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INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo se refiere al proceso de la Capacitación y Desarrollo 

del personal de Salud en la Jurisdicción Sanitaria lztapalapa, representando 

una oportunidad para reflexionar sobre la práctica cotidiana de los últimos 

diez años en ese campo. 

Los elementos, teórico metodológicos, de la sociologia de la educación 

permitieron ubicar la capacitación del personal como un fenómeno social 

que se relaciona con factores de tipo económico y de la legislación laboral, 

entre otros. Así mismo, permitió contextualizar la capacitación en el ámbito 

de las políticas y necesidades de salud de la población. 

El estudio se orientó al establecimiento de un diagnóstico de la 

Capacitación y Desarrollo del personal y la elaboración de algunas 

propuestas para su adecuación. para lo cuál se corisideró un periodo de 

seis años, de 1990 a 1995. 

Se realizó a través de la revisión bibliográfica y documental relacionada con 

los aspectos teóricos de la capacitación y las pollticas educativas y de salud 

que se vinculan con ésta. asJ mismo de los documentos normativos y de 

procedimientos institucionales que orientan la capacitación. Finalmente, 

para dar cuenta del proceso de capacitación en la Jurisdicción, se elaboró 

un análisis de los programas y sus resultados; mismos que se ordenaron de 

acuerdo a los indicadores considerados de mayor relevancia y. a la 

información disponible. 



Para su desarrollo, el trabajo se dividió en cinco partes fundamentales: en 

la primera. se revisan los aspectos teóricos de la capacitación laboral 

ccnsiderando la definición de ésta, las bases jurldlcas y las diferentes 

corrientes de capacitación; también se contemplan algunos antecedentes 

de la capacitación del personal de salud y, la revisión de una propuesta 

alternativa de capacitación. 

En la segunda parte, denominada políticas nacionales de salud, se 

identifican las prioridades de salud a nivel nacional, el modelo de atención 

vigente y el Programa de Capacitación Oficial para el personal del Sector 

Salud. 

La tercera parte, se ref!ere a la capacitación en la Secretaria de Salud en 

sus aspectos concepfl">les, sus fines, procedimientos y Ja normatividad 

para su desarrollo. 

Después de los aspectos teóricos y normativos do la capacitación, en la 

cuarta parte. se presenta información relevante de la Jurisdicción Sanitaria 

considerando su organización. funciones, cómo se organiza la atención a la 

salud de la población y Jos recursos humanos disponibles. También se 

ofrece una breve presentación del Diagnóstico Situacional de salud, a partir 

del cual se identifican Jas prioridades de salud de la población. 

El quinto y, último apartado, corresponde a la explicación del proceso de Ja 

capacitación del personal en la Jurisdicción; se destaca su organización. los 

recursos disponibles y la forma como se desarrolla. tomando en cuenta sus 

diferentes fases : asimismo. se resaltan los aspectos de cobertura y su 

relación con los programas de atención a la salud que desarrolla la 

Jurisdicción. 



Con base en Jos cinco capitulas mencionados se elaboró una parte final de 

conclusiones y recomenc:taciones. En ésta. además de resumir y sintetizar 

Jos aspectos más relevantes de Jos cinco capitulas, se hace un esfuerzo de 

reflexión prepositiva al presentar algunas recomendaciones generales con 

las que se espera mejorar el aprovechamiento de Jos recursos, la 

orientación metodológica de Ja capacitación y su vinculación con los 

programas y necesidades de salud de Ja población. 

En Jos anexos se presentan formatos, cuadros y gráficas que permiten una 

mayor comprensión del proceso, que es motivo de estudio, y permiten dar 

cuenta de '·ª cobertura de Ja capacitación. 

Este trabajo permitió acercarse critica y sistemáticamente a una realidad 

concreta, sus resultados son útiles, en tanto que existe la oportunidad 

institucional para emprender algunas de las propuestas planteadas. Su 

conclusión, no debe interrumpir el esfuerzo de análisis y búsqueda de 

alternativas para lograr un proceso de capacitación más eficiente y mejor 

orientado. 
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CAPÍTULO 

CAPACITACIÓN LABORAL 

1.1 CONCEPTUALIZACIÓN Y BASE JUR/DICA 

En este trabajo se entiende por capacitación laboral, las actividades con 

fines educativos que se imparten a los trabajadores para apoyar los 

servicios de salud; cuya finalidad es proporcionarles conocimientos y 

habilidades para el desempeño de sus labores. 

La capacitación laboral se imparte a través de un proceso institucional, 

mismo. que se constituye por una serie de fases que van desde el 

diagnóstico de las necesidades de capacitación a Ja elaboración de los 

programas y su ejecución, concluyendo con la evaluación. 

La atención a la población, demanda que los trabajadores estén 

preparados para cumplir con sus tareas; por otro lado. el avance de los 

conocimientos, Jos cambios tecnológicos, así como los específicos del 

trabajo determinan la relación entre trabajo y capacitación. 

La importancia de la capacitación laboral es considerada por el Ejecutivo 

Federal y diferentes instancias técnicas y administrativas. 

En el Plan Nacional de Desarrollo, la capacitación para el trabajo se vincula 

con las políticas económicas y se le considera como un factor para mejorar 

las habilidades productivas de los trabajadores. Se destaca la necesidad 



de establecer programas que contribuyan a una mejor incorporación y 

mayor movilidad en el mercado de trabajo.' 

Por otra parte, el Ejecutivo considera que la capacitación es un medio para 

que los trabajadores mejoren sus competencias y tengan acceso a empleos 

mejor remunerados. 2 

En cuanto a los servidores públicos, la capacitación es aún más importante 

con fa implantación del servicio de carrera en la administración pública, 

cuyo propósito es que los trabajadores adquieran elementos para un mejor 

desarrollo de sus funciones y logren ascensos con base en su capacidad y 

rendimiento. 3 

En nuestro país la capacitación para el trabajo es de carácter obligatorio. La 

legislación respectiva se encuentra en el Capitulo 111. bis, de la Ley Federal 

del Trabajo, reglamentaria del articulo 123 de la Constitución Polltica de los 

Estados Unidos Mexicanos. 

En el Artículo 153-A de la Ley Federal del Trabajo, se reconoce a la 

capacitación como un derecho de los trabajadores y una obligación por 

parte de los patrones el otorgarla, de tal forma que le permita al trabajador 

elevar su nivel de vida y productividad. 

De acuerdo con esta ley, la capacitación debe cumplir con los siguientes 

propósitos: 

1 Poder EJecurh·o Federal. Pl•n S•donal deo Dn•rrolJo 199S-2000. p.87 
1 Ernesto Zcdillo Poncc de León. Squndo lnrormr de CobJerno, s.:p 
1 .. Plan Nacional- .. op. clL p. 6J 
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1. Actualizar y perfeccionar Jos conocimientos y habilidades del trabajador 

en su actividad, así como proporcionarle información para Ja 

incorporación de nueva tecnología. 

2. Preparar al trabajador para ocupar una vacante o puesto de nueva 

creación. 

3. Prevenir riesgos de trabajo. 

4. Incrementar la productividad y 

5. En general, mejorar las aptitudes de los trabajadores.• 

También se hace referencia a la importancia de que la capacitación se 

apoye en programas bien definidos, se evalúe y se acredite a los 

trabajadores. 

La responsabilidad de emitir las normas para los procesos de capacitación 

recae en la Secretaria del Trabajo y Previsión Social. La vigilancia de la 

operatividad e instrumentación en las instituciOnes. se hace a través de las 

Comisiones Mixtas de Capacitación que deben Integrarse en cada empresa 

o institución con representantes tanto de los patrones como de los 

trabajadores. Asimismo las lineas para fa instrumentación se ubican en las 

políticas educativas de nuestro país. 

En el Programa de Desarrollo Educativú. del presente sexenio, se aprecian 

dos vertientes de la capacitación laboral que se enmarcan dentro de la 

educación para adultos; una, que se refiere a la capacitación formal para el 

trabajo ofrecida a través de la educación superior, media superior y el 

Sistema Nacional de Educación Tecnológica; la otra, consiste en la 

capacitación no formal para el trabajo que alterna fas actividades 

productivas con las de capacitación y se ofrece a través de instituciones que 

4 Ley Federal del Trabajo. p. 31 
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dependen de otros sectores en coordinación con la Secretaria del Trabajo y 

Previsión Social. 5 

Entre la acciones en materia de capacitación laboral del Programa 

Educativo, se destaca la creación del Sistema Normalizado de Competencia 

Laboral, que se propone promover la definición de estándares y normas de 

competencia laboral y los conocimientos y habilidades que requieran los 

trabajadores para un puesto especifico. Estas competencias podrán ser 

validadas a través de un Sistema de Certificación Laboral. 6 

Este sistema se propone. por un lado. establecer una estrecha vinculación 

entre el Sistema Educativo y de la capacitación para el trabajo con las 

necesidades productivas; por otro. reconocer la experiencia de los 

trabajadores sin formación profesional y favorecer, a su vez. a los 

profesionales para que validen sus competencias y continúen 

actuali~ándose. 

Desde el punto de vista de las polllicas educativas y de la legislación 

laboral, la capacitación atiende el derecho de los trabajadores de acceso a 

la educación y al trabajo productivo. También, se relaciona con las polllicas 

de desarrollo económico: la capacitación tiene como fin promover la 

movilidad y adaptación de la fuerza de trabajo a las necesidades 

productivas; también se le considera como un elemento para que el 

trabajador obtenga mayores ingresos. 

'Poder Ejcculivo Federal. Pro2ram11 de Refonna Educallva 1995--::?000. p. 100 
•··prot:rama de Reforma_ .. op. c1L p.p.110.122.1:?.5. 
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1.2 PRINCIPALES CORRIENTES DE CAPACITACIÓN. 

Las politicas de capacitación laboral responden a una forma concreta de 

visualizar la educación. Para identificar los elementos que subyacen en el 

proceso de capacitación que se desarrolla en la Jurisdicción Sanitaria en 

lztapalapa, a continuación se revisan las principales corrientes aplicables a 

este campo. 

Recientemente se ha planteado que en las polltlcas de la educación para 

adultos. en las que se inserta la capacitación laboral. influyen dos grandes 

visiones: la visión incremental y la visión estructural. 

Cada una de ellas tiene dos enfoques; la primera. el ··enfoque de la 

Modernización Capital Humano y el enfoque del Idealismo Pragmático. 

La segunda tiene el enfoque de la Pedagogia del Oprimido - Educación 

Popular y el enfoque de la Ingeniarla Social (corporativismo). 7 

A) LA VISIÓN INCREMENTAL 

Corresponde a la sociologia y a la economia de la educación, no cuestiona 

las raíces del sistema socioeconómico en el que se desarrolla. De acuerdo 

a esta visión. la educación es una variable de la economía en la sociedad 

capitalista. 

T TorTcs. Carlos Albcno. La poUtlca de la Educac:l6n no rormal en Arnirlca Latina, p.p. 25·28 
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Los procesos de planificación educativa son esencialmente tecnocráticos. 

Se sustentan en procesos de planificación y administración educativas y en 

las técnicas de optimización de recursos. Sostiene que la educación 

contribuye a mejorar las habilidades de la fuerza de trabajo, a elevar los 

ingrasos económicos de los trabajadores y a reducir las desigualdades 

sociales. En el ámbito laboral esta visión se identif:ca en la aplicación de 

estrategias y procesos de capacitación tendientes a la especialización y alta 

calificación, cuyo propósito es eficientar el trabajo y elevar la 

productividad. A continuación se describen los dos enfoques que forman 

parte de la visión incremental. 8 

a.- Enfoque de la Modernización - capital humana. 

La educación. bajo este enfoque. es una variable estrechamente 

relacionada con el desarrollo socioeconómico. Los programas de 

capacitación son considerados como inversiones en capital humano, ya que 

las habilidades y conocimientos de los trabajadores aumentan la 

productividad e incrementan los ingresos. 

Supone que en el capitalismo los individuos cultivan una actitud de éxito, de 

competencia que favorecen la movilidad ocupacional. 

b.- Enfoque del Idealismo Pragmática. 

Los antecedentes de este enfoque se encuentran en varios esquemas 

pedagógicos, principal'T'ente el de la educación permanente de John Dewey 

y de la andragogla de Knowies. 

'Tor-res. Carlos Albcno. -La poUtlca -"• op. cit. p.p. 27·::?.9 
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El proceso educativo se fundamenta en la Idea de que el individuo cuenta 

con un potencial ilimitado, que debe explorarse en beneficio individual y de 

la sociedad, para lo cual es necesario uria educación moral basada en su 

desarrollo. 

Se trata de un enfoque compensatorio o remediador de oportunidades 

educativas y plantea la necesidad de que sea un proceso continuo a lo 

largo de la vida. Su propósito principal es evitar la obsolescencia y da 

prioridad a las formas académicas tradicionales. 

B) VISIÓN. ESTRUCTURALISTA. 

Se sustenta en el análisis de la estructura económica, política y social; la 

educación como fenómeno social tiene una función de socialización de 

normas y valores que favorecen el control social; asimismo se le atribuye un 

papel importante en el crecimiento capitalista y. como mecanismo regulador 

de la mano de obra, gracias a la mejor calificación de ésta. 

En la perspectiva estructuralista se ubican dos lineas de pensamiento 

contradictorias; una que no cuestiona las bases capitalistas de la sociedad y 

da preferencia a la rac.ionalidad técnica para ordenar y dar continuidad al 

sistema; la segunda, de corte marxista. concentra su análisis de los 

problemas educativos en los aspectos sociales, pollticos y económicos: 

reconoce que las políticas en este campo son raramente democratizantes. 

Los ifoques que corresponden a la visión estructural se exponen a 

continuación. 9 

• Ton-es. Carlos Albeno," La Polftlc•-·" op. cit .• pp. 29...iS 
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a.- lngenieria Socia/ (corporativismo). 

Este enfoque se relaciona con las sociedades posindustriales, basadas en 

un alto nivel de racionalidad burocrática, en las que surge una élite técnica, 

profesional y científica que impone a la acción social una racionalidad 

científica. Los sectores tecnocráticos adquieren preponderancia dentro de la 

burocracia. 

El proceso educativo responde principalmente a objetivos de eficiencia y 

eficacia de planeación y administración educativa. Se sustenta en una 

ideologia de progreso técnico para beneficio de la industria. La capacitación 

de los recursos hun1anos tiene propósitos fundamentalmente económicos. 

La educación formal, bajo este enfoque. es prolongada y con altos niveles 

de inversión; mientras que, las politicas de educación para adultos 

responden a procesos de organización de grupos y compensa a la 

población que ha quedado al margen de la educación formal. 

Se caracteriza por la planeación de sistemas masivos de educación para 

adultos de las áreas suburbanas y rurales y, se constituye en un 

mecanismo para legitimar la imagen del Estado y del clientelismo político; 

se desarrolla básicamente a través de canales corporativos. 

b.- Pedagogía del Oprimido y la Educación Popular. 

Este enfoque aborda los problemas educativos desde el punto de vista 

político. Se utiliza como mecanismo pedagógico de colaboración con 

grupos subordinados. 

11 



La actividad educativa se define como "acción cultural". el objetivo principal 

es la concientización. 

horizontal. 

La relación entre docentes y estudiantes es 

Esta pedagogla propone alternativas no académicas. se desarrolla fuera del 

ámbito burocrático de la escuela en lo que se denomina "circulas culturales". 

La educación tiene una estrecha relación con las necesidades de las 

comunidades, se intenta que los individuos trabajen en grupo y a partir de 

sus conocimientos previos participen y tomen conciencia de sus 

condiciones de vida. 

De los cuatro enfoques descritos, anteriormente, las políticas oficiales se 

basan principalmente en el de la modernidad - capital humano; asimismo, 

retoman los principios de la educación permanente que se ubica en el 

enfoque del Idealismo Pragmático. 

En las propuestas que se dan al final del trabajo, se intentará seleccionar la 

conceptualización que se considere más adecuada para las tareas de 

capacitación institucional. 

I.3 CAPACITACIÓN Y DESARROLLO DEL PERSONAL DE SALUD. 

ANTECEDENTES Y CARACTEJUSTICAS. 

La capacitación del personal de salud en América Latina. particularmente 

en nuestro país, se desarrolla de una manera general bajo la denominación 

de educación continua. Sus propósitos y características, son de interés 

para la comprensión de los procesos vigentes de capacitación. 

12 



Hasta finales de la década de Jos años 70, su finalidad principal era 

mantener actualizados los conocimientos de los trabajadores del área 

médica. 

La educación continua se entiende como "el proceso de enseñanza­

aprendizaje que se inicia al terminar la formación básica y se destina a 

actualizar y mejorar la capacitación de un individuo o grupo (respuesta 

educativa frente a la evolución cientifica y tecnológica, como mecanismo 

para suprin1ir problemas y carencias de educación formal)." 10 

Las acciones de capacitación respondieron a necesidades de grupos de 

profesionales. No existfan mecanismos uniformes en las instituciones de 

salud para su acreditación y pocas veces se utilizaban como factor para la 

promoción del personal. 

Cada grupo de profesionales, desarrolló acciones de educación continua de 

acuerdo a sus necesidades y preferencias, sin relación con otros miembros 

del equipo de salud. Los esfuerzos se dirigieron, principalmente. al 

conocimiento de los avances de la medicina y los aspectos curativos; 

mientras que el interés por los problemas institucionales y la salud de la 

población ocuparon un segundo plano. 

Por otra parte. el modelo de atención en nuestro pais era 

predominantemente curativo y con una visión biologicista. Los centros 

hospitalarios fueron por excelencia los centros de educación continua. Dada 

la importancia de la figura del médico y el predominio de la atención 

'º Roschl.e y Casas. Connlbucloncs a la íorntul.aclón de un marco conceptual de Educación Permanente en salud 
p p . ..S-IO 
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curativa. es la educación médica la que tuvo mayor auge; sobre todo a 

partir de la década de los cuarenta con el desarrollo de Ja medicina 

institucionalizada. 11 

En virtud de que Jos programas de capacitación del sector salud se 

dirigieron, especialmente a médicos y enfermeras ubicados en el área 

urbana y los centros hospitalarios, quedó rezagado otro tipo de personal, 

sobre todo el que realizaba funciones administrativas. 

A finales de Ja década de los 70, con el establecimiento a nivel mundial de 

la Atención Primaria de Salud' 2 como estrategia para extender los servicios 

de salud de la población , surge la necesidad de reestructurar el sistema de 

salud en nuestro pals y con ello la revisión de los programas de 

capacitación del personal. 

La educación continua pasó de ser el interés de un grupo profesional. a una 

preocupación por parte de las instituciones del sector salud. Uno de los 

avances importantes fue la incorporación a los programas a nivel nacional 

del personal con funciones tanto en el ámbito de Ja atención médica, como 

el que realiza tareas a~ministrativas. 

En nuestro pals los procesos de capacitación se fortalecieron· a partir de 

1987, cuando se crea el Sistema de Capacitación y Desarrollo del Sector 

Salud,13 cuya tarea principal es formular las normas para guiar las 

'' Entre 1940 y 1950 se crean el IMSS, la Secretarla de Salud y tos Hospitales lnfanll) de Mé,1co y de la Nutnc:1ón 
i: La Atención Pr1mar1a de Salud se define como: ··La( ... ) as1stcnc1a sannana puesta al alcance de todos los individuo y 
fam1has de la comunidad, por medios que les sean aceptables, con su plena pan1c1pa.c1ón. y a un costo que la comunidad 
y c-1 país puc-dan soponar. La a1cnc1ón pnmana. a la vez que constituye el nücleo del sastc-ma nacional de salud. fonna 
pa..nc del conjunto del desarrollo económico y social de la comunidad". OMS·UNICEF. lníorme de I• Confercncl• 
lnfcrn•clonal sobre A1encl6n Prtm•rl• de S•lud. 1978. p. p. 3-4. 
u Acuerdo de crir•clón del SIHcma de Capacitación y Desarrollo del Scct:or Salud, p.p. 9-12 
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actividades de las instituciones de salud para la capacitación y desarrollo del 

personal; operativamente, cada una de éstas adopta las normas generales y 

desarrolla sus programas de acuerdo con sus sistemas organizativos y 

necesidades. 

Por otra parte, este sistema se crea con el propósito de articular la 

capacitación del personal de salud14 con el Plan Nacional de Desarrollo y el 

Programa Nacional de Capacitación y Productividad del Sector Público; a 

partir de este momento la capacitación es considerada oficialmente como 

un elemento para elevar la eficiencia, la productividad y la mejoría de la 

calidad de los servicios. 

Este sistema, además de emitir la normatividad para la capacitación del 

personal de salud, atiende el derecho de los trabajadores de acuerdo a la 

Ley Federal del Trabajo. 

Las instituciones de salud elaboran sus programas particulares que 

permiten atender las necesidades de adiestramiento y de actualización del 

personal, como una obligación; a pesar de ello, ya consideran en sus 

políticas acciones para promover el desarrollo del personal. 

La instancia que tiene a su cargo la coordinación de Ja capacitación a nivel 

nacional, es la Dirección General de Enseñanza en Salud que depende de 

la Secretaría de Salud. 

Los procedimientos y_ recomendaciones que emite esta Dirección son de 

carácter general y tienden a uniformar los criterios para la capacitación en 

u Cuando SC' hace: referencia ul personal de: salud. se considera a todo el pcrson.tl que labora en las insrnuc1om:s de S<Jlud 
ya sea el in\•olucrado en la atención drrccra de los pac1en1cs, como el que cfccrüa tareas adminisrr.111\·as. 
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las diferentes instituciones. No tiene intervención para verificar los 

procesos de capacitación, es exclusivamente normativa. 

De acuerdo a lo anterior puede observarse que la capacitación del personal 

de salud ha experimentado cambios importantes; de una práctica 

individualizada o de grupos profesionales con interés hacia la actualización, 

se constituye en una preocupación institucional ligada a las políticas 

económicas y laborales. 

1.4 PROPUESTA ALTERNATIVA DE CAPACITACIÓN EN SALUD 

La creación de un Sistema de Capacitación para el Sector Salud, promovió 

y fortaleció las acciones de capacitación institucionales; sin embargo, en la 

práctica, se continúan utilizando modalidades que dan preferencia a la 

educación continua, se ofertan cursos de interés para algunos grupos de 

profesionistas, dejando descubiertos otros tipos de personal. 

Por otra parte, las nuevas tendencias del sistema de atención a la población 

requieren de una capacitación que promueva una mayor participación del 

personal, se apegue más a las necesidades del trabajo y a las de la 

población, asl como a la transformación del sistema de salud con base en la 

estrategia de Atención Primaria a la Salud. 

A continuación se describen algunas experiencias que pueden enriquecer y 

reorientar los actuales sistemas de capacitación: misma que permitiran 

elaborar algunas propuestas al final de este trabajo. 
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En la década de los setenta, la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) promovió la propuesta de Educación Permanente en Salud (EPS) a 

través de la llamada educación continua; sin embargo su conceptualización 

y operación tuvieron un impacto limitado ya que este modelo enfatizaba la 

actualización del conocimiento sin considerar las funciones del personal. las 

necesidades de la población ni las características de los servicios. 

En 1981, en un estudio promovido por la OPS, se revisaron los programas 

de 23 países en los que se detectaron los siguientes problemas: 15 

• La capacitación del personal se efectuaba de manera discontinua . 

• Falta de direccionalidad, en la mayorla de casos los programas no guardan 

relación con los objetivos y lineamientos de las políticas de salud. 

• Dependencia de recursos externos o de recursos extrapresupuestarios 

regulares. lo cual refleja la escasa importancia que los niveles de decisión 

otorgan a esta actividad. 

• Alcance limitado de los programas. tanto en términos cuantitativos como 

geográficos. La cobertura de los programas se concentra en algunas 

categorías de las principales ciudades. 

• Una falta de correspondencia entre la doctrina educacional y las 

características de tos programas con..;retos en términos de orientación. 

objetivos, contenidos e impacto. 

En función de e~:te análisis. durante los años ochenta. se difunde la 

propuesta de la OPS que concibe la educación del personal de salud como 

un proceso permanente, donde las necesidades educativas parten del 

trabajo mismo del trabajador de la salud. Se promueve su desarrollo 

'' Vida l. Carlos. Giralda. Luis. Jou1i•al. Hcnn. La Educación permanente en Salud en América Latlna.p p. 495·51 ~ 
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integral utilizando el acontecer habitual del trabajo. El estudio de Jos 

problemas reales y cotidianos es el instrumento más apropiado para el 

aprendizaje, dentro de una dimensión participativa y de equipo. 16 

Por Educación Permanente en Salud, se entiende: "al conjunto 

sistematizado de acciones y aprendizaje, que de manera continua o 

incorporada al proceso de prestación de servicios tiene como finalidad 

proporcionar al educando prácticas de aprendizaje apropiadas, y oportunas, 

con base en la información derivada de la evaluación de su competencia, 

con el propósito de que pueda realizar correctamente sus funciones 

profesionales y efectuar su trabajo en forma apropiada de acuerdo al 

contexto social en el que se desempeña". 17 

Los programas de capacitación de personal asumen las siguientes 

características: se fundamentan en el análisis del contexto politice, 

socloe_conómico y de salud de cada país; contribuyen a que el personal. 

como sujeto de la acción educativa. desarrolle una conciencia critica frente 

al reconocimiento de una realidad concreta y, por último, promueven la 

vinculación entre teoría práctica y el análisis de las condiciones de trabajo 

que permiten incidir en la realidad. 

Este tipo de educación reconoce las caracteristicas propias de los 

educandos y su contexto permitiendo el diseño de estrategias acordes con 

ellas. Generalmente se trata de adultos de edad media. madura o 

avanzada deshabituados al sistema escolarizado; su expectativa no es un 

titulo o diploma. sino recibir elementos para un mejor desempeño de su 

1• RoschJ..c. ~1. Allce: Casas. Ma. Eugenia.. Conlrtbuclón • Ja formulación de un marco conceptual de Educación 
conrlnua en Salud. p.p.1-10 
,. Omana. Ennquc; Omelas, Gregor10; Mendoza; Francisco, Conlexlo Ccncral de Desarrollo de Rceunos Humanos en 
~alud "º"· 1991. p.p.~·9-
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trabajo; por último, por su inserción en el trabajo y su posición en la familia. 

tienen otras acfrV"idades importantes que ocupan su atención. 

De Jo anterior se derivan algunos aspectos a considerar en la selección de 

métodos y estrategias de aprendizaje: ' 8 

Oportunidad.- Debe darse oportunamente, es decir, lo más inmediatamente 

cercana al momento en que surge la necesidad educativa. Ello obliga a 

proporcionarla en el mismo sitio de trabajo en las circunstancias reales que 

se ofrecen en el ámbito laboral y con los recursos ah! disponibles. 

Individualidad.- No todos los sujetos tienen la misma necesidad de 

educación permanente, ello significa que es necesario determinar para cada 

individuo sus necesidades y programar actividades educativas particulares. 

Continuidad.- Organizar las actividades de educación para que funcionen 

en forma permanente y no en forma discreta o discontinua. 

Corresponsabilidad.- Requiere de la voluntad del capacitando. La actitud 

de éste es condición indispensable para llevar a cabo el ¡:Jroceso educativo. 

la responsabilidad es tanto del educando como del educador. 

lnteraccionalidad.- La reciprocidad en la acción entre el supervisor que 

asume el papel de educador o de capacitador y el supervisado, que asume 

el papel de educando o capacitando, es fundamental para la educación 

permanente. 

'" lb1dem.p. 9 
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Formalidad.- Requiere de una sistematización, lo cual obliga a planear, 

supervisar. controlar y evaluar las actividades de capacitación. 

Dualidad.- Son dos los propósitos de la educación permanente: Pretende 

reforzar los conocimientos y habilidades que ya tiene el individuo para que 

éste mejore lo que hace cotidianamente en su trabajo. 

Procura incorporar nuevas habilidades y conocimientos, particularmente 

aquellos que son producto de la actividad cientifica y tecnológica a fin de 

que el individuo se desarr~lle. 

La Oficina Sanitaria Panamericana plantea la necesidad de utilizar prácticas 

pedagógicas que promuevan acciones educativas distintas a las 

tradicionales que se caracterizan por ser ocasionales y discontinuas y que 

no permitan la reflexión e intercambio de experiencias del personal • Para 

ello, identifica en la teorfa y la práctica de la educación de adultos y de la 

capacitación del personal de salud , tres modelos pedagógicos: 19 

• Pedagogía de la transmisión 

• Pedagogia del adiestramiento 

• Pedagogía de la prob(ematizaclón 

Cada una de estas pedagogías, tiene su aplicación concreta dentro de los 

procesos capacitantes: por sus características, se propone a fa pedagogía 

de la problematización como eje fundamental de la educación permanente 

en salud. Para su mejor comprensión, a continuación se presentan las 

caracterfsticas de dichos modelos. 

•• Dav1m. Maria Cristina., Educación Pcrmancn1c en Salud, p.p. 33 ·.;o 
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a.- Pedagogia de ta transmisión. Se utiliza en la capacitación de personal 

para la transmisión de amplios contenidos teóricos en los que el trabajador 

actúa como rec&ptor, por lo regular se da al margen de la práctica laboral y 

de los conocimientos y experiencias previas. 

b.- Pedagogia adiestramiento. Se aplica comúnmente en la capacitación 

en servicio, para la enseñanza de técnicas y procedimientos; la enseñanza 

es generalmente individualizada con énfasis en la práctica y en el logro de la 

eficiencia en las tareas mecánicas. 

c.- Pedagogia de ta problemaf/zación. En este modelo pedagógico, el 

alumno se convierte en el centro del proceso de formación y en la fuente del 

conocimiento. El docente funge como estimulador y orientador ; el 

aprendizaje se logra a través del intercambio de experiencias entre los 

individuos y se espera que el enriquecimiento de los conocimientos vaya 

acompañado por una modificación profunda de las actitudes. 

La problematización, está influenciada entre otras corrientes, por la 

pedagogía activa los grupos operativos, las pedagoglas participativas y las 

corrientes contemporáneas de educación para adultos, entre las que se 

C.:estacan la figura de Paulo Freire. 

"Las caracterlsticas centrales de esta pedagogia muestran puntos de interés 

para la formación de los trabajadores de los servicios de salud. Su punto de 

partida es la indagación sobre la práctica. entendida como ta accióh humana 

y profesional dentro d_e un contexto social e institucional . El camino de la 

indagación es la pregunta, por lo cual también se ha dado en llamarla 

"Pedagogia de la Pregunta"; ¿ Cómo hago? ¿ Qué dificultad encuentro 
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cuando lo hago? ¿ En qué situación lo hago? ¿ Por qué lo hago de esta 

manera?."2 º 

La O.P.S. recomienda que en el proceso para la aplicación de la educación 

permanente se contemplen los siguientes elementos: el contexto que 

determina las prioridades y objetivos de la capacitación ; la identificación de 

necesidades de aprendizaje para las que se requieren acciones educativas 

desde el punto de vista social, epidemiológico, administrativo, e individual; 

la definición de perfiles educacionales que permitan identificar los 

conocimientos, habilidades y actitudes que el trabajador requiere para 

cumplir con su función social y laboral: por último, la capacitación centrada 

en el trabajo.21 

Las modalidades educativas idóneas son las que ofrecen mayores 

posibilidades de participación tales como; los grupos de discusión y análisis, 

seminarios, jornadas de estudio y aquéllas que fomentan la autoinstrucción. 

Este modelo es una alternativa útil para la capacitación del personal de 

salud que desarrolla tareas directamente con y para la comunidad ; ofrece 

elementos para una práctica reflexiva orientada a las necesidades de la 

población y por otro lado, la participación en un proceso educativo 

permanente facilitará el desarrollo de las capacidades individuales y 

profesionales de los trabajadores. 

::o Jb1dem. p. 40 
:1 Haddad Jorge, Mójica Maria J. Chang Mayr.i. Procno Educac16n rumanentc en Salud p.p. 11· 29. 
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CAPÍTULO 2 

POLÍTICAS NACIONALES DE SALUD 

2.1 PRIORIDADES DE SALUD. 

Dentro de las políticas gubernamentales de salud se ubican las prioridades 

&n este campo, asi como las estrategias para la atención de la población, 

que permitirán conocer la orientación de la capacitación del personal de 

salud. 

El Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 del Ejecutivo Federal, es el 

documento normativo de los programas institucionales y sectoriales. Los 

aspectos relacionados con la salud se Jbican en el apartado de Desarrollo 

Social . En él se considera el gasto en salud como una inversión social y 

factor determinante para que la población desarrolle sus capacidades para 

el trabajo, la educación y la cultura . 22 

Las politicas gubernamentales de salud están orientadas en dos sentidos: 

uno hacia el logro de la equidad en el acceso de la población a los 

servicios: otro. a favorecer el desarrollo de las capacidades del individuo 

para su adecuada incorporación al proceso produCtivo. 

A continuación se ofrecen datos relevantes de indole epidemiológico y 

demográfico del Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 que, de 

acuerdo a la visión del Estado dan cuenta de las prioridades en materia de 

salud. 

:: -pian Na~lonal de Dnarrollo ...... op cit. p. 74 
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La población del pais, para el 5 de noviembre de 1995, fue de 91.1 

millones ( INEGI ), su distribución por grupos de edad se caracteriza por el 

predominio de la pobla.ción joven. 

Por otra parte, la población de edad avanzada va en aumento, entre otros 

factores por la reducción de la mortalidad. 

En los últimos 50 años, la expectativa de vida aumentó en los mexicanos 

según las estadlsticas de 45 a 72 años. Lo anterior se debe principalmente 

a que la mortalidad general se redujo de 23 x 1000 habitantes en 1940 a 4. 7 

en 1994 y a que la mortalidad infantil pasó de una tasa de 58.7 por 1000 

nacidos vivos a 29.0 en el mismo periodo.23 

El panorama epidemiológico refleja diferencias importantes en las 

condiciones de vida y en el acceso a los servicios por parte de la población. 

Algunas regiones rurales, dispersas y marginadas tienen tasas más 

elevadas de enfermedades infectocontagiosas y padecimientos vinculados 

a Ja reproducción, que otras regiones. La desnutrición expJica que todavía 

en algunas regiones prevalezcan altas tasas de morbilidad y mortalidad, 

sobre todo entre la población infantil . 

Entre los motivos más frecuentes de mortalidad infantil, para 1994, se 

encuentran las afecciones que se originan en el período perinatal: Ja 

neumonfa e influenza y fas enfermedades infecciosas intestinales. 

La mayor demanda de consulta en las unidades de salud que atienden a la 

población abierta se debe a las infecciones respiratorias agudas, afecciones 

:• Poder Ejccum·o Federal, Pro¡::rama de R~íorm:a dd s~ctor Salud 1995·~000. p. 9 
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de los tejidos dentarios duros, infecciones intestinales y afecciones de la 

nutrición entre otras.24 

Nuestro país se encuentra en la llamada transición epidemiológica. en Ja 

que coexisten enfermedades de la pobreza y enfermedades de los ricos; se 

siguen registrando casos de padecimientos que habían sido erradicados o 

controlados como cólera, dengue. tuberculosis y paludismo, padecimientos 

tlpicamente considerados como enfermedades tropicales o de país pobre. 

Por otro lado, las enfermedades del corazón y los tumores malignos 

ocupaban el 12º y 18º lugares entre las causas de muerte; fa diabetes no 

aparecía entre fas primeras 20. En 1994, ocuparon el primero, segundo y 

tercer lugar respectivamente. Estas causas de muerte tienen una tendencia 

ascendente debido a cambios en los estilos de vida y de fa aparición de 

nuevos factores de riesgo como el sedentarismo. las dietas inadecuadas, el 

alcoholismo y el tabaquismo entre otras.25 

Los accidentes ya ocupan el tercer lugar como causa de muerte, 

sustituyendo a las enfermedades transmisible. Se destaca fa aparición de 

una enfermedad nueva como el SIDA que cobra importancia epidemiológica 

y que es resultado de prácticas sexuales no seguras. 

Con relación a fa cobertura de atención médica, según datos ·oficiales, 35 

millones de habitantes no cuentan con seguridad social ( IMSS, ISSSTE. 

etc. ) y su atención está a cargo de fa Secretaria de Salud e IMSS 

Copfamar. Por otra parte, se calcula que 10 millones carecen de acceso 

regular a los servicios de safud.26 

%.o Secretaria de Salud, !\lodelo de alenclón a la Salud• 1• Pobladón Ablrna .1996. p. JJ 
:J .. Plan Nadonal de ... -. op.cit .. p. 25 
:• .. Plan Nacional dc. ..... op.cu. p. 2 
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Por otra parte, se identifican problemas estructurales del Sistema Nacional 

de Salud que determinan que las instituciones no tengan una respuesta ágil 

y efectiva para la atención de la pol'.'lación. Entre otros problemas se 

observa que operan de manera centralizada y trabajan segmentadamente, 

sin una coordinación eficaz desde el punto de vista normativo; es común 

que a nivel operativo exista incongruencia y duplicidad de acciones de 

salud.27 

Como resultado de lo anterior, el Programa de Reforma del Sector Salud 

1995-2000 considera entre otras las siguientes prioridades: 

a) Con relación a la estructura y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud 

• La descentralización de las áreas de competencia en planeación, 

programación, ejecución de Jos programas, evaluación y financiamiento. 

• Esto fue reforzado por el acuerdo presidencial del 7 de abril de 1996 y se ha 

puesto en vigor en varias entidades. 

• El mejoramiento de Ja calidad y la eficacia de los servicios. 

• La extensión de la cobertura de los servicios de salud esenciales a Ja 

población abierta, a través de lo que se denomina " Paquete Básico de 

Servicios de Salud •. 

• Ampliar la cobertura de Ja atención de las Instituciones de Seguridad Social 

mediante mecanismos que permitan la afiliación de la población no 

asalariada y la Inserta en la economla informal. 

b) Con relación a Jos programas y estrategias para la atención de la 

población. 

n Ibídem. p.IJ 
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• Promoción de actividades educativas tendientes a la disminución de 

enfermedades cardiovasculares. 

• Acciones para la detección temprana de enfermedades crónico 

degenerativas y diabetes mellitus: 

• Acc;ones para mejorar la disponibilidad de alimentos y promover· habitos 

que permitan disminuir la desnutrición. 

• Acciones de salud reproductiva, incluyendo la planificación familiar. 

• Mejorar las condiciones ambientales a nivel familiar y proporcionar 

educación a la población para evitar padecimientos gastrointestinales y 

respiratorios. 

• Educación a la población para la prevención de accidentes. 

• Acciones preventivas y educativas para disminuir las adicciones y el SIDA. 

Las prioridades, señaladas anteriormente, pretenden atender, bajo un 

enfoque demografico y epidemiológico, los principales problemas de salud 

de la población y orientan las modificaciones que se estan desarrollando en 

el Sistema Nacional de Salud. 

2.2 Jl.rODELO DE ATENCIÓN A LA SALUD. 

En la actualidad, la atención a la salud de la población que no cuenta con 
seguridad social se otorga a través del Modelo de Atención a la Salud para 

la Población Abierta. 

Éste se define como '.'el conjunto de elementos y acciones articuladas e 

idóneas. con estructuras y programa bien definidos y con normas 

especificas para su funcionamiento; responde a las necesidades en materia 
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de salud y se constituye en un instrumento regulador de Ja prestación de 

servicios destinados a Ja población abierta."28 

Entre las directrices más importantes del modelo se destacan; Ja cobertura 

universal de servicios y la atención a los grupos más vulnerables; equilibrar 

las acciones preventivas. curativas y de rehabilitación; privilegiando la 

atención integral de Jos individuos y las familias sobre Ja atención dirigida a 

Ja curación y por demanda. 

En Ja operación del Modelo se considera fundamental la participación de Ja 

comunidad en Jos programas de atención a la salud y el fomento de su 

corresponsabilidad en el autocuidado a la salud. 

La infraestructura de salud para la atención a Ja población, para el caso del 

Distrito Federal, se divide en 16 Jurisdicciones Sanitarias que corresponden 

a Ja misma área geográfica de las delegaciones políticas. 

El sistema de prestación de servicios de salud, está organizado en niveles 

de atención: el primer nivel se integra por unidades que están destinadas a 

Ja atención de las patologias más frecuentes y se enfocan básicamente a Ja 

promoción y fomento para Ja salud; el segundo nivel está conformado por 

hospitales generales; por último, el tercer nivel corresponde a Jos 

Hospitales de especialidades y los Institutos Nacionales. 

Las características y acciones del Modelo de Atención responden y se 

fundamentan en los compromisos en materia de salud asumidos por los 

paises miembros de la Organización Mundial de Ja Salud en la Conferencia 

=• - ;\lodclo de Atención ... ". op. cit. p. 1 
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Internacional sobre Atención Primaria de Salud, que se llevó a cabo en 

Alma-Ata, Rusia, el 12 de septiembre de 1978. 

En esta reunión se postuló la meta de "salud para todos" en el año 2000, 

mediante fa estrategia de Atención Primaria a la Salud, como un medio para 

hacer llegar servicios de salud a fa población sin acceso a ellos. 

La Atención Primaria es una estrategia de atención a fa salud al alcance de 

todos ros individuos y familias de una comunidad; se ofrecen servicios 

médicos, de promoción a la salud y de saneamiento, en el fugar donde se 

requieren. Se pretende resolver el 85% de los problemas médicos mediante 

el diagnóstico y tratamiento oportunos. Asimismo, incluye fa prevención y 

control de las enfermedades endémicas locales y la vigilancia médica 

periódica de los grupos de alto riesgo. 29 

Está previsto que Jos casos que requieran atención especializada se 

deriven mediante un Sistema de Referencia30 a unidades de segundo y 

tercer nivel. 

Una de las caracleristicas fundamentales de esta estrategia es la 

participación de fa comunidad en el desarrollo de los programas y el 

fomento del autocuidado a la salud. 

La entrega de servicio en el primer nivel de atención, de acuerdo a las 

políticas de salud vigentes y en concordancia con la estrategia de atención 

primaria, es a través del "Paquete Básico de Servicios de Salud". 

;• OMS- USICEF . .laforrnc dr Ja Coníerencl• lntent•clonal sobre A.cenc:Jón Pl'ltnarla de Salud,p.p. 2·7 
,. En el Sistema de Rcrcrcncia de la Sccrct:trfa de Salud, se consídcran Jos procedímienros y mecanismos admínistnarl\los 
que se uri1iLatt p.u-a transferir a un pacientc de una Unidad a otra para que se le otorgue Ja arcnc1ón requerida. 
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"El Paquete Básico de los Servicios de Salud se define como el mínimo de 

intervenciones en salud que deben otorgarse a toda la población en 

respuesta a necesidades prioritarias (factores de riesgo, lesiones, 

enfermedades). Se trata de intervenciones clínicas, de salud pública y de 

promoción de Ja salud factibles de instrumentar, de bajo costo y de alto 

impacto."31 

Esta estrategia contempla 12 intervenciones que tienen como propósito: 

otorgar atención integral a la salud, atender los grupos más vulnerables y 

atacar Jos ocho principales padecimientos que son causa de enfermedad, 

muerte o que ocasionan incapacidad en la población. 

Las acciones son consideradas por el gobierno como esenciales e 

irreductibles, con alto rendimiento en términos de costo-efectividad. Por 

otro lado, están vinculadas a los programas sustantivos de salud y Jos 

comprc?misos y metas internacionales. 

Las intervenciones del Paquete Básico de Servicios de Salud son las 

siguientes: 

• Saneamiento básico a nivel familiar 

• Planificación familiar 

• Atención prenatal, del parto y del puerperio. 

• Vigilancia de la nutrición y crecimiento infantil 

• Inmunizaciones 

• Manejo de infecciones respiratorias agudas 

• Prevención y control de tuberculosis pulmonar 

• Prevención y control de Ja hipertensión arterial y diabetes mellitus 

" ·· Pro¡: rama dr Reforma ... -op. cu. p. 7 
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• Prevención de accidentes y manejo inicial de lesiones. 

• Capacitación Comunitaria para el autocuidado de la salud. 

• Salud bucal. 

• Enfermedades de transmisión sexual y SIDA 

Rabia. 32 

Las últimas tres intervenciones se adicionan a las doce propuestas para 

todo el pafs y responden a problemas de salud pública de importancia en el 

Distrito Federal. 

La aplicación de este Modelo implica, para el primer nivel que es donde se 

ubica el área de estudio, una profunda transformación, entre otros aspectos, 

de la labor del equipo de salud de una labor centrada en la demanda de 

servicios y destinada a Ja curación, debe pasar a una actividad con énfasis 

en la prevención, que se anticipe a los dai'ios a la salud y se base en los 

principales factores de riesgo de la población. 

2.3 PROGRAJ.,A DE CAPACITACIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAL. 

Los lineamientos para la capacitación del personal del Sector Salud, se 

contemplan en el Pro_grama de Reforma del Sector Salud, bajo la 

denominación Desarrollo de Recursos Humanos, siendo uno de los 

subprogramas de apoyo a las acciones sustantivas de salud. 

En este programa se identifica a la capacitación de personal como una 

condición necesaria para el logro de las metas en salud, considerándola 

como un factor para contribuir al mejoramiento de los recursos humanos 

existentes. Esto último en función de que la capacitación, además de 

•: lb1dcm. p 75 
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identificarse como un elemento Indispensable para elevar la calidad de los 

servicios, se ve como una posibilidad para mejorar las condiciones 

laborales de los trabajadores. 33 

Otro aspecto que se destaca es el papel de la capacitación como un factor 

para modificar las actitudes de los trabajadores y se vocación de servicio; 

esto se retoma en el Plan Nacional de Desarroilo y lo resalta el Ejecutivo en 

su Primer Informe de Gobierno. 

Por otra parte, en concordancia con el Programa de Empleo Capacitación y 

Productividad y en atención a los derechos laborales, se sugiere que 

además de la capacitación en aspectos necesarios para el trabajo y 

normativos del Sector Salud, se implementen acciones para promover el 

desarrollo integral de los trabajadores. 

Para tal efecto, en el Programa de Capacitación y Desarrollo de Recursos 

Humanos, se recomienda que la planeación operativa de la capacitación se 

base en problemas reales, concretos y que su carácter sea permanente. 

Asimismo, se procure la autoformación y capacitación continua de los 

trabajadores para que éstos actúen como agentes de cambio en sus 

respectivos medios. 

Los programas educativos que se implementen deben permitir la 

vinculación de la teoría con fa práctica; procurar que sean más formativos 

que informativos mediante la utilización de metodologías que faciliten el 

análisis critico del cono~imiento. 

" .. Plan ,'l;aclonal dr ...... op. cu p. 92 
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Por otra parte. se sugiere. aplicar formas de evaluación del procesos de 

enseñanza aprendizaje que permitan vaiorar el impacto de la capacitación 

en las acciones sustantivas de salud. 

El programa de Capacitación y Desarrollo de Recursos Humanos propone 

algunas estrategias para el desarrollo de los programas de capacitación 

institucionales del personal de salud. 34 

• Incluir la investigación como un medio para que el personal se acerque a 

los problemas concretos y se retroalimenten los servicios. 

Utilizar Ja educación a distancia para una mejor cobertura de la 

capacitación. 

Formar capacitadores provenientes de las propias áreas de trabajo para 

utilizarlos como multiplicadores y asesores. 

• Establecer un programa de identidad institucional para alentar en el 

personal una vocación de servicio. 

Aplicar esquemas de incentivos al desempeño y el impulso del servicio 

social de carrera en el Brea de salud. 

• Definir áreas prioritarias de capacitación mediante análisis epidemiológicos 

y de los programas sustantivos o prioritarios. 

• Incluir en Jos programas de capacitación a los trabajadores de todas las 

ramas (administrativa, paramédica y médica). 

• Utilizar Ja supervisión directa y a distancia para monitorear los cambios en 

el personal y reforzar la capacitación. 

• Desarrollar en los centros de trabajo reuniones y sesiones de estudio para 

reforzar el aprendizaje. 

'
4 

•• Progr;ama de Reíorm• ... -. op. en. p.p.58·59 
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Como puede observarse, en el marco de las polfticas institucionales, la 

capacitacion tiene un papel relevante para el logro de las metas de salud. 

La capacitación es una forma de inversión de la que se esperan resultados 

en términos de mejorar la calidad de los servicios, cambios en las actitudes 

de los trabajadores, considerándose también el aspecto de su desarrollo. 

En el programa descrito se identifican las líneas de acción y la metodología 

que se proponen a las instituciones de salud para implementar sus 

programas particulares de capacitación de personal, cuya instrumentación 

es de acuerdo a los recursos y políticas propias. En el capitulo siguiente se 

describe el proceso de capacitación de la Secretaria de Salud de la que 

depende la Jurisdicción que es objeto de estudio. 
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CAPÍTULO 3 

LA CAPACITACIÓN E;'li LA SECRETARÍA DE SALUD. 

3.1 CONCEPTUALIZACIÓN Y FINES DE LA CAPACITACIÓN J' 

DES.-4RROLLO DEL PERSONAL. 

El Sistema de Capacitación de la Secretaría de Salud se fortalece a partir 

de mayo de 1987, cuando se publica el acuerdo respectivo del Secretario 

de Salud. La instancia administrativa responsable del Sistema es el Centro 

de Capacitación y Desarrollo, que tiene a su cargo promover, coordinar y 

evaluar los programas en materia de capacitación y desarrollo, aplicables 

en la Secretaria, conforme a Ja normatividad y políticas del Sistema de 

Capacitación y Desarrollo del Sector Salud. A partir de diciembre de 1990, 

las tareas de capacitación son responsabilidad de la Dirección de 

Capacitación y Desarrollo, dependiente de la Dirección General de 

Enseñanza en Salud. 35 

La Secretaria de Salud desarrolla sus programas de capacitación de 

acuerdo con el concepto de que la capacitación es: .. un conjunto 

sistematizado de acciones de aprendizaje, cuyo propósito es habilitar al 

individuo para el desempeño de tareas y procedimientos específicos para 

los cuales no tiene capacidad, ya sea porque es nuevo en el puesto 

(inducción al puesto) o bien porque nuevos programas o normas 

institucionales asi lo requieren (capacitación para el desempeño). o para 

prepararlo en Ja realización de nuevas funciones y tareas que implican un 

grado mayor de complejidad y responsabilidad, como es el asumir un 

puesto de mayor jerarqufa (capacitación para el desarrollo)".'5 

"Stcn:tariil de Salud. AC'ut'rdo dr cn.·aclón dd Sistrmóii dC' Capacitación y DHarrolJo dd Sector Salud -P·P· 8·12 
'•e.icho. S:alazar. Julio, El procc.-"o de C;iipacltaclón. Aspectos Teórico~ concc.-ptual-.p. 17 
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Operativamente se distinguen dos vertientes principales: la Capacitación 

para el Desempeño y la Capacitación oara el Desarrollo. La primera se 

refiere a las acciones tendientes a incrementar las habilidades de los 

servidores públicos para la realización de las actividades y funciones del 

puesto que ocupan .La segunda vertiente. se refiere a las acciones 

destinadas a preparar a los trabajadores para obtener ascensos 

escalafonarios. 

Los objetivos de la capacitación en la Secretaria de Salud son: 

• Incrementar la eficiencia y productividad de los servidores públicos. 

• Mejorar la vocación de servicio y la responsabilidad de los trabajadores en 

el desempeño de sus funciones. 

• Aumentar la cobertura, la calidad y la calidez en la prestación de los 

servicios, por parte de los trabajadores.37 

Los anteriores objetivos son coherentes con los lineamientos para la 

capacitación del personal incluidos en el Programa de Reforma del Sector 

Salud y la legislación vigente en la materia que fueron revisados en el 

primer capitulo. Asl mismo, la orientación de la capacitación corresponde a 

la visión de la Modernidad - Capital Humano. 

3.2 ltfODELO PARA LA CAPACITACIÓN. 

El proceso de capacitación que se está describiendo, se desarrolla con 

base en un modelo integrado por cuatro fases: Diagnóstico de Necesidades 

n Sccrcraria de Salud, !\lanu•I de Procedimiento• para la openu:lón del Slsrema pani la CapacUaclón par.. el 
On;rmprfto, p p. 2-4. 
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de Capacitación; Elaboración de Programas de Capacitación; Ejecución y 

Dirección de l"s Programas y Registro y Evaluación. Cada una de las fases 

tiene un propósito y se relaciona ~on las otras de la siguiente manera38 : 

Diagnóstico de Necesidades de Capacitación.- Consiste en la 

identificación y jerarquizaclón de las áreas en las qi,e el personal requiere 

capacitarse; se recomienda considerar el punto de vista de los trnbajadores 

y de sus jefes inmediatos; al avance de la ciencia y de la técnica; el perfil 

epidemiológico local, los programas institucionales y la organización que se 

adopta para su cumplimiento. 

Elaboración de Programas de Capacitación.- Esta fase se fundamenta 

en el diagnóstico de necesidades de capacitación, su propósito es 

determinar el tipo y número de personal a capacitar, las actividades a 

desarrollar. su duración, los tiempos. estrategias para su ejecución y los 

recursos necesarios . 

Ejecución y Dirección de los Programa,; de Capacitación.- En ella se 

organizan y coordinan tas acciones que permiten cumplir con las 

actividades educativas que se determinaron como necesarias en la etapa 

previa. 

Registro y Evaluación de la Capacitación.- Esta fase , tiene por objeto 

cuantificar y cualificar las acciones realizadas de acuerdo a lo programado, 

permite corregir y adecuar las actividades durante su desarrollo. Por otra 

parte, proporciona información útil para los programas subsecuentes. 

El modelo responde a la necesidad de establecer lineamientos y 

mecanismos que permitan tanto a las Unidades Administrativ8s de la 

Secretaria a nivel central, como a los Servicios de Salud Pública en el 

Distrito Federal y a los Estados, desarrollar sus programas de capacitación 

de manera homogénea . 

" lbuJcm.p.:? 
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Para facilitar la integración del Programa de Capacitación de la Secretaria 

de Salud, de acuerdo a los lineamientos de la Administración Pública y 

para efectos presupuestales, cada una de las Unidades Administrativas 

elabora un diagnóstico de necesidades, su programa de trabajo, lo 

desarrolla y efectúa la evaluación correspondiente. La Dirección de 

Capacitación y Desarrollo debe conjuntar los programas estatales para 

elaborar el Programa Nacional. 

3.3 PROCED/,UIENTOS Y NQR,UA TIVIDAD. 

Procedimientos. 

Los mecanismos para la implementación del Sistema de Capacitación 

corresponden a las fases del modelo de capacitación y se ubican en el 

Manual de Procedimientos para la Opernción del Sistema de Capacitación 

para el Desempeño de la Secretaría de Salud, actualizado en el mes de 

agosto de 1996. A continuación se ofrece una breve descripción de dichos 

procedimientos. 39 

Elaboración del Diagnóstico de Necesidades de Capacitación.- De acuerdo 

a la normativldad, debe efectuarse cada año durante los meses de mayo y 

junio, antes del período de programación. El instrumento para captar la 

información es una cédula. que se aplica a los trabajadores y directivos con 

el propósito de conocer los temas en que les interesa capacitarse; en qué se 

han capacitado el ano anterior y si se desean participar como docentes 

(ANEXO 1 y 2). 

•• '':\lanual dr Proct!dlmlrntos ... ·· op. cu. p.p.2·70 
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El sistema de cómputo previsto para el procesamiento de las cédulas ofrece 

listados para seleccion·ar los cinco temas de mayor interés por parte de los 

trabajadores, mismos que se presentan en formatos de resumen para su 

análisis posterior. (ANEXO 3 y 4). 

Elaboración de Programas de Capacitación.- El programa debe elaborarse 

en el mes de agosto de cada año, con base en el Diagnóstico de 

Necesidades de Capacitación y consiste en programar las actividades y 

eventos que se desarrollarán durante el siguiente año y, que de acuerdo a 

los recursos disponibles, permitirán atender las prioridades identificadas 

(ANEXO 5). 

De acuerdo con la normatividad vigente, se recomiendan las siguientes 

modalidades educativas: 

a) Capacitación en Servicio.- Considera la asesoría y enseñanza del personal 

en su propia área de trabajo a través de lo que se llama supervisión 

capacitante. 

b) Actividades Básicas.- Bajo esta denominación se incluyen las sesiones 

cllnicas, bibliográficas y las de análisis y revisión de procedimientos 

técnicos y administrativos, entre otras. Generalmente se desarrollan en las 

unidades de adscripción del personal y en su jornada de trabajo, con una 

duración total de menos de cinco horas. Estas acciones se orientan 

principalmente a mejorar el desempeño de los trabajadores en sus puestos. 

c) Actividades complementarias.- Se consideran actividades educativas tales 

como: cursos, seminarios, talleres, jornadas, reuniones y conferencias, que 
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ademas de favorecer el desempeño del personal en sus puestos, contribuye 

a su educación continua. 

Por otra parte, se indica que las actividades de capacitación que se 

programen deben responder al perfil del puesto o actividades de los 

trabajadores, asl como al panorama epidemiológico del área de influencia, a 

los programas prioritarios de salud y a la estructura orgánica existente. 

Cabe mencionar que el procedimiento para el diagnóstico no señala cómo 

integrar las necesidades institucionales, el formato de concentrado sólo 

capta las preferencias de los trabajadores. 

Finalmente, para cada una de las actividades de capacitación 

calendarizadas se debe elaborar un programa que incluye: justificación, 

objetivos, organización y las formas de evaluación. Los contenidos 

temáticos se describen en una carta descriptiva, cuya estructura responde 

a la denominada tecnologla educativa (ANEXO 6). 

Ejecución y Dirección de Programas de Capacitación.- El Manual de 

Procedimientos ya mencionado no describe esta fase, en la práctica 

consiste en una serie de actividades destinadas a la organización y 

coordinación necesarias para el cumplimiento de las actividades de 

capacitación programadas, asl como la supervisión de las mismas. 

Registro y Evaluación de la Capacitación.- Para efectuar el control de las 

actividades de capacitación, se lleva un registro detallado de cada evento y 

la forma como se cumplió, con esta información se integra un informe 

trimestral que se remite al nivel superior correspondiente. (ANEXO 7). 

40 



La información anterior sirve para elaborar la Evaluación del Programa de 

Capacitación al término de cada trimestre y anualmente. En ella se registra 

el personal por puestos, los eventos programados, las personas que 

participaron, los instructores y los costos. El proceso de evaluación es 

meramente cuantitativo y consiste en comparar lo que se programa con lo 

que se realiza para obtener un porcentaje de desviaciones. ( ANEXO 8 ) 

En la evaluación se da gran importancia al registro de créditos; con éste se 

puede conocer la cantidad de trabajadores que recibieron capacitación 

cuantificada en horas y, los créditos que obtuvieron. Consiste en anotar 

individualmente las horas de capacitación que recibe cada trabajador; con 

ello se elabora un informe trimestral y otro anual que, después de ser 

va1idados por la Comisión Auxiliar de Capacitación. recibe la Comisión 

Nacional a fin de otorgar las constancias anuales de capacitación (ANEXO 

9). 

A las formas de registro y control ya señaladas, se agregan las que se 

diseñaron especificamente para el control de las actividades de 

capacitación incluidas en el "Paquete Básico de Servicios de Salud". 

(.A.NEXO 10). 

Cada unidad administrativa de la Secretaria de Salud debe cumplir con los 

procedimientos señalados. A nivel estatal y en la Dirección General de 

Servicios de Salud Pública en el Distrito Federal, las tareas operativas 

quedan a cargo de los responsables de capacitación de las Jurisdicciones, 

en coordinación con tas Comisiones Auxiliares Mixtas de Capacitación. 
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Nortnatividad. 

Desde el punto de vista laboral, el proceso de capacitación en la Secretaria, 

se regula por un Reglamento de Capacitación; dicho documento atiende el 

derecho de Jos trabajadores a Ja capacitación y contiene las normas para la 

organización del sistema y orientando Jos procedimientos para su 

implementación. Los señalamientos de este Reglamento son de 

observancia obligatoria para las autoridades de Ja Secretaría de Salud; el 

Sindicato Nacional de Trabajadores; las Comisiones Mixtas de Capacitación 

y por los propios trabajadores de base.•0 

Las Comisiones Mixtas son instancias que se integran por representantes 

de la Secretaría y del Sindicato de Trabajadores; de acuerdo a Ja estructura 

de la Secretaria se conforman a nivel nacional y a nivel central; es decir en 

los Servicios Estatales de Salud y en Jos Servicios de Salud Pública en el 

Distrito Federal y localmente en las unidades administrativas de más de 30 

trabajadores. 

La Comisión Nacional es la encargada de vigilar el estricto cumplimiento de 

Ja capacitación a los ·trabajadores. Las Comisiones, en sus diferentes 

niveles, participan en la f~rmulación, Integración, ejecución y evaluación de 

Jos programas de capacitación. 

La Secretarla. de acuerdo con este Reglamento, tiene la obligación de 

entregar a Ja Comisión Nacional Mixta de Capacitación un programa anual 

en el que se incluya a la totalidad de trabajadores. Asimismo, debe 

proporcionar los recursos humanos. materiales y financieros que se 

requieran. 

'°Secretarla de Salud. Real•mento de Capacitación. 1994-1997. p.p. 143-14!5 
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De acuerdo a los términos del Reglamento, los trabajadores de base tienen 

derecho a recibir la capacitación que les permita elevar su productividad y 

aptitudes en el trabajo y, a recibir las -::onstancias de acreditación 

correspondientes; también, a ser incluidos en actividades de capacitación 

para el desarrollo, después de cumplir los créditos por capacitación para el 

desempeño. Asimismo, los trabajadores tienen obligación de recibir la 

capacitación que sus autoridades Inmediatas les programen de acuerdo con 

su puesto y funciones. 

Por otra parte, los programas de capacitación para el desempeño se deben 

efectuar de preferencia en las jornadas y horarios de trabajo, así como en 

las Unidades de adscripción de los trabajadores, las destinadas al 

desarrollo pueden verificarse en otras sedes. 

Para participar en actividades de capacitación para el desempeño o el 

desarrollo, los trabajadores deben dirigir L•na solicitud a las Comisiones 

correspondientes, quienes sancionan los casos de acuerdo al Reglamento y 

tramitan las autorizaciones a través de las instancias administrativas 

correspondientes. 

Los trabajadores tienen derecho a que se les acredite la capacitación que 

reciben. para ello es necesario que aprueben la capacitación o participen 

como capacitadores. 

El personal debe recibir anualmente capacitación equivalente · a seis 

créditos como mínimo; <;>stos se obtienen de la siguiente forma: un crédito a 

los capacitandos y, dos a los capacitadores por cada ocho horas de 

capacitación teórica y por 16 de capacitación práctica. 
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Para completar su capacitación, el personal tiene la opción de asistir a 

cursos fuera de las unidades de adscripción ; si duran menos de 30 dias 

son autorizados por las Comisiones Auxiliares Mixtas, de cada centro de 

trabajo. 

Las solicitudes a cursos de mayor duración se remiten a la Comisión 

Central y, ésta a su vez a Ja Nacional, que es Ja competente para su 

autorización. Los trabajadores interesados en asistir a cursos o eventos de 

educación continua deben recibir la autorización respectiva, a través de 

Comisión Oficial • es decir, reciben su salario, pero no apoyo económico 

para el pago de las inscripciones. 

Para el desarrollo de Jos trabajadores existe un programa de becas que 

ofrece la oportunidad de participar en programas de enseñanza formal. 

Los trabajadores de las ramas médica y paramédica tienen derecho a 

becas cuya autorización tiene diversas denominaciones: 

a) A través de la jornada especial de trabajo, si el trabajador sólo requiere de 

algunas horas para asistir a un curso. 

b) Comisión Oficial, es una autorización para asistir a un curso por un tiempo 

mayor a 30 dias, sin menoscabo de su salario. 

Con licencia sin sueldo, se aplica a Jos trabajadores que reciben de otra 

institución un salario o beca durante un curso o especialidad determinada. 

Las becas se otorgan para: 

• - Efectuar internado o Servicio Social, para personal del área administrativa 

que se encuentre estudiando alguna profesión del área médica 
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• Para cursar especialidades. para trabajadores del área médica que 

participen en Residencias Médicas de especialidades. 

• Para cursar Maestría en Salud Pública u otra especialidad, siempre que se 

realice en una institución oficial. 

Becas para cursos Postécnicos. si éstos contribuyen a mejorar el servicio 

de su área de adscripción y se efectúan en instituciones oficiales. 

El modelo de capacitación de la Secretaría de Salud, de acuerdo a la 

información anterior, intenta dar cumplimiento al derecho de los 

trabajadores a la capacitación, de ahí que se dé más énfasis a la 

elaboración de un diagnóstico, un programa y una evaluación que ofrece 

numéricamente datos de personal a capacitar y capacitado, con poca 

atención hacia las tareas del personal y la calidad de los servicios . 

En los procedimientos revisados se dejan de: lado los mecanismos para 

promover el desarrollo del personal. Existe un sistema para el otorgamiento 

de becas que generalmente responde a las demanda-s del personal y no a 

las necesidades de la institución. Por otra parte. beneficia mayormente al 

personal del área médica. 

El Programa de Capacitación establecido, debe elaborarse con base en 

necesidades concretas, tanto de la institución como del personal: sin 

embargo, en la realidad se ofertan una serie de eventos a grupos de 

profesionistas y con ello se relegan la preferencia de los trabajadores y por 

supuesto, las necesidades de capacitación que se habían detectado en el 

trabajo cotidiano. 
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CAPÍTUL04 

LA JURISDICCIÓN SANITARIA 

4 • .1 DEFINICIÓN, 

JURISDICCIÓN. 

ORGANIZACIÓN Y FUNCIONES DE LA 

A continuación se presenta información relevante de la Jurisdicción 

Sanitaria lztapalapa que permite ubicarla en el Sistema de Atención a la 

Salud en el Distrito Federal, asimismo, identificar las funciones que cumple 

y su organización. 

La Jurisdicción Sanitaria se define como: .. La unidad técnico administrativa 

dependiente de los Servicios de Salud Pública en el Distrito Federal que 

funge como enlace entre el nivel operativo y el nivel central. cuenta con 

recursos para planear. coordinar. supervisar y evaluar las acciones 

integrales de Atención Médica de Salud Pública y de Fomento Sanitario a la 

población abierta."41 

Para mayor comprensión de la ubicación de la Jurisdicción se presenta un 

organigrama en el ANEXO 11. 

Su área geográfica corresponde a la asignada a las Delegaciones Políticas 

del Distrito Federal. Cuenta con una estructura orgénico funcional a través 

de la cual conduce y controla la prestación de servicios de salud, tiene 

capacidad para atender a la población abierta con unidades de primer nivel; 

se apoya en unidades de segundo o tercer nivel dentro o fuera de su área, 

por medio de un sistema de referencia. 
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La Jurisdicción Sanitaria de lztapalapa tiene bajo su responsabilidad la 

atención médica de 542,853 personas, que no cuentan con seguridad social 

y que se denomina población abierta; representan el 32% del total de 

habitantes de la Delegación. Los programas de salud pública como 

vacunación, saneamiento ambiental y otros, deben llegar al 100% de la 

población de la Delegación. 

Las funciones que están bajo la responsabilidad de la Jurisdicción Sanitaria, 

de acuerdo con el Modelo de Atención a la Salud son las siguientes: 

•Coordinar.el Comité Delegacional de Salud. 

• Coordinar la integración del diagnóstico de salud jurisdiccional y la 

elaboración del programa anual de trabajo. 

• Supervisar, evaluar y coordinar el sistema de vigilancia epidemiológica. 

• Organizar y supervisar la prestación de los servicios de atención médica a 

la población abierta. 

• Planear, coordinar y evaluar la operación del programa jurisdiccional de 

promoción de la salud con la participación de la comunidad. 

• Coordinar, supervisar y evaluar la operación del Paquete Básico de 

Servicios de Salud. 

• Capacitar a los recursos humanos para la operación de los servicios y 

ejecución de los ·programas. 

• Desarrollar el programa de mejorla continua de la calidad de los servicios. 

• Instrumentar y operar el sistema único de información. 

• Administrar los recursos humanos financieros y materiales asignados a la 

jurisdicción. 

'"' -!\todelo de Atención ... -. op. cit. p. 21 
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• Participar en el análisis del cuadro básico de medicamentos y otros 

insumos.42 

Para cumplir con las funciones anteriores, la Jurisdicción contempla en su 

organización dos niveles: las oficinas administrativas que reciben el 

nombre de Jurisdicción, éstas tienen las funciones de coordinación y 

control; el nivel operativo, integrado por unidades de primer nivel de 

atención a las que se les denomina Centros de Salud Urbanos.43 

La Jurisdicción está a cargo de un director, de él dependen tres 

departamentos: el de Epidemiologla y Medicina Preventiva,(éste tiene a su 

cargo los programas de prevención , fomento para la salud y la vigilancia 

epidemiológica de las enfermedades); y el departamento de Atención 

Médica que coordina y controla la atención médica de la población y la 

participación social y comunitaria. Por último, el Departamento 

Administrativo cuyas tareas son: proporctonar y controlar los recursos 

humanos, materiales y financieros que se requieren en la Jurisdicción 

Sanitaria para la operación de los servicios y el funcionamiento de las áreas 

administrativas. También es responsable• del mantenimiento preventivo y 

correctivo de las instalaciones y el equipo médico (ANEXO 12) 

Existen dos áreas que proporcionan apoyo a los tres departamentos 

mencionados y que también dependen de la Dirección Jurisdicéional : La 

Coordinación de Informática y Estadística que lleva el control del Sistema 

de Información de la Salud y, la Coordinación de Desarrollo de Recursos 

Humanos que programa y coordina las acciones de capacitación del 

personal de la Jurisdicción Sanitaria . 

•: ••!\todrlo de Atención ...... p. :!. I 
• 1 Organigrama de la .Jurlsdlccl6n Sanicarta lztapatapa 1995. 
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4.20RGANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN A LA SALUD DE L.-1 

POBLACIÓN. 

La atención a Ja salud de la población se proporciona a través de 20 

Centros de Salud; de ellos cuatro son centros (T 111 ), seis (T 11) y diez (T 1)44 

además de un Centro Comunitario de Salud Mental (CECOSAM). En los 

Centros de Salud existen 85 módulos de atención. 

El módulo es una división del área geográfica de cada Centro de Salud la 

cual tiene en promedio 500 familias, mismas que deben recibir atención 

integral a Ja salud. Las acciones están bajo la responsabilidad de un grupo 

integrado por: un médico, una enfermera y una trabajadora social; quienes 

efectúan trabajo, tanto en la comunidad, como en el Centro de Salud, en 

un consultorio que también recibe la denominación de módulo.45 

La clasificación de los Centros de Salud responde a la población que tienen 

a su cargo y al número de módulos para la atención de la misma. 

El Centro de Salud TI tiene en promedio un módulo con 500 familias y 3000 

habitantes bajo su responsabilidad; el T JI seis módulos con 3000 familias y 

18,000 habitantes y el T 111 diez módulos y 5000 familias con 30,000 

habitantes. 

Los programas de Salud, de acuerdo a las pollticas de salud vigentes, se 

entregan a la pob)ación a través de Intervenciones de Salud que conforman 

el Paquete Básico de Servicios de Salud . 

... Los Ccn1ros de Salud se t1p1fican scgUn sus servicios· y la población bajo su resPonsabilidad: las unidades con ma)or 
población bajo su responsabilidad y con más servicios y recursos (Rayos X. laboralorio, nurrición,c1c.)son las tipa TI 11, 
las 1n1cnncd1as sin los servicios de apoyo se denominan TI 1 y las de menor complejidad y de un sólo consultorio se 
conocen como TI. 
•• lb1dcm. pp. 23·25. 
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Los Centros de Salud constituyen el nivel operativo, desarrollan acciones 

dirigidas al individuo, a la familia, a la comunidad y a su medio ambiente; los 

servicios están enfocados a preservar Ja salud por medio de actividades de 

promoción. prevención. curación Y rehabilitación. Las acciones anteriores se 

apoyan en Ja organización de la comunidad y la participación de ésta en Jos 

programas de salud. 

Los Centros de Salud cumplen con las siguientes funciones: 

• Formular el diagnóstico de salud del área bajo su responsabilidad. 

• Elaborar un programa acorde a los problemas y necesidades identificadas 

en el diagnóstico local de salud . 

• Aplicar los programas de promoción y fomento para la salud. 

• Proporcionar servicios de atención médica y salud pública a la población. 

• Otorgar el Paquete Básico de Servicios de Salud, con énfasis en población 

vulnerable. 

• Operar el sistema local de vigilancia epidemiológica. 

• Operar el programa de la mejoria continua de la calidad de los servicios. 

• Capacitar al personal del Centro de Salud para la ejecución de los 

programas a su cargo. 

4.3 RECURSOS HUMANOS 

El personal de salud que tiene a su cargo la atención de la población y que 

también constituye el universo de trabajo del programa de capacitación, 

presenta las siguientes características. 
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En la Jurisdicción Sanitaria laboran 785 trabajadores. de éstos el 5º/o tienen 

una edad entre 16 y 25 años; los adultos jóvenes de 26 a 35 años son 170 

y representan el 21.6%; las personas en edad madura de 36 a 55 años, son 

551 y constituyen el 70.19% del total; los trabajadores mayores de 56 años 

representan sólo el 3.9%. 46 (ANEXO 13). 

En cuanto a la antigüedad dentro de la Secretarla de Salud, 641 

trabajadores (82%) tienen más de cinco años de antigüedad ello indica que 

se trata de personal que, de alguna manera, conoce el trabajo institucional. 

El personal se agrupa de acuerdo con un catálogo de puestos del Sector 

Salud en dos grandes áreas: la administrativa y la médica. A su vez. éstas 

se dividen en grupos o ramas de ocupación cuyas actividades tienen 

caracteristicas comunes. 

De acuerdo con lo anterior, en las unidades laboran 519 personas dentro 

del área médica y 266 corresponden al área administrativa, se observa que 

la primera área es la de mayor proporción, representando el 66°/o del total 

del personal. 

Dentro del área médica, las ramas de personal más importantes son las 

siguientes: la de enfermería que agrupa a 196 personas; los médicos en 

número de 162, de los cuales 12 tienen funciones directivas. La de trabajo 

social cuenta con 68 miembros: la de odontología con 45 profesionistas y 

las de laboratorio y radio diagnóstico con 26 trabajadores. 

En el área administrativa hay 266 personas, las ramas más importantes 

son: la rama secretaria! con 48 personas; la de servicios y mantenimiento 

.... Plantilla de pcrson•I de la Jurisdicción Sanitaria lztapalapa dic. 96. 
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en la que laboran 63 trabajadores; la de vigilancia con 38 y un grupo de 117 

servidores que efectúa diversas labores de apoyo a la administración. En 

relación con la preparáción del personal, se presentan los siguientes datos 

generales: 

De los 162 médicos registrados, sólo 2 tienen maestrfa y 11 alguna 

especialidad, en conjunto representan el 8.'3%; los 134 restantes son 

médicos generales. De los 46 odontólogos, 5 tienen especialidad (11 % ). 

De las enfermeras, grupo mayoritario del área médica, 123 no cuentan con 

estudios formales de enfermería o no los concluyeron (66%), las que 

cuentan con estudios terminados de nivel técnico son 71 (33%) y sólo dos 

(1º/o) cuentan con el nive! de licenciatura. De las enfermeras con estudio de 

nivel técnico 15 tienen especialidad, principalmente en administración y 

salud pública. 

Las 68 trabajadoras sociales tienen en su mayorla nivel técnico, sólo cuatro 

concluyeron el nivel de licenciatura y dos efectuaron alguna especialidad. 

En cuanto al nivel de escolaridad de los 266 trabajadores del área 

administrativa, se observa que 75 de ellos tienen primaria representando el 

28%; con estudios de secundaria 143 y son el 53%, de ellos 60 tienen 

alguna carrera técnica; con preparatoria hay 37 trabajadores que es el 14% 

y con licenciatura sólo 11 que representan el 4% del total. 

El personal adscrito a la Jurisdicción en su mayoría pertenece al área 

médica ya que a este personal le corresponden las tareas sustantivas: 

aunque, de acuerdo a la importancia de las actividades de promoción de la 
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participación comunitaria y educación para la salud, el personal de trabajo 

social es insuficiente. 

La preparación del personal en general es la minima indispensable, las 

enfermeras y trabajadoras sociales tienen en su mayorla estudios de nivel 

técnico o sin concluir. En cuanto al personal del área administrativa casi el 

80 º/o tiene únicamente secundaria. 

4.4 DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DE SALUD. 

En este apartado se ofrece información sobre las caracteristicas de la 

población de la Delegación de lztapalapa y sus condiciones de vida; los 

factores que determinan los daños a la salud y las prioridades que se 

relacionan con las tareas del personal y su capacitación . 

4.4.1 CONDICIONANTES PARA LA SALUD. 

Geografla.- La Delegación Polltica de lztapalapa, coincide geográficamente 

con lo que se denomina Jurisdicción Sanitaria. Está situada al oriente del 

Distrito Federal, cuenta con una superficie de 124.4 kms2 , le corresponden 

311 áreas geoestadlsticas básicas47 y por su extensión ocupa el tercer 

lugar en el Distrito Federal.48 

Colinda con cinco Delegaciones Pollticas: lztacalco, Tláhuac, Xochlmilco, 

Coyoacán y Benito Juárez, asl como con tres municipios del Estado de 

México. 

•01 AGEB: Es una subdivisión de ta Delegación perfectamente reconocible en el terreno y homogénea en cuanto a sus 
caractcristicas geográficas, económicas y socia.les. discftacfa por INEOI para los lcvantamicn1os censales. 

u Dlagn61tlco de Salud la de .Jurlsdlcr16n Sanitaria tztapalapa. 199S s/p 
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La mayor parte del terreno es plano y con suelo de origen lacustre. Tiene 

elevaciones de tipo volcánico, de las cuales, las más importantes son: la 

Sierra de Santa Catarina y los Cerros de la Estrella y la Caldera. 

El clima es templado, húmedo, con lluvias en verano y temperatura media 

anual de 16.6 o C, la precipitación pluvial promedio es de 616.8mm.49 

Población.- En el XI Censo General de Población y Viviendas se clasificó a 

la Delegación lztapalapa como zona urbana en su totalidad. La población 

reportada en ese Censo fue de 1,490.499 habitantes y en el conteo rápido 

de noviembre de 1995 se registraron 1,696.418 habitantes, cifra que 

representa el 20% de la población total del Distrito Federal; con ello se 

coloca como la Delegación más poblada. El 49% son hombres y el 51% 

mujeres. 

Los menores de 15 años representan el 35% de la población, las personas 

de 15 a 29 años el 32%, el grupo de 30 a 59 son el 28% y el de 60 años y 

mas el 5°/o. 

En dicho censo, también se señala que la población de lztapalapa, el 26% 

proviene del interior del pais, principalmente de los estados de Oaxaca, 

México, Michoacán y Puebla. Se estiman 22 242 indlgenas de las etnias 

Náhuatl y Mixteco. 

La densidad de población en la actualidad es de 13,636.8 habitantes por 

Km 2 y la del Distrito Federal de 5 641. 

"• tb1dcm.s/p 
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Según estudios de regionalización programática, de la Secretaria de Salud, 

en el Distrito Federal residen 2, 117.365 personas con algún grado de 

marginación, de ellas el 28% corresponde a la Delegación lztapalapa.50 

Es importante señalar que la mayor parte de las colonias con grado de 

marginación alta y muy alta se ubican en la zona sur de lztapalapa, ésta es 

una región montañosa y colinda con las delegaciones de Tláhuac, 

Xochimilco y parte del Estado de México. (ANEXO 15) 

Educación.- En la Delegación lztapalapa, el 95% de los mayores de 15 

años está alfabetizado. La escolaridad media en lztapalapa, es de 1er. 

grado de secundaria . 

Comunicaciones.- Se cuenta con 111 km. de avenidas y calles 

pavimentadas. carecen de este servicio los nuevos asentamientos y las 

partes. altas de la sierra de Santa Catarina, transitan más de 300 000 

vehículos y el servicio público ofrece buena capacidad de transporte. El 

intenso tráfico, entre otros factores, coloca a lztapalapa como la quinta 

Delegación más peligrosa para los peatones y automovilistas. 

Producción.- En el último censo, se estimó un total de 499 166 habitantes 

como población económicamente activa, de la cual 13 608 estaban 

desempleados. La población económicamente ocupada corresponde en un 

70.6º/o al sexo masculino. 

La población empleada por sector productivo se distribuye de la siguiente 

forma : en el sector primario el 0.33% de la población, en el sector 

secundario trabaja el 32.5%.y en el sector terciario el 63.3%. 

'" Sccntarla de Salud. Dlagn6ulco Estatal. Sectorial de Salud 1996, p. 8 
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En cuanto a Jos Ingresos económicos mensuales, es Importante destacar 

que el 21% reclbla menos del salario mínimo; el 45º/o de 1 a 2 salarios, más 

de 2 y menos de 3 el 15%, de 3 a 5 salarios el 11%; y más de 5 salarios el 

.5%; globalmente se observa que el 66% reciben menos de 2 salarios. 

Saneamiento Básico. 

Vivienda.- De acuerdo con el censo de 1990, en lztapalapa se registraron 

294 738 viviendas de las cuales 94% cuentan con agua potable. De éstas 

172 000 disponen de agua lntradomiciliaria (58.6%); fuera de la vivienda 99 

845 (33.9%) y por hidrantes o llaves públicas 4 384 (1.4%). El 6% carece 

del servicio de agua potable este porcentaje de Ja población se ubica 

principalmente, en áreas marginadas ubicadas en zonas de cerros y minas 

en donde es más dificil la introducción de servicios públicos. 

El promedio de habitantes por vivienda en lztapalapa es de 5.05, la tasa de 

hacinamiento es de 29.3%, ubicándose como la más alta de la zona 

metropolitana. La falta de vivienda es un problema importante, de ello dan 

cuenta las invasiones de terrenos y los múltiples asentamientos irregulares. 

Disposición de excretas.- 262 309 viviendas (89%) cuentan con drenaje, la 

mayoria conectado a Ja red municipal. El 11 o/o de viviendas qúe no tienen 

ese servicio se encuentra en áreas de asentamientos irregulares. 

Recolección de basura.- La recolección de basura domiciliaria se realiza en 

aproximadamente en el 90% de las viviendas de la Delegación, se utilizan 

214 vehiculos que trasladan la basura a un tiradero a cielo abierto ubicado 

en el cerro de Ja Caldera junto a la autopista México-Puebla. 
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Según datos del Diagnóstico de Salud de la Jurisdicción, anualmente se 

recogen casi 800 000 toneladas de basura; no obstante, existen gran 

número de tiraderos en las calles y terrenos baldíos, principalmente, en las 

zonas de mayor marginación. 

Riesgos para la salud.- Entre los factores ambientales que representan un 

riesgo potencial, en lztapalapa destacan los siguientes: los hundimientos 

por fallas geológicas en los cerros del Peñón Viejo y de la Estrella; las 

inundaciones por lluvias en zonas como la Calzada Ignacio Zaragoza, 

Ejército de Oriente, Constitucionalista y el Molino; fugas de gases tóxicos e 

incendios en las zonas con industrias; la contaminación del aire por el 

tráfico vehicular y la industria; finalmente, la posibilidad de brotes de 

enfermedades diarréicas en colonias marginadas y de nuevos 

asentamientos con alta densidad e insuficientes servicios públicos. 

El desgajamiento de cerros o derrumbes, constituye un riesgo para la 

población, ya que se han construido innumerables viviendas en éstos y en 

áreas cercanas a las minas de arena, dada la falta de control en el uso del 

suelo y en el tipo de construcción. 

Problemas sociales .- Existen múltiples problemas sociales, sin embargo, 

sólo se tiene información sobre los siguientes: 

En cuanto a las adicciones se calcula que un 7.30% de estudiantes de 

secundaria y preparatorias técnicas ha usado alguna droga; el 65% ha 

consumido bebidas alcohólicas en alguna ocasión y el 40.3°/o ha fumado 

tabaco, lo que indica que los adolescentes a edades tempranas ya están 

expuestos al riesgo de adicción a este tipo de sustancias.51 

" lns1uu10 Me:it1C3nO de Psiqu1atTia - SEP. Encuesta sobre el uso de Dro&as entre la Comunidad Escolar. p p. ~-9 
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En 1994 lztapalapa ocupó el tercer 1ugar en el Distrito Federal en denuncias 

por delitos del fuero común, tales como: robo, lesiones, daños en propiedad 

ajena, homicidios; la principal causa fue el robo. 52 

4.4.2. DAÑOS A LA SALUD. 

Enfermedades transmisibles. En los últimos 5 años, las infecciones agudas 

de las vias respiratorias superiores han ocupado el primer lugar en la 

morbilidad de lztapalapa; no obstante, su tendencia muestra una ligera 

tendencia a la baja. el segundo lugar lo ocupan las enteritis ; el tercero las 

helmintiasis; el cuarto lugar, igual que las dos patologías anteriores de 

transmisión fecal-oral. lo ocupan las amibiasis. 

Del quinto al octavo lugar aparecen padecimientos virales tales como: 

varicel.a, parotiditis, rubéola y la hepatitis. Merece especial mención el 

cólera que, de haber estado erradicado durante más de 100 años, se 

manifiesta en los últimos 5 con brotes de importancia variable, pero todos 

de significación epidemiológica, en 1995 se presentó el mayor número de 

casos, registrándose 248, con lo que se ubicó en primer lugar en el Distrito 

Federal. 53 

Enfermedades no transrnisib/es.- En las causas de enfermedad que se 

reportaron en las unidades de la Secretaria de Salud en el año de 1995, las 

enfermedades de los dientes ocuparon el primer lugar. le siguen la 

dermatitis y dermatosis de origen infeccioso.54 

H INEGI. Anuario Estadistica del Distrito Federal. 1995. p. 148 
u•• Ola1n6srlco de Salud ... -. op. cn .. slp 
"" lb1dcmslp 
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Los trastornos de la menstruación, hemorragias anormales, y enfermedades 

de órganos pelvianos femeninos siguen en importancia. La anemia y otras 

afecciones nutricionales ocuparon el quinto lugar como motivo de consulta. 

Los accidentes y lesiones también se ubican entre los 10 primeros lugares 

en la morbilidad, éstos han manteniendo su tendencia en los últimos cinco 

años. Las laceraciones y heridas: los traumatismos, fracturas, quemaduras 

y luxaciones representan un importante volumen total de consulta médica. 

Mortalidad .- La mortalidad general para 1994 fue de 4.04 por 1000 

habitantes, esta tasa es ligeramente menor a la del pals que fue de 4. 7%. 

La primera causa de muerte la constituyen las enfermedades del corazón 

como isquemia cardiaca; la segunda los tumores malignos; en tercero la 

diabetes mellitus y el cuarto lugar los accidentes. Le siguen en importancia 

la cirrosis y otras enfermedades crónicas del hlgado, enfermedades 

cerebrovascufares y enfermedades infecciosas como neumonfas e 

influenza. Las causas de muerte son similares a las que se registran en el 

D.F. y la República Mexicana .50 

En 1994 la mortalidad infantil fue de 24.6 por 1000 nacidos vivos 

registrados y a nivel n'!cional 16.9 El primer Jugar como causa de muerte lo 

ocupa un grupo de padecimientos perinatales como la hipoxia y asfixia del 

recién nacido. En segundo lugar, las anomallas congénitas; y ·en tercero y 

cuarto, dos grupos de enfermedades infecciosas: neumonías e influenza 

por una parte y enfermedades infecciosas intestinales por otra. 

Las enfermedades prevenibles por vacunación como la poliomielitis, 

sarampión, difteria, tétanos y tuberculosis ya no aparecen como causa de 

u lnfonnación de monalidad proporcionada por C'I Sc-n•icio de Est~lsrica e Informática de l;i Junsdrcc1ón San1tana. 
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muerte en los niños, gracias a que en los últimos años se han incrementado 

las coberturas de vacunación en los menores de un afio por encima del 

90%. 

Los escolares y preescolares presentan tasas de mortalidad más bajas, sin 

embargo, es importante destacar fa presencia de los accidentes, que son la 

primera causa de muerte. 

En la mortalidad de la población de 15 a 64 afias se destacan en los tres 

primeros fugares las enfermedades crónico degenerativas como los 

tumores malignos. las enfermedades del corazón y .a diabetes mellitus; el 

quinto lugar lo ocupan las cirrosis y otras enfermedades crónicas del 

hlgado. 

Los accidentes, homicidios y lesiones tienen el 4° y 6°. lugar; finalmente, en 

este grupo aparece el SIDA como a• causa ele muerte. 

La mortalidad materna, aún cuando representa tasas muy bajas, sigue 

constituyendo un problema de salud pública; fas causas son principalmente 

obstétricas; es decir; alrededor del periodo del embarazo, parto y puerperio: 

destaca dentro de las causas de muerte el aborto. 

En los daflos a la salud de la población de lztapalapa, se refleja fa 

presencia de la denominada transición epidemiológica. De las diez 

principales causas de atención médica. la mayorla son de origen in-feccioso 

que pueden ser prevenjdas y se relacionan con las condiciones de vida de 

la población y servicios públicos insuficientes, asi como con inadecuados 

hábitos nutricionales e higiénicos. 
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Las enfermedades crónico degenerativas como la hipertensión arterial y 

diabetes mellitus, que se presentan por cambios en los estilos de vida, 

ocupan el quinto y sexto lugar respectivamente como causa de consulta 

médica en los Centros de Salud. 

La mortalidad de la población se caracteriza porque entre sus diez 

principales causas, se combinan las enfermedades crónico degenerativas, 

clásicas de países desarrollados con las patolc.gías de origen infeccioso; las 

que se presentan en el periodo perinatal que son resultado de insuficiente 

atención al grupo materno infantil y por último los accidentes y lesiones, 

todas éstas, características de paises en desarrollo. 

Los programas de salud desarrollados por la jurisdicción en los últimos años 

se han orientado fundamentalmente a Ja atención de los siguientes 

problemas: 

• La prevención 

parasitosis. 

y control de las infecciones respiratorias, diarréicas y 

• La prevención y control de las enfermedades crónico degenerativas, tales 

como diabetes mellitus e hipertensión. 

• Incrementar las coberturas de vacunación. 

• El mejoramiento de la salud de los niños, las mujeres y los adolescentes. 

• La prevención y control de las enfermedades de transmisión seXual. 

• La prevención de accidentes. 

• El mejoramiento de las condiciones de saneamiento de la vivienda. 

Al efectuar la revisión de los daños a la salud de la población de la 

delegación lztapalapa, se observa que los problemas de salud son similares 

a los del país y que por lo tanto las prioridades señaladas en las políticas de 
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salud vigentes responden en su mayorla a los programas jurisdiccionales. 

Por otra parte, indican las áreas en que el personal requiere estar 

capacitado. 
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CAPÍTULOS 

PROCESO DE LA CAPACITACIÓN EN LA .JURISDICCIÓN 

SANITARIA IZTAPALAPA. 

5.1 ORGANIZACIÓN DE LA CAPACITACIÓN 

Las tareas de capacitación del personal en la Jurisdicción Sanitaria 

lztapalapa, están a cargo de la Coordinación de Desarrollo de Recursos 

Humanos, ( en adelante "Coordinación) que dentro de la estructura 

organizativa depende del Director de la Jurisdicción. 

Esta Coordinación se ubica en el edificio de la Jurisdicción, creada en el 

año de 1988, cuando la Secretaria de Salud formaliza e impulsa las 

acciones de capacitación al personal, aunque es hasta 1993 que se 

empiezan a recibir apoyos en equipo y financiamiento especifico. 

Existe una relación técnica con la Subdirección de Capacitación de los 

Servicios de Salud Pública en el Distrito Federal, de la cual se reciben las 

normas para organizar y desarrollar el proceso de capacitación; por otra 

parte, es el nivel al que se remite la información sobre las actividades que 

se programan y se efectúan en esta materia. (ver anexos 11 y 12). 

Asimismo, la Subdirección es el nivel intermedio entre la Jurisdicción y el 

nivel Nacional representado por el Centro de Capacitación y Desarrollo; 

éste, como ya se mencionó es el responsable de integrar y controlar la 

capacitación de los trabajadores en todo el pais. 
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Los objetivos del Programa de Capacitación de la Jurisdicción son los 

siguientes56: 

• Coadyuvar a la actualización y desarrollo del personal adscrito a la 

Jurisdicción Sanitaria, con el fin de mejorar la productividad y la calidad de 

los servicios que se otorgan a la población. 

• Contribuir al fortalecimiento de los programas jurisdiccionales de atención a 

la salud de la población, principalmente los relacionados con las causas de 

morbilidad y mortalidad. 

La organiz~ción interna se conforma por: un titular de la Coordinación. de 

ésta dependen una oficina de capacitación, la biblioteca médica y una área 

secretaria! , todas éstas a cargo de cuatro personas . No está contemplada 

en la estructura, la existencia de personal con funciones docentes 

(ANEXO 16). 

Los Centros de Salud no tienen un área encargada de las tareas de 

capacitación. La programación, organización y control de dichas acciones 

es responsabilidad de los Directores; éstos se apoyan en las Jefes y 

Supervisoras de Enfermerla y Trabajo Social así como de los 

Coordinadores Médico.s y Epidemiólogos de dichos centros, quienes 

participan como capacitadores. 

Para el cumplimiento de los objetivos en materia de capacitación, la 

Coordinación desarrolla las siguientes funciones y actividades57: 

,. Proarama de Capacl1aclón de la Jurisdicción Sanitaria Jztapalapa 1995 p.:? 

'~!\lanual de Organización de los Servicios de Salud Pllbllca en el Distrito Federal 01 11 95 slp. 
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• Elaborar y actualizar anualmente el Diagnóstico de Necesidades de 

Capacitación. 

• Desarrollar, organizar y controlar el Programa de Capacitación. 

• Promover el funcionamiento de las Comisiones Auxiliares Mixtas de 

Capacitación y participar en las mismas. 

• Elaborar un presupuesto anual y gestionar su asignación para la compra de 

los recursos materiales necesarios. 

• Establecer contacto con instituciones y dependencias educativas y de 

atención a la salud para obtener apoyos de instructores, instalaciones o 

becas para que el personal asista a cursos de actualización. 

• Asesorar a los responsables y titulares de los cursos en la elaboración del 

programa de cada evento y en la metodologla educativa a utilizar. 

• Diseñar y asesorar a instructores en la elaboración del material didáctico 

apropiado para cada tipo de evento y personal. 

• Coordinar los eventos educativos a cargo de la Jurisdicción. 

• Supervisar las actividades de capacitación que se desarrollan en los 

Centros de Salud. 

Proporcionar el material y equipo que se requiera para cada actividad 

programada. 

• Elaborar un catálogo anual de eventos de capacitación internos y externos 

para su difusión al personal. 

• Promover la participación del personal en los eventos de capacitación 

internos y externos y efectuar los tramites para su asistencia. 

• Efectuar trámites para la autorización de becas del personal para cursos, 

especialidades y maestrías. 

Promover el funcionamiento y uso de la biblioteca y difundir información 

técnica y científica como apoyo para la actualización y capacitación del 

personal. 
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• Controlar las actividades educativas que se efectúan. asf como el registro 

de los instructores y participantes. 

• Elaborar mensualmente los reportes de actividades y de horas de 

capacitación por cada trabajador, asf como los créditos obtenidos. 

Adicional a las funciones y tareas de la Coordinación, participan en el 

desarrollo del programa de capacitación los tres departamentos que forman 

parte de la organización de la Jurisdicción. Éstos, como responsables de la 

capacitación del personal en los programas de salud a su cargo, su 

participación se centra en: 

• Detectar las necesidades de capacitación del personal de los Centros de 

Salud para el adecuado funcionamiento de los servicios y programas 

sustantivos de atención a la salud de la población. 

• En coordinación con su equipo de trabajo. proponer las actividades que 

permitan resolver las necesidades de capacitación y elaborar los programas 

correspondientes, con el apoyo y asesoria de Ja Coordinación. 

• Participar e'"! la elaboración del Programa Anual de Capacitación. 

• Efectuar el seguimiento de las actividades bajo su responsabilidad. 

El Departamento Administrativo tiene además la tarea de propor :onar Jos 

recursos materiales, financieros y el apoyo logístico para las actividades 

programadas. 

La participación y experiencia en el proceso de capacitación de Ja 

Jurisdicción. permite reconocer que los objetivos mencionados coinciden 

con los señalados en las pofiticas nacionales de capacitación de personal 

de salud y concretamente con el programa de la Secretaria de Salud; sin 
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embargo la estructura y personal son insuficientes para el logro de tales 

objetivos, sobre todo si se considera que la plantilla es de 785 trabajadores. 

La incorporación de personal en los centros de salud con funciones 

especificas de capacitación y la descentralización de algunas funciones a 

cargo del nivel central como el establecimiento de convenios con 

instituciones educativas y de salud podrfan contribuir al mejoramiento de las 

acciones que se desarrollan actualmente. 

5.2 INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS PARA LA CAPACITACIÓN. 

INSTALACIONES. 

Las instalaciones destinadas para la capacitación del personal 

siguientes: 

son las 

De los cuatro Centros de Salud T 111, dos disponen de un aula y un auditorio 

para 50 personas, en dos de ellos no se dispone de área ni mobiliario . En 

los seis Centros de Salud T 11, existen salas de usos múltiples que se 

utilizan entre otras actividades para Capacitación, lo que en muchas 

ocasiones impide Ja realización de las actividades programadas . El cupo 

es para 30 personas en promedio, con sillas apilables y sin paleta lo que 

dificulta el proceso enseñanza-aprendizaje. En algunos centros las sillas 

son insuficientes y deben ser removidas de otras áreas como la consulta. 

En general las áreas físicas destinadas a capacitación carecen de 

condiciones ambientales de ventilación e iluminación apropiadas; las sillas 

son fijas o sin paleta o Insuficientes lo que dificulta las tareas de 
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capacitación y no es acorde a los objetivos y metas institucionales en este 

campo. 

El edificio de la Jurisdicción no cuenta con este tipo de instalaciones, por lo 

que las actividades se desarrollan en las aulas mencionadas o en las que 

proporciona en préstamo la Unidad de Educación Médica Continua de la 

UNAM, ubicada en el Centro de Salud Dr. Francisco J. Balmis. Lo anterior 

genera problemas loglsticos de importancia ya que implica la movilización 

de personal y equipo de la Jurisdicción a las sedes de los eventos. 

EQUIPO Y. MATERIAL AUDIOVISUAL. 

El equipo audiovisual disponible para las 12 unidades sedes de 

capacitación es el siguiente: se cuenta con tres retroproyectores, cuatro 

proyectores de transparencias, cinco monitores de televisión y dos 

videocasseteras. 

La mayor parte de los materiales didácticos que se utilizan en la 

Capacitación, tales como: transparencias, acetatos y rotafolios, se elaboran 

y reproducen en la Coordinación. Una mínima parte consiste en paquetes 

multimedia diseñados . con tecnologla apropiada sobre: enfermedades 

diarréicas, infecciones respiratorias y salud reproductiva. que ha 

proporcionado el nivel central. 

Aunque el material existente es abundante, no cubre todos los temas que 

se requieren para capacitar al personal, asi mismo, el equipo disponible no 

permite su uso en todas las Unidades por su lejanla y falta de transporte. 
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PRESUPUESTO 

Hasta el año 1993, la Coordinación no tuvo apoyo financiero, los únicos 

recursos consistlan en material de oficina y algunos apoyos didácticos para 

los cursos. Aunque cada año se formula un presupuesto de acuerdo con las 

actividades a realizar en capacitación y que forma parte del Programa 

Operativo de la Jurisdicción, sin embargo, éste recurso no se a~igna en el 

tiempo ni en la cantidad prevista. 

A partir de 1994, el Departamento Administrativo de la Jurisdicción otorga a 

la Coordinación de Desarrollo de Recursos Humanos un presupuesto que 

permite la adquisición de material didáctico, como acetatos, hojas de 

rotafolio, marcadores, as( como la reparación de equipo: aunque no 

satisface la totalidad de las necesidades, este apoyo facilita las tareas 

educativas que se realizan. 

Del presupuesto que se asigna cada año a la Jurisdicción, el gasto en 

capacitación representa el 2.5%. En 1995, se otorgaron 518,200.00 que, 

dividido entre el personal. representan $23.00 al año percápita. Este dinero 

debe ser gastado sólo en partidas autorizadas como alimentación, material 

didáctico, de oficina y reparación de equipo. No se puede efectuar la 

compra de equipo ni pago de instructores que son indispensables para la 

cobertura y calidad de los eventos de capacitación que se realizan en la 

Jurisdicción.56 

•• Programa Operath·o Anual de la Jurisdicción Sanitaria lztapalapa 1995. s/p 
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INSTRUCTORES 

En virtud de que la Jurisdicción Sanitaria no dispone de instructores 

específicos, el personal que realiza estas tareas, tanto en la Jurisdicción 

como en los Centros de Salud es el que desarrolla funciones directivas o de 

coordinación de servicios o programas; estos profesionales, por su posición 

y mayor acceso a la información, son considerados como expertos en su 

materia. 

Por su experiencia, la participación de este personal es de gran valor; sin 

embargo, no se les ha preparado suficientemente para ésta tarea, lo que 

repercute en la calidad de la capacitación que otorgan. 

Por otra parte. el papel de instructor es adicional y secundaria a sus 

funciones, por lo que en muchas ocasiones, no se efectúan las actividades 

que se programan o no destinan el tiempo necesario para su preparación. 

En conjunto, el número potencial de capacitadores es de 50 personas. Es 

importante señalar que no se cuenta con ningún instructor para el área 

administrativa, ni pueden contratarse por falta de presupuesto; 

generalmente éstos los proporciona el ISSSTE. que tiene considerado 

dentro de sus prestaciones sociales la capacitación de los trabajadores. 

BIBLIOTECA 

Desde 1992 funciona una Biblioteca que inició sus actividades con el 

rescate de documentos oficiales, manuales y programas que se 

encontraban dispersos en las distintas áreas. El propósito de ésta es 
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apoyar la ac;tualización del persona\, principalmente del que participa como 

capacitador. 

A través del Programa de Solidaridad, se recibieron dotaciones de libros en 

los años 1994 y 1996, actualmente se cuenta con 273 textos de consulta, 

294 documentos diversos tales como, manuales, programas y estudios de 

comunidad entre otros; también se reciben regularmente nueve revistas que 

editan los Institutos Nacionales y Asociaciones médicas, no se dispone de 

presupuesto para suscripciones, por lo que en su mayoria se obtienen por 

donación. 

El acervo contiene libros de consulta sobre: Medicina en sus diferentes 

especialidades, Psicología, Odontología, Nutrición y Salud Pública. Se 

cuenta con escasas publicaciones para Enfermerla, Trabajo Social y el 

personal administrativo. 

Los servicios que se proporcionan son: préstaino interno, externo y 

fotocopiado, también se efectúa la difusión selectiva de articulas cientlficos. 

El número de usuarios se ha incrementado año con año, a la par que el 

acervo bibliográfico. En 1992, se proporcionó servicio a 156 lectores y en 

1995 aumentó a 481; sin embargo, se considera que la demanda de los 

servicios que se ofrecen es baja, entre otros factores por la lejanla de las 

unidades de adscripción del personal y el poco interés en la lectura, así 

como la deficiente difusión de tos servicios bibtiotecarios. 

Los lectores, en su mayoria, son médicos, enfermeras, trabajadoras 

sociales y odontólogos; un mlnimo del personal que solicita los servicios 

bibliotecarios es técnico o administrativo. Según el lugar de adscripción el 
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70°/o pertenece a la Jurisdicción. que es donde se encuentra físicamente 

ubicada la biblioteca. 

Como puede observarse los recursos existentes y el presupuesto son 

limitados. no son acordes con Jos objetivo institucionales en materia de 

capacitación. Es conveniente que estos sean asignados en función de 

dichos objetivos, la cantidad de personal y las caracter;sticas de la 

Jurisdicción. 

5.3 DESARROLLO DEL PROCESO DE LA CAPACITACIÓN DE/_ 

PERSONAL. 

La capacitación del personal en la Jurisdicción Sanitaria lztapalapa se 

desarrolla conforme a los procedimientos que para tal efecto existen en Ja 

Secretaría de Salud, mismos que se describieron en el capitulo tres. Las 

acciones para su implementación, las organiza y controla la Coordinación 

de Desarrollo de Recursos Humanos. 

DIAGNÓSTICO DE NECESIDADES DE CAPACITACIÓN 

En el periodo de 1990 a 1995, el Diagnóstico se realizó anualmente como 

una etapa previa a la elaboración del Programa de Capacitación, la 

información se obtuvo a través de una cédula aplicada a los trabajadores. 

cuyo propósito fue conocer los temas de su interés. 

De la información que se capta en las cédulas mencionadas, sólo ~---; utiliza 

para la programación, los temas en que al personal le interesa capacitarse 
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por puestos, no se consideran la edad antigüedad y funciones reales que 

desempeñan. 

Se observa que para emitir sus opiniones los trabajadores toman como 

referencia, en primer término, los títulos de cursos que se ofertan en las 

diferentes instituciones y dependencias de la Secretaria de Salud, en 

segundo, los temas que se relacionan con las actividades propias de sus 

puestos. 

A partir de 1995, el procesamiento de la cédula se efectuó a través de un 

programa de cómputo, para tal efecto, en la aplicación de la misma se 

utilizaron catálogos con propuestas de temas con sus claves respectivas 

para cada rama de personal. En los temas sugeridos, se incluyeron 

aspectos que no corresponden a los puestos y funciones de los 

trabajadores; por ejemplo, para el personal de enfermeria se incluyeron 

temas, de medicina interna, ginecoobstetricia y enfermeria quirúrgica, 

mismos que no tienen vinculación con la práctica diaria y que no pueden ser 

considerados dentro de las prioridades de capacitación. 

Los formatos en los que se recogen los datos de las cédulas aplicadas, sólo 

registran los principales temas solicitados por los diferentes tipos de 

personal y los cursos a los que asistieron en el último año. 

Dado el sesgo de la información captada, ésta sólo sirve como referencia, y 

debe completarse con la información de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad del Diagnóstico de Salud y la opinión de los 

responsables de programas de la Jurisdicción, quienes en sus áreas 

conocen las prioridades. 
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Esta información, de acuerdo a los procedimientos institucionales, debe 

permitir programar y ofertar cursos con base en los de mayor demanda, 

pero con ello quedan en segundo plano la capacitación derivada de las 

prioridades en la operación de los servicios y en las necesidades de salud 

de la población. 

Asimismo, se dejan de lado los intereses particulares y las expectativas 

de los trabajadores, que al emitir su preferencia sobre los temas de 

capacitación esperan que se les otorgue como tal. 

Por otro lado, después de contestar una cédula anualmente y no ver 

satisfechas sus preferencias, el personal ha perdido interés, lo que se 

identifica por el mal llenado y la negativa a requisitar los instrumentos que 

se les aplican, esto ocasiona que la información obtenida sea de poca 

utilidad. 

El Diagnóstico de Necesidades de Capacitación que se elabora con el 

procedimiento descrito, no considera las necesidades reales del trabajo del 

personal y las caracteristicas de éste. Por otra parte, se agrupan los temas 

solicitados por códigos o puestos sin considerar el área de trabajo y las 

caracteristicas de la población. 

Esta parte del proceso de capacitación es de gran importancia para lograr 

una programación coherente con las necesidades del personal y de la 

población. 

Por lo ante[ior. es recomendable enriquecerlo mediante la utilización de 

otras estrategias que permitan un conocimiento integral de la realidad. Para 

la identificación de necesidades derivadas del trabajo se puede hacer uso 
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de discusiones grupales en las que los propios trabajadores analicen sus 

actividades y la normatlvidad de las mismas para identificar las áreas de 

conocimiento y habilidades en que requieren capacitación; este proceso de 

análisis es útil para que se propongan estrategias para mejorar la calidad de 

la atención de la población y los elementos que requieren para ello. 

También se considerará la participación de los coordinadores y directivos 

quienes disponen de información relacionada con las prioridades de salud y 

cambios en las normas y procedimientos de los programas de salud. 

No se descarta la encuesta ni la aplicación de un cuestionario o cédula a 

los trabajadores como una herramienta útil para conocer sus intereses de 

actualización y desarrollo. sin embargo es recomendable modificarla en 

cuanto a las variables e indicadores que se consideran y, ampliar los 

tiempos de aplicación. 

ELABORACIÓN DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN 

El Programa de Capacitación se elabora en el mes de agosto de cada año, 

en él se proponen las actividades educativas que se desarrollarán el año 

siguiente. El primer paso es presentar a los Jefes de Departamento y 

Coordinadores de Programas o de Servicios de la Jurisdicción, los 

resultados del Diagnóstico. quienes deben indicar las prioridades de 

capacitación en sus áreas. 

Para ello, analizan los temas solicitados por el personal, los comparan con 

los problemas de salud de la población, y con la necesidad de fortalecer 

algunos programas que se deriva principalmente de las observaciones de la 
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supervisión que efectúan al personal de los Centros de Salud en su 

desempeño. 

Los encargados de las áreas m0ncionadas proponen los eventos a realizar 

bajo su responsabilidad. éstos se integran para su presentación en el 

programa jurisdiccional. 

Además del análisis preliminar con el que se busca establecer las áreas 

prioritarias de capacitación. también se toman en cuenta otros criterios, 

tales como: los recursos disponibles ( aulas e instructores ) y, sobre todo, la 

valoración de los responsables de los programas sobre la importancia de la 

capacitación asi como su compromiso para cumplir con las acciones que se 

programan. 

La programación de las actividades educativas durante los últimos seis 

años se ha dirigido a cubrir las necesidades de profesionistas o de grupos 

que desarrollan funciones de jefatura. coordinación o que participan en 

tareas de grupo; sólo en una mínima proporción se han atendido las 

necesidades individuales del personal que se derivan del trabajo cotidiano 

que realizan. 

Se procura integrar al personal tanto del área administrativa como médica, 

sin embargo, no siempre es posible ya que la Jurisdicción no tiene 

capacidad para la atención de algunos grupos de personal como el de 

laboratorio y Rayos X, que para su actualización tienen que salir de la 

Jurisdicción. 

Para el caso del personal del área administrativa, la capacitación que se les 

otorga tiene poca relación con el trabajo concreto que realizan, 
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generalmente los cursos que se ofertan son de carácter general, que ya 

están previamente estructurados por el ISSSTE, quien como ya se 

mencionó. apoya con instructores. 

A diferencia del personal del área médica, en la administrativa no se 

dispone de la descripción de puestos, normas y/o procedimientos que 

orienten sus actividades, por lo que resulta más dificil su capacitación. 

La Jurisdicción organiza los cursos, talleres y seminarios. que requieren de 

más recursos y sistematización en su organización. En los Centros de 

Salud se efectúan sesiones clinicas, bibliográficas y de revisión de 

procedimientos. 

El propósito de dichas sesiones es revisar, con la participación del equipo 

de salud. tareas o aspectos relacionados con los programas prioritarios y la 

normatividad de los mismos. Se fija como meta un minimo de dos 

sesiones al mes. 

De acuerdo con la infraestructura, el Programa de Capacitación de la 

Jurisdicción incluye principalmente actividades educativas tendientes a 

mejorar el desempeñ.o de los trabajadores. Para la actualización y 

desarrollo del personal se recurre a las instituciones educativas y de salud 

que ofrecen este tipo de capacitación. 

El programa se integra, fundamentalmente, por una serie de eventos que se 

ofertan al personal y dada la estructura para su presentación se consideran 

eventos fáciles de cuantificar e instrumentar para la justificación del 

presupuesto que puede ser asignado. 
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Tomando como base un diagnóstico, el programa debe dar preferencia a 

estrategias educativas como los grupos de discusión, los talleres 

seminarios y jornadas de estudio, que favorezcan la participación de los 

trabajadores y la reflexión acerca del trabajo y la integración de la teorla y la 

práctica. 

Asimismo debe procurarse que las acciones se dirijan al personal que las 

necesita y contemplen los conocimientos y habilidades específicas que 

requieran. 

EJECUCIÓN DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN Y COBERTURA. 

En este apartado se presenta la información que permite identificar las 

caracteristicas de la capacitación que se otorga al personal, la cobertura y 

su relación con los programas prioritarios de salud. 

CAPACITACIÓN PARA EL DESEMPEÑO. 

Este tipo de capacitación se ajusta en lo general a los procedimientos 

institucionales. sin embargo. en la práctica influyen una serie de factores 

que dificultan su cumplimiento de acuerdo a lo programado y que se 

analizan a continuación. 

El programa inicial sufre modificaciones durante el año en cuanto a los 

temas y modalidades. Ello se debe a que se reciben indicaciones de otros 

niveles administrativos para capacitar en aspectos no previstos, que son 

resu1tado de cambios en las normas técnicas o en los procedimientos de los 

programas; o por el surgimiento de brotes epidémicos de enfermedades 

tales como el cólera. 
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Por otra parte, en los cambios de la programación , 

TESIS 
u NtJ nEIE 

l.1 íiiflLltlTECA 
también influye la falta 

de recursos materiales para algunos tipos de capacitación, por lo que en 

ocasiones se posponen o cancelSn definitivamente. 

En la revisión de las metas de eventos de capacitación de 1990 a 1995, por 

modalidad, se observa que éstos se han cumplido en más de 100 %. 

(ANEXO 17). 

En el lapso señalado no se efectuaron actividades de adiestramiento en 

servicio. no obstante que, esta es una de las modalidades educativas de 

más utilidad para asesorar y adiestrar al personal en los aspectos concretos 

de su trabajo diario. con la ventaja de realizarse en la propia área de 

trabajo, a cargo de los supervisores inmediatos. 

Los programas educativos de cada uno de los eventos contempla una 

descripción detallada de la justificación, objetivos y estrategias ; incluye 

cartas descriptivas que, de acuerdo a la Tecnologia Educativa, intentan la 

coherencia entre objetivos de aprendizaje, contenidos y técnicas de 

enseñanza. 

Aunque los talleres y sesiones. que de acuerdo con sus características 

deberían propiciar el trabajo en equipo y la discusión de la realidad, 

privilegian la teoría sobre la práctica. 

La capacitación no tiene continuidad. Los eventos se efectúan 

aisladamente, sin relación entre si, ni hay seguimiento al personal que la 

recibe. Por otra parte, no se supervisa sistemáticamente la aplicación de 
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los conocimientos en la práctica diaria, ni se refuerza la capacitación que: 

recibe el personal por parte de los jefes o supervisores inmediatos. 

Los contenidos de los eventos de capacitación desarrollados en los últimos 

seis años para los médicos, enfermeras y trabajadoras sociales, son en 

gran parte normativos; es decir. se relacionan con los criterios para la 

atención de la salud de la población. 

De 1990 a 1995 se impartieron 30 cursos para personal con funciones 

administrativas, los temas se relacionaron con aspectos generales de su 

trabajo como: atención al público, ortografia, redacción 

y desarrollo secretaria!; que si bien son de utilidad, no resuelven todas las 

necesidades de capacitación, por ejemplo, el personal encargado de 

farmacias, almacenes, cajeros, intendentes y vigilantes entre otros, no 

recib\eron capacitación en las actividades relacionadas con sus puestos. 

Estos cursos se ofertan a todo el personal y acuden solamente los que 

tienen interés o los que son designados por sus jefes inmediatos a 

insistencia de ta Jurisdicción: pocas veces las propuestas obedecen a la 

expresa intención de mejorar su desempeño. 

El personal con funciones directivas, al igual que el operativo, requiere 

capacitarse en sus funciones: sin embargo, ésta es minima . En el año 93 y 

94. se verificaron cinco cursos para administradores de tos Centros de 

Salud en aspectos relacionados con la organización de los recursos 

humanos. manejo de 1os financieros y administración en general. pero no se 

dió continuidad a esta capacitación. 
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Para los Directores de los Centros de Salud y jefes de servicio del area 

médica. aunque se programaron algunos cursos en la Jurisdicción 

relacionados con habilidades directivas y de gestión, éstos no se 

efectuaron. Sólo las jefas de enfermeras y supervisoras recibieron 

capacitación en sus funciones en el año 1994. 

En el año 1995, la Institución financió un diplomado en Administración de 

Servicios de Salud, dirigido a los Directores de las unidades que fue 

impartido por la Facultad de Medicina de la UNAM, sin embargo sólo 

acudieron cinco de los 11 existentes, mismos que no han recibido 

reforzamiento desde entonces. 

El promedio anual de asistentes a los eventos realizados en el periodo que 

se estudia es de 3 222 con una tendencia ascendente. A partir de 1992 se 

incrementa notablemente el nümero de asisterites; en 1993, se capacitó a 

casi la totalidad del personal del area médica en la prevención y control de 

las enfermedades diarréicas y cólera. (ANEXO 18) 

En ciertas ramas como la médica, enfermeria y trabajo social, las mismas 

personas asistieron a los eventos de capacitación hasta cuatro y seis 

veces al año. Esto explica las variaciones de las cifras totales de asistentes 

por año. De acuerdo con calculos efectuados por la Coordinación, se 

considera que entre el 70 y el 80 % del personal recibe anualmente horas 

de capacitación. número que es variable y que va desde dos horas, en 

realidad este dato no indica la cobertura real de personal capacitado en sus 

puesto y funciones. 

La atención del derecho de los trabajadores a la capacitación, desde el 

punto de vista Institucional, se mide a través de las horas que reciben y los 
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créditos que obtienen, el mlnlmo estipulado es de seis créditos al año y de 

48 horas de capacitación teórica, no existe definición del máximo de 

créditos que deben recibir. 

Para valorar el alcance del Programa de Capacitación de acuerdo con este 

punto de vista, a continl..'ación se analizan datos del número de créditos que 

el personal obtiene, sin embargo, los datos corresponden al año 1995 ya 

que fueron los únicos disponibles. 

Como ya se mencionó anteriormente, cerca del 80 °/o del personal recibe 

capacitación al año, independientemente del número de horas. lo que en 

términos de cobertura puede parecer satisfactorio; sin embargo, el 17.8 º/o 

del total obtiene cero cr&ditos; los que acreditan 6 o más son el 31.3 %. En 

el área médica más del 40 % obtienen 6 o más créditos; en tanto que en el 

área administrativa sólo el 11.8 º/o obtienen este nivel de acreditación. 

(ANEX.O 19) 

De las 136 personas que no obtienen ningún crédito al año, 97 son del 

área administrativa con horario y funciones peculiares; entre ellos se 

encuentran vigilantes, intendentes, choferes y Jos que apoyan en el cobro 

de servicios, almacenes y farmacias; 40 pertenecen al área médica, pero 

tienen comisión sindical, laboran en el turno vespertino o gozaron de 

licencia; otros son renuentes a su capacitación. (ANEXO 20) 

Para estabfecer la relación entre la capacitación que se proporciona al 

personal y los programas de salud que se dirigen a la atención de los 

principales problemas de salud de la población, se presenta un listado de 

17 temas. correspondiendo 15 de ellos a las intervenciones del Paquete 

Básico de Servicios de Salud y dos que se agregan por su importancia; 
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cáncer cérvico uterino y la farmacodependencia. Estos 17 temas, 

constituyen las prioridades nacionales y coinciden con las de la Jurisdicción. 

(ANEXO 21) 

Dicha presentación obedece a que el sistema de información hasta 1995 

no captaba datos de la capacitación por temas o programas según el tipo 

de personal. 

En la revisión del número de eventos y horas, se observa que la 

capacitación se dirigió en primer lugar al tema de inmunizaciones, que tiene 

importancia para el control de las enfermedades prevenibles por vacunación 

en la población infantil y el cumplimiento de los tiempos establecidos por la 

Organización Mundial de la Salud ..,ara la erradicación de enfermedades 

como la poliomielitis y sarampión. El segundo y tercer lugar lo ocupan las 

enfermedades diarréicas. incluyendo el cólera y las infecciones respiratorias 

agudas. 

Los temas que ocupan del cuarto lugar en adelante, fueron motivo de 

menos de 25 horas de capacitación al año. las que no son significativas en 

la capacitación del personal. 

Se debe resallar, que temas de gran importancia como la hipertensión 

arterial y la diabetes, que se encuentran dentro de ras diez· principales 

causas de muerte, tuvieron diez horas anuales de capacitación la primera y 

dos la segunda. 

Es importante destacar que sólo en enfermedades diarréicas y cólera, a las 

que se les dió énfasis en el 93 y 94, puede considerarse capacitado al 

personal. Por un lado, se cubrió a casi el 90 % de los trabajadores, y por 
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otro. se dispuso de materiales didácticos y documentos técnjcos suficientes 

para apoyar la capacitación. 

Para completar la capacitación para el desempeño del personal y favorecer 

su actualización se promueve su asistencia a cursos que organizan las 

distintas instituciones educativas o de salud. 

Aunque algunas veces se obtienen becas para el pago de inscripción, 

generalmente los costos son cubiertos por el personal que desea 

incrementar su curriculum con créditos universitarios. 

En el caso de los epidemiólogos, cuya función es relevante para la 

Institución y la Jurisdicción. los cursos relacionados con su campo, 

generalmente son ofrecidos por otras dependencias y sus costos no 

pueden ser cubiertos por el personal que realiza estas funciones. 

En los últimos años se ha recurrido a los cursos que ofrece el Centro de 

Capacitación y Desarrollo de la Secretaria, el que de acuerdo a su 

Diagnóstico de Necesidades del pafs realiza una serie de cursos sin costo, 

que al igual que los que imparte la Jurisdicción, tienen reconocimiento en 

créditos con valor exclusivamente institucional. 

El número de trabajadores con autorización para asistir a eventos de 

capacitación fuera de Ja Jurisdicción se incrementó. notablemente. de 93 

en 1990 a 312 en 1995, lo que representa el 15.4 y el 44.4 % 

respectivamente de cobertura. De 1990 a 1995 se otorgaron 1 ,428 

autorizaciones. correspondiendo el 8.0 º/o al personal administrativo y 92 º/o 

al del área médica. (ANEXO 22 y 23) 
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Aún dentro del área médica hay diferencias: es mayor la proporción de 

médicos que asiste a cursos de actualización que el de odontólogos. 

enfermeras y trabajadoras sociales. Lo anterior es explicable ya que hay, 

por un lado, más oferta de cursos para ellos, y por otro, mayor capacidad 

económica para absorber los costos. 

CAPACITACIÓN PARA EL DESARROLLO 

De acuerno con la normatividad y el modelo de capacitación de la 

Secretarla de Salud, esta capacitación se destina a preparar al personal 

para asumir puestos de mayor nivel jerárquico. esto implicaría la 

identificación del personal con potencialidades para asumir otros puestos 

diferentes a los que ocupan y otorgarles la capacitación requerida. En la 

realidad no ocurre así. la capacitación que entra bajo esta denominación 

como los diplomados. especialidades y residencias, rara vez se otorga a 

instancia de las autoridades. 

En general, es el propio personal quien, motivado por un deseo de 

crecimiento personal y mejorla profesional, la solicita y costea. La 

institución les concede autorización a través de Comisión Oficial. es decir, 

con la percepción de su salario. 

En el periodo de estudio, no se otorgó ninguna capacitación de este tipo al 

personal del área administrativa. En el área médica se autorizaron 16 

personas; 11 enfermeras, cuatro médicos generales y un odontólogo; de 

ellos, sólo 12 continúan laborando en la Jurisdicción y sólo la mitad realiza 

actualmente una función relacionada con la capacitación recibida. (ANEXO 

24) 
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Del personal participante en los cursos de especialidad o residencias. solo 

en el caso de las enfermeras y los médicos que asistieron a cursos de 

epidemiologia. la capacitación que recibieron se relaciona con sus puestos 

y necesidades de la jurisdicción. (ANEXO 25) 

El personal del área administrativa, de acuerdo con el reglamento de 

capacitación, tiene opción para continuar sus estudios mediante lo que se 

denomina hora-beca; en el periodo go-95 se otorgó esta autorización a 

tres personas. 

Los procedimientos institucionales para este tipo de capacitación al 

personal, se limitan a definir los mecanismos para el otorgamiento de 

becas. no incluyen los criterios para seleccionar al personal que debe 

asumir nuevas funciones y cómo después de capacitarse deben ser 

incorporados 

a la organización de sus unidades de adscripción. Generalmente, los 

trabajadores regresan a su mismo puesto y con el mismo salario. 

En los últimos cinco años. se han efectuado dos procesos de reclasificación 

de puestos y salarios del p"rsonal de enfermeria y médico. En ellos ya se 

consideró la capacitación del trabajador como uno de los criterios de 

evaluación. Es importante señalar que por la limitada cobertura de la 

capacitación y las posibilidades que el personal tiene para costear y 

acreditar el tipo de capacitación requerida, un importante número de 

medicas obtuvieron las clasificaciones más bajas. 

Institucionalmente. la Capacitación para el Desarrollo. tiene objetivos muy 

limitados; no incluye programas para que los trabajadores continuen 

estudios formales o para elevar su nivel de escolaridad. Por ejemplo, el 
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personal del área médica, no tiene derecho a la hora - beca para estos 

propósitos. 

EVALUACIÓN DE LA CAPACITACIÓN 

La capacitación del personal que se efectuó en los años 90-95 no fue 

evaluada sistemáticamente en todos los componentes del proceso. Las 

actividades educativas se verifican durante su desarrollo para efectos de 

mejorar la organización y logística . A los participantes se les cafifica su 

asistencia. participación y conocimiento a través de exámenes teóricos, con 

el propósito de otorgarles constancias de acreditación. 

La evaluación generalmente termina con el evento mismo, no hay un 

seguimiento sistemático de la apficación de los conocimientos en la práctica 

diaria ni de observación del cambio de actitudes en el trabajo y aumento de 

la productividad; mucho menos de su contribuCión en la mejoría del nivel de 

salud de la población. 

Lo anterior se debe, principalmente, a que la capacitación está desvinculada 

del trabajo, es decir, quienes la programan y efectúan no laboran junto con 

el personal, o que aún estando en la misma unidad de salud no supervisan 

sistemáticamente las actividades. Por otra parte, se da por hecho que la 

capacitación genera automáticamente el cambio de actitudes. 

Los procedimientos vigentes. contrariamente a los objetivos de la 

capacitación se quedan en la evaluación de metas, eventos realizados y 

asistentes con los que se justifica el cumpfimiento de la capacitación de los 

trabajadores. 
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El vacío de la evaluación puede solventarse a través de la supervisión 

capacitante, en la que el adiestramiento se da permanentemente en servicio 

por los supervisores· de acuerdo las necesidades de cada persona, 

apoyándose en instrumentos que permiten calificar el desempeño de los 

trabajadores y que permiten identificar las áreas en 

reforzamiento. 

que requieren 

Otro mecanismo, es involucrar al personal en este proceso mediante la 

autoaplicación de gulas para la evaluación de su trabajo; ya sea a través del 

trabajo de grupos o individualmente. 

COMISIONES AUXILIARES MIXTAS DE CAPACITACIÓN. 

Desde el punto de vista de la Legislación Laboral y Reglamento de 

Capacitación de la Secretaria de Salud. las Comisiones Auxiliares Mixtas 

de Capacitación son una instancia para vigilar que se haga realidad el 

derecho de los trabajadores a la capacitación. 

En lztapalapa. dichas comisiones fueron integradas desde 1990. 

Actualmente funcionan 13. están integradas por dos representantes de la 

Autoridad y dos del Sindicato, y funge como Secretario Técnico el titular de 

la Coordinación de Desarrollo de Recursos Humanos de la Jurisdicción . 

Aunque está previsto que participen en todas y cada una de las etapas del 

Proceso de Capacitación, hasta 1995 sólo participaron en la sanción de los 

cursos que solicita el personal y en la tramitación de Becas para ei 
Desarrollo. Todo el trabajo operativo queda a cargo de la Coordinación ya 

mencionada. En la realidad, estas comisiones, no funcionan como instancia 

de vigilancia. 
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De acuerdo con la exposición anterior, se observa que el proceso de 

capacitación para el personal en la Jurisdicción Sanitaria lztapalapa. se 

orienta principalmente hacia la mejorla de la calidad de la atención y el 

aumento de la productividad conforme a las politicas institucionales, sin 

embargo, no se dispone de los mecanismos administrativos, financiamiento 

y procedimientos idóneos para cumplir satisfactoriamente con la tarea de 

capacitación. 

En la revisión de los procedimientos utilizados para la capacitación se 

observó que el Diagnóstico de necesidades no se vincula con el trabajo del 

personal. la programación no se cumple satisfactoriamente y se deja un 

importante número de temas relacionados con las prioridades de salud de 

Ja población sin acciones de capacitación. Asimismo, la evaluación que se 

aplica no permite conocer los resultados de la capacitación y por lo tanto 

tiene poca utilidad para retroalimentar Ja misma. 

La información analizada permite identificar que la capacitación atiende 

preferentemente al personal del área médica. Por otra parte. los recursos 

disponibles no corresponden al número de personal a capacitar y a las 

metas institucionales. Las modalidades educativas utilizadas contribuyen al 

escaso aprovechamiento de dichos recursos. 

El concepto y los mecanismos que se utilizan para favorecer el Desarrollo 

del Personal son limitados en sus opciones. con preferencia hacia el 

personal del área médica y énfasis en los propósitos institucionales más 

que en el beneficio de los trabajadores. 
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CONCLVSIO:".'ES \' RECO,'\-IE~DACIO:".'ES 

Concluida la exposición temática del prP.sente trabajo, corresponde hacer 

un esfuerzo de síntesis y reflexión para destacar los aspectos que se 

consideran de mayor importancia. Posteriormente se presentarán algunas 

recomendaciones que surgen de 1nanera lógica de todo lo anteriormente 

planteado, propuestas que espero sean de utilidad para reorientar y 

eficientar los recursos utilizados para la capacitación del personal de la 

Jurisdicción Sanitaria lztapafapa. 

CONCLUSIONES 

El Programa de Capacitación de la Secretarla de Salud y el de la 

Jurisdicción recogen desde el punto de vista teórico y normativo los 

aspectos legales que norman la capacitación para los trabajadores; en 

primer término como un derecho y en segundo. como un factor para mejorar 

la productividad, el desempeño y su desarrollo. No obstante, atiende 

preferentemente los objetivos y propósitos institucionales. 

En las políticas gubernamentales se identinca un propósito adicional, la 

capacitación como un '!'edlo para mejorar la actitud de los trabajadores y la 

vocación de servicio. 

Se establece una íntima relación entre las posibilidades de mejorar las 

habilidades del trabajador, su actitud y la productividad, es decir, se 

visualiza como una forma de inversión que debe tener un efecto en el 

trabajo. Por ello las caracterlsticas de la capacitación en la Jurisdicción 

corresponden al enfoque de la modernización-capital humano. 

90 



Después de revisar los procedimientos que regulan Ja capacitación del 

personal de salud y su desarrollo en Ja Jurisdicción, se observa que los 

objetivos son muy amplios. Si bien la capacitación puede contribuir a 

mejorar Ja calidad del trabajo, por si sola , no es un factor determinante para 

mejorar Ja productividad y vocación de servicio. Lo anterior en virtud de que 

la capacitación n0 es un fenómeno aislado sino que tiene relación con los 

aspectos laborales , las politicas de salud y de capacitación y de la 

estructura y organización de la Institución entre otros aspectos. 

La capacitación requiere vincularse a otros mecanismos de reconocimiento 

como estimulas por su productividad; asignación de actividades de acuerdo 

a su capacidad e intereses; desarrollar un trabajo de equipo en el que se le 

reconozca el valor de sus tareas y su impacto en la atención de la 

población; facilidades para su desarrollo y un salario de acuerdo a su 

trabajo entre otros factores, que en conjunto Je permitan al personal 

satisfacer sus necesidades y se sienta gratificado en y con su trabajo. 

Los procedimientos que regulan la capacitación tienden mayormente· a 

facilitar la integración de Jos programas a nivel nacional y a la posibilidad de 

cuantificar las acciones educativas. esto da lugar a contradicciones entre las 

fases del proceso y Jos objetivos que se persiguen. Lo anterior pervierte Jos 

fines de Ja capacitación ya que deben dedicarse grandes ·esfuerzos a 

registrar. cuantificar y reportar las acciones que a ta capacitación misma. 

El procedimiento utilizado para la elaboración del Diagnóstico de 

Necesidades de Capacitación, no ofrece información útil para la 

programación coherente de las actividades educativas, ya que éste no se 

vincula estrechamente con el trabajo que realiza el personal de salud, ni 
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con sus características. Los mecanismos y formatos están considerados 

para una programación de la capacitación más bien por oferta . 

El presupuesto que se asigna para la capacitación del personal es 

sumamente reducido y no permite cubrir las necesidad mínimas de equipo . 

apoyos didácticos. pago de instructores, lo que dificulta, por un lado, cumplir 

con las actividades que se programan, y por otro, realizarlas con la calidad 

deseada. 

La cobertura de capacitación es limitada, sólo el 30% del personal alcanza 

los seis créditos que fija la institución como el minimo de horas de 

capacitación que deben recibir anualmente los trabajadores. 

Es importante destacar la preferencia que se da a Ja capacitación del 

personal del área médica, en relación con el que realiza funciones 

administrativas. Desde mi punto de vista ·igualmente es importante Ja 

calidad de la consulta ,que Ja forma en que se recibe a la población, se le 

orienta y las condiciones de limpieza de las unidades de salud. 

La capacitación que se lleva a cabo en la Jurisdicción, no cubre todos los 

temas relacionados con la participación de Jos trabajadores en los 

programas de salud prioritarios, sólo S<> han cubierto, algunos de ellos con 

criterios epidemiológicos y politicos por lo que recibieron impulso y 

financiamiento, traducido éste en materiales técnicos y apoyos 

audiovisuales para la capacitación. 

Las estrategias y tecnología educativa utilizadas atienden más al aspecto 

formal y de la coherencia con sus objetivos, que a los propósitos de la 
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labor que realizarán posteriormente los trabajadores y a las experiencias 

de aprendizaje que para ello se requieren. 

En la programación anual, los eventos se programan de manera 

discontinua; es decir. sin relación uno con otro, tendiendo a fragmentar el 

conocimiento. 

Los contenidos de la capacitación son predominantemente teóricos y 

normativos, por lo que limitan las posibilidades de reflexión del personal 

sobre su trabajo; por otra parte, se realizan en las aulas y fuera del espacio 

de trabajo. 

Las estrategias de la c3pacitación y los contenidos son decididos por las 

autoridades, sin la participación de los trabajadores. 

En el periodo que se estudia la capacitación fue principalmente teórica, es 

decir a nivel de instrucción, la capacitación práctica fue utilizada 

principalmente por las enfermeras para adiestrar al personal en servicio y 

desarrollar habilidades; ocasionalmente. se impartieron cursos en los que 

se equilibró la parte teórica con la práctica y se obtuvieron resultados 

satisfactorios. Sin embargo. en ninguna ocasión el personal beneficiario 

aportó colectivamente su propio diagnóstico de problemas ni participó en el 

diseño de propuestas de alternativas de solución. 

La acreditación de la capacitación otorgada por la Jurisdicción tiene 

reconocimiento exclusivamente interno, es decir, no tiene valor curricular. 

salvo muy raras excepciones. Lo anteric·· aunado al alto costo de la 

actualización y educación continua que se imparte en otras instituciones de 

salud, educativas, e instancias académicas, limita el acceso del personal 
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profesional a los procesos de certificación académica. y consecuentemente 

su movilidad laboral. 

La capacitación es considerada como un elemento aislado. que debe 

ofrecer resultados inmediatos en el cambio de actitudes, la productividad o 

la calidad de 'º" servicios, lo que no es posible considerando Jos recursos 

que se Je asignan y el contexto de las condiciones laborales. 

En relación a Ja Capacitación para el desarrollo, ésta cumple objetivos muy 

limitados y también beneficia más al personal del área médica. Los 

procedimientos institucionales no contemplan mecanismos para que el 

personal pueda ser promovido de una posición a otra como resultado de Ja 

capacitación . Con las opciones que se ofrecen para la capacitación y el 

desarrollo el personal, es difícil lograr que los trabajadores mejoren sus 

condiciones de vida tal como se expresa en las políticas de gobierno. 

RECOMENDACIONES 

Después de resumir los aspectos más Importantes desarrollados en el 

presente trabajo y tomando en cuenta el marco contextual y normativo que 

determina el proceso de capacitación en el que se desarrolla Ja práctica 

diaria. se presentan las siguientes recomendaciones: 

• Para lograr mejores resultados en la capacitación de personal de salud, 

considero que debe modificarse la conceptualización de ésta, no es un 

mecanismo utilitario. sino un fenómeno educativo. entendido éste como un 

proceso permanente y sistematizado. 
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• La capacitación debe ser considerada como un elemento del proceso 

mismo del trabajo del personal y no como una actividad aislada ni 

agregada, por lo tanto es indispensable en todo programa o actividad en la 

que participe el personal en la Jurisdicción. 

• Diseñar el Programa de Capacitación de la Jurisdicción, atendiendo a las 

prioridades que se identifican en el Diagnóstico Situacional de Salud, en 

las Políticas Sanitarias vigentes, y en las necesidades individuales del 

personal. 

• Promover la definición de perfiles de puestos del personal, para identificar 

los conocimientos, habilidades y actitudes requeridas cada trabajador para 

un óptimo desempeño. 

• Precisar la normativldad y los procedimientos de cada puesto e incluirlos en 

los programas de capacitación para lograr ~u cabal cumplimiento. 

• Desarrollar un procedimiento para la elaboración del Diagnóstico de 

Necesidades de Capacitación en el que participe el personal analizando su 

propio desempeño en el trabajo y le permita identificar sus necesidades 

reales. Las técnicas grupales que favorecen la reflexión y el análisis por 

los trabajadores se proponen como estrategia de esta propuesta. 

• Incorporar a ese Diagnóstico la información de los aspectos sociales y 

epidemiológicos que condicionan los daños y riesgos a la salud e 

identificar fas áreas. prioritarias, para programar las actividades de 

Capacitación de manera mas coherente con las necesidades de la 

población. 
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• En el marco de las políticas de salud vigentes, debe capacitarse al personal 

para reorientar la atención a Ja salud de Ja población de un enfoque 

expectante que privilegia la atención de Jos daños a la salud, a una atención 

programada, antlcipatoria y con enfoque de riesgo, esto implica, la 

modificación de los contenidos educativos hasta ahora utilizados, que han 

dado preferencia a los aspectos curativos. 

• Se propone el uso de técnicas participativas basadas en la Pedagogía de la 

Problematización. para que el personal aporte su experiencia y 

conocimientos, y exponga sus problemas y necesidades laborales. Ello 

permitirá un mejor diagnóstico previo al diseño de la capacitación y se 

logrará estimular al personal a beneficiarse de ella. 

• Una ventaja adicional consiste en que descarta el sentimiento de 

obligatoriedad que actualmente prevalece y que desanima a Jos 

trabaj.,dores. 

• Promover el uso de estrategias educativas, que motiven la discusión en 

grupo de las tareas requeridas en el proceso de atención a la salud de la 

población y la identificación de los aspectos en los que se requiere aplicar 

correctamente la normatividad además de generar el autoaprendizaje, se 

sugieren las sesiones, trabajo grupal, jornadas, seminarios y clrculos de 

estudio. 

Programar las acciones de capacitación tomando más en cuenta las 

necesidades del trabajo que desarrolla el personal y menos la oferta de 

eventos basada en la disponibilidad circunstancial de recursos. Una 

capacitación dirigida a objetivos concretos permitirá optimizar los recursos 

disponibles. 
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• En la programación de la capacitación, debe equilibrarse las acciones que 

se ofrecen tanto al personal administrativo como al del area médica. 

• Formar adecuadamente a Jos responsables de Ja capacitación del personal, 

dotandoles de Jos elementos teóricos y metodológicos necesarios. Es 

conveniente, que dominen las Técnicas participativas. 

• Efectuar Ja capacitación del personal, de preferencia en sus propias areas 

de trabajo, mediante el adiestramiento en servicio y la supervisión 

capacitante, a fin de que sea oportuna y continua y en el Jugar del trabajo 

diario. 

• Formar instructores dirigidos especialmente a la capacitación del personal 

del área administrativa, Jo que permitirá atender las necesidades 

especificas de sus puestos . 

• Cumplir con Ja disposición que vincula la capacitación del personal con el 

proceso escalafonario, para Jo que debe reforzarse el sistema de 

acreditación de las acciones de capacitación recibidas por cada trabajador. 

• Promover convenios ~on otras instituciones de salud o educativas para 

ofrecer al personal posibilidades de acceder a la actualización con menores 

costos y con valor curricular. 

• Facilitar al personal su acceso a los procesos de certificación profesional y 

laboral, tendientes a favorecer su desarrollo y movilidad en el Sistema de 

Salud. 
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• :se recomienda enriquecer el acervo de la Biblioteca Médica y dotarla del 

equipo que le permita al personal obtener información actualizada en el 

campo de la salud. 

Aunque con menos viabilidad, es importante recomendar que el 

presupuesto realmente esté disponible en cantidad y tiempo, según lo 

especificado en el Programa Operativo Anual de la Jurisdicción y que es 

autorizado por la Secretarla de Salud junto con las metas de capacitación. 

• Se recomienda que a nivel de los Centros de Salud se desarrolle una 

infraestructura mínima para Ja capacitación de su personal. 

• Es igualmente importante la dotación del equipo audiovisual indispensable a 

los cuatro Centros de Salud Tlll, Jos que funcionarían como sedes de 

capacitación. para las 16 unidades restantes. 

Se propone diseñar guias de autoenseñanza y au}(iliares audiovisuales 

para las 15 intervenciones del Paquete Básico de Servicios de Salud, a fin 

de apoyar las técnicas participativas de aprendizaje. 

Finalmente, con base en mi experiencia y conocimiento de Ja Jurisdicción y 

de Ja Institución, considero que el proceso de capacitación puede ser 

reorientado, en el sentido de hacerlo un proceso participativo. Pern1anente, 

sistematizado y ligado al contexto de la práctica de salud del personal. 

Las propuestas anteriores corresponden a la orientación y estrategias de la 

Educación Permanente en Salud, que fue presentada como modelo 

alternativo en el curso de este trabajo y que considero es aplicable en la 

Jurisdicción Sanitaria de lztapalapa. 
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Sl:'/ll 'taOS m: .\'..fl.U/J l'Ulll/CA EN l:"/. JJJS11l/TO FEIJEIW. ANEXONo.11 

SUBDIRECCION DE 
VIGILANCIA 
EPIDEMIOLOGICA 

DEPARTAMENTO DE 
-•VIGILANCIA 

EPIDEMIOLOGICA 

DEPARTAMENTO DE 
PROGRAMAS 
PREVENTIVOS • 

OH<1'.·INIGHA.\IA 
1996 

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD 

PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL 

DIRECCION DE SERVICIOS 

DE SALUD 

SUBDIRECCION DE 
CALIDAD DE LA' 
ATENCION 

DEPARTAMENTO DE 
SALUD 
REPRODUCTIVA 

DEPARTAMENTO DEI 
ATENCION MEDICA 

DEPARTAMENTO 
SALUD ESCOLAR 

1

SUBDIRECCION DE 
CAPACITACION 

DEPARTAMENTO DE 
.CAPACITACION 
MEDICA Y 
PARA MEDICA 

16 JURISDICCIONES 
SANITARIAS 

SUBDIRECCION DE 
INFORMACION, • 
EDUCACION YI 
,COMUNICACION PARA 

DEPARTAMENTO DE 
PROGRAMAS DEI 
PARTICIPACION 
SOCIAL 

DEPARTAMENTO DE¡ 
EDUCACION PARA LA 
SALUD 
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Sl:.-Rl·7CIOS DE SALUD PUBLICA E,V EL DISTIUTO FEDERAL ANEXO No.12 

JURISDICCIOiV S·IN/TAIUA IZTAPALAPA 

EPIOEMIOLOGlA Y 
MEDICINA 
PREVENTIVA 

DEPAR1 AMENTO DE 
ATENCION MEDICA 

COOROINACION DE 
ATENCION 
MATERNO-INFANTIL 

COOROJNACION 
PLANIFICACION 
FAMILIAR 

ORGAN/GRA.V..4 
1996 

JEFATURA 
JURISDICCIONAL 

\------------[ CONSEJO TECNICO 

COORDINACION 
ESTADISTICA 
INFORMATICA 

112 

COORDINACION 
DESARROLLO 
ltEC~UMANOS 

COOROINACION DE 
CONSERVACION Y 
MANTENIMIENTO 

CENTROS DE SALUD 
( 21 UNIDADES) 

DEPARTAMENTO 
ADMINISTRATIVO 

COORDINACION 
RECURSOS 
FINANCIEROS 

COORDINACION 
RECURSOS 
MATERlALES • 
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ANEXO No.13 

JURISDICC/ON S.·LVIT.·IRIA IZT.·IL~-IL-11~·1 

PERSONAL .4DSCRITO .4 L4 Jl.'RISD/CCIOl•• POR GRl.'POS DE EDAD 

1996 

450-

400 

350 

300 

250 

200 

150 

100 

so~ 
1 

o! 

GRUPOS DE EDAD 

16-25 

26-35 

16-25 28-35 

No. DE TRABAJADORES 

33 

170 

.. ,,,·: 

,_,_____...iffi CZ/ 
35-45 48-55 58-65 65Y+ 

GRUPO DE EDAD 

FUENTE: PLANTILLA DE PERSONAL DE LA .JURISDICCION SANITARIA lZTAPALAPA 
DICIEMBRE DE 1996 
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ANEXO No.14 

JLºRJSD/CC/0/\i S.-LY/TARL-t IZT.-tP.-tL-tP.-t 

PERSO-".-lL ADSCRITO A L-t JURISD/CC/O,,. SEGUS .-IST/GUEDAD 

1996 

Al'ilOS DE ANTIGUEDAD 

3501 

3001 
250i 

2001 
"'º 1 
1001 
so-j 

<DES 

5-10 

11-20 

21-30 

30Y+, 

TOTAL.· 

No. DE TRABAJADORES , 

No. DE TRABAJADORES 

144 

131 

o+¡~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~_,-
cOE5 S-10 11-20 :?t-:to 30Y+ 

AAos DE ANTIGUEDAD 

FUENTE: PLANTILLA DE PERSONAL OE LA .JURISDICCION SANITARIA lZTAPALAPA 
DICIEMBRE OE 1996 



ANEXONo.ll 

SECRETARIA DE SALUD 
SERVJCIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DJSTRITO FEDERAL A ------·------ -· ·-- -- ... ---~--- -·-------------------

0 M\JYSAJO 
08AJO 
C1 MEDIO 
i'l!l ALTO 
• MUYAlfO 

OELEGACION IZTAPA\.APA 
GRADO DE MAR'31NACION POR AGEB 

TIPO ot 1.iwc~o 

t CENTRO DE SALUO f.m 
t CENTRO OE SALUD f.11 
i CEHTnODESALUO T-1 

U AHfA NO ESTUOIAOA 

---.. ---·~- -... ~-.~------------'">--··· ... '~··- ... --··· ·-

~ 



--·-------~~·------------·------------.. ------· 

1
1

6
 



A.~E.XONo.17 

CURSOS 83 83 100 

SE!\i:INARIOS 18 23 127 

TALLERES 72 99 137 

SESIONES 639 680 106 

REUNIONES 41 20 $0 

JORNADAS s 

SIMPOSIUMY 27 
CONFERENCIAS 

TOTAL 885 

FUENTE: ARCHIVO DE LA COORDINACION, DE ·-~EsARROLL~:i~-~·· ~~-~ ~os 
JURISDICCION SANITARIA tzrAPALAPA. . . . 
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ANEXUNo.19 

/'f.'HSONAL DE 1.1 JllR/SDICCION.~IN/T,IR/.4 /ZT,lfüLfül 
SEGllN C/ll'IJ/TOS DE l'.-11~4C/Ttll'/ON OBTf:N/DOS 

EN t:LI S·o 1995 

.t 1• TIPODEPElSONAL 
, CREllITOSOBTENl!J/l;' f: :.· MEA MEDICA . AiEAADMltl~TIVA . . 

u ¡ ...•. p¡,¡·;j !''. ·:, ; ,,,. ' N~~L~· ' ';,:::::'.'. L•- ............. .: .. ::": 

o 41 8.0 96 36.4 137 17.8 

.(Í 260 51.0 134 50.8 394 50.9 

8.2 

"l·. 

FllliNTE: ARClllVO DE LA COORDINACION DE DESARROl.l.O DE RECURSOS HUMANOS DE LA JURJSDICCION SANITAR!.I 
IZTAPAI.APA . 
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ANr~xo No. 21 
NU.llERO Df.' El ENTOS REtlLIZ:lDOS l' l/OR:IS DE C:ll':ICITAtW.V POR INTrRIENCION Dt'L PAQlltTE IMSICO /lf.' 

SERl1CIOS DE S.4/.llD EN L·I JURISD/CCION s.4NIT:IRIA IZT:ll'ALfül /9f0./995. 

SANEAMIENTO BASICO 9 50 
ENF. DIARREICAS Y COLERA 123 333 
PARASITOSIS INTESTINALES 3 6 
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 23 152 
TUBERCUJ.OSIS 8 35 
HIPERTENSION ARTERIAL 23 50 
DIABETliS MELLITUS 8 10 
IMMUNIZACIONES 169 464 
VIGll.ANCIA DE LA NUfRJCION Y CRECIMIENTO DEL NINO 20 82 
PLANIFICACION F AMllJAR 39 ... . 125 .•. 

ATENCION PRh'NATAL DEL PARTO Y PUERPERIO 22 ... · 95 .. 
ACCOlliNTES . PREVENCION Y MANEJO DE LESIONES 16 60 
RABIA 2 7 .• 
SALUD BUCAL 9 48 
ENFERMEDADES DE TRANSMISJON SFJ(UAL 27 % 
CANCER CERVICO UTERINO 5 20 
FUENTE: ARClllVO DE LACOORDINACION DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS JURISD!CC!ON 
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ANILXONo. 22 

lfLfrl.PERSO~Q!llÍUtirrJNIQAEIWOllll:C,WQ1.4QIJNftlpifngJj~ONllf)1,,,.'ms.•;. 1 

¡jr;,¡:::,~.f1~:rfüMn1.·1~!\mrra: 
19')() 602 93 15.4 

1991 647 199 30.7 

1992 680 236 34.7 

1993 710 283 39.8 

1994 73~ 305 41.4 

1995 774 312 44.0 

TOTAL 1428 

FUENTE : ARClllVO DE LA COORDINACION DE DESARROllO DE RECURSOS HUMANOS DE LA JURISDICCION SANIT ARlA 
IZTAPALAPA 



.-, - -·'N'"~..,,,.,,.,t~,... :...•""';".,.~,.._~. 1.~ "•~ ... -..~-~..t:1".!.\'."<r·,,~::•·,..-.n·.,,.,..,... •. '1.,,~, ~-·'~·..-:; ·• 

ANE.\ONo 23 

l:Pt.BsoNALQVESEAIJTOAIZOAEw.NfOSMWACJUC/ONn!iji.i>WJl!1t1sp¡cgON)ijf*{11111unf',) 

¡:; 19'XJ 397 1 87 1 21.9 1 205 1 6 1 2.9 ... 

1991 417 177 42.4 230 22 9.5 

19')2 448 203 45.3 232 33 14.0 

1993 1 470 1 270 1 57.4 240 13 SA 

1994 1 483 1 277 lm 11 

1995 514 296 57.5 6.1 

TOTAi. 1310 
FUENTE: ARCIDVO Dli LA COORDINACION DE DESARROLLO DE RliCURSOS HUMANOS DE LA JURISDICCION SANITAIU,\ 
IZTAPALAPA. 
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ANEXO No.¡.¡ 
JURISllll'CIONSANITARIA IZTAPALAPA 

~··• 
li.': .. 1-l .• , ~}ERSOfl4LC/FE sEAVT~RllOfA/l.A CU/ISOSDE W!C~~DDE l"ff"'5 .: _:

1 
i ·, ', ~ Í d,,1 ¡: 

',,:..\1 ... , .1. , IFllNC10NESQV/l/IEAU1AN. "··· ... · "•, 1 .. ,,·.i• .,, 1!•' 1 

rnrml'O ílH Pf.RSONAI.''. , ' llirAL 

1i?'H '.) ! i/; .. r , f,) 
11 LABO~:i~tc~~EN LA ¡,REAL'.~%~~~~1rt :~? 

No. i. % ?\o. , ':i f(;:::.:,~ 1 · .. 

ENFfülERAS 11' 69 9 82 

1 

6 66.6 

~IElllCOS 4 25 2 50 (J o 

ODONl'OLOOOS 1 6 1 100 o o 

-
. .. 

TOTAi. 16 100 12 • 75 . '. 6 ;o 
·.:· ... : 1.-' ._, . ·. 

'NOTA: 4ENFERMERASTIENENMASDEUNAESPECIALIDAD :;,"_i . . , .... 
FUENTE: ARCllll'O DE L~ COORDINACION DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS IURISDICCION SANffARJA 
iZTAP,\J.Al'tl .. 
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ANEXONo.25 

JURISDICCION SANITARIA lZTAPALAPA 

SALt.JD PUBLICA 3 3 

AlCNClON PRIMARIA DE SAJ.UD 5 5 

AOMtNISTRACION 5 5 

!\-fATERNO INFANTIL 2 2 

OINECO OBSTETRICIA 1 1 

CIRUGIA GENERAL 1 1 

EPIDEMIOLOGIA 2 2 

E'NOODONCJA 1 1 

TOTAL 15 ~ 1 20 

FUENrE : ARCHIVO DE LA COORDl~ACION DE DESARROLLO DE RECURSOS HL ~L-\..~OS 
JURJSOICCION Si\..i'óITARIA lZTAPALAPA. 
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