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INTRODUCCION

El presente trabajo se refiere al proceso de la Capacitacion y Desarroilo
del personal de Salud en la Jurisdiccion Sanitaria lztapalapa, representando
una oportunidad para reflexionar sobre la practica cotidiana de los Gitimos

diez arftos en ese campo.

Los eiementos, tedrico metodoldgicos, de ia sociologia de ia educacion
permitieron ubicar la capacitacion del personal como un fendmeno social
que se relaciona con factores de tipo econémico y de la legislacién {aboral,
entre otros. Asi mismo, permitié contextualizar la capacitacion en el ambito

de las politicas y necesidades de salud de la poblacion.

E! estudio se orientd al establecimiento de un diagnodstico de la
Capacitacién y Desarrolio del personal y la elaboracion de algunas
propuestas para su adecuacién, para lo cual se corisiderbd un periodo de

seis anos, de 1990 a 19956.

Se realiz6 a traves de la revision bibliografica y documental relacionada con
los aspectos tedricos de la capacitacion y las politicas educativas y de salud
gue se vinculan con ésta, asi mismo de los documentos normativos y de
procedimientos institucionales que orientan la capacitacién. Finalmente,
para dar cuenta del proceso de capacitacidén en la Jurisdiccion, se elaboro
un analisis de los programas y sus resultados; mismos que se ordenaron de

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

informacion disponible.
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Para su desarrollo, el trabajo se dividié en cinco partes fundamentales: en
la primera, se revisan los aspectos tedricos de la capacitacion laboral
censiderando la definicion de ésta, las bases juridicas y las diferentes
corrientes de capacitacion; también se contemplan algunos antecedentes

de la capacitacion del personal de saiud y, la revision de una propuesta

alternativa de capacitacion.

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

identifican las prioridades de salud a nivel nacional, el modelo de atencion
vigente y el Programa de Capacitacion Oficial para el personal del Sector

Salud.

La tercera parte, se reflere a la capacitacion en la Secretaria de Salud en
sus aspectos conceptuales, sus fines, procedimientos y la normatividad

para su desarrollo.

Después de los aspectos tedricos y normativos de la capacitacion, en la
cuarta parte, se presenta informacién relevante de la Jurisdiccion Sanitaria
considerando su organizacidn, funciones, cdmo se organiza la atencién a la
salud de la poblacion y los recursos humanos disponibles. También se
ofrece una breve presentacion del Diagnostico Situacional de salud, a partir
del cual se identifican las prioridades de salud de la poblacion.

El quinto y, Gitimo apartado, corresponde a la explicacion del proceso de la
capacitacion del personal en la Jurisdiccion; se destaca su organizacién, los
recursos disponibles y la forma como se desarrolia, tomando en cuenta sus
resaltan los aspectos de cobertura y su

diferentes fases ; asimismo, se
fa salud que desarrolla la

relacién con los programas de atencion a

Jurisdiccion.



Con base en los cinco capitulos mencionados se elabord una parte final de
conclusiones y recomendaciones. En ésta, ademas de resumir y sintetizar
los aspectos mas relevantes de los cinceo capitulos, se hace un esfuerzo de
reflexion propositiva al presentar algunas recomendaciones generales con
las que se espera mejorar el aprovechamiento de los recursos, la
aorientacion metodolégica de la capacitacion y su vinculacion con los

programas y necesidades de salud de la poblacién.

En ios anexos se presentan formatos, cuadros y graficas que permiten una

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

cuenta de la cobertura de la capacitacion.

Este trabajo permitid acercarse critica y sistematicamente a una realidad
concreta, sus resultados son utiles, en tanto que existe la oportunidad
institucional para emprender algunas de las propuestas planteadas. Su
conclusién, no debe interrumpir el esfuerzo de analisis y blUsqueda de
alternativas para lograr un proceso de capacitacion mas eficiente y mejor

orientado.




CAPITULO 1
CAPACITACION LABORAL

1.1 CONCEPTUALIZACION Y BASE JURIDICA

En este trabajo se entiende por capacitacion laboral, las actividades con
fines educativos que se imparten a los trabajadores para apoyar los
servicios de salud; cuya finalidad es proporcionaries conocimientos y

habilidades para el desempeiio de sus labores.

La capacitacion laboral se imparte a través de un procesco institucional,
mismo, que se constituye por una serie de fases que van desde el
diagnéstico de las necesidades de capacitacion a la elaboracién de los

programas y su ejecucion, concluyendo con la evaluacion.

La atencion a la poblacion, demanda que los trabajadores estén
preparados para cumplir con sus tareas; por otro lado, el avance de los
conocimientos, los cambios tecnoldgicos, asi como los especificos del

trabajo determinan la relacion entre trabajo y capacitacion.

La importancia de la capacitacion laboral es considerada por el Ejecutivo

Federal y diferentes instancias técnicas y administrativas.

En el Plan Nacional de Desarrollo, la capacitacion para el trabajo se vincula
con las politicas econdmicas y se le considera como un factor para mejorar

las habilidades productivas de los trabajadores. Se destaca la necesidad
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de establecer programas que contribuyan a una mejor incorporaciéon y
mayor movilidad en el mercado de trabajo.’

Por otra parte, el Ejecutivo considera que la capacitacion es un medio para
que los trabajadores mejoren sus competencias y tengan acceso a empleos
mejor remunerados. ?

En cuanto a los servidores publicos, la capacitacidn es atin mas importante
con la implantacion de!l servicio de carrera en la administracion putblica,
cuyo propdsito es que los trabajadores adquieran elementos para un mejor
desarrollo de sus funciones y logren ascensos con base en su capacidad y

rendimiento. 3

£n nuestro pais la capacitacion para el trabajo es de caracter obligatorio. La
legislacién respectiva se encuentra en el Capitulo ill, bis, de la Ley Federa/
del Trabajo, reglamentaria del articulo 123 de la Constitucién Politica de los

Estados Unidos Mexicanos.

En el Articulo 153-A de la Ley Federal del Trabajo, se reconoce a Ia
capacitacion como un derecho de los trabajadores y una obligacion por
parte de los patrones el otorgaria, de tal forma que le permita al trabajador

elevar su nivel de vida y productividad.
De acuerdo con esta ley, la capacitacion debe cumplir con los siguientes

propositos:

' Poder Ejecutiva Federal. Plan Naclonal de Desarrolio 1995.2000. p.87
2 Ernesto Zedillo Ponce de Ledn. Segundo Informe de Gobierno, sp

' “Plan Naclonal...”™ op. cit. p.63
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Actualizar y perfeccionar los conocimientos y habilidades del trabajador

1.
en su actividad, asi como proporcionarle informacion para la
incorporacion de nueva tecnologia.

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

creacion.
3. Prevenir riesgos de trabajo.
4. iIncrementar la productividad y
5. En general, mejorar las aptitudes de los trabajadores.*

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

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

trabajadores.

La responsabilidad de emitir las normas para los procesos de capacitacion
recae en la Secretaria del Trabajo y Prevision Social. La vigilancia de la
operatividad e instrumentacién en las instituciones, se hace a través de las
Comisiones Mixtas de Capacitacién que deben integrarse en cada empresa
o institucidn con representantes tanto de los patrones como de los
trabajadores. Asimismo las lineas para la instrumentacion se ubican en las

politicas educativas de nuestro pais.

En el Programa de Desarrollo Educativo, del presente sexenio, se aprecian
dos vertientes de la capacitacion laboral que se enmarcan dentro de la
educacién para adultos; una, que se refiere a la capacitacién formal para el
trabajo ofrecida a través de la educacion superior, media superior y el
de Educacion Tecnoldgica; la otra, consiste en la

Sistema Nacional
trabajo que alterna las actividades

capacitacion no formal para el
productivas con las de capacitacion y se ofrece a traves de instituciones que

4 Ley Federal del Trabajo, p. 31



dependen de otros sectores en coordinacidon con la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social. 3

Entre la acciones en materia de capacitacion laboral del Programa
Educativo, se destaca la creacion del Sistema Normalizado de Competencia
Laboral, que se propone promover la definicion de estandares y normas de
competencia laboral y los conocimientos y habilidades que requieran los
trabajadores para un puesto especifico. Estas competencias podran ser
validadas a través de un Sistema de Certificaciéon Laboral. ©

Este sistema se propone, por un lado, establecer una estrecha vinculacion
entre el Sistema Educativo y de la capacitacion para el trabajo con las
necesidades productivas; por otro, reconocer la experiencia de los
trabajadores sin formacion profesional y favorecer, a su vez, a los
profesionales para que validen sus competencias y continien
actualizandose.

Desde el punto de vista de las politicas educativas y de la legislacion
laboral, la capacitacion atiende el derecho de los trabajadores de acceso a
la educacion y al trabajo productivo. También, se relaciona con las politicas
de desarrollo econdmico: la capacitacion tiene como fin promover la
movilidad y adaptacion de la fuerza de trabajo a las necesidades
productivas; también se le considera como un elemento para que el
trabajador obtenga mayores ingresos.

* Poder Ejccutive Federal, Programa de Reforma Educatlva 1995-2000, p. 100
*“pPrograma de Reforma...” op. cit. p.p.110,122.125.



1.2 PRINCIPALES CORRIENTES DE CAPACITACION.

t as politicas de capacitacion laboral responden a una forma concreta de
visualizar la educacidn. Para identificar los elementos que subyacen en el
proceso de capacitacion que se desarrolla en la Jurisdiccion Sanitaria en
iztapalapa, a continuacion se revisan las principales corrientes aplicables a
este campo.

Recientemente se ha planteado que en las politicas de la educacion para
adultos, en las que se inserta la capacitacion laboral, influyen dos grandes
visiones: la visidén incremental y la vision estructural.

Cada una de ellas tiene dos enfoques; la primera, el-enfoque de la
Modernizacion Capital Humano y el enfoque del Idealismo Pragmatico.

La segunda tiene el enfoque de la Pedagogia de! Oprimido - Educacion
Popular y el enfoque de la Ingenieria Social (corporativismo). 7

A) LA VISION INCREMENTAL

Corresponde a la sociologia y a la economia de la educacién, fo cuestiona
las raices del sistema socioecondmico en el que se desarrolla. De acuerdo
a esta vision, ja educacion es una variable de la economia en la sociedad
capitalista.

T Torres, Carlos Alberto, La politica de Is Educacién no formal en América Latina, p.p. 25.28



Los procesos de planificacion educativa son esencialmente tecnocraticos.
Se sustentan en procesos de planificacion v administracion educativas y en
las técnicas de optimizacion de recursos. Sostiene que la educacién
contribuye a mejorar las habilidades de la fuerza de trabajo, a elevar los
ingresos econdmicos de los trabajadores y a reducir las desigualdades
sociales. En el ambito laboral esta visién se identifica en la aplicacion de
estrategias y procesos de capacitacion tendientes a la especializacion y alta
calificacion, cuyo propdsito es eficientar el trabajo y elevar la
productividad. A continuacién se describen los dos enfoques que forman
parte de ta visidon incremental, ®

a.- Enfoque de la Modernizacion - capital humano.

La educacion, bajo este enfoque, es una variable estrechamente
relacionada con el desarrollo socioecondmico. Los programas de
capacitacion 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 Pragmatico.
Los antecedentes de este enfoque se encuentran en varios esquemas

pedagogicos, principalmente el de la educacion permanente de John Dewey
y de la andragogia de Knowles.

* Torres. Carlos Alberto, “La politica ...”, op. cit. p.p. 27-29



Eil 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 una educacién 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 propdsito principal es evitar la obsolescencia y da

prioridad a las formas académicas tradicionales.

B) VISION_ ESTRUCTURALISTA.

Se sustenta en el analisis de la estructura economica, politica y social; la
educacidon como fendmeno social tiene una funcién de socializacion de
normas y valores que favorecen el control social; asimismo se le atribuye un
papel importante en el crecimiento capitalista y, como mecanismo regutador
de la mano de obra, gracias a la mejor calificacion 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 racionalidad técnica para ordenar y dar continuidad al
sisterma; la segunda, de corte marxista, concentra su andlisis de los
problemas educativos en los aspectos sociales, politicos y econdmicos:
reconoce que las politicas en este campo son raramente democratizantes.

Los : foques que corresponden a la vision estructural se exponen a

continuacién. °

* Torres. Carlos Aiberto,” La Polftics...” op. cit., pp. 29-35
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a.- Ingenieria Social (corporativismo).

Este enfoque se relaciona con las sociedades posindustriales, basadas en
un alto nivel de racionalidad burocratica, en las que surge una élite técnica,
profesional y cientifica que impone a la accidn social una racionalidad
cientifica. Los sectores tecnocraticos adquieren preponderancia dentro de la

burocracia.

El proceso educativo responde principalmente a objetivos de eficiencia y
eficacia de planeacién y administracion educativa. Se sustenta en una
ideologia de progreso técnico para beneficio de la industria. La capacitacion
de los recursos humanos tiene propdsitos fundamentalmente econdémicos.

La educacién formal, bajo este enfoque, es prolongada y con altos niveles
de inversion; mientras que, las politicas de educacién para adultos
responden a procesos de organizacidén de grupos y compensa a la
poblacion que ha quedado al margen de la educacion formal.

Se caracteriza por la planeacion de sistemas masivos de educacion para
adultos de las areas suburbanas y rurales vy, se constituye en un
mecanismo para legitimar la imagen del Estado y del clientelismo politico:
se desarroila basicamente a través de canales corporativos.

b.- Pedagogia del Oprimido y la Educacién Popular.
Este enfoque aborda los problemas educativos desde el punto de vista

politico. Se utiliza como mecanismo pedagogico de colaboracidén con

grupos subordinados.

11
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La actividad educativa se define como “accion cultural”, el objetivo principatl

es la concientizacion. La relacion entre docentes y estudiantes es

horizontal.

Esta pedagogia propone alternativas no académicas, se desarroila fuera dei
ambito burocratico de la escuela en lo que se denomina “circulos culturales”.
La educacion tiene una estrecha relacion 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 politicas oficiales se
basan principaimente en el de la modernidad - capital humano; asimismo,

retoman los principios de la educacion permanente que se ubica en el
enfoque del idealismo Pragmatico.

En las propuestas que se dan al final del trabajo, se intentara seleccionar la
conceptualizacién que se considere mas adecuada para las tareas de

capacitacion institucional.

1.3 CAPACITACION ¥ DESARROLLO DEL PERSONAL DE SALUD.
ANTECEDENTES Y CARACTERISTICAS.

La capacitacion del personal de salud en Ameérica Latina, particularmente

en nuestro pais, se desarrolla de una manera general bajo la denominacion

de educacién continua. Sus propdsitos y caracteristicas, son de interés

para la comprension de los procesos vigentes de capacitacion.



Hasta finales de la década de los afios 70, su finalidad principal era
mantener actualizados los conocimientos de los trabajadores del area

médica.

La educacion continua se entiende como “el proceso de ensefanza-
aprendizaje que se inicia al terminar la formacion basica y se destina a
actualizar y mejorar la capacitacion de un individuo o grupo (respuesta
educativa frente a la evolucidn cientifica y tecnolégica, como mecanismo
para suprimir problemas y carencias de educacién formal).” °

Las acciones de capacitacion respondieron a necesidades de grupos de
profesionales. No existian mecanismos uniformes en las instituciones de
salud para su acreditacién y pocas veces se utilizaban como factor para la

promocién del personal.

Cada grupo de profesionales, desarrolld acciones de educacion continua de
acuerdo a sus necesidades y preferencias, sin relacién 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

poblacion ocuparon un segundo plano.

Por otra parte, e! modelo de atencion en nuestro pais era
predominantemente curativo y con una visidn biologicista. Los centros
hospitalarios fueron por excelencia los centros de educacion continua. Dada
la importancia de la figura del meédico y el predominio de la atencion

1 hke y Casas. Contribucl ala for de un marco dec E Per en salud
pp. 3-10
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curativa, es la educacién medica la que tuvo mayor auge; sobre todo a
partir de la década de los cuarenta con el desarrollo de la medicina

institucionalizada. "

En virtud de que los programas de capacitacion del sector salud se
dirigieron, especialmente a meédicos y enfermeras ubicados en el area
urbana y los centros hospitalarios, quedo rezagado otro tipo de personal,

sobre todo el que realizaba funciones administrativas.

A finales de la década de los 70, con el establecimiento a nivel mundial de
la Atencién Primaria de Salud’? como estrategia para extender los servicios

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

salud en nuestro pais y con ello la revision de los programas de

capacitacion del personal.

La educacion continua paso de ser el interés de un grupo profesional, a una

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

avances importantes fue la incorporacién a los programas a nivel nacional
del personal con funciones tanto en el ambito de la atencion meédica, como

el que realiza tareas administrativas.

En nuestro pais los procesos de capacitacion se fortalecieron a partir de

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

Salud,'”® cuya tarea principal es formular las normas para guiar las

"' Entre 1940 y 1950 sc crean el INSS, 1a Secrctaria de Salud y los Hospitales Infantil de México y de la Nutricién

2 La Atencién Primaria de Salud se define como: “La (...) asistencia sanitana puesta al alcance de todos los individuo y
familias de la comunidad, por medios que les scan aceptables, con su plena participacién , y 3 un costo que la comunidad
y el pais puedan soportar. La atencion primaria, a la vez que constituye el niclea del sisterna nacional de salud, forma
parte del del desarrolio 5 y social de la comunidad™. OMS-UNICEF. Informe de la Canferencia
Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, 1973. p. p. 3-4.

13 Acuerdo de creacién det Sistema de Capacitacién y Desarrollo del Sector Salud, p.p. 9-12




actividades de las instituciones de salud para la capacitacion 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 propdsito de articular la
capacitaciéon del personal de salud' con el Plan Nacional de Desarrollo y el
Programa Nacional de Capacitaciéon y Productividad del Sector Publico; a
partir de este momento la capacitacion es considerada oficialmente como

un elemento para elevar la eficiencia, la productividad y la mejoria de la
calidad de los servicios.

Este sistema, ademas de emitir la normatividad para la capacitacion 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 ias necesidades de adiestramiento y de actualizacién del
personal, como una obligaciéon; a pesar de ello, ya consideran en sus

politicas acciones para promover el desarrollo del personal.

La instancia que tiene a su cargo la coordinacion de la capacitacion a nivel
nacional, es la Direcciéon General de Enseianza en Salud que depende de

la Secretaria de Salud.

Los procedimientos y recomendaciones que emite esta Direccion son de
caracter general y tienden a uniformar los criterios para la capacitacidon en

4 Cuando sc hace referencia al personal de salud, se considera a todo ¢l personal que labora en las instituciones de salud
¥a sea el involucrado en la atencion directa de los pacientes, como ¢l que efectia tareas administrativas.



las diferentes instituciones. No tiene intervencion para verificar los
procesos de capacitacion, es exclusivamente normativa.

De acuerdo a !o anterior puede observarse que la capacitacion del personal
de salud ha experimentado cambios importantes; de una practica
individualizada o de grupos profesionales con interés hacia la actualizacion,
se constituye en una preocupacion institucionatl ligada a las politicas
econdmicas y laborales.

1.4 PROPUESTA ALTERNATIVA DE CAPACITACION EN SALUD

La creacion de un Sistema de Capacitacidon para el Sector Salud, promovio
y fortalecio las acciones de capacitacidon institucionales; sin embargo, en la
practica, se continuan utilizando modalidades que dan preferencia a la
educacion 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 atencién a la poblacion
requieren de una capacitacién que promueva una mayor participacion del
personal, se apegue mas a las necesidades del trabajo y a las de la
poblacién, asi como a la transformacion del sistema de salud con base en la
estrategia de Atencion Primaria a la Salud.

A continuacion se describen algunas experiencias que pueden enriquecer y
reorientar los actuales sistemas de capacitacién; misma que permitiran

elaborar algunas propuestas al final de este trabajo.



En la decada de los setenta, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) promovié la propuesta de Educacién Permanente en Salud (EPS) a
través de la llamada educaciéon continua; sin embargo su conceptualizacién
y operacion tuvieron un impacto limitado ya que este modelo enfatizaba la
actualizacion de! conocimiento sin considerar las funciones del personal, las
necesidades de l1a poblacidon ni las caracteristicas de los servicios.

En 1981, en un estudio promovido por la OPS, se revisaron los programas
de 23 paises en los que se detectaron los siguientes problemas: '3

La capacitaciéon del personal se efectuaba de manera discontinua .

Falta de direccionalidad, en la mayoria de casos los programas no guardan
relacion con los objetivos y lineamientos de las politicas de salud.
Dependencia de recursos externos o de recursos extrapresupuestarios
regulares, lo cual refleja la escasa importancia que los niveles de decisién
otorgan a esta actividad. -

Alcance limitado de los programas, tanto en términos cuantitativos como
geograficos. La cobertura de los programas se concentra en algunas
categorias de las principales ciudades.

Una falta de correspondencia entre la doctrina educacional y las
caracteristicas de los programas concretos en términos de orientacion,
objetivos, contenidos e impacto.

En funcidn de e.te analisis, durante los afos ochenta, se difunde Ia
propuesta de la OPS que concibe |la educacion 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

'3 \hdal, Carlos. Giraldo, Luis, Jouval, Henri, La Educaclén permanente en Salud en América Latina.pp. 495.512




integral utilizando el acontecer habitual del trabajo. EI estudio de los
problemas reales y cotidianos es el instrumento mas apropiado para el
aprendizaje, dentro de una dimension participativa y de equipo. 18

Por Educacion Permanente en Salud, se entiende: *“al conjunto
sistematizado de acciones y aprendizaje, que de manera ccntinua o
incorporada al proceso de prestacion de servicios tiene comeo finalidad
proporcionar al educando practicas de aprendizaje apropiadas, y oportunas,
con base en la informacién derivada de la evaluacién de su competencia,
con el propdsito de que pueda realizar correctamente sus funciones
profesionales y efectuar su trabajo en forma apropiada de acuerdo al

contexto social en el que se desempena”. 7

Los programas de capacitaciéon de personal asumen las siguientes
caracteristicas: se fundamentan en el analisis del contexto politico,
socioeconomico y de salud de cada pais; contribuyen a que el personal,
como sujeto de la accion educativa, desarrolle una conciencia critica frente
al reconocimiento de una realidad concreta y, por Gltimo, promueven la
vinculacion entre teoria practica y el analisis de las condiciones de trabajo

que permiten incidir en la realidad.

Este tipo de educacion reconoce las caracteristicas propias de los
educandos y su contexto permitiendo el disefio 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 desempeiio de su

a la for de un marco conceptual de Educacién

's Roschke. M. Alice: Casas, Ma. Eugenia, Con

continua en Salud. p.p.l-i0
'* Omada. Ennque; Omelas, Gregorio: Mendoza; Francisco, Contexto General de Desarrollo de Recursos Humanos en

salud. nov. [99]. p.p.2-9.




trabajo; por ultimo, por su insercion en el trabajo y su posicidon en la familia,
tienen otras actividades importantes que ocupan su atencion.

De lo anterior se derivan algunos aspectos a considerar en la seleccién de
métodos y estrategias de aprendizaje: *®

Oportunidad.- Debe darse oportunamente, es decir, lo mas 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 ambito laboral y con los recursos ahi disponibles.

Individualidad.- No todos los sujetos tienen la misma necesidad de
educacidén permanente, ello significa que es necesario determinar para cada
individuo sus necesidades y programar actividades educativas particulares.

Continuidad.- Organizar las actividades de educacion para que funcionen

en forma permanente y no en forma discreta o discontinua.

Corresponsabilidad.- Reqguiere de la voluntad del capacitando. La actitud
de éste es condicion indispensable para llevar a cabo e! proceso educativo,
la responsabilidad es tanto del educando como del educador.

Interaccionalidad.- La reciprocidad en |a accidon 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 educacion

permanente.

" tbidem.p. 9



Formalidad.- Requiere de una sistematizacion, lo cual obliga a planear,

supervisar, controlar y evaluar las actividades de capacitacion.

Dualidad.- Son dos los propodsitos de la educacion 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 tecnolégica a fin de

que el individuo se desarrolle.

La Oficina Sanitaria Panamericana plantea la necesidad de utilizar practicas
pedagdgicas que promuevan acciones educativas distintas a las
tradicionales que se caracterizan por ser ocasionales y discontinuas y que
no permitan la reflexion e intercambio de experiencias del personal . Para
ello, identifica en la teoria y la practica de la educacién de adultos y de ia

capacitacion del personal de salud , tres modelos pedagoégicos: 9

e Pedagogia de ia tranémisién
e Pedagogia del adiestramiento
e Pedagogia de la problematizacion

Cada una de estas pedagogias, tiene su aplicacién concreta dentro de los
procesos capacitantes; por sus caracteristicas, se propone a ia pedagogia
de la problematizacion como eje fundamentai de la educacion permanente
en salud. Para su mejor comprension, a continuacién se presentan las

caracteristicas de dichos modelos.

™ Davini, Maria Cristina, Educaclén Permanente en Salud, p.p. 33 -30
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a.- Pedagogia de la transmisién. Se utiliza en la capacitacion de personal
para la transmision de amplios contenidos tedricos en los que el trabajador

actia como receptor, por lo regular se da al margen de la practica laboral y
de los conocimientos y experiencias previas.

b.- Pedagogia adiestramiento. Se aplica cominmente en la capacitacion
en servicio, para la ensefanza de técnicas y procedimientos; la ensefianza

es generalmente individualizada con énfasis en la practica y en el logro de la
eficiencia en las tareas mecanicas.

c.- Pedagogia de la problematizacion. En este modelo pedagogico, el

alumno se convierte en el centro del proceso de formacion y en ia 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 enriguecimiento de los conocimientos vaya
acompafiado por una modificacion profunda de las actitudes.

La problematizaciéon, esta influenciada entre otras corrientes, por la

pedagogia activa los grupos operativos, las pedagogias participativas y las
corrientes contemporaneas de educacion para adultos, entre las que se
destacan la figura de Paulo Freire.

“Las caracteristicas centrales de esta pedagogia muestran puntos de interés
para la formacion de los trabajadores de los servicios de salud. Su punto de
partida es la indagacion sobre la practica, entendida como la accion humana

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

indagacién es la pregunta, por lo cual también se ha dado en ilamarla

“Pedagogia de la Pregunta”; ¢ Como hago? g Queé dificuitad encuentro
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cuando lo hago? ¢ En queé situacion lo hago? ¢ Por qué lo hago de esta

manera?."2°

La O.P.S. recomienda que en el proceso para la aplicacion de la educacion
permanente se contemplen los siguientes elementos: e! contexto que
determina las prioridades y objetivos de la capacitacion ; la identificacion de
necesidades de aprendizaje para las que se requieren acciones educativas
desde el punto de vista social, epidemioldgico, administrativo, e individual;
la definicion de perfiles educacionales que permitan identificar los
conocimientos, habilidades y actitudes que el trabajador requiere para
cumplir con su funcién social y laboral; por dltimo, la capacitacion centrada

en e! trabajo.?'

Las modalidades educativas idoneas son las que ofrecen mayores
posibilidades de participacion tales como; los grupos de discusion y analisis,
seminarios, jornadas de estudio y aquéllas que fomentan la autoinstruccion.

Este modelo es una alternativa atil para la capacitacion del personal de
salud que desarrolla tareas directamente con y para la comunidad ; ofrece
elementos para una practica reflexiva orientada a las necesidades de la
poblacion y por otro lado, la participacion en un proceso educativo
permanente facilitara el desarrollo de las capacidades individuales y

profesionales de los trabajadores.

 [bidem. p. 30
' Haddad Jorge, Mdjica Maria J. Chang Mayra, Proceso Educacién Permanente en Salud p.p. 11-29.
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CAPITULO 2
POLITICAS NACIONALES DE SALUD

2.1 PRIORIDADES DE SALUD.

Dentro de las politicas gubernamentales de salud se ubican las prioridades
en este campo, asi como las estrategias para la atencion de la poblacion,
que permitirAn conocer la orientacién de la capacitacion del personal de

salud.

E! Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 de! 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 inversion social y
factor determinante para que la poblacion desarrolle sus capacidades para

el trabajo, la educacién y la cultura . 2

Las politicas gubernamentales de salud estan orientadas en dos sentidos:
uno hacia el logro de la equidad en el acceso de la poblacidon a los
servicios; otro, a favorecer el desarrollo de las capacidades detl individuo
para su adecuada incorporacion al proceso productivo.

A continuacion se ofrecen datos relevantes de indole epidemioldgico y
demografico del Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 que, de
acuerdo a la vision del Estado dan cuenta de las pricridades en materia de

salud.

22 “plan Nactonal de Desarrollo...™, op cit. p. 74
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5 de noviembre de 1995, fue de 91.1

para el
por grupos de edad se caracteriza por el

La poblacion del pais,
millones ( INEGI ), su distribucion
predominio de la poblacion joven.

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

factores por la reduccion de la mortalidad.

En los ultimos 50 arfios, la expectativa de vida aumentd en los mexicanos
segun las estadisticas de 45 a 72 arios. 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 pasd de una tasa de 58.7 por 1000

nacidos vivos a 29.0 en el mismo periodo.?®

Ei panorama epidemioldgico refleja diferencias importantes en las
condiciones de vida y en el acceso a los servicios por parte de la poblacién.
Algunas regiones rurales, dispersas y marginadas tienen tasas mas
elevadas de enfermedades infectocontagiosas y padecimientos vinculados
a la reproduccion, que otras regiones. La desnutricion explica que todavia

en algunas regiones prevalezcan altas tasas de morbilidad y mortalidad,
sobre todo entre la poblacién infantil .

infantil, para 1994, se

Entre los motivos mas frecuentes de mortalidad
ia

encuentran las afecciones que se originan en el periodo perinatal;
neumonia e influenza y las enfermedades infecciosas intestinales.

La mayor demanda de consulta en las unidades de salud que atienden a la
poblacion abierta se debe a las infecciones respiratorias agudas, afecciones

2 poder Ejecutivo Federal, Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000. p. 9

|
|



e s A A

de los tejidos dentarios duros, infecciones intestinales y afecciones de la

nutricién entre otras.?*

Nuestro pais se encuentra en lé llamada transicién epidemioldgica, en la
que coexisten enfermedades de la pobreza y enfermedades de los ricos; se
siguen registrando casos de padecimientos que habian sido erradicados o
controlados como cdlera, dengue, tuberculosis y paludismo, padecimientos
tipicamente considerados como enfermedades tropicales o de pais pobre.

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

12° y 18° lugares entre las causas de muerte; la diabetes no

ocupaban el
aparecia entre las 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 la aparicién de
nuevos factores de riesgo cormo el sedentarismo, las dietas inadecuadas, el

alcoholismo y el tabaquismo entre otras.?5

Los accidentes ya ocupan el tercer Jugar como causa de muerte,
sustituyendo a las enfermedades transmisible. Se destaca la aparicion de

una enfermedad nueva como el SIDA que cobra importancia epidemiolégica

y que es resultado de practicas sexuales no seguras.
Con relacion a la cobertura de atencién médica, segin datos oficiales, 35
millones de habitantes no cuentan con seguridad social ( IMSS, ISSSTE,
etc. ) y su atencidn esta a cargo de la Secretaria de Salud e IMSS

Coplamar. Por otra parte, se calcula que 10 miilones carecen de acceso

regular a los servicios de saiud.?®

4 Secretaria de Salud, Modelo de atencién a is Salud a |a Poblacién Abierta [1996. p. 13
25

33 ™ plan Naclonsl d
¢ ~Plan Nacional de...
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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 agil
y efectiva para la atencién de la poblacion. Entre otros problemas se
observa que operan de manera centralizada y trabajan segmentadamente,
sin una coordinacion eficaz desde el punto de vista normativo; es comun
que a nivel operativo exista incongruencia y duplicidad de acciones de

salud.?

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

1995-2000 considera entre otras las siguientes prioridades:
a) Con relacién a la estructura y funcionamiento del Sistema Nacional de Saiud

La descentralizacion de las areas de competencia en planeacion,

programacion, ejecucion de los programas, evaluacion 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 la calidad y la eficacia de los servicios.

La extensién de la cobertura de los servicios de salud esenciales a la

poblacién abierta, a través de lo que se denomina “ Paquete Basico de

Servicios de Salud “.
Ampiliar la cobertura de la atencidn de las Instituciones de Seguridad Social

mediante mecanismos que permitan la afiliacién de la poblacién no

asalariada y la inserta en la economia informal.

b) Con relacidn a los programas y estrategias para la atencion de la

poblacion.

* Ibidem . p.13
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Promocion de actividades educativas tendientes a la disminucion de

enfermedades cardiovasculares.
crénico

deteccion enfermedades

Acciones para la temprana de

degenerativas y diabetes mellitus.
Acciones para mejorar la disponibilidad de alimentos y promover habitos

gue permitan disminuir la desnutricion.

Acciones de salud reproductiva, incluyendo fa planificacion familiar.
familiar y proporcionar

e Mejaorar las condiciones ambientales a nivel
educacion a la poblacion para evitar padecimientos gastrointestinales y

respiratorios.
Educacion a la poblacion para la prevencion de accidentes.

L J
Acciones preventivas y educativas para disminuir las adicciones y ef SIDA.

pretenden atender, bajo un

lLas prioridades, senfaladas anteriormente,
enfoque demografico y epidemioldgico, los principales problemas de salud

de la poblacion y orientan las maodificaciones que se estan desarroilando en

el Sistema Nacional de Salud.

2.2 MODELO DE ATENCION 4 LA SALUD.

En la actualidad, la atencion a la salud de la poblacién que no cuenta con
seguridad social se otorga a través del Modelo de Atencion a la Salud para

la Poblacion Abierta.

Este se define como “el conjunto de elementos y acciones articuladas e
con estructuras y programa bien definidos y con normas

idoneas,
especificas para su funcionamiento; responde a las necesidades en materia
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de salud y se constituye en un instrumento regulador de la prestacion de

servicios destinados a la poblacion abierta."?®

Entre las directrices mas importahtes del modelo se destacan; la cobertura
universal de servicios y la atencion a los grupos mas vuinerables; equilibrar
las acciones preventivas, curativas y de rehabilitacion; privilegiando Ia
atencion integral de los individuos y las farmilias sobre la atencion dirigida a

la curacién y por demanda.

En la operacién del Modelo se considera fundamental la participacion de la
comunidad en los programas de atencidon a la salud y el fomento de su

corresponsabilidad en el autocuidado a la salud.

La infraestructura de salud para la atencién a la poblacion, para el caso de!
Distrito Federal, se divide en 16 Jurisdicciones Sanitarias que corresponden

a la misma area geografica de las delegaciones politicas.

E! sistema de prestacion de servicios de salud, esta organizado en niveles
de atencidn: el primer nivel se integra por unidades que estan destinadas a
la atencidén de las patologias mas frecuentes y se enfocan basicamente a la
promocidon y fomento para la salud; el segundo nivel esta conformado por

caorresponde a los

hospitales generales; por ultimo, el tercer nivel

Hospitales de especialidades y los Institutos Nacionales.

Las caracteristicas y acciones del Modelo de Atencion responden y se
fundamentan en los compromisos en materia de salud asumidos por los
paises miembros de la Organizacion Mundial de la Salud en la Conferencia

i~ NModelo de Atenclén...” , op. cit. p. |
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internacional sobre Atencion Primaria de Salud, que se {levd a cabo en

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

En esta reunion se postuld la meta de “salud para todos" en ef afio 2000
mediante la estrategia de Atencion Primaria a la Salud, como un medio para

hacer llegar servicios de salud a la poblacién sin acceso a ellos.

La Atencidn Primaria es una estrategia de atencidon a fa salud af alcance de
todos los individuos y familias de una comunidad; se ofrecen servicios
medicos, de promocian a la salud y de saneamiento, en el lugar donde se
requieren. Se pretende resolver el 85% de los problemas médicos mediante
el diagnostico y tratamiento oportunos. Asimismo, incluye la prevencion y
control de las enfermedades endémicas locales y la vigilancia médica
periddica de los grupos de alto riesgo.?®

Esta previsto que los casos que requieran atencion especializada se
a urnidades de segundo y

deriven mediante un Sistema de Referencia®

tercer nivel.
Una de las caracteristicas fundamentales de esta estrategia es la
participacion de la comunidad en e! desarrolio de los programas y el
fomento de! autocuidado a la salud

La entrega de servicio en el primer nivel de atencion, de acuerdo a las
politicas de salud vigentes y en concordancia con {a estrategia de atencion

primaria, es a través del “Paquete Basico de Servicios de Salud”

3* OMS~ UNICEF. Iaforme de Ia Conferenclia Internscional sobre Asencién Prlm-rla de Salud.p.p. -~7
los ¥

# En el Sistema de Referencia de fa Secreraria de Salud, se
que sc utilizan para sransferir a un paciente de una Unidad a otra para gue sc Je atorguc 1a atencidn requerida.
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“El Paquete Basico de los Servicios de Salud se define como el minimo de
intervenciones en salud que deben otorgarse a toda la poblaciéon en
respuesta a necesidades prioritarias (factores de riesgo, lesiones,
enfermedades). Se trata de intervenciones clinicas, de salud publica y de
promocion de la salud factibles de instrumentar, de bajo costo y de alto

impacto.”®’

L3 1t g e v s a1

Esta estrategia contempla 12 intervenciones que tienen como propdsito:
otorgar atencion integral a la salud, atender los grupos mas vulnerables y
atacar los ocho principales padecimientos que son causa de enfermedad,

muerte o que ocasionan incapacidad en la poblacion.

gobierno como esenciales e

Las acciones son consideradas por el
Por

irreductibles, con alto rendimiento en términos de costo-efectividad.
otro lado, estan vinculadas a los programas sustantivos de salud y los
compromisos y metas internacionaies.

Las intervenciones del Paquete Basico de Servicios de Salud son las

siguientes:

Saneamiento basico a nivel familiar

e Planificacion familiar
Atencion prenatal, del parto y del puerperio.
Vigilancia de la nutricion y crecimiento infantil

e Inmunizaciones
Manejo de infecciones respiratorias agudas

Prevencion y control de tuberculosis pulmonar

Prevencién y control de la hipertensidn arterial y diabetes meliitus

‘'« Programa de Reforma..."op. ¢it. p. 7
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e Prevencion de accidentes y manejo inicial de lesiones.

e Capacitacion Comunitaria para el autocuidado de la salud.
e Salud bucal.

= Enfermedades de transmision sexual y SIDA

e Rabia.

Las ualtimas tres intervenciones se adicionan a las doce propuestas para
todo el pais y responden a problemas de salud publica de importancia en el

Distrito Federal.

La aplicacion de este Modelo implica, para el primer nivel que es donde se
ubica el éreé de estudio, una profunda transformacion, entre otros aspectos,
de la labor del equipo de salud de una labor centrada en la demanda de
servicios y destinada a la curacidon, debe pasar a una actividad con énfasis
en la prevencion, que se anticipe a los dafios a la salud y se base en los

principales factores de riesgo de la poblacion.
2.3 PROGRAMA DE CAPACITACION Y DESARROLLO DE PERSONAL.

Los lineamientos para la capacitacion del personal del Sector Salud, se
Sector Salud, bajo la
los

contemplan en el Programa de Reforma del
denominacién Desarrollo de Recursos Humanos, siendo uno de

subprogramas de apoyo a las acciones sustantivas de salud.

En este programa se identifica a la capacitacion de personal como una
condicion necesaria para el logro de las metas en salud, considerandolia
como un factor para contribuir al mejoramiento de los recursos humanos
existentes. Esto ultimo en funcién de que la capacitacion, ademas de

** ibidem. p. 75
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identificarse corno un elemento indispensable para elevar la calidad de ios
servicios, se ve como una posibilidad para mejorar las condiciones
taborales de los trabajadores. *?

Otro aspecto que se destaca es el pape! de la capacitacion como un factor
para modificar las actitudes de los trabajadores y st vocacién 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 Capacitacion y
Productividad y en atencion a los derechos laborales, se sugiere que
ademas de la capacitacion en aspectos necesarios para el trabajo y
normativos del Sector Salud, se implementen acciones para promover el

desarrollo integra! de los trabajadores.

Para tal efecto, en el Programa de Capacitacion y Desarrollo de Recursos
Humanos, se recomienda que la planeacion operativa de la capacitacion se
base en problemas reales, concretos y que su caracter sea permanente.
Asimismo, se procure la autoformacion y capacitacién continua de los
trabajadores para que éstos actuen como agentes de cambio en sus

respectivos medios.

implementen deben permitir la

tos programas educativos que se
vinculacién de ta teoria con la practica; procurar que sean mas formativos

que informativos mediante la utilizacién de metodologias que faciliten el

analisis critico det conocimiento.

# “pan Naclonai de...” op. cit p. 92
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Por otra parte. se sugiere, aplicar formas de evaluacidon del procesos de
ensefianza aprendizaje que permitan vaiorar el impacto de la capacitacion

en las acciones sustantivas de salud.

El programa de Capacitacion y Desarrollo de Recursos Humanos propone
algunas estrategias para el desarrollo de los programas de capacitacion

institucionales del personal de salud. 34

incluir la investigacion como un medio para que el personal se acerque a

los problemas concretos y se retroalimenten los servicios.

la educacidon a distancia para una mejor cobertura de la

Utilizar

capacitacion.
Formar capacitadores provenientes de las propias areas de trabajo para

utilizarlos como multiplicadores y asesores.
Establecer un programa de identidad institucional para alentar en el

personal una vocacion de servicio.
Aplicar esquemas de incentivos al desempefio y el impulso del servicio

social de carrera en el area de salud.
Definir areas prioritarias de capacitacion mediante analisis epidemiologicas

y de los programas sustantivos o prioritarios.
Incluir en los programas de capacitacion a los trabajadores de todas las

ramas (administrativa, paramédica y médica).
Utilizar la supervision directa y a distancia para monitorear los cambios en

el personal y reforzar la capacitacion.
Desarrollar en los centros de trabajo reuniones y sesiones de estudio para

reforzar el aprendizaje.

*e programa de Reforma...”, op. cit. p.p.58-59
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Como puede observarse, en el marco de las politicas institucionales, la
capacitacion tiene un papel relevante para el logro de las metas de salud.

La capacitacion es una forma de inversion de la que se esperan resultados
en términos de mejorar la calidad de los servicios, cambios en las actitudes
de los trabajadores, considerandose también el aspecto de su desarrollo.

En el programa descrito se identifican las lineas de accion y la metodologia
que se proponen a las instituciones de salud para implementar sus
programas particulares de capacitacion de personal, cuya instrumentacion
es de acuerdo a los recursos Yy politicas propias. En el capitulo siguiente se
describe el proceso de capacitacion de la Secretaria de Salud de la que
depende la Jurisdiccidon que es objeto de estudio.
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CAPITULO 3
LA CAPACITACION EN LA SECRETARIA DE SALUD.

3.1 CONCEPTUALIZACION Y FINES DE LA CAPACITACION Y
DESARROLLO DEL PERSONAL.

El Sistema de Capacitaciéon de la Secretaria de Salud se fortalece a partir
de mayo de 1987, cuando se publica el acuerdo respectivo del Secretario
de Salud. La instancia administrativa responsable de! Sistema es el Centro
de Capacitacion y Desarrollo, que tiene a su cargo promover, coordinar y
evaluar los programas en materia de capacitacion y desarrollo, aplicables
en la Secretaria, conforme a la normatividad y politicas del Sistema de
Capacitacion y Desarrollo del Sector Salud. A partir de diciembre de 1990,
las tareas de capacitacion son responsabilidad de l|a Direccion de

Capacitacion y Desarrollo, dependiente de la Direccion General de

Ensefianza en Salud. 3®

La Secretaria de Salud desarrolla sus programas de capacitacion de
acuerdo con el concepto de que la capacitacion es: “un conjunto
sistematizado de acciones de aprendizaje, cuyo propdsito es habilitar al
individuo para el desempefio de tareas y procedimientos especificos para
los cuales no tiene capacidad, ya sea porque es nuevo en el puesto
(induccién al puesto) o bien porque nuevos programas o normas
institucionales asi lo requieren (capacitacion para el desempeno), o para
prepararlo en la realizacion de nuevas funciones y tareas que implican un
grado mayor de complejidad y responsabilidad, como es el asumir un

puesto de mayor jerarquia ( capacitacion para el desarrollo)”. 3

! Secretaria de Salud, Acuerdo de creacién del Sistema de Capacitacién y Desarrollo det Sector Satud .pp. 8-12
** Cacho. Salazar, fulio, El procesa de C: Aspectos Teoricos P17
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Operativamente se distinguen dos vertientes principales: la Capacitacion
para el Desemperfio y la Capacitacion para el Desarrolio. La primera se
refiere a las acciones tendientes a incrementar las habilidades de los
servidores publicos para la realizacidon de las actividades y funciones del
.La segunda vertiente, se refiere a las acciones

puesto que ocupan
trabajadores para obtener ascensos

destinadas a preparar a los

escalafonarios.

LLos objetivos de la capacitacion en la Secretaria de Salud son:

- lncrementér la eficiencia y productividad de los servidores publicos.

e Mejorar la vocacion de servicio y la responsabilidad de los trabajadores en
el desempeio de sus funciones.

e Aumentar ia cobertura, la calidad y la calidez en la prestacién de los

servicios, por parte de los trabajadores.?”

Los anteriores objetivos son coherentes con los lineamientos para la

capacitacion del personal incluidos en el Programa de Reforma del Sector
Salud y la legislacion vigente en la materia que fueron revisados en el
primer capitulo. Asi mismo, la orientaciéon de la capacitacion corresponde a

la vision de la Modernidad - Capital Humano.
3.2 MODELO PARA LA CAPACITACION.

El proceso de capacitacion que se esta describiendo, se desarrolla con
base en un modeio integrado por cuatro fases: Diagndstico de Necesidades

para Ia C: 16n para cl

*? Secrctaria de Salud, de Pr para la opera del

Desempefio, p.p. 2-3.
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de Capacitacion; Elaboracidon de Programas de Capacitaciéon; Ejecucion y
Direccion de los Programas y Registro y Evaluacion. Cada una de las fases
tiene un propésito y se reiaciona con las otras de la siguiente manera?®:

Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion- Consiste en la
identificacion y jerarquizacién de las areas en las que el personal requiere
capacitarse; se recomienda considerar el punto de vista de los trabajadores
y de sus jefes inmediatos; al avance de la ciencia y de la técnica; el perfil
epidemioldgico local, los programas institucionales y la organizacion que se
adopta para su cumplimiento.

Elaboracién de Programas de Capacitacién.- Esta fase se fundamenta
en el diagndéstico de necesidades de capacitacion, su propdsito es
determinar el tipo y numero de personal a capacitar, las actividades a
desarrollar, su duracion, los tiempos, estrategias para su ejecucion y los
recursos necesarios .

Ejecucion y Direccion de los Programas de Capacitacion.- En ella se
organizan y coordinan las acciones que permiten cumplir con las
actividades educativas que se determinaron como necesarias en la etapa
previa.

Registro y Evaluacién de la Capacitacion.- Esta fase , tiene por objeto
cuantificar y cualificar las acciones realizadas de acuerdo a lo programado,
permite corregir y adecuar las actividades durante su desarrolio. Por otra
parte, proporciona informacion Util para los programas subsecuentes.

El modelo responde a la necesidad de establecer lineamientos y
mecanismos que permitan tanto a las Unidades Administrativas de la
Secretaria a nivel central, como a los Servicios de Salud Publica en el
Distrito Federal y a los Estados, desarrollar sus programas de capacitacion
de manera homogénea .

* Ibidem.p.2
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Para facilitar la integracién det Programa de Capacitacion de la Secretaria
de Salud, de acuerdo a los lineamientos de la Administracion Publica y
para efectos presupuestales, cada una de las Unidades Administrativas
elabora un diagnéstiéo de necesidades, su programa de trabajo., lo
desarrolla y efectida la evaluacidn correspondiente. La Direccion de
Capacitacion y Desarrollo debe conjuntar los programas estatales para

elaborar el Programa Nacional.

3.3 PROCEDIMIENTOS Y NORMATIVIDAD.,

Procedimientos.

Los mecanismos para la implementacion del Sistema de Capacitacion
corresponden a las fases del modelo de capacitacion y se ubican en el
Manual de Procedimientos para la Operacidon del Sistema de Capacitacion
para el Desempeiio de la Secretaria de Salud, actualizado en el mes de
agosto de 1996. A continuaciéon se ofrece una breve descripcién de dichos

procedimientos.3®

Elaboracién del Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion.- De acuerdo
a la normatividad, debe efectuarse cada afio durante los meses de mayo y
junio, antes del periodo de programacién. EIl instrumento para captar la
informacién es una cédula, que se aplica a los trabajadores y directivos con
el propdsito de conocer los temas en que les interesa capacitarse; en que se
han capacitado el afio anterior y si se desean participar como docentes
(ANEXO 1y 2).

** “Manual de Procedimlentos...” op. cit. p.p.2.70

38



El sistema de computo previsto para el procesamiento de las cédulas ofrece
listados para seleccionar los cinco temas de mayor interés por parte de los
trabajadores, mismos que se présentan en formatos de resumen para su
analisis posterior. (ANEXO 3 y 4).

Elaboracion de Programas de Capacitacion.- El programa debe elaborarse
en el mes de agosto de cada afo, con base en el Diagndstico de
Necesidades de Capacitacidn y consiste en programar las actividades y
eventos que se desarrollaran durante el siguiente afio y, que de acuerdo a
los recursos disponibles, permitiran atender las prioridades identificadas
(ANEXO 5).

De acuerdo con la normatividad vigente, se recomiendan las siguientes
modalidades educativas:

a) Capacitacion en Servicio.- Considera la asesoria y ensenanza del personal
en su propia area de trabajo a travées de lo que se llama supervision

capacitante.

b) Actividades Basicas.- Bajo esta denominacién se incluyen las sesiones
clinicas, bibliograficas y las de analisis y revisibn de procedimientos
técnicos y administrativos, entre otras. Generalmente se desarrollan en las
unidades de adscripcion del personal y en su jornada de trabajo, con una
duracion total de menos de cinco horas. Estas acciones se orientan
principalmente a mejorar el desempeiio de los trabajadores en sus puestos.

c) Actividades complementarias.- Se consideran actividades educativas tales

como: cursos, seminarios, talleres, jornadas, reuniones y conferencias, que

39



ademas de favorecer el desempefio del personal en sus puestos, contribuye
a su educacion continua.

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

programen deben responder al perfil del puesto o actividades de los

trabajadores, asi como al panorama epidemioldgico del area de influencia,
los programas prioritarios de salud y a la estructura organica existente.
Cabe mencionar que el procedimiento para el diagnostico no sefala cémo
integrar las necesidades institucionales, el formato de concentrado sdlo
capta las preferencias de los trabajadores.

Finalmente, para cada una de las actividades de capacitacion
calendarizadas se debe elaborar un programa que incluye: justificaciéon,
objetivos, organizacion y las formas de evaluacién. Los contenidos

tematicos se describen en una carta descriptiva, cuya estructura responde
a la denominada tecnologia educativa (ANEXO 6).

Ejecucion y Direccion de Programas de Capacitacidon.- El Manual de
Procedimientos ya mencionado no describe esta fase,

consiste en una serie de actividades destinadas a
coordinacidn necesarias para el

en la practica
la organizacion y

cumplimiento de las actividades de
capacitacion programadas, asl como la supervisidn de las mismas.

Registro y Evaluacién de la Capacitaciéon.- Para efectuar el control de las
actividades de capacitacion, se lleva un registro detallado de cada evento y
la forma como se cumplibd, con esta informacion se integra un informe
trimestral que se remite al nivel superior correspondiente. (ANEXO 7).
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La informaciéon anterior sirve para claborar la Evaluacion del Programa de
Capacitacion 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 evaluaciéon es
meramente cuantitativo y consiste en comparar 10 que se programa con lo
que se realiza para obtener un porcentaje de desviaciones. ( ANEXO 8)

En la evaluacion se da gran importancia al registro de créditos; con éste se
puede conocer la cantidad de trabajadores que recibieron capacitacion
cuantificada en horas y, los créditos que obtuvieron. Consiste en anotar
individualmente las horas de capacitacion que recibe cada trabajador; con
ello se elabora un informe trimestral y otro anual que, después de ser
validados por la Comision Auxiliar de Capacitacion, recibe la Comisién
Nacional a fin de otorgar las constancias anuales de capacitacion (ANEXO
9).

A las formas de registro y control ya sefaladas, se agregan las que se
disefiaron especificamente para el control de las actividades de
capacitacion incluidas en el “Paquete Basico de Servicios de Salud".
{(ANEXO 10).

Cada unidad administrativa de la Secretaria de Salud debe cumplir con los
procedimientos sefialados. A nivel estatal y en la Direccién General de
Servicios de Salud Publica en el Distrito Federal, las tareas operativas
quedan a cargo de los responsables de capacitacion de las Juriédicciones.
en coordinacion con las Comisiones Auxiliares Mixtas de Capacitacion.
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Normatividad.

Desde el punto de vista laboral, el proceso de capacitacion en la Secretaria,
se regula por un Reglamento de Capacitacion; dicho documento atiende e!
derecho de los trabajadores a la capacitaciéon y contiene las normas para la
organizacion del sistema y orientande los procedimientos para su
implementacion. Los sefalamientos de este Reglamento son de
observancia obligatoria para las autoridades de la Secretaria de Salud; el
Sindicato Nacional de Trabajadores; las Comisiones Mixtas de Capacitacion

y por los propios trabajadores de base.*°®

Las Comisiones Mixtas son instancias que se integran por representantes
de la Secretaria y del Sindicato de Trabajadores; de acuerdo a la estructura
de la Secretaria se conforman a nivel nacional y a nivel central; es decir en
los Servicios Estatales de Salud y en los Servicios de Salud Publica en el
Distrito Federal y localmente en las unidades administrativas de mas de 30

trabajadores.

ta Comision Nacional es la encargada de vigilar el estricto cumplimiento de
la capacitacion a los trabajadores. Las Comisiones, en sus diferentes
niveles, participan en 1a formulacion, integracion, ejecucién y evaluacién de

tos programas de capacitacion.

La Secretaria, de acuerdo con este Reglamento, tiene la obligacién de
entregar a la Comision Nacional Mixta de Capacitacion 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.

hd ta de Salud. de C. 1993.1997. p.p. 143-145
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De acuerdo a los términos del Reglamento, los trabajadores de base tienen
derecho a recibir la capacitacion que les permita elevar su productividad y
aptitudes en el trabajo y, a recibir las <constancias de acreditacién
correspondientes; también, a ser incluidos en actividades de capacitacion
para el desarrollo, después de cumplir los créditos por capacitaciéon para el
desempeiio. Asimismo, los trabajadores tienen obligacion de recibir la
capacitacion que sus autoridades inmediatas les programen de acuerdo con
su puesto y funciones.

Por otra parte, los programas de capacitacion para el desempeiio se deben
efectuar de preferencia en las jornadas y horarios de trabajo, asi como en

las Unidades de adscripcion de los trabajadores, las destinadas al

desarrollo pueden verificarse en otras sedes.

Para participar en actividades de capacitacion para el desempefio o el
desarrollo, los trabajadores deben dirigir vna 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 capacitacion que

reciben, para ello es necesario que aprueben la capacitacion o participen
como capacitadores. ’

E! personal debe recibir anuaimente capacitacion equivalente "a seis
créditos como minimo; estos se obtienen de la siguiente forma: un crédito a

los capacitandos y, dos a los capacitadores por cada ocho horas de
capacitacion tedrica y por 16 de capacitacion practica.
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Para completar su capacitacion, el personal tiene la opcion de asistir a

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

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

trabajo.

Las solicitudes a cursos de mayor duraciéon se remiten a la Comision
Central y, ésta a su vez a la Nacional, que es la competente para su
autorizacion. Los trabajadores interesados en asistir a cursos o eventos de
educacion continua deben recibir la autorizacion respectiva, a través de
Comision Oficial , es decir, reciben su salario, pero no apoyo econdmico

para el pago de las inscripciones.

Para el desarrollo de los trabajadores existe un programa de becas que
ofrece la oportunidad de participar en programas de ensefianza formal.
Los trabajadores de las ramas meédica y paramédica tienen derecho a

becas cuya autorizacion tiene diversas denominaciones:

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

algunas horas para asistir a un curso.
b) Comision Oficial, es una autorizacidn para asistir a un curso por un tiempo

mayor a 30 dias, sin menoscabo de su salario.

Con licencia sin sueldo, se aplica a los trabajadores que reciben de otra
institucion un salario o beca durante un curso o especialidad determinada.

Las becas se otorgan para:

s - Efectuar internado o Servicio Social, para personal del area administrativa

que se encuentre estudiando alguna profesion del area medica
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Para cursar especialidades, para trabajadores del area meédica que
participen en Residencias Meédicas de especialidades.

Para cursar Maestria en Salud Publica u otra especialidad, siempre que se

realice en una institucion oficiai.
Becas para cursos Postécnicos, si éstos contribuyen a mejorar el servicio

de su area de adscripcion y se efectuan en instituciones oficiales.

El modelo de capacitaciéon de la Secretaria de Salud, de acuerdo a la
cumplimiento al derecho de los

intenta dar
énfasis a la

informacion anterior,
de ahi que se dé mas

trabajadores a !a capacitacion,

elaboracion de un diagnéstico, un programa y una evaluacion que ofrece
numéricamente datos de personal a capacitar y capacitado, con poca

atencidn 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 demandas del persona! y no a

las necesidades de la institucidn. Por otra parte, beneficia mayormente at

personal del area meédica.

El Programa de Capacitacién establecido, debe elaborarse con base en
tanto de la institucidon como del personal; sin

necesidades concretas,
a grupos de

embargo, en la realidad se ofertan una serie de eventos
profesionistas y con ello se relegan la preferencia de los trabajadores y por
supuesto, las necesidades de capacitacion que se habian detectado en el

trabajo cotidiano.
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CAPITULO 4
LA JURISDICCION SANITARIA

4.1 DEFINICION, ORGANIZACION Y FUNCIONES DE LA
JURISDICCION.

A continuacion se presenta informacion relevante de la Jurisdiccion
Sanitaria Iztapalapa que permite ubicarla en el Sistema de Atencién a la
Salud en el Distrito Federal, asimismo, identificar las funciones que cumpie
Y Su organizacion.

t.a Jurisdiccion Sanitaria se define como: “ La unidad técnico administrativa
dependiente de los Servicios de Salud Publica 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 Atencidn Médica de Salud Publica y de Fomento Sanitario a la
poblacion abierta."*?

Para mayor comprensiéon de la ubicacion de la Jurisdiccién se presenta un
organigrama en el ANEXO 11.

Su area geografica corresponde a la asignada a las Delegaciones Politicas
del Distrito Federal. Cuenta con una estructura organico funcional a través
de la cual conduce y controla la prestacidon de servicios de salud, tiene
capacidad para atender a la poblacion abierta con unidades de primer nivel;
se apoya en unidades de segundo o tercer nivel dentro o fuera de su area,
por medio de un sistema de referencia.
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La Jurisdiccion Sanitaria de Iztapalapa tiene bajo su responsabilidad la
atencion médica de 542,853 personas, que no cuentan con seguridad social
y que se denomina poblacion abierta; representan el 32% del total de
habitantes de la Delegacion. Los programas de salud publica como
vacunacion, saneamiento ambiental y otros, deben llegar al 100% de la
poblaciéon de la Delegacion.

Las funciones que estan bajo la responsabilidad de la Jurisdiccién Sanitaria,
de acuerdo con el Modelo de Atencién a la Salud son las siguientes:

Coordinar el Comité Delegacional de Salud.

Coordinar la integraciéon del diagndstico de salud jurisdiccional y la
elaboracién del programa anuatl de trabajo.

Supervisar, evaluar y coordinar el sistema de vigilancia epidemiolégica.
Organizar y supervisar ia prestacion de los servicios de atencion médica a
la poblaciéon abierta.

Planear, coordinar y evaluar la operacién del programa jurisdiccional de
promocion de la salud con la participacién de la comunidad.

Coordinar, supervisar y evaluar la operacion del Paquete Basico de
Servicios de Salud.

Capacitar a los recursos humanos para la operacion de los servicios y
ejecucion de los programas.

Desarrollar e! programa de mejoria continua de la calidad de los servicios.
instrumentar y operar ei sistema unico de informacién.

Administrar los recursos humanos financieros y materiales asignados a la
jurisdiccion.

1 =Modelo de Atencién...”, op. cit. p. 21
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W Participar en el analisis del cuadro basico de medicamentos y otros

insumos.4?

Para cumplir con las funciones a}uteriores. la Jurisdiccion contempla en su
organizacién dos niveles: las oficinas administrativas que reciben el
nombre de Jurisdiccion, éstas tienen las funciones de coordinacion y
control; el nivel operativo, integrado por unidades de primer nivel de
atencién a las que se les denomina Centros de Salud Urbanos.*?

La Jurisdiccion estda a cargo de un director, de él dependen tres
departamentos: el de Epidemiologia y Medicina Preventiva,(éste tiene a su
cargo los programas de prevencion , fomento para la salud y la vigilancia
epidemioldgica de las enfermedades); y el departamento de Atencion
Médica que coordina y controla la atencién meédica de la poblacion y la
participacion social y comunitaria. Por dltimo, el Departamento
Administrativo cuyas tareas son: proporcionar y controlar los recursos
humanos, materiales y financieros que se requieren en la Jurisdiccion
Sanitaria para la operacion de los servicios y el funcionamiento de las areas
administrativas. También es responsable del mantenimiento preventivo y
correctivo de las instalaciones y el equipo médico (ANEXO 12)

Existen dos areas que proporcionan apoyo a los tres departamentos
mencionados y que también dependen de la Direcciéon Jurisdiccional : La
Coordinacion de Informatica y Estadistica que lleva el control del Sistema
de Informacion de la Salud y, la Coordinacion de Desarrollo de Recursos
Humanos que programa y coordina las acciones de capacitacion del
personal de la Jurisdiccion Sanitaria .

42 «nfodelo de Atencién...™, p. 21
“' Organigrama de la Jur Sanitaria 1998.
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4.2 ORGANIZACION DE LA ATENCION A LA SALUD DE L.t
POBLACION.

La atencion a la salud de la pbblacién se proporciona a través de 20
Centros de Salud; de ellos cuatro son centros (T Il ), seis (T 1) y diez (T 1)*¢
ademas de un Centro Comunitario de Satlud Mental (CECOSAM). En los
Centros de Salud existen 85 mddulos de atencion.

El mddulo es una divisidon del area geografica de cada Centro de Salud la
cual tiene en promedio 500 familias, mismas que deben recibir atencién
integral a la salud. Las acciones estan bajo la responsabilidad de un grupo
integrado por: un meédico, una enfermera y una trabajadora social; quienes
efectuan trabajo, tanto en la comunidad, como en el Centro de Salud, en
un consultorio que también recibe la denominacién de modulo.*®

La clasificacidén de los Centros de Salud responde a la poblaciéon que tienen

a su cargo y al niumero de médulos para la atencién de la misma.

El Centro de Salud T! tiene en promedio un maddulo con 500 familias y 3000
habitantes bajo su responsabilidad; el T Il seis mddulos con 3000 familias y
18,000 habitantes y el T Il diez moédulos y 5000 familias con 30,000

habitantes.

Los programas de Salud, de acuerdo a !as politicas de salud vigentes, se
entregan a la poblacién a través de intervenciones de Salud que conforman

- el Paquete Basico de Servicios de Salud.

** Los Centros de Salud sc xlplrcnn scgun  sus scrvicios'y la ion bajo su las con mayor
6n bajo su ¥ ©on mds servicios y recursos (Rayos X, lnbnmxorlo nutricién,ee.)son las tipo Tl 1,
las intermedias sin los servicios de apoyo se denominan TI 1 y las de menor ¥ de un sélo 10 sC

conocen como Tl.
* Ibidem. 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 estan enfocados a preservar la salud por medio de actividades de
promocion, prevencicn, curacién y rehabilitacion. Las acciones anteriores se
apoyan en la organizacion de la comunidad y ia participaciéon de ésta en los

programas de salud.
Los Centros de Salud cumplen con las siguientes funciones:

Formular el diagnostico de salud del area bajo su responsabilidad.

Elaborar un programa acorde a los problemas y necesidades identificadas
en el diagnostico local de salud .

Aplicar los programas de promocion y fomento para la salud.

Proporcionar servicios de atencion medica y salud publica a la poblacién.
Otorgar el Paquete Basico de Servicios de Salud, con énfasis en poblacién
vulnerable. i
Operar el sistema local de vigilancia epidemiolégica.
Operar el programa de la mejoria continua de la calidad de los servicios.

Capacitar al personal del Centro de Salud para la ejecucion de los

programas a su cargo.

4.3 RECURSOS HUMANOS

E| personal de salud que tiene a su cargo la atencidn de [a poblacion y que
también constituye el universo de trabajo del programa de capacitacion,

presenta las siguientes caracteristicas.
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En la Jurisdiccidon Sanitaria laboran 785 trabajadores, de éstos el 5% tienen
una edad entre 16 y 25 afios; los adultos joévenes de 26 a 35 afnos son 170
y representan el 21.6%:; las personas en edad madura de 36 a 55 afos, son
551 y constituyen el 70.19% del total; los trabajadores mayores de 56 afios
representan soélo el 3.9%. ¢ (ANEXO 13).

En cuanto a la antigledad dentro de la Secretaria de Salud, 641
trabajadores (82%) tienen mas de cinco afios de antigliedad ello indica que

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

El personal se agrupa de acuerdo con un catadlogo de puestos del Sector
Salud en dos grandes areas: la administrativa y ia meédica. A su vez, éstas

se dividen en grupos o ramas de ocupacidn cuyas actividades tienen
caracteristicas comunes.

De acuerdo con lo anterior, en las unidades laboran 519 personas dentro
del area médica y 266 corresponden al area administrativa, se observa que

la primera area es la de mayor proporcion, representando el 66% del total
del personal.

Dentro del area meédica, las ramas de personal mas importantes son las
siguientes: la de enfermeria que agrupa a 196 personas; los médicos en
numero de 162, de los cuales 12 tienen funciones directivas . La de trabajo
social cuenta con 68 miembros: la de odontologia con 45 profesionistas y
las de taboratorio y radio diagnostico con 26 trabajadores.

En el area administrativa hay 266 personas, las ramas mas importantes
son: la rama secretarial con 48 personas; la de servicios y mantenimiento

‘= ptantilia de personal de ta Jurisdicclon Sanitaria (ztapalapa dic. 96
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en la que laboran 63 trabajadores; la de vigilancia con 38 y un grupo de 117
servidores que efectua diversas labores de apoyo a la administracion. En
relacién con la preparacion del personal, se presentan los siguientes datos
generales: ’

De los 162 médicos registrados, solo 2 tienen maestria y 11 alguna
especialidad, en conjunto representan el 8.5%: los 134 restantes son
meédicos generales. De los 46 odontdlogos, 5 tienen especialidad (11% ).

De las enfermeras, grupo mayoritario del area meédica, 123 no cuentan con
estudios formales de enfermeria o no los concluyeron (66%), las que
cuentan con estudios terminados de nivel! técnico son 71 (33%) y sdélo dos
(1%) cuentan con el nive! de licenciatura. De las enfermeras con estudio de
nivel técnico 15 tienen especialidad, principalmente en administracion y
salud publica.

L.as 68 trabajadoras sociales tienen en su mayoria nivel técnico, sélo cuatro
concluyeron el nivel de licenciatura y dos efectuaron alguna especialidad.

£€n cuanto al nivel de escolaridad de los 266 trabajadores del area
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
ailguna carrera técnica; con preparatoria hay 37 trabajadores que es el 14%
y con licenciatura sélo 11 que representan el 49 del total.

El personal adscrito a la Jurisdiccion en su mayoria pertenece al area

meédica ya que a este personal le corresponden las tareas sustantivas:
aunque, de acuerdo a la importancia de las actividades de promocion de la
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participacidn comunitaria y educacién para la salud, el personal de trabajo
social es insuficiente,

La preparacion del personal en general es la minima indispensable, las
enfermeras y trabajadoras sociales tienen en su mayoria estudios de nivel
técnico o sin concluir. En cuanto al personal del area administrativa casi el
80 % tiene unicamente secundaria.

4.4 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SALUD.

En este apartado se ofrece informacion sobre las caracteristicas de la
poblacién de la Delegacion de iztapalapa y sus condiciones de vida; los
factores que determinan los dafios a la salud y las prioridades que se
relacionan con las tareas del personal y su capacitacion .

4.4.1 CONDICIONANTES PARA LA SALUD.

Geografia.- La Delegacion Politica de iztapalapa, coincide geograficamente
con lo que se denomina Jurisdiccion Sanitaria. Esta situada al oriente del
Distrito Federal, cuenta con una superficie de 124.4 kms?, le corresponden
311 areas geoestadisticas basicas*” y por su extensién ocupa el tercer
lugar en el Distrito Federal.*® )

Colinda con cinco Delegaciones Politicas: Iztacalco, Tiahuac, Xochimilco,
Coyoacan y Benito Juarez, asi como con tres municipios del Estado de
México.

7 AGEB: Es una subdivisién de la D ion per i en el terreno y homogénea en cuanto a sus
caracteristicas A1 i b4 ial i por INEGI para los levantamienitos censales.
! Diagnéstico de Salud Ia de Jur Sanitaria . 1995 s/p
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La mayor parte del terreno es plano y con suelo de origen lacustre. Tiene
elevaciones de tipo volcanico, de las cuales, las mas importantes son: la
Sierra de Santa Catarina y los Cerros de la Estrella y la Caldera.

El clima es templado, humedo, con lluvias en verano y temperatura media
anual de 16.6 o C, la precipitacion pluvial promedio es de 616.8mm.*°

Poblacién.- En el Xl Censo General de Poblacién y Viviendas se clasificé a
la Delegacion iztapalapa como zona urbana en su totalidad. La poblacion
reportada en ese Censo fue de 1,490.499 habitantes y en el conteo rapido
de noviembre de 18995 se registraron 1,696.418 habitantes, cifra que
representa el 20% de la poblacion total del Distrito Federal; con ello se

coloca como la Delegaciéon mas poblada. £l 49% son hombres y el 51%
mujeres.

Los menores de 15 afos representan el 35% de la poblacion, las personas

de 15 a 29 afios el 32%, el grupo de 30 a 59 son el 28% y el de 60 afos y
mas el 5% .

En dicho censo, también se sefala que |a poblacion de Iztapalapa, el 26%
proviene del interior del pais, principalmente de los estados de Oaxaca,

Meéxico, Michoacan y Puebla. Se estiman 22 242 indigenas de las etnias
Nahuatl y Mixteco. )

La densidad de poblacién en la actualidad es de 13,636.8 habitantes por
Km 2 y la del Distrito Federal de 5 641.

+* Ibidem.s/p
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Segun estudios de regionalizacion programatica, de la Secretaria de Salud,
en el Distrito Federal residen 2,117.365 personas con algun grado de
marginacion, de ellas el 28% corresponde a la Delegacién |ztapalapa.s®

Es importante seftalar que la mayor parte de ftas colonias con grado de
marginacion alta y muy alta se ubican en la zona sur de Iztapalapa, ésta es
una regidn montafosa y colinda con las delegaciones de Tlahuac,
Xochimilco y parte del Estado de México. (ANEXO 15)

Educacién.- En la Delegacion |ztapalapa, el 95% de los mayores de 15
afios esta 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 mas de 300 000
vehiculos y el servicio publico ofrece buena capacidad de transporte. El
intenso trafico, entre otros factores, coloca a l|ztapalapa como la quinta
Delegacion mas peligrosa para los peatones y automovilistas.

Produccion.- En el uitimo censo, se estimo un total de 499 166 habitantes
como poblacién econdmicamente activa, de la cual 13 608 estaban
desempleados. La poblacién econdmicamente ocupada corresponde en un
70.6% al sexo masculino.

La poblacion empleada por sector productivo se distribuye de la siguiente
forma : en el sector primario el 0.33% de la poblacion, en el sector
secundario trabaja el 32.5%.y en el sector terciario el 63.3%.

¢ Secretaria de Salud. Diagndstico Estatal. Scctorial de Salud 1996, p. 8
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En cuanto a los ingresos econdémicos mensuales, es importante destacar
que el 21% recibla menos del salario minimo; el 45% de 1 a 2 salarios, mas
de 2 y menos de 3 el 15%, de 3 é 5 salarios el 11% ; y mas de 5 salarios el
.5%:; globalmente se observa que el 66% reciben menos de 2 salarios.

Saneamiento Basico.

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 intradomiciliaria (58.6%); fuera de la vivienda 99
845 (33.9%) y por hidrantes o llaves publicas 4 384 (1.4%). El 6% carece
de! servicio de agua potable este porcentaje de la poblacidn se ubica
principalmente, en areas marginadas ubicadas en zonas de cerros y minas
en donde es mas dificil la introduccion de servicios publicos.

El promedio de habitantes por vivienda en |ztapalapa es de 5.05, la tasa de
hacinamiento es de 29.3%, ubicandose como la mas alta de la zona
metropolitana. La faltaAde vivienda es un problema importante, de ellio dan
cuenta las invasiones de terrenos y los multiples asentamientos irregulares.

Disposicion de excretas.- 262 309 viviendas (89%) cuentan con drenaje, la
mayoria conectado a la red municipal. El 11% de viviendas que no tienen
ese servicio se encuentra en areas de asentamientos irregulares.

Recoleccién de basura.- La recoleccidon de basura domiciliaria se realiza en
aproximadamente en el 90% de las viviendas de la Delegacion, se utilizan
214 vehicuios que trasladan la basura a un tiradero a cielo abierto ubicado

en el cerro de la Caldera junto a la autopista México-Puebla.
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Segun datos del Diagnodstico de Salud de la Jurisdiccion, anuaimente se
recogen casi 800 000 toneladas de basura; no obstante, existen gran
nitmero de tiraderos en las calles y terrenos baldios, principalmente, en las
zonas de mayor marginacion. )

Riesgos para la salud.- Entre los factores ambientales que representan un
riesgo potencial, en lztapalapa destacan los siguientes: los hundimientos
por fallas geologicas en los cerros del Peiion 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 toxicos e
incendios en las zonas con industrias; la contaminacion del aire por el
trafico 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 publicos.

El desgajamiento de cerros o derrumbes, constituye un riesgo para la
poblacién, ya que se han construido innumerables viviendas en éstos y en
areas cercanas a las minas de arena, dada la falta de control en el uso del
suelo y en el tipo de construccion.

Problemas sociales .- Existen multiples problemas sociales, sin embargo,
soélo se tiene informacidn 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 alcohélicas en alguna ocasion y el 40.3% ha fumado
tabaco, lo que indica que los adolescentes a edades tempranas ya estan
expuestos al riesgo de adiccion a este tipo de sustancias.®

1 nstituto Mexicano de Psiquiatria - SEP, Encuesta sobre ¢l uso de Drogas entre la Comunidad Escolar, pp. 2-9
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En 1994 iztapalapa ocupo el tercer wugar en el Distrito Federal en denuncias
por delitos del fuero comun, tales como: robo, lesiones, dafios en propiedad
ajena, homicidios; la principal causa fue el robo.?

4.4.2. DANOS A LA SALUD.

Enfermedades transmisibles. En los Gltimos 5 afos, las infecciones agudas
de las vias respiratorias superiores han ocupado el primer lugar en la
morbilidad de Iztapalapa; 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 patologias anteriores de

transmision fecal-oral, lo ocupan las amibiasis.

Del quinto al octavo lugar aparecen padecimientos virales tales como:
varicela, parotiditis, rubéola y la hepatitis. Merece especial mencion el
colera que, de haber estado erradicado durante mas de 100 arfios, se
manifiesta en los ultimos 5 con brotes de importancia variable, pero todos
de significacion epidemioldgica, en 1995 se presentd el mayor numero de
caso.s. registrandose 248, con lo que se ubicd en primer lugar en el Distrito
Federal.??

Enfermedades no transmisibles.- En las causas de enfermedad que se
reportaron en las unidades de la Secretaria de Salud en el afio de 1995, las
enfermedades de los dientes ocuparon el primer lugar, le siguen la
dermatitis y dermatosis de origen infeccioso.5*

* INEGI, Anuario Estadistico del Distrito Federal. 1995. p. 148
- Diagaéstico de Salud ...". op. Cit..s/p
* Jbidem s/p
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Los trastornos de la menstruacion, hemorragias anormales, y enfermedades
de organos pelvianos femeninos siguen en importancia. La anemia y otras
afecciones nutricionales ocuparon el quinto lugar como motivo de consuita.

Los accidentes y lesiones también se ubican entre los 10 primeros lugares
en la morbilidad, éstos han manteniendo su tendencia en los ultimos cinco
afos. Las laceraciones y heridas; los traumatismos, fracturas, quemaduras
y luxaciones representan un importante volumen total de consulta medica.

Mortalidad .- La mortalidad general para 1994 fue de 4.04 por 1000
habitantes, esta tasa es ligeramente menor a la del pais que fue de 4.7%.

La primera causa de muerte la constituyen las enfermedades del corazén
los tumores malignos; en tercero la

Le siguen en importancia
higado, enfermedades

como isquemia cardiaca; la segunda
diabetes mellitus y el cuarto lugar los accidentes.

la cirrosis y otras enfermedades crénicas del
infecciosas como neumonias e

cerebrovasculares y enfermedades
registran en el

influenza. Las causas de muerte son similares a las que se
D.F. y la Republica Mexicana .5%

En 1994 |a mortalidad infantil fue de 24.6 por 1000 nacidos vivos

registrados y a nivel nacional 16.9 E! primer lugar como causa de muerte o
ocupa un grupo de padecimientos perinatales como la hipoxia y asfixia del
recién nacido. En segundo lugar, las anomalias congénitas; y en tercero y
cuarto, dos grupos de enfermedades infecciosas: neumonias e influenza
por una parte y enfermedades infecciosas intestinales por otra.

Las enfermedades prevenibles por vacunacidon como la poliomielitis,
sarampion, difteria, tétanos y tuberculosis ya no aparecen como causa de

3 atica de la Jui Sanitaria.

** Informacidn de mortalidad proporcionada por el Servicio de E:
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muerte en los niftos, gracias a que en los Uitimos afios se han incrementado
las coberturas de vacunacidon en los menores de un afio por encima del

90%.

Los escolares y preescolares presentan tasas de mortalidad mas bajas, sin
embargo, es importante destacar ia presencia de los accidentes, que son la

primera causa de muerte.

En la mortalidad de la poblacion de 15 a 64 arfios se destacan en los tres
primeros [lugares las enfermedades cronico degenerativas como los
tumores malignos, las enfermedades del corazén y .a diabetes mellitus; el

quinto lugar lo ocupan las cirrosis y otras enfermedades crénicas dei

higado.

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

este grupo aparece el SIDA como 8?2 causa de muerte.

La mortalidad materna, aun cuando representa tasas muy bajas, sigue
constituyendo un problema de salud publica: las 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 dafos a la salud de la pobiaciéon de I|ztapalapa, se refleja la
De las diez

presencia de la denominada transicion epidemiolégica.
principales causas de atencién meédica, la mayoria son de origen infeccioso
que pueden ser prevenjdas y se relacionan con las condiciones de vida de

la poblacién y servicios publicos insuficientes, asi como con inadecuados

habitos nutricionales e higiénicos.

60



Las enfermedades cronico degenerativas como la hipertension arterial y
diabetes meliitus, que se presentan por cambios en los estilos de vida,
ocupan el quinto y sexto lugar respectivamente como causa de consulta

meédica en los Centros de Salud.

La mortalidad de la poblacidn se caracteriza porque entre sus diez
principales causas, se combinan las enfermedades cronico degenerativas,
clasicas de paises desarrollados con las patolagias de origen infeccioso; las
que se presentan en el periodo perinatal que son resultado de insuficiente
atencion al grupo materno infantil y por Gitimo los accidentes y lesiones,

todas éstas, caracteristicas de paises en desarrolio.

Los programas de salud desarrollados por la jurisdiccion en los Ultimos afos

se han orientado fundamentalmente a la atencidn de los siguientes

problemas :

La prevencion y control de las infecciones respiratorias, diarréicas y

parasitosis.
La prevencion y control de las enfermedades crénico degenerativas, tailes

como diabetes meillitus e hipertension.

Incrementar las coberturas de vacunacion.
El mejoramiento de la salud de los nifios, las mujeres y los adolescentes.

La prevencion y control de las enfermedades de transmision sexual.

La prevencién de accidentes.
El mejoramiento de las condiciones de saneamiento de la vivienda.

Al efectuar la revisiobn de los darfios a la salud de la poblacién de la
delegacion Iztapalapa, se observa que los problemas de salud son similares

a los del pais y que por lo tanto las prioridades sefialadas en las politicas de
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requiere estar

sajud vigentes responden en su mayoria a los programas jurisdiccionales.

Por otra parte,
capacitado.

indican

tas areas en que el
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CAPITULO S5
PROCESO DE LA CAPACITACION EN LA JURISDICCION
SANITARIA IZTAPALAPA.

5.1 ORGANIZACION DE LA CAPACITACION

Las tareas de capacitacion del personal en la Jurisdicciéon Sanitaria
Iztapalapa, estan a cargo de la Coordinacion de Desarrollo de Recursos
Humanos, ( en adelante “Coordinacion) que dentro de la estructura

organizativa depende del Director de la Jurisdiccion.

Esta Coordinacion se ubica en el edificio de la Jurisdiccién, creada en el
afno de 1988, cuando la Secretaria de Salud formaliza e impuisa las
acciones de capacitacion al personal, aunque es hasta 1993 que se
empiezan a recibir apoyos en equipo y financiamiento especifico.

Existe una relaciéon técnica con la Subdireccidon de Capacitacion de los
Servicios dé Salud Publica en el Distrito Federal, de la cual se reciben las
normas para organizar y desarrollar el proceso de capacitacién; por otra
parte, es el nivel al que se remite la informacidon sobre las actividades que
se programan y se efectian en esta materia. (ver anexos 11y 12).

Asimismo, la Subdirecciéon es el nivel intermedio entre la Jurisdiccion y el
nivel Nacional representado por el Centro de Capacitacion y Desarrollo;
éste, como ya se menciond es el responsable de integrar y controlar la

capagcitacion de los trabajadores en todo el pais.
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Los objetivos del Programa de Capacitacion de la Jurisdiccién son los

siguientes®s:

Coadyuvar a la actualizaciéon y desarrollo del personal adscritc a la
Jurisdiccion Sanitaria, con el fin de mejorar la productividad y la calidad de
los servicios que se otorgan a la poblacion.

Contribuir al fortalecimiento de los programas jurisdiccionales de atencién a
la salud de la poblacion, principalmente los relacionados con las causas de

morbilidad y mortalidad.

La organizacion interna se conforma por: un titular de la Coordinacién, de
ésta dependen una oficina de capacitacion, la biblioteca médica y una area
secretarial , todas éstas a cargo de cuatro personas . No esta contemplada
en la estructura, la existencia de personal con funciones docentes
(ANEXO 16).

Los Centros de Salud no tienen un area encargada de las tareas de
capacitacién. La programaciéon, organizacion y control de dichas acciones
es responsabilidad de los Directores; éstos se apoyan en las Jefes y
Supervisoras de Enfermeria y Trabajo Social asi como de los
Coordinadores Meédicos y Epidemidlogos de dichos centros, quienes

participan como capacitadores.

Para el cumplimiento de los objetivos en materia de capacitacion, la
Coordinacién desarrolla las siguientes funciones y actividadess”:

** Programs de C. de Ia Jur Sanitaria 1998 p.2
Manual de Organizacién de los Serviclos de Salud Publica cn et Distrito Federal 01 11 95 /p.



Elaborar y actualizar anualmente ei

Diagnéstico de Necesidades de
Capacitacion.

Desarrollar, organizar y controlar el Programa de Capacitacion.
Promover el funcionamiento de las Comisiones Auxiliares Mixtas de
Capacitacion y participar en las mismas.

Elaborar un presupuesto anual y gestionar su asignacién para la compra de
los recursos materiales necesarios.

Establecer contacto con instituciones y dependencias educativas y de
atencién a la salud para obtener apoyos de instructores, instalaciones o
becas para que el personal asista a cursos de actualizacion.

Asesorar a los responsables y titulares de los cursos en la elaboracion del
programa de cada evento y en la metodologia educativa a utilizar.

Disefnar y asesorar a instructores en la elaboracién del material didactico
apropiado para cada tipo de evento y personal.

Coordinar los eventos educativos a cargo de la Jurisdiccion.

Supervisar las actividades de capacitacion que se desarrollan en

los
Centros de Salud.

Proporcionar el material y equipo que se requiera para cada actividad
programada.

Elaborar un catalogo anual de eventos de capacitacion internos y externos
para su difusion al personal.

Promover la participaciéon de! personal en los eventos de capacitacion
internos y externos y efectuar los tramites para su asistencia.

Efectuar tramites para la autorizacion de becas del personal para cursos,
especialidades y maestrias.

Promover €l funcionamiento y uso de la biblioteca y difundir informacion

técnica y cientifica como apoyo para la actualizacién y capacitacion del
personal.
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e Controlar las actividades educativas que se efectuan, asi como el registro

de los instructores y participantes.
Elaborar mensualmente los reportes de actividades y de horas de
capacitacién por cada trabajador, asi como los créditos obtenidos.

Adicional a las funciones y tareas de la Coordinacion, participan en el
desarrollo del programa de capacitacion los tres departamentos que forman
parte de la organizacion de la Jurisdiccion. Estos, como responsables de la
capacitacion del personal en los programas de salud a su cargo, su

participacion se centra en:

Detectar las necesidades de capacitacion de! personai de los Centros de
Salud para el adecuado funcionamiento de los servicios y programas
sustantivos de atencidn a la salud de la poblacion.

En coordinacién con su equipo de trabajo, proponer las actividades que
permitan resolver las necesidades de capacitaéién y elaborar los programas
correspondientes, con el apoyo y asesoria de 1a Coordinacion.

Participar en la elaboracion del Programa Anual de Capacitacion.

Efectuar el seguimiento de las actividades bajo su responsabilidad.

El Departamento Administrativo tiene ademas la tarea de propor. ionar los
recursos materiales, financieros y el apoyo logistico para las actividades

programadas.

La participacion y experiencia en el proceso de capacitacion de la
Jurisdiccién, permite reconocer que los objetivos mencionados coinciden
con los senalados en las politicas nacionales de capacitacion 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 incorporacién de personal en los centros de salud con funciones
especificas de capacitacion y la descentralizacion de algunas funciones a
cargo del nivel central como el establecimiento de convenios con
instituciones educativas y de salud podrian contribuir al mejoramiento de las

acciones que se desarrollan actualmente.

5.2 INFRAESTRUCTURA ¥ RECURSOS PARA LA CAPACITACION.
INSTALACIONES.

Las instalaciones destinadas para la capacitacion del personal son las

siguientes:

De los cuatro Centros de Salud T ill, dos disponen de un aula y un auditorio
para 50 personas, en dos de ellos no se dispone de area ni mobiliario. En
los seis Centros de Salud T ll, existen salas de usos multiples que se
utilizan entre otras actividades para Capacitacién, lo que en muchas
ocasiones impide la realizacién de las actividades programadas . El cupo
es para 30 personas en promedio, con sillas apilables y sin paleta lo que
dificulta el proceso ensefanza-aprendizaje. En algunos centros las sillas
son insuficientes y deben ser removidas de otras areas comao la consuita.

En general las areas fisicas destinadas a capacitacion carecen de

condiciones ambientales de ventilacion e iluminacidon apropiadas; las sillas

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

campo.

E! edificio de la Jurisdiccion no cdenta con este tipo de instalaciones, por lo
que las actividades se desarrollan en las aulas mencionadas o en las que
proporciona €n préstamo la Unidad de Educacion Médica Continua de la
UNAM, ubicada en el Centro de Salud Dr. Francisco J. Balmis. Lo anterior
genera problemas logisticos de importancia ya que implica la movilizacién

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

EQUIPO Y MATERIAL AUDIOVISUAL.

E! equipo audiovisual disponible para las 12 unidades sedes de
capacitacién es el siguiente: se cuenta con tres retroproyectores, cuatro
proyectores de transparencias, cinco monitores de television y dos

videocasseteras.

La mayor parte de los materiales didacticos que se utilizan en la
Capacitacion, tales corﬁo: transparencias, acetatos y rotafolios, se elaboran
y reproducen en la Coordinacion. Una minima parte consiste en paquetes
multimedia diseilados con tecnologia 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 lejania y falta de transporte.
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PRESUPUESTO

Hasta el afio 1993, la Coordinacién no tuvo apoyo financiero, los lnicos
recursos consistian en material de oficina y algunos apoyos didacticos para
los cursos. Aunque cada afio se formula un presupuesto de acuerdo con las
actividades a realizar en capacitacion y que forma parte del Programa
Operativo de la Jurisdiccion, sin embargo, éste recurso no se asigna en el

tiempo ni en la cantidad prevista.

A partir de 1994, el Departamento Administrativo de la Jurisdiccion otorga a
la Coordinacion de Desarrollo de Recursos Humanos un presupuesto que
permite la adquisicion de material didactico, como acetatos, hojas de
rotafolio, marcadores, asi como la reparacion 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 afio a la Jurisdiccion, el gasto en
capacitacion representa el 2.5%. En 1995, se otorgaron $18,200.00 que,
dividido entre el personal, representan $23.00 al afio percapita. Este dinero
debe ser gastado sdéio en partidas autorizadas como alimentacion, material
didactico, de oficina y reparacion 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 capacitacion que se realizan en la

Jurisdiccion.s?

** Programa Operativo Anual de la Jur Sanitaria 1998. s/p
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INSTRUCTORES

En virtud de que la Jurisdiccion Sanitaria no dispone de instructores
especificos, el personal que realiza estas tareas, tanto en la Jurisdiccion
como en los Centros de Salud es el que desarrolla funciones directivas o de
coordinacion de servicios o programas; estos profesionales, por su posicion

y mayor acceso a la informacién, son considerados como expertos en su
materia.

Por su experiencia, la participacion 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 capacitacion que otorgan.

Por otra parte, el papel de instructor es adicional y secundaria a sus
funciones, por lo que en muchas ocasiones, no se efectian las actividades

que se programan o no destinan el tiempo necesario para su preparacion.

En conjunto, el niumero potencial de capacitadores es de 50 personas. Es
importante sefialar que no se cuenta con ningun instructor para el area
administrativa, ni pueden contratarse por falta de presupuesto;
generalmente éstos los proporciona el ISSSTE, que tiene considerado
dentro de sus prestaciones sociales la capacitacion de los trabajadores.

BIBLIOTECA
Desde 1992 funciona una Biblioteca que inici® sus actividades con el

rescate de documentos oficiales, manuales y programas que se
encontraban dispersos en las distintas areas. EI| propdsito de ésta es
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apoyar la actualizacion del personal, principaimente del que participa como
capacitador.

A través del Programa de Solidaridad, se recibieron dotaciones de libros en
los afios 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 meédicas, no se dispone de

presupuesto para suscripciones, por lo que en su mayoria se obtienen por
donacion.

El acervo contiene libros de consulta sobre: Medicina en sus diferentes
especialidades, Psicologia, QOdontologia, Nutricidén y Salud Publica. Se
cuenta con escasas publicaciones para Enfermeria, Trabajo Social y el
personal administrativo.

Los servicios que se proporcionan son: préstamo interno, externo y

fotocopiado, también se efectia la difusion selectiva de articulos cientificos.

El numero de usuarios se ha incrementado afo con afo, a la par que el
acervo bibliografico. En 1982, se proporciond servicio a 156 lectores y en
1995 aumentd a 481; sin embargo, se considera que la demanda de los
servicios que se ofrecen es baja, entre otros factores por ia léian(a de las
unidades de adscripcion del personal y el poco interés en la lectura, asi
como la deficiente difusion de los servicios bibliotecarios.

Los lectores, en su mayoria, son medicos, enfermeras, trabajadoras

sociales y odontdlogos: un minimo del personal que solicita los servicios
bibliotecarios es técnico o administrativo. Segin el lugar de adscripcion el

n
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70% pertenece a la Jurisdiccion. que es donde se encuentra fisicamente

ubicada la biblioteca.

Como puede observarse los recursos existentes y el presupuesto son
limitados, no son acordes con los objetivo institucionales en materia de
capacitacion. Es conveniente que estos sean asignados en funcién de
dichos objetivos, la cantidad de personal y las caracteristicas de la

Jurisdiccion.

DESARROLLO DEL PROCESO DE LA CAPACITACION DEL
PERSONAL.,

La capacitacion del personal en la Jurisdiccion Sanitaria lztapalapa se
desarrolla conforme a los procedimientos que para tal efecto existen en la
Secretaria de Salud, mismos que se describieron en el capitulo tres. Las
acciones para su implementacion, las organiza y controla la Coordinacion

de Desarrollo de Recursos Humanos.
DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE CAPACITACION

En el periodo de 1990 a 1995, el Diagndstico se realizé anualmente como
una etapa previa a la elaboracién del Programa de Capacitacion, la
informacion se obtuvo a través de una cédula aplicada a los trabajadores.

cuyo propdsito fue conocer los temas de su intereés.

De la informacion que se capta en las cédulas mencionadas, solo .2 utiliza
para la programacion, los temas en que al personail le interesa capacitarse




por puestos, no se consideran la edad antigledad y funciones reaies que

desemperian.

Se observa que para emitir sué opiniones los trabajadores toman como
referencia, en primer término, los titulos 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 1985, el procesamiento de la cédula se efectud a través de un
programa de cémputo, para tal efecto, en la aplicacidon de la misma se
utilizaron catalogos 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 quirargica,
mismos que no tienen vinculacion con la practica diaria y que no pueden ser
considerados dentro de las prioridades de capacitacion.

Los formatos en los que se recogen los datos de las cédulas aplicadas, solo
registran los principales temas solicitados por los diferentes tipos de

personal y los cursos a los que asistieron en el Gltimo afo.

Dado el sesgo de la informacion captada, ésta sélo sirve como referencia, y
debe completarse con la informacion de las principales causas de
morbilidad y mortalidad del Diagndstico de Salud y la opiniédn de los
responsables de programas de la Jurisdiccidon, quienes en sus areas

conocen las prioridades.
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Esta informacion, 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 capacitacidn derivada de las

prioridades en ta operacion de los servicios y en las necesidades de salud
de la poblacion.

Asimismo, se dejan de lado los intereses particulares y las expectativas

de los trabajadores, que al emitir su preferencia sobre los temas de

capacitacion esperan que se fes 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 informacion obtenida sea de poca
utilidad.

E! Diagndstico de Necesidades de Capacitacion 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 codigos o puestos sin considerar el area de trabajo y las
caracteristicas de la poblacién.

Esta parte del proceso de capacitacion es de gran importancia para lograr

una programacion coherente con las necesidades del personal y de la
poblacion.

Por lo anterior, es recomendable enriquecerloc mediante la utilizacion de
otras estrategias que permitan un conocimiento integral de la realidad. Para
1a identificacion 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 normatividad de las mismas para identificar las areas de
conocimiento y habilidades en que requieren capacitacion; este proceso de
analisis es util para que se propoﬁgan estrategias para mejorar la calidad de
la atencion de la poblacion y los elementos que requieren para ello.

También se considerara la participacién de los coordinadores y directivos
quienes disponen de informacion 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 aplicacion de un cuestionario o cédula a
los trabajadores como una herramienta Util para conocer sus intereses de
actualizacién y desarrollo, sin embargo es recomendable modificarla en

cuanto a las variables e indicadores que se consideran y, ampliar los
tiempos de aplicacion.

ELABORACION DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

£l Programa de Capacitacion se etabora en el mes de agosto de cada afio,
en él se proponen las actividades educativas que se desarrollaran el afo
siguiente. El primer paso es presentar a los Jefes de Departamento y
Coordinadores de Programas © de Servicios de

la Jurisdiccion, los
resuitados del

Diagnéstico, quienes deben indicar las prioridades de
capacitacién en sus areas.

Para ello, analizan los temas solicitados por el personal, los comparan con
los problemas de salud de la poblacion, y con la necesidad de fortalecer
algunos programas que se deriva principalmente de las observaciones de la

75



v,

supervision que efectuan a! personal de los Centros de Salud en su
desemperio.

Los encargados de las areas mencionadas proponen los eventos a realizar
bajo su responsabilidad, éstos se integran para su presentacion en e!
programa jurisdiccional.

Ademas del analisis preliminar con el que se busca establecer las areas
prioritarias de capacitacion, también se toman en cuenta otros criterios,
tales como: los recursos disponibles ( aulas e instructores ) y, sobre todo, la
valoracion de los responsables de los programas sobre la importancia de Ja
capacitacion asi como su compromiso para cumplir con las acciones que se
programan.

La programacion de las actividades educativas durante los altimos seis
afos se ha dirigido a cubrir las necesidades de profesionistas o de grupos
que desarrollan funciones de jefatura, coordinacidon o que participan en
tareas de grupo; solo en una minima proporcion se han atendido las
necesidades individuales del personal que se derivan del trabajo cotidiano
que realizan.

Se procura integrar al personal tanto del area administrativa como médica,
sin embargo, no siempre es posible ya que la Jurisdiccion no tiene
capacidad para la atencion de algunos grupos de personal como el de

laboratorio y Rayos X, que para su actualizacion tienen que salir de la
Jurisdiccion.

Para el caso del personal del area administrativa, la capacitaciéon que se les
otorga tiene poca relacion con e! trabajo concreto que realizan,
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generalmente los cursos que se ofertan son de caracter general, que ya
estan previamente estructurados por el ISSSTE, quien como ya se
menciond, apoya con instructores.

A diferencia del personal del area meédica, en la administrativa no se
dispone de la descripcion de puestos, normas y/o procedimientos que
orienten sus actividades, por lo que resulta mas dificil su capacitacion.

La Jurisdiccion organiza los cursos, talleres y seminarios, que requieren de
mas recursos y sistematizacion en su organizacién. En los Centros de

Salud se efectuan sesiones clinicas, bibliograficas y de revision de
procedimientos.

El proposito de dichas sesiones es revisar, con la participaciéon del equipo
de salud, tareas o aspectos relacionados con los programas prioritarios y 1a

normatividad de los mismos. Se fija como meta un minimo de dos
sesiones al mes.

De acuerdo con la infraestructura, el Programa de Capacitacion de la
Jurisdiccion incluye principalmente actividades educativas tendientes a
mejorar el desempefio de los trabajadores. Para la actualizacién y
desarrolio del personal se recurre a las instituciones educativas y de salud
que ofrecen este tipo de capacitacion. .

El programa se integra, fundamentalmente, por una serie de eventos que se
ofertan al personal y dada la estructura para su presentacion se consideran
eventos faciles de cuantificar e instrumentar para la justificacion del -
presupuesto que puede ser asignado.

77



Temando como base un diagnédstico, el programa debe dar preferencia a
estrategias educativas como los grupos de discusién, los talleres
seminarios y jornadas de estudio, que favorezcan la participacion de los
trabajadores y la reflexion acerca del trabajo y la integracion de la teoria y la
practica.

Asimismo debe procurarse que las acciones se dirijan al personal que las
necesita y contemplen los conocimientos y habilidades especificas que
requieran.

EJECUCION DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y COBERTURA.

En este apartado se presenta la informacion que permite identificar las
caracteristicas de la capacitacidén que se otorga al personal, la cobertura y
su relacion con los programas prioritarios de salud.

CAPACITACION PARA EL DESEMPENO.

Este tipo de capacitacion se ajusta en lo general a los procedimientos
institucionales, sin embargo, en la practica influyen una serie de factores
gue dificultan su cumplimiento de acuerdo a lo programado y que se
analizan a continuacién..

El programa inicial sufre modificaciones durante el afio 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
resuitado de cambios en las normas técnicas o en los procedimientos de los
programas; o por el surgimiento de brotes epidémicos de enfermedades
tales como e} colera.
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Por otra parte, en los cambios de la programacién , tampién influye la falta
de recursos materiales para algunos tipos de capacitacion, por lo que en
ocasiones se posponen o cancelan definitivamente.

En la revisién de las metas de eventos de capacitacion de 1990 a 1995, por
modalidad, se observa que éstos se han cumplido en mas de 100 %.
{(ANEXO 17).

En el lapso sefialado no se efectuaron actividades de adiestramiento en
servicio, no obstante que, esta es una de las modalidades educativas de
mas utilidad para asesorar y adiestrar al personal en los aspectos concretos
de su trabajo diario, con la ventaja de realizarse en la propia area de
trabajo, a cargo de los supervisores inmediatos.

Los programas educativos de cada uno de los eventos contempla una
descripcion detallada de la justificacion, objetivos y estrategias ; incluye
cartas descriptivas que, de acuerdo a la Tecnologia Educativa, intentan la
coherencia entre objetivos de aprendizaje, contenidos y técnicas de

ensefanza.

Aunque los talleres y sesiones, que de acuerdo con sus caracteristicas
deberian propiciar el trabajo en equipo y la discusién de la realidad,
privilegian la teoria sobre la practica.

La capacitacidon no, tiene continuidad. Los eventos se efectuan

aisladamente, sin relacion entre si, ni hay seguimiento al personal que la
recibe. Por otra parte, no se supervisa sistematicamente la aplicacion de
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los conocimientos en la practica diaria, ni se refuerza la capacitacion que
recibe el personal por parte de los jefes o supervisores inmediatos.

Los contenidos de los eventos de capacitacion desarrollados en los Gltimos
seis afnos para los meédicos, enfermeras y trabajadoras sociales, son en

gran parte normativos; es decir, se relacionan con los criterios para la
atencion de la salud de la poblacion.

De 1990 a 1995 se impartieron 30 cursos para personal con funciones

administrativas, los temas se relacionaron con aspectos generales de su

trabajo como: atencion al publico, ortografia, redaccion

y desarrollo secretarial; que si bien son de utilidad, no resuelven todas las
ecesidades de capacitacion, personal encargado de

intendentes y vigilantes entre otros,

recibieron capacitacién en las actividades relacionadas con sus puestos.

por ejemplo, el
farmacias, almacenes, cajeros,

no

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 la Jurisdiccion;

pocas veces las propuestas obedecen a la
expresa intencion de mejorar su desempefio.

£l personal con funciones directivas, al igual que el operativo, requiere
capacitarse en sus funciones; sin embargo, ésta es minima . En el afo 93 y
94, se verificaron cinco cursos para administradores de los Centros de
Salud en aspectos relacionados con la organizacion de los recursos
humanos, manejo de los financieros y administracion en general, pero no se
did continuidad a esta capacitacion.
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Para los Directores de los Centros de Salud y jefes de servicio del area
meédica, aungque se programaron algunos cursos en la Jurisdiccion
relacionados con habilidades directivas y de gestion, éstos no se
efectuaron. Solo las jefas de enfermeras y supervisoras recibieron
capacitacion en sus funciones en el afio 1994.

En el afio 1995, la Institucion financié un diplomado en Administracion de
Servicios de Salud, dirigido a los Directores de las unidades que fue
impartido por la Facultad de Medicina de la UNAM, sin embargo solo
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 numero de asistentes; en 1993, se capacité a
casi la totalidad del persona! del area médica en la prevencidn y control de
las enfermedades diarréicas y colera. (ANEXO 18)

En ciertas ramas como la meédica, enfermeria y trabajo social, las mismas
personas asistieron a los eventos de capacitacion hasta cuatro y seis
veces al afno. Esto explica las variaciones de las cifras totales de asistentes
por afo. De acuerdo con calculos efectuados por la Coordinacion, se
considera que entre el 70 y el 80 % del personal recibe anuélmente horas
de capacitacion, numero 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 atencion del derecho de los trabajadores a la capacitaciéon, desde el
punto de vista institucional, se mide a través de las horas que reciben y los

81

A€ st vt s it a



e U i |

créditos que obtienen, el minimo estipulado es de seis creéditos al afio y de
48 horas de capacitacion teodrica, no existe definicion del maximo de

creditos que deben recibir.

Para vaiorar el alcance del Programa de Capacitacion de acuerdo con este
punto de vista, a continvacion se analizan datos del numero de créditos que
el personal obtiene, sin embargo, los datos corresponden al afio 1995 ya

que fueron los unicos disponibles.

Como ya se menciond anteriormente, cerca del 80 % de! personal recibe

capacitacion al afo, independientemente del niumero de horas, lo que en
términos de cobertura puede parecer satisfactorio; sin embargo, el 17.8 %
del total obtiene cero créditos; los que acreditan 6 o mas son el 31.3 %. En

el area meédica mas del 40 % obtienen 6 o mas creditos; en tanto que en el

area administrativa solo el 11.8 % obtienen este nivel de acreditacion.

(ANEXO 19)

De ias 136 personas que no obtienen ningun crédito al afio, 97 son del

area administrativa con horario y funciones peculiares; entre ellos se

encuentran vigilantes, intendentes, choferes y los que apoyan en el cobro
de servicios, almacenes y farmacias; 40 pertenecen al area médica, pero
turnc vespertino o gozaron de

tienen comision sindical, laboran en el

licencia; otros son renuentes a su capacitacion. (ANEXO 20)

Para establecer la relacidon entre la capacitacion que se proporciona al
personal y los programas de salud que se dirigen a la atencion de los
principales problemas de salud de la poblacién, se presenta un listado de
17 temas, correspondiendo 15 de ellos a las intervenciones del Paquete
Basico de Servicios de Salud y dos que se agregan por su importancia;
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cancer cérvico uterino y la farmacodependencia. Estos 17 temas,
constituyen las prioridades nacionales y coinciden con las de la Jurisdiccidon.
(ANEXO 21)

Dicha presentacion obedece a que el sistema de informacién hasta 1995
no captaba datos de la capacitacion por temas o programas segun el tipo

de personal.

En la revision del numero de eventos y horas, se observa que la
capacitacion se dirigio en primer lugar al tema de inmunizaciones, que tiene
importancia para el control de las enfermedades prevenibles por vacunacion
en la poblacion infantil y el cumplimiento de los tiempos estabiecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud ~ara la erradicacion de enfermedades
como la poliomielitis y sarampién. El segundo y tercer lugar lo ocupan las
enfermedades diarréicas, incluyendo el colera y las infecciones respiratorias

agudas.

Los temas que ocupan del cuarto lugar en adelante, fueron motivo de
menos de 25 horas de capacitacidén al afo, las que no son significativas en

la capacitacion del personal.

Se debe resaltar, que temas de gran importancia como la hipertension
arterial y la diabetes, que se encuentran dentro de las diez principales
causas de muerte, tuvieron diez horas anuales de capacitacion la primera y

dos la segunda.
Es importante destacar que solo en enfermedades diarréicas y colera, a las

que se les did énfasis en el 93 y 94, puede considerarse capacitado al
personal. Por un lado, se cubrié a casi el 90 % de los trabajadores, y por
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otro, se dispuso de materiales didacticos y documentos técnicos suficientes

para apoyar la capacitacion.

Para completar la capacitacion para el desemperfio del personal y favorecer
su actualizacion 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 inscripcién,
generalmente los costos son cubiertos por el personal que desea

incrementar su curriculum con créditos universitarios.

caso de los epidemidlogos, cuya funcion es relevante para la

En el
los cursos relacionados con su campo,

Institucion y la Jurisdiccion,
generalmente son ofrecidos por otras dependencias y sus costos no

pueden ser cubiertos por el personal que realiza estas funciones.

En los ditimos afos se ha recurrido a los cursos que ofrece el Centro de

Capacitacién y Desarrollo de la Secretaria, el que de acuerdo a su

Diagnostico de Necesidades del pais realiza una serie de cursos sin costo,
que al igual que los que imparte la Jurisdiccion, tienen reconocimiento en

créditos con valor exclusivamente institucional.
con autorizacidén para asistir a eventos de

notablemente, de 93
44.4 %

El numero de trabajadores
capacitacion fuera de la Jurisdiccion se incrementod,

en 1990 a 312 en 1995, lo que representa el 154 y el
respectivamente de cobertura. De 1990 a 1995 se otorgaron 1428

autorizaciones, correspondiendo el 8.0 % al personal administrativo y 92 %

al de! area meédica. (ANEXO 22y 23)
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Aun dentro del area meédica hay diferencias: es mayor la proporcion de
medicos que asiste a cursos de actualizacidn que el de odontdlogos,
enfermeras y trabajadoras sociales. Lo anterior es explicable ya que hay,
por un lado, mas oferta de cursc;s para ellos, y por otro, mayor capacidad
econdmica para absorber los costos.

CAPACITACION PARA EL DESARROLLO

De acuerdo con la normatividad y el modelo de capacitacion de la
Secretaria de Salud, esta capacitacion se destina a preparar al personal
para asumir puestos de mayor nivel jerarquico, esto implicaria la
identificacion del personal con potencialidades para asumir otros puestos
diferentes a los que ocupan y otorgarles la capacitacion requerida. En la
realidad no ocurre asi, la capacitacion que entra bajo esta denominacion
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 mejoria profesional, la solicita y costea. La
institucion les concede autorizacion a través de Comision Oficial, es decir,
con la percepcion de su salario.

En el periodo de estudio, no se otorgd ninguna capacitacion de este tipo al
personal del area administrativa. En el area médica se autorizaron 16
personas; 11 enfermeras, cuatro meédicos generales y un odontdlogo; de
ellos, sélo 12 continuan laborando en la Jurisdiccion y sélo la mitad realiza
actualmente una funcion relacionada con la capacitacion recibida. (ANEXO
24)
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Del personal participante en los cursos de especialidad o residencias. soio
en el caso de las enfermeras y los médicos que asistieron a cursos de

epidemiologia, la capacitacion que recibieron se relaciona con sus puestos

y necesidades de la jurisdiccion. (ANEXO 25))

El personal del area administrativa, de acuerdo con e! reglamento de
capacitacion, tiene opcién para continuar sus estudios mediante lo que se
denomina hora-beca; en el periodo 90-95 se otorgd esta autorizacion a

tres personas.

Los procedimientos institucionales para este tipo de capacitaciéon 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 como después de capacitarse deben ser

incorporados

a la organizacion de sus unidades de adscripcion. Generalmente, los

trabajadores regresan a su mismo puesto y con el mismo salario.

En los ditimos cinco aios, se han efectuado dos procesos de reclasificacion

de puestos y salarios del pursonal de enfermeria y médico. En ellos ya se

considerd la capacitacion del trabajador como uno de los criterios de

evaluacion. Es importante sefalar que por la limitada cobertura de la

capacitacion y las posibilidades que el personal tiene para costear y
acreditar el tipo de capacitacion requerida, un importante numero de

medicos obtuvieron las clasificaciones mas bajas.

institucionalmente. la Capacitacion 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 area medica, no tiene derecho a la hora - beca para estos

propositos.
EVALUACION DE LA CAPACITACION

La capacitacion del personal que se efectud en los afnos 90-95 no fue
evaluada sistematicamente en todos los componentes del proceso. Las
actividades educativas se verifican durante su desarrollo para efectos de
mejorar la organizacion y logistica . A los participantes se les califica su
asistencia, participaciéon y conocimiento a través de examenes tedricos, con

el proposito de otorgarles constancias de acreditacion.

La evaluacion generalmente termina con el evento mismo, no hay un
seguimiento sistematico de la aplicacion de los conocimientos en la practica
diaria ni de observacion del cambio de actitudes en el trabajo y aumento de
la productividad; mucho menos de su contribucion en la mejoria del nivel de

salud de la poblacion.

Lo anterior se debe, principaimente, a que la capacitacion esta desvinculada
del trabajo, es decir, quienes la programan y efectian no laboran junto con
el personal, o que aun estando en ia misma unidad de salud no supervisan
sistematicamente las actividades. Por otra parte, se da por hecho que la

capacitacion genera automaticamente el cambio de actitudes.

Los procedimientos vigentes, contrariamente a Ios objetivos de la
capacitacion se quedan en la evaluacidn de metas, eventos realizados y
asistentes con los que se justifica el cumplimiento de la capacitacion de los

trabajadores.
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El vacio de la evaluacion puede solventarse a través de la supervisién
capacitante, en la que el adiestramiento se da permanentemente en servicio
por los supervisores de acuerdo las necesidades de cada persona,
apoyandose en instrumentos que permiten calificar el desempefio de los
trabajadores y que permiten identificar las areas en que requieren

reforzamiento.

Otro mecanismo, es involucrar al personal en este proceso mediante la
autoaplicacion de guias para la evaluacion de su trabajo; ya sea a través del

trabajo de grupos o individualmente.
COMISIONES AUXILIARES MIXTAS DE CAPACITACION.

Desde el punto de vista de la Legislacion Laboral y Reglamento de
Capacitacion de la Secretaria de Salud, las Comisiones Auxiliares Mixtas
de Capacitacion son una instancia para vigilar que se haga realidad el
derecho de los trabajadores a la capacitacion.

En Iztapalapa, dichas comisiones fueron integradas desde 1990.
Actualmente funciocnan 13, estan integradas por dos representantes de la
Autoridad y dos del Sindicato, y funge como Secretario Técnico el titular de
la Coordinacion de Desarrollo de Recursos Humanos de la Jurisdiccion .

Aunque esta previsto que participen en todas y cada una de las etapas del
Proceso de Capacitacion, hasta 1995 sdlo participaron en la sancién de los
cursos que solicita el personal y en la tramitacion de Becas para ei:
Desarrollo. Todo el trabajo operativo queda a cargo de la Coordinacion ya_',
mencionada. En la realidad, estas comisiones, no funcionan como instancia

de vigilancia.
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De acuerdo con la exposicion anterior, se observa que el proceso de
capacitacion para el personal en la Jurisdiccion Sanitaria Iztapalapa. se
orienta principalmente hacia la rﬁejoria de la calidad de la atencién vy el
aumento de la productividad conforme a las politicas institucionales, sin
embargo, no se dispone de ios mecanismos administrativos, financiamiento
y procedimientos idoneos para cumplir satisfactoriamente con la tarea de

capacitaciéon.

En la revision de los procedimientos utilizados para la capacitaciéon se
observé que el Diagnodstico de necesidades no se vincula con el trabajo del
personal, la programacion no se cumple satisfactoriamente y se deja un
importante numero de temas relacionados con las prioridades de salud de
la poblacion sin acciones de capacitacidon. Asimismo, la evaluacion que se
aplica no permite conocer los resultados de la capacitaciéon y por lo tanto

tiene poca utilidad para retroalimentar la misma.

La informacién analizada permite identificar que la capacitacion atiende
preferentemente al personal del area médica. Por otra parte, los recursos
disponibles no corresponden al nimero de personal a capacitar y a las
metas institucionales. Las modalidades educativas utilizadas contribuyen al

escaso aprovechamiento de dichos recursos.

El concepto y 1os mecanismos que se utilizan para favorecer el Desarrollo
del Personal son limitados en sus opciones, con preferencia hacia el
personal del area médica y énfasis en los propositos institucionales mas

que en el beneficio de los trabajadores.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Concluida la exposicion tematica del presente trabajo, corresponde hacer
un esfuerzo de sintesis y reflexién para destacar los aspectos que se
consideran de mayor importancia. Posteriormente se presentaran algunas
recomendaciones que surgen de inanera logica de todo lo anteriormente
propuestas que espero sean de utilidad para reorientar y

planteado,
eficientar los recursos utilizados para la capacitacién del personal de la

Jurisdiccion Sanitaria Iztapalapa.

CONCLUSIONES

la Secretaria de Salud y el de la

El! Programa de Capacitacién de
los

Jurisdiccion recogen desde el punto de vista tedrico y normativo
aspectos legales que norman la capacitacidn para los trabajadores; en
primer término como un derecho y en segundo, como un factor para mejorar

la productividad, el desempeio y su desarrollo. No obstante, atiende

preferentemente los objetivos y propdsitos institucionales.

En las politicas gubernamentales se identifica un propdsito adicional, la
capacitacion como un medio para mejorar la actitud de los trabajadores y la

vocacidon de servicio.

Se establece una intima relacidn entre las posibilidades de mejorar las

habilidades del trabajador, su actitud y la productividad, es decir, se

visualiza como una forma de inversion que debe tener un efecto en el
trabajo. Por ello las caracteristicas de la capacitacion en la Jurisdiccion

corresponden al enfoque de la modernizacidén-capital humano.
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Después de revisar los procedimientos que regulan la capacitacion dei
personal de salud y su desarrollo en la Jurisdiccion, se observa que los
objetivos son muy amplios. Si bien la capacitaciéon puede contribuir a
mejorar la calidad del trabajo, por si sola , no es un factor determinante para
mejorar la productividad y vocacion de servicio. Lo anterior en virtud de que
la capacitacion no es un fendmeno aislado sino que tiene relacion con los
aspectos laborales , las politicas de salud y de capacitacién y de la

estructura y organizacion de la Institucion entre otros aspectos.

La capacitacion requiere vincularse a otros mecanismos de reconocimiento
como estimulos por su productividad; asignacidn 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 Ia atencidon de la
poblacion; facilidades para su desarrollo y un salario de acuerdo a su
trabajo entre otros factores, que en conjunto e permitan al personal
satisfacer sus necesidades y se sienta gratificado en y con su trabajo.

Los procedimientos que regulan la capacitacion tienden mayormente- a
facilitar la integracion de los programas a nivel nacional y a la posibilidad de
cuantificar las acciones educativas, esto da lugar a contradicciones entre las
fases del proceso y los objetivos que se persiguen. Lo anterior pervierte los
fines de la capacitaciobn ya que deben dedicarse grandes esfuerzos a
registrar, cuantificar y reportar las acciones que a la capacitacién misma.

El procedimiento utilizado para la elaboracién del Diagnostico de
Necesidades de Capacitacion, no ofrece informacion atil para la
programacion 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 caracteristicas. Los mecanismos y formatos estan considerados

para una programacion de la capacitacién mas bien por oferta .

El presupuesto que se asigné para la capacitacion del personal es
sumamente reducido y no permite cubrir las necesidad minimas de equipo ,
apoyos didacticos, 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 capacitacion es limitada, solo el 30% del personal alcanza
los seis créditos que fija la institucién como el minimo de horas de

capacitacion que deben recibir anualmente los trabajadores.

Es importante destacar la preferencia que se da a la capacitacion del
personal del area médica, en relacion con el que realiza funciones
administrativas. Desde mi punto de vista igualmente es importante la
calidad de la consulta ,que la forma en que se recibe a la poblacién, se le

orienta y las condiciones de limpieza de las unidades de salud.

La capacitaciéon que se lleva a cabo en la Jurisdiccidn, no cubre todos los
temas relacionados con la participacion de los trabajadores en los
programas de salud prioritarios, sélo se han cublerto, algunos de ellos con
criterios epidemiolégicos y politicos por lo que recibieron impulso y
financiamiento, traducido éste en materiales técnicos y apoyos

audiovisuales para la capacitacion.

Las estrategias y tecnologia educativa utilizadas atienden mas al aspecto

formal y de la coherencia con sus objetivos, que a los propdsitos de la
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labor que realizaran posteriormente los trabajadores y a las experiencias
de aprendizaje que para ello se requieren.

En la programacion anual, los eventos se programan de manera
discontinua; es decir, sin relacién uno con otro, tendiendo a fragmentar el
conocimiento.

Los contenidos de la capacitacion son predominantemente tedricos y
normativos, por lo que limitan las posibilidades de reflexion de! personal

sobre su trabajo; por otra parte, se realizan en las aulas y fuera del espacio
de trabajo.

Las estrategias de la capacitacidn y los contenidos son decididos por las
autoridades, sin la participacion de los trabajadores.

En el periodo que se estudia la capacitacion fue principalmente tedrica, es
decir a nivel de instruccion, la capacitacion practica fue utilizada
principalmente por las enfermeras para adiestrar al personal en servicio y
desarrollar habilidades; ocasionalmente, se impartieron cursos en los que
se equilibrd la parte tedrica con la practica y se obtuvieron resultados
satisfactorios. Sin embargo, en ninguna ocasion el personal beneficiario
aportd colectivamente su propio diagnodstico de problemas ni participd en el
disefio de propuestas de alternativas de soluciéon.

La acreditacion de la capacitacion otorgada por la Jurisdiccion tiene
reconocimiento exclusivamente interno, es decir, no tiene valor curricular,
salvo muy raras excepciones. Lo anteric-. aunado al alto costo de la
actualizacidn y educacion 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 certificacion académica, y consecuentemente

su movilidad laboral.

La capacitacion es considerada como un elemento aislado, que debe
ofrecer resultados inmediatos en el cambio de actitudes, la productividad o
la calidad de los servicios, lo que no es posible considerando los recursos

que se le asignan y el contexto de las condiciones laboraies.

En relaciéon a la Capacitacion para el desarrolio, ésta cumple objetivos muy
limitados y también beneficia mas al personal del area medica. Los
procedimientos institucionales no contemplan mecanismos para que el
personal pueda ser promovido de una posicidon a otra como resultado de la

capacitacion . Con las opciones que se ofrecen para la capacitacion y el
desarrollo el personal, es dificil lograr que los trabajadores mejoren sus

condiciones de vida tal como se expresa en las politicas de gobierno.

RECOMENDACIONES

Después de resumir los aspectos mas importantes desarrollados en el
presente trabajo y tomando en cuenta el marco contextual y normativo que
determina el proceso de capacitacion en el que se desarrolla la practica

diaria, se presentan las siguientes recomendaciones:

Para lograr mejores resultados en la capacitacion de personal de saiud,
considero que debe modificarse la conceptualizacion de ésta, no es un
mecanismo utilitario, sino un fenémeno educativo, entendido éste como un

proceso permanente y sistematizado.
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La capacitacion 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 personail en ia Jurisdiccion.

Disefiar el Programa de Capacitacion de la Jurisdiccion, atendiendo a las

que se identifican en el Diagndstico Situacional de Salud, en

prioridades
del

las Politicas Sanitarias vigentes, y en las necesidades individuales

personal.

Promover la definicién de perfiles de puestos del personal, para identificar
los conocimientos, habilidades y actitudes requeridas cada trabajador para

un Optimo desempefio.

Precisar la normatividad y los procedimientos de cada puesto e incluirlos en

los programas de capacitacion para lograr su cabal cumplimiento.

Desarrollar un procedimiento para la elaboracion del Diagndstico de

Necesidades de Capacitacion en el que participe el personal analizando su
propio desemperio en el trabajo y le permita identificar sus necesidades

reales. Las técnicas grupales que favorecen la reflexidn y el analisis por

los trabajadores se proponen como estrétegia de esta propuesta.

de los aspectos sociales y

Incorporar a ese Diagnostico la informacion
la salud e

los danos y riesgos a

epidemiolégicos que condicionan
las actividades de

identificar las areas. prioritarias,
Capacitacion de manera mas coherente con

para programar
las necesidades de la

poblacién.
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En el marco de las politicas de salud vigentes, debe capacitarse al personal
para reorientar la atencion a la salud de la poblacion de un enfoque
expectante que privilegia la atencidon de los dafos a la salud, a una atencion
programada, anticipatoria y con enfoque de riesgo, esto implica, la
modificacion 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 Pedagogia de la
Problematizacién, para que el personal aporte su experiencia vy
conocimientos, ¥y exponga sus problemas y necesidades laborales. Ello
permitira un mejor diagnostico previo al disefio de la capacitacién y se
lograra 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 los

trabajadores.

Promover el uso de estrategias educativas, que motiven la discusion en
grupo de las tareas requeridas en el proceso de atencidn a la saiud de la
poblacién y la identificaciéon de los aspectos en los que se requiere aplicar
correctamente la normatividad ademas de generar el autoaprendizaje, se
sugieren las sesiones, trabajo grupal, jornadas, seminarios y circulos de

estudio.

Programar las acciones de capacitacion tomando mas en cuenta las

necesidades del trabajo que desarrolla el personal y menos la oferta deﬂ
eventos basada en la disponibilidad circunstancial de recursos. Una

capacitacion dirigida a objetivos concretos permitira optimizar los recursos’

disponibles.
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En la programacion de la capacitacion, debe equilibrarse las acciones que
se ofrecen tanto al personal administrativo como al del area medica.

Formar adecuadamente a los resbonsables de la capacitacion del personal,
dotandoles de los elementos tedricos y metodologicos necesarios. Es

conveniente, que dominen las Técnicas participativas.

Efectuar la capacitacion del personal, de preferencia en sus propias areas
de trabajo, mediante el adiestramiento en servicio y la supervision
capacitante, a fin de que sea oportuna y continua y en el lugar del trabajo

diario.

Formar instructores dirigidos especialmente a la capacitacion del personal
del &rea administrativa, lo que permitira atender las necesidades

especificas de sus puestos .

Cumplir con la disposicidn que vincula la capacitacion del personal con el
proceso escalafonario, para lo que debe reforzarse el sistema de
acreditacion de las acciones de capacitacion recibidas por cada trabajador.

Promover convenios con otras instituciones de salud o educativas para
ofrecer al personal posibilidades de acceder a la actualizacién con menores

costos y con valor curricular,

Facilitar al personal su acceso a los procesos de certificacion profesional y
iaboral, 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 informacién actualizada en el

campo de ia salud.

recomendar que el

importante
lo

Aunque con menoes viabilidad, es
presupuesto realmente esté disponible en cantidad y tiempo, segun
especificado en el Programa Operativo Anual de la Jurisdiccidn y que es

autorizado por la Secretaria de Salud junto con las metas de capacitacion.

Se recomienda que a nivel de los Centros de Salud se desarrolle una

infraestructura minima para la capacitacién de su personal.

Es igualmente importante la dotacion del equipo audiovisual indispensable a
los cuatro Centros de Salud TIlil, los que funcionarian como sedes de

capacitacion, para las 16 unidades restantes.

e Se propone disefiar guias de autoensefianza y auxiliares audiovisuales
para las 15 intervenciones del Paquete Basico de Servicios de Salud, a fin

§
!
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de apoyar las técnicas participativas de aprendizaje.

Finalmente, con base en mi experiencia y conocimiento de la Jurisdiccién y
de la institucién, considero que el proceso de capacitacion puede ser

reorientado, en el sentido de hacerlo un proceso participativo, permanente,
sistematizado y ligado al contexto de ia practica de salud del personal.

Las propuestas anteriores corresponden a la orientacion y estrategias de la
Educacion Permanente en Salud, que fue presentada como modelo
alternativo en el curso de este trabajo y que considero es aplicable en la

Jurisdiccion Sanitaria de Iztapalapa.
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ANEXON'6 P
i
SECRETARIA DE SALUD HOJA [
SUBSECRETARIA DE SERVICION DE SALUD
DIRECUION GENERAL DE ENSENANZA EN SLAUD FECHA:
DIRECCION DE CAPACITACION ¥ DEARROLLD 0 uts 11A
CARTA DESCRIPTIVA PARA ACTIVIDADES DE CAPACITACION PARA EL DESEMPERO
NOMURE DEL CURSO O EVENTD: DIRIGIDO A
TIPO DECURS0 O EVENTD: BURACION: (7571 DS
OBJETIVOS GENERALES. SEDE:
CUPO: -
FECHA DE INICIO LE CURSD:
OBIETIVOS | CONTENIDD | TRCMICAS AUXILIAKES
FECHAYHORARIO |  ESPECIFICOS | TEMATICO |  DIDACTICAS DIDACTICO8 EVALUACION RESPONMBLE | BIBLIOGRAFIA
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DRIECTID,

DIRECCION DE CAPSCITACIO

ZAENSALLD
ESARKOLLO

INFORME TRIMESTRAL DE ACTIVIDANES DE CAPACITACION

TRIMESTRE e
] [
NOMBRE DE LA UNIDAR: FECHA N
CLAVE: '
NUMERODE costo fREcid neoDE | ORENVO
— " ARTICIPANTESUNSTRUCTORES | DURACION | PRESUPUESTA . U R
NoMBREDLLITID [ & ¢ Moo b | comoo 1 oon | sk
OQEVENTO UESTO) KU, INTER REXTER [uksesion MILESPESOS  |iNgcio EVENTO CURSO
oL )
DNORMACHdN AOMETECA NOWERE FETRA DAL DE CAPACITA te

NUMSIODELICHRGEN LARLSTLS
NUMBUDEINTAT QAN G L, DGR 0AS.

SECRLTARI TEOMQU L I ot (s
CAPAQTM TN

ARBODEATITTLOSRAL XY
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SECRETARIA DE SALUD
{CRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD

Y GENE RANTA ENSALUD
nmnum DE CAPACITACION ¥ DESARROLLO

ANEXQ-8

K VALUACION DE PROGRAMAS ESPECIFICOS DE CAPAC TACION PARA EL DESEMPERO

. o i ERaom

11044 ) g
NOMSRE DE LA UNIDAD: FECHA: -
PUESTD NUM. EVENTOS PARTICIPANTES INSTRUCTORES DURACION DE HORAS cosro

PROG. JREALIZ  DESYA

ero.. [reaviz ) pesvia FPROG. JREALIZ ) DESVIA | ProG. fiaLiz | nesvu | proc, ILIZ) DESVUA

|
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SECRETARIA D6 SJALLD
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE ENSENANZA EN 14LID
DIRECCION DE CAPACITACION ¥ DESARROLLO

EVALUACION NOMINAL

ANEAON'S
CONCENTRADO TRIMESTRAL DE LA EVALUACION NOMINAL
ENTIDAD FEDERATIVA: HOM DE
UNIDADADMINISTRATIVA:
PERIODO DEL bE AL DE DEI
——— -

L3 NOMBAE EVENTO PUESTO CREDITOS AREA

2

%

. RESPONSIBLE NE ENSENANZA T CAPCITACION 'SECRETARIO TECNCO DE LA CONISION MIATA D CAMCITACI;N
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SERVICIOS DESALUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL ANEXO No.11
ORGANIGRAMA
1996

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL

DIRECCION DE SERVICIOS
DE SALUD

SUBDRECCION D
SUBDRECCION  DE|  |SUBDRECCION D INFORMACION,
VIGLANCIA cupto oe | | ROTREEE % leoucicon o
y EPIDEMOLOGICA ATENCION COMUNICACION PARA
e LASALUD

_—

DEPARTAMENTO  DE| DEPARTAMENTO  DE|
VIGILANCIA SALUD .
EPIDEMIOLOGICA REPRODUCTIVA

DEPARTAMENTO  DE|
PROGRAMAS  DE
|~ {PARTICIPACION
SOCIAL

DEPARTAMENTO D
PROGRAMAS DEPARTAMENTO  DE|

PREVENTIVOS ATENCION MEDICA

m

LDEPARTAMENTO DE
EDUCACION PARA LA
SALUD

L DEPARTAMENTO  DE
[SALUD ESCOLAR

16 JURISDICCIONES!
SANITARIAS




SERVTCIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL

JURISDICCION SANITARIA IZTAPALAPA

ORGANIGRAMA

1996

L

JEFATURA
JURISDICCIONAL

ANEXO No.12

I CONSEJO TECNICO '

T

—

[EPIDEMIOLOGIA Y|

DEPARITAMENTO DE|

DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

MEDICINA
RN avA [JATENGION MEDICA

1 R
COORDINACION DE COORDINACION DE| ION DE| COORDINACION DE|
VIGILANCIA ATENCION ”m';‘:';,““;’°” Ofl loesarroOLLO  DE RECURSOS
{EPIDEMIOLOGICA MATERNO-INFANTIL [REC-HUMANOS HUMANOS

COORDINACION  DE|

COORDINACION DE

-

COORDINACION DE|
RECURSOS

COORDINACION DE COORDINACION DE|
TUBERCULOSIS Ej —1 PLANIF! ESTADISTICA E| |CONSERVACION hd
ILRAS. FAMILIAR INFORMATICA MANTENIMIENTO FINANCIEROS

COORDINACION DE
ENF, DIARREICAS]
Y COLERA

!

COORDINACION DE!
SALUD BUCAL

I

COORDINACION DE

RABIA
1 BRUCELOSIS

COORDINACION DEL|

P.AN.F.
(ESCOLARES)

|]COORDINACION
DEL PROGRAMA DE
'VACUNACION

COORDINACION DE]|
r~MEJORA CONTINUA
DE LA CALIDAD

COORDINACION DE

DEGENERATIVAS

COORDINACION DE
LEPRA, TENIASIS Y|
CISTICERCOSIS

—~——

COORDINACION DE|
PARTICIPACION
SOCIAL .

COORDINACION DE]|
SANEAMIENTO
BASICO

P

COORDINACION DE|

NUTRICION

CENTROS DE SALUD|
( 21 UNIDADES )
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ANEXO No.13

JURISDICCION SANITARIA IZTAPALAPA
PERSONAL ADSCRITO 4 LA JURISDICCION POR GRUPOS DFE EDAD

1996

GRUPOS DE EDAD

No. DE TRABAJADORES

16-25 33
26-35 170
36-45 418
46-55 :133
56-65
65Y+
- TOTAL'

450 -

400

3504

300
2504
200+
150
1004

50+

: ' No. DE TRABAJADORES "

16-25 26-35

36-45 46-55
GRUPO OE EDAD

56-65 65Y +

FUENTE: PLANTILLA DE PERSONAL DE LA JURISDICCION SANITARIA IZTAPALAPA
DICIEMBRE DE 1996
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ANEXO No.14

JURISDICCION SANITARIA IZTAPALAPA
PERSONAL ADSCRITO A LA JURISDICCION SEGUN ANTIGUEDAD

1996
ANOS DE ANTIGUEDAD No. DE TRABAJADORES

<DES 144 ’

5-10 131

11-20 339

21-30 -136

30Y+ 35.0.
TOTAL T T88

3504
300+
250 ﬂ
200 4

1504

No. DE TRABAJADORES "

«DES

11-20 B
AROS DE ANTIGUEDAD

21-30

FUENTE: PLANTILLA DE PERSONAL DE LA JURISDICCION SANITARIA IZTAPALAPA

DICIEMBRE DE 1996

T dopa L o i b b e 2
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ANEXO Nod§ -

SECRETARIA DE SALUD
A SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL

DELEGACION IZTAPALAPA
GRADO OE MARSINACION POR AGEB

TIPQ OF U020

{71 MEDID @ CENTRO DE SALUD T
1 ALTO @ CENTRO DE SALUD T4t
0 MUY ALTO

@ CENTRO DE SALUD T4
{7 AHEA NO ESTUVIADA
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ANEXU No. {0
JURISHICCION SANITANIA FATAPALAPA

COORDINACION DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

- ORGANIGRAMA. " .07 000

BIRECTOR
JURISDICCIONAL

TITULAR DE
1A COORDINACCION

QFICINA DE
CAPACITACION

HIBLIOTECA
MEDICA

APOYQ
SECRETARIAL
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ANEXO No. 17

CURSOS & &3 100
: SEMINARIOS 18 23 127
x TALLERES 72 % 137
SESIONES 639 680 106
REUNIONES 2
JORNADAS - - s
SIMPOSIUMY | 27 .
CONFERENCIAS -
TOTAL 885 i

FUENTE : ARCHIVO DE LA COORDINACION DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMA.NOS
JURISDICCION SANITARIA IZTAPALAPA.
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ANEXONo. 18

IS'I.STEMUA EIENTDSI)L CAPACITACION EFECTUADOS EN LA JUR(SDICCIO
; ", SANITARIA EN EL PERIODO 190 - 1995 -

ieo i persoNat T 10001001 T 1902 T te0d T Tioed T 105 T TOTAL v
Fﬁﬂzﬂmm\s T e i & 'leT"’l“i"vs‘o“} 1210 ] 986 l " BY
MEDICOS ™| o0 £ T 08 l, 130 ]I 8o ] a7
TSl | 22 B ¥ AR l B | B
C.OBNDSTAS | 1% u w i’ s 3 7] IR T
ADMVOS. | 205 i m 53 6 i 1840 o
PSICOLOGUS J" 7 p)] 16 : 7 ] 153 0%
EDUC.P_SALUD Y] T 18 ) [ 3 % 13 T 0
PROMUTORES .

NUTRICIONISTAS % no 8 i 1 B 103 0
Qunicos — ] 77 7 i 1 7 1 1 o
TECNICUSRAYOSN |~ & 3 5 13 B 28 0} 0
TOTAL 1 176 F] o578 3] m 1933 i
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ANEXO No. 19

PEHSONAL DE LA JURISDICCION SANITARIA IZTAPALAPA
SEGUN CREDITOS DE CAPACITACION OBTENIDOS

ENELASO 1995

* TIPODEPERSONAL !
ARBAADMINISMTIVA ;

ho ABSOLUTO
0 4 80 % 364 137 178
6 260 510 134 508 394 509

F UENTL I\R(.IIIV() DL LA COORDINACION DE DESARROLLO DE RECURSOS IUMANOS DE LA JURISDICCION SANITAKLA

lZTAPAl.APA

i i
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ANENONo.20

{2 PERSONAL DE LA JURISDICCION SANITARIA 1ZTAPALAPA QUE NO,OBTUVD CREDITOS DE CAPACITACIONEN 1995 -

TIPO DE PERSONAL NUMERO
AREA ADMINISTRATIVA
o VIGILANTES 3
o AUX.OFICIAL DESERV . Y MAT. 16
o ADMINISTRATIVO Y AUX. ADMINISTRATIVO 16
o SECRETARIA Y MECANOGRAFAS 15
o CHOFERES 3
¢ OTROS
SUBTOTAL 9%
AREAMEDICA e
o MEDICOS S
»  ENFERMERAS b ]
s C.DENTISTAS 6
o T.SOCIALES 4
o QUIMICOSYT.LAD. 3
o OTROS 3
SUBTOTAL o
TOTAL 13

FUINTE.: ARCHIVO DELA COORDINACION DE DESARROLLO DE RECURSOS
HUMANOS DE LA JURISDICCION SANITARIA [ZTAPALAPA.
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ANEXONo. 21

NUMERQ DE EVENTOS REALIZADOS Y HORAS DE CAPACITACION POR INTERVENCION DEL PAQUETE BASICO DE

SERVICIOS DE SALUD EN LA JURISDICCION SANITARIA IZTAPALAPA 1990-1995.

SANEAMIENTO BASICO 9 50
ENF. DIARREICAS Y COLERA 123 33
PARASITOSIS INTESTINALES ) ) 3 [
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS i) 152
TUBERCULOSIS 8 35
HIPERTENSION ARTERIAL 23 50
DIABETES MELLITUS 8 10
IMMUNIZACIONES e 169 ‘ 464
VIGILANCIA DE LANUTRICION Y CRECIMIENTO DEL NINO - Y Ry RS 1
PLANIFICACION FAMILIAR L 9 el [ |28
ATENCION PRENATAL DEL PARTO Y PUERPERIO R 098
ACCIDENTES . PREVENCION Y MANEJO DE LESIONES : 16 60 -
RABIA 2 ji
SALUD BUCAL 9 8
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL pij %
CANCER CERVICO UTERINO § 20

FUENTE : ARCHIVO DDE LA COORDINACION DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS JURISDICCION
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ANEXONo. 22

FUENTE : ARCHIVO DE LA COORDINACION DE: DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS DE LA JURISDICCION SANITARIA

1ZTAPALAPA

SONALIQUEE AUTORIZ0 A EYENTOS DE CAPACITACION FUERA DE LU TURISDICCION DE 19991955, - |

1990 602 93 154

1991 647 199 307

1992 680 36 17

1993 70 28 398

1994 735 ‘ - 305 44

1995 ™ kiv} 440
TOTAL 1428




£

ANEXO No. 23

{"PERSONAL QUE SE AUTORIZ0 A EVENTOS DE CAPACITACION FUERA DE 1A JURISDICCION

1990 397 87 ] 219 05 6 29
199) i 7 1 424 230 2 9.5
1992 u8 20 453 m B 149
93 | m 514

1994 ,“4s3', 5 ~z77v. sl

1995 sl om |

TOTAL : 1310 B m

FURNTE : ARCTEVO DF LA COORDINACION DE DESARROLLO D RECURSOS HIMANS DE LA RRISDICCON SANTAR
IZTAPALAPA. .
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ANENONo. M

JURISDICCION SANITARIA IZTAPALAPA

INAL QUE SE AUTORIZO PARA CURSOS DE ESPECMUDAD DE Im-

i YFUNCIONESQUEREALIZAN

LAGRAN ACTURLVENTE EN LA [REALIANFUNCIONESDESTAFO

RISDCCON IVEL L

No. T % "

ENFERMERAS e ) 9 ) 6 666
MEDICOS 1 5 2 5 0 0
ODONTOLOGOS 1 6 1 100 0 . 0
TOTAL ' o 50

*NOTA: 4 l~NI-LRMI {RAS TIENEN MAS DE UN:\ LSPECIALIDAD

FUENTE: ARCHIVO DE LA COORDINACION DE DESARROLLO DE REC SOS HUMANOS JURIthCClON SANFTARIA

- {ZTAPALAPA.




R

2, By R T

L R

ANEXO No. 25

JURISDICCION SANITARILA IZTAPALAPA

1~ CURSOS DE ESPECIALIDADES O RESIDENCIAS MEDICAS

B ©ENEL PERIODO 19901995 .~

o -“TIPO DE FERSONAL ;
SALUD PUBLICA 3 3
ATENCION PRIMARIA DE SALUD s s
ADMINISTRACION s s
MATERNO INFANTIL 2 2
GINECO OBSTETRICIA i 1
CIRUGIA GENERAL 1 0
EPIDEMIOLOGIA 2 ) 2
ENDODONCIA 1 1

TOTAL 15 4 1 .k 0

ARCHIVO DE LA COORDINACION DE DESARROLLO DE RECURSOS HL\L—\.\OS

FUENTE :
JURISDICCION SANITARIA IZTAPALAPA. |
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