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INTRODUCCIÓN 

Dentro dol marco de la descentralización de los Sei-vicios de Salud se pl"etende elaborar un 

programa de capac1tac16n para el personal de infraestructura ffsicct, a fin de que desarrollan 

sus aptitudes y los conocim1entos necesarios para Toalizar las funciones que la Secretada de 

Salud les det.ermina, involucrando los aspectos de planeac1ón, operación y administración 

necesarios para la ejecución de los progra1nas de la Institución. 

Cabe destacar, que estas funciones le correspond& instrun1entarlas a l.1 Coordinación General 

de Obras, Conservación y Equ1flt1tniento. con base al Reglarnt!nto Interior de la Secretaria de 

Salud. 

La Coord1nac1ón General úe Obrs::o, Co11s~rvac1ón y Equ1µ~n11cnto, con10 órgano 

desconcentrado de la Of1c1a\fa Mayor do la Secretaría de Salud. ti1~ne sus antecedentes a 

partir dul 23 de octuhra do i 965, cuando so deterrn1nó por Acuerdo Presidencial. la 

instalación de una Unidad Adn1i111strativa integrada a la Secrotaria de Salud. dado que ésta 

como cabeza de sector. tendríd conio responsabilidad dirigir las acciones destinadas a 

i-ecuperar la infraestructura hospitalaria, que sufrió dar'los significativos en los sismos de 

1 985. tSSA, 1996). 

En el nrnrco dol Proor<1ma Nacional de Solidaridad, se croó el Progrania Hospital Digno. A 

través de ésto, rnediante el estableciniiento de Patrona-ros, so llevó a cabo la ejecución do 

acciones de rernodclac1ón. an1pl1ac1ón, consrrucc1ón, conservación, n1antenim1ento y 

equipan11ento rnód1co de 1;;1s u111dadu» hosp1t<Jlar1a::>. 

La Coordinación Gener<.il du Obras. Consurvac1ón y Equiparn1ento {CGOCE), conformada por 

las Direccione:;; Generales de Obras y de Consorvación y Manteriimiento, orientó su política 

pi-esupuestal a partir de 1992, al fortalociniiento do la infraestructura hospitalaria y de los 

centros de salud a nivel nacional, dando prioridad a la conclusión do las obras en proceso. 

sin descuidar las acciones de retiabilltación de las unidades niédicas existentes. 



Finalmente, a partir dol Progran1a de Reforn1a dul Sector Salud, dado a conocer el 6 de marzo 

de .J 996, el gobierno, a través de sus distintos nivelus. deberá compro1neterse, como Jo 

establece la Secretaria de Salud, a proveer acciones esonc1alos de salud en donde aún no hay 

servicios; a mejorar su calidad en dando va los hay, y hacur un uso 1n<ís riguroso, eficiente 

y racional de los recursos pl1bl1r.os. (Secretaría de Salud, Pronra1n<.1 Integral de Infraestructura 

Física en Salud, 1 996) 

Por otra parte, es 1n1portante precis;ir que se ent1e11do por <lescontrah.i:uc1ón: la acción de 

crear o transferir funciones que rt~al1zan or9.:.in1sn1os con personalidad ¡uridicil distinta a la del 

Estado, con patnrnonio propio y con ilutonun11a or9ün1ca y túcn1ca -organ1sn"\os 

descentrahzatJos-, pero que se encuentran sujetos a controles espuc1alns por pune de la 

Adrninistración Pública Centralizada. Tan1bién podria hulilar!>e de descontralizac1ón de la 

actividad ad1n1n1strativa, t!l1 el casu de la transferencia de respons;:1b1lidades y recursos por 

la vía de la concertación (acuerdo de voluntades) de rnvel fedoral del HObicrno a los gobiernos 

estatales y n1un1c1p.ile~. \UNAM, Glos<.1r10 de Túrn1111us lle lc1 Adn11n1strac1ón P1..1blic.:J, 1982). 

Ahora bien, en n1<'.ltena de infraestructura tís1c;:i. so clcordó ;i tr.ivés dul Con~eio Nacional de 

Salud. impulsar la descentral17:ac1ón de funciones y recursos en lo referente a obras, 

conservación y oquipan1wnto y, con10 parte de cstu estratea1a, so t"Stahleció la actualización 

do los Planes Estatales Maestros dt! Infraestructura Física en Salud para Poblaciófl Abierta 

(PEMISPAJ, a fin de disponer de un 1nstru1nento de planeación ostratégic<J, indispensable para 

la defin1c1ón tla los progran1;1s que habrán de ejecutarse en las ent:id<idas federativas. 

Cabe destac<Jr, quu la cap;:ic1t.:.ic1ón so constituye en un lnstnnnento de vital 1mportuncia para 

impulsar la descentralización nn 1nato1ia de ohras, conservación y equ1p<lrn1ento; y a su vez, 

la detección de necesidades pern11tirá iclent1flcar los conocnnientos y habilidades de los 

recursos humanos responsablus de la infraestructurd física un ce:tda una de las entidades 

federativas, y se tornará en la etapa que permn.irá enriquecer los 1nstrumuntos de atención 

integral de las necE.1s1dades del personal. 

En este sentido, la dntección de necosidades fomentará la capacitación df!I personal de la 

Secretaría de Salud, y apoyará el proceso de descentralización da la misrna. 



La importancia de la detección de necesidades en la capacitación. es el punto principal para 

desarrollar las acciones de ta misma. con baso en Ja diferencia de los perfiles reales y los 

ideales. Es por ello que la detección do n1:1cesidades perrnitirá especificar t~I tipo de 

capacitación o adiestra1n1ento roquorido pnra el personal, en ;:ipoyo <..11 procuso de 

descentralización que se está realizando en la Secretaría de Salud, ya que proporcion;:irá la 

información objetiva y real con respecto a las necesidades de los intograntos de la Institución. 

Cabe destacar, que lil detección de nocesid<Jdes 11nplic<1 un11 n1etodología qua incluye una 

serie de técnicas y proced1mmntos, con10 lct obsurvat:1ón y la entrevista, para identificar los 

conoc1n11entos y /1ab1l1dades de los rncursos hu111anos responsables do his ¡_\reas de 

infraestructura física en cada una de la~ cntrdudos foderauvns. 

En este contexto, se 1rlunt1f1ca al psrcolugo corno el profu.s1onal quu debido a su forn1uc1ón 

académica y práctica. tH~no el conoc11n1orlto y lo;1 sensibilidad para dpoyar et aprovecharnicnto 

do las hab1hdades y conocin1mntos de los recursos htnnanos y de esta forrna servir a su vez 

a la Institución, ya que cuando se beneficia al individuo tarnL1ón se Uenefic1a n la organización 

de la que forn1a parte~ 

La participación del psicólogo en esto traba10 consiste en !<1 <iplicac1ón de n1étodos y 

principios do la c1enc1a do la conducta humana a las pon;onas en el trabajo. observando 

objetivarnHnte que un sujeto actúa a un nivel superror que otro en la rn1sn1a situación. 

mirando con atención. escuchando. m1d1endo y registrando todo con ob1otividad, precisión 

e irnparcialidad, por lo que este tro:ibajo se propone irnplen1entar el Programa de Detección de 

Necesidades para el personal de infraestructura física de la Secretaría de Salud. para int:egrar 

una propuesta del Progrnn1a de Capac1t;:ic1ón y Aprovocli.an11unto de los Recursos Humanos. 

que permita el desarrollo profesional e 1nstituc1onul de los misrnos. 

El punto adecu;ido de partida de las acciones de Cdpacttación está en la detección de 

necesidactt~s. que lo da sentido y d1n1on~16n <-JI resto de las actividades del proceso. Lo que 

es 1nás. una invcstig<Jción cuidadosa permite decidir si lo procedente es capacitar a los 

trabajadores, aun cuando tengan surias necesidades. 
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La única manera de discernir lo anterior y de obtener información para elaborar cursos a la 

medida. consiste en especificar sistomát1camente las necesidades de capacitación. De aquí, 

la importancia de la detección do necesidades para ul desarrollo de acciones de capacitación, 

pues constituye el punto de partida de la 1nis1na, se cons1der<1 primordial para el desarrollo 

de este trabajo el abordar esta etapa. 

La propuesta del programa da capacitación sa llevará a cabo con base en los resultados que 

arroje la detección de neces1daUes que se desarrollará tanto a nivel nacional y estatal, como 

apoyo al proceso de descenrralizac1ón de los servicios de salud en las en11dades federativas 

a fin de fortalecerlo a corto y 1ned1ano plazo, y evaluar s1 las entidades cuentan con la 

organ1zac1ón y personal requerido para cumplir las funciones que se requiaron en materia de 

obras, conservación y equ1parniento. 
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CAPITULO J. 1111ARCO TEÓRICO 

El proceso de capacitación y desarrollo se constituye en un proceso de cambio. 

La capacitación, es uno de los elo1nentos que permiten responder a los requeri1nientos del 

avance tecnológico propio de nuestra época, así corno a la necesidad de contar con el 

personal preparado, por lo téolnto es un <Jspecto clave en el desarrollo de las organizaciones. 

La capacitación se ha de planear, realizar y evaluar a partir de un en toque cualitativo 

asegurando dar rcspuest;:1 fornial y s1sten1{itica a las nocesidadHs técn1c<.1s, hu1nanas y 

administrativas detectadas, para re~olver así cuestiones cornparativas y estratégicas y no 

solo problen1as específicos y dt~ corto plazo. (S1liceo, A.A., 1995). 

La capac1taciOn dota al tnd1v1duo de conoc1rn1entos que le p8rrn1ten desarrollar sus habilidades 

y adecuar sus actitudes para contnliu1r al logro de oli¡ut1vos organ1zac1onatos y al incrernento 

en el nivel de vida de los traba¡adores (Tesis Ayala Silva, lniesta Lovera, 1992). 

Si entendemos a la capacitación como un sistcn1a podernos observar que se compone por 

varios subsistemas como la detección de necesidades, que constituye el insumo primordial, 

para que la misma responda a las necesidades de los traba1adores, ;:isf como permita a la 

propia organización cu111plir con los objetivos y políticas para los qun fuo croada; do ahf que. 

la detección sea ubord<Jda du forrna más amplia, como base que sustenta al presente trabajo. 
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La capacitación, tiene como objetivo principal proporcionar conocim1ontos sobre todo en los 

aspectos técnicos del trabajo. Tenemos asf, que la capacitación consisto er"I una actividad 

planeada, basada en necesidades reales de una empresa u organización y orientada hacia un 

cambio en los conocimientos. habilidades v actitudes del colaborador. (Siliceo. A. 1983) 

Los propósitos da la capacitación, de acuerdo a Silíceo A. (1983) fundarnent<ilrnente son: 

Croar. difundir, reforzar, rnantenor y actualizar la cultura y valores de la 

organ1zac1ón. 

Clan ficar, apoyar y cnnsol1dar lus ca1nb1os o..-gan1Lac1onates. 

Elevar la calidad del dosen1petlo. 

Resolver problen1at~. 

Habilitar para una pro1noc1ón. 

Inducir y orientar al nuevo pen~onal en la organización. 

Actualizar conocimientos y hal.Jilidades. 

Preparar integralmente para la ¡ubilación. 

Las etapas de la capacitación. según Silicoo A. (1983) son: 

Detección de Necesidades: Investigación pa..-a determinar las necesidades 

reales que existan y qua deban satisfacerse a corto, mediono y largo 

plazos: diagnóstico de necesidades. 

Planeación: Una vez sciialadas las necesidades QUt3 han de satisfacerse, 

fijar los objetivos que se deban lograr. Asimismo, se definen que 

contenidos de educación son necesarios., es decir. que temas, que 

materias y áreas deben ser cubiertas en los cursos. 
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Ejecución: Señalar la forma y método de instrucción ad hoc para el curso. 

Evaluación: Una vez determinados los contenidos y forma, y realizado el 

curso, so deberá evaluar_ 

Seguimiento: El seguimiento o continuación de la capacitación. 

DETECCIÓN DE NECESIDADES 

Se entiende por necesidades de capacitación. la d1ferenc1a entre los estándares de ejecución 

de un puesto y el descrnpeilo real del trabajador. siempre y cuando tal discrepancia obedezca 

a la falta de conocirnientos, h<lbll1dades nrnnuales y actitudes. 

En estas cond1c1ones la necesidad do Cilpacitación se presenta en térrn1nos de puestos 

específicos y no refnrlda a l.a carencia de conoc1nlientos o 1nforrnaciones en abstracto, en 

cuyo caso podría Hx1st1r una necesidad de tipo educativo; se vincula en los objetivos de la 

empresa y on los Uet propio ptiesto, al cobrar d11nons1ón a través de los estándares. con lo 

cual el dest:.impeño por deba10 de los niveles esperados significa proble1n.Js organizac1onales. 

(Mendaz a. 1982). 

Una de las fe.sos dul proceso dinán11co de la plélneación de recursos hurnanos es d1¡Jgnosticar 

las necesidados do cupacit<:1cró11 y dcs<:1rrollo del personal, establociondo prioridades en 

función de objetivos y niveles. 

A partir do l<.is necesidades rn;:1les detectadas se establece un s1sterna rnte9rc1I de C<lpacitnción 

y desarrollo que comprenda todos los os fuerzas y actividades educativas en un 1nisrno sector 

de desarrollo hurnano y profesional en la en"'lpresa y un 1ncrcmerno en ILt riroductividad 

organizac1onal. 

Una de lilS pren11sas bils1Cils para alcanzar un mayor nivel de niadurez en materia de 

capacitación es realizar periódicamente un proceso de diagnóstico do necesidades de 

capac1tac16n siguiendo un n1odelo crentíf1co. No sabemos que se necesita ensei"lar si no 

conocernos las carenc1us o necesidades úcl personal on túrrn1nos de preparación tócnica 

humana o ad1nin1strativa y por lo tanto no so puode reahzar t1X1tosarnente ningún evento do 

capacitación o desarrollo. 



Según Grados, .J. 11 985), las áreas donde se requiere capacitar al Habajado..- son: 

Área cognoscitiva: se refiere a aquellos procesos de tipo intelectual que influyen 

en el desempeño de una actividad. Estos procesos corno la atención, rnemoria, 

análisis, abstracción, reflejos nos proporcionan 1nforn1ac1ón sobre el mundo 

circundante, sus relaciones y organ1zac1ón que os neccsano que las personas 

dominan. 

Á..-ea psicomotrfz: se 1ef1tiru al don11nio de halnl1d'ldes, t1c'lh1tos, destreza n10ntal, 

verbal y de r11ovin11ento, que l;;tS perso!ld!-i nuces1tan donunar en dt.iturm1nadas 

operaciones. 

Área afectiva: es e[ COflJtinto de aptitudes, valore~ y op1n1onns dol 1nd1viduo que lo 

hacen achHH Pn favor o 0n ,;ontr.i d.-! pt~rscu1.is, hecho:-. y <i:-.trtu~tur~1s. 

En el proceso lógico de Ja función de capacitación una de l<is etapas de acuerdo a la realidad 

laboral. es la invest1gac1ón para detcrn11nar las necos1dade::. reales que existen o quo deben 

satisfacerse a corto, mediano y l.~rgo pla7os: Dingnóst1r;o de necesidades. 

Sin la investigación pruvw du l.is nccesu_hides, nunca se podra pensar ni s1qu1era en la 

programación de ningún curso. En este orden de ideas, la capacitación tiene básicaniento dos 

razones de ser; por un lado, sansfacer las necesidades presentos de las empresL1s con base 

en los conocin11entos y actitudes y, por otro prover situaciones que se daban resolver con 

anticipación. Se 1noncionL1 antenor111ente que la 1nvcst1gación para dotorrninar necosidndes 

es la prirnera etapa que SH debe atender. Cabe seilalilr que es in1portante que quede cla..-o la 

siguiente expresión: "Solo os just1f1cL1Ua y saludable un.:t act1v1dad cuando responde a una 

necesidad real" (Siliceo, A.A .. 1 995). 

La secuencia que es recornendable a seguir antes do dar pnnc1pio a las actividades de 

capacitación y c.JcsarrolJo 

capacitación y desarrollo. 

ev<1luac1ón de necesidades (diagnóstico) y ob¡etivo do 
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Al decidir el enfoque que se dobe utilizar. el capacitador debe evaluar las necesidades de 

capacitación y desarrollo. 

Las necesidades de capacitación son el vinculo entro los objetivos de ta en1presa y las 

acciones de capacitación, un<I garantia de que la capac1tac1ón es la fnejor alternativa para un 

problema dado, las necesidades de capac1tac1ón son el punto de partida para planear el 

desarrollo del person¡~I. e1 fundan1ento en que se hi"lSiffl los planes y programas de 

capacitación, el princ1p10 de Ja s1stenh1t1zac1ón de las acciones de capacitación. (Mendoza, 

1982). 

Las necesrdades clo ca11'.1e1t<1c1ór1 ~un el con1u11to de datos que di::bc estar presente en las 

etapas siguientes de Id c;ap<.Jc1tac1ón, ya que constituyen ni cr1ter10 orientador rnás 

importante. son el rcfluio <Jti los intereses Ue los 1rabajadores. 

Son algo dinL\1111cn q11<'! ,.,e tr:1n:-.torn1a un la nll~d1dd en qu(: 1.is pur:-.<HhlS y lcis en1prcsas sufren 

modificac1ones ya sea por carntnos plC111aados o por el rnuro paso del tivrnpo, hechos que no 

pocas veces los trabil¡etdor~s y sus ¡efes 1nrned1atos desconocen, o respecto a los cuales 

tienen ideas poco precisas. 

Son el resultado de un proceso s1stfl1nát1co y n1uchas veces cornplejo en el que se 

recomienda participen el personal y sus jefes 1nrnediatos del n1ismo. adümás de los directivos. 

El primer paso en la capacitación. segUn Gary D. ( 1 991 J, es conocer que tipo de capacitación 

se requiere. 

La evaluación de las necesidades de capac1tac1ón de 1ndiv1duos qlie son nuevos en sus 

puestos es relativamente sencilla. La tarea principal es identificar lo que cmnprende el puesto 

y dividirlo en subtareas. cada una de las cuales debertl ser aprendida posteriorrnente por el 

nuevo empleado. Sin embargo. el evaluar las necesidades de capacitación de los empleados 

actuales puede ser rnás co1nplejo. 
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En esta caso, generalmente la necesidad de capacitación dertva de problemas (como un 

exceso de desperd1c10), por los que se tiene la taroa adicional do decidir si la capacitación es 

en realidad la solución. 

Las dos técnicas principales riara u~pecd1c<:1r las 11ucus1cJ<Jdos dn capac1t<Jción son el análisis 

de la tarea y el unál1s1s de desun1pci\o (Gury, D .• 1991). 

El anál1s1s de la tarti<t resulta uspec1aln1onto uprop1ado para identificar las 

necesidades de capat.::1tac1ón dt! lo~ ernpleildos que son nuevos en su puesto. Este 

análisis os un estudio det<Jllildo de un puesto pcira identificar la experiencia 

requerida, a fin dP- que pueda u1st1tu1rse un progrnn1a de capacitación apropiado. 

El análisis del desernperlo tJ<ü,1c.in1•!nte cur11pr1'ncie, cv;:ilu<H el rend1111iento de los 

empleados actuales para analizar si la capac1tac1ón podría reducir problen1ilS en la 

ejecución como en el cXCl'!sO de despord1cio o Uíl<i ln11a producción. El Jnálisis es 

un cuidadoso estudio del desumpe1lo paril 1dentdic<.1r una deficiencm y 

pos.toriorn1ente corregirl<l con nuevo cqtJ1po, un nuevo eniph~ado o un programa de 

capac1tac1ón o cualquier otro a¡ustP. 

La detección de necesic1adcs, debe tornar en cue11tc1 <1 cadil per::.ona y permitir el 

ostablecimionto de un diagnóstico do los µroblem<is actuales y de los desafíos arnbientales 

que es necesc:ir10 enfrontar 1ned1ante el desarrollo a laroo plazo. 

Las necesidades de C<JµilG1tilc1ón t<Hnb1ón pueden tlacersc tangibles mediante las entrevistas 

de plancación da la carrera profesional o de tas verilicac1011os de evaluación del desempeño. 

La detección do necesidades de capac1tac16n, es un estudio cuyos resultados se obtienen de 

la comparación entre la 1nanera apropiada de trabajar y la forma como realmente se trabaja. 

(Cra1g. R.L, y B1ttel, L. R., 1991 ). 
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Se habla de necesidades de capac1tac1ón cuando exrste una discrepancia entre lo que debiera 

hacerse y lo que realrnento se hace y esta so debe a la f<oilta de conocun1entos, habilidades 

o actitudes adecuadas. La Uetecc1ón de necesaJaúes es un nlen1tinto del sistema de 

capacitación que debe rea/i.r.arse metodológic<Hncnto, co11 ol t1n do llevar a cabo las acciones 

de capacit<Jción d& UllJ n1anora efectiva. 

Las necesid<tdes do capac1tac1ón búsican1e11te se dnfineri avnriuu<Jndo /o que sucede y 

confrontando con lo quti delnlri.i suceder ilhora en un futuro. 51 hdy cJ1ferenc1.::i, t!Slii nos da 

la clave para planeé-Ir et tipo y l.J 1ntons1dad de la r.<Jp;1crtac1(J/l. (Cr<H(J, R L:, Bittcl. L.R., 1991). 

En este contexto, resulta rnas con1¡-irens1vo ro<:d.7<.H la 11nportil11cra du dvtectar nucosidadP.s 

do capuc1tación, ya que proporc101i.1 la u1torrnac1ón llHCCHi<Jrld para olc1borar o se/accionar /us 

cursos o evontos que la 01npresa rcqurera, el1111ind Id tendencia .:i c<.ip<lcitar por capacitar. Solo 

cuando existan razones v;iliU<Js se ¡ust1l1cJ 1111p<Jrtir céipacnac1t'in. 

Los principales bu11efu;1os ú<> Id úutecc1on de 11ece::;1dades, se9ún Mondo.za. A. f 1982), son: 

Prop1ci<.1 la uceptac1ó11 ele I<:. capacnación, ol s¿¡t1sfacer prub/crnus cuya solución mas 

recomendable es la de prepurar n1fJJOr <JI porsonal. ovitélndo así que la capacitación 

se considere una panacea. 

Asegura, en n1ayor rnedrda, la reldc1ón con los objetivos, Jos planos y los problemas 

do la empresü, y constituye un 1n1portanto n1ed10 para la conso/Jdación de los 

recursos humanos y de la nrnanizac1ón. 

Genera los datos esenciales para porrn1t1r, después de varios meses, realizar 

comparaciones a través dol soourmiento, de los índices de producción, rechazos, 

desperdicios, etc. 
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El punto adecuado de partida de las acciones de capacitación csti:1 en la determinación de 

necesidades, que le da sentido v dimensión al resto de las actividades del proceso. 

La primera clasificación de tipos de necesidados de capacitación fue descrita en 197 T por 

Mendoza. Según esta cfas1ficación. ex1ston tros tipo::.: n1Jn1fiestas, preventivas y encubiertas. 

1 J Las necesidades rnarufu;istas. son: 

Las surgidas por algUn carnbio en la estructura organ1zacional, por la 

movilidad def personal o corno respues!a al avance tecnológico, de la 

empresa, reciben el non1bre de n1an1fiestas, dado que son bastante 

evidentes. 

Su especificación no resulta por lo general n1uy cornp/lcada; es 

impresc1ndib/e conocer las mHtas de la gerencia y mantener al día la 

p/aneación de los recursos humanos. 

El persona/ do nuevo ingreso, el quu esta ascendido o transferido. el que 

ocupará un puesto de nuevH creación. los c~1mbios de maquinaria, 

herran1ientas. métodos de trabilJO y procedirnientos, así corno el 

establecimiento do nuevos ast<.fndares do actuE:tmón, representan 

necesidades nrnnifiestas. 

2) Las neces•dadcts preventivas. se atienden a través de la capacitación 

requerida para atender tales necesidades, se presume que los cursos o 

alguna otra modalidad deberán impartirse antes de que Jos trabajadores 

involucrados ocupen sus nuevos puctstos o de que se establezcan 

cambias. 
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3) Las necesidades encubiertas. se dan en el caso en que los trabajadores 

ocupan norrnalmente sus puestos y presentan problemas de desempeño, 

derivados de la falta u obsolencia do conocimientos, habilidades o 

actitudes. En este caso, el personal continuará indefinidamente en su 

puesto y las acciones de capac1tac16n que presuntcn, se deno1n1narán 

correctivas, dado que pretenden resolver 1<.1 problerntit1ca existente. 

Las noces1dndes encub1urtus e1lfrentilr1 co1núnrnente res1stenc1a. tanto de 

trabajadores con10 de directivos y supervisorns: su de ter n11nación es tnás 

dificil que las ele tipo rnanif1csto. (Mendoza, A .. 1982). 

Como se1ialn Craig. R.L. y Bittel, L.H. ( 19911. la dntcrn1inac1ón de las necesidades de 

capacitación en las or{J<Jn1Lac1onus, represent..ln una carencia do aiyo que a par eco en función 

de una nonna. de un patrón o do un d•..,ber sPr. Se les conoce t¡¡nl11it"Jn como dosviac1ones. 

Las necesidades do capacitación pueden sor clas1ficadns como sigue (Craig, R.L. y Bittel, 

L.R., 1991 }: 

1. Las que tiene un individuo. 

2. Las que tiene un grupo. 

3. Las quo requioron solución in1ncdiata. 

4. Las que demandan solución futura. 

5. Las que pidon actividades informales de entrenamiento. 

6. Las que requieren actividades formales da entrenamiento. 

7. Las que exigen instrucción "sobre la marcha 00
• 
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S. Las que precisan instrucción fuera de tiempo. 

9. Las que la organización puede resolver por sí misma. 

1 O. Aquellas en las que la organización necesita recurrir a fuentes de capacitación 

11. Las que un individuo puede resolver en grupo con otros. 

12. Las que un individuo necesita resolver por sf solo. 

Soydell introdu¡o en 1971 la segundo clas1ficac1ón: necesidades organizacionales, 

ocupacionales e 1nd1v1duales. Agregándolo una categorfa rnas: departan1entales. 

1) Las necesidudos t.io car actor oroa111zac1onill se dan cuando "o!:itamos 

hublando de necesidades generales" (Mondoza, A., 1982) . En este caso 

esta in"lplicada una parte importante de 1<.1 enipresa. El cambio de equipo, 

la introducción de nuevos procedimientos o hi modificación de las 

políticas, son ejernplo do esto tipo de necesidades. 

2) Las necesidades ocupacionales son las que se rot1eren a tH1 puesto en 

particular: vendedor, niecán1co, supervisor ele producción, proyectista. 

3) Las de tipo personal son IJ!:. que se ubican respecto do Gada trabajador. 

4) Las departamentales son las que afectan un área importante de la 

empresa. llámese división, gerencia, departamento o sección. 
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La última clasificación, descrita en 1 979 por Donaldson y Scannell. tiene similitud con la 

presentada anteriormente, como se observa: 

11 Una micronoces1cüJC.I Uo capacitación se da sólo para una persona o para 

una población muy peque1la. 

21 Las macronocesidades de c¿ipé.1c1tac1ón ex1ston en un grupo grande de 

e1npleados; frecucnte1nente en la población completa de la misma 

clasificctción ocupacional. S101npro que una en1prosa ca1nb1a una política 

o adopta un µroced1rn1ento un1vorsaln1ente n1oc.:lificado, hay una 

presumible n1<otcroneccsitlad de capacitación. 

Estas clasificaciones tienen no sólo un valor te6nr.o clacJo r¡ue, para el fl1dllejo do diferentes 

tipos de necesidades. reportéHl beneficios préict1cos, nduniós do ~er útiJos para su 

categorización. 

Las necesidades de c;1pac1tación poddan detin1rsct de la siguiente nwnera, (SHiceo A.A., 

1995): 

a) Las necesidades de capdcitac1ón son aquellos ternas, conocinuentos o habilidades 

quo deben ser aµrondidos, dosarrolladns o rnod1f1cados para n1c¡orar la calidad de 

trabajo y la preparación integral del individuo en tanto colaborador tjn una 

organización. 

b) Dichas necesidades constituyen la d1terenc1a entre el desempeño actual del 

colaborador en su puesto de trabajo y las necosidades de traba10 presentes y 

futuras do conformidad con los objetivos de la organ1zac16n. 

e) También pueden considerarse como aquellas carencias en los conocimientos o 

habilidades quo llloquean o impiden el desarrollo de las potencialidades del 

indíviduo y la eficacia en el desempeño do su puesto de trabajo. 
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La detección de necesidades se logra con base en una comparación por medio de la cual se 

detectan discrepancias o diferencias entro /o que deberla hacerse en la organización (modelo 

ideal) V lo que se h<JCO en ésta (modelo real). 

Para determinar las necesidades do capiH.:itac1ón y dusarrol/o puede recurrirse a varias fuentes 

de información (Si/iceo, A.A .. 1995): 

a) El análisis, dr.scr1pc1ón y evaluación de los puestos. 

b) La caflf1cac1ón de n1éntos y la evalunción del nivel do descn1pefio de los 

empleado::>. 

e) Nuevas contratac1onns. transfttrcnci;:1s y atención úe porsonal. 

d) Promociones V ascensos del pnrsonal. 

eJ lnfonnación estadist1ca derivada de encuestas, cuestionarios o entrevist:as. 

diseñadas espec1ahnente para determinar necusidades. 

f) fndices do desperdicio y altos costos de oporución. 

g) Niveles de se9uridad e h1g1enti industrial. 

hJ Que1as 

i) Peticiones expresas respecto da capacitación planteadas individual y 

grupaln1enle. 

j) Evaluación de cursos y f;en1marios. 

k) Expansión y crocinliento de la organiz<Jción. 

1) Inspecciones y auditorías. 

m) Reconocim1entos oficiales. 
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Las clavos para deternlinar necesidades de capacitación, pueden obtenerse de otras fuentes 

escritas. Las quejas, solicitudes. sugerencias que en general se hacen realmente, deben 

ponerse por escrito para que puedan ser usadas como base para determinar las necesidades 

de capacitación. La inforrnac1ón escrita es más precisa y útil y desde luego oficial. 

Las fuentes de inforrnaclón para identificar estas noces1dades során: 

- Datos diversos obtenidos do/ personal 

• Problün1as do ca/rdad 

- Actitudes pos1t1vas o negativas 

- Promociones 

- /nduccrón del personal 

- Otras 

Asf pues, el ant.i/rsis de necesidades es part:e medular; antes de Jan.zar programas de 

capacitación, se requiere conocer cuales son las necesidades actuales y futuras. (Arias, G. 

F.# 1990). 

Dicho análisis esta basado en: 

1. Índices de eficacia do la organización que se expresan frecuentemente en térn1inos 

do contabilidad de costo, siendo el cociente dol rendimiento real sobre el ideal. 

2. Análisis de /as operaciones en donde se busca determinar el contenido del trabajo 

de cadil puesto y /os requisrtos para dcsernpoñarlo de una manera efectiva. 
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3. Análisis humano que se utiliza tomando fundamentalmente dos elementos: 

a) Inventario de recursos hu1nanos, ya que este tipo de inventario nos indica 

con que µotencial cu~nt¿1 Id en1presa un el n101nento actual v como va a 

proyectarse en el futuro 

b> Moral de trab:i¡o do /Lt organizución. Los linu<Jrn1entos de una organización 

están en función rJe l.Js act1tudos de sus n11cn1bros; s1 los ernpleados 

perciben los sisteni<.ts, procedentes y ob¡etivos de In en1presa como su 

nied10 para sntisf;1cer sus prop1<..1s necesidades, l<i rnoral que impera es de 

coopcrilción y confianza rnutucJ. 

Podemos entender la detección d•~ nuGus1ddlÜ~s con10 un an/1lrn1s cor11prirat1vo nntre l;:1s tareas 

realizadas en la realidad contra la dcrnand.:J de t.ue.is que presentú lil orgL1n1zación. Al reahzar 

este tipo de análisis obtenernos un<J d1furenc1a, Id que representará la 1nforrnüción bjsica para 

el inicio del proceso de cnpacrtac1ón. 

En este sentido, nos refor1ren1os a la detección de nec<!s1dadcs, con10 Id fase del proceso, 

de cuya calidad y precisión dependerán en un alto porcenta1e los resultados que se obtengan. 

Es decir, un;::i accrtad<J dt::tecclón dH npcesidarles 110 solo l!S un prerrequisito técnico 

indispensable e ineludible p<iréi el<iborar un prognuna efectivo do cL1pac1tL1c1ón. sino que 

constituyo su único v n1ás solido funda1nento y ¡ustlficuc1l'>n. 

Las necesidades 1nd1v1duales pueden ser determinadas por el Ocparramento de Personal o por 

los Supervisores. en algunas oc<:1sioncs el empleado 1n1s1no l¡:is sefínlará. Es posible que el 

Departamento de Personal detecte puntos débiles en el personal que contrata o en el que 

promueva. Los supervisores están on contacto diario con sus empleados y ellos constituyen 

otra fuente de recomendaciones para procesos de capacitación. 

Los capacitadores irncian por evaluar la descripción de puesto. para identificar sus principales 

tareas. 
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Otro enfoque consiste en realizar una encuesta entre los candidatos a capacitación para 

identificar las áreas en que deseen perfeccionarse, la ventaja de este método consiste en que 

las personas que reciben el programa tienen mayor tendencia a considerarlo relevante y por 

lo tanto a adoptar una actitud más receptiva. Este enfoque, se basa en Ja suposición de que 

los candidatos a capacitación, saben cuól es su mayor necesidad. 

Los capacitadores se fTiilntionon atentas para detectar otras fuentes de intonnac1ón. para que 

puedan identificar una necesidad du capac1u1c1ón. Las cifras de producción, los informes de 

control de calidad, las que1as, Jos informes de seguridad, el ausent1srno, el índice de rotación 

de personal, y las entrevistas. do salida. ponen de rehovc problo1nas que se deberán resolver 

mediante prograrnas de Cilpac1tac1ón y desarrollo. 

Con independencia de corno se eft-!ctUa la evaluación de necesidades este paso es esencial 

para que los otros pasos do la capacitación se desenvuelvan bien. ya que dependen de una 

evaluación adocuada. 

Si la evaluación de necesidades que lleva a cabo el capac1tndor no es correcta, es poco 

probable que los objetivos de capacitación y ol contenido del programa sean ideales. 

Cuando la detección do tHir.o~idacles do cap<Jcttacrón no es n1uy clara, cornpote a la 9eroncia 

analizar periódican1ente sus activ1d.:idos para aven~u<H si alguna operación rnejorarfa con el 

adiestramiento ospec1al. Y aqui es prec1san1ente donde surge el problon1a: una def1cienc1a o 

actividad nial ejecutada ha de ser advertida y luego so decido s1 el problema es corregible con 

el adiestrarniento. Una do las fuuntes de información sobre la detección de necos1dades de 

capacitación. os la evaluación periódica de rend1m1&nto. Con ella, se detectan las cualidades 

y lim1tactones del perBon~ll. y así se hacen rt:tcl1rnenclac1ones tondrcntes a corregir 

determinada falla o def1c1enc1a. 
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Los métodos utilizados para obtener información en el análisis de necesidades, pueden ser: 
tanto los índices de eficacia, aniilisis de operaciones como el análisis humano, utilizan 
indistinta y específicamente los sigurentes métodos {Arias, G.F., 1990): 

a) Observación 

b) Cuestionario 

c) Entrevrstas 

Los principales métodos para deterininar las necesidades de capacitaciú11 según Craig, A.L. 
y Bittel, L. R. 1991, son; 

a) Análisis de una act1v1dad {proceso. trabajo, operación). 

bJ Análisis de equipo 

e) Análisis de problen1as 

d) Análisis del cornportam1ento 

e} Análisis da la organización 

f) Evaluación del traba¡o 

g) Reunión creativa o "brainstorming''. 

h) Los grupos BSSS' 

i) Las tarjetas 

jJ Lista de confrontación 

k) Comités 

1) Comparación 

rn) Consultores 

ñ) Consejo personal 

o) Problemas en charola de -entrada". 
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Algunos de los métodos anteriormente descritos producen fuente~ escritas: los estudios, y 

las encuestas. Sin embargo el propósito (Craig, A.L. y Bittel, L. R., 1991) es considerar los 

materiales escritos que ya están on existencia. como son: 

Articulas 

Libros 

Estudios de casos 

Quejas 

Crisis 

La experiencia ajena 

Indices 

Quejas fortndles 

Planes 

Las Políticas 

Registros 

Informes 

Solicitudes 

Los rumores 

Aseveraciones 

Sugerencias 

Síntomas 

Otras fuentes 



Las técnicas o instrumentos utilizados con más éxito en la búsqueda de información relativa 

a necesidades de capacitación y desarrollo son las siguientes {Craig, L.A., y Bittel, R.L., 

1991): 

a) Entrevista ind1vidu;:1I 

b) Entrevista ¡jf1 grupo 

c) Aplicación de cuestmnarios 

di Aplicación de eva1uac1onos y pruebas 

e) Inventario do reeursos humanos 

f) Datos estadísticos 

g) Comités 

h) Informes y opiniones de consultas externas 

Diagnóstico organiLac1onat 

Existen tres áreas de detección de necesidades (Siliceo, A.A., 1995): 

a) Cuando los requerimientos del trabajo carnbian a consecuencia do modificaciones 

de las circunstancias organizacionalos; por ejemplo: sistemas de trabajo, 

tecnologia, nuevos productos y/o serv1c1os, reestructuraciones parciales o totales, 

etcétera. 

b) Cuando el titulLtr de un puesto cambta, va a ser o ha sido promovido y se 

determinan deficiencias entro sus habilidades, conoc1111iontos y actitudes y las que 

el puesto demanda; esto es, apoyo a los plélncs do carrera. 

En todos estos casos es básico contar con un ;:inálisis actualizado del puesto a 

compilrar. 
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e) Existen cuas razones para que una empresa ponga en marcha un programa de 
adiestramiento Y capacitación para su personal; algunas de ellas son: 

- Expansión 

- Nueva legislación 

- Trabajos y asignac1onos ospoc1alos 

- Transferencias y retiros 

- Variaciones estacionales 

- Nueva adn11nistración 

Los métodos para la dutecc1ón de necesidades puedan ser diversos en los que destacan por 
su aceptación, sentido práctico y resultados probados, los siguientes (Siliceo, A.A., 1995): 

1. Corn1tó de ¡_¡scsoria 

2. Centro de evalu<Jción 

3. Encuestas de actitud 

4. Grupos de discusión 

5. Entrevistas con el personal 

6. Entrevistas de salida 

7. Petición directa e"'presa 

8. Observación de conducta, actitud 

9. Evaluación del desernpeño 

1 O. Reportes y documentos do desempeño 

11 . Cuestionarios 

12. Prueba de habilidad 
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Cualquiera que sea el método ut1hzado, la 1nvestigac1ón de la detección de necesidades de 

capacitación y el estableci1niento du los objetivos, son un proceso muy irnportante; de ello 

puede depender la eficacia de todo un programa. 

Es necesario cleternlinar \;:is ner:cs1d;ides du capacitación uor varias razones: 

1. Para quo la gente seu n1ás productiva un su trabajo actual y este lista para 

progresar. 

2. Porque el éxito de 1;:i empresa exige un desarrollo óptin10 de la labor individual. Esto 

requiere que se dof111an y se resuelvan las nucesidados de conocimiento de cada 

miembro, lo qlle se traduce en conoc11niento y desarrollo. 

3. Porque todas las "personas normales", indepond1ente1ncnte de su IL1gar en la 

jerarqula pueden hacer un huen traba¡o, qu1erun hacer un buen trdba¡o y liarán un 

buen traha¡o s1 tienen l.i opurtun1d<JC1. 

Esta oportunidad se da. \_)n parte, cuondo la emprusa prevé la necesidad de una 

persona de rnejor,"'lr sus conoc11n1entos, h<1bi\ld1.1dus o .:1ct1tudes. Al hacerlo In 

compai'iia aun1onta su p1 oduct1viditd al paso ql1e el 1nd1v1duo avanza en su carrera. 

Otra vez el pr11ner pciso coris1ste en detcrnlinar las necesidades válidas de 

entrenamiento. 

4. Porque podenios desµordiciar t1en1pu d1vorso y esfuerzo ClHlndo el entrenamiento 

no esta basado en necesidades quo ex1sten o que van surgiendo (Craio, R.L. y 

B1ttel, L.R., 1991). 

Todo trabajo tionB un punto óptin10 y siempre quo esto h<.1 sido expresado. poro no escrito. 

existen dos puntos en realidad: o\ que flot.:i en la cabeza del jefe y el que flota en la cabeza 

del subordinado. 

Los puntos óptimos de realización do un trabajo se pueden expresar en t.órminos que se 

prestan a una medida objetiva. 
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Lo que un diagnóst.ico de capacit.ación manifiest.a, se debe agrupar en tres grandes 

dimensiones educativas (Siliceo, A.A., 1995): 

1. Una eminente técnica que responde a las necesidades del puesto y se enfoca a 

mBJOrar el desernpeflo do su tltular _ 

2. Otra adrnin1strat1va que proporciona il la persona una concepción de lo que es ol 

negocio, del funcionan1iento de una empresa y de la necesidad de una 

infraestruct:ura adr111nistnttiva para el logro product:1vo du rusultados. Ouo el 

personal sepa en quo lunar está dentro de la empresa y teniendo una visión de 

conjunto ubique su pup~I dentro de eso universo. 

3. La d1rncns1ón hun1ona que le pern11to conoc.:ir, pr<.ic.;t1car y v1v1r los prin1;1p1os de las 

relaciones hunH.1n~1s y de los procesos de co1nun1cación, integración, motivación y 

manejo de conflictos, todo ello dentro de una linea de crec1m1ento personal, familiar 

y profesional. 

Lo importante de estas tres <..111nflns1ones, es que cada una en su peso especifico resulta 

igualmente necesaria para ~I desernpcflo productivo do la organización. 

A continuación se cnlistan algunos e-Je los beneficios de un dwgnóstico de necesidades de 

capacitación ISiliceo, A.A., 1 995); 

a) Análisis y localizac1ón de necesidades educativas. 

b) Diagnóstico de clin1a organizac1onal, evaluación do la moral del personal. 

c) Obtención de perfiles educativos de los puestos en la organización. 

d) Información para la programación de actividades del departamento do capacitación. 
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e) Información para calcular el costo-beneficio del programa de capacitación. 

f) Definición de recursos necesarios corno: 

Encuestas a realizar 

Cuerpo de instructores 

Materiales d1dáct1cos nocosarios 

Metodología a emplear 

Recursos físicos 

Auxiliares didácticos necesarios 

g) Apoyo al inventario de rocursos hurnanos. 

A partir de estos planteamientos. os importante precisar que las bases teórico metodológicas 

que sustentan el desarrollo de este trabajo, son las pren1isas conceptuales de Siliceo, que 

establece fuentes de inforn1e1ción para rualizar la detección do necesidades a la Encuesta y 

a las Entrevistas, toda vez que una organización ha presentado can1b1os, como es el caso que 

nos ocupa, pues la Secrutaría de Salud, y en lo específico la Coordinación General de Obras, 

Conservación y Equ1pa1niento, a partlí de 1994 ha reorientado su quehacer institucional, 

básicamente en materia de µlanuación, normativ1dad, coordinación y evaluación operativa, 

conllevando con ello, a rnod1ficac1ones en las funciones que desempeña ol personal 

responsable de la infraestructura física a nivel nacional, pues las entidades federativas a 

través de las áreas do in1racstructura física, deberán do establecer los programas de trabajo 

que emprenderán en las tres áreas de atención, que son obras, conservación y equipa1nionto 

de la infraestructura física de las unidades módicas, a fin de que con ello, se logre ampliar 

la cobertura de atención de los snrvicios médicos y se garantice la calidad de tos rnismas a 

la población abierta. 

Ahora bien, y con ol propósito de ubicar las funciones quo dosernper'la la Coordinación 

General de Obras, Conservación y Equipamiento, como área desconcentrada de la Oficialía 

Mayor de la Secretaría de Salud, se presenta el desarrollo institucional quo ha most:rado. 
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CAPITULO 11. MARCO DE REFERENCIA 

A. SEMBLANZA DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA 

En México, desdo el siglo µasL1do, ex1st1eron n1st1tuc1ones con una sólida tradición de trabajo 

para conservar y apoyar la salud hu1nana, que porn-1itteron establecflr la salubridad general. 

es el caso de IH Fétcultad Méd1c<.1 del 01str1to Federal en 1831 y del Conse10 Superior de 

Salubridad fundado diez afios después. Estas 1nst1tuc1oncs, antecesorus de la Secretar fa de 

Salud, trataron do atender Jos diversos µadecm11entos de la población y aliviar sus 

necesidades ele asistencia. Asi, los esfuerzos del Consejo Supur101 du Salubridad fueron 

secundados y cornple1nentados desde 1861 por la 01recc1ón de l.i Beneficencia Pública. 

A principios del siylo XX, en Mt'~'oco no existía LH1 s1stcrna de salud que atenclierQ a la 

poblac1on du escat.os nJCLHt.o.s eco11ó1n1cos, ést.:1 luu u1i.1 c;:Hi!>a entre otras, que originaron 

y propiciaron et rnov1111iento annaLlo do 191 O. Una vez concluido el proceso revolucionario, 

en la Constitución de 1917 s~ r:uncrct<.iron lus Jnhclos de nieior<.<r Id~ co11d1t:1orins de vicia 

para la población y se incluyó la obligatoriedad del Estado por resolver Jos problemas de 

bienestar social para los h<Jbitantcs del país; un csp(~c1al, par<l los sectores econón1icarnente 

débiles tanto del n1eU10 urbar10 con10 del rural. 

La etapa do reconstrucción del país, conllevó 1u realización de t-~sfuerzos aislados por 

establecer un s1ste1na de salud que atendiera a los c.l!st1ntos estratos de la sociedad 

mexicana: en 191 7 dadas las condiciones clul contexto econón11cu, social y p0Ht1co. dieron 

un nuevo enfoque a lus serv1c1os quu ofrocf;:i la .:1thnínistrac1ón públic~1 feclnral nac1nnte, que 

conllevó a la crcrtc1ón det Dnpartarnento du SulubriUad Públic<1 corno órgano nacional 

encargado de la snlubridad y la hsg1enc públic<.-1. 

DLirante el período cJe 1934-1940 a pesar de la contu1u1dad en los pronranlélS de salubridad 

y los carnbios en la d1rocc1ón cJul Departarnnnto de Salubndad Pública, se realizó durilnte la 

adm1n1strac1ón del Dr. Abrahcun Ayala González, el Pnmer Congreso de Hin1ent1 Rural. que se 

efectuó en Marcha, Michoac~ln QLlC recomendó "la CH?<1c1ón de los serv1c1os rurales 

cooperativos" que 1n1c1aron su operación en la Comarca Lagunera, quedando para 1936, 34 

servicios cuyos µresupuestos fueron cubiertos por la Federación en el 92 por cion!:o do la 

aportación total y el 8 por ciento correspondió a la aportación carnpes1na. En su prímera 

etapa se hizo la locali.zución geográfica, la selección c:le las zonas aptas para los servicios 

rurales, de los sistemas de cooperación económica y se formularon los progran'las dt:! trabajo 

y preparación de personal técmco capaz da radicar en las pequeflas comunidades rurales. 
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Como parte de los acontecimientos sociales, polfticos y económicos de la época, aunado a 

la demanda creciente de servicios asistenciales, se determina la creación en 1 937 de la 

Secretaría de Asistencia Pública que sustituye a la Dirección de Beneficencia Pública, 

Durante ul Sl:!Xenio del Gral. Mt.tnuul Av1ld Céunacho. de 1940 a 1946. se cltspuso que los 

servicios de salubridad y los de as1stenc1a fueran coordinados por un sólo organismo, es así 

que, mediante Decreto Pres1denc1al del 1 5 do octubre de 1943 y publicado en ul Diana 

Oficial, se crea la Secretaría de S<Jluhnd..id y As1stenc1 • .L p.ir.-1 aprovechar la afinidad de 

funciones de las 1nstituc1one!:. prucedentes pclra operar con cf1c1unc1a. 

Durante sus pr1n1cros drlos, la nueva Secretorí<l centró ~u ei;tuur.?o en ul cumpl1n11ento del 

Plan de Construcción de Hospitales, 1111ci<.tdo en 1940. Este plan teni<1 con10 propósito que 

la nación 1nexicana se bcnefit.:1ara con un srsten1a hospitalario que 1n1partiera la atonción 

n1éd1ca en tros grupos 1nst1tuc1ondles: hospitales genorales centrales, pr1nc1palnu~nte en las 

ciudades que cont.1ran con Li<;ult<:Hh'.':> de rnecl!c1na, t1osf")1tales ren1on¡¡les. para satisfacer las 

necesidades módicas de detern11nadas zonas y hosp1talos generales rurales, para pequeñas 

colect1v1dades; corno niotor de esa red se encontr<1ba el Centro Médico du 1.i República. en 

la Ciudad do México. 

La Secretaria en esto proceso, realizó construcciones hosp1talanas en Id mayor parte de los 

Estados de la Repúbl!cd; y en HI Distrito Fedoral, la Mal:ornrdad Mundet y el Hospital de 

Enfermos Crónico::> d~ Tepexpan y el Hospital dul f'Jii'io ( actualn1ente Hospital lnt<:1nt1l de 

México "Federico Góniez"). que representa una do las obras do niás trascendencia social, que 

fue inaugurado ni 30 de nbnl de 1 943, cuya capacidad in1crnl era de 550 can1as distribuidas 

por especialidades, entre las que se encontr<iba las salas de enfermedades infecciosas y la 

de tuberculosis. 

También. ese rn1srno aiío ( 1 943). se modifica ta Const1tuc1ón P0Ht1ca para crear el lnst.ituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS). como institución que. además de ol:orgar servicios 

médicos, proporcionaría prestaciones a la clase trabajadora semP.jantes a las que se tenían 

en otros países del mundo. 
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En una primera etapa, estas dos instituciones se encargaron de proporcionar servicios de 

salud a toda la población del país, que se estimaba ascendía a 20.9 millones de habitantes. 

el Instituto Mexicano dBI Seguro Social (IMSSJ con la responsabilidad de dar servicios a los 

trabajadorus asa lanado& i.;onsrunados en el Apartado ··A" dol Artículo 123 Constitucional, y 

la Secretaría de Salubridad y Asistencia a todos los sectores de la población de escasos 

recursos, no incluidos en el s1stenl<1 de segundad social, pr1ncipalrnente los grupos ubicados 

en el n1odio rurul; esta dec.:1s1ón representó una base sólt(la al crcar 1nst1tucrones 1urfdicamente 

estables. 

Sun1ado a esta snuacu'.in, subsistía en el país uncJ fuertt.! céunnc1a de infraestructura física de 

clínicas y hosp11a/es que pos1bd1tará dn1pl1ar la cobf_irtura eje atención y cumplir con el 

precepto Constllucion~il de acert;ar servicros de salud a la población. 

En este sentido, el Dr. Sdlvadur Zubirán, convocó al ·· Snn1inar10 do Arquitectura 

Nozocon1ial .. , que ~onH'l con la partrcipac1ón y capac1taci6n de los 1nás prost1g1ados n1ódicos 

y arquitectos do la époc.;1, en clonde se defin1cuor1 políticas, objetivos, sisto1nas. norrnas, 

prototipos, entre otros ilspectos de infraestructura física para atender a la pobl<.ición de 

escasos rf!cursos econón11cos que no estaba incorporada al nac1e11tc sistema da seguridad 

social, es decir. ca~i toda la pobl<01c1óri del pals. 

Las norn1as frJadas por el Se1ninilr1u de Arquitectura Nozocon11al. representó un gran esfuerzo 

colegiado que addptó tecnolofJÍa ho:;pJtu/ana do avan2nda de otros paises a la realidad de 

México; ya que hasta antes do esa fecha, Id infraestructura hosp1tcilaria disponibles fueron 

copia!i inadecuadas dn Jos Estados Umdos do Nortcan1énca y de Europa, principalrnente. Con 

esta filosofía y paralelamente a la forn1ac1(~il ele rccur:::os hurnanos especializados. se inició 

Ja construcción de un basto prograrna c.ie unidadüs hospitalarias ün las principalos. ciudades 

del pafs y el prfmfJr ensayo de 111st1tuc1onos espocral12adas en ol D1stnto Fcdur<:1/ como fueron 

el Hospital Infantil y el Hosprtal Central Mrlitar, por sólo rnencronar algunos. 

En este mismo lapso, inició operaciones en Id Ciudad de l\.1óxico el Instituto l\.1exicano del 

Seguro Social, adquiriendo un sanatorio privado en el sur de la Ciudad de México, para dar 

servicio a sus prín1eros asegurados y derechohabientes. 
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Pa,-a abril de 1 943, so inaugura el Instituto Nacional de Cardiología, para otorgar servicios a 

quienes por padecer afecciones del corazón necesitaban ser encarnados o recibir tratarniento 

ambulatorio: asirnisrno, daba serv1c1os de prevención contra enferinudades cardíacas y 

servicio social en bonoficio de pacientes de escasos recursos. a la vez que se constituyó en 

centro de investigación pura y aplicada, y de ensefianza ospec1allzada. 

En 1945 estaban inscritos al IMSS 34 n1ll patronos, 310 1n1I trabajadores y 452 rnil 

beneficiarios, y disponíu de Ln1a infraestructura hosµitalarm de 19 clínicas, 11 sanutorios, 129 

consultorios, 39 far1naclas y 28 laborotor1os clin1cos y rad1olúu1cos. 

En Octubre do 1946. antes de concluir su gestión corno Secretario de Salubridad y 

Asistencia. el Dr. Gustavo Baz Prarla; se 1naur¡ura (•I Hosr11t.-1I riara Enfern1c.dadcs de la 

Nutrición, dedicado al estudio y atención de qumnes padecían cnfernmdades originadas en 

los trastornos de Id funciones rHJlr1c1ondl•~s. Su oruar11.-:dc1ón con1prend1U, ul inaugurarse las 

áreas de: 1nedicina y cirugía, invHstigac1ón, PducJción 1nédrca. nutrición de la cornun•dad, 

ciencia y tecnolooía alin1entarias. 

En el sexenio de 1946 a 1952, siendo Presidente e.Je la República el licenciado Miguel Alemán 

Valdés, Ja Secretaría de Salubridad y Asistencia estuvo dirigida por el doctor Rafael Pascasio 

Gamboa, do donde so dest1ndron considerables cant1dndcs de prcsuµucsto a la n1npliac1ón 

y mejora de lils u1stillac1ones y equipo de hospitales, clínicas y dispensarios, y a la 

construcción de nuevos centros Lle salud. 

En el Distrito Federal, debido al 1ncron1ento do In población. Jos d1spt'lllS<1rios instalados hasta 

entonces ya eran inadecuados e rnsuf1c1entus para atender la den1anda de servicios, por tal 

razón, se d1vidió al D.F. en distritos sanitarios y en cada uno de ellos fue instalado un contra 

de salud con servicios n1édicos polivalentes. 

En los Estados, se continuó con la arnpliac1ón do la red do servicios hospitalarios iniciada en 

la administración anterior; duranto esos seis años fueron concluidos los nosocomios que se 

hallaban en construcción y fueron edificados auos, con lo que la mfraestructura física 

disponible ascendfa a 61 hospitales can capacidad total de 6 mil 200 camas. 
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Se creó, adicionalmente, el servicio de "Hospitales Rurales" para proporcionar servicios 

médicos a pequenas poblaciones, los primeros hospitales rurales fueron los de Coatzacoalcos 

y Jalapa, Veracruz con capacidad de 1 50 camas respectivamente, Tuxtopuc, Ocotlán y 

Uruapan, Michoacán con 80 camas cada uno; y se ampliaron los servicios n1édicos 

cooperativos, establecidos por participación econón11ca a par1:es iguales, entre los carnpesinos 

y la Secretaría de Salubndod y Asistencia, incrcmentñndose du 91 unidades que exist[an en 

194 7 a 226 en 1 952. extendiendo a 61 1nil 390 farnilms los beneficios n1édico-sanitar1os. 

Con estas acciones se concedf<t especial atenc1ón a los problen1as de salud nacionales que 

afectaban en gran n1odid<:i a lu pobl;:1ción ruriil. Los "Hospitales Rura18s", lds unid<ldes de 

salubridad y asistencia, y los centros de salud hmron Garacterfsticos ele este período para los 

servicios rnédicos y prof•lócticos. 

El IMSS por su parte, 1nic1ó apuraciones en los pr1nc1palüs ccntrus industrialús del pals, como 

fueron la Ciudad de México. Montorrey, Nuuvo León, Onzab.:i, Vuracruz. Puebla. Puebla. y 

Guadalajara, .Jalisco, nntre otros. 

En aste procoso de construcción de la 1ntrae!:>tructura hospitalaria. la mayor responsabilidad 

de otorgar los servicios de salud en el pals. lil tonfa la Secretaría de Salubridad y Asistencia, 

por ostar en la hise 1nicrnl de operaciones el IMSS; asi1nisrno, existian también sanatorios 

improvisados do algunas Secretarlas de Estado para dar servicio a los trabajadores del 

Gobierno Federal que se ubican t.•n el Apartado "B" del Articulo 123 Const1tuc1onal. 

En el período de 1952-1958, dur;une la administración del Presidente Adolfo Ruiz Cortines, 

fungió como Secretario do Salubridad y Asistencia, el Dr. Ignacio Morones Prieto; una de las 

características ele esto período fuo el notable incremento do la población que seguía siendo 

eminenteniento rural y estaba mal distribuida; hilbfa cerca de 90 mil localid;Jdcs con menos 

de 2 rnil 500 habitantes, con salubridild deficiente por falta de agua potable, fecalismo 

superficial, viviendas con prosen"cia de animales don1ósticos, iluminación escasa, educación 

insuficiente, plagada de conceptos y prácticas nocivas a la salud. 
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Para incrementar y mejorar los servicios de asistencia, se organizó en enero de 1 954 la 

Comisión Nacional de Hospitales, que tuvo como finalidades, supervisar los programas 

médicos, así cmno planear y construir nuevas unidades hospitalarias. 

Uno de los trab<.1jos rnás importantes fue la elal>orac1ón del Censo Nacional de Hospitales, que 

constituye el antecedente in1ned1<.1to que ::;o twno sobre los Pianes Est<.1tales Maestros de 

Infraestructura Física en Salud para Población Abierta, que porn11tió contar con datos precisos 

sobre la ubicación, cup.:1cidad y radio do acción do cada uno. Con esta base de 111forrnac1ón 

fue posible furniul<.ir progra1nas y pldnos de hospitales y cr~ntros de salud "tipo" de acuerdo 

a las condiciones dornograf1c,}S de cé.idCI ruonln, y establucor 1nst1tucrones uspecializadas. 

corno hospitales c1nt1ttiberculosos e 1ntantdes o grar11as de recuporuc1ón parn enfermos 

n"lentales en las zon<Js n1<'ís apropiadas. 

ltJS Programas de Salubridad Integral, CO!Hil1tuy1!ror1 u11<.1 dt~ l.ih curucterí~trcas 1nds notablos 

en el dosarrollo do los Servicios Coorchnados de Salubridad y As1s1nncia durante os te período. 

Tales program;;is tendí<tn a loc..1rar el b1enest<Jr de la potJlación n1edi<.1nte lil solución do los 

problernas san11ur10-asistenc1alos. Para aronder pobl.::ic1ones dti 50 n1il n 100 11111 habitantes 

se construyeron nu1nerosos centros de salud, un los cuales se su1n1nistraban servicios 

preventivos y sociales, que se cornplenh}lltaban co11 la asistencia niédica on los hospitales 

regionales. En poblaciones du •nonos de 50 rn1I habitantes los prograrnas estaban a cargo de 

las unidades de salt1bridad y asistencia qlJC contaban con algunos servicios especializados. 

En poblaciones de 1 O n"lll n 25 mil habitantes la atonc1ón so1nitar1a y asistencial estaba a cargo 

de los centros de salulJndad y asrstenc1a quo desarrollaban labor µolivalente, sobre todo 

contra las onformodades rrans1n1sibles, en higionu, asistencia rnatllrno-tnfantil y en educación 

higiénica. En poblacionos n1enores so 1nstntaro11 Jos centros auxiliaret-; rurales, cuyos 

progra1nas y servicios eslabdn fnt1n1an1cntu relacionados con los centros de salud. 

En este orden, ad1c.1onalrnente con el apoyo do ta üeneficencia Púl.Jlic<-t, se inició en 1955. un 

prograrna on la Ciudad du México por transformar el Hospital General en ol Contra Médico 

Nacional, que se p1oyecto contara con n1il 850 CilrnlJS. Este Centro comprondia el Hospital 

Médico Quirúrgico, el de Cancerolo~]li1, Traumatologíll y Ortopedia, Gineco-Obstetricia. 

Neurología, la Unidad de Convalecientes, la Unidad de lnvestigac10nes y Anatomía Patológica, 

Oficinas Administrativas, la sede de las Academias de Medicina y Cirugía, el Centro de 

Convenciones, una lavandería contrll1 y el Instituto Nacional de la Nt1tnción. 
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Por su parte. el lfv1SS continuó arnpliando su cobertura. a través de dos variantes: la primera. 

la formación de Uniones Médicas locales, en las que se agrupaban diversos especialistas 

para otorgar la prestación n1édrca a los derechohabiente&. ~ travós de una cuotu que pagaba 

el IMSS por consultas o servicios otorgados; c<..1be destucar. qu~ la 1nfr.;:1estructura para 

proporcionar estos servicios fueron los propios consultorios o uat:unetes de t~studios de los 

médicos d~ la Unión. La seuunda opcrón. fue segun construyendo una infraestructura propia. 

tanto t1osp1tales co1no clínic<'!s de consulta externa, en fas que ~;,.., ot org.iba lns scrv1(:1us con 

recursos y persor1<1/ propio. 

En este proceso do crec1rn1enro, el lnstnuto que con sus f"lronrcttnils niéd1cos cubría en 1 952 

a la población dorechohab1nnte de diversos est<..1dos de Ja Aepl1blica y que pdra 1958 tenía 

una cobertura nacional. que cubricJ un rnillón 141 n11J personas, en 2 rn1/ 564 

establocimiontos, de /os cua/e5 219 proporcionatJan en ese .:u'io atención a can1pesinos. 

En la adnunistraciór 1 1 958-1964, die;/ Lic. Adolfo Lópo.? MatP.o~>. la S P.r,ff•tarioi dt~ Salubndud 

y Asrstencra estuvo a carvu del Dr. José Alvaru..- Arnt'!Zqurta, periodo on eJ que se dro un gran 

empuje a todo el sistc>n1a de s.;:ilud operado por C'! Est,1do Mn><1<.:dnu, tanto en ornpl1C1c1ón de 

cobertura, con10 on la construcción y equipanuento c1o olna~ sa111tar10-as1stenc1<lles a un rit1no 

más acelerado. nonu~ndose en serv1c10 l 6 n1d 164 c<in1as. de las cuales 1 O rn1I de estas se 

ubicaron en áreas rurales. 

En este proceso, la Secretaría ele Salubr1<J<.1d y Asistencia creó una depe11denc1a dflnom1nada 

"Comisión Constructora a lnganieria Sanitaria"'. que tenía la <ltribución do dotar de la 

infraestructura neces;1r1a los servicios de salud, aden1ás do an1pJms progr<.1rnas de surnir11stro 

de agua potable e11 localidades pequeñas. En os1a etapa, se real1~ó un b<-1sto plan de 

construcción de unrdades hosp1t<.:llarras, tanto on los ¡;¡rundes contras urbanos, corno en 

n1edianas y pequerlas ciud<ides, adc1nás de la an1pJ1a red de Centros de Salud para la 

población rural en todo el terrrtorio nacional. Dadas las din1ensiones de este proyecto, se 

puede considerar que estn proaran1a ir1tensivo dt! 111fraestruc1ura fisrca para el sector 

campesino, es uno de los rnás 1n1portantos que s1;-• han realizado. 

En esta adm1nistracrón, ontre 1960 y 1964 se construyeron 6 Hosprlales-Granj<.1 para atondcr 

a enfermos 1nentales, los cuales tueron: Hospital Fray Bernard1no Afvarez (OF), Hospital 

Granja La Salud (Zoquiapan, México). Hospital Granja para Enfnrmos Mentales {V1/lahermosa, 

Tabasco), Hospital Granja José Sáyago {Tepexpan. M1'!xico), Hu!:p1tal GrunJa Cruz d"'I Sur 

(Oaxaca, Oaxacal y el Hospital Cruz del Norto IHnrn1osH10, Sonora/. 
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Por su parte, el Instituto Mexicano del Seguro Social, adquirió a la Secretaría de Salubridad 

y Asistencia el Centro Médico Nacional quo adaptó a sus propias necesidades y terminó en 

este período de constnur y equiµar, mismo que a finales do la adn11nistración ( 1 5 de marzo 

de 1 963), inició la prestación de sorvic1os con recl!rsos hurnanos y equipan1wnto altan1ento 

calificado, otorg<1ndo sorv1c10~ en cond1c1ones de exceli...nc1i.I; :,.u111.adu a t-•ste osfuerzo, 

durante el b1en10 1959-1960 hieran constru1cJas <.1t.hc1onalrnente 18 clínicas y hospitales; y 

obras do adaptación en 37. 

El Instituto clin11nó lds Uniones Médicas puestas un rr1archa la adn11111strac1ón anterior, que 

presentaban unil operilc1ón 1nadncu<nJa, tanto un costos cu1110 en calidad do los servicios, 

substituyéndolas µor un b<Jsto pli1n do construcción do l1o~piti.Jlus operándolos con servicios 

propios; en su lugar, se eruo la n1oddlidad de "Clínicos Hospitales"'. 11ltcgr ando los servicios 

del primero y segundo nivel de <1tunc1ón en un solo s1uo, lo que s1onit1co por las econornías 

de esc<tla, luEo!rle~ <.1horros 1~11 111v•Jrs1ó11 y opuracion, JH!rn snllfe todo, un,i int~jor <.1tcnción a 

la población derechohab1cnte con una 1ne¡or nq1an1zac1ón 1nód1r::a. 

En 31 dti dic1en1brc de 1 959, se Jpruebd la Ley que cre<J el Instituto de Seguridad Social al 

Servicio de los Tr<1baj.idores del Estado (tSSSTEl. y entra un vigor el 1 de onero do 1960, 

como un organismo descentrahz<tc1o, con person<1l1dad Jurídica y patrin1on10 propio. abocado 

a elevar el nivel dB vid.i tle lo:> serv1du1 es públicos, su¡otos ol róguncn clul Apartado '"B" del 

Artículo 123 Constitucional. Este lnstitllto os rosultado del crccunierito tic lu población 

trabajadora del Estado, que s1onificó el incremento dr. las necesidades de ésta, que exigi;1 una 

respuesta del Esti.idO nn lo conccr111entn il uria rt~forrna Pn la politlc~ la.borul. 

Para otorgar serv1c1os a üstos grupos de tra.ba1adorcs, f>C rehabilitó y terminó la construcción 

del antiguo Hospital Fajar, quo lt.1bia sido adquirido por el Sindicato Nacional de Trabajadores 

de la Educación (SNTE}, conv1rt1éndoso en ni actual "Hospital 20 de Novion,bre", además 

en la Ciudad de México, se construyeron Unidades de Clfrnc"'s de Consulta Externa, de 

Medicina General y do Especialidades. 
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Para 1 963, el ISSSTE contaba con 826 mil 827 derechohabientes. en 1 07 clínicas, 69 

hospitales, 229 puesl:os periféricos, un centro hospitalario, un hospital directo y 6 unidades 

adscritas subrogadas. 

En este período, en 5U VI 111lorn1e do GotJ1erno. el Lic. AUolfo López Matcos 1nlorinó al H. 

Congreso de la Unión, que la inlr<lestructur.:i hosp1tal<1r1a de bnnnf1c:10 san1tdr10 y ns1stencial 

en ol sexon10 sun1<.Jba 6 11111 80 t)bra~ i.::or1 14 11111 304 c~1n1as, es cJnc1r, 57 por ciento niás de 

las existentes al 1n1c1cUSt! su adrnu11strnc1ón, dti (lande el 80 por c:1ento del 1ncrcrnento ( 1 O mil 

412 canias) benel1c1abd al 1nt!d10 rural. 

En el sexenio 1964·1970 del Prestdente Gustavo Díaz Ordaz, la Sec1etaría de Salubridad y 

Asistencia, estuvo d1rig1d<l pnniero por el Dr. Hafael Murenn Vallo (1964-1968) y después por 

el Or. Salvador Accves P<1rra ( 1 968-1 970). Ourc.intu e:->tc p1!rfodc1 se tuvu por concepto de 

salud el cqu1lil>no que pnrn111~~ ¡:¡J 1nd1v1cluo -célul..i fundanH!ntal de la sociedad- rnayor 

protección y el looro del nH'I~ alto nivel ptHsonal y cul~c.:t1vu. 

A la lucha por la salud se avocaron las can1paf1as sanitarias, la orientación h1uién1ca pi.ira la 

educación y tas n1ed1dds dt~ prevención y la::; de asistencia 1nédica y social. En las 

comunidades rurales. a travús del Progroma de Obras Ru ... ales por Coopenición, so efectuaron 

programas de beneficio culect1vo, que abarcaron desdo obras de sanean1icnto del ambiente, 

hasta la construcción de redes de d1stnbuc1ón dc agua pOtilble, de carninas vecinales. aulas, 

huertos farn1l1arcs y n1eioran11cntu de v1v1er1dC1~. do 19ual n1anera. so 1ncro1nunto ol núnuuo 

de centros de salud en pequeflils con1un1dades rurales, n1ismas que fL1eron realizadas con 

apoyo de las con1un1dacJes, que on total sunHuon 2 md 26 contras de salud distribuidas en 

zonas ruralns. 

Después de tres décadas en que los diversos Gobiernos de la República impulsaron la 

construcción de infraestructuril, se presentó la duplicidad de instalaciones y de servicios en 

ciertos municipios, mientras que en otras las carencias eran inmensas. 
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Esta etapa se destacó por el impulso dado a la coordinación de la Secretaría de Salubridad 

y Asistencia, junto con otras dependencias gubernan1entales e inst1tucionos descentralizadas, 

cuyas actividades de beneficio social fueron análogas a las de la propia Secretaria. Derivado 

de esta tendencia, su crea por Decreto Presidencial dul 6 de agosto de 1 965 la Comisión 

Mixta Coo..-dinadora de Actividades en Salud Püblica, Asistencia y Seguridad Social, para 

asegurar el ópti1no aprovechan1iento de recursos y evitar duplicidades en os fuerzas; on la que 

participaron: la Secretaría de Salul)rlddd y Aststuncra, el Instituto Mexicano del Seguro Soc1.:il, 

el Instituto do Seguriddd Social al Servicio Uc lus Trabajadores del Est<.ido, y ni Desarrollo 

Integral de la Fan1il1a; aunque con resultados pc1rc1alcs en sus acciones. 

El acontecirniento rn<'ls 1 c1evante de este período f~ in l.i "Operación Castai'leda". dnstinada a 

sustituir el unt1nuo Monicorn10 General r>Dr una red de hosf)1talcs y oranjas psiquiátricos, 

acordes con J<Js nu•~v<1s tt'ndonc1;:1s de <1toncil'>n d lo~ {:rif1)rn1os n11~1ltalcs. 

Entre 1967 y 1968 su conduyuron los hosp1tulos ps1qu1átr1cos Dr. San1uol Rarníroz Moreno, 

con 520 can1as (Tláhuac, D.F.); el Adolfo M. Nieto con 524 camas p~1ra rnujeres (Tcpexpan. 

México); Dr. Fernando Qc;aranza con 650 can1as (Tiz.:..yuca, Hidalgo). 

La Secretaria continuó construyendo infraestructura hosp1talar1a, dostacándosc la 

rernodelación total ele los Hosp1tnles Juáre.r y General de Id Ciudad de México. La asistencia 

médica y sociul siguió proporcionándoso ul sist8rT1a hospitalario y asistencial de la 

Dependencia, que on 1970 disponía de 48 centros en ~11 Di~.trno Federal y n1il 994 

establecin1ientos en el u1terior del país. 

El IMSS fuo..-tementc sacudido por el irnpacto del 1novin1iento 1nP.dico quo se gesto a inicios 

del sexenio y con problun1as financieros derivados del intenso programa de construcciones, 

llevado a cabo durante la r1dministración anterior, fue éste para el Instituto, un período de 

consolidación y asentamiento. 
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Para 1966 amparaba una población de 7.5 millones de derechohabientes, distribuidos en 457 

municipios de diversas entidades federativas, para ello disponía de 923 unidades médicas de 

diversos tipos. contando con 13 mil 314 camas propias da los Hospitales y 2 mil 299 

subrogadas, que representaba el 21 .87 por ciento del total nacional. 

Durante este sexenio, en el Distrito Federal y el Valle de México fueron mínunas las 

construcciones, siendo el cuidado prnµonderante el conservar y rehabilitar las unidades ya 

construidas en afias anteriores; destacando solo las <Hllpl1ucionus en 1 969 del Centro Médico 

La Raza. Los esfuor~os en cambio. se orientaron il establecer un1dndes er1 otras ciudades de 

la Repübl1ca, corno fuf! la crc<..1c1ón dof Centro Médico c:le Occidente, en .Jalisco; el Hospital 

de Gineco-obstetrrcm de Montern~y, NL1evo León. 

La población arnparad<.1 rior el ISSSTE era 1H1 1 965 de un 111illón 29 rnil 654 personas. 

pasando en 1970 .J Llll nullón 400 nlil 473, con lo que an1plía su cobertura do atención y en 

consecuencia su 1nfr<.1estructura física en las pnnc1pales capitales de las entidades 

federativas. dado que es dondt.! S•! ub1r.<1n los nrupos n1aynrilar1os de traba¡adores del Poder 

Ejecutivo Estatal; en e!-.ta línea, construyó el Hospital General Adolfo López Mateos y para 

1969. el Instituto cont<Jba con 396 puostos rierifóricos, 38 clínicas en el D.F., 101 clínicas 

foréneas y 28 hospitale!-i generales. 

La política sanitaria en et sexenio 1970-1976 del Presidente Luis Echevorría Alvarez estuvo 

a cargo del Dr . .Jorge JnnénPL CantU (1970-1975) y del Dr. Ginós Navarro Díaz de Laón 

( 1 975-1 976). Esta se curact1nizó por su dirección h<:icia el uso adecuado do los recursos de 

la ciencia y la técnica para propiciar l<l salud de los 1ndivrduos y de las colect1vidados. Para 

ello, las actividades de la Secretaría su centraron en la prornoc1l'in y protección de la salud, 

llevadas a cabo princ1palrnente en .}reas rurales y zonas n1;:irginadas de las c1udados. 

En este lapso México se encontraba en una etapa de transición econórn1co-social 

caracterizada por la acentuación do fenómenos que venían ocurriendo desde tiempo atrás; 

así, el incrernento acelerado de la pol)lación y ol dosplazam1onto del curnposinado a las 

ciudades propiciaban la forn1ación do áreas n1arginadas en las grandes ciudades, ya que la 

población rural debía enfrentar patrones culturales ajenos, carencia de preparación para 

labores urbanas y 1.1scasos recursos oconó1nicos. 
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Muest.-a de ello, lo representa el hecho, de quo en el lapso comprendido entre 1970 y 1975, 

la población de México aumentó de 49 rndlones 89 rnd habitantes a 60 millones 147 mil, 

crecin"liento extraord1n<1r10 en el que predon11naba Id población de 1nenores de 1 5 aflos, que 

representaba el 47.5 por ciento dol total nacional. As1rn1sn10, sr. dCuntúa un fenónH~no quo 

se venía observando desde t1ernµo atrás: el dt1splazan11onto del c<Jmpo n la ctud<:td; en el 

primer año hab1tabn er1 el rnud10 rural el 41 .3 por ciento de la p0Ulé1c16n y en 1972, sólo el 

37.4 por ciento. Ante esta porspoct1va l<.J Secretc1rié1 de Sc.ilubndad y Asistencia, construyó 

durante el sexenio 1n1I 846 un1dildes cJo salud, creándoSt:! ildernils 242 unidades n1éd1cas para 

casas de salud, atond1di:l::> nied1n11te .-~1 Programo de Médicos Cornunitorios. 

El crecinl1cnto poblac1onal, l.:1 111dustr1al1.zac16n y la urban12;1crón eran factorns que estaban 

causando alteraciones unportantos en el eqlultlJno ecológico, i.:on ut consecuente riesgo para 

la salud pública. Fuo ta1r1b1ón trascendente la forrnufac1ón del Plan Nacional de Salud para el 

periodo 1974-1983, con basu en lus plan1~s y ponencias presentados por las 1nstituc1ones dol 

sector salud, gob1t:rnos estatales y 1nur11c1pales e 111st1tuciones de t:Hlsei1anza superior 

participantes en la Prunerd Convunc16n Nac1on.il. celebradé.J nn julio de 1973. 

El Plan tenía como ob1etivos: extt111der ta cobl'lrtura de los ~;erv1cios s<:1nitarios y asistenciales 

a la totalidad du lil población: transtorrni..lr l<is cond1c1onos adversas dol nicdio para crear 

circunstancias propias ,¡¡ Ja s<1lud: incorporcir a la población para que, por sí rn1srna y como 

parte de sus organ1zac1ones sociales, colaborara en la ra<ihzt1c1ón de los programas para la 

salud; promover y coordinar l<is acciones de las instituciones del sector salud pura aumentar 

la esperanza do vida y cr~<ir la~ condiciones n(lccsan;:ts para rnejorarla. 

El IMSS por la Uonanza de recursos ir11c10 un progra1na du "Solidaridad Social" de los 

trabajadores asegurados con los grupos rn<.1r(~1n<:tdos del 111cdio rur.LJI, desde fines de 1975 

funcionaban ya 343 consultorios rurales construidos por un acuerdo entre el IMSS y 

CONASUPO. esta última institución cedía el terreno, construía la unidad y se encargaba de 

su mantenimiento, esté.Is <:icc1ones fueron llevadas al cabo ¡ustarnonte en sus centros 

recolectores ubicados un zonas de s10n1bra de temporal dedicadas a la obtención de la 

producción de n1aíz v frijol. Para este podado, el IMSS disponía entre nuevas construcciones, 

ampliaciones y renlodolac1oncs que incrernontaron sus sorv1c1os con 7 mil 082 camas y mil 

062 COOSlJitorios. 
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El ISSSTE continuó ampliando su infraestructura hospitalaria en ciudades intermedias con la 

construcción de Unidades Módico Familiares del primer nivel de atención en municipios con 

población de 3000 a 5000 hab1tantus. 

La cobertura alean7<Jda pnr ul sis turna de ::>e~1ur11 .. J<.1d social, cubría cerca de un 32 por ciento 

de Ja población total del país. hab1óndosc reducido en porcentajes la cobertura de atención 

de la población abit!rta a cargo de la Sor.:rt!taria de Salubridad y Asistencia. En el período 

1970-1974 se construyeron y rflh;:1b1litaron 392 unidades hospitalarias y contras de salud y 

se terminaron n11I 555 Casas de Salud. 

La tendencia general de este periodo se d1r101ó, pr1nc1pahnente. al niantenimionto du los 

servicios do S<.Jlud y ;:1/ rne1orar111ento y an1pliación de los n1isn1os, sobro todo en rolao1ón con 

la atención n1aferno-1nfunt1J. <.1sí con10 de las n1ud1das eco11óm1cas enca1ninadas 

repercusión directa sobrp la .s.1tud d•! nrupos do la población n1dr~pn~HJd. 

Durante ol suxen10 1976v1982 ele/ Presidente Jase López Port1lfo. los Docto ros Emilio 

Martínez Manautou { 1976-1980) y Mario Callos Lópoz Nonrete ( 1980-1 982) tuvieron bajo 

Sll responsal111idad la Socretaría de Salubridad y Asistenc1<1. Paralelmnente al crecin11ento y 

desarrollo del p.uís. se produ¡eron en esto período carnb1os sus1¡u1cialo~~ en el área de salud, 

algunos refle¡ados on eJ panoran1ci ep1den11ol<'>LJ1co y otros d-Ll tipo estn1ctural. 

El lapso do 1976-1982, se c<1racteri7ó por el fporte in1pulso dul t>r,ctor público por éHrlpliar la 

cobertura de la intraestructLira f(sica. que se vio truncada por Ja crisis ecor1órn1ca de 1 982. 

La Secretaria de Salubridad y Aslstencí<.1 efectuó la construcción y ampliación de centros de 

salud en hospitales de 30 camas. quo llenaban el vacio entre los ornndos hospitales de 

segundo nivel en ciudades impor-tantes del pai.s y lo~ ccnt~os de salud dot 1nodio rural, para 

acercar los servicios hospit<llanos a estos grupos da población. As1n1isrno, dada la carencia 

de programas de conservación y rnanten1m1ento on la Secretaría, so 1ns1rumentaron acciones 

de rchabihti'.Jc1ón de las unidades módicas dol primero y segundo nivo/ de atención .. 
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A partir de 1980, simultáneamente al mejoramiento y ampliación de la infraestructura física, 

se impulsó la de5concentración con la finna de convenios de coordinación con los estados 

y se iniciaron las gestiones para fortalecer la capacidad tócn1ca de la jurisd1cc1ón sanitaria. 

En este orden. a fin de racronalizar los recursos existentes para la atención a la niñez. se creó 

un nuevo oruanisrno plibJico descentrali;.ado con personc.1lidild 1uridic<J y patr11non10 propio. 

el Sisten1a NJc1onal para el Desarrollo Integral de la Familia {DIF). que unificó las funciones 

que venian desernpe,-íando el ln:;tituto Nacional de Protección a la Infancia (INPO y el Instituto 

Mexicano para la Infancia y la Fanillia (IMANJ. 

La infraestru1;tura en Sd/ud, p.:ira 1 980, haUía sido rebasada por el crecimiento do la 

población, ltts can1as de hospitales pilra atencJor a poli/ación abunta representaba 

dispon1bllldad de 0.5 por cada n1rl hahrtantes, cuando los indicadores nlinimos se11alallan 

como conveniente el 0.824 can1as por cada rnll twbitantes. Durante 1980-1985 el Gobierno 

Federal decidió extender /.i cobertura de servicios de salud a los ároas ruru/es, a través del 

Sisten1a COPLAMAR, a hase de f1na11c1arnicnto directo y bajo la <Jd1ninrstrac1ón de una 

institución de segundad social. La Secretaria con~idoro conveniente, pcu;:i evitar duplicuJados, 

lirnil:ar los programas do exll~n:;ión di! cobertur.i y de :,.éllud rurJI a sólo aquellas regiones no 

atendidas por el siste1na. El 111oclclo adoptado por IMSS-COPLAMAR repltcó, con algunas 

vanantes arqu1tectón1cas y adrn1n1strauvas el 1nodelo CjLJC la Secretaria instituyó ¿¡ partir del 

desarrollo del servicio social de pasa11tes de 1ned1c1n1J. hacia lils área!'> rur<..1les. 

Para adecuarso a l<J dinürn1ca de crec11nmnto econó1n1co y social del pais, la Secretaría de 

Salubridad y Asistonc1a, consideró unperarivo actu1.1l1Lar las políticas, efectuar carnbios en las 

estructuras y on el niarco ¡urid1co, as{ corno desarrollar servrcros V obtener la participación 

activa do l<J con1un1d<Jd. Los c<Jmb1os dn estructura org<lnica y adn11nistrat1va se efectuaron 

con base en los reglamentos 1ntur1orHs publicados un los dianas oficiales de agosto de 1977, 

junio de 1978 y de rnarzo de 1981. Al micio do eso período. el 29 de diciembre de 1976, se 

en1it1ó la Ley Ornán1ca cJo 1<1 Adn1i111strac1ón Pública Federal, que establecía la ~octonzación 

del aparato adniinistrutivo y las c;:1bezas do sector para coordinar las entidades paraestatales. 

La nueva Ley Orgánica arnp/raba las a1r1buc1onos do la Secretaria de S;ilubridad y Asistencia, 

facultándola para planoi'lr y conducir la política de saneamiento arnblental. lo que constituía 

una innovación respecto a la Ley do 1958. 
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Tan1bién a comienzos de esa adrninistración se dio a conocer el Plan Global de Desarrollo, en 

cuyo capitulo lll, denorninado "Salud, Nutrición y Seguridad Social", se planteaban las 

directrices del gobierno en la rnateria; entre otras, so señaldban: extender la cobertura de los 

servicios de atención a la salud; dar prioridad a los programas que co1nprend10ran atención 

a la población rural y a las rnarginadas de las zonas urbanas; plaruflcar los servicios de 

acuerdo con un osquen1a de reg1onc-ilizac16n en la definición de niveles de contacto prirnario, 

secundario y terciario; relorzar los progr<Hnas de atención n1aterno-1nfantll y de planificación 

familiar. 

Asirnisrno, el Plan roconocia que aunque las 1nst1tuc1onos du salud ln1blan realizado esfuerzos 

por 1ncren1entar la cobertura do sus prograrnas, existían 14 niillono::. de personi.ls, el 20 por 

ciento de la población registrada en el IX Censo do 1 970. que no tenian acceso o no eran 

cubiortas por las instituciones de salud. Las inst1tuc1ones de seouriúad social tonian al inicio 

del sexenio una cobertura del 43 por ciento (31 <;~ lMSS, B 0
/., ISSSTE y ol 4 %, otros, como 

FFCC, PEMEX, ctcótcra). µur su parto, la Secrcturía de Salubridad y Asistencia y el DIF 

atendían el 38 por ciento de la poblé1c16n total, lo quo conllevó a una nueva r~ormntac1ón do 

la po1ítici1 en rHaten.1 d·~ !>,ilud. 

Para 1 978, se publicó el Programa Quinquenal del Sector Salud y Seguridad Social 1978-

1982, en el QlJe se planteaban los line<:J1n1cntos de lu política san1turio-as1stencial y las 

estrateoias para su real1zac1ón; y para coordinar las <Jctiv1dados guberna1nentales en materia 

de prestación de serv1c1os. se creó ol 30 de noviembre de 1978, el Gabinete del Sector 

Salud, esta instancia pres1cJcnc1al tenía co11"10 funciones conciliar los obiet1vos do salud cun 

el esql1erna general de dBsarrollo d~I p.aís, que consistía en exan1inar y aprobar los planes y 

programas sectoriales, establecer el orden de pr1oridados, su ejecución y evuluac1ón de los 

avances acord<1dos. 

Para 1979, se pusieron en operación 890 unidades médicas rurales para ext.ender la 

cobertura de salud a 1 O niillones de habitantes, cifra que correspondfa a la población 

desatendida por las niodal!dades de seguridad social. 
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Por su parte, el IMSS institucmnalizó ol "Régimen de Solidaridad" para población abierta, 

básicamente con recursos fJscalos, creando el sis terna "IMSS-SOLIDARIDAD". realizando 

ambiciosos progra1nas de construcción de llllidades de pr11ner nivel y hospitales pequeños. 

principaln11:~nte en estados de alta 1narg1nación con10 Üdxdca, Chiapas, Guerrero y Puebla, 

entre los n1ás 1111portu11tcs. 

A raíz de la f1rmil del convurnu entre el IMSS y COPLAMAR, el 29 de 1nayo dtt 1979, en el 

que, con el <iµoyo tin,H1c1c1u L.Jel Goluer110 Fuc.Je1al, ::.u olJh~¡dlJ<Jn ar11L><Hi 1nst1tlH.:1unus d ofrecer 

servicios n1úd1cos a las poblaciones n1arg1naclc1s dl!I <'irea rural, se 1ntensif1có una 

11npresionante can1parla de construcción, cuyo resulti..idO fue poner en funcionarniento un 

total de 3 n11I 33 unidcldes rnéd1cas ruralos y 27 clln1cas -t1osp1tul de carnpo, para fines de 

1981. Dos grandes etapas do construcción fueron llev<Jdas il cubo: la prunera, del 2 de julio 

al 20 de noviernbre de 1979, con un balance µo~tt1vo do rnil 890 Unidades Médicas Rurales 

y 1 O Clínicas Hospital do Carnpo; y en 1981, r:on 860 UMR y 17 ClintCils Hospital de Canipo, 

siendo 60 unidades rurales las construid<Js durante 1 980. Con estas acc1on~s, In cobertura 

de atención del pnn1ero y segtJndo nivel alcanLaba a 1 9 nullunus t1e hilbitantes y 

cuadruplic<1bil el nl·irncro de loc<Jl1cl<1des cuh1crtv.s con s1~rv1c1os n1t'ld1r:os. 

Purri finales de 1 981, t~l IMSS conté.lb<i con 51 Hospitales do Espt-~c1oliddclcs, 1 63 Hospitales 

do Zona, 71 CHrncas-Hosp1t<ll dL! Ca111po. 922 Unidades MóU1cas Farnilmres y 3 mil 33 

Unedados Médicas Rurales. 

La infra1:1structura física del ISSSTE tarnb1én creció efe n1anor<i co11s1dcrdble al 111cromentur su 

matricula de atención el 300 rntl Uerechohabiontes, 1111pulsando un proc:oso do construcción 

y equ1parniento do 1 4 unidades 111éd1cas que en con¡tn1to duplicaron el numero de carnas 

disponibles al pr1nc1p10 de In <1dn11n1strac1ón de Lopez Portillo. 

Con las rn1sr11as finahdadc:-;, fll Sistema Nac1onill p;;i1a el Desarrollo Integral de In Farnilia. 

estableció la wnpliac1ón de su capacidad instalada ponlendo en servicio el Hospital del Nillo 

del Noroeste y el Instituto Nacional de Perinatologla OIF, en el Distrito Federal. También se 

iniciaron las prirneras et<ipas operativas de servicio a la comunidad del Instituto Nacional de 

Salud Mental OIF y de la Unidad de Convalecientes. 
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Al final de la administración, la Presidencia do la Repüblica croó una Corn1sión avocada al 

estudio de la dispersión de organ1sr11os operativos de sorv1c1os de salL1d por purte del Estado, 

encontrándose traba1adores del Apartado "A" del Articulo 123 Const1tuc1onal. que deberían 

estar incorporados ul IMSS co1110 Ferrocdrnlos Nac1oni.Jles de México, PEMEX y la Comisión 

Federal de Electr1c1dad; y para el C<J!>O del ISSSTE so encontraba operando de rnanora aislada 

el Sanatorio do Hacienda, que deberiil estar 1r1corporddo LJ esta 1nstrtución. 

Por lo quo respecta a poblacn\11 ab1orta, ta1nb1én t!X1sti<1n diversas 1nst1tucionfJs federales, 

estatales y n1un1c1pale~ que c1puraban SlHv1c1os de s1sternas 111duperHJ1e11tes, para lograr una 

rnejor operación dfl lo:; survic1os y 1n.'1s ba1os costos, un<1 propuesta de esta Cornis1ón fue en 

prirnera 1nstanc1a 1ntegr.:ir lo~ SBIVH.:ros a cad.t un<1 de las 1nst1tuc1011es, a fin de evitar 

continuar con la d1spurs1ón ox1stentu. 

En la adn1in1stracrón 1982·1988, del Lic. M1riw~1 de l<J Madrid. fun~11ó con10 Secretario de 

Salud el Dr. Gurllorino Sobcrón Acovedo, úpoca en la que, cuJeinás, de que carnbia la 

deno1n1nac16n l.h.l la St~CICta.rid dú Sa1L1br1d<".11J y As1stenc1a por el de Sillud; se presentaron dos 

graves problon1as: uno do ellos fuo l..i cr1s1s económíci.J de 1982. que rudujo los recursos 

destinados por el Gobierno Federal a este sector, y ta seounda. el s1sr110 de sept1en1brc de 

1985. 

El 1 9 de septm111bre ele 1985, con n1ot1vo de los sisn1os que aLotaron a la Ciudad de México, 

en donde se perdie1011 niuchas vidas hu1nanus y lH1a cuantios<t infraestructura hospitalarias, 

entre otras importantes 111stalacionos. Ambos sucesos conv1rt1eron a la Secretaría de Salud 

en una de las n1ás afectadas, por los servicios que estaha obllg<tda a prestar. ya sin las 

instalaciones con las que contélba antes de los s1srnos. 

Ante estos hechos. se deterrninó ta creación do I~ Unidad Ejecutora de Obra Nueva del 

Programa do Reconstrucción y Reordenamiento de los Servicios de Salud de la Zona 

Metropolitana de la Ciudad de México, como parte de la Comisión Nacional de 

Reconstrucción, para ocuparse de manera expedita de la construcc16n de obras y el 

equipan1iento correspondiente de las unidades l1ospitalarias, urgentes en ese mornento. 
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Las funciones de esta Unidad fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federación, el 23 

de junio de 1 986 V asumidas, por el entonces Centro de Obras V Equipamiento en Salud 

(COES}, creado como organisrno desconcentrado por función de la Secretaría do Salud, con 

facultades y funcmnes de ruvel nac1ont.1I y 1nás aniplias qua la Unidad Ejecutora de la Obra 

Nueva fUEOPJ. 

Adicionalrnente, !-e u1corporaron <11 COES fl111c1011os que, en rnateria do construcción de 

obras, equip<u11icnto y conservación do 1nnH1eUles. vonian siendo desempef'iadas por las 

Direcciones Generales de Admrnrstn1c1ón y do Abastecun1ento de /<:t Secretada de Salud. En 

esta etapa correspond10 al COES consolidar los procesos de construccrón y equipamiento 

originados en la ernergencia e 1ncrernuntar su act1v1dad a airas vertientes do actuación, 

consistentes, princrpalniente en Ja 1r11c1ac1ón de obras de rehabilitdción en los 1nn1ueb/es que 

era pertinente 1;-?jocutar. ante las cond1c1on~s fís.1cus de las. unidades 1néd1ciiS. 

El COES represento el t1eredero y llepos1t¡c1rro do la experiencia, lils fncultade$, las técnicas, 

las carencias y Jos problcn1as de l.:is dependencws o entld.<Jdl~S que le antecedieron y que 

ejercían por separado In contri-ltación ele provec1os y Ja e1ncuc1ón du obras, ilsf con10 el 

oquiparniento, conserv.lc1ón y rnante111r111nnto 1h'J rnnH1ebles p.ird la Sillud. 

La infraestructura t1osp1talaria do/ IMSS. tdrnb1én s1~ vio afecradcJ .:J consecuencia del sisrnos 

de 1985, que destruyó o/ Contra MHd1co Nacu .. H1.il. por /o que en este periodo, gran parte do 

sus recursos /os destinó a la construcción do un s1sten1d de cen1ros rnódicos regionales y al 

Centro Médico Siglo XXI. 

En la adn11mstración de 1988-1994. del Lic. C<e1rlos S.ct/111Js de Gortan, Id Secrotaría de Salud, 

estuvo a cargo del Dr. Jesús Kurnate Rodríguez. poriodo en el que se otorgó un inipulso 

importanto a la construcc1ón, conservación y n1antenin1iento y equipamiento de las unidades 

médicas del primero. sogundo y tercer nrvel de a1onc1ón, d tr.uvós dol Centro do Obras y 

Equipamiento en Salud fCOES). quo funcionó de esta forma hasta mñyo de 1989, fecha en 

que se crea el Centro para el Desarrollo de la Infraestructura en Salud (CEPADIS). derivado 

de los objetivos. políticas y priorit1ades que toH:itablocía el Programa Nacional de Salud 1988-

1 994, tarnbién como órgano desconcentrado de Ja Secretaría, con facultades de lograr la 

consolidación de un sistema integral de infraestructura física en salud en el ámbito nacional. 



Asimismo, se impulso a través de Solidaridad al "Programa Hospital Digno", que tuvo un 

fuerte impulso 011 esta etapa, lográndose niediante el establecimiento de Patronatos, la 

ejecución de acciones remodelación, arnplinción, construcción. conservación, manternrniento 

y equ1pa1niento médico de las unH.Jadcs del segundo nivel de atención. 

En este proceso. so dio iJO fuene ernpu¡e al fortalec11nicnto do los Sis ternas Locales de Salud. 

a través del desarrollo de la .Jur1sd1cc1ón S..tn1taria, estrategia operativa ciue funciono a partir 

de 1 989 para 1n1pulsar ucc1ones béls1cas ch~ dtunción pr11nana, reforzar y extender los 

servicios do salud, y respondió di desarrollo de Jos procesos dn desconcontrac1ón y 

descentralización que cont11buyciran al arr<.Jigo y relación de la salud púbhca en la localidad 

y sus con1ponon1~~. 

En esta perspectiva, las u1fraostructura ffs1ca du prrn1ero y segundo nivel princ•fH-lhnente, 

estuvieron orientadas .i fort.Jlt~Cl!r 1.is c1cc1uncs de consc~rvHc1ón y 111;1nten1n11ento, <l través 

do los Equipos Zonales do Supervisión y sobre todo, la part1c1f}ación du la comunidad en la 

conservación de las 11n1d<1des n1éd1cas que se ubican en el nied10 rural. 

El 31 de dicim11bre ch::i 1992. !>e dcterrn1niJ l<-:i extinción del CEPADJS y se crea la 

Coordinación General de Obras, Conservación y Equ1pam1or1to (CGOCE), dependiente de la 

Oficialía Mayor, órgano que se conforma por fas Direcciones General de Obras y de 

Conservación y Muntenin1iento, que orientó su µolft1ca presupuesta! básicilmente al 

fortalec1miento de la 1nfraestructL1ra tiosp1talar1a y de los Ctjntros de salud a n1vol nacional. 

dando prioridad a la termuiación de tas obras en proceso sin descuidar las acciones de 

rehabilitación do las unidades médicas existentes. 

En el rubro de planeación inn1obillana, a fin de reordenar el crec1mmnto anárquico de unidades 

médicas en las entidados foderativas y con olla racionalizar y optimizar los recursos 

financieros y físicos, se determinó efectuar la elaboración do 32 Programas Estatales 

Maestros de lnfracstn.ictura Física en Salud para Población Abterta (PEMISPA). corno un 

primer esfuerzo. que quedo truncado en virtud del enfoque parcial con que orientado la 

ejecución de los trabajos, al no considerar acciones de conservación y nu;111tenin1iento y 

equiparniento médico; aunado además, que sólo fueron suscritos 1 5 da los 32 programados. 
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En este periodo, se construyeron adicionalniente a la infraostructura disponible 146 centros 

de salud, de los cuales 1 37 se concluyeron, En lo referente a las unidades de sogundo nivel. 

se terminaron 75 hospitales generales. que en con1unto disponen de 4 mil 745 camas 

censabJes. 

En materia de oquiµ.urn1onto. pnr1T11tió fa 1nvurs1ón canalizada, untre otras acciones, poner en 

operación 78 unHJades nuovas del pn1ncr nivel; 2 rnil 258 can1as on unidades de segundo 

nivel y 462 can1as en 46 unidade~ del tercer nivel de atHnc1ón. 

Finalmente, un el flJbro de conservación y n1anten1rn1ento sn cn1rnendreron acciones en el 

primero y segundo nivel do é-ltenc1ón princ1paln1e11te, aunque en ol período, no se alcanzo la 

atención de la totalidad do las unid¡ides de prin1ur nivel, pero sí las del StJgundo nivel de 

atención. 

En suma, este !'"epresonta el desarrollo histórico do la infraestructura hospitalaria en el Soctor 

Salud, en donde se ha loorado establecer bases sólidas, QlHi n.cispondmron a las necesidades 

de su tiempo y contexto, y que pcrn11tlrá en el corto plazo, el adecuado aprovect1ar..,11ento 

eficaz y eficiente, turuo de los recursos hun1anos, rnater1alos y financieros, que incidirá en 

la ampliación de la cobertura plena pal'"a l<l población abierta, acorde a las circunstancias de 

los nuevos retos que enfrental'"á l<l Secretaría do Salud en el preludio del siQlo XXI. 

Por otl'"a parte, es irnportante destacar quo la Secretaría do Salud para 1 996, cuenta con una 

infraestructura física de siete rn!I 61 7 unidades módicas, de las cuales, siete n1il 308 

unidades -95.9 por ciento- coHesnonden al prirnel'" nivel; 249 hosp1taf(•S generales integran 

el segundo nivel; y, por t1ftirno, r.1 torce!'" nivnf de atención está constituido por 60 unidades 

que con1prenden 1 2 1nst1t11tos y 48 hospitales de espec1al1zac;16n, en donde se brinda 

atención médica, invost1gación y docencia. 

El segundo nivel de atención, rep!'"esenta sólo el 3.3 por ciento del universo total de unidades 

médicas y lo confo!'"man los hospitales generales en donde se brindan servicios de pediatr-fa, 

medicina intorna. g111eco-obstetr1c1a y c1n1gía, principalmente; además de otras especialidades 

en aquellas unidades con mayor capacidad de atención. 
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El tercer nivel de atención representa el 0.8 por ciento del universo; lo conforman hospitales 

e institutos de alta especialización médica que cuentan con sotisficados equipos médicos y 

complejas instalaciones. Estos establecimientos se localizan en su mayoría en el Distrito 

Federal, en el área conurbana del Estado de México, las zonas metropolitanas de Guadalajara 

y Monterrey, y en la ciudad de Mérida, YucatAn. 
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B. DESCENTRALIZACIÓN DE LOS SERVICIOS 

La Ley de Planeac1ón, en tanto orientador de la política estratégica. u través de cual se busca 

transformar la realidad social de TTlanera ordenada y racional y para n1od1ficar la realidad de 

acuerdo al proyecto nac1onul establoc1do por el Gobierno Foderal. En este sentido, en la Ley 

de Planeación se lll~cnbe el S1ste111a Nacional de Planeac1ón Dc1nocrótica (SNPOJ, quo 

representa un s1ste1na ordenado rle ton1d de dec1s1ones, asi co1no un 1nstrurnento orientador 

del proceE>o de lc1 Uescentral1zac1ón. lgu;::'!.lrncnte, se definen tanto jurldica corno 

operat1vanlunlt!, 1<.1 relación entre la planeación nac1nnal y la planec:ició11 estdtal y 1nunicipal. 

y se establece la cOnlpctHnc1il de c.:1da uno de los niveles de gobu:nno on la e1ecuc1ón de los 

progran1as ospecíl1cus. 

El Siste1na Nacional de Pla11uac1ón Du1nocrut1c<t, por su p..irtu define ~;uatro vertientes para 

la instrurnentac1ón de planes y programas que permitan fort..tlecer el proceso de 

doscentrahzac1ón: hi obligatoria, (je coordinación. du inducción y de concertación. 

Para cada una dH ellas, .se dof1ne el n1arco de definiciones y de articulación con los diferentes 

niveles e instancias que participan no solo en ol e¡erc1c10 de la tunc1ón pL1bllca sino en la 

definición de d1rectr1ces para l<J operación de los servicios y acc1or1es tendientes a alcanzar 

el desarrollo soc1ul, económico y político de rnanora equilibrada; en este sentido, la vertiente 

Obligatoria se refiere il la ad1ninístrac1ón pública federul. y se lllarnfiesta concreta1nente a 

través de la progr<..11nac1ón dl"! sus acciones pn .sus d1furentes áreas y niveles. La vertiente de 

Coordinación se da entro el Gobierno Federal y las entid<:1des fcd(lrativas, con pleno respeto 

a la distnbuc1ón de competencias que CStdblece la Const1tuc1ón do la República, 

robusteciendo los mecan1s1nos du acción estatal. 1nun1c1pal y regional. La de Concertación. 

se consigue a través de convenios libremente aceptados por el gobierno y los particulares. 

La de Inducción de conductas particulares hacia obict1vos sociales y económicos en la 

sociedad. so busca lograr 1ned1anto el uso de lil amplia variedad de poli1-1c~1s do desarrollo do 

que dispone el Estado Ml:'!x1cano. En o\ cu1nphnllento de estas vertientes se expresa la 

naturaleza de la p\aneación. que busca la part1c1pac1ón de los distintos ámbitos de 

coff'lpetencia y la concurrencia de los sectores social y privado. 
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En el contexto, del Sistema Nacional de Salud. esta se circunscribe como la parte sectorial 

del Sistema Nacional de P/aneación Democrática, por medio de la planeación nacional puede 

disponer de procedimientos indispensables a fin de que el programa do salud y los programas 

institucionales cin1entados en el plan nacional do desarrollo, resulten con1patibles y 

complementarios. En este sentido, las cn11dL1dos ledera11vas, buscan 1ntenrarse <-11 Sistema 

Nacional de Salud por la vertiente de coord1nación; los sectores social y privado a través de 

las vertientes do concertación e inducción. 

Es en este sentido que el S1sten1a Nacional de S.;:1lud, atcindiendo a In planoac1ón nacional del 

desarrollo, so constituye en un n1cd10 para la concroción dH dos procesos: el de 

desconcentrac1ón que obedece a l.;:1 transferencia de facultadus de un<J dependencia del nivel 

central a una un1daU adm1n1strat1va con ciert.:J autonornia técnica, opnrat1va y do funciones, 

pero donde las docisiorH~!:. son tu111<1d..1~ por el nivel central. 

Y el proceso de duscentrul1zi.lc1óri, en el cual Id Federación transfiere f.-1cuft;Jdes, funciones, 

progran1as y recursos a una persona n1orol do derucho publico con autonomia técnica y 

orgánica, en la cu.:11 yu no hay una relación ¡er<'trqu1ca entre el que descentra/iza y el que 

recibe las facultades. 

La descentralización, busca el unpulso del desarrollo re~11onal a travós de la in1plementación 

de acciones estratégicas, que a su voz deriva do l<Js polít1cas y estrategias del desarrollo 

fincadas en el Plan Nacional de Desarrollo 1 994-2000 y on el Prograrna de Reforma del 

Sector Salud 1 995-2000. 

Desde esta perspectiva, la descentralización tiene por objetivo fundarnt)ntal revertir el proceso 

centralizado en materia sanitaria mediante la adecuada redistribución de cornpetenc1as entre 

los diferentes niveles de gobierno, el federal estatal y municipal. 
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Asimismo que exista una forn1ulac1ón programática de los sistemas estatales de salud, para 

que esta se integre orgánicamente a dichos sistemas de atención a población abierta, bajo 

la gestión de los gobiernos locales con un esqueina de asignación racional y e¡erc1cio de los 

recursos opti1nizados. 

Por otro lado. se cuenta con un an1pho r11arco 1urfd1co que sefiala tanto las facultades y 

atribuciones para la definición do las líneas de pollt1ca y estrategias de dosarrollo en materia 

de salud que le corresponde efectuar a la Secretaria de Salud. con10 los t'lle1nontos de 

planeac1ón que le pur111iten conducir los osfuerzos de coordinactón con otras dependencias 

de la adr111nistrac1ón public,1 federal, así co1no con los cJ1fe1entes niveles de gobierno. sean 

gobiernos estatales y mu111c1p1os. 

Adicionahnente, se pretundtcJ d9il1z¡ir el pr<)Ct~so de toma de decisiones do las altas 

autondacies de i<J Secretarla dn Salud y (je los gobiernos estutales y n1unic1palos, al contar 

con elernentos adm1n1~trullvos 1nas claros y expeditos, para dar respuesta a los problemas 

relacionados con la cJtc11c1ó11 de la infraestructura fisica en saluiJ en el pri1TIE!r, segundo y 

tercer nivel de é.ltló>nc10n. 

En este contexto, las líneas de polit1ca deber.ln or1entarsf! en la consolrdación de un sisten1a 

nacional do salud, c1..1yas nit.~tas serán las ele ampliar la cobertura de atención, la 

descontrulizactón de las func1ont.is y la operación que porrr11ta a su vez la consolidación do 

los sistemas loc;:ilus dt~ salud, sobre todo, el desarrollo dH la 1nfra(~stru<::tura 1nód1ca del pals. 

En respuesta a la necesidad. importdncia y rcsponi;ab1l1dad que 1nvolucrn la descentralización 

corno proceso de transferencia de recursos y do funciones a las entidades federativas; se 

propone coadyuvar en el desarrollo de esta estrategia, que permita forH1lecer el federalismo, 

y promover un desarrollo equilibrado que responda a las expectativas de las regiones y que 

torne en cuenta las d1ferer1cias estructurales entre cada una de ellas. 
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Con el proceso de la descentralización se busca el traslado de la toma de decisiones del 

ámbito central hacia los estados y municipios. sin menoscabo de la coordinación de esfuerzos 

y de la part:icipación de los distmtos niveles, en el diseño de poUticas y estrategias, canto en 

la aportación presupuesta! en la ejecución de las acciones. 

La descantralización do obra!>, conservación y equ1parnierito, pennitirá ade1nás d~ agilizar y 

trasladar el proceso de ton1a du decisiones del áry1bito federal al estiJtal y 111rischcc1onal, los 

programas y recursos, p<1ra respo11dor de n1ar1or¿1 expedita u los problo111as existentes on 

materia do la infraestructura fisica en salud para población ab1nrra do pnn1ero, segundo y 

tercer niveles; a:sf como, lograr una rnayor eficiencia un la prostación de /os servicios rnéd1cos 

a la población ab1ert il. 

En tal sentido, el pro cuso de transferencia de funciones y recursos a las enttdades federativas 

se caracterizará por rHconocer las condiciones existentes en las ent1dttdcs federativas; en 

tanto la co1nplej1dad y mannnud clel proceso, demandan no solo la voluntad política para su 

instrumentación, sino tarnbién, d1sponor de las condiciones 1nd1spensables que guíen y 

orienten esta estrategia en el corto y mediano plazos, a fin do garantizar SlJ fortalecim1ento 

y consolidación. 

En este sentido, a fin de avanzar con eficiencia, calidad y equidad en la prestación de los 

servicios, las pnoridados do la infraestructura serán responder u la a1npl1ación de la cobertura 

en salud para población abicre<:J y n1<Jntcncr una operación continua, que estará en función 

de conservar y 1nantoner lo exrstente, an1pliur, sustituir, rehabilitar, rcnnodclar, equipar, 

concluir y construir obras nuevas en áreas criticas, en ol ámbito sustantivo de pri1nero, 

segundo y tercer nivel de atención; y en el adjetivo. referente a los establec11n1entos para Ja 

prestación de los servicios de salud. 
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CAPITULO 111. METODOLOGIA PARA LA DETECCIÓN DE NECESIDADES 
DE LA COORDINACIÓN GENERAL DE OBRAS. 
CONSERVACIÓN Y EQUIPAMIENTO DE LA SECRETARIA 
DE SALUD 

A. ANTECEDENTES 

Dentro del proceso de descentn-1h7<:1c1ón de la éldrn1n1strac1ón pübhca fcder<tl. la Secretaría do 

Salud, ha considerado la descentrahzac1ón de las act1v1dades y flJllciones de obras, 

conservación y equ1p<:11n1ento. 

Ahora bien, es necesario precisar las funciones de cada una de estas ilre<Js: 

Obras, IJs funciones que el personal desu1npcila st_• ubican desde el 

proyecto arqu1toctónico h<ot!:itd la recepción do la obra; asirnismo abarca 

las ren1odelac1ones, <:1n1plrac1<Jnes. rchab1!1tdc1ón y sust1tuc1ó11 de unidades 

médicas. 

Conservación 1nanten1n11ento, lus funciones refieren al 

mantenimiento de la infr<iostn1ctura fis1c.:.1 instalada, es decir, de la obra 

civil, de las instalaciones hidráulicas y sunnarias, de los equipos 

electronH!cilnicos, de los equipos r11ód1cos y 111obiliarios clínicos, y t1eno 

el propósito do rnantener en ópt11nu fu11cion<;11iClétd lil infraestructura. a fin 

de garantizar la cont1nlJ1dild de los servicios niédu::;os ciuu se proporcionan 

a la población. 

Equip<.Hniento, l<.1s funciones se orientan il s1J1n1n1strar los equipos 

111órl1cos y 1nob1liar105 ctfn1cos que de acuerdo al tipo de unidad médica 

deben contener, y co1no tal su función está 1nterrtdacionada con las 

funciones e.Je obras. 

Para el desarrollo del proceso de descentralización, su ha convenido en Ja necesidad de 

realizar la detección de necesidados de capacitación de los estados y sus 1urisd1cciones, D fin 

de asegurar que la capacitación sn de nn for1T1a ordenada, diferenciada y ¡nrnrqu1zada, entro 

otras condiciones, con el propósito de cumplir con sus objetivos. 
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B. OB..IETIVOS 

Objetivo General 

Diseñar un prograrna de capacitación, que sea acorde a las necesidades 
identificadas en el personal de los ámbitos estatal y jurisdiccional, 
identificando las condiciones actuales de operación y adn1inistraci6n de 
las entidades federativas en rnateria de obras, conservación y 
equipamiento. 

Objetivos Específicos 

Detorm1nar f¿i capacidad adm1n1strat1va y oper<itiva on los án1bítos estatal 
y jurisdiccional. 

Establecer la situación actual del personal do infraestructura en salud, a 
fin de establecer los apoyos que conlleven a 1nejorar su desempeño 

laboral. 

Identificar Jos apoyos neccsanos para in1pulsar el proceso de la 
descontrali7ación. 

Con base en estos objetivos. la detección de necesidades de capacitación de los estados, se 
efectuó a través dol desarrollo de las sigu1cntos actividades: 

1.- Clasificación dfl c.:ite9orías de anc'11isis: obliqatorias y con1p/ementarias 

2.- Especificación de las categorías considerándose su: 

. Definición 

. Objetivo . 

. Justificación . 

. Roferencia 
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3.- Ponderación de categorías en términos de su valoración 

4.- Definición de rangos de respl.Hno;ta establecrénrtose los elemontos 

mínimos ne respuesta. 

5 .- Determinación de criterios cfr~ ev¡¡luación bltsicamento de carácter 

cualitativo jurídico y func1onal. 

Cabe destacar, que u11a vez. qu1! ::.e Uesorrollaron ustas activ1dJdes, 50 procudió a ta 

integración de la encuesta y untruv1stas, ui-ohcándose a los 32 rusponsab1es estatales de 

infraestructura y 1 04 a los responsables jurisdiccionales de infr.aestructura. Una vez obtcnidél 

la información, se efectuó su cuptura en una base de datos diseñada a través del Paquete do 

Programación Fax-Pro, que permitió identificar lc1s caracterist1cas del personal rosponsablo 

de la infraestructura física a nivel nacional, para posteriormente procedor a la integración de 

gráficas e interpretación de resultados. 

Los principales aspectos de ca<Ja una de estas act1v1dades se describen a continuación: 

1 .- Clas1fic<Jción rJn cat0qorías. 

De acuerdo con el esquen1a de funciones que en términos generales tienen que desarrollar 

las áreas responsables de la administración de obras, conservación y equipamiento, se 

detern1inaron 1 6 categorías de análisis a fin dB identificar por cada una de ellas los avances 

y limitaciones de la operación, las que a su vez se dividen en : 

A) Obligatorias 

B> Complementarias 
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Las categorías obligatorias comprenden aquellas funciones y actividades que por ley o 

reglamento deben cumplir las dependencias en materia de administración, ejecución. y 

operación de obra, conservación y equipamiento, integrando a esta clasificación las 

siguientes categorfas: 

Estructura y Organ1zac1ón 

Normatividad 

Procedin11entos 

Planeación 

Pro gr an1 il c ión - Pr osupues ta ció n 

Contratación (L1c1tac1ónl 

Supervisión 

Recursos Hun1anos 

Recursos Materiales 

Rticursos F1nanc1eros 

Las categorias cornplernentctr1as, con1prenden aquellas funciones y actividades que sirven de 

apoyo para el buen desernper1o y cu1nplimiento de la administración, ejecución, y operación 

de obra, conservación y oqu1pan1iento. 

Operación 

Desarrollo Econón11co - Sociill 

Impacto de los Servicms 

Capacitación 

Part1cipac1ón Con1un1taria 

Seguimiento y Control 

2.- Especificac:1ón do categorías 

Con base en la clasificación de las categodas de análisis, se determino realizar la 

especificación de las categorías obligatorias a través de los síguientas aspectos: 

. Definición 

. Finalidad 

. Justificación 

. Referencia 
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3.- Ponderación de categorías 

Para realizar el análisis de los resultados se determinaron las siguientes criterios de 

valoración: 

Asignación de valores independientes para cada clasificación 

Asignación de un n11srna valor a cada una de las categorías de modo que 

totalicen 1 00 puntos 

El valor de las respuestas qua integran cada categoría se obtuvo, al 

prorratear los 1 O puntos, de la c.;:1tegoda entro el total de respuestas. 

4.- Definición do ranaos de respuesta 

Los rangos fueron definidos con base en fas norn1as y reglé.11Tientos que establecen la ley de 

adquisiciones y obra pública; la loy de planeación; el regla1ncnto interno de la Secretaría de 

Salud; y los procedimientos not1nalos de <:id1ninistrac1ón y control. De esta manera. se 

establecieron los elen1cntos rninin1os quo r.lebe conlene-r cada respuesta. 

Se realizó la asignación de valores a cada una de li!S respuestas, do acuerdo con el valor de 

cada una de l.us categorias obhgalorias. tvor cuadros anexos). 

5 .- Deterrninación <lt'!' critnrios do Avaluación 

L;:i evaluación se basa principalmente en aspectos cualitativos. jurídicos y 

funcionales. 
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Para las respuestas cerradas que representan la mayoría existen dos opciones de 

respuest.a: sf o no; y t. (total). p (parcial), y n (nulo). 

En el caso de las preguntas abiertas, el rango do dispersión de las respuestas tiende 

a infinito, por lo que fue nocesar10 cstablocer rangos de respuesta (a posteriori) de 

acuerdo con los objetivos de la evaluación. 

Ahora bien, a cont1nuación. se enuncian las 10 categorlas obligatorias, especificándose su 

definición. finalidad, justificación y referencia: 
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CLASIFICACIÓN: Obligatoria 

DEFINICIÓN: Disposición sistemática de los órganos quu integran a una 

FINALIDAD: 

institución, conforn1e a criterios de jerarqufu y especiahzación, 

ordenados y cod1ficndos de tttl for1na que Sl!a pos1blo visualizar los 

niveles jerárquicos y sus rcluc1ones de dependencia. 

La estructura orgún1cc1 Lle L111..1 n1st1tuG1un, es el sisten1a 

formal en el <iuu ~B pl<lsn1;in los n1v1~les ¡nrtuquicos y la 

división func•on<JI de lci organu:nc1éin y, define la 

interrolac1ón y coordinación de las ar.ti•.·idades propias de 

un grupo de individuos a efecto de lourar el cumplimiento 

de dutnrrninados objetivos. 

Evalu<:tr si la oroan1znción curnpfe cuando n1enos 

estructuralrn&nte con los requer1rn1entos que demondan 

las funciones dcscentral1zadns . 

.JUSTIFICACIÓN: Constituye un marco adnunistrat1vo de referencia para determinar 

los niveles de tOllléi de decisiones. 

REFERENCIA: Ley de Planeac1ón. 

Ley Gonora1 do Salud. 

Reglamento Interior de la Secretarra do Salud. 
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CLASIFICACIÓN: Obligatoria 

DEFINICIÓN: 

FINALIDAD: 

Linoan1enros. directrices y norn1as 1uridic<Js administrativas quo 

marcan lírnites generales y específicos dentro de los cuales se 

realizan legítnnamente las actividades en las distintas áreas de 

acción. 

Regular las acciones relativas a la pluneación, 

programación, presupuostación. nasto, e1ecución, 

conservación, mantenimiento y control de adquisiciones y 

arrendamiento de bienes muoblos, prostación de servicios, 

obra pública y servicios relacionados con la misma . 

.JUSTIFICACIÓN: La norn1ativ1dad procura que las adquisiciones, arrendamientos y 

REFERENCIA: 

prestac1ón do servicios relacionados con obras, conservación y 

equipamiento se lleven n cabo bajo criteríos de ef1c1encia, eficacia. 

tronspurencia, d1scrpl1na y control presupuesta!. 

Ley Orgánica de la Adrninistración Pliblica Federal. 

Ley de P/anoac1ón. 

Ley General de Salud. 

Reglamento Interior de la Secretaría da SalLJd. 
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CLASIFICACIÓN: Obligatoria 

DEFINICIÓN: Sucesión cronológica de operaciones concatenadas, entre sí, que 

FINALIDAD: 

so constituyen en una lJnidad. en función de la ronlizac1ón de una 

act1v1dad o tarea cspecff1ca dentro de un J111bito predeterrninado de 

apl1cac1ón. Todo proced1n11cr1to 111volucra .::ict1v1dadt0:s y t<1reas dul 

personal, la dcttHn11n;_1r:1ón de tiernpos de fl~al1z.<lción, el uso de 

recursos materiales y tucnotóg1cos y la aplicación de n1ótodos de 

trabajo y {je r::ontrol para lo9rcu el c;:ibal, Of"Jortuno, y eficiente 

desarrollo de las operaciones. 

Deterrnin.:tr s1 se cuentan con proced1rn1ontos de 

adn11nistración nucesario~ y ilCtualizados . 

.JUSTIFICACIÓN: Constituyen la vfa de administración de las funciones y operación 

do las actividad1?s. 

REFERENCIAS: Ley Orgánica do la Adminísuación PUbhca Federal. 

Reglamento lntor1or da la Secretaría de Salud. 
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CLASIFICACIÓN: Obligatoria 

DEFINICIÓN: Conjunto sisten1atizado de acciones que provienon do una 

estructura racional cJc análisis que continne los elementos 

FINALIDAD: 

informativos y do Juicio suficientes y necesarios para fijar 

pr1oridadt-:s, elegir entre cilternat1vas, estabJeclH ob1etivos y n1etas 

on el tiempo y en espacio, y ordenar las acc1onns QlHO! perrnitan 

alcanz.arlos. 

La as1r~nac1ón corrocta do recursos, la r.:oord1nac16n de 

esfuerzos y Ja in1putac1ón precisa de responsabilidades 

que pern1itan controlar y ev<;tluar sistemát1ca1nente los 

procedin11entos, av<.1nces y resultados para poder 

introducir con oportunidad los ca1nb1os necesarios. 

4USTIFJCACIÓN: Es un n1ed10 para verificar desernpeflo de las responsabilidades de 

la dependencia 

REFERENCIA: Ley Orgánica de la Adm1rnstración Públic<J Fedoral. 

Ley de Planeac1ón. 

Ley de Adquisiciones y Obra Pública. 

Reglamento Interior de la Secretarla de Salud. 

61 



CLASIFICACIÓN: Obligatoria 

DEFINICIÓN: Programación: 

FINALIDAD: 

Fijación de ob1et1vos. nietas y as1unación de recursos 

hun1anos, financieros y 111atereales para alcanzar dichas 

metas dentro do un ejercicto presupucstano determinado. 

Presupuestac1ón: 

Est11T1ac1ón progran1ada en torn1a s1stcn1át1ca de los 

ingresos y oyresos que n1ane1a un organ1sn10 en un 

periodo determinado. Puede considerarse conio un plan 

do acción expresado on terminas 1nonetarios y cuyo 

ejercicio abarca genuralrnonte un afio do actividad. 

ldttntificar con claridad la den1anda de recursos humanos, 

rnateriales, tecnológ1cos y financieros. nocosarios para el 

cumplirniento de los planes y activ1dados do In 

dependencia . 

.JUSTIFICACIÓN: Constituye la base para la administración y operación eficiente de 

los recursos. 

REFERENCIA: Ley Orgánica de la Adrnirnstración Pública Federal. 

Ley de Planeación. 

Reglamento Interior de la Secretaría da Salud. 
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CLASIFICACIÓN: Obligatoria 

DEFINICIÓN: Asignación do contratos que puede ser por invitación o 

FINALIDAD: Asegurar las mejores condiciones disponibles en cuanto a 

precio, calidad, financianuento, oportunidad y demás 

circunstancias portinontos 

.JUSTIFICACIÓN: Procedimiento de contratación de adquisiciones, arrendamientos, 

servicios y obra pública. establecido por la Ley (artículo 28 de la 

Ley do Adquisiciones y Obra PL1blica). 

REFERENCIA: Ley de Adquisiciones y Obra Pl1bl1ca, sus reglan1ontos y demás 

ordenamientos jurfdicos. 

63 



CLASIFICACIÓN: Obligatoria 

DEFINICIÓN: Verificación y comprobación de la ejocuc1ón do las actividades 

e1nprendidas conformo a los pronramas do trabc1jo acordes con 

FINALIDAD: 

proyectos y acciones previa1nonte lor111ulados. 

Lograr calidad y et1crenc1a en el desarrollo de las 

actividades, tern)1no1ción en la focha convc1uda, costos 

previstos y los niveles de segur1d<.1d requeridos. Die/la 

supervisión r>uede ser interna. cuando so efectuó por 

personal de la dependencia o externa, cuando se ha 

contratado. para esto caso se regirá con las norn1as de 

supHrvis1ón ei:;tablecid.:ts en el n1anual técnico de 

conservación para urucJades rnódicas. 

JUSTIFICACIÓN: De acuerdo con la LHY de Adqt11sic1onos y Obra Pública (artículo 

641. las entidades tienun l<.c1 resporisnbilidad directa de la 

supervisión, vigilancia. control y rovit.ión do los trabajos, 

considor ando : 

REFERENCIA: 

. Tipos de superv1s1ón ejercido 

. Formato de control de tos trabajos 

. Revisión o evaluación 

Reglamento Interior de la Secretaría de Salud 
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CLASIFICACIÓN: Obligatoria 

DEFINICIÓN: Constituyen ul total de cnpacidildus inherentes, el conocin1iento 

adquirido y las aptrtudes representadas por la Sllfllil do talentos de 

una institución. Lci cantrdnd y calidad de los recursos ht111Htnos 

dependen del núr11ero de 1nd1viduos productrvos, do sus 

capnc1dadcs inherente~ y de la e){tensión nn (1Ue osas cap<1c1dndes 

se n1od1fican por conducto dtJ l<1ctores <.1111U1entdlos, con1u la 

educcH-:1ón. el iJdio~tran1a~ntu y,,¡ d•!'->drro!ln. Tal·-·~ factores 

prodtictivos so n1;u11f1ostan en la cap<1e1d.:1d du los ind1v1duo.s para 

producir ntievas tncnolouías y otros recursos (productos). Tan1bién 

se exteriorizan en l,1 capdc1clacl dtJ !J~!nurar nuevas ideas, desarrollar 

y perfeccionar bienes y scrvrc1os y de rnoddicar (~n cucilquicr otra 

forn1a los recurso~ dispon1b!os en el ::;en11do de illCdnLar rnayor 

product1v1diJd y sat1sfacctó11. 

FINALIDAD: Evalu<Jr lil d1spon1h1l1dad de h.is recursos hu1nanos pura 

dtender las necesidades de la descentralización. 

JUSTIFICACIÓN: El recurso humano rr~prosontil uno do los factores clava para 

evaluar la capacidad operativa y adnrntistrativa do los ámbitos 

estatal y jurisdiccional. 

REFERENCIA: Megginson L.C.P. Abehav1or of approach to adrninist"at"ion. 
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CLASIFICACIÓN: Obligatoria 

DEFINICIÓN: Agrupa todos los bienes e inrnuebles que son propiedad de las 

dependencias y entidades del sector público o bien quo este 

usufructúa. Asi1nis1no considera todas las acciones p11ra la 

adqu1s1c1ón rle diversas cla~es de 1nsurnos requeridos por las 

dcpendenc1<..1s y e1u1rH.idc':i del.u ~Hlr11u11strac1ó11 pl°it)llcn para el 

descrnpeño de sus actividddef> adrnin1strativos y productivas. 

FINALIDAD: Identificar la d1spon1b111dad y necesidades de recursos 

nintonalcs requeridos para cun1phr con las actividades y 

funciones de la desccntral1Lac1ón . 

.JUSTIFICACIÓN: Uno de los ulernentos esenciales de la descentralización es la 

REFERENCIA: 

ad1nin1stración racional de los r~cursos 1nateriules. 

Ley Orgánica de la Administración Pllblica Feder<:1I 

Ley de Adqu1sic1onos y Obra PUUlica. 

Reglamento Interior de la Secretaria d'3 Salud. 
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CLASIFICACIÓN: Obligatoria 

DEFINICIÓN: Constituyen los rucursos nocosar1os para cubrir los gastos en que 

debe incurrir una dependencia o entidad de fa ad1n1nistración 

µlibl1c¿¡ p.ua Id CJecuc1ún y tuncio11arn1onto de sus programas. 

Asimismo, compren,;B ILJ 111vers1ún, l.i proyecc1on de los ingresos y 

de los gastos y la:> forn1as cftt f1nanc1arn1e11to quo se prové para el 

período do e¡ecucrón y opnración del progr<irna. 

FINALIDAD: Ase~1urar que se cuenta con el dinero suf1c1unte para 

cosl:ear las etdquis1c1ones y obras prourarnadds. 

JUSTIFICACIÓN: Asegurar la acJ111inistraciór1 racional de Jos recursos p;:ira lograr el 

cumplimiento do los objetivos y nwtas plantnadas. 

REFERENCIA: Ley Orgánica de lt:t Admin1stracrón PUblica Federal. 

Ley <Ju Planeac16n. 

Ley de Egresos de la Federación. 

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. 
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Con bese a estas categorías, y con el propósito de facilitar el análisis de los resultados, se 

deter-minaron tr-es criterios de valoración: 

Asignación de valores independientes para cada clasificación 

Asignaclón de llO rnisn10 valor a cada una do las categorías do rnodo que 

totalicen 1 00 puntos 

El valor de las respuestas que 1ntogran cada categoría se obtuvo, al 

prorratear los 1 O puntos, de lil categorfu entre o/ total de respuestas. 

A partir de ello. la Ponderación do fas categorías es ltt siguiente: 

A) CATEGORiAS OBLIGATORIAS 

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

10.· 

Norn1a11v1dad 

Planeación 

Programac1ón-Presupuestación 

Licitación 

Supervisión 

Rticursos Hurnanos 

Recursos Materiales 

Recursos Fu1ancieros 

EstructuriJ y Organl.zación 

Procedin1iontos 

TOTAL 100% 

PONDERACIÓN 

10% 

10% 

10% 

10% 

10% 

10% 

10% 

10% 

10% 

10% 

Por otra parte, los r<.Hl!JOS de respuesta. fueron definidos de acuerdo a las normas y 

reglamentos que establecen /a Ley de Adqu1sic1ones y Obra Pública, la Ley de Planeación, el 

Reglamento Interior de la Secretaría de Salud y los procedimientos normales de 

administración y control. De esta manera se Ostétblec1eron los elernentos m(nimos que debe 

contener cada respuesta. 

Asimismo. se real1.zó la asignación de valores a cada una do las respuestas de acuerdo con 

el valor de cada una de las categorías obligatorias, de la siguiente manera: 
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····· .. :., .. : ··.:. 

ÁREA: OBRAS 

CATEGORÍA: ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACIÓN 

Indique la estructura Organigrarna del área de Consciente los niveles 

orgánico-runcional obra requeridos= 5 .O 

Objetivos y runc1ones del Objetivos: Administrar y Menciona objetivos 2.5 

área ejecutar la construcción de 

obras. 

Funciones: 

Al Planeación Al = .41 

B) Programación Bl .41 

Cl Presupuestación Cl .41 

Dl Contratación Dl .41 

El Administración directa El .41 

F) Supervisión Fl .41 
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ÁREA: OBRAS 

CATEGORÍA: PROCEDIMIENTOS VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA 

Indique los rnanuc:c1les de Se debe 

procedimtentos o tócn1cos n1anudles de: 

EVALUACIÓN 

que disponga en 1nater1a de A ) P 1 a n u a e 1 ó n I Al -= .66 

obras Progran1ación/ 

Presupuestación 

B) Contratación de obra 

CJ Adnurustrac1CJ11 cJ1recta 

O) Superv1sn'.in du ollr.J 

8) .66 

CJ .66 

0) 66 

El Construcción y E)=- .66 

especificac1onos e.Je la SSA 

Indique las rutinas básicas Al Superv1s1ón dt! av<oince de A) = .8 

de obras 

Cuenta con guras técnicas 

para la prestación de los 

servicios. 

obra 

8) Supervisión de avances Bl .8 

ele prosupuustos 

Cl Supervisión "o 
n1ater1ales, nu1qulnana y 

personal 

Dl Revisión de estimaciones 

(Si- Nol 

C) ~ .B 

0) ~ .B 

Si = 3.3 

No= O 
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ÁREA' OBRAS 

CATEGORÍA: NORMATIVIDAD VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACIÓN 

Elabora informes de control (Si-No) Si = 5 

presupuesta! on n1ateria de No = O 

obras 

Indique aspectos que lo Aspectos que lo 1ntegrun: 

integran 

AJ Avance de presupuesto A) 1.25 

Bl Cumplln110nto de metas 8) , .25 

C l O o s v i a e 1 6 n d e C) 1 .25 

presupuesto 

DI Medidas correctivas 0) 1.25 
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.•:.· 
· ... : .... •:•.· ..... .. 

ÁREA: 

CATEGORÍA: PLANEACIÓN VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACIÓN 

Forrnulación de planos Total (T) T =- 1 .6 

Parcwl IPJ p .96 

Nulo(N) N =O 

Cuenta con programa de Total (TJ T 1.6 

actividades do obras 

Aspectos quo integran 

progran1a de uctividados 

Dispone de diagnóstico de 

necesidades de obras 

Determina cobertura de 

atención de las necesidades 

Parcial tP) 

Nulo (NJ 

Aspectos básicos: 

A) Objetivos 

BI Metas 

C) Calendarización 

p =~ .96 

N =O 

Contiene los cuatro 

aspectos básicos: A, B, C, O 

= 1.6 

No contiene todos o algunos 

O l D o s e r i p e i ó n d e de estos = O 

actividades 

Total (T) T~ 1.6 

Parcial(P) p ~ .96 

Nulo INJ N ~ o 

(51-Nol Si ~ 1.6 

No ~ o 
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Á r:u:: /\. 

' .. ........................ r::""'.,... ,,.., '"' ,........., •,..,O/ 

Formula prograrné:I operativo (Si-No) 

nnual 

S1 = .9 

No = O 

Indique aspectos que A) Calendanzación de obras A = .45 

incluye: e 1nvers1ón B = .45 
B) D1ctiln1en de fact1bilidild 

Elabora est1rnacrón de {51-No) 

costos por espec1dl1dud 

Integra el calondctr10 del (51-No) 

e1ercic10 presupuesta! 

Cuonta con guí;;. para la (51-No) 

elaboración del prngrnn1a 

oporat1vo anl1al 

Cuenta nhU-llHll dn (Si-No) 

procedimientos para el 

e1erc1c10 dn control 

presupuostal 

Cuenta con ouín p<Jra la (Si-No) 

elaboración e 1ntegrac1ón de 

la cuenta púbhca 

Dispone de 

procedimiento interno para 

el eJorc1c10 y control 

presupuesta! 

(Si-No) 

Cuenta con 111strumentos (Si-No) 

para el e1erc1c10 

Cuenta con 1nstrun-,entos de (Si-No) 

registro de avance de metas 

y desvíaciones 

Indique aspectos que {51-No) 

integran 

presupuesta\ 

control 

Si = .9 
No =0 

51 = .9 
No = O 

Si >= .9 

No = O 

Si= .9 

No= O 

Si= .9 
No= O 

Si= .9 
No= O 

Si= .9 

No= O 

Si= .9 

No= O 

Si= .9 
No= O 

.. --~ 
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.·:··>/·/·.·; .··.······· . 

ÁREA: OBRAS 

CATEGORIA: LICITACIONES VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACIÓN 

Coordina el proceso de (Si-No) Si = 3.3 

contratación No= O 

Tipo de contratac1ones que A)Nncionul A= 1.65 

emprenden 

B) Internacional B = 1.65 

Cuenta con catálogo de (Si·No) Si = 3.3 

contratistas y prestadores No= O 

de sei-vicios 
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.. .J'/ ........ ·, .. · ... ·... . 

ÁREA: OBRAS 

CATEGORÍA: SUPERVISIÓN VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACIÓN 

Supervisa Jos traba1os 

sus aspectos de calidad, 

(Si-Nol Si = 2.5 

No = O 

costos y t1ernpo de 

ejecución 

Verifica los traba1os de (Si-No) 

manera directa 

Verifica los trabajos de (Si-No) 

manera subrogada 

Elabora reportes de~ 

supervisión: 

AJ 

BJ 

Durante el proceso (Si-No) 

de ejecución de las 

actividades 

Al final de las (Si-No} 

actividtides 

Si = 2.5 

No= O 

Si = 2.5 

No= O 

Si= 1.25 

No= O 

Si = 1.25 

No= O 
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AREA; OBRAS 

CATEGORIA: RECURSOS HUMANOS VALOR 10%, 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACIÓN 

Plantilla de personal de A) Los puestos deben 51 -= 2. 5 

obras coint..:n11r con el oruanigr.-1111<1 No ·-= O 

BI Las activ1dade~ dobon ser 

conaruentes con el puesto 

Cl El perfil profesional de! 

personal debe 

51 = 2.5 

No = O 

congruente con el puesto y Si = 2.5 

1 a s a e t i v i d a d e s No = O 

desempeñadas 

O) El nú1nerc1 de plazas debe 

coincidir con el organigrama 

Si= 2.5 

No= O 
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ÁREA: OBRAS 

CATEGORIA: RECURSOS MATERIALES VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACIÓN 

Número de vehículos a (Si-No} 

d1spos1c1ór1 

Cuenta eqlúpos y (Si-No) 

herran1ientas básicas 

Recibe suministro de !Si-No) 

materiales básicos para el 

desarrollo de los traba1os 

51 = 3.3 

No= O 

Si = 3.3 

No= O 

Si= 3.3 

No= O 
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ÁREA: OBRAS 

CATEGORÍA: RECURSOS FINANCIEROS VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA 

Conoce el presupuesto (Sr-No) 

asignado por parto do la 

SSA 

Conoce 10!1 presupuesto (Si-No) 

asignado por fuentes 

de financiamiento 

Indique que otras fuentes de Menciona otras fuentes: 

fínanciarniento canalizan (Si-No) 

recursos para el desarrollo 

de acciones en materia de 

obras 

EVALUACIÓN 

S1 = 3.3 

No= O 

Si = 3.3 

No= O 

Si = 3.3 

No= O 
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:::·::· :.· .· . .. -DEFtN160N: o.E ÁANGoS. ·oe, REsPt.fesTAS 

ÁREA: CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO 

CATEGORIA: ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACIÓN 

Indique la estructura Organ1gra111a del de Consc1unte los niveles 

orgánico~funcional e o n s e r v 11 e i 6 n y requeridos'"""" 5.0 

rnanteninliento 

ObJOt1vos y funciones del Ob1et1vos: All1n1n1stré.lr y Mnnc1ona objetivos 2.5 

área ejecutar la conservación y 

n1antenin1iento. 

Funciones: 

A) Planeac16n Al =.41 

B) Progran1aci611 B) ~ .41 

C) Presupuestación C) .41 

D) Contratación 0) -· .41 

El Adrninistrac1ón directa E) .41 

F) Supervisión Fl ~ .41 
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CATEGORÍA: PROCEDIMIENTOS VALOR 10ºh 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACIÓN 

Indique los n1anuales d .. '.? Se dol1e 

proced1n11entos o técnicos 111anuules de: 

que dispongd en 1nuteri<J de A J P 1 a 11 u u e 1 ó n / A) .66 

e o n s e r v a e i ó n y Prograrnac1ón/ 

mantenimiento Pre.supuostactón 

G) Contrat.1ción e.Je 8) .66 

con5ürv<1c1ón 

manten1m1er1to 

CJ Ad1n1nistrac1ón directa CJ .66 

D ) S ti pe r v 1 s i ó n de DJ .66 

consnrvac1on y 

rnantenirniento 

El ConservJc1ón y EJ .66 

espocif1cac1ones de la SSA 

Indique las rutinas básicas AJ Su por visión de avJnco de AJ .8 

de conservación y conservación y 

mantenimiento 

Cuenta con guías tócnicas 

para la prestación de los 

servicios. 

1Tldnten1m1ento 

Bl Supervisión de avances BJ = .8 

do presupuestos 

Cl Supervisión de C) = .8 

rnateriales, 1naqu1naria y 

personal 

0) Revisión de estimaciones 0) .8 

(S1- No) 

Si = 3.3 

No= O 

so 



Elabora 1nfonnes de control (Si-No) 

presupuesta! en rnatFHiil de 

conservación 

Indique aspectos que lo Aspectos que lo 1nteoran: 

integran 

Al Avance de presupuesto 

BJ Cumplimiento de metas 

Si = 5 

No """" O 

Al = 1.25 

8) = 1.25 

C) O es vi a e i 6 n de C) 1 .25 

presupuesto 

D Medidns correctivns D = 1.25 
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Formulación do planes 

Cuenta con progrania de 

actividades de conservación 

y nianten1m1ento 

Aspectos que integran 

programa da actividades 

Total (TJ 

Parcial (P) 

Nulo(N) 

Total {T) 

PcHC1<.JI {P) 

Nulo tN) 

Aspectos básicos; 

A) Objetivos 

8) Metas 

C) Ca1endarizac1ón 

T ~ 1.6 

p ~ .96 

N ~ o 

T ~ 1.6 

p ~ .96 

N ~ o 

Contiene los cuatro 

aspectos básicos: A. B, C, D 

= 1.6 

No contiene todos o algunos 

O ) O e ser i pe i ó n de de estos = O 

activ1dad<1s 

Dispone de diagnóstico de 

n e e e s i d a d e s d e Total (T) 

e o n s e r v a e i ó n y Parcial(Pl 

mantenimiento Nulo (N) 

Determina cobertura de 

atención de las necesidades (Si-No) 

T= 1 .6 

p = .96 

N =O 

Si= 1.6 

No = O 
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Formula progran1a operativo (S•·No) 

anual 

Si~ .9 

No = O 

Indique aspectos que Al Calend<H•Lac1ón de A = .45 

incluye: cunservac1ón 

n1antunirn1ento, e 111vers1ón 

Bl Oíctmnen ele fdct1bilidad B = .45 

Elaborn est1r11ac1ón 

costos por cspec1dlid<-td 

lntean:1 el calendario del (S1-Nol 

ejercicio presupuesta! 

CuHnta con guía para la (Si·No) 

elaborac1611 del pr<.Jur.in1a 

operativo anual 

Cuenta 

procedimientos µara et 

ejercicio du control 

presupues-ral 

Cuenta con guia para la (Si-Nol 

elaboración e integración de 

l(j cuenta pllhllca 

Dispone de 

procedin-11en10 

el ejercicio 

presupuesta! 

para 

control 

(Si-No) 

Cuenta 1nstrunw1ntos !Si-No) 

para el OJCrCICIO 

Cuenta con instrurnentos de (Si-No) 

registro de avance de rnetas 

y desv1ac1ones 

Indique .aspectos que (Si-No) 

integran 

presupuestal 

control 

S1 = .9 

No =O 

Si = .9 
No= O 

Si= .9 
No= O 

Si= .9 

No= O 

Si= .9 
No= O 

Si= .9 
No = O 

Si= .9 

No = O 

Si= .9 

No= O 

S1 = .9 

No= O 
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CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO 

CATEGORÍA: LICITACIONES VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACIÓN 

Coordina el proce~o du (Sí-Nul Si ~"' 3.3 

contratación No = O 

Tipo de contratuc1oncs que AJNacmnal A 1.65 

emprenden 

8) lnternac1onal B = 1.65 

Cuenta con catálogo de (Si-No) Si= 3.3 

contratistas y prestadores No= O 

de servicios 
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ÁREA: CONSERVACIÓN 'r MANTENIMIENTO 

CATEGORfA: SUPERVISIÓN VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACIÓN 

Supervisa los traba¡os 

sus aspectos de calidad. 

(51-Nol Si = 2.5 

No = O 

y t1ernpo de 

ejecución 

Verifica los trabilJOS de (Si-Nol 

nianera directa 

Verifica los trabajos de (Si-No) 

manera subrogada 

Elabora reportes de 

supervisión: 

Al 

BI 

Durante el proceso (Si-No) 

do ejecución du las 

actividades 

Al fmal de las (Si-No) 

actividades 

Si = 2.5 

No= O 

Si = 2.5 

No= O 

Si = 1.25 

No= O 

Si = 1.25 

No= O 
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ÁREA: CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO 

CATEGORÍA: RECURSOS HUMANOS VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACIÓN 

Plantilla de personill de A) Los puestos debon Si = 2.5 

e o n s e r v a e i 6 n y coincidir con el organ1gnin~a No = O 

mantenirnit:!nto 

8) Las actividades d~ben ser 

congruentes con el ptu~sto 

Cl El pertil profesional del 

por son al debe 

51 = 2.5 

No= O 

congrLJente con el puesto y Si = 2.5 

1 a s a e t i v 1 d a d e s No = O 

desernpeñadas 

DI El nU1nero de plazas debe 

coincidir con el organigrama 

Si= 2.5 

No= O 
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ÁREA: CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO 

CATEGORÍA: RECURSOS MATERIALES VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA 

Núrnero do vehículos a (Si-No) 

d1spos1ción 

Cuenta equipos y {Si-No) 

herrarnientas básicas 

Rocibe sum1111stro de CSi-Nol 

materiales básicos para el 

desarrollo de los trabajos 

EVALUACIÓN 

Si =-- 3.3 

No= O 

Si= 3.3 

No = O 

Si= 3.3 

No = O 
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ÁREA: CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO 

CATEGORÍA: RECURSOS FINANCIEROS VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA 

Conoce el presupuesto (51-No) 

asignado por purte de la 

SSA 

Conoce el presupuesto (51-Nol 

asignado por fuentes 

de financian1iento 

Indique quo otras fuentes de Menciona otras fuentes: 

financ1a1nienlo canalizan (Si-No) 

recursos para el desarrollo 

de acciones en materia de 

conservación y 

1nantenim1ento 

Dispone de fondos 

revolventes para Ja compra 

de n1atorialus y rldfacciones (Si-No} 

EVALUACIÓN 

S1 = 2.5 

No =- O 

Si = 2.5 

No =O 

Si = 2.5 

No = O 

Si = 2.5 

No= O 
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CATEGORiA: ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACIÓN 

Indique la estructura Organigrama dol área de Consciente los niveles 

orgánico-tunc1onal cqu1pan11onto roquondos = 5.0 

Objetivos y funciones dol Objetivos: Ad1n1n1strar y Menciona otJ1ut1vos 2.5 

área ejecutar el equÍf)a111ien10 de 

unidades. 

Funciones: 

Al Planeac1ón 

B) Progra1nac1ór1 

Cl Presl1puestación 

D) ContratilCiún 

E) Adrn1nistración directa 

F) Supervisión 

Al .41 

Bl .41 

Cl .41 

Dl .41 

El .41 

Fl .41 

89 



ÁREA: EQUIPAMIENTO 

CATEGORÍA: PROCEDIMIENTOS VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACIÓN 

Indique los nianuales de Se debe 

proced1m1entos o técnicos nianualns <1e: 

que disponga en nu1tena de A ) . P l a n e a e r ó n I A) 1 .33 

equipamiento Progran1ac1ón/ 

Presurniestación 

8) Contr.utación de 8) 1.33 

equipamiento 

C) Administración directa CI , .33 

O J S u pe r v i s i ó n de 0) 1 .33 

equipan11ento 

E) Equ1pam1ento y El= 1.33 

espec1ficac1ones de la SSA 

Cuenta con guías técnicas (Si- No) Si= 3.3 

No= O para la prestación de los 

servicios. 
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ÁREA: EQUIPAMIENTO 

CATEGORiA: NORMATIVIDAD VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACIÓN 

Elabora inforn1es de control (Si-No) Sr = 5 

presupuesta! en niateria de 

equipamiento 

Indique aspectos que lo Aspectos que lo integran: 

integ..-an 

A) Avance de presupuesto 

B) Cumplimiento de metas 

No = O 

A>= 1.25 

Bl 1.25 

C) O es vi a ció n de C) 1.25 

presupuesto 

O) Medidas correctivas º' 1.25 
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ÁREA: EQUIPAMIENTO 

CATEGORÍA: PLANEACIÓN VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACIÓN 

Fornlulación de planes Total {T) T = 2.5 

Parcial (P) 

Nuto(N) 

Cuenta con prograrna de Total (T) 

actividades de equ1pa1n1ento Parcial (P) 

Aspectos quo integr<Jn 

progranHt de actividadns 

Nulo (N) 

Aspectos básicos: 

AJ Objetivos 

B) Metas 

C) Calendarización 

p '--" 1.5 

N-= O 

T = 2.5 

p = 1.5 

N =O 

Contiene Jos cuatro 

aspectos básicos: A, B, C. D 

= 2.5 

No contiene todos o algunos 

O) D es c r i p c i ó n de de estos = O 

actividades 

Dispono do diagnóstico de 

n e e e s i d a d e s d e Total (T) 

equipamiento Parcial(P) 

Nulo IN) 

T= 2.5 

p = 1.5 

N =O 
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Forniula progran1a operativo (S1-No) 

anual 

Si '---- .9 

No = O 

lndiql1e aspnctos que AJ C.tlcndar1z<:1c16n do A = .45 
incluye: equ1parn1cnto o inversión 

8) Dictanwn de filct1bilidad B = .4 5 

Elübora ost11nac1ón dti (S1·Nu) 

costos por cspec1al1dacl 

Integra ol cal(!ndar10 rlo1 (51-No) 

ejerc1c10 presupuet.t<.1! 

Cuont<t con guicl µar~1 l.i (S1·No) 

elaboración del proqr;;una 

operativo anual 

Cuenta manual de (Si-No) 

procedi1111t1ntos p.ira ul 

ejerl:1c10 de control 

presupue~tal 

Cuenta con guía pdr<1 la (51-No) 

elaboración e 111tcgrac16n de 

la cuanta públtca 

Dispone tJe 

procedimiento interno para 

el oj<.Hcic10 y control 

presupuesta! 

(Si-No) 

Cuenta con instrurnuntos ISi-NoJ 

para ul eiercicio 

Cuenta con instnimentos de (Si-No) 

registro do avance do nietas 

y desviaciones 

Indique aspectos que (Si-No) 

integran 

presupuesta! 

control 

SI= .9 

No =O 

Si= .9 

No = O 

Si= .9 

No= O 

Si= .9 
No= O 

Si= _9 
No= O 

Si= .9 
No= O 

Si= .9 
No= O 

Si= .9 
No= O 

Si= .9 

No= O 
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ÁREA: EQUIPAMIENTO 

CATEGORÍA: LICITACIONES VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA 

Coordina el proceso do (Si-No) 

contratación 

Tipo de contrataciones que A)Nacional 

emprenden 

8) Internacional 

Cuenta con catálogo de {Si-No} 

contratistas y prestudoros 

de servicios 

EVALUACIÓN 

Si = 3.3 

No= O 

A= 1.65 

B = 1.65 

Si = 3.3 

No= O 
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ÁREA: EQUIPAMIENTO 

CATEGORÍA: SUPERVISIÓN VALOR 10º/i• 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACIÓN 

Supervisa los trab<.11os 

sus aspectos de calidad, 

(Si-NoJ Si = 2.5 

No = O 

y tiernpo de 

ejecución 

Verifica los trubajos de (51-No) 

manera directa 

Verifica los trabajos de (Si-No) 

manera subrogada 

Elabora reportes de 

supervisión: 

Al Durante el proceso (Si-No) 

de ejecución de las 

actividades 

BI Al final do las 

actividades (Si-No) 

s. = 2.5 

No =O 

Si= 2.5 

No= O 

Si = 1.25 

No= O 

Si= 1.25 

No = O 

95 



ÁREA: EQUIPAMIENTO 

CATEGORIA: RECURSOS HUMANOS VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACIÓN 

Plantilla de personal de A) Los puestos deben Sí = 2.5 

equipa1niento coincidir con el organ1gran1a No = O 

Bl Las actividades deben ser 

congruenttis con el puesto Si = 2.5 

No = O 

C) El perfd protesion;:1J do/ 

personal debe 

congruente con ul puesto y 51 = 2.5 

1 a s a e t 1 v i d a d e s No = O 

desempeñadas 

DI El número de plazas debe 

coincidir con el organigrama 

Si= 2.5 

No= O 
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ÁREA: EQUIPAMIENTO 

CATEGOR{A: RECURSOS MATERIALE'S VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACIÓN 

Nún1oro de vehículos a (Si-No) 

disposición 

Cuenta equipos y (Si-No) 

herramientas básicas 

Recibe suministro de (Si-No) 

materiales básicos para el 

desarrollo do los trabajos 

S1 = 3.3 

No= O 

Si = 3.3 

No= O 

Si= 3.3 

No= O 
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ÁREA: EQUIPAMIENTO 

CATEGORÍA: RECURSOS FINANCIEROS VALOR 10% 

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA 

Conoce el presupuesto (Sí-No) 

asignado por parte rJe la 

SSA 

Conoce el presupuesto (Si-No) 

asignado por otras fuentes 

de financiamiento 

Indique que otras fuentes do Menciona otras fuentes: 

financiamiento canalizan (Si-No) 

recursos para el desarrollo 

de acciones en matena de 

equipamiento 

EVALUACIÓN 

Si = 3.3 

No= O 

Si= 3.3 

No= O 

Si = 3.3 

No= O 
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c. RESULTADOS 

Aµri"daD~d-.:n:.e.93~as..1~t:nB~cBc:Ecsc:IEa"B:i3ata..é:>ci;jPc:Q..B1:Jcb~ 

Fa<-Ao. Q....E pEl1Tiló b SSD~ 00 0 rn:nn pra ~ nHzw bs ~ esta:i:ib:x:5,. a fn W d3urri"'Er 

bs ~ a n....e nmd ¡:a-a pu:rcrr Ol:g-cr m gáfllE m1a;¡:i::¡ cL as rx:r S'U:b:t fa::BailJa cE a. ti"Eni ru cbas. 

conservación y equiparniento. 

Tenemos asl qut3 los resultados obtenidos con base a las 1 O cutegorías obligatorias son los siguientes: 

CATEGORÍA: ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN 

En esta categOrfa, se obo.ivo informaaón de los 32 resp:>nsabies estatales y 1 04 resc:;onsab6es juisdiccionales. 

Finalidad: 

Nivel: Nacional 

Evaluación: 

Evaluar si las entidades cuentan con la organización requerida para 

cumplir las funciones que demanda la administración en n1ateria de 

obras, conservación y equipamiento. 

Promedio Nacional en escala de 1 O IVóase Cuadro Nº 1) 

AJ Obras: 5.4 

B) Conservación: 5.3 

C) Equipamiento: 1. 7 
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Indicadores utilizados: 

Organigrama de las áreas responsables de Obras. Conservación y Equipamiento 

Objetivos y Funciones de las áreas . 

.Justificación: 

En la medida en que las entidades, cuenten con una estructura orgánrca congruente con los 

objetivos y funciones que dernundan la ejecución de Obras. Conservación y Equipamiento de 

los servicios de salud y su infraestructura, se facilitará su adnlinistración. 

Resultados (Véase Gráfica N'' 11 : 

En materia de Obras, 28 ~nt1dades tederativas 1nan1test;:iron contar con una área 

administrativa destinada a este propósito, destacando Coli1na, Ch1üpas, Chihuahua, México, 

Ouerétüro, San Luis Potosf y Tlaxcala. Las ontidados que carecnn de esta estructura son 

Sinaloa, Tamaulipas, Yucatán y Zacatecas. 

En materia de Conservación, 28 entidades cuentan con un área ad1n1n1suativa destinada a 

este propósito. sin embargo sus funciones no concuurdan totalrr1ente con la estructura y 

objetivos propios de este tipo de unidad. Los estados que no cuentan con estructura son 

Coahuila. Chiapas, Distrito Federal y Durango. Destacan por su conarucncia, Oaxaca, Puebla. 

San Luis Potosí, Sin aloa y Baja California Sur. 

En materia de Equipamiento, 1 2 entidades cuentan con un área ad1n1111strat1vJ específica para 

este propósito, aunq•J~ en todos los c;;1sos existe expenonc1d li1n1tarJa dudas las 

características altan1ente especiahzadils del eqwpo médico. De las ent•d<:ldes qua cuentan con 

estructura y organización en n1ateria de equ1pilrn1onto, Michoacán, es la linica que no alcanza 

a cubrir el prornodio nac1onnl. 

Destacan entro las entidades en la que so observa un área n1ejur estructurada en esta 

materia. San Luis Potosí, Colima, Distrito Federal, Guerrero, H1d:ilgo, México, Morales. 

Sinaloa y Tabasco. 

En cuanto a la estructura orgánico-funcional, en materia de obras, conservación y 

equipamiento, se advierte que sólo 9 entidades, federativas operan en las tres áreas, lo que 

representa ol 28.1 por ciento, del total nacional. 
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CATEGOR/A: NORMA TIV/DAD 

En esta catogorfa, se obtuvo información de los 32 responsables estatales y 101 

responsables jurisdiccionalos. 

Finalidad: Evuluar la capacidad de la entidad para cumplir con los 

linean1ientos. directrices y norméls juridicas y administrativas, que 

regulan las acciones relativas a planeación, programación. 

presupuestac1ón. gasto. y ojocución do obra pública y los servicios 

relacionados con la rnisma que se contraten. 

Evaluación: 

Promedm Nacional en escala de 1 O (Véase Cuadro Nª 1) 

A) Obras: 3. 7 

BI Conservación: 2.9 

C) Equipamiento: 2.1 

Indicadores utilizodos: 

Elaboración da informes de control presupuest:al (si) (no) 

Aspectos que integran los informes de control presupuesta!. 
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.Justificación: 

Se considera que en la medida que se cumple con la obligación de presentar los informes de 

control presupuesta!. conteniendo los avances del presupuesto. cumplirniento de metas. 

desviaciones en el presupuesto y la 1nstrumentac16n de medidas corroct1vas. se induce al 

cumplimiento de Ju norn1ativ1dad minima que exigen la Ley y Jos principios básicos de la 

administración. 

Resultados (Véase Gráfica N" 2): 

El número de entidades que reportaron elaborar informes de control presupuestal fueron en: 

Obras: 19 

Conservación: 1 6 

Equipamiento: 1 2 

En norn1at1vidad, destacan Coahuila, Ch1huat1ua, Ouerétaro, Quintana Roo, Sineloa. 

Tamaulipas y Ttaxcüla. pues requieren de un apoyo inmedrato al no disponer de la 

normatividad dl:' obras, conservuc1ón y equ1pan11ento para el ejerc1c10 y control presupuesta!. 

Para precisar la evaluación de l..i norn1at1v1d<-1d, únlcarnente se consideraron las 19 entidades 

que reportaron en materia de obras. por lo quo el pro1nedio resultante es de 6.2 puntos. es 

decir, no se consideraron <1 las 13 restantes. pues estas afectan al promedio nacional do 

manera negativa. 

En materia de conservación. se consideraron las 16 entidades que reportar-en, dando como 

promedio 5.4 puntos; asirn1srno, no se consideraron las 16 entidades que no reportaron. 
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En materia de equipamiento, únicamente se consideraron 12 entidades, dando como 

promedio 5. 1 puntos. 

En la evaluación de la normatividad, se observó que s1 bien las entidades realizan los informes 

no incluyen los aspectos básicos del ejercicio y control presupuesta!. 

En 1nateria de obras, conservación y dquip11miento. las entidades sobresalientes son: 

1) Aguas calientes 

2) Chiapas 

3) México 

4) Oaxaca 

5) Puebla 

6) Veracruz 

Los resultados de la evaluación, concuerdan con la experiencia de los estados que 

usualmente empiezan a desarrollar las áreas y funciones relacionadas con obras. 

evolucionando hacia la conservación y concluyen con ol área de equipamiento. 

104 



,,..-....,.---------~·~-~ .. ~~--. -·----·'"· ~-~---~--~-~-----__,, 
c;1ir.1··1cA 2 

OBRA. CONSERVACIOH Y E.OULPAMlENTO 
NIVEL: ESlATAL I NOHMAT\VIOAO 

..... ::::::::·::::: -~~~~_,;;-~.~~;.-;'~:·,_~;.7;·~=-~€3 

...... ~ ......... , ... ~ .. 

r;:.i <O•••• .... c•D• C":l .... H ........ . 

- ....... 'ºª""• •• -j- ........ ., ............ - ................ . 

~~~~~:L.E11J8A.. CEOUl.. ... 11 OE INFORo.\ ... CIOr< 



CATEGORIA: PROCEDIMIENTOS 

En esta categorfa, se obtuvo inforn1ación de los 32 responsables estatales y 1 01 

responsables 1ur1sd1ccionales. 

Finalidad: Evaluar si la entidad cuenta con procedimientos docu1nentados para 

la administración y operación de las funciones y actividades en 

n1ateria de obras, conservación y equipamiento. 

Nivel: Nacional 

Evaluación: 

Promedio Nacional en escala l1e 1 O (Véase Cuadro N" 11 

A) Obras: 0.9 

8) Conservación: 2.5 

C) Equipamiento: 0.8 

Indicadores utilizados: 

Manuales de procedirnientos y/o técnicos do que se dispone en materia de : a) 

obras; b) conservación; el equipamiento. 

Rutinas básicas que so tu~nen on: al obras: t.Jl conservación; c) equípamiento. 

Disponibilidad do guías técnicas para la prestación de servicios en: al obras: 

bl cons~rvac1ón; e) equ1pnmienl:o 

Justificación: 

Los manuales. r-utinas y guías tanto adrnirnstratlvos corno técnicos, son bc\sicos para la 

administración y e¡ccución af1c1ente y eficaz de tas obras. conservación y equipamiento. ya 

que permiten el control de actividades y el uso eficiente de los recursos. 
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Resultados (Véase Gráfica Nº 31: 

La evaluación tnostró a esta categorla co1no la que presenta 1nayores carencias en todos sus 

conceptos. 

En obras, son, 1 2 las entidades que cuentan con algún tipo de procedimientos. El 

promedio de evaluación de ostas doce entidades es 2.5 En la escala de 1 O. 

Las entidades rnás destacada& en procedin11entos en obras. son: 

a) Htdillgo 

b) Voracruz 

e) Chihuahua 

d) Michoacán. 

En conservación, son 23 las entidades qua cuent<Jn con algún tipo de procedimientos. El 

promedio de evaluación de estas entidades es de 3.4 En la escala de 1 O. Destacan Puebla. 

Colima, Distrito Federal, Chiapas y Campeche. 

En equipamiento, 8 entidades cuentan con guf.cis tócnicas pi.Jra la prestación do servicios. 

Únicamente los estados de Ch1uµas, Chihuahua y Morelos, cuentan con procudimientos en 

materia de obras, conserva<:1<'i11 y equipan11ento representando el 12.5 por cmnto del total 

nacional. 

Las entidades que no disponen de ningún procedimiento para obras, conservación y 

equipan11ento, son: Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, México, Nuevo Loón, 

Yucatán y Zacatocas. 
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CATEGOR/A: PLANEACIÓN 

En esta categoría, se obtuvo información de los 32 responsables estatales y 1 04 

responsables jurisdiccionales. 

Finalidad: 

Nivel: Nacional 

Evaluación: 

Evaluar si la entidad cuenta con la capacidad para prever la 

asignación correcta de recursos. la coordinación de esfuerzos y la 

in1putación precisa de responsabilidades que porrnitan controh:1r y 

evaluar sistemátican1ente los procedimientos. avances y resultados, 

de tal niodo que puedan darse con oportunidad Jos a1ustes y 

can1bios necesarios para cumplir con los. propósitos en rnateria de 

obras, conservación y equipamiento. 

Promedio Nacional en escala de 1 O (Véase Cuadro Nº 1) 

A) Obras: 5. 7 

B) Conservación: ~-.9 

C) Equipamiento: 3.3 

Indicadores utilizados: 

Formulación de planes 

Cuenta con programas de actividades de obras, conservación y equipamiento 

Aspectos quo integran su programa de actividad 

Dispone de diagnóstico de necesidades 

Determina cobertura de atención de las necesidades 
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.Justificación: 

La Ley de Planeación exige la elaboración de programas operativos anuales y los indicadores 

señalados son algunos de los requisitos básicos que deben contener los programas. 

Resultados (Véase Gráfica N" 41: 

Todas las entidades desorrollan actividades do planeoción en 1navor o menor grado, 

principalrnente en ITil;jteria de obras y conservllción a excepción de Sinaloa que no realiza 

planeactón e11 obras y Tumaullpas que no la realiza en conservación. 

En materia de Equiparniento, solmnente 20 entidades desarrollan cict1v1dades de 

planeación, y las que no la desarroll¡,m son: Baja C<Jlifornia, Chihuahua. Durango, 

Guerrero, Hidalgo, Jalisco. Nuevo León. Otmrétaro. Quintana Roo, SinaJoa. Tamaulipas y 

Zacatecas. 

Las entidades quo realizan planeación para obras, conservación y equipamiento, son en 

total 20, que representan el 62.5 por ciento del total nacional. 
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CATEGORIA: PROGRAMACIÓN Y PRESUPUESTACIÓN 

En esta categoría se obtuvo inforn1ación de los 32 responsables estatales y 1 02 responsables 

jurisdiccionales. 

Finalidad: 

Nivel: Nacional 

Evaluación: 

Determinar si la entidad realiLa la fijación de objetivos, rnetas v 

asionac16n de recursos hun1anos, rnatenales y únancicros, dentro 

de un c1erc1cio presupuestario; así como la estimación anual 

progra111ada de los ingresos y egresos necesarios para el 

cun1plimiento de los planes y funciones en materia de obras, 

conservación y equip&miento. 

Prorned•O Nacional en escala de 10 (Véase Cl!adro Nº 1) 

A) Obras: 5. 1 

B) Conservación: 3.9 

C) Equipamiento: 3.2 

Indicadores utilizados: 

Forn1ula progranl~l operativo anual de obras, conservación y equipamiento 

Indique aspectos que incluye: obra nueva, rehabilitaciones y ampliaciones y 

remodelación 

Elabora estimación de cos"tos por especialidad 

Integra el calendario del ejercicio presupuustal 

Elabora informes para la integración do la cuent<:t pública 

Cuenta con gula para la elaboración del programa operativo anual 
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Cuenta con manual de procedim1ontos para el ejercicio y control presupuesta! 

Cuenta con gufa para la elaboración e integración de la cuenta pública 

Dispone de un proced1rn1ento interno para t!I ejercicio y control presupuestal 

Cuenta con instrumentos pura ul ejercicio y control presupuostal 

Cuenta con 1ns1rurnentos de ren1stro de avanr.e de n1ct¡1s y dcsv1aciones 

'°"ustificación; 

El proceso anual de pro~1ran1ación-presupuestac1ón e~ una dispos1c1ón lenal obligatoria para 

todas las dependencias pública!->. Por otra parte, co11st1tuye un 111strumento in1portante de 

información y control dol dcsempcrlo de l.is funciones y i.1Ctrv1dades. Aden1ás. que pern1ite 

reconsiderar y rccv<.iluar pcriód1c.ununte los o!)JCt1vos y evaluar comµarc:H1vamente las 

diversas funcmnes y r>rogramas entre sí y su relación de costos. 

Resultados (Véase Gril.f1ca N" 5): 

En materia de Obras. 28 f-lnt1dades süiialaron desarrollar act1v1dades de progranH1ción y 

presupuostación. La cxccpc1ón, fueron Nuevo León, Ouerétaro, S1naloa y Yticat.:'!.n. Existe una 

variación arnpl1a en el nivel de la capacidad de progra111ac1ón-presupucstación de las 

entidades, destacando entre los de rnayor nivel. Ba1a Californ1a Sur (9.9); Hidalgo (9.5}. 

Distrito Federal (9.0); 0.1>wca (9.0J; Tabasco {9.0) y Vnracruz (9.01. 

En materia de Conservación, todas tas entidades se1lataron dcs.c:irrollar act1v1dades de 

programación-presupuestación, tas de 111ayor rnveL son: San Luis Potosí (8.6); Oaxaca {8.4); 

Distrito Federal (8.3); Aguasccllientes (7.5) y Morelos (7.2). Entre Jas entldarJes que cuontan 

con rnonor n1vol en la rnuteria estiln Ourango (0.5J; Guerrero (0.9) e H1dalno (1.0). 

En nieterin de Equipamiento, 21 entidades se(rnlaron desarrollar actividades de programación­

presupuestación. Destacan entre las entidades de mayor ruvel. D1stnto Federal (9.0); Durango 

(9.0); Guerrero (9.0l y Oaxaca (9.0). Entre las entidades que cuentan con menor nivel a pesar 

de que dasarrotlan este tipo de actividades, est:.in Ca1npoc~10 (0.9}; S¡:¡n Luis Potosi (0.9); 

Durango (1 .8); Guanajuato ( 1.8); Tamaulipas 11 .B) y Zacatecas (1.8). 
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Se observa. que no existe homogeneidad en la capacidad de programación~presupuestación 

de las entidades, ya que cada área administrativa que se encarga de estas actividades, 

presenta diferentes niveles de desarrollo, tales son los casos de Hidalgo, Durango, Guerrero 

qua reflejan los rncnoros 111vules de evafuac1ón según se trate de obras, conservación y 

equipamiento. 

En programac1ón-prcsupuestac1ón p¡¡ra obras, conservación y oqu1parniento. las ontldades 

que la desarrollan son: Aguascal1Bntes, Baja California Sur, Carnpeche, Chiapas, Distrito 

Federal, Durango, GuanLJ/U<.cttO, Guerrero, .Jalisco, México, Michoucc'in, Morelos, Nayarit, 

Oaxaca, San Lurs Potosí, Sonora, Tabasco, Tarnaullpas. Tlaxcala, Veracruz y Zacatecas, que 

representa el 65.6 por ciento del toti:ll nacional. 
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CATEGOR{A: CONTRATACIÓN Y LICITACIONES 

En esta categoría, se obtuvo 111forn1dc1ón de Jos 32 rosponsables estatales y 1 02 

responsables jurisdiccionales. 

Finalidad: Evaluar la capacidad de la entidad para llevar a cabo el proceso de 

<.:ontratación de obra pública y servicios relacionados, conformo a 

las disposiciones de la Ley de Adquisiciones y Obra Pública. 

Nivel: Nacional 

Evaluación: 

Promedio Nacional en escala de 1 O (Véase Cuadro N" 1) 

A) Obras: 4.2 

8) Conservación: 4.9 

C) Equipamiento: 3.5 

Indicadores utilizados: 

Coordina el proceso de contratación 

Tipo de contrataciones que emprende 

Cuenta con catálogo de contratistas y prestadores de servicios 

Justificación: 

De acuerdo a fa Ley de Adquisicionos y Obra Püblica, asegurar las mejores condiciones 

disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demés circunstancias 

pertinentes. 
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Resultados (Véase Gráfica N" 6): 

En materie de Obl"as. 27 entidades sef'lalaron des~trrollar acrividades de contratación. 

Destacan enrre las de mayor nivel, México (8.3); M1choacéln (8.3); y Nayarit (8.3). Entra las 

entidades que desarrollan act1v1dades de contratación. que rnostraron n1enor nivel están 

Hidalgo 11. 71; Agu;:1scalinntes (3.3); Guerrero (3.3); MoreJos !3.3); Nuevo León (3.3); Smaloa 

(3.3), Tabasco (3.3) y Y1Jcat,in (3.3). 

En materia de conservación, 27 entidades sefl<..1f¡1ron dt_~sarroflar activ1dCJ.des (lo contratación. 

Destacan entre los de n1ayor 111ver. Baia Cal1torni<-1 Sur (9.9); Ca111poche (8.3); Colin,a (8.3J; 

Chiaµas (8.3), Distrito Federal (8.3) Y San Luis Poto!>i (8.3). Entre las t;Jrlt1dades que 

mostraron rnnnor ruvul están Ba1a C.il1lolf11a (3.3); Oaxél1;a (3.3); T~1ba~co (3.3); Tarnaulipas 

(3.3); Tlaxcala (3.3); Vcracruz (3.3J y Yucatc'm (3.3). 

En materia de equiponlionto. 20 entidades scil<1laron desarrollar act1v1dades de contratación. 

Destacan entre tas de rnayor nivel, H1d<Jlgo (8.31; $;111 Luis Potosí {8.3) y Chiapas (7.5). Entro 

las entidades que n1ostrnron 1nonor nivel están Conhuila (2.5). Puebla (3.3) y Veracruz (3.3). 

Las entidades Federutivas que alcanzan el prornedio nacional en rnateria de contratación y 

licitaciones. para obras, conservación y equiparniento, son: Baja California Sur, Campeche. 

Chiapas, Distrito Federal. Guanajuato. Hidalgo, Jalisco, México. Michoacán. Nayarit y San 

Luis PotosF, que representan t1/ 34.4 por ciento del totHI nacional. 

Mención especial rnerccen los est<ldos de Durango y Quintana Roo. puos l"equieren de apoyos 

prioritarios y ospecfficos en materia do contratación y lic1tac1ones de obras. conservación y 

equipamiento. 
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CATEGOR/A: SUPERVISIÓN 

En esta categoría, se obtuvo información de los 32 responsables estatales y 1 04 

responsables 1uriscliccionales. 

Finalidad: 

Evaluación: 

Evaluar la capacidad del estado para verific<ir y comprobar la 

e¡ecución de las actividades, conforme a los planes y programas de 

trabajo ostablecidos en materia de obras, conservación y 

equipamiento. 

Promedio Nacional on escala de 1 O {VéasA Cuadro N" 1) 

A) Obras: 7 .9 

B) Conservación: 8.2 

C) Equipamiento: 5 .2 

Indicadores utilizados: 

Supervisa los traba1os con sus aspectos de calidad, costos y tiempo de ejecución 

en materia de obras, conservación y equipamiento 

Verifica la ejecución de los trabajos do manera directa 

Vorifica la ejecución rte los trabajos de manera subrogada 

Elabora reportes de supervisión 

Justificación: 

De acuerdo con la Ley de Adquisiciones y Obra Pública (art.64). las dependencias tienen la 

responsabilidad directa de la supervisión. vigilancia. control y revisión de los t:rabajos do obras 

públicas. 
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Resultados (Véase Gráfica Nº 7): 

La cantidad de entidades, que supervisan los trabajos y elaboran los reportes 

correspondientes. son: 

En materia de Obras. son 31, que representan el 96.9 del total nacional; no se desarrollan 

trabajos de superv1s16n on el estado de Sinaloa. 

En materia de Conservación, son 31, que s1gnil1ca el 96.9 por ciento, no ejecutando ninguna 

acción en esta rnaturia, ul estado de Baja California Sur. 

En materia de Equipnmiento, :>un 24. quu roprosontan el 75 por ciento, siendo los estados 

de Campecho, Durango, Móx1co, Nuevo León. Ouorél:aro, Quintana Roo, S1naloa y Zacatecas, 

donde no se l!rnµrenr.Jen uc:t1v1ddLl~s ch~ bUpt1rv1s1ún. 

Destacan con Ja valoración 111á;1eirna, en obrns y conservación: Aguascaliontes, Campeche, 

Distrito Federal, Oa}ICaca. Quintana Roo y Zacatecas. 

Las entidades que realizan actividades de supervisión en obras, consurvación y equipamiento, 

son: Aguasca/ientes, Baja California, Coahuíla. Colima. Chiapas, Chihuahua, Distrito Federal, 

Guanajuato, Guerrero. Hidalgo, Jalisco, Michoac8n, More/os, Nayarít, Oa}ICaca, Puebla, San 

Luis Potosi, Sonora, Tabasco, Tarnaulipas. Tlaxcala, Veracruz y Yucatán. 
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CATEGOR/A: RECURSOS HUMANOS 

En esta categoría se obtuvo información do los 32 responsables estatales y 1 04 responsables 

jurisdiccionales. 

Finalidad: Evaluur la disponibilidad y el nivel de formación profesional de Jos 

recursos humanos que tiene la entidad para atender las necesidades 

do la administración y operación on n1ateria de obras, conservación 

y equipamiento. 

Evaluación: 

Pron1odio Nac1onill en escala de 1 O {Véase Cuadro N" 1) 

Al Obras: 2.8 

BI Conservación: 3.4 

C) Equipamiento: 1 .8 

Indica.dores ut:ilizodos: 

Plantilla del personal: 

Congruencia de los puestos 

Congruencia de las actividades 

Congruencia del perfil del personal 

Coincidencia de la cantidad de plazas 

Just:ificación: 

La plantilla de personal permito verificar la congruencia entre los puestos, las actividades, el 

perfil profesional del personal, la cantidad do plazas y el personal contratado. 
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Resultados (Véase Gráfica Nº 8): 

En la evaluación do esta categoría a nivel nacional, se observa limitada disponibilidad de 

recursos hu1nanos, sobresalil:lndo únicamente 1 O estados que cuentan con puestos. perfil 

profesional del personal, actividades y plazas congruentes con la estructura orgánico­

funcionnl existontu: 

En materia de Obras, tas entidades son: 

1) P1..mbla 

2) Tlaxcala 

En materia de Conservación: 

1) México 

2) Nuevo León 

En materia de Equipamiento: 

1) San LUIS Potosí 

Paralelanlente existen estados que no cuentan con los recursos humanos suficientes en 

obras, conservación y oqu1parniento, lo cual constituye un aspecto que en forma vital debe 

fortalecerse, estos son: 

1) Baja California Sur 

2) Durango 

3) Tan1au1ipas 

4) Yucatán 

Mención especial merecen los estados de México, Michoacán, Morelos. San Luis Pot.osr y 

Sonora, que cuentan con recursos humanos en las áreas de obras, conservación y 

equipamiento. 
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CATEGORIA: RECURSOS MATERIALES 

En esta categoría, se obtuvo información de los 32 responsables estatales y 1 01 

responsables jurisdiccionales. 

Finalidad: ldontif1c<ir la disponibilidad y necesidades de recursos materiales 

requeridos para curnplir con las actividades y funciones en materia 

de obras, conservación y equipamiento. 

Evaluación: 

Prornedio Nacional en escala de 1 O (Véase Ctrndro Nº 11 

Al Obras: 5 .3 

B) Conservación: 6.4 

C) Equipamiento: 2.2 

Indicadores utilizados: 

Nl'Hnero de vehfclJlos a disposición 

Disponibilidad de materiales y herramientas 

Disponibilidad de recursos 

.Justificación: 

La disponibilidad de vehfculos se considera fundamental para cumplir las funciones de 

supervisión de obras, conservación y equipamiento. 
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Resultados {Véase Gráiica N"' 91: 

Los resultados de esta catogorfa para el área de obras, conservación y equipamiento manejan 

tres indicadores clave: vehículos, herramientas básicas y sunlinistros de materiales básicos. 

El número de entidades que disponen de recursos materiales para el desarrollo de sus 

actividades y funciones por área son: 

Obras: 17 

Conservación: 9 

Equipamiento: 7 

Las entidades ql1e no cuentan con ningún bien mueble son: 

Obras: 15 

Conservación: 

Equipamiento: 25 

Los estados de Aguascalientes, Distrito Federal, Hidalgo, Michoac6n, Tabasco y Zacatecas, 

cuentan con recursos materiales en materia dB obras, conservación Y equ/pan1lento, 

representando el 18. 7 por ciento del total nacional. 
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CATEGOR/A: RECURSOS FINANCIEROS 

En esta categoría, se obtuvo información de los 32 responsables estatales y 99 responsables 

jurisdiccionales. 

Finalidad: 

Nivel: Nacional 

Evaluación: 

Evaluar la capacidad do la entidad para el rnanojo oportuno y 

eficiente de los recursos financieros dedicados a 

obras,conservac1ón y oquipumio11to. 

Promedio Nacional en escala de 1 O (Véase Cuadro Nº 1) 

A) Obras: 6. 7 

8) Conservación: 6.4 

C) Equipamiento: 3. 7 

Indicadores utilizados: 

Conoce el presupuesto asignado por parte de la SSA 

Conoce el presupuesto asignado por otras fuentes de financiamiento 

Indique qué otras fuentes, canalizan recursos para el desarrollo de las acciones en 

materia de obras, conservación y equipamiento. 
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Justificación: 

El conocimiento del presupuesto y sus fuentes de financiamiento son elementos que permiten 

programar la erogación y gestión oportuna de los recursos. 

Resultados (Vóase Gráfica Nu 1 Ol: 

En materia de Obras. 30 cntldi:ldes. seilalaron conocer et prt.isupuosto o sus fuentes de 

financiamiento en n1c1yor o 1nunor grado. Destacan Colima, Chiapas. Chihuahua, México y 

Tlaxcala. Las entidades que n1anifcstaron total dosconocirnrHnto fueron Nuovo León y 

Tamaulipas. 

En materia de Conservación, 2 7 cnt1dat1es seña\;:non conocer el presupuesto o sus fuentes 

de f1nanciarn10nto, dest¡1can Aguascalientes, f3a1a California Sur, Distrito Foderal, y Nnyarit. 

Las entidades que desconocen el presupuesto son Ct11huat1ua. Dllrango. Tabasco. Voracruz 

y Yucatán. 

En materia de Equipamiento, 1 9 entidades señalaron conocer el presupuüsto y sus fuentos 

de financiamiento. Oostacan Chiapils. Distrito Federill, Guana¡uato. Hidalgo y Oaxaca. 

Las entidades que tienen conocirn1onto dl1 los recursos hn<J11c1eros destinados a obras. 

conservac1on y equ1pan11onto, son 16 que representan el 50 por ciento, siendo estas: 

Aguascalientes, Ba¡a Californm. Collrna. Chiapas, Distrito Fcdoral, Guerrero. H1d<:1lgo, México, 

Michoacón. Marcios. Oaxaca, Puebla. San Luis Potosí. Sonora, T\axcala y Zacatecas. 

Las entidades do::? Nuovo León, Yucatán, Ourango y Chihuahua, requieren una mayor 

coordinación, sobre todo por la importancia que para el desarrollo de las acciones representa 

la gestión de recursos, para atender la obri't, la conservación y el equipa1niento de unidades 

médicas. 
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Con base en las 1 O categorías y los mdicadores que las constituyen, se evidencia la 

necesidad de pronorcionar los siguientes apoyos: 

Estructura Orgánico-Funcional: 

Al 

BI 

C) 

DI 

El 

Capacitilr a las entidades en materia de organización, 

de las áreas de obras y conservación, para rne1orar su 

capacidad ad1ninistrativa y operativa, usí como 

reforzar su estructura organ1zac1onal para lograr su 

consolidación. 

En materia de equipa1n1ento, se requmre que todas las entidades 

se incorporen a ilccionos de capacitación, ya quo en todos los 

casos se dotoctaron 1nsuf1c1enci¡is pio!ra la adrn1nistrac1ón y 

operación adecuadas. 

En el caso del estado do Ourangu, so requiere apoyar a esta 

entidad para que en ol corto pla..-:o d15ponua de estructur-as 

orgánico-funcionales para obras, conservación y equipamiento, 

de tal fonnu, que cuonte con una org<:iruzación que lo norrnita el 

cumplimiento de las funciones encomendadas. 

Los estados de Tan1i:1ul1pas, Yucatan. Chiapas y Coat1uila, 

cuentan con una organización estructural en alguna de las tres 

áreas, por lo que es nnportani:e reforznr la funcionalidad de la 

existente, e incorporar las que hacen falta. 

Las entidades que cuentan con una estructura orgán1co­

funcional para obras, conservación y equ1pam1ento, son San 

Luis Potosí y México, lo que les permite una distribución más 

adecuada de responsabilidades, funciones y objetivos. 
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Normatlvld11d 

Fl 

G) 

H) 

ll 

J) 

Procedimientos 

Kl 

Impulsar la capacitación en materia de normatividad, a fin de 

mejorar la administración y el control de los recursos. 

Difundir In normativ1dad i.1dn1mistrativa, que debe aplicarse para 

el desarrollo de las acc1ontis de obras, conservación y 

equipamiento, de tal forma, de que en el corto plazo las 

entidades hornogeinicen su operación. 

Atención inmediata a l;:is entidades que requieren disponer de 

la norrnativ1dad para !:>U ilplic<1cu'.>n, son: Coahuila. Chihuahua, 

Querétaro, Guinti'.lna Roo, S1naloa, T;:11naulipas y Tlaxcala. 

Lograr una optirniLación de recursos. a travós de la ernisión y 

difusión de la norn1a11v1dad que rogule ol ejercicio y control 

presupuostal de las acciones de obras. conservación y 

equipamiento, a fin du quo las entidades cuenten con los 

apoyos para la realización do sus t<:ircas. 

Entre las entidades que disponen y aplican la norrnatividad. 

destacan: Aguascahentos, Chiapils, México, Oaxaca. Puebla, y 

Veracruz. 

En esta categoría so presentan las valoraciones más bajas a 

nivel nacional, por lo que las acciones, para subsanar tal 

situación deben instrumentarse de rnanora inrnediatn. 

132 



L) 

Ml 

Planeación 

Nl 

01 

P) 

Es necesario actualizar y desarrollar n1anuales de 

procedimientos materia de obras, conservación y 

equipamiento, que apoyen y guien la ejecución de las acciones, 

a fin de evitar on1isiones y optunizar los recursos en la 

operación. 

La elaboración de los n1anuales, dtlberá orientarse a las 

acciones de programac1ón-prosupuestación, licitaciones, 

evaluación, segu1m1ento y control de actividades, 

especificándost:1 las purticul<Jridades en n1ateria de obras, 

conservación y equipa1niento. 

Existe una desviación en la capacidad de planeación de las 

entidades, por lo cual es necesario mejorarla, principalmente en 

materia do equipamiento, en las entidades de Baja California, 

Chihuahua, Durango, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Ouerétaro, 

Ouintanil Roo, y Zac.-itecas. 

El estado do Sinaloa, prucisa de apoyos en materia de obras y 

equipamiento, así como Tilrnaulipas, en lo relativo a 

conservuc1ón y oquipamionto, pues rnuestran una oxperioncia 

limitada únicamente en la planeac1ón de un área. 

Los estados, que rnuestran una amplia experiencia 

planoación son Chiapas, Michoacán, Sonora y Tabasco. 
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Programaclón-Presupuestación 

0) Se observan en esta catcgoria, inconsistencias en la capacidac' de 

programación-presupuestación do las entidades. ya que ilÚn tratándose 

de la n1isrna ent1c:lad existen arnplias variaciones en su capacidad, ya sea 

en obras, conservación o cquiparn1ento, tales son los casos de 

Campeche, Hidalgo, Jalisco, Dur<n100, Guerrero. M1choacán, San Luis 

Potosí. Veracruz y Zacatocas. 

R) La capiJc1tac1ón en rnateria de prouran1ac1ón-presupuestac1ón, resulta 

importante, pues es evidunte la falta de norrnatividi1d y hornogeneidad de 

las acciones adrn1nistrativ<1s. 

$) Los estudos de Aguascalluntes, Oaxaca y loll D1:str1to Federal, nuJestran un 

avance importante en esta materia. en las tres áreas, ya que rebasan el 

promedio nac1on.al. 

Contratación y Licitaciones 

T) La capacidad para mane1ar contr<:1tos de las entidades, nocesira reforzarse 

prácticamente en todas las áreas, pero pnncipalrnente en rnateria de 

equipamiento. a fin de prevor I;¡ reahzac1ón de contrataciones que omitan 

la aplicación de Ja normat.ividad vigente. 

U) Los estados de Durango y Quintana Roo, requieren de apoyos pnoritarios 

y específicos en matena de contratación y licitaciones de obras, 

conservación y equipamiento. 

V) Los estados de Guanajuato, Nayarit y San Luis Potosí, se ubican arriba del 

promedio nacional. 
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Supervisión 

W) Es necesario brindar apoyos on materia de supervisión a las entidades de: 

Tamaulipas, México, Guanajuato, Campeche, Sinaloa y Zacatocas. toda 

vez que su capacidad µara roal1z<lr ost<Js <1ctiv1dados se ve l11111t<Jda en 

alguna de las tres áreas. 

X) Las entidades federativas que presentan 1nayores avunces t:ln esta 

categoría son; Chiapas. Ct1ihuahua. Distrito Fuderal. Guerrero. Marcios, 

Puebla, San Luis Potosí, Tabasco y Tlaxcala. ya que rebasan el promedio 

nacional, en las tres áreas. 

Recursos Humanos 

Y> Las cifras n1uestran claras l1nut<Jcionos en esta cateuorht, en función de que en 27 

entidades federativas se caruco do porson<JI adscrito en por lo 1nenos en una de las 

tres áreas. 

Z) Son sólo 5 las tJnt1dades federanvas (Distrito Federal, México, Michoacán, 

Morolo s. San Luis Potosí y Sonora l. que cuentan con personal on las tres 

áreas de atención. 

Aa) Mención especial morecon 8<:1ja California Sur, Durango. Tan1aulipas y 

Yucatán. que requieren on forma prioritari<.1 do tos apoyos necesarios para 

la atención estas áreas, en lo referente a la disponibilidad do recursos 

hurnanos. 

Ab) A nivel nacional los recursos humanos, son una de las categor(as con 

menor valoración, por lo que dada su importancia, deben constituir una 

de las prioridades quo se dubon atender para iniciar un proceso do 

descentralización. 
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Recursos Materiales 

Acl Las limitaciones que presentan la mayorfa de las entidades federativas en 

la categoría de recursos n1ateriales, es n1ás evidente on las áreas de obras 

y equipamiento. n1iontras que en consorv<ic1ón solo un el estado de 

Guerrero, no existen bienes rnuobles p<ira las ilCtividades inherentes. 

Ad) Los estados de Aguascalientes, Hidalgo, Zacatccas y el Distrito Federal, 

destacan sobre ol pron1odio nacional, ya que en las tres ilreas do 

atttnción, disponen de recursos 1natcriales para llevar a cabo lds funciones 

encon1endadas. 

Ae) Es preciso. reforzar el apoyo a fas entidades fedorilt1vas, en t:il n1ane10 de 

tos recursos nunenalos, que purm1ta una optu111zación y redunde en una 

mejor prestación de los sorvic1os en los ronnloncs do obr<is, conservación 

y equipan1iento. 

Recursos Financieros 

Afl Destacan on esta categoría tres ontidades (Chiapar., Michoacán 

y Distrito Fodoral) por contar con un equilibrio en el prosupuesto 

para el dosempoño de k1s activ1dados de obras, conservación y 

equipamiento. 

Ag) Las entidades quo requieren apoyos de n,anera inn,ediata son, 

Campeche, ChihL1ahua, Durango, Guana¡uato, Jalisco, Nuevo 

León, Ouerétaro. Sinaloa, Vcracruz y Yucatán. on virtud de que 

en por lo n1onos una de las tres Ureas no cuentan Jos 1 ocursos 

mínimos indisptJnsab/es. 

Ah) La capacidad para el manejo de los recursos financieros requiere 

incren1entarse a nivel general, ya que el pron1edio nncional, 

además de ser bajo tieno vana e iones muy significativas. incluso 

en una misma entidad, para las diferentes áreas administrativas. 
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CONCLUSIONES 

Con base en los resultados obtenidos, se ha evidenciado que la falta de conocimientos, 

perfiles adecuados, 1ntfJrés, son los prrncipales aspectos que refle¡an los recursos hurnanos 

adscritos al área de infraestructura fisica a nivel nacional; igualmente destacó la resistencia 

del ind1v1duo a abandonar sus 111etas para escoger otras, a n\enos que crea en /a 11nportancia 

de otra rneta. Sin nn1bargo, prcvuleco el ternor al fracaso, dificultándose el co1nprom1so total 

con una meta. que en ol caso do la Secretaría de Salud, es la descentralrzación de los 

servicios rnéd1cos, debido n la taita de autoconoc1n11ento e 1nsogundad en sf nllsn10, que 

mostró el personal, lo los lleva a dudar de su propio futuro, en térn\inos de mantener su 

traba¡o. 

Otro de los principales aspectos, que se observó, en el desarrollo del trabnjo, es la necesidad 

de capacitacrón de los recursos hun1anos, dado que en esta etapa de descentralización, 

existo poco conocrn11ento acerca do/ modio arnbientc, r~s decir, la falta de conciencia respecto 

a las oportunidades con que se cuenta en el n1ed10, puecle ocasionar tan1bién confusión e 

incapacidad para ¿1surn1r responsab1lid<1des. Una parto irnportdnto on el proceso de 

compro1neterse, es investigar los recursos y opurtun1dades dt~I n1cdio, aprovechando lo 

indagado para explorar nuevos objetivos y rcdefrn1r los antiguos. 

En este sentido, os importante resaltar que dada 1.-1 tarea de la Ps1cologli:1 Industrial, en cuanto 

a fomentar la 11uciat1va individual y reforzar la dignidad personal, el realizar acertadamente 

la detección de necesidades do capacitación contribuye en una mayor productividad. 

desarrollo de conocimientos habilidades y actitudes y rnodificación de los comportamientos 

laborales. 
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Es por ello, que prestando mayor atención a los problemas concernientes a los métodos de 

capacitación Y con el propósito de arirovecliar <JI tlláx1n10 la potonc1alidad de ejecución y 

satisfacción personal se dará el uncauzam1onto adecuado, haciendo u un lado la obsolencia 

de conocimientos y la 1(Jnoranc1a, proporcmnanrlo asi un sentido do identidad. 

Tenemos, ftsi que l<J dctncción de n•1ces1dados de capacitación. os uno de Jos insurnos, que 

permiten a lils organ1;:aciones responder a los carnb1os tanto tecnológicos como de habilidad, 

conocimiento. y en si s<Jt1sfacc1ó11 en el lauro del traba¡o desarrollado que requiere todo ser 

hun1ano tanto en el plano socml con10 net<-Jmente 111dividuul, y que en el caso do la 

Coordinación General de Obras, Conservación y Equ1pa1niento. porm1tió identificar las 

fortalezas y lirnitaciones dul perso11c1I pillil alror1tdr las func.:1unes y <.1cc1ones. que a partir de 

Ja descentralización t~ndr<~r1 qlH~ des1~n-1pur).ir, con el p1oµós1ro Ue que Id l11st1tución curnpta 

cabaln1ente con las potlticas y n1etds tra2adas. nn cuanto a respetar ta soberanía de los 

estados para la atención du las necus1dades c¡uo e11 111atena de salud dun1anda la población. 

Ahora bien. y con el propósrto du f<1c1iltar el cornpron11so de; rnetas i.llltcriores y n1etas nuevas 

por parte de los recursos hurn.-1nos. '{en apoyo al fortalnc1111iento y consolidación del proceso 

de descentralización de la Secrot<Jría de Salud, y uspccif1camonte de Jos servicios de 

infraestructura física. se proponu ni d1sof10 tJe un Prour<JrTIJ de Actuahzac1ón. Capacitación 

y Formación, que deberá d1rrg1rse al personal que participa vn las tareas de obras, 

conservación y equipamiento de la mtraestructura ffs1ca en salud para población nbierta en 

las entidades federativas, jurisdicciones sarntarias y unidades rnódicas, con la finalidad de 

coadyuvar il su actualización, poro princ1p<1lmente a mejorar el desempeiio de sus funciones. 
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Es1:a propuesta, se onentará a promover una capac1tac1ón integral de los recursos humanos 

adscritos al área de infraestructura tis1ca. tanto técnicos, operativos y ad1ninistrativos. a fin 

de atender las necesidades Olediatas e 1nnled1atas quo requ1orcn nara la operación de 

acciones resultado del procuso ele descentralización de funciones y recursos económicos a 

nivel estatal en un 1narco de eficiencia y ut1cacia, quo se const1tuyéln en \a basa de la 

desconccntrac1Un a lus ¡uril->L11cc1oncs s<Jr11tar1;1s y unidades n16d1cas y que permita ntender 

con oportunidud las ner;esidades re{Jlonalus y locales. 

La instrumentación de esta Propuust<1. se apoyar a en la oferta de servicios y especialidades 

que proporcionan las s1gu1entes 1nst1tuc1ones y organ1s1nos: 

a) El Colugio Nacional do Edt1cnc1óll Técnica Proles1onal lCONALEP) 

b} Facultad de Arqt11tectura de la Un1vers.1dad Nacional Autó1101na de México 

c) El Colegio de ln~1cn1eros Mecánicos y Elee;tr1c1s.tas 

d) Empresas Consultoras Especializadas en Capacitación 

e) Instituto de Capoc1tación do la lndt1stria do la Construcción 

f) Otras Instituciones {Instituto N<Jcional de Administración Pública) 

Las modalidados de capac1tac1ón, que se proponon realizar son. cursos-talleres. seminarios, 

'talleres prácticos de carácter administrativo. técnico y operativo, que se desarrollaran a nivel 

nacional, estatal. regional. jurisdiccional y unidad rr1édica, y en caso del personal adscrito a 

la Coordinación General, serán seminarios yto diplomados. 
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Ahora bien, en el diseño del Programa de Actualización, Capacitación y Formación, deberá 

considerarse la siauiente Estratog1a Operativa: 

1. Integrar el Programa de Actualización. Capacitación V Formación de Recursos 

Humanos Responsables de la Infraestructura Ffsfca a nivel nacional, dirigido a 

la atención dtJ los án1b1tos: 

Central 

Estatal, y 

considerando dos ejes fundarnentales: 

atención a las necesidades genurales 

atención a las noces1dades regronales 

2. Coordinar. e¡ecutar y evalu...tr el desarrollo de las acciones, que se 

desarrollarán: 

a nivel nacional 

3. Promover el dosctrrollo de Acciones de actualización V capacitación, en las 

modalidades; 

ya sea de manera: 

seminario 

curso-taller 

tulleres 

presenclal 

multimedia fa través de textos de autoJnstrucción y material 

audiovisuolJ 
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4. Concertar con las instituciones y organismos de los sectores público y 

privado. las acciones a instrumentar para satisfacer las necesidades 

insdtucionales y de los recursos humanos. 

5. Realizar el seguimiento y control del Prograrna de Capacitación 

6. Evaluar el impacto do los acciones en la opt11n1zación de las funciones que 

desen1peña el personal 

En el caso de las instituciones y or~¡anis1nos, la Secretaría de Salud, celobró durante 1 995, 

convenios de colaboración en n1<itena de capacitación, dado quo éstas reúnen al perfil 

requerido, es decir, su oferta u1st1tuc1onc1I, respondo a las necesidades del personal en 

materia de ofrecer serv1c1os que se orientan tanto a los aspectos técnicos corno 

administrativos, que son indisponsabh.!s p1.na el dt.!se1npofio de las funciones del personal de 

infraestructura. 

Los Convenios de Coord1nac1on lnter1nst1tl1c1onal que flieron celebrados entre la Secretaría 

de Salud con Instituciones y Organ1srnos, son: 

a) Universidad Nacional Autóno1na de México, especfficarnonte con la Facultad de 

Arquitectura, con el objeto do promover el intercan1bio do conocimientos y 

exper1enc1<:1s te.uno profcs1onaius co1no acadt':n1ici1s y de investigación, así como 

establocor rnecan1.srnos operattvos ba¡o los cuales se conjugarán los osfuerzos y 

recursos para alcanz¡¡r ob¡et1vos de beneficio coh.~ctivo. 

b) Colegio Nacional de Educación Profesional Técrnca, con el ob1eto de establecer loas 

bases y 1necanisn1os de colaboración, con la finalidad de integrar el Programa de 

Act:uallzación, Capacitación y Forrnac16n de Recursos Humanos responsables de la 

Infraestructura Física en Salud para Población Abierta. 
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e} Colegio de Ingenieros Mecánicos y Electricistas, con el objeto de establecer las 

bases y mecan1srnos de colaboración para el desarrollo de un progran1a de 

formación y capacitación du recursos hun1;1nns de la 5Hcrct;1ríu de Salud, con 

cobertura nacional, y quo integre el catálogo de asesorfas, pláticas. conferencias, 

seminarios y cursos, estructurados de acuerdo con las necesidades de la Secretar(a. 

d) Instituto de Capac1tacrón du Id Industria de la Construcción, con t:!I ObJeto de 

establecer las bases y n1ecan1sn1os du colaboración para llevar a C<Jbo cursos y 

conferencias de forr11ac1ón, actualización y capacitación, un aspectos normativos 

y técn1co-opercit1vo::. de la ran1a de la construcción, que involucran /os servicios de 

obras. conservación y equ1pan11onto da la infraflstructura física do la Secretaría de 

Salud. 

A continuación su proponen los cursos-t<Jller y se111inarios que se ejecutarán, para atender las 

necesidades do capacin1c16n del personal, orient.indose a nivel central principalrr1ente a /a 

actualización y capac1tac1ón; por otra parte, se proponen igualmente. /os cursos-tallar que se 

desarrollarán a nivel estatal. din91dos a atender las necesidades do capacitación y formación 

del personal técnico-operativo. 

143 



ICIC 

Evaluación de 

proyectos 

arquitectónicos 

(30 horas) 

Seminario 

Personal técnico 

administrativo 

de los ámbitos 

estatal y 

CIME 

Conservación de 

equipo 

electro1nBcánico 

(40 hornsl 

El control de 

calidad en la 

conservación y 

n1anten1rn1ento 

(40 horas) 

Se1n1nario 

Personal tócnico 

ad1n1nistrativo de 

los ámbitos 

estatal y ..... 

Empresas 

Especiolistas en 

Manu<1I de 

procedin11entos 

de Lic1t~c1ón 

Ton1os 1 y 11 (50 

horas) 

Mdnua1 de 

proced11111untos 

du L1c1t<Jció11 

Ton10 111 y IV (50 

horas) 

Manuales de 

Tip1flcac16n da 

unidades 1néciicas 

de 1 or. nivol de 

atención y 

caté'!.looo de 

precios unitarios 

curso-taller 

Personal técnico 

clclrn1nistrativo de 

los ámbitos 

estatal y 

" 

FA-UNAM 

SisterT1a de 

clas1t1cac1611 

y n1<1ne¡o de 

residuos 

~ólldo::. de 

los edif1c1os 

dul sector 

salud (20 

hor<.1~) 

Seminarios 

Personal 

técnico 

administrativ 

o dol ámbito 

"''"'"' 

Otras 

Instituciones 

En rnateria 

norinativa do 

la Ley da 

Adquisiciones 

y Obra Pública 

Oiplornados 

Personal del 

área central 

(CGOCE) 
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ICIC 

Ámbito estatal: 

licenciatura, en 

las áreas de 

Ingeniería y 

afines. 

Ámbito 

jurisdicc1011Jl: 

estudios 

básicos de 

lngenierla y 

afines y/o con 

estL1dios a nivel 

rnedio superior, 

espec1alidi-ld 

técrnce1. 

julio 

.. 

CIME 

Á1nbito estatal: 

liconciatura. on 

las áreas de 

ln9un1t;1ría y 

afines. 

An1b1to 

1urisd1ccior1<Jt: 

estudios básicos 

de lngerncr id y 

dfines y/o con 

estlJdios a nivel 

1ned10 superior, 

especialidad 

técnica. 

.. 

septien1bre 

Empresas 

Especialistas en 

Árnb1to estatal: 

l1cencmturn. en 

las áreas de 

lngenmrla y 

atines. 

Arnb1to 

¡urisd1cc1onal: 

ostud1os bt.is1cos 

de l11uuruerí~1 y 

afines y/o con 

estudios a nivel 

n1ed10 superior, 

e.spocialidad 

técnica. 

Junio . 

FA·UNAM 

An1bito 

ostatal: 

l1cenc1atL1ra. 

on las áreas 

de lngen1urfa 

v <if1nes. 

·~ 

agosto 

Otl"BS 

Instituciones 

Á lll b i t o 
e e 11 t r a 1 

licenci<Jtura en 

las áreas de 

Ingeniería, 

A1qu1tectura y 

de las ciencias 

sociales. 

JUlllO-
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Acci nes de 

Ploniería 

Motores Diesel 

Albañilería 

Personal operativo 

jurisdiccional y de unidades 

módicas de segundo nivel 

acit"ación Form ción n el mbit"o s etnl 

Nivel estntHI 

'~· . 

D1Uu10 1ndustr1al 

Equipo de aire acondicionado 

Reparación de rnntores 

eléctricos 

Mecánico en Caldor.Js 

Electnc1sto en n1anten1n11ento 

industrial 

Macón1co de rnantunirniento 

en refrigeración 

Electricista en instalaciones 

Auxiliar en olnctrónic._1 

P~r~nnal rle_•;:tina oria 

Personal operativo 

iurisdiccional y do unidados 

módicas de seglH1do nivel 

A1re ac:ondic1onado 

Manten1m1cnto de calderas 

S1::;tmnas de tuberías 

Porsonal operativo 

¡urisdiccional y de las 

unidades médicas de 

~enundo nivel 
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Educación básica y/o 

toi-n1ación técnica 

1 

1 

Educación bl1sica y/o 

forrnación técnica 

1 ~ nPf<::n 1as nor r.11rso- ; lfnr 1 

32 entidades federativas 

1 •.. 

1 
las ent1dad~s federativas 

d0nrlR so ofrecen 

1 ~·- '~ 

1 

Educación básica y/o 

forn1ación técnica 

1 1 <} 1er<::on·1s nor r.urso- Hll ~r 

1 ""'"' 

' 

las entidades fedorut1vas 

lnnrlA sn ofrecen 
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