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INTRODUCCION

A través de los cambios que se han realizado del personal directivo y esto a su
vez con integrantes de los equipos de supervision con recursos de contrato
“seguro popular” ha sufrido modificacion en cuanto a la integracion a los equipos
de supervision de falta de experiencia, interés y responsabilidad que tiene una
persona con funcién de supervisor, surge la inquietud de cémo esta impactando

la supervision en las visitas a las unidades de salud con el personal operativo.

La supervisién es una funcion relevante en la practica laboral ya que facilita el
enlace entre los directivos y el personal operativo, la efectividad del supervisor
depende de su capacidad para interactuar con el personal. Los métodos de
supervision que se emplean son: el Directo que se instrumenta por medio de la
observaciéon, recorrido, reuniones, entrevistas, enseflanza, comunicacion y
asesoria y el Indirecto que lo integra planes de trabajo, informes, manuales,
asistencia y evaluacion de los registros en el expediente entre otros. Son factores,
que generan satisfaccion laboral en el personal operativo, lo cual trasciende en la

calidad de la atencion a los usuarios de los servicios de salud.

En la administracion de recursos humanos, la supervision es una funcién basica
de la direccidn; a través de la cual, se establece el enlace afectivo y humano entre
los dirigentes y subordinados; su efectividad depende de la capacidad del

supervisor para interactuar con el personal.

La supervision es la direccion democratica que orienta las acciones del personal
al logro de los objetivos organizacionales, mediante el desarrollo de las
potencialidades del supervisado. La necesidad de implementar y estructurar
nuevos programas de supervision, comunicacion y asesoria es cada vez mas

evidente para el logro de los objetivos.

Las diferentes técnicas de la evaluacion son herramientas para determinar si los
programas estan funcionando segun lo planificado y estan alcanzando las metas

preestablecidas.



El objetivo de la evaluacién en el proceso de atencidn a la salud, es mejorar los
programas de salud y los servicios que se han ejecutado y orientar la distribucién
de los recursos humanos y financieros entre los programas y servicios actuales y
futuros. La evaluacion debe emplearse de manera constructiva y no para justificar
acciones anteriores o simplemente para descubrir los defectos de estas. Es
esencial que se conciba como instrumento para la adopcién de decisiones y que

se vincule estrechamente con el proceso.

El propio proceso de evaluacion puede ser tan importante como las conclusiones
mismas, ya que el hecho de participar en el proceso permite con frecuencia
comprender mejor las actividades que se evaltan y enfocar de modo mas

constructivo su ejecucion y las necesidades de accion futura.

Ademas, la evaluacién construye una retroalimentacion positiva acerca de los
procesos que se efectlan y quizas los prestadores de servicios de salud tendran

menos tendencia a equivocarse.*

La evaluacion es un recurso extremadamente Util y de valor inobjetable durante la
ejecucion o proceso, ya que permite identificar desviaciones y tomar decisiones

que conllevan a alcanzar los objetivos deseados y programar las actividades.?

El proceso de evaluacion, se realiza con apego a un modelo de investigacion

evaluativo.

Los resultados de productos esperados se logran en la medida en que los
elementos y recursos se organizan y utilizan en forma éptima, y en la medida en
que las acciones planeadas se dirigen, supervisan, monitorean y evallan al inicio,

durante y al final de su ejecucién.?

! Donabedian A. Evaluacion de la calidad de la atencién médica. Organizacién Panamericana de la Salud.
1992: 382-404.

2 Pineault R, Daveluy C. La evaluacién en R. Pineaul. Planificacién Sanitaria. Conceptos, métodos,
estrategias. 2edicion Barcelona, Espafia. Masson. 1995: 327-331

% Donabedian A. Op cit,; pp. 382-404.



RESUMEN.

El presente documento sobre la Evaluacion del Proceso y Equipos de Supervision
Zonal en la Jurisdiccion Sanitaria No.1 de los Servicios de Salud de Cuernavaca
Morelos en el afio 2006, tiene como objetivo principal valorar la eficiencia de la
supervisibn medica considerando la conformacién, capacitacion, induccion al
puesto, perfil, apoyo, seguimiento y recursos con los que cuentan los equipos de
asesoria-supervision, para lo cual se realizo un estudio de tipo observacional,
descriptivo, transversal, prospectivo teniendo como universo de trabajo el personal

de la jurisdiccién sanitaria y sus 82 Centros de Salud durante el afio 2006.

Se determino el universo de trabajo a través de muestreo aleatorio por estratos.
Excluyendo de este las personas que refirieron tener menos de tres meses de
actividad en los servicios, Se obtuvo la informacién por medio de cuestionarios los

cuales se analizaron y cuyos resultados se describen a continuacion:

Personal Operativo: Antiglledad media en la institucion 6 afios (DS10.91), 51.7%
opina que los equipos de supervision realizan asesoria y/o capacitacion, 72.1%
opina que no utilizan guias y que no es suficiente el tiempo de supervisién, 60%
opina que no participan en la solucién de problemas, 34.6% considera el realizar
funciones no propias el principal problema del supervisor, 61.7% opina que si se
da seguimiento a los problemas detectados 60.7% dice que el supervisor informa
el objetivo de su visita, 51.7% dice que no se reune al personal para informar
resultados, el 52.5% del personal no se considera motivado por el equipo de

supervision, 45% considera el desempefio del supervisor como regular.

Jefe de Jurisdiccion/Coordinacion: Antigliedad en la institucion media de 15 afios
(DS11.31), comentan que se realizan evaluaciones a los equipos de supervision,
cuentan con el programa anual de supervision, consideran la falta de seguimiento
y organizacion los principales problemas de los equipos, consideran que no hay
uso ni procesamiento con los informes de los equipos, y ademas como insuficiente

el tiempo que se da a la supervision.



Consideran que algunos integrantes de los equipos no cuentan con el perfil para
ser supervisor, que no estan conformados de acuerdo a la norma, que no cuentan
con el material ni equipo necesario asi como algunos no cuentan con el codigo de

supervisor, opinan que los equipos reciben capacitacion continua frecuente.

Supervisores: Antigledad en la institucion media de 17 afos (DS8.40), el 100%
indica que no recibié curso de induccion al puesto, 83.3% no recibe capacitacion
previa ni cuenta con codigo de supervisor, la misma cifra no conoce los estilos de
supervision, 66.7% considera el principal problema la falta de apoyo de las
autoridades, y 83.3% realiza solo la mitad de las supervisiones programadas.

En relacibn a las actividades de supervision el 100% considera que realiza
acciones de capacitacion, evaluacion y gestoria, el 66.7% opina que no es
suficiente el tiempo para realizarla y que aplica las normas y guias en cada
supervision, el 66.7% realiza actividades que no le competen como supervisor y
asegura darle seguimiento a los problemas detectados, el 100% opina que

registran y comentan los problemas con el personal.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Jurisdiccion Sanitaria nimero 1 con sede en Cuernavaca, al igual que las dos
Jurisdicciones restantes que conforman los Servicios de Salud en el estado de
Morelos, a pesar de haber sido instalados diferentes modelos de atencion: Modelo
de atencién en Salud para Poblacién Abierta (MASPA) y Sistemas Locales de Salud
(SILOS), se encuentran con la problematica de que algunos de los equipos de
Asesoria supervision, por diferentes factores, no estan efectuando sus funciones
conforme a los modelos preestablecidos, ya que se tienen conceptualizados como
elementos que resuelven problemas operativos que se suscitan a diario en las
unidades de salud, asi como para la entrega y notificacion de oficios, promocion,
medicamentos, presencia de algun personal en la jurisdiccion, notificacion de
capacitaciones etc. Actividades que distan mucho de ser para lo que fueron creados

los equipos.



Asi mismo cabe mencionar el hecho, de que el personal que integra estos equipos
debe cumplir con ciertas caracteristicas como tener conocimientos de tipo gerencial y
de resolucién de problemas, ser lider, haber recibido introduccion al puesto y
capacitacion exprofeso para esta actividad (Planeacion Estratégica, Disefio vy
Evaluacion de programas y conocimientos de tipo administrativo), asignacion de un

cbdigo y delegarle cierto poder ante el personal supervisado.

En la actualidad en la Jurisdiccion Sanitaria niumero 1 Cuernavaca, encontramos
equipos desintegrados, sin el perfil adecuado, sin cddigo ni capacitaciéon, y con una
inadecuada Planeacion y Coordinacion entre los integrantes del equipo y con el resto
de las coordinaciones que conforman esta jurisdiccion, trayendo como consecuencia
un desempefio ineficaz, ineficiente y falto de la calidad requerida para tan importante

actividad.

Por todo lo anterior el interés por abordar este problema y llevar a cabo la presente

investigacidbn enmarcada en la siguiente pregunta.

¢,Cuales son los factores personales y laborales, de los integrantes del equipo zonal,
que influyen en el proceso de supervision en la Jurisdiccion Sanitaria numero 1 de

los Servicios de salud de Cuernavaca, Morelos en 2006?



ANTECEDENTES GENERALES.

Desde que la intervencion de los Estados, y sobre todo los organismos
supranacionales, se hizo patente (fundamentalmente a partir de la Il Guerra
Mundial), ha existido la necesidad de poner en marcha procesos analiticos y
sistematicos que permitieran garantizar la correcta aplicacién de la evaluaciéon. Sin
embargo, el concepto de evaluacion es mas amplio e intuitivo, y forma parte de

nuestros propios procesos mentales a la hora de tomar decisiones.

Estos aspectos de intuicion légica que son consustanciales al ser humano, no dan
los resultados adecuados cuando las variables y las interrelaciones a tener en cuenta
son muchas y los problemas son complejos. Cuando la realidad se hace compleja es
imprescindible que el proceso de toma de decisiones esté fundamentado en la

valoracion rigurosa, objetiva y sistematica de todas las variables que intervienen.



La medicidn de los aspectos positivos y negativos, y su comparacion, de cualquier

planificacién, es lo que se llama evaluacion.®

Evaluar es medir un fendmeno o el desempefio de un proceso, comparar el resultado
obtenido con criterios pre-establecidos y hacer un juicio de valor tomando en cuenta

la magnitud y direccion de la diferencia.?

Las diferentes técnicas de la evaluacion son herramientas para determinar si los
programas estan fundados segun lo planificado y si estan alcanzando las metas que

ya estan pre-establecidas.?

La evaluacion requiere la formulacién de juicios basados en un andlisis cuidadoso y
un estudio critico de situaciones especificas, con el fin de sacar conclusiones bien
fundadas y de hacer Utiles propuestas de accién futura. Este juicio no debe
entenderse en el sentido juridico de fallo o sentencia, ha de basarse en informacién
valida, pertinente y sensible que sea facil de obtener y que se facilite a todos los que

puedan necesitarla.*

La evaluacion plantea una vision critica de los diferentes componentes de la
planificacién y de la programacion. Hay diferentes consensos que la evaluacion toma
en cuenta como la meta, que es realizar un juicio sobre una actividad, un estudio o
un resultado. Este juicio esta basado en criterios y normas. Los criterios y las normas

pueden ser implicitos o explicitos.

En el primer caso, no son fijados de antemano, sino que corresponden al juicio del
evaluador, generalmente a causa del mayor conocimiento que este ultimo tiene
sobre el tema y del alto nivel de credibilidad que ofrece. En el segundo caso los

criterios y las normas se establecen de antemano.

El objeto de la evaluaciéon es mejorar los programas de salud y la infraestructura

sanitaria para su ejecucion y orientar la distribucién de recursos entre las actividades

! Ayala M. Juan Propuesta de un Modelo de Supervisién, Jurisdiccién Sanitaria de San Miguel de Allende Gto.,
Tesis de Grado, INSP: 1-25.

2 pabén-Lasso H. Evaluacién de los Servicios de Salud, Modelo de Prides, Universidad del Valle; Facultad de
Salud, Departamento

® Mantell EJ, Divittis AT, Auerbach IM. Evaluating HIV prevention interventions. Plenum Press New York and
London 1997:256.

* Organizacién Mundial de la Salud. Evaluacion de los Programas de Salud. Ginebra, 1981: 3-49



ya emprendidas o que puedan emprenderse en el futuro. La evaluacion es un medio
sistematico de aprender empiricamente y de utilizar las lecciones aprendidas para el
mejoramiento de las actividades en curso y para el fomento de una planificacion mas
satisfactoria mediante una seleccion rigurosa entre las distintas posibilidades de
accion futura. Debe ser, pues, un proceso permanente encaminado a aumentar la
pertinencia, la eficiencia y la eficacia de las actividades de salud. Su aplicacion
supone un espiritu abierto, capaz de ejercer una critica constructiva para llegar a un
juicio valido.”

La responsabilidad de la evaluacion recae en las personas y los grupos responsables

de organizar y aplicar el proceso de gestion para el desarrollo de la salud.

En el proceso de evaluacion se emplean indicadores, que son variables que facilitan

la determinacion de las modificaciones intervenidas.

Cuando no se dispone de indicadores o criterios adecuados, es preciso formular

preguntas pertinentes en relacién con la actividad que vaya a evaluarse.
La evaluacion ha de basarse en una informacion valida, pertinente y sensible.

El proceso de la evaluacion debe aplicarse de manera flexible y conviene adaptarlo a

las circunstancias en las que deba emplearse.

Consta de los siguientes componentes:
e Especificacion del tema de la evaluacion.
e Obtencion de la informacion necesaria.
e Verificacién de la pertinencia.
e Evaluacién de la suficiencia.
e Examen de los progresos.
e Evaluacién de la eficiencia.
e Evaluacién de la eficacia.
e Evaluacion de los efectos

e Conclusiones y formulacién de propuestas de accién futura.

® Organizacién Mundial de la Salud. Op cit.; pp. 3-49



Estos principios basicos para la evaluacion son de indole general; tienen por objeto,
sin embargo, sentar principios y describir a grandes rasgos las fases practicas, de
manera que sean aplicables a los distintos sectores de salud publica.®

Tradicionalmente, la evaluacion y sobre todo, aquella que trata de medir aspectos
intangibles o cualitativos, ha sido tachada de subjetiva y poco rigurosa. Pero, ante
estas criticas, habria que responder cual es el costo de oportunidad o la alternativa
gue existe a la evaluacion, incluso de aspectos dificilmente cuantificables. Si no se
sistematiza y obijetiviza la realidad, lo Unico que nos queda es guiarnos por nuestro
propio sentido comun, o por el del grupo gestor. No cabe duda, se mire desde donde
se mire, de que es necesario establecer mecanismos que permitan la medicion
objetiva de los aspectos negativos y positivos que intervienen en un programa de

desarrollo.

La evaluacion debe ser entendida como un apoyo imprescindible a la toma de
decisiones, como un aprendizaje continuo de los errores y aciertos que servira para
modificar actuaciones y conductas futuras. En este sentido, todo proceso de
evaluacion debe ser asumido por los propios gestores del programa como algo
fundamental de su trabajo diario, no como una obligacién que viene impuesta e
inevitable. Tampoco deberd ser abordada desde un punto de vista de control o
fiscalizador, sino como una etapa mas del proceso de planificacion, que de garantias

de que lo que se va a hacer, lo que se esta haciendo, o lo que ya se ha terminado.’

El proceso sistematico de la evaluacion permite medir y comparar los resultados

obtenidos en relacién con los esperados.
Los Propdsitos de la evaluacién son:

Corregir o mejorar los planes iniciales, o0 ambos casos, medir la eficacia de las
actividades, fundamentar la toma de decisiones, en caso necesario y plantear

opciones.

® Organizacion Mundial de la Salud. Op cit.; pp. 3-49
" Ayala M. Juan Propuesta de un Modelo de Supervisién, Jurisdiccién Sanitaria de San Miguel de Allende, Gto.
Tesis de Grado, INSP: 1-25.



Al evaluar hay que tener presente: a) Los objetivos, b) los logros, c) las necesidades,

d) los recursos.®

¢ Cuando se debe evaluar? Al inicio, en el transcurso y al final de cualquier plan. La
evaluacion debe ser permanente, dinamica, objetiva, oportuna y aplicable, y se
enfocara a aspectos realmente significativos. Los instrumentos para evaluar deben
comprender criterios que enfoquen de manera directa el aspecto que se desea

evaluar, delimitando el area que sera objeto de medicion.
La evaluacion puede hacerse de dos formas:

e Directa: por observacién, entrevistas, reuniones.

¢ Indirecta: por informes, encuestas, programas, expedientes y otros.
Existen otros diferentes tipos de evaluacién segun su autor:

Pineault menciona: la evaluacién estratégica.

La evaluacion tactica, que se efectia sobre los componentes del programa como: los

recursos, las actividades y los objetivos y, por otra parte, sobre las interrelaciones
entre estos componentes, que son la evaluacion de la estructura, el proceso y los

efectos o resultados.

Otro tipo de evaluacion es la operativa que se efectla sobre los aspectos mas
operativos de la planificacion y de la programacion, es decir, la ejecucién y la
implantacion. A este tipo de evaluacion se le puede considerar como una
prolongacion de la evaluacion tactica, en la medida en la que estan implicadas la

movilizacion de los recursos y la implantacion de las actividades.

La evaluacién tactica y estratégica se utilizan para evaluar los planes y las politicas
de los programas de salud.” Otro tipo de evaluacién es la que se realiza para el
proceso de evaluacién de politicas, programas, servicios e instituciones de salud, el

cual comprende los siguientes elementos:

8 Murray C, Frenk J. A. De la evaluacion de los servicios y programas a la evaluacion comparativa de los sistemas
de salud, http://www,ssa,gob.mx/apps/htdocs/evaluacién/:1-6.

® Pineault R, Daveluy C. La evaluaciéon en R. Pineaul. Planificacion Sanitaria. Conceptos, métodos, estrategias.
2edicion Barcelona, Espafia. Masson. 1995: 327-331
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Especificacion del tema concreto de la evaluacion: el cual se efectia respondiendo a

las siguientes preguntas:

1.- ¢ Qué debe evaluarse? Es decir, un programa, un servicio, un servicio de salud o
una institucion. Hay que cerciorarse de que el tema merece verdaderamente
evaluarse por su alcance o posible importancia.

2.- ¢, A qué nivel o niveles organicos debe practicarse la evaluacion?

3.- ¢ Qué finalidad tiene la evaluacion?

4.- ¢Qué limitaciones pueden coartar la posibilidad de evaluaciéon o restringir su
alcance?

5.- ¢Por qué decisiones puede optarse a la vista de los resultados de la evaluacion?

6.- ¢ A quién deben comunicarse los resultados de la evaluacién?

Obtencién del apoyo informativo: EI empleo de datos es constante durante todas las

fases del proceso de evaluacion, es necesario pues, conseguir el apoyo informativo
adecuado durante todo el proceso, de manera que este no se vea ulteriormente
retrasado por falta de datos. La mejor manera de conseguir el apoyo informativo es
especificar las necesidades de informacion en la fase de planificacion. Para
determinar las necesidades de informacion han de tenerse en cuenta separadamente

las de las distintas fases del proceso de evaluacion por ejemplo:

Tema de evaluacion.

e Pertinencia: especificar la base de la politica sanitaria en relacion con la
politica social y econdmica y los objetivos del programa.

e Definicion suficiente del problema: Asegurarse de que se ha dado una
definicién del problema para cuya solucién se ejecuta el proceso o programa.

e Formulacion adecuada del programa o proyecto: Asegurarse de que exista
una lista de objetivos y metas; una descripcion de los procedimientos
empleados para alcanzar unos y otras, una relacion de los recursos, inclusive
en lo referente a personal, con informacién presupuestaria y financiera, y un
calendario de actividades que comprenda la determinacién de los puntos de
referencia o de comprobacién y las fechas de terminacion.

e Progresos: Comprobar si existe informacién sobre el empleo de los recursos.

11



Deducir las necesidades de informacién a partir de los indicadores que deban
utilizarse o las preguntas que deban formularse.

e Eficiencia: Identificar los resultados del programa o proyecto, o asegurarse de
gue puede hacerse un resumen de los mismos. Especificar los indicadores y
criterios que habran de aplicarse o las preguntas que deberan formularse y
deducir de ellos las necesidades de informacion.

e Eficacia: Antes de iniciar el programa, en sus primeras fases de ejecucién y en
el momento de la evaluacion, comprobar si se dispone de informacion sobre el
problema de salud o situacion de que se trate.

e Efectos: Escoger los datos pertinentes y deducir las demas necesidades de
informacion a partir de los indicadores y criterios que deban emplearse.

Conclusiones y propuestas de accion futura: Remitirse a cualesquiera conclusiones y

propuestas de accion que se desprendan de la precedente evaluacion.

Desde la perspectiva de otros autores como, Pabén Lazo,'® la evaluacién de los

servicios comprende dos grandes temas y se deben de evaluar asi:

e La evaluacion de la gestion en términos del esfuerzo de la agencia. Esto es, la
estructura y el proceso que conducen al logro de los resultados esperados.
e La evaluacion de resultados en términos de sus resultados frente a la

poblacion.

Estos conceptos evaluativos estan relacionados causalmente, porque permiten
mantener ciertas razones que subyacen al desempefio, y porque permiten ubicar un
concepto o hallazgo determinado en el contexto general del cumplimiento de los
servicios. Con esto se puede observar que la evaluacion es una funcion del proceso
administrativo; de su importancia se deriva que es la funcion guia para la direccién
de la gestion administrativa, y la evaluacion y diagnostico de sus funciones

complementarias.

10 pabén-Lasso H. Evaluacion de los Servicios de Salud, Modelo de Prides, Universidad del Valle; Facultad de
Salud, Departamento
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Pabon Lazo muestra que la evaluaciéon del esfuerzo es el resultado o impacto de
los servicios sobre las necesidades de salud de las personas que deben conformar la
parte central de la evaluacién, ya que en ausencia de los mismos todo esfuerzo es
perdido. Para lograr este esfuerzo es necesario saber como estan conformados la

estructura y el proceso, para poder llegar a un mejor resultado.

Dentro de la estructura encontramos la disponibilidad y la accesibilidad. La primera,

define los recursos existentes en funcion de la poblacion a servir.

El andlisis de la disponibilidad debe tener en cuenta todos los tipos de recursos
necesarios para poder prestar un servicio. La segunda, se encuentra intimamente

relacionada con la disponibilidad, a pesar de ser conceptos diferentes.

Tanto una como la otra pueden afectar, tanto a las variables que determinan la
eficiencia de la agencia (productividad y utilizacion), como las variables que
determinan los resultados sobre la poblacion (calidad y uso).

Dentro del proceso, encontramos diversos componentes:

e La extension e intensidad del uso: Nos sefiala la proporcion de la poblacion

gue se tiene como objetivo de un determinado servicio durante cierto periodo,
pero no nos dice si el contacto objetivo era necesario o no.

e Utilizacion cuantitativa: Existe relacion entre el recurso ocupado por unidad de

tiempo. Este indicador mide el empleo real de los recursos de la agencia y por
consiguiente, permite identificar el recurso existente no utilizado vy

subutilizado.

Este indicador se utiliza mucho en los sistemas hospitalarios para el censo de camas
ocupadas por paciente, y la proporcion de horas médicas contratadas que son

efectivamente trabajadas.

e Utilizacion organizacional: En ésta los indicadores de productividad, utilizacion

y rendimiento muestran el aspecto cuantitativo de la gestion, pero no indican
la existencia 0 no de cierta logica entre el recurso utilizado y la actividad que
se ejecuta con él. Aqui la disponibilidad y accesibilidad son dos factores que

expresan la magnitud de la infraestructura en relaciébn con la poblacién a
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servir, y que influyen por igual en la l6gica y la productividad de los recursos.

e Productividad: Se define como el numero de actividades o servicios

desempefnados por unidad de recursos existentes en un tiempo dado. Al
analizar la productividad de un programa, servicio o agencia, el estudio,
dependiendo de su comportamiento, puede servir para establecer metas
sobre lo que es deseable y posible. La productividad esta en funcion de dos
conceptos estrechamente relacionados: el rendimiento y la utilizacion de
recursos.

e El rendimiento se define: como el nimero de actividades producidas por

unidad de recurso utilizado, semejante a la productividad.

Y por ultimo, en esta etapa, el autor menciona a la calidad, como la calidad técnica,

gue se define en términos en cuatro variables:

e Laintegridad: satisfacer todas las necesidades de los pacientes.

e Los contenidos: es hacer todo lo que se deba hacer en cada caso.

e La destreza: hacer bien lo que se deba hacer.

e La oportunidad: hacer a tiempo y en la secuencia adecuada lo que se debe
hacer.

En la tercera y Ultima parte de este modelo que nos presenta Pabon Lazo nos
menciona a los resultados, como ultima de las acciones de los servicios de salud

sobre la poblacién, objeto de los mismos y que se define como efectividad.

La efectividad: es un concepto ultimo, ya que el flujo operacional se inicia en la

poblacién donde algunos individuos perciben cierta necesidad, hacen contacto con
los servicios diseflados para resolverla y regresan a la poblacién con su necesidad

resuelta o con la misma u otras necesidades.

Dentro de los resultados se encuentra la cobertura: que es la proporcion de personas

con necesidad de servicios que ha recibido atencion para dichas necesidades.

La cobertura esta determinada parcialmente por la extensién del uso de los servicios

para la poblacién, concepto con el cual frecuentemente se confunde.
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El gran factor que condiciona la efectividad es la _eficacia esta se mide en términos
de resultado deseable o del propio objetivo del servicio. Esta determinada por dos
factores principales:

e Factores internos, que dependen fundamentalmente de la calidad del servicio.
e Factores externos relacionados con la constitucion y capacidad de los
pacientes, sus condiciones de vida, sus actitudes frente a la enfermedad y los

Servicios.

La eficiencia: es la relacion entre los resultados logrados o los productos producidos
con los insumos utilizados, ademas nos menciona que el esfuerzo de la agencia se
puede expresar en los recursos consumidos, el dinero invertido, que tiene la enorme
ventaja de que permite una comparacion entre los resultados que se obtienen por la

prestacion de los servicios.

Donabedian A.** menciona que la evaluacién de la calidad en el ambito de salud es
brindar al paciente el maximo beneficio, al menor riesgo y con un costo adecuado
apegandose a normas o estandares que describen las caracteristicas de un servicio
de salud. Con base a lo anterior, se entiende por calidad de la atencién médica a el
grado en el que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores

mejoras de salud”.

Por otra parte Frenk J.*? define a la calidad como: “el grado en que las posibilidades
de mejoramiento de la salud de hecho se logran en una instancia especifica de

atencion”.

Por otra parte Huber D.** menciona que desde una perspectiva de salud publica, la
calidad significa obtener los mayores beneficios a la salud, con la menor cantidad de

riesgos a la salud, a la mayor cantidad de personas, dados los recursos disponibles.

1 Donabedian A. Defining and measuring the quality of health care. Assessing Quality health care: Perspectives of
clinicians. 1992: 41-64.

2 Frenk J. La Salud de la Poblacién hacia una nueva Salud Publica. Fondo de Cultura Econdmica. México D.F:
66-67.

¥ Huber D. Proponed approach for medical quality of care in family planning/reproductive health services
supported by Pathfinder International. 1994:11.
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Bruce J * De Geyndt .W y Donabedian A. coinciden en que una buena calidad
puede significar cubrir los estandares minimos para una atencién adecuada o

alcanzar altos estandares de excelencia.

La calidad puede referirse a la calidad técnica de la atencion, a los aspectos no
técnicos de la prestacion de servicios, tales como el tiempo de espera del cliente y
las actitudes del personal, y a los elementos programaticos como las politicas, la

infraestructura, el acceso y la administracién.™
Tradicionalmente son tres los enfoques para la evaluacion de la calidad:

La estructura, el proceso y el resultado que no son en si mismos propiedades de
la calidad, sino herramientas conceptuales que sirven para agrupar la informacion
recabada y permiten reconocer la situacion de uno o varios de los atributos de la

calidad de los servicios de salud proporcionados.®

Estos tres enfoques presentan fronteras imprecisas en una cadena de eventos,
donde cada uno es la consecuencia de otro anterior, 0 la causa de otro posterior, sin

existir una division clara en muchas ocasiones

Las relaciones entre estos enfoques son probabilisticas, es decir, una buena
estructura aumenta las posibilidades de lograr buenos procesos. Un buen proceso
aumenta la posibilidad de obtener buenos resultados. Un buen resultado es muy
probable que haya tenido como antecedente un buen proceso y una buena
estructura. Dichas posibilidades pueden ser altas o bajas, sin embargo, su
reconocimiento es incompleto debido a la presencia de factores diferentes a los de

indole médica.

Los enfoques para la evaluacion de la calidad se definen como:

Estructura: la cual se entiende como las caracteristicas relativamente estables de los

proveedores de atencion, de los instrumentos disponibles, de los recursos que se

4 Bruce J. Fundamental elements of the quality of care: A simple framework. Studies in family Planning. 1990.
21(2): 61-91.

!5 Djaz V. Cultura Econémica. Fondo de Cultura Econémica. México, D.F; 1995: 66-67

' Donabedian A. Garantia y monitoreo de la calidad de la atencion médica. Enfoques basicos para la evaluacion.
México: La Prensa Médica Mexicana. 1991:95-155.
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tienen al alcance, de los aspectos, tanto fisicos como organizacionales en donde se

trabaja.

El proceso: Que aborda los servicios producidos y utilizados en el marco del
programa y esta comprendido por varias dimensiones:

e La evaluacién puede referirse a los aspectos técnicos.

e La continuidad de los servicios, su probabilidad y la naturaleza de la relacion
entre el beneficiario y el profesional.

e Puede abordar los niveles organizacionales, implantados para asegurar la
accesibilidad, la continuidad, la globalidad y la humanizacién de los servicios.

A diferencia de los resultados, la evaluacion del proceso puede mostrar de que
manera la atencion ha sido adecuada o no en cada caso, debido a que es posible
comparar lo que se ha realizado con lo que se tiene establecido para cada caso

particular, ya sea a través de manuales de procedimientos, normas oficiales etc.

El resultado: se entiende como todo cambio en el estado actual y futuro de la salud y
bienestar del paciente, siempre y cuando sea atribuible al antecedente de atencion
médica’’ e incluye, tanto los cambios obtenidos por el prestador de servicios para el

paciente, como aquellos obtenidos por los propios pacientes.
Los resultados, en general, dan validez a la eficacia de la atenciéon médica.*®

Sin embargo, cualquier evaluacion de la atencién de la calidad por medio de la
cuantificacion de resultados, debe tener presente efectos externos tales como: edad,
sexo, herencia, condicion social, estado nutricional, para precisar el efecto de los
servicios de atencién medica'®por lo que es muy dificil establecer con certeza la
relacion causa-efecto entre la atencion proporcionada y el estado de salud

conseguido.?°

7 Pineault R, Daveluy C. La evaluacién en R. Pineaul. Planificacion Sanitaria. Conceptos, métodos, estrategias.
22.edicién Barcelona, Espafia. Masson. 1995: 327-331
SANITEC, www.sanitecworldwide.com/studies, El Manual de Asistencia a la Supervision.

'8 Donabedian A. Evaluacion de la calidad de la atencién médica. Organizacién Panamericana de la Salud. 1992:
382-404.

9 Brook R, Apel F. Quality of care assessment: Choosing a meted for peer review. The New England Journal of
Medicine. 1973. Vo0l.288: 1323-1329.

%0 Donabedian A. Defining and measuring the quality of health care. Assessing Quality health care: Perspectives
of clinicians. 1992: 41-64.
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Como se sabe la evaluacion de la calidad es imposible sin la existencia de
informacion acerca de la estructura, el proceso y el resultado que permita medir sus
atributos. Asi dependiendo de la calidad de la informacién, mas precisa sera la
evaluacién.?! Por lo tanto la evaluacién depende de los criterios 0 aspectos que se
pretendan evaluar y de las medidas especificas, cuantitativas, que definen los limites
permisibles, también llamadas estandares, que se derivan del consenso de
investigadores, especialistas y docentes.?

Algunos de los métodos utilizados para la recopilacion de la informacion necesaria
para evaluar la calidad son:

e Encuestas de opinion.

e La observacion directa.

e La busqueda de datos, para la cual se utlizan diferentes fuentes de
informacion tales como las encuestas validadas, testimonios, reportes

estadisticos entre otros.

La evaluacion constituye un instrumento poderoso para fortalecer la toma de
decisiones informadas en todo el ciclo gerencial: define necesidades, contribuye a la
supervision de actividades, identifica desviaciones de los procesos y mejora las
actividades de planeacion, asi mismo, permite identificar y consolidar las mejores
practicas institucionales, y es también un instrumento de aprendizaje en la medida
que los resultados de la evaluacion se comparten y se utilizan para mejorar el
desemperio de los servicios, los programas y los sistemas, finalmente la evaluacién
es uno de los instrumentos esenciales de la rendicion de cuentas.”® La evaluacion es
un procedimiento de analisis sistematico que juzga la pertinencia, la eficiencia, los
progresos Yy los resultados de un sistema, una politica, un programa o una serie de
servicios especificos. Comprende, ademas, una serie de conclusiones y propuestas

de accién para el futuro. Esta4 guiada por un marco conceptual y metodolégico que

! Donabedian A. Evaluacion de la calidad de la atencién médica. Organizacién Panamericana de la Salud. 1992:
382-404.
Donabedian A. Defining and measuring the quality of health care. Assessing Quality health care: Perspectives
of clinicians. 1992: 41-64.

%2 Djaz V. Cultura Econémica. Fondo de Cultura Econémica. México, D.F; 1995: pp. 66-67.

2 Ayala M. Juan Propuesta de un Modelo de Supervision, Jurisdiccion Sanitaria de San Miguel de Allende, Gto.
Tesis de Grado, INSP: 1-25.
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determina la seleccién y generacion de la informacion mas relevante.

Su objetivo fundamental es determinar en qué medida se estan alcanzando o se
alcanzaron los objetivos propuestos y qué podria explicar las diferencias entre los
logros obtenidos y lo que se pudo haber alcanzado.*

En ausencia de evaluaciones sisteméaticas y rigurosas, las instituciones de salud
caen en la deriva: reproducen inercias y vicios administrativos, desperdician

recursos, logran resultados magros y deterioran su relacién con los usuarios.?®

La evaluacion debe distinguirse de la supervision o vigilancia. Esta implica la
observacién periddica y dinamica de una o varias actividades orientadas a conseguir

un objetivo especifico.

La supervisiobn permite corregir y ajustar, en el momento, los insumos y recursos
necesarios para la consecucion de las metas previstas. La evaluacion, por su parte,
cuantifica ex-post el nivel de logro obtenido poniendo en perspectiva todos aquellos

elementos relevantes que se desplegaron en su consecucién.?

Las herramientas fundamentales de las evaluaciones son los criterios y los
indicadores. Los criterios son parametros de la estructura, procesos y resultados de
los servicios, programas, politicas o sistemas que nos permiten hacer un juicio sobre
la bondad de estos ultimos. Como ejemplos podemos mencionar la suficiencia de
recursos humanos en una unidad de cuidados intensivos (estructura), la realizacion
de ciertos procedimientos esenciales en una consulta externa (proceso) o los dafios
a la salud en un programa de salud reproductiva (resultados). Los indicadores, por su
parte, son variables que permiten especificar la magnitud o frecuencia de esos
parametros de estructura, proceso o resultado: numero de enfermeras por cama en
una unidad de cuidados intensivos, toma de la presion arterial en una consulta

externa para adultos o nimero de muertes maternas por unidad de poblacién blanco.

24 1
lbidem.;

% Donabedian A. Garantia y monitoreo de la calidad de la atencion médica. Enfoques basicos para la evaluacion.
México: La Prensa Médica Mexicana. 1991:95-155.

28 Ipidem.:

19



Tradicionalmente las evaluaciones en el sector salud se han ubicado en el ambito de
las funciones, en particular en la esfera de la prestacion, y se han centrado en medir

el logro de los servicios y programas.

A través de indicadores simples, se ha medido el grado en que se alcanzan los
llamados objetivos de estructura y proceso de los servicios y programas
(disponibilidad de infraestructura y equipo, disponibilidad de personal de salud,
cumplimiento de metas en la prestacion de servicios) y el impacto de dichos servicios
y programas sobre ciertas condiciones de salud (tasa de fecundidad, incidencia de
sarampion, incidencia de diarreas, prevalencia de hipertensiéon, prevalencia de

diabetes mellitus).?’

El cumplimiento de las metas de los servicios o los programas, sin embargo, no

garantiza el mejoramiento de las condiciones de salud.

Asimismo, el impacto positivo sobre ciertas condiciones de salud (tasa de
fecundidad, morbilidad del sarampion), debido al fendbmeno de los riesgos en
competencia, no garantiza tampoco un impacto positivo sobre las condiciones

agregadas de salud (mortalidad infantil, esperanza de vida).

El reto ahora, por lo tanto, es sumar a las evaluaciones de los servicios, programas y
politicas, las evaluaciones dirigidas a medir el grado en que se estan alcanzando los

objetivos intermedios y los objetivos Gltimos del sistema de salud.?®

Existen tres ambitos con fines de evaluacion de un sistema de salud:

1) Determinantes de la salud; 2) condiciones de salud y 3) desempefio del
sistema de salud. Para darle seguimiento a los determinantes de las
condiciones de salud monitorea indicadores ambientales e indicadores de
condiciones y estilos de vida. Para darle seguimiento a las condiciones de
salud utiliza indicadores de morbilidad, discapacidad y mortalidad. Finalmente,

para darle seguimiento al desempefo del sistema echa mano de indicadores

%" Donabedian A. Evaluacion de la calidad de la atencion médica. Organizacion Panamericana de la Salud. 1992:
382-404.

%8 Donabedian A. Evaluacion de la calidad de la atencion médica. Organizaciéon Panamericana de la Salud. 1992:
382-404.
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de recursos, accesibilidad, cobertura, calidad y eficiencia.’® Desde nuestro
punto de vista, estos tres grandes ambitos se traslapan con los atributos

deseables de los sistemas de salud.

Los determinantes de las condiciones de salud se identifican sobre todo con el
atributo de anticipacién. En el grupo de condiciones de salud se puede ubicar el
atributo de efectividad. Finalmente, en el grupo del desempefio del sistema se
pueden ubicar los atributos de accesibilidad, calidad, eficiencia y sustentabilidad. Asi,
para darle seguimiento a los determinantes de las condiciones de salud se propone
utilizar indicadores de anticipacion, como los relacionados con estilos de vida
(tabaquismo, alcoholismo, obesidad), condiciones de vida (escolaridad, agua potable,

infraestructura sanitaria) y ambiente (aire, ambiente laboral).

Para las condiciones de salud se propone utilizar indicadores de efectividad, como
los relacionados con natalidad (tasa de fecundidad), morbilidad (IRAS, hipertensién),
discapacidad y mortalidad (mortalidad infantil, mortalidad materna). (lll). Finalmente,
para el desempefio del sistema se propone utilizar indicadores de accesibilidad
(abasto de medicamentos, atencion del parto, control de vectores), calidad (tiempos
de espera, certificacion de unidades), eficiencia (consultas por consultorios, cirugias

por quir6fano) y sustentabilidad (gasto en salud).

Hay dos atributos mas que permean a los anteriores y que un sistema debe tener:
ser equitativo y tener perspectiva de género. Aqui se propone evaluar la equidad
midiendo las brechas que pudieran existir en los valores de los indicadores de
condiciones de salud, insumos y servicios entre los distintos grupos de poblacion, La
perspectiva de género se puede evaluar desagregando por género los valores de los

indicadores que lo permitan.*

La supervision como sistema de control es una de las necesidades vitales en las

organizaciones. Permite la medicion de la actuacion y el control de las acciones, se

2 Ayala M. Juan Propuesta de un Modelo de Supervision, Jurisdiccién Sanitaria de San Miguel de Allende, Gto.
Tesis de Grado, INSP: 1-25.

%0 Ayala M. Juan Propuesta de un Modelo de Supervision, Jurisdiccion Sanitaria de San Miguel de Allende, Gto.
Tesis de Grado, INSP: 1-25.
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define como dar a los subordinados la instruccion, orientacion y disciplina dia a dia,
segun se requiere para que ellos cumplan con sus obligaciones vy
responsabilidades.>!

La supervision es un factor importante de progreso que permite:

1.- Promover el trabajo en equipo

2.- Mejorar los sistemas de trabajo

3.- Desarrollar la eficacia del personal

4.-Obtener la maxima productividad

5.- Mejorar la utilizacion de recursos en la ejecucion del plan
6.- Detectar fallas y corregir errores de acciones

Los objetivos de la supervision:
Para el personal:

e Desarrollar habilidades.

e Orientar,

e Simplificar el trabajo,

e Ofrecer un ambito positivo en el trabajo

e Lograr el desarrollo de relaciones humanas adecuadas.
Para el publico:

e Garantizar un servicio de calidad
Para la organizacion:

e Coadyuvar al logro de los objetivos institucionales.

Principios de la supervision:

La supervision planeada es mas eficaz, el conocimiento del supervisado facilita la
accion supervisora, al supervisar debe tomarse en cuenta que las actitudes y la

eficiencia del supervisado estan condicionadas por el medio ambiente en que vive, el

%1 Donabedian A. Garantia y monitoreo de la calidad de la atencion médica. Enfoques basicos para la evaluacion.
México: La Prensa Médica Mexicana. 1991:95-155.
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supervisar requiere tomar decisiones, ensefiar al trabajador a ejecutar el trabajo,
simplifica la supervision, el supervisar requiere comunicar en forma sistemética, en

caso contrario, la supervisién no podria darse.

La fuente generadora de los programas de supervision, son los servicios y sus

necesidades.
Un programa de supervision debe reunir lo siguiente:

e Cubrir todos los turnos,

e Funcionar de manera vertical y horizontal,
e Favorecer el desarrollo del personal,

e Ser flexible y susceptible de medir,

e Darse a conocer por todo el personal,

e Tener como proposito el objetivo de calidad.

La supervision requiere de personal altamente calificado y, ademas, que conozca el
area de trabajo. Uno de los errores mas frecuentes de los supervisores consiste en
efectuar una vigilancia abrumadora en busca de fallos, lo cual desvirtia el verdadero

propésito de la supervision.*?

La disciplina es factor importante en la supervisién, pero es necesario ejercer un

control para evitar o corregir un comportamiento indeseable.
El programa de accién disciplinaria que maneje el supervisor debe contener:

a) Politicas, normas y reglamentos de la institucion, b) Informacion sobre sanciones,
c) Observacion continua con acciones bien especificas, d) Acciones correctivas de
tipo constructivo, e) Reforzamiento en las modificaciones de conducta aceptables; es

decir, acciones de reconocimiento, f) Motivacién.

La supervision eficaz es el elemento unificador en el control de la calidad, porque
proporciona a los empleados operativos la direccion y el apoyo que necesitan para
aplicar las directrices en sus actividades cotidianas. Los equipos de supervision son

%2 Direccion General de Regulacién de los Servicios de Salud, Modelo de Investigacion Operativa de los Servicios
de Salud.
33 sistemas de control, Evaluacién en la supervision de enfermeria,
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considerados la base para monitorear y mejorar la Atencion Primaria de la Salud.

Los nuevos enfoques han ampliado y mejorado la funcion del supervisor en la
administracion de la calidad, en los sistemas convencionales de supervision, el
supervisor desempefia el papel de inspector y utiliza listas de verificacion para
evaluar el desempefio del personal, con lo que identifica areas especificas con

debilidades e instados a proporcionar retroalimentacion inmediata.

Sin embargo la funcion del supervisor va mas alla de la inspeccion para incluir apoyo
y orientacion para los empleados operativos, los supervisores pueden reducir los
temores de los subordinados y desarrollar relaciones donde haya mas confianza,
también pueden ayudar al personal en la resolucién de problemas, capacitar y
motivar a los empleados, promover un vinculo con los administradores de rango mas
alto y servir como partidarios ejemplo: ayudando a obtener la capacitacion,
infraestructura o los suministros necesarios. Al ver a los subordinados como
companeros y clientes internos, los supervisores fomentan un enfoque mas

productivo en la supervision.

Para asumir papeles que brindan mas apoyo, los supervisores necesitan todo el

respaldo de los administradores mas altos.

Las organizaciones deben encontrar la manera de recompensar a los supervisores
gue toman en serio sus responsabilidades para mejorar la calidad. La capacitacion
es crucial para ensefar a los supervisores las habilidades necesarias para resolver

problemas, escuchar y capacitar.

Impulsar la supervision debe ser una preocupacion de las autoridades de salud,
debido a que permite al personal operativo adentrarse en los problemas cotidianos,
en buscar las mejores alternativas de solucién, utilizar mas racionalmente los
recursos y capacitarse en aquellas éareas técnicas que le permita superarse
personalmente, ejerciendo funciones de lider fuerte y positivo, integro y honesto en
sus acciones, desarrollando la habilidad de establecer y mantener relaciones

interpersonales significativas y ser poseedor de capacidad en el area profesional y

http://www.aibarra.org/enfermeria/profesional/supervisién/evaluacion,htm:1-6
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administrativa.*

Si la supervision es eficiente y eficaz el resultado es la satisfaccion personal, la
productividad, cumplimiento de objetivos y la armonia en el trabajo ya que con la
eficiencia tenemos la virtud y facultad para lograr un efecto determinado en el
personal y que otorgue el mayor nimero de servicios al usuario utilizando el menor
namero de insumos que le sea posible, logrando una alta productividad en relacion
con los recursos que dispone y poder alcanzar las metas y objetivos previamente
establecidos y coadyuvar a la mejora de la calidad de la atencion proporcionada,
crear un medio ambiente favorable, impulsar el desarrollo del personal y mantener la

disciplina y el interés por el trabajo.

Por lo que es imperativo vigorizar las acciones de supervision a fin de coadyuvar en
el logro de los objetivos de los programas de salud en operacion, en mejorar la
calidad, eficiencia y eficacia de los servicios y como consecuencia el nivel de salud

de la poblacion y la satisfaccién del usuario.

ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Los Servicios de Salud de Morelos tienen sus origenes con la creacion de los
Servicios Coordinados de la Salud Publica en 1934, con la fusion de la Delegacién
Sanitaria Federal y la Direcciéon de Salubridad Estatal. Estos servicios desarrollaron
un importante papel en el campo de la Salud Publica y en la aplicacion del Codigo

Sanitario.

En 1984 la organizacion se compone por tres Subjefaturas: la de Regulacion

Sanitaria, la Coordinacién de Servicios de Salud y la de Administracion.

Los Servicios Coordinados de Salud Publica en el Estado de Morelos, inician una
etapa de perfeccionamiento como Organo Desconcentrado por Territorio;
estableciendo un Consejo Interno de Administracion, presidido por el Gobernador del
Estado a partir del 24 de octubre de 1984.

% Direccion General de Regulacién de los Servicios de Salud, Modelo de Investigacion Operativa de los Servicios
de Salud.
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Con la expedicion del Decreto Presidencial del 4 de marzo de 1984, en el que
dispone que los Servicios de la Secretaria de Salubridad y Asistencia y los del IMSS
- COPLAMAR se integren organicamente en Servicios Estatales de Salud, bajo la
responsabilidad de los Gobiernos Estatales; se inician en Morelos los trabajos de

Integracion Orgéanica y Descentralizacion Operativa.

En mayo de 1985 el Gobierno del Estado integra a su estructura organica la
Secretaria de Salud y Seguridad Social como Organo de Coordinacion del Sector
Salud en el Estado, funcionando también los Servicios Coordinados de Salud

Publica.

El 4 de octubre del mismo afio se firma el acuerdo de coordinacion, por medio del
cual, se integran los Servicios Coordinados a la Secretaria de Salud y Seguridad
Social, al igual que los servicios del IMSS - COPLAMAR, existentes en el Estado. Se
publica la Ley Orgéanica del Gobierno Estatal el 27 de noviembre de 1985, que

determina la creacion de la Secretaria de Educacion, Cultura, Salud y Turismo.

A partir de entonces las atribuciones de salud del Estado recaen en esta

dependencia, a través de la Subsecretaria de Salud y Seguridad Social.

El 13 de julio de 1988 se publica la Ley Organica de la Administracion Publica del
Estado, en la que se determina la creacion de la Secretaria de Salud y Bienestar
Social, con la siguiente estructura: Departamento de Asuntos Juridicos, cuatro
Direcciones que son: Servicios de Salud; Planeacién; Regulacién, Control y Fomento
Sanitario y Administracion y Finanzas; con tres Jurisdicciones Sanitarias y cuatro

Hospitales.

El Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 establece como estrategia fundamental
para el logro de los objetivos de la Secretaria de Salud, el que los servicios de
atencion a la poblacién no asegurada operen en forma descentralizada, buscando
una mayor racionalidad econémica, una administracion mas eficiente y la formacion
de un mercado mas amplio de servicios médicos; ejercitando un auténtico
federalismo, que permita fortalecer las bases de la Organizacién Politica Federal

uniendo esfuerzos y delimitando compromisos y responsabilidades de los tres
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niveles de Gobierno: Federal, Estatal y Municipal. Dentro de este marco de ideas, el
25 de septiembre de 1996, se publica en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo
Nacional para la Descentralizacién de los Servicios de Salud.

El 20 de agosto del mismo afio, se firma el Acuerdo de Coordinacién para la
Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud en la entidad, mismo que es

publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia 16 de diciembre de 1996.%

En cumplimiento a los acuerdos sefialados el Ejecutivo Estatal emite el Decreto No.
824, publicado en el Periodico Oficial "Tierra y libertad" el 27 de noviembre de 1996,

gue crea el organismo descentralizado Servicios de Salud de Morelos.

Con este hecho, se inicia una nueva etapa en la historia de la Institucion, quedando a
cargo del gobierno del Estado, con el apoyo de la Federacién, la responsabilidad en
la prestacion de los servicios de salud a poblacion abierta, o que con toda seguridad

redundara en beneficio de la poblacién Morelense.

La estructura con la que inicia sus actividades los Servicios de Salud de Morelos es
la siguiente: un Director General; 4 Direcciones de area: Servicios Meédicos;
Regulacion Sanitaria; Planeacion y Evaluacion y Administracion; 14 Subdirecciones,
que incluyen 5 Hospitales, un Laboratorio Estatal de Salud Publica y un Comisario; y

35 Departamentos que incluyen 3 Jurisdicciones Sanitarias.

Es importante resaltar, que la estructura organica ha sido definida tomando como
base las caracteristicas y necesidades de salud de la entidad, asi como la
normatividad en materia de organizacion, tanto de la Secretaria de Salud, como del
Gobierno Estatal.

En sesion de la Junta de Gobierno del dia trece de Junio de 1997, se aprueba la
primera modificacién a la Estructura Original del Organismo Descentralizado, con la
incorporacion de una Comisaria integrada por: un Comisario designado por la
Contraloria General del Estado, un Departamento de Auditoria, que resulta de

transformar al departamento de Contraloria Interna que subsiste dentro de la

% Bruce J. Fundamental elements of the quality of care: A simple framework. Studies in family Planning. 1990.
21(2): 61-91.

27



estructura transferida por la Secretaria de Salud, ubicandola organica vy
funcionalmente dentro de la Comisaria, con dependencia jerarquica directa del
Comisario, un departamento de Evaluacion y Control, que resulta de la fusion de tres
plazas estatales homologadas. En cumplimiento a preceptos contenidos en el
Decreto de creacion del Organismo Publico Descentralizado, en sesion de la Junta
de Gobierno de fecha 17 de diciembre de 1997, se somete a su consideracion los
proyectos de Reglamento Interno y Manual de Organizacion, conteniendo la
Estructura Organica, en la que se incluye una Subdireccion de Planeacion y
Desarrollo, mismos que por unanimidad son aprobados en lo general, acordandose,
gue sean revisados por la Subprocuraduria de Asuntos Juridicos y Legislativos de la
procuraduria Estatal; Habiendo dado su visto bueno la Procuraduria General de
Justicia, en sesién de fecha 5 de Junio de 1998, la Junta de Gobierno aprueba

definitivamente el Manual de Organizacion de los Servicios de Salud de Morelos.

En la misma sesion de referencia, en el parrafo anterior, se aprueba por unanimidad,
adecuacion a la Estructura Organica, con la creacibn de cuatro nuevas
Subdirecciones: de Hospitales, Administracion y Fomento Sanitario, Calidad y
Control Sanitario y Comisaria de la Contraloria en los Servicios de Salud de Morelos,
asi como modificacion a la Subdireccion de Atencion Médica, la que cambia a
Subdireccién de Primer Nivel de Atencién.*

El estado de Morelos se encuentra ubicado en la zona centro de la Republica
Mexicana, su division politica esta conformada por treinta y tres municipios los cuales
en el aspecto de salud son abordados para su atencién por medio de tres
Jurisdicciones Sanitarias: la Jurisdiccion Sanitaria No. | con sede en Cuernavaca, la
Jurisdiccion Sanitaria No. Il con sede en Zacatepec y la Jurisdiccidon Sanitaria No. 1lI
con sede en Cuautla. Todas ellas regidas por los Servicios de Salud del estado de
Morelos. (ANEXO 1)

En 1978, a peticion de los estados miembros, la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) preparo unas normas provisionales para la evaluacion de programas de

% Direccion General de Regulacion de los Servicios de Salud, Modelo de Investigacion Operativa de los
Servicios de Salud.
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salud, que pudieran aplicar los paises en sus programas y actividades asi como la

misma OMS en sus programas en colaboracion.

Esas normas generales que fueron aprobadas por la 31° Asamblea Mundial de la
Salud, han sido adaptadas en un texto de evaluacién de los programas de salud con
miras a integrar la evaluacion en el conjunto del proceso de gestion para el desarrollo

nacional de salud.®’

A nivel internacional y nacional se ha trabajando desde hace varios afios en los
temas de los sistemas de control como son la supervision y la evaluacion que les
permiten a las organizaciones la medicion de la actuacion y el control de las acciones
aplicados a la salud publica. Estos trabajos han contribuido a mejorar la calidad de

los servicios de salud y con ello el nivel de salud de la poblacion.

En la actualidad se destacan trabajos realizados en el tema de la supervision y

evaluacion, entre ellos tenemos:

Propuesta para medir la relaciéon supervision-satisfacciéon laboral de
enfermeria. En donde se hace énfasis en la definicion de supervision, tipos de
supervision directa e indirecta como factores que generan satisfaccion laboral en el
personal operativo lo cual permite trascender en la calidad de la atencién de
enfermeria a los usuarios de los servicios de salud de la satisfaccion laboral

constada mediante la aplicacién de una cedula.®

De la Evaluacién de los Servicios y Programas a la Evaluacién Comparativa de
los Sistemas de Salud. Programa de evaluacion implementado por la Direccion
General de Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal el cual
desarrolla desde 1991 el programa de Evaluacion Integral de mejoria de la Calidad,
apoyado en los principios del desarrollo y cambio organizacional para valorar las
modificaciones en el desempefio y la satisfaccion laboral, mediante un estudio con

enfoque multidimensional, se midi6 la percepcion y opinion del usuario, del

87 Organizacion Mundial de la Salud. Evaluacion de los Programas de Salud. Ginebra, 1981: 3-49
% Sistemas de control, Evaluacion en la supervision de enfermeria,
http://www.aibarra.org/enfermeria/profesional/supervision/evaluacion,htm:1-6
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trabajador y del cuerpo directivo.*

Los Equipos de Supervision y sus Niveles. En este documento se menciona
sobre la tarea supervisora y evaluadora que constituye un proceso que implica en
principio, un examen, un analisis, una valoracion cuidadosa y objetiva de la
prestacion del servicio y con base en resultados se promuevan las actividades
didacticas necesaria para cumplir con éxito la labor educativa, menciona ademas las
diferentes técnicas de supervision con el objetivo fundamental de procurar el 6ptimo
funcionamiento de escuelas y encauzar convenientemente el proceso ensefianza-

aprendizaje.*

Supervision y Evaluacion de Programas Asistenciales y Equipos de Apoyo
para el Control del Sector Salud de Calidad mediante el Control del Equipo
Profesional de Supervisiéon. Se mencionan los mecanismos para fortalecer y
consolidar la operacion del sistema de control y evaluacion a nivel municipal, asi
como establecer y operar a peticién expresa de los gobiernos municipales, normas
que promuevan la participacion de la sociedad en la ejecucion, seguimiento,
evaluacion, control y seguimiento de los planes y programas y consolidar con estricto
respeto a su autonomia la operacion del sistema municipal del control y evaluacion

de la gestién publica.**

Guia de Taller de Supervision y Guia de Evaluacion y Administracion en
Centros de Salud. Refiere sobre la evaluacion y sus funciones en todos los campos
de la actividad del ser humano, fincando su interés en la evaluacion de los
aprendizajes escolares (salud), refiriéndose al proceso sistematico y continuo
mediante el cual se determina el grado en el que se estan logrando los objetivos de
aprendizaje y refiere la evaluacion como proceso para determinar el grado en que los
objetivos de aprendizaje van siendo alcanzados, distinguiéndose tres tipos de ellos:

a) Evaluacion Diagnéstica, b) Evaluaciéon Formativa, ¢) Evaluacién Sumaria.*?

%9 Murray C, Frenk J. A. De la evaluacion de los servicios y programas a la evaluacion comparativa de los
sistemas de salud, http://www,ssa,gob.mx/apps/htdocs/evaluacién/:1-6.

4% Huber D. Proponed approach for medical quality of care in family planning/reproductive health services
supported by Pathfinder International. 1994:11

“1 Dfaz V. Cultura Econémica. Fondo de Cultura Econémica. México, D.F; 1995: 66-67.

“2 Bruce J. Fundamental elements of the quality of care: A simple framework. Studies in family Planning. 1990.
21(2): 61-91.
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Todas estas investigaciones relacionadas sobre supervision y evaluacion, estan
vinculadas en determinar estos procesos como una herramienta de apoyo, que
permite a las organizaciones, brindar los servicios con calidad y como un factor

importante del progreso, logrando la eficacia de las acciones.

En el Instituto Nacional de Salud Publica se han realizado trabajos para obtener los

grados académicos como son:

Propuesta de un Modelo de Supervision, Jurisdiccion Sanitaria de San Miguel de

Allende, Guanajuato.*®

Evaluacion del Desemperfio de los Equipos Zonales de Supervision del Primer Nivel
de Atencion de la Jurisdiccion Sanitaria de la Secretaria de Salud del Estado de
Tabasco.**

Los resultados obtenidos en estos trabajos de investigacibn muestran que los
integrantes de los equipos de supervisidn no cuentan con el codigo correspondiente
al desempefio de sus actividades, no recibieron en su totalidad induccién al puesto y
aprendieron en base a lo que sus compafieros les ensefiaron, no reciben
capacitacion continua ni actualizada para la ejecuciéon de sus actividades, por tanto la

mayoria de ellos desconocen sus funciones y los aspectos basicos de la supervision.

Asi mismo el personal de las unidades tiene una mala percepcion de la supervision y
consideran que no reciben el apoyo requerido para la resoluciéon de sus problemas y
las asesorias necesarias para el cumplimiento de los objetivos e indicadores

propuestos y brindar la calidad requerida a los usuarios de sus unidades.

Por lo que estos trabajos concluyeron con la propuesta de modelos de supervision
que permitieron a los Servicios de Salud de sus respectivos estados aprovechar al

MAXimOo SusS recursos y minimizar o corregir sus errores.

De siempre, la Secretaria de Salud ha desarrollado acciones de supervision de

Servicios de Salud.

43 perez C. Carlos Evaluacion del Desempefio de los Equipos Zonales de Supervisién del Primer Nivel de
Atencién de la Jurisdiccion Sanitaria de la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco. Tesis