, evalua
cibn, supervisidn y ejecucidn.



EXPERIENCIA COMO SUPERVISORA DE TRABAJO SOCIAL JURIS
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CUADRO 4.2

DICCIONAL.
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
(AROS)
-1 3 21%
1 -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 JURISDICCIO
NAL.

Se puede observar en este cuadro que el 50% de la pobla--
cibn investigada cuenta con experiencia de 1 a 5 afos en el
puesto de Supervisor Jurisdiccional y el 21% tiene menos de un
afo 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 ademés bajo su responsabilidad el Programa de Educacién pa
ra la Salud, por lo que se considera que es importante gque pa-
ra la correcta ejecucibn de sus actividades se defina su --
accién.

De este grupo de Supervisores, dos de ellos manifestaron-
contar con experiencia a nivel Regional y del Programa de Pla-
nificacién Familiar.



CUADRO 5
ASIGNACION AL PUESTO
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
POR DECISION
UNANIME 7 50%
APTITUDES 2 14.28%
ESCALAFON 2 14.28%
RENDIMIENTOQ 2 14.28%
LICENCIA 1 7.16%
TOTAL: 14 100.00%

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



CUADRO 5

ASIGNACION AL PUESTO.

Por lo que puede analizarse én este punto, esta seleccibn
no se bas6 en un perfil (de puesto de supervisor); sino que =--
inicamente se apoyaron en una caracteristica, a excepcibdn de
el 14.28% que indica haber sido seleccionado por aptitudes.



CUADRO 6
CAPACITACION PREVIA
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 6 43%
NO 8 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 poblacién investigada recibid in
troduccidén al puesto, el 57% manifestd no haberla recibido.

De las que contestaron afirmativamente mencionaron haber
recibido introduccidn al puesto en la Jurisdiccién Sanitaria,
en la Regidén II Oriente y en la Direccidn General de Servi--
cios de Salud Publica 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.



CUADRO 6.1
FECHA DE INTRODUCCION AL PUESTO:

En relacibn a la fecha de cuando recibieron introduccibn
al puesto, el 57.15 manifest6é no haber recibido esta capacita
cidn; y el 42,85% indicd si haber recibido introduccidn 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 introduccibn al puesto, se
desarrollaron en: 50% en conocimiento de funciones, el 33% ma
nifest6 haber visto lo de Programacifn y el 17% en manejo de
papeleria,

Se puede observar que esta introduccién al puesto, no --

' fue llevada en forma adecuada, porque finicamente se vieron ac

tividades aisladas y nadie manifest$ haber visto en esta capa

citacidn aspectos de Supervisidn como el conocimiento de Ma--
nuales, Programas, Guias y Formatos.

Por lo que se considera necesario que la introducci®n al
puesto, debe ser necesario para el buen desempefio de la Fun--
cién designada y ésta debe ser proporcionada por el personal res
ponsable en esta &rea de la Direccidn General de Serviciocs de
Salud Pfiblica en el Distrito Federal, apoyada en un programa
de capacitacién en la introduccibn al puesto de Supervisor.
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CUADRO 7

ASISTENCIA A CURSOS DE SUPERVISION POSTERIOR A LA
DESIGNACION 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

ASISTENCIA A CURSOS DE SUPERVISION POSTERIOR A LA DESIG-
NACION DEL PUESTO.

En relacidn con asistencia a cursos, se puede ver que la
Direccidn General de Servicios de Salud Pfiblica en el Distri-
to Federal, ha descuidado el aspecto de formacién de su perso
nal (supervisores), sin darle importancia a este recurso, pa~
ra el desempefio eficaz de esta funcibn.

Las personas que expresaron haber recibido curso de Su--
pervisibn, mencionaron también que en ocasiones eran de proce
so administrativo y no de Supervisidn concretamente.



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 Jurisdiccibén (dos Supervisores).

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

(Centro de Capacitacidén y Desarrollo).

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

{Centro Universitario de Tecnologia Educacional para la Salud) =~

El resto de los Supervisores (9}, no han asistido a cur-~
£0S.



CUADRO 7.2

FECHA DE ASISTENCIA A CURSOS

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
(AROS)
1987 1 7.1.%
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.



CUADRO 7.2

Como se puede observar en el cuadro anterior, los cursos
fueron impartidos en los filtimos tres afos.
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CUADRO 8

DEPEDENCIA ORGANICA

FRECUENCIA

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADA

DEPARTAMENTO DE

ATENCION MEDICA 6 43% 438

DEPARTAMENTO DE
FOMENTO A LA 4 29% 72%
SALUD

MEDICINA PREVENTI-
VA Y VIGILANCIA 2 14% 14%
EPIDEMIOLOGICA

EPIDEMIOLOGO DEL
CENTRO DE SALUD

DIRECTOR
JURISDICCIONAL,
SUBDIRECTOR DEL

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

SALUD Y JEFE DE LA

OFICINA DE
ATENCION MEDICA 1 7% 28%

TOTAL: 14 100% 100%

FUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de las Juris
dicciones Sanitarias de la D.G.S.S.P.D.F., Noviembre ~
1989, Distrito Federal.
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CUADROC 8
DEPENDENCIA ORGANICA.
En este punto, se puede ver que (nicamente el 72% de la -
poblacidn conoce la estructura orgénica de su Jurisdicecifn y -

por lo tanto, estd ubicado en cuanto a su nivel de dependencia.

El 28% aGn desconoce su dependencia, dentro de la estruc-
tura orgénica.



CUADRO 9

CONCEPTO DE SUPERVISION

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
ASESORIA 7 39%
PROCESO
ADMINISTRATIVO 3 173

DETECCION DE

ERRORES,
OMISIONES, 3 17%
DESVIACIONES,
ETC.
FORMA DE
CONTROL 3 17%
VER MAS ALLA 1 5%
MODIFICACION DE
ACCION DEL 1 5%
INDIVIDUO
TOTAL: 18 100%

FUENTE: Encyesta a Supervisores de Trabajo Social de las
Jurisdicciones Sanitarias de la D.G.S5.8.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 afin no se encuentra unificado el criterio
sobre Supervisidn, considerando gque es la falta de capacitacibn~
y/o introduccidn al puesto y en un momento dado se podria afir--
mar, a falta de interés por conocer qué es la Supervisidn.



CUADRO 10

FUNCIONES DEL SUPERVISOR DE TRABAJO SOCIAL

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
PROGRAMAR 8 17%
CONTROLAR 6 13%
COORDINAR 5 11%
SUPERVISAR 5 11s

EVALUAR 4 9%
ORGANIZAR 3 7%
CAPACITAR 3 7%

ASESORAR 3 7%

ORIENTAR 2 42

ADMINISTRATIVAS 1 2%

DIRIGIR 1 2%

VIGILAR 1 2%
INVESTIGAR 1 2%

DIFUNDIR 1 23

INFORMES 1 2%

REUNIONES TECNI-
CAS 1 2%
TOTAL:: 46 100%

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



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 43
PARTICIPAR EN EL
DIAGNOSTICO DE 2 4%
SALUD
DIFSg;ﬁstE 2 4%
AJUSTAR NORMAS 1 2%
PARTICIPAR EN 1 2%
CAMPARAS 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.
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CUADRO 10 Y 10.1
FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR DE TRABAJO SOCIAL.

En los cuadros anteriores (dos) se ratifica la falta de -
unificacién de criterios, desconocimiento y confusifén en el ma
nejo de conceptos como: el de Funcidn y Actividad, es de gran
relevancia que de este grupo una persona omitié la respuesta.

Cabe sefialar que las frecuencias son de acuerdo al nimero
de respuestas, ya que en ocasiones mencionaban dos o mis con--

ceptos.
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CUADRO 11

OPINION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR DE TRABAJO
SOCIAL.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

EVALUAR 3 1ls
SUPERVISAR 3 118
INVESTIGAR 2 78
PROGRAMAR 2 7%
ORGANIZAR 1 33
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 1 3

TOTAL: 30 100%

PUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de las Jurisdig
ciones Sanitarias de la D.G.S.S.P.D.F., Noviembre 1989, -
Distrito Federal.

NOTA: Cabe sefialar que las frecuencias son de acuerdo al nmero
de respuestas.



CUADRO 11

OPINION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR DE TRA
BAJO SOCIAL.

En lo gue se refiere a este cuadro no hubo aportacidn al
guna en cuantc a su opinidn de cuales deberfan de ser sus fun
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.



CUADRO 12

TIEMPO DEDICADO A LA SUPERVISION EN CADA UNIDAD POR SE-

MANA.
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
DEPENDE DE LA . 294
UNIDAD
DE 3 A 5 HRS.
POR SEMANA 5 6%
6 HRS. POR SEMANA 1 7%
9 HRS. POR SEMANA 1 7%
15 HRS, POR
SEMANA 2 148
21 HRS. POR
SEMANA 1 A
TOTAL: 14 100%

FUENTB: 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 12

TIEMPO DEDICADO A LA SUPERVISION EN CADA UNIDAD POR SEMANA

El presente anilisis se realiza en base a 7 hrs. labora--
bles del Supervisor de Trabajo Social Jurisdiccional. ElL 29%
de la poblacibn investigada manifest6 que el tiempo dedicado a
la supervisidn es dependiendo de la unidad; el 36% manifestd -
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 gue solamente una persona cumple con el tiempo
programado para esta actividad, ya que la norma establecida pa
ra la Supervisidn es del 60 al 70% de horas laboradas.



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 1 7%

51 A MAS DIAS 2 14%

NO ESPECIFICA 1 7%
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



CUADRO 13

INTERVALO 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 supervisién), haciendo una comparacidén 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 SUPBRVISION
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

PARTICIPACION COMUNITARIA 8 15%
CLUB FAMILIAR 7 13%
ACTIVIDADES DE TRABAJO SOCIAL 6 11%
EDUCACION PARA LA SALUD 5 9%
NUTRICION 3 6%
ATENCION MEDICA 2 as
PLANIFICACION FAMILIAR 2 4%
MANEJO DE GRUPOS 2 4%
MATERNO INFANTIL 2 4%
CONCURSO DEL NIRO SANO 1 2%
SALUD MENTAL 1 2%
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES SEXUAL 1 2%
DERMATOLOGIA ' 1 2%
ASISTENCIA SOCIAL 1 2%
SISTEMA DE REFERENCIAS 1 2%
ACTIVIDADES DE TRABAJO SOCIAL

LOS 13 PROGRAMAS PRIORITARIOS 1 2%
VISITA DOMICILIARIA 1 2%
EVALUACION DE METAS 1 2%
ESTANCIA INFANTIL 1 2%
SANEAMIENTO AMBIENTAL 1 2%
ADICCIONES 1 2%
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION 1 2%
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 1 2%
PLATICAS POR TEMA 1 2%
TOTAL: 52 100%

FUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de las Juris--
dicciones Sanitarias de la D.G.S.S5.P.D.F., Noviembre --
1989, Distrito Federal.

NOTA: Cabe sefialar que las frecuencias son de acuerde al nfimero
de respuestas.
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CUADRO 14
PROGRAMAS SUJETOS A SUPERVISION.

Los resultados de este rubro muestra que la mayorfa de -
los encuestados confundieron Programascon Actividades, por lo
que se puede concluir que el 50% de la poblacién investigada~
desconoce la totalidad de los Programas que Trabajo Social Su
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
) 87
1 62
N 61
1 57
L 42
L 25
1 22
L 18
1 16
1 16
N 14
L 12
X 10
1 8
TOTAL: 14 450

"PUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de las Ju
risdicciones Sanitarias de la D.G.5.8.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 mues
tra que la Direccibn General de Servicios de Salud P@iblica en
el Distrito Federal, en un Primer Nivel de Atencidn cuenta con
450 Trabajadores Sociales del nivel operativo y 14 Trabajado--
res Sociales Jurisdiccionales anf8rquicamente distribuidos, vya
que el nfimero de elementos subordinados a cada supervisor es
diferente. Esto indica que este recurso (Supervisor), no es -
suficiente.

No considerindose 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
ST 12 864
NO 2 148
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.



CUADRO 16.1

IMPORTANCIA DE LA PROGRAMACION PREVIA
(RESPUESTA POSITIVA)

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
SIN OPINION 2 14%
PERMITE FIJAR 6 434
OBJETIVOS
FACILITAR LA
ACTIVIDAD 2 L4s
CONTINUIDAD PARA ) 143

LLEVAR UN CONTROL

SE SUPERVISA DE
ACUERDO A LA ! 7.38
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.S5.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 (inicamente el B86%
de la poblacibn investigada, si realiza una programacién pre
via a la ejecucidn que le permita fijar objetivos, etc.; el
14% restante manifestd no creerlo conveniente por carecer de
orientacién 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 1la
de mayor concensc "permite fijar objetivos".



CUADRO 17
MEDIDAS CORRECTIVAS
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
SE DAN INDICACIONES SOBRE
LOS PROBLEMAS DETECTADOS 4 29%

INFORMAR AL JEFE MEDIATO DAN-
DO ALTERNATIVAS DE  SOLUCION 4 29%

INFORMAR AL JEFE DE SERVICIO
Y AL DIRECTOR DEL CENTRC DE
DE 'SALUD, DANDO APOYO

TECNICO NECESARIO 2 14%

BUSCAR ALTERNATIVAS DE
SOLUCION CON RECURSOS
EXISTENTES 2 14%

COMUNICAR AL EQUIPO DE SALUD
Y AL JEFE MEDIATO 1 7%

INFORMAR Y VERIFICAR LA
RESOLUCION DEL PROBLEMA 1 7%

TOTAL: 14 100 &

FUENTE: Encuesta a Supervisores de Trabajo Social de las Juris
dicciones Sanitarias de la D.G.S5.S.P.D.F., Noviembre -
1989, Distrito Federal.
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CUADRO 17

MEDIDAS CORRECTIVAS.

Se contempla en este punto que el 100% de los superviso-
res de Trabajo Social Gnicamente participan dando alternati-
vas de solucidén y no en la toma de decisiones.

Las medidas que se mencionan fueron propuestas por los
encuestados, coincidiendo en las dos primeras la mayoria.
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CUADRO 18

DISPOSICION DE APOYO TECNICO Y/O MATERIAL

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
S1 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.
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CUADRO '18.1

TIPO DE APOYO TECNICO Y MATERIAL

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJES
GUIAS DE
SUPERVISION 4 24%
PROGRAMAS 3 17%
NORMAS ¥ 3 17%
LINEAMIENTOS
MANUALES 2 12%
DOCUMENTACION 1 6%
BASICA
FORMATOS 1 6%
EVALUACIONES 1 6%
FACILIDAD EN N 63
CUANTO A
TIEMPO
SE CUENTA CON 1 6s
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.




CUADRO 18 Y 18.1

Del 100% de los encuestados, el 43% menciond que no cuen-
ta con ningin apoyo y mis de la mitad manifest6 si contar con
é1.

En el cuadro 18.1 de las respucstas que dieron, se nota -
una mayor frecuencia en los tres primeros (guias de supervi- -
sién, programas y normas y lineamientos). En cuanto a los ma-
nuales, documentacién bésica, formatos, evaluaciones, facili--
dad en cuanto a tiempo, papeleria y apoyo técnico, 1las fre-
cuencias fueron menores. Lo que muestra una gran deficiencia
en este tipo de apoyo.



COADRO 19

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS DEL GRUPO INVESTIGADO

VARIABLE FRECUENCIA
CURSOS DE CAPACITACION 6
SE LE SUPERVICE 1
SE DELEGUE AUTORIDAD 2
ELABORAR MANUALES 1

ELABORAR GUIAS DE
SUPERVISION 1

RECONOCIMIENTO Y
REMUNERACION 14

RESPETO HACIA LA
FUNCION 1

CAPACITAR A TODOS LOS
NIVELES JERARQUICOS 1

DEPENDER A NIVEL DE LA
D.G.S.8.P.D.F. DE UN
MISMO DEPARTAMENTO - 14

OTORGAR INTRODUCCION AL
PUESTO AL SER DESIGNADO 2

DESEMPESAR UNICAMENTE
LA SUPERVISION DE UN
AREA i

TOTAL: 44




CAPITULO VII

PROPUESTA DE PERPIL DE SUPERVISOR DE TRABAJO SOCIAL JURISDICCIONAL
_EN UN PRIMER NIVEL DE ATENCION EN LA DIRECCION GENERAL
DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITC FEDERAL
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Haciendo un anflisis muy cuidadoso de los resultados obte
nidos en la encuesta y los cuales se muestran en el capftulo -
anterior, se puede observar que existe una relacibfn positiva -
entre los datos obtenidos y las hipStesis planteadas de este
trabajo; esto es, se denota la carencia del perfil profesiocnal
en el personal supervisor jurisdiccional en un primer nivel de
atencifn en la Direccibn General de Servicios de Salud PGblica
en el Distrito Federal, asf como una deficiente realizacidén de
sus funciones y actividades y en alqgunos casos hasta desconoci
miento absoluto de lo que es la Supervisidn.

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 consecusidn de los objetivos labora~
les y con esto promover simultdneamente la superacidn profesig
nal que conduzca a la aprobacidn 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 atencién en la Direccifn General de Servicios de Salud Pli--
blica en el Distritc Federal.

Para dar cumplimiento al objetivo planteado se cree conve
niente que el perfil profesional, propuesto en la presente te
sis, esté sustentado con las siquientes caracteristicas:

Profesidn:
Licenciado en Trabajo Social.

Experiencia:
En el nivel operativo {primer nivel de atencibn, minimo -

tres aifios).



Capacidades:

Capacidad de supervisifn para controlar el desarrollo de
las actividades del "trabajador social en un Primer WNivel
de atencidn,

Capacidad para evaluar.

Promover las medidas correctivas que proceden para corre-

gir omisiones y/o desviaciones,
Identificar situaciones y problemas Bociales.

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

Diseflar y llevar a cabo procesos de investigacibn social.
Establecer diagn®sticos soclales.

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

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

Conjugar esfuerzos de la poblacidn, profesionales e insti
tuciones para dar solucién a los problemas.

Para elaborar Planes, Proyectos y Programas.

Administrar, Organizar, Coordinar, Ejecutar, Supervisar -

y/o Asesorar, Evaluar, Trabajar en equipo, optimizar re--

cursos, participar multi e interdisciplinariamente, expre

sar en forma oral y escrita, relacionar teoria con 1la -.
prictica.
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Sensibilizar, Organizar, Movilizar al personal bajo su
cargo.

Detectar y formar 1ideres.
Participar en procesos educativos,
Atender problemfiticas individuales,
Identificar capacidades y recursos.
Sistematizar la informacibn.

Generar conocimientos propios a partir de la reflexidn ~-
del trabajo.

Desarrollar la especificidad del Trabajo Social.
Retroalimentar la teorfa a partir de la préictica.
Desarrollar las teorlas del Trabajo Social.

De observar.

De entrevistar.

Aplicar cuestionarios.

Poner en préctica dinimicas de grupo.

Aplicar té&cnicas de comunicacién,

Participar en campahas.

Utilizar té&cnicas de apoyo did&ctico.
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Capacidad de orientar a los supervisados sobre los recur-
cos existentes.

Poner en prictica técnicas de registro de informacibn.
Elaborar informes,
Elaborar Programas.
Actitudes Institucionales:
Ser institucional.
Ser profesional,

Tener caracteristicas de lider democr&tico gue fomente -
las relaciones armbnicas y cooperativas entre el personal.

Responsable de la informacibn de la institucibn.
No sobrepasar el dominio de las atribuciones.

Mostrar honradez, puntualidad, veracidad, iniciativa y -~
lealtad con la institucidn,

Ser solidario con los colegas de la profesidn.
Respetar los puntos de vista de otros profesiocnales.
No invadir campos profesionales.

Compartir su experiencia y conocimientos con otros profe-~

sionales,

Tener control de si mismo.
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Evitar conductas tales como: Corrupcidn.

Actuar con disciplina confome a los principios estableci
dos. ) .

Colocar la responsabilidad profesional por encima de los
intereses individuales o personales.

Mantener en secreto la informacién obtenida y manejarla
con responsabilidad.

Actitudes Profesionales:

Respeto asi mismo, a la institucidn y a otros profesiona
les.

Tener conciencia del valor de la relacibn personal y pro
fesional.

Tener sentido de responsabilidad.

Ser veraz y discreto con lo que se observa y describe.
Tener conocimiento y control de si mismo.

Tener iniciativa y creatividad.

Mostrar disposicibn hacia el trabajo.

Superarse personal y profesionalmente.

Ser ordenado y metodoldgico.

Tener espiritu de servicio.

Ser justo e imparcial.



Ser critico y objetivo.

Actuar sin favoritismo ni prejuicios.

Actitudes con la Comunidad:

Proteger a la comunidad en contra de pricticas no &ticas.

No poner en préctica conductas que propicien desconfian~~
za, temor o agresidn.

No juzgar a la poblacidn por su apariencia, conductas o -
posturas ante los problemas.

Conocimientos:

Contar con conocimientos de Administracidn, a fin de te-~
ner una clara idea de la gestién administrativa.

Conocer la metodologia para elaborar Planes, Programas ¥y
Proyectos.

Conocer las tareas de Planeacidn, Organizacibn, Direcci®dn
y Control.

Tener amplio conocimiento sobre el sistema de Supervisidn.
Aplicar técnicas de an8lisis e interpretacién matemitica y
estadistica en la cuantificacidn de resultados de investi-

gacidn.

Tener amplio conocimiento sobre las estratégias tedrico me
todoldgico de Trabajo Social.

Sobre Politica Social, como marco de intervencibn.
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Que le permitan conceptualizar-y analizar al Bstado, las
clases sociales en su relacibn con la Politica Social.

Que le permitan analizar la estructura y funcionamiento -
de Secretaria de Salud.

Tener dominio de la participacién del Trabajador Social =~
en los trece Programas prioritarios.

De normas y lineamientos de cada uno de los Programas.
De Salud Piablica.

Del Plan Macional de Salud.

Del Diagnbstico de Salud de su Jurisdiccidn.

Tener dominio del Sistema de Referencia y contra referen-
cia.

Tener dominio sobre el manejo y control de grupos especi-
ficos.

Tener dominio sobre teorfas y métodos y técnicas que le -
permitan la comprensién de las motivaciones y mecanismos
de respuesta del individuo y del grupo.

Formas de aplicaci®én de técnicas grupales.

Habilidades:

Para escoger y utilizar temas y actividades que permitan
ejercer el liderazgo en una situacidn dada.

Pacilidad para hacer un buen manejo de autoridad delegada
de acuerdo con el madato.
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Facilidad para percibir adecuadamente la comunicacidn de
otros ya sea verbal o no verbal.

Tener sensibilidad para escuchar y para dar informacién,-

intentando siempre dar la mayor ayuda.

Ser hdbil para reconocer o buscar un acuerdo cuando se en
frentan aspectos negativos de conflicto o ambivalentes.

Facilidad para desempenar adecuadamente los siguientes ro
les: de informador, consejero, guia, consultor, negocia--

dor, organizador, conciliador y &rbitro.

Habilidad para seleccionar informacién relevante, inclu--
yendo la investigacién documental y sus técnicas.

Diagnosticar problemas o necesidades.
Seleccionar objetivos que se pueden lograr.

Seleccionar un plan de accién apropiado, incluyendc estra
tégias.

Para evaluar resultados, en relacidn con los objetivos de

aceidn.

Dirigir una reunidn.

Elaborar una crénica de lo ocurrido.
Para hablar ante grupos.

Para la investigacidn.

Escribir informes.
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Saber interpretar informacién.

Para el manejo de personal.

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

los cambics.

Para identificar las causas gque dificulten o impiden el -~
incumplimiento de las actividades que deben realizarse de
acuerdo a las normas, procedimientos y t&cnicas estableci
das,



INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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ﬁNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CUESTIONARIO PARA SUPERVISORES DE TRABAJO SOCIAL
EN LA D.G.5.8.P.D.F.

La informacidn proporcionada en el presente cuestionario
es de uso confidencial y para fines estadisticos de investiga=~
cifn de tesis.

Se suplica de la manera mis atenta ser veraz en sus res--
puestas y en el caso indicado marcar con una X.

1.~ ¢Cull es su mlximo grado de estudios?

Técnico
Licenciado
Especialidad
Otro

2.~ ¢D6nde realizd sus estudios?

3.~ ¢Cufinto tiempo tiene laborando en el &rea de la salud?

¢Y en la Secretarfa de Salud?

4.~ ¢Qué puestos ha desempefiado? (especificar tiempo)
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5.- ¢Como fue Usted designado al puesto de supervisor?

6.~ ¢Al ser designado como supervisor, recibid un curso

introduccién al puesto?,

SI () en ddnde

de

cudndo

en qué consistid

NO { ) por qué

7.- ¢Ha asistido a cursos de supervisidn?

SI () en @bnde

culndo

en que consistid

NO ()} por qué

8.- ¢De quién depende orgédnicamente?

9.- ¢Qué entiende por supervisi&n?
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10.- ¢Cudles son sus funciones y actividades como supervisor
de Trabajo Social?

FUNCIONES ' ACTIVIDADES

11.- ¢En su opinidn culles deberian de ser sus funciones y ac-

tividades?

12.~ ¢Qué tiempo le dedica usted a la supervisidn en cada Uni
dad?

(especifique en horas)

13.- ¢En qué intervalo de tiempo se efectlla el seguimiento de
supervisidén?

de 40 a 50 dias

()
de 50 a 60 dias ()
de 60 a m&s ()

de 10 a 20 dias
de 20 a 30 dias
de 30 a 40 dias
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14.- Enuncie los programas que Usted supervisa.

15,.~ ¢Cufintas personas tiene bajo su control?

16.- ¢En la ejecucibn de la supervisién, elabora previamente
un programa de actividades?.

SI ()} por qué

NO ()} por qué

17;- En la solucisn de los problemas detectados por medio de

la supervisibdn, ¢Qué medidas toma?
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18.- ¢Cuenta Usted con el apoyo técnico y material para el ade
cuado desarrollo de las actividades de supervisibn?

SI () ¢Cudles?

Mencione los que considere
le hacen falta:

NO () ¢Por qué?

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




CONRCI.USIONES

A partir de 1954 se crea por primera y finica vez una Di-
reccifn de Trabajo Social en la Secretaria de Salud y Asisten
cia en el Distrito Federal, iniciado asi su participacién den
tro del proceso administrativo con mayor énfasis en la fase de
control; situacifn que hasta la fecha sigue prevaleciendo en-
las Jurisdicciones Sanitarias, en un primer nivel de atencidn.

Los cambios estructurales que ha sufrido la Secretarfa -
de Salud en su organizacién a partir de 1973 delega a las 16~
Jurisdicciones las acciones de: Supervisar el desarrollo de -
los programas de trabajo, difundir la normatividad, promover la
formaci6n y desarrollo de los recursos humanos, realizar estu
dios de infraestructura para la ampliacidén de cobertura y me-
joramiento en la prestacién de Servicios de Salud en base a -
los lineamientos establecidos por la Direccidn General de Ser
vicios de Salud PGiblica en el Distrito Federal.

El Supervisor de Trabajo Social Jurisdiccional, dentro -
de la estructura orgfnica, en las Jurisdicciones Sanitarias,=-
depende del Departamento de Fomento y Prevencién para la Sa--
lud (en lo referente a la Organizacién de la Comunidad); y -
del Departamento de Atencibn Médica.

La administracién esta compucesta de principios, técnicos
y pricticos que al ser aplicados permiten establecer sistemas
de esfuerzo cooperativo, a través de los cuales puede alcan-=-
zar propdsitos comunes. Las partes integrantes de este pro -
ceso estan integradas por: Planeacibn, Organizacidn, Integra
cidn, Direccién y Control. Esto constituye a su vez el pro--

pio proceso de Supervisién.
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La Supervisifn es un proceso metodoldgico de acciones -~
técnicas, basadas en reglamentos, normas e instructivos, con-
objetivos determinados, comparando el procedimiento que se es
ta efectuando con el que se tiene por norma a realizar;favore
ciendo la deteccidn tanto de fallas como aciertos, permitien-~
do asf la aplicacifn de medidas correctivas {asesorfa).

Tomando en cuenta la responsabilidad del supervisor, pa-
ra la ejecucifn de su funcibén es indispensable que &ste recur
s0 se seleccine. de acuerdo a un perfil profesional, el cual~
es propuesto.

La funcidn sustantiva del Trabajador Social Supervisor,-
en las Jurisdicciones, es la de; evaluar, adiestrar, y estimu
lar a los supervisados para integrar sus conocimientos técni-
cos a situaciones pricticas en el &8rea de su responsabilidad.
Por ello se considera a &ste recurso como un elemento impor-
tante dentro de la estructura orgdnica Jurisdiccional.

En la investigacifn realizada se observé gque el personal
que actualmente realiza la funcidn de Superviser Jurisdiccio-
nal es en su mayoria técnico; procedente de diversas escuelas,
y Gnicamente 6 de nivel licenciatura, agresados de la E.N.T.S.
situacifn que propicia la incompatibilidad de criterios, res-
pecto a las estrategias tedrico metodoldgicas.

La eleccidn de los Supervisores de Trabajo Social Jurisg-
diccional, en su mayorfa, no fue basada en un perfil profesio
nal adecuado, hecho gue se ve reflejado en situaciones tales-
como: falta de experiencia a nivel operativo {en un primer -
nivel de atencidn}, confunden las funciones con actividades -
Yy programasg; no existe una total unificacién en el manejo del
concepto de Supervisién. Debido a los cambios de estructura~—
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orginica, desconoce su nivel de dependencia; su capacitacién-
y/o introduccidn al puesto no fue la adecuada. El tiempo de~
dicado a la Supervisibn no se realiza en base a la norma esta
blecida, dedicandole asi, mayor tiempo a las actividades de =~
tipo administrativo {a nivel de escritorio).

Existen 450 Trabajadores Sociales en las 14 Jurisdiccio-
nes Sanitarias de la Direcci6n General de Servicios de Salud-
Pliblica en el Distrito Federal; anarquicamente distribuidos--
entre 14 Supervisores Jurisdiccionales de Trabajo Social. Sien
do evidente gue es insuficiente el nCmero de estos filtimos;--
ya que la norma establece _gque debe existir un Supervisor por-
cada 20 Trabajadores Sociales.



SUBGERENCIAS

Es de vital importancéia que la eleccidn del Supervisor -
de Trabajo Social Jurisdiccional, se base en un perfil profe-
sional adecuado.

Otorgar al Supervisor seleccionado la adecuada introduc-~
cién al puesto, apoyandose en un programa, impartido por un -
profesional . dependiente de la Direccifn General de Servicios
de Salud PGblica en el Distrito Federal.

El Supervisor debe tener un conocimiento amplic sobre --
los propdsitos de la organizacidn y estructura orgénica de la
Direccibn General de Servicios de Salud PGblica en el Distri-
to Federal, debe conocer las té&cnicas de trabajo, tener un --
amplio conccimiento de los sistemas de control vigente en la-
organizacién.

Que la Direccibn General de Servicios de Salud en el Dig
trito Federal, d& a conocer a los mandos medios y no solo a -

los directivos los manuales de supervisién, para que 8stos sean-
del conocimiento de los supervisores.

Contar a nivel Direccifn General con una oficina de Tra-
bajo Social la cual controle la normatividad de los programas
que ejecute este recurso, y asl evitar duplicidad de acciones
y descontrol en el supervisado.

Delimitar la funcién del Supervisor de Trabajo Social ~-
Jurisdiccional para que ejecute su funcién en forma eficlz y-
eficiente. .



172

Que la Supervisifn se lleve a cabo multi e interdiscipli
nariamente a nivel Modular.

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

ACTITUD:

Es la disposicién, 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 ideologia.

ACTIVIDAD:

Es un conjunto y/o combinacién de tareas que responden y
coadyuvan al logro de los objetivos.

APTITUD:

Es la capacidad humana, considerada como el resultado de
un aprendizaje de conocimientos y técnicas.

ATRIBUCION:

Son las funciones, facultades, actividad o tarea que se
asignan a una unidad administrativa como de su competen--~
cia de acuerdo con normas establecidas; base legal ‘a su
accidn dentro de un &dmbito o competencia que le es propio;
es un proceso en el que lo juridico da forma y origen a -
lo administrativo.

CONTROL:

Es la medicidn y correcidén de las actividades de los su--
bordinados para asegurar gue los hechos se ajusten a los
planes. Por tanto, mide el desempefo en relacién con las
metas y los planes, muestra donde existen desviaciones y
al poner en movimiento las acciones para corregirlas, con
tribuye a asequrar el cumplimiento de los planes, aunque
la planeacidn debe proceder al control, los planes no se
logran por si mismos.
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COORDINACION:

Cuando los individuos ven como atribuyen sus tareas a los
fines denominantes de la empresa o institucidn. Esto im-
plica el conocimiento y entendimiento de los objetivos de
la organizacifn, no sdlo por parte de unos cuantos que es
tén en los niveles superiores, sino por todas y cada una
de las personas que la integran.

DECISION:

Eleccibn que se hace entre varias alternativas de accibn-

para satisfacer un propdsito.

DELEGACION DE AUTORIDAD:

Acto por el cual se faculta al responsable de un drgano -
inferior para la toma de decisiones, a fin de que emita -
instrucciones sobre su rama, y hacer que se cumplan, esta
bleciéndose asi la responsabilidad correspondiente.

DIRECCION:

Dirigir es influir en las personas para que orienten su -
entusiasmo hacia el logro de los objetivos de la organiza
cién y de grupo., Conjunto de orientaciones que mueven ha
cia determianda linea de conducta. Conjunto de personas-
o cargos rectores de una empresa o sociedad.

EFICACIA:

Se refiere al logro alcanzado, en relacién con las metas--

programadas.

EFICIENCIA:

Es la comparacidn gue se realiza entre la norma estableci
da, referente al rendimiento de los recursos humanos con
el rendimiento de &stos, observando durante el perfodo de

estudio.
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' EJECUCION:

Proceso por el cual se pone en marcha el plan (considerado
como una etapa de la Planificacidn). Los principales pro-
blemas que se plantean son:

a) Informacidn y comunicacién que le permita a cada cual-
saber lo que le corresponde hacer, cdmo y cuando.

b) Sincronizacibn.- Se asegura que la accidn de "A" necesa
ria para que actfie "R", tenga lugar en el momento y lu-
gar apropiado para "O",

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

EVALUACION:

Actividad permanente de apreciacién y ajustes que tiene -
por objeto analizar las acciones, asi como los resultados,
desde el punto de vista de la eficiencia y congruencia, --
tanto internas en relaciones o conjunto, asi como la propo
sicibn de medidas para realizar la programacién de la =--
atencidn para la salud.

FUNCION:

Conjunto de actividades relacionadas que contribuyen a una
accidn mayor, encaminadas al logro de los objetivos previa
mente fijados.

JURISDICCION SANITARIA:

Constituye un recurso para la aplicacidn de la normativi--
dad, sistema de atencibn y procedimiento técnico, para - -
efecto debe supervisar el desarrollo de recurso humanoc vy
realizar estudios de infraestructura para la ampliacidn de
cobertura y mejoramiento de la'prestacién de los servicios
de salud.
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'La Jurisdiccibén Sanitaria, estd orientada tanto en el émbi
to técnico como administrativo, aspecto b&sico y fundamen-
tal de la organizacidn del Sistema de Salud Local, basado
sobre los principios de la atencidn primaria; que corres--
ponde a una poblacidn determinada, que incluye a las unida
des y personas que proporcionan atencidn y salud en su &m-~
bito geogrdfico de responsabilidad.

LINEAMIENTO:

Principio rector de cardcter conceptual que norma el desa-
rrollo de actividades que llevan a la consecucidn de obje-

tivos predeterminados.

MANUAL:

Documento que contiene, en forma ordenada y sistemitica --
informacidén y/o procedimientos de la institucibn, que se
considera necesario para la mejor ejecucién del trakajo.

MANUAL DE ORGANIZACION:

Documento o guia que contiene informacidn detallada sobre-
la estructura de la instalacidn y senala los puestos y la
relacidén que existe entre ellos, explican la jerarquia, --
los grados de autoridad y responsabilidad, las funciones y
actividades de los Brganos. Contiene ademds gr&ficas de -

organizacidn, descripcién de trabajo, etc.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS:

Es aquel que sefala en forma metd8dica las operaciones de -
asesoria a seguir en la realizacidn de funciones. La eje-
cucidn de un trabajo. Documento que describe en su secuen
cia 1dgica las distintas operaciones o pasos que componen=-
un proceso, sefialando generalmente guién, cémo, cudndo y =~

para gquién ha de realizarse.

MARCO NORMATIVO:

Conjunto de disposiciones y lineamientos juridicos que en-
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marcan y regulan el desarrollo y realizacién de actividades
en un &mbito de accidn determinada.

MODELO DE ATENCION:

Es un instrumento bédsico para la adecuada planeacibn, pro--
gramacidn, presupuestacidén y evaluacibn de los servicios. ~
Se basa conceptualmente en la atencidén al a salud en tres =~
niveles: en el escalonamiento y la regionalizacibén de los
servicios, en la orientacifn de las actividades a la solu--~
cién de los problemas de mayor magnitud, trascendencia y -~
vulnerabhilidad

NIVEL DE ATENCION:

Complejidad de los servicios o establecimientos de salud, -
que determina la articulacidn de recursos humanos, materia-
les y tecnoldgicos en cantidad y calidad.

NORMA:

Conjunto de disposiciones juridico-administrativas, estable
cidas por la ley,

PERFIL:

Se refiere a un conjunto de datos sistematizados que carac-
terizan a un sujeto o a una poblacidn.

Un perfil profesional debe identificar el conjunto de cono-
cimientos, habilidades, aptitudes que deban poseer el egre-
sado para un 8éptimo desempefio profesional.

PRIMER NIVEL DE ATENCION:

Su enfoque principal es la prevencidn de enfermedades y con
servacibn de la salud, a través de actividades de promocidn,
proteccibn especifica, diagndstico precoz y tratamiento ~~
oportuno de padecimientos frecuentes, cuya resolucidn sea
factible mediante el empleo de recursos poco complejos, en
atencib6n ambulatoria.
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1.- PREVENCION:

- Conocimiento y promocibn del estado de salud individual y
colectiva.

- Organizacidn de la comunidad para su participacibn en pro

gramas y servicios.
- Vigilancia epidemiol&gica.
- Orientacibn nutricional y alimentacién complementaria.
- Aplicacién de biolégicos.
- Control de enfermedades transmisibles.
- Control del nifio sano.
- Control de la mujer en edad fértil.
- Planificacidn familiar.
2,- DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:
- Consulta médica de leos padecimientos comunes,
- - Deteccidn oportuna de enfermedades crénico-degénerativas.
- Suministro de medicamento.
- -Curacidén e inyecciones.

- Toma de muestras para deteccidn de tuberculosis o palu--

dismo principalmente.

~-. Cirugia menor.



- Referencia de pacientes.

~ Atencidn odontol&gica.

3.- REHABILITACION:
- Deteccibn de incapacidades.

~ Referencia a otros niveles.

PROCESO ADMINISTRATIVO:

Es el conjunto sistem8tico 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 componen
tes.

Es el documento que pormenoriza su contenido, sefialando -
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
ejecucidn,

PUESTO:

Es la determinacidn técnica de lo que el trabajador de-
be hacer, y la especificacifén del puesto, o sea la enun--
ciacidn precisa de lo gque el trabajador requiere para de-
sempefiar con eficiencia.

SISTEMA:
Todo aquello agregado, delimitado o identificable de ele-
mentos dinimicos dotados de clerta interconexién e inter-
dependencia que continGan operando juntos con arreglo a
clertas leyes y de modo que produzcan un efecto total ca-
racteristico.
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