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INTRODUCCION

Dentro del marco de la descentralizacion de los Servicios de Salud se pretende efaborar un
pragrama de capacitacién para el personal de infraestructura fisica, a fin de que desarrollon
sus aptitudes y los conocimientos necesarios para realizar las funciones que la Secretarfa de
Salud les determina, involucrando los aspectos de planeacién, operacidn y administracion

necesarios para la ejecucion de los programas de la Institucion.

Cabe destacar, que estas funciones le corresponde instrumentartas a la Coordinacién General

de Obras, Conservacion y Equipamiento, con base al Reglamento Interior de Ia Secretaria de
Salud.

La Coordinacion General de Obras, Caonservacidn y Egquipanuente, como organao
desconcentrado de la Oficialla Mavor de la Secretaria de Salud, tiene sus antecedentes a
partir dal 23 de octubre do 1986, cuando se determind por Acuerdo Presidencial, la
instalacién de una Unidad Administrativa integrada a la Secretaria de Salud, dado que ésta
como cabeza de sector, tendria como responsabilidad dirigir lus acciones destinadas a
recuperar la infraestructura hospitalaria, que sufrio dafos significativos en los sismos de
1985. (SSA, 1996).

En el marco del Programa Nacional de Solidaridad, se cred €l Programa Hospital Digno. A
ravés de ¢ste, mediante el establecimiento de Patronatos, se llevé 2 cabo 1a ejecucion de
acciones de remodelacion. ampliacidon, consiruccion, conservacidon, mantenimiento y
equipamicnto médico de las unidades hospitalarias.

La Coordinacion General do Obras, Conservacion y Equipamiento (CGOCE), conformada por
las Direcciones Generales de Obras y de Conservaciéon y Mantenimiento, orientd su peotitica
presupuestal a partir de 1992, al fortalecimiento de ta infraestructura hospitataria v de los
centros de salud a nivel nacional, dando prioridad a la conclusidn de las obras en proceso,
sin descuidar las acciones de rehabilitacion de las unidades médicas existentes.



Finalmente, a partir de! Programa de Reforma del Sector Salud, dado a conocer el 6 de marzo
da 1996, el gobierno, a través de sus distintos nivelos, deberd comprometerse, como lo
establece la Sacretaria de Salud, a proveer acciones esenciales de salud en donde audn no hay
servicios; a mejorar su calidad en donde va los hay, v hacer un uso mas riguroso, eficiente
y racional de los recursos publicos. {Secretaria de Salud, Programa Integral de Infraestructura
Fisica en Salud, 1998}

Por otra parte, es importante precisar que se entende por descontrahkzacidn: la accién de
crear o transferir funciones que realizan organismes con persenalidad juridica distinta a la del
Estado, C€ON patrimonio propio  y  con  autonomia  orgdnica  y  lécnica -organismos
descentralizados-, pero que se encuentran sujetos a controles

Admir

espuciales por parte de la
tracion Puablica Centralizada. También podria hablarse de descentra

acion de la
actividad administrativa, en el caso de la rransferencia de responsabilidades y recursos por

la via de la concertacidn (acuerdo de voluntades) de nivel fedaral del gobierno a los gobiernos

estatales y municipales. (UNAM, Glosario de Tarminos de la Administracion Pablica, 1982).

Ahora bien, en matena de infraestructura tisica, se acordo a travées del Consejo Nacional de
Satud, impulsar la descentralizacion de funciones vy recursos en lo referente a obras,
conservacion y equipamiento y, como parte de esta estrategia, se establecid la actualizacidon
de los Planes Estatales Maestros de infraestructura Fisica en Salud para Poblacién Abierta
{(PEMISPA), afin de disponer de un instrumento de planeacion estratégica, indispensable para

la definicion de los programas gue babran de ejecutarse en las entidadses federativas.

Cabe destacar, quu la capacitacidn se constititye en un instrumento de vital importancia para

mpulsar la descentralizacion en mateoria de obras, conservacion y egquipamiento; v a su vez,
la deteccién de necesidades permitird identificar los conocimientos vy habilidades de los
recursos humanos responsables de la infraestructura fisica en cada una de las entidades
federativas, y se tornard en la etapa que permitird enriquecer 1os instrumontos de atencién
integral de las necesidades del personal.

En este sentido, la deteccidén de necesidades fomentard la capacitacién del personal de ia

Secretaria de Salud, y apovara el proceso de descentralizacién de la misma.



La importancia de la deteccién de necesidades en la capacitacién, es el punto principal para
desarrollar las acciones de ia misma, con base en !a diferencia de los perfiles reales y los
idealas. Es por ello que la deteccion de necesidades permitird especificar el tipo de
capacitacién o adiestramiento requerido para el personai, en apoyo al proceso de
descentralizacidon que se estd realizando en la Secretaria de Salud, ya que proporcionard lfa
informacion objetiva y real conrespecto alas necesidades de los intagrantes de la instituciéon.
Cabe destacar, que la deteccién de necesidades hnplica una metodologla que incluye una

y procedimientos, como la observacion y la entrevista, para identificar los

serie de técnic,

conocimientos y habilidades de los recursos humanos responsables de las dreas de

infraestructura fisica en cada una de las entidades federativas.

En este contexto, se denufica al psteologo comao el profesional que debido a su formacion
académica y practica, tiene el conocimionto y la sensibilidad para apoyar el aprovechamiento
de las habilidades y conocimiantos de los recursos humanos y de esta forma servir a su vez
ala Institucion, ya gue cuando se beneficia al individuo también se beneficia a la organizacién

de la que forma parte.

La participacidon del psicélogo en este trabajo consiste en ia aplicacién de métodos vy

principios de la ciencia de la conducta humana a Ias personas en el trabajo, observando

objetivamente que un sSujeto actua a un nivel superior que otro en la misma situacion,
mirando con atencidn. escuchando, midiendo vy registrando todo con objetividad, precision
e imparciatidad, por lo gue este trabajo se propone implementar &l Programa de Deteccién de
Necesidades para el personal de infraestructura fisica de la Secreraria de Salud. para integrar
una propuesta del Programa de Capacitacién y Aprovechamiento de los Recursos Humanos,

que permita el desarrollo profesional e institucional de los mismos.

Ei punto adecuado de partida de Ias acciones de capacitacién estd en la deteccién de
necesidades, que le da sentido y dimensidn al resto de las actividades del proceso. Lo que
es mas, una investigacién cuidadosa permite decidir si lo procedente es capacitar a los

trabajadores, aun cuando tengan serias necesidades.



La unica manera de discernir lo anterior y de obtener informaciéon para elaborar cursos a la
medida, con

te en especificar sistematicamente las necesidades de capacitacién. De aqui,
la importancia de ta detecciéon de necesidades para el desarrollo de acciones de capacitacién,
pues constituye el punto de partida de la misma, se considera primordial para el desarrollo

de este trabajo el abordar esta etapa.

La propuesta del programa de capacitacion se llevara a cabo con base en los resultados que
arroje la detaccion de necesidades que se desarrollara tanto a nivel nacional y estatal, como
apoyo al proceso de descentralizacidn de los servicios de salud en las entidades federativas
a fin de fortalecerlo a corto y mediano plazo, y evaluar si las entidades cuentan con la
organizacion y personal requerido para cumplir las funciones que se requieren en materia de

obras, conservacion y egquipamiento.




CAPITULO I. MARCO TEORICO

El praceso de capacitacién y desarrollo se constituye en un proceso de cambio.

La capacitacidn, es uno de los slementos que permiten responder a los requerimientos det
avance tecnoldgico propioc de nuestra época, asi como a la necesidad de contar con el

personal preparado, por lu tanto ¢s un aspecto clave en el desarrollo de las organizaciones.

ta capacitacion se ha de planear, realizar y evaluar a partir de un enfoque cualitativo
asegurando dar respuesta formal vy sistemidtica a las necesidades técnicas, humanas y
administrativas detectadas, para resolver asl cuestiones comparativas y estratégicas y no

solo problemas especificos y de corto plazo. (Siliceo, A.A., 1995).

La capacitacion dota al individuo de conocimientos que le permiten desarrollar sus habilidades
y adecuar sus actitudes para contribuir al logro de objetivos organizacionales y al incremento

en el nivel de vida de los trabajadores {Tesis Ayala Silva, Iniesta Lovera, 1992).

Si entendemos a la capacitacidn como un sistema podemos observar que s8 compone por
varios subsistemas como la deteccion de necesidades, que constituye el insumo primordial,
para que la misma responda a las necesidades de los trabajadores, asl como permita a fa
propia organizaciéon cumplir con los objetivos y politicas para los que fue creada; de ahf que,

fa deteccidén sea abordada de forma mas amplia, como base que sustenta al presaente trabajo.



La capacitacién, tiene como objetiva principal proporcionar conocimientos sobre todo en los
aspectos técnicos del trabajo. Tenemos asi, que la capacitacidn consiste e Una actividad
planeada, basada en necesidades reales de una empresa u organizacién y orientada hacia un
cambio en los conocimientos, habi

dades y actitudes del colaborador. {

eo. A, 1983)

Los propdsitos de 1a capacitacién, de acuerdo a Siliceo A, (1983) fundamentalmente son:

Croar. difundir, reforzar, mantenor vy actualizar la cultura y valores de la
arganizaciéon.

Clarificar, apoyar vy consolidar los cainbios organizacionales.

- Elevar la calidad deil desempertio.

- Resolver problemas.
Habilitar para una promocian.

Inducir y orientar al nuevo personal en la arganizacién.
Actualizar conocimientos y habilidades.

Preparar integralmente para la jubitacion.
Las etapas de la capacitacion, sequn Siliceo A. (1983} son:

Deteccién de Necesidades: Investigacién para determinar las necesidades
reales que existan y que deban satisfacerse a corto, mediano y largo
plazos: diagnéstico de necesidades.

Planeacién: Una vez seialadas las necesidades que han de satisfacerse,
fijar los objetivos que se deban tograr. Asimismo, se definen que
contenidos de educacidn son necesarios, es decir, que temas, que
materias vy dreas deben ser cubiertas en los cursos.



- Ejecucion: Sedalar ta forma y método de instruccién ad hoc para el curso.

- Evaluacion: Una vez determinados los contenidos y forma, y realizado el
curso, se deberd evaluar.

- Seguimiento: El seguimiento o continuacién de la capacitacién.

DETECCION DE NECESIDADES

Se entiende por necesidades de capacitacién, la diferencia entre los estandares de ejecuciéon
de un puesto y el desempeiio real del trabajador, siempre vy cuando tal discrepancia obedezca
a la falta de conocimientos, habilidades manuales y actitudes.

En estas condiciones ia necesidad de capacitacién se presenta en términos de puastos
especificos y no referida a la carencia de conocimientos o informaciones en abstracto, en
cuyo caso podria exislir una necesidad de tipo educativo; se vincula en los objetivos de la
empresa y en los det propio puesto, & cobrar dimension a traves de los estandares, con lo
cual el desempedo por debajo de los niveles esperados significa problemas organizacionales.
{Mendoza, 1982).

Una de los fases del proceso dinamico de la planeacion de recursos humanos es diagnosticar
las necesidades de capacitacién y desarrollo del personal, establociendo prioridades en

funcién de objetivas vy niveles.

A partir de las necesidades roales detectadas se establece un sistema integral de capacitacion
y desarrollo que comprenda todos 10s esfuerzos y actividades educativas en un mismo sector
de desarrollo humano y profesional en la empresa y un incremento en la productividad

organizacional.

Una de las premisas basicos para alcanzar un mayor nivel de madurez en materia de
capacitacién es realizar periddicamente un proceso de diagnéstico de necesidades de
capacitacién siguiendo un modelo cientifico. No sabemos que se necesita ensenar si no
conocemos las carencias o necesidades del personal en términos de preparacién técnica
humana o administrativa y por [o tanto No se puede realizar exitosamente ningun evento de
capacitacidn o desarroilo.




Segun Grados, J. (1985), las areas donde se requiere capacitar al trabajador son:

- Area cognosc

iva: se refiere a aquelios procesos de tpo intelectual que influyen
en el desempeino de una actividad. Estos procesos como la atencién, memoria,
anélisis, abstraccién, reflejos nos proporcionan informacion sobre el mundo
circundante, sus relaciones y organizacién que es necesario que las personas

dominan.

- Area psicomotriz: se refivre al dominio de habilidades, habilos, destreza mental,

verbal y de movimiento, que las personas necesitan dominar en detorminadas

operaciones.

- Area afecuva: es el conjunto de aptitudes, valores y opinionas del individuo que lo

hacen actuar en favor o en contra de pe

sonas , hechas y estructura

En el proceso ldgico de la tuncion de capacitacién una de las etapas de acuerdo a la realidad
laboral. es la investigacion para determinar las necasidades reales que existen o que deben

satisfacerse a corto, mediano vy largo plazos: Diagndstico de necesidades.

Sin la investgacion pravia de las necesidades, nunca se podra pensar i siquiera en la
programacidn de mingun cwrso. Eneste orden de ideas, la capacitacidn tiene basicamente dos
razones de ser; por un lado, satsfacer las necesidades presentes de las empresas con base
en los conocimiantos y actitudes y, por olro prever situaciones gue se deban resolver con
anticipacién. Se menciona anteriormente que la investigacién para determinar necesidades
es la primera etapa que se debe atender. Cabe sefalar que es importante que quede claro la
siguiente expresidon: "Solo es justiticada vy saludable una actividad cuando responde a una
necesidad real” (Siliceo, A.A., 1995).

La secuencia que es recomendable a seguir antes de dar principio a las actividades de
capacitacion y desarrollo es: evaluacién de necesidades (diagnostico) y objativo de

capacitacién y desarrollo.



Al decidir el enfoque que se debe utilizar, el capacitador debe evaluar las necesidades de
capacitacién y desarrollo.

Las necesidades de capacitacién son el vinculo entre ios objetivos de la empresa y las
acciones de capacitacion, una garantia de que la capacitacion es la mejor alternativa para un
prablema dado. las necesidades de capacitacion son el punto de partida para planear el
desarrollo del personal, ol fundamento en gue sc basan los planes y programas de
capacitacion, el principio de la sistematizacion de las acciones de capacitacién., (Mendoza,
1982).

Las necesidades de copacitacion son ef conunto de datos que debe estar presente en las

etapas siguientes de |a capacitacion, ya que constituyen el criterio orientador ras

importante. son el reflejo do jos intereses de los trabajadores.

Son algo dindmico que se transtorma un la medida en que 1as personas y las empresas sufren
modificaciones ya sea por cambios planeados o por el mero paso del tiempo, hechos que no
pocas veces los trabajadores y sus jefes inmediatos desconocen, o respecto a los cuales
tienen ideas poco precisas.

Son el resultado de un proceso sistematico y muchas veces complejo en el que se

recomienda participen el personal y sus jefes inmediatos del mismo, ademas de los directivos.

£l primer paso en la capacitacién, segun Gary D. (1991), es conocer que tipo de capacitacién
se requiere.

La evaluacién de las necesidades de capacitacion de individuos gue $on NUEVOs en sus
puestos es relativamente sencilla. La tarea principal es identificar io que comprende el puesto
vy dividirlo en subtareas, cada una de las cuales debera ser aprendida posteriormente por el
nuevo empleado. Sin embargo, el evaluar tas necesidades de capacitacién de los empleados
actuales puede ser mas complejo.



En esta caso, generalmente la necesidad de capacitacién deariva de problemas (como un

exceso de desperdicio), por los que se tiene la tarea adicional de decidir si la capacitacion es
en realidad la solucién.

Las dos técnicas principales para especificar las necesidadoes de capacitacion son el analisis
de la tarea y el analisis de desumpeiio (Gary, D.. 1991).

- El anélisis de la tarca resulta especialmente apropiado para identificar las
ades de capacitacion de los empleados que son nuevos en su puesto. Este

analisis es

un estudio detaliado de un puesto para idemtificar la experiencia

requerida, a fin de que pueda instituirse un programa de capa

itacion apropiado.

£l analisis dei desempeno basicamante comprende, evatuar el rendimiento de los
empleados actuales para analizar Si la capacitaciadn podria reducir problemas en la

ejecucién como en el exceso de desperdicio o una baja produccién. El anélisis es
un cuidadoso estudio del desempeno para identificar una deficiencia vy
posteriormente corregirla con nuevo equipo, un Nuevo empleado o un programa de

capscitacion o cualquier otro ajuste.

t.a deteccion de necesidades, debe tomar en cuenta a cada persona y permitir el
establecimionto de un diagnéstico de los problemas actuales y de los desafios ambiantales

que es necesario enfrentar mediante el desarrollo a largo plazo.

Las necesidades de capacitacidn también pueden hacerse tangibles mediante 1as entravistas

de planeacién de 1a carrera profesional o de las verificaciones de evaluacidon del desempefo.

La deteccion de necesidudes de capacitacion, s un estudio cuyos rasultados se obtienen de

la comparacion entre la manera apropiada de trabajar y la forma como realmente se trabaja.
{Craig. R.L., vy Bittel, L. R., 1991).



Se habla de necesidades de capacitacidén cuando existe una discrepancia entre lo que debiera
hacerse y lo que realmente se hace y esta se debe a la falta de conocimientas, habilidades
de necesidades es un elemento del sistema de

o actitudes adecuadas. La deteccién
capacitacidon que debe realizarse metodolégicamente, con el fin de llevar a cabo las acciones

de capacitacion de una manera efectiva,

Las necesidades de capacitacion basicamente se detftinen averiguando to gue sucede y
confrontando con lo que deberia suceder ahora en un tuturo. Si hay diferencia, esta nos da

la clave para planear el tipo y la intensidad de ta capacitacian. (Craig, R.L:, Bittel, L.R., 1991},

En este contexto, resulta mas comprensivo realzar la tnportancia de detectar necesidades
de capacitacién, ya que proporciona la ntormacion necesaria para elaborar o selaccionar los
CUrsos 0 eventos que la empresarequiera, elinming la tendencia a capacitar por capacitar. Solo

as se justifica impartir capacitacion.

cuando existan razones vili

Los principales beneficios de ta detecaien de necesidades, segin Mendoza. A, (1982}, son:

Propicia la aceptacion de la capacitacion, al satisfacer problemas cuya solucién mas

recomendable es la de preparar mejor at personal, evitando asi que la capacitacién

se considere una panacea.

Asegura, en mayor medida, la relacion con los objetivos, los planes v los problemas
de la empresa, y constituye un importante medio para la consohdacion de los

recursos humanos y de la arganizacion.

Genera los datos esenciales para permitir, después de varios meses, realizar
comparaciones a traveés del seguimiento, de los Indices de produccidn, rechazos,

desperdicios, etc.



El punto adecuado de partida de las acciones de capacitacién estd en la determinacién de

ades, que la da sentido y dimen:

n al resto de las actividades del! proceso.

La primera clasificacidn de tipos de necesidades de capacitacion fue descrita en 197 7T por

Mendoza. Segun esta clasificacion, existen tres tipos: imanifiestas, preventivas y encubiertas.

2)

Las necesidades manifiestas, son:
1a

Las surgidas por algun carmbio en la estructura organizacional, por
ta

movilidad del personal o como respuesta al avance techolégico, de
nombre de manifiestas, dado que son bastante

empresa, reciben el

evidentes.

to general muy complicada; es

no resulta por
gerencia vy mantener al dia la

Su especificacion
imprescindible conocer las metas de ia

planeacién de los recursos humanos.

El personal de nuevo ingreso, el que esta ascendido o transferido, el que

nueva creacién, los cambios de maquinaria,

ocupard un puesto de
asi como el

métodos de trabajo y procedimientos,

herramientas,
establiecimiento de nuevos estandares do actuacién, representan

necesidades manifiestas.

Las necesidades preventivas. se atienden a través de la capacitacion
requerida para atender tales necesidades, se presume que 10S CUrsos o

alguna otra modalidad deberan impartirse antes de que los trabajadores

involucrados oacupen sus nuevos puestos o de que se establezcan

cambias.



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

ocupan normalmente sus puestos y presentan probiemas de desempefio,
derivados de la falta u obsolencia de conocimientos, habilidades o
actitudes. En este caso, el personal continuard indefinidamente en su
puesto y las acciones de capacitacidn que presanten, se denominaran

correctivas, dado que pretenden resolver la prublemadtica existente.

Las necesidades encubtiertas enfrentan comonmente resisiencia, tanto de
trabajadores como de directivos y supervisora
difi

su determinacion es mas
! que las de tipo manifiesto, (Mendoza, A., 1982).

Como sefala Craig, R.L. y Bittel, L.R. (1991}, la determinacién de las nccesidades de

capacitacién en las organizaciones, representan una carencia da aigo que aparece en funcion

de una norma. de un patron o de un deber ser. Se les conoce tamhisn como desviaciones.

Las necasidades de capacitacién pueden ser clasificadas como sigue {Craig, R.L. y Bittet,
LR, 1991y

1. tas que tiene un individua.

2. Las que tiene un grupo.

3. Las gue requieren solucion inmediata.

4, Las que demandan solucién futura.

5. Las que pidan actividades informales de entrenamiento.
6. Las gue requieren actividades formales de entrenamiento.
7. Las que exigen instruccién "sobre la marcha”.




8. Las que precisan instruccién fuera de tiempo.

9. Las gque la organizacién puede resolver por si misma.

10. Aquellas en las que la organizacién necesita recurrir 8 fuentes de capacitaciéon
externa.

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

12, Las que un individuo necesita resolver por sl solo.

Boydell introdujo en 1971 la segunda clasificacion: necesidades organizacionales,

ocupacionales e individuales. Agregandole una categoria mas: departamentaies.

1) Las necesidades de caracier orgamzacional se dan cuando “estamos
hablando de necesidades generales™ (Mendoza, A., 1982) . En este caso
esta implicada una parte importante de la empresa. £/ cambio de equipo,
la introduccién de nuevos procedimientos o la modificacion de las

politicas, son ejemplo de este ipo de necesidades.

2) Las necesidades ocupacionales son las que se retieren a un puesto en

particular: vendedor, mecanico, supervisor de produccién, proyactista.

3) Las de tipo personal son las que se ubican respecto de cada trabajador.

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

empresa, lamese divisiébn, gerencia, departamento o seccion.




La uitima clasificacion, descrita en 1979 por Donaldson vy Scannell, tiene similitud con Ia

presentada anteriormente, como se observa:

1) Una micronecesidad de capacitacién se da s6lo para una parsona o para

una poblacién muy pequeiia.

2) Las macronecesidades de capacitacion existen en un grupo grande de
empieados; frecuentemente en la poblacién completa de la misma
clasificacion ocupacional. Siempre que una empresa cambia una politica
o adopta un procedimiento universalmente modificado, hay una

presumible macronecesidad de capacitacién.

Estas clasificaciones tienen no solo un valor tedrico dado que, pura ¢l mancjo de diferentes
tipos de necesidades, reportan beneficios practicos, ademas de ser Uules para su

categorizacién.

tas necesidades de capacitacion podrian detinirse de la siguiente manera, (Siliceo A.A.,

1995):

a) Las necesidades de capacitacién son aquellos temas, conocimientos o habilidades
que deben ser aprendidos, desarrollodos o modificados para mejorar la calidad de
trabajo y la preparacién integral del individuo en tanto cclaborador en una

organizacién.

b) Dichas necesidades constituyen la diterencia entre et desempefio actual dei
colaborador en su puesto de trabajo y las necosidades de trabajo presentes y
futuras de conformidad con los objetivos de ta arganizacion.

<} También pueden considerarse como aquellas carencias en los conocimientos o
habilidades que bloquean o impiden el desarrolio de las potencialidades del
individuo y la aficacia en el desempefio de su puesto de trabajo.




La deteccion de necesidades se logra con base en una comparacién por medio de la cual se
detectan discrepancias o diferencias entre lo que deberia hacerse en la organizacién (modelo

ideal} y o que se hace en ésta (modelo real).

Para determinar las necesidades de capacitacion y dusarrollo puede recurrirse a varias fuantes

de informacién {

a)

b)

c)

d}

e}

g)

h)

m}

¢o, A.A., 1995):

El analisis, descripcidon y evaluacion de los puestos.

La calificacidn de méritos y la evaluacién del nivel de desempefio de los

empleados.
Nuevas contrataciones, transferencias y atencidén de parsonal.
Promociones y ascensos del porsonal.

Informacién estadistica derivada de encuestas, cuestionarios o entrevistas,

disefadas especialimente para determinar necosidades.
indices de desperdicio y altos costos de operacién.
Niveles de seguridad e thngiene industrial.

Quejas

Peticiones expresas respecto de capacitacion planteadas individual y

grupalmente.
Evaluacién de cursos y seminarios.
Expansion y crecimiento de la organizacion.
Inspecciones y auditorias.

Reconocimientos oficiales.




Las claves para determinar necesidades de capacitacién, 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 necasidades

de capacitacion. La informacién escrita es mas precisa y Util y desde luago oficial.
Las fuentes de informacion para identificar estas necesidades seoran:

- Datos diversos obtenidos del personal
+ Problemas de calidad

- Actitudes positivas o negativas

- Promociones

- Induccién del parsonal

- Otras

Asl pues, el andlisis de necesidades es parte medular; antes de lanzar programas de

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

F.. 1990).

s esta basado en:

indices de eficacia de la organizacién gue se expresan frecuentemente en términos
de contabilidad de costo, siendo el cociente del rendimiento real sobre ef ideal.

Analisis de las operaciones en donde se busca determinar el contenido del trabajo

de cada puesto y l0s requisitos para desempenario de una manera efectiv



3. Anadlisis humano que se utiliza tomando fundamentalmente dos alementos:

a) tnventario de recursos humanos, ya que este tipo de inventario nos indica
con que potencial cuenta la cMmpresa en el Mmomento actual y como va a

proyectarse en el futuro

[-}3 Moral de trabajo da la organizacidn. Los lincamientos de una organizacién
estan en funcion de las aclitudes de sus miembros; si los empleados
perciben los sistemas, procedentes y objetivos de la empresa como su
medio para satistacer sus propias necesidades, la moral que impera es de

cooperacién vy confinnza mutua.

Podemas entender la deteccion de necusidades como un andhsis comparauvo entre lus tareas
reailizadas en ia realidad contra la dermmanda de tareus que presenta la organizacion. Al realizar

este tipo de andlisis obtenemos una diferencia, la que representara la informacioén basica para

el inicio de! proceso de capacitacion.

En este sentido, nos referiremos a fa deteccion de necesidades, como {a fase del proceso,
de cuya calidad y precisiéon dependeran en un alto porcentaje los resultados que se obtengan.
Es decir, una accrtada deteccién dis necesidades no solo es un prerrequisito técnico
indispensable e includible para elaborar un programa efective de capacitacién, sino que

constituye Su Unico y Mas solido fundamento y justificacion.

Las necesidades individuales pueden ser determinadas por ¢l Departamento de Personal o por
los Supervisores, en algunas ocasiones el empleado mismo las sefialard. Es posible que el
Departamento de Personal detecte puntos débiles en el personal que contrata o en el que
promueva. Los supervisores estan en contacto diario con sus empleados y ellos constituyen

otra fuente de recomendaciones para procesos de capacitacién,

Los capacitadores inician por evaluar la descripcién de puesto, para identificar sus principales

tareas.



Owo enfoque consiste en realizar una encuesta entre los candidatos a capacitacién para
identificar las areas en que deseen perfeccionarse, la ventaja de este método consiste en gue
las parsonas que reciben el programa tienen mayor tendencia a considerarlo relevante y por
lo tanto a adoptar una actitud mas receptiva. Este enfoque, se basa en la suposicion de que

los candidatos a capacitacidon, saben cudl es su mayor necesidad.

Los capacitadores se mantienan alertas para detectar otras fuentes de informacidn, para qua
puadan identificar una necesidad de capacitacidon. Las cifras de produccion, los informes de
contro! de catidad, las quejas, los intormes de seguridad, el susentismo, el indice de rotacién
de personat, y las entrevistas de salida, ponen de relieve problemas que se deboran resolver

mediante programas de capacitacion y desarrollo.

Con independencia de como se afectua la evailuacion de necesidades este paso es esencial
para que los otros pasos de la capacitacion se desenvuelvan bien, yva que dependen de una

evaluacion adecuada.

Si la evaluacién de necesidades que lleva a cabo el capacitador no es correcta, es poca

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

Cuando la deteccion de necesidades de capacitacidn no es muy clara, compete a2 la gerencia
analizar periédicamente sus actividades para averiguar si alguna operacién mejoraria con el
adiestramiento espacial. ¥ aqui es precissmente donde surge el probloma: una deficiencia o
actividad mal ejecutada ha de ser advertida y luego se decida si el problema es corregible con
el adiestramiento. Una de las fuentes de informacion sobre la deteccién de necesidades de
capacitacidn, es la evaluacién periddica de rendimiento. Con ella, se detectan ias cualidades
v limitactones del personal, y asi se hacen recomendaciones tendientes a corregir

determinada falla o deficiencia.
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Los métodos utilizados para obtener informacién en el analisis de necesidades, pueden ser:
tanto los indices de eficacia, anadlisis de operaciones como el andlisis humano, utilizan
indistinta y especificamente los siguientes métodos (Arias, G.F., 1980):

a) Observacion
b) Cuestionario
c) Entrevistas

Los principaies métodos para determinar las necesidades de capacitacidn segan Craig, R.L.

y Bittel, L. R. 1991, son:

Analisis de una actividad {proceso, trabajo, operacidn}.

a)
b) Analisis de equipo

c) Andlisis de problemas

d) Analisis del comportamieanto

a) Andlisis do la organizacion

f) Evaluacion del trabajo

a) Reunidn creativa o "brainstorming”.

h Los grupos BSSS”

i) Las tarjetas

i Lista de confrontaciéon

k) Comités ’
n Comparacidon

mj} Consultores

i) Consejo personal

o} Problemas en charola de “entrada”.
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Algunos de los métodos anteriormente descritos producen fuentes escritas: los estudios, y
las encuestas. Sin embargo e! propodsito {Craig, R.L. y Bittel, L. R.,, 1991) es considerar los
materiales escritos que ya estan en existencia, como sormn: .

- Articulos

- Libros

- Estudios de casos

- Quejas

- Crisis

- La experiencia ajena
- Indices

- Quejas formales

- Planes

- Las Politicas :
- Registros

- Informes

- Soiicitudes

- Los rumores H
- Aseveraciones

- Sugerencias

- Sintomas

- Otras fuentes 1



Las técnicas o instrumentos utilizados con mas éxito en la busqueda de informacién relativa
a necesidades de capacitacién y desarrollo son las siguientes {Craig, L.R., y Bittet, R.L.,

1991):

a)

b}

c}

d)

e)

)

hy

Entrevista individual

Entrevista en grupo

Apticacion de cuestionarios

Aplicacion de evaluaciones v pruebas
Inventario de recursos humanos

Daios estadisticos

Comités

Informes y opiniones de consultas externas

Diagnostico organizacional

Existen tres areas de deteccién de necesidades (Siliceo, A.A., 1995):

a)

b}

Cuando los requerimientos del trabajo cambian a consecuencia de modificaciones
de las circunstancias organizacionales; por ejemplo: sistemas de trabajo,
tecnologia, nuevos productos y/o servicios, reestructuraciones parciales o totales,
etcétera.

Cuando e! titular de un puesto cambia, va a ser o ha sido promovido y se
determinan deficiencias entre sus habilidades, conocimientos y actitudes y las que
el puesto demanda; esto es, apoyo a los planes de carrera.

£n todos estos casos es basico contar con un analisis actualizado del puesto a
comparar.
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c)

Existen otras razones para que una empresa ponga en marcha un programa de
adiestramiento y capacitacidn para su personal; algunas de ellas son:

- Expansion

- Nueva legisiacidn

- Trabajos y asignaciones especiales

- Transterencias y retiros

- Variaciones estacionales

- Nueva administracion

Los métodos para la duteccion de necesidades pueden ser diversos en los que destacan por
su aceptacion, sentido practico y resuitados probados, los siguientes (Siliceo, A.A., 1995):

10.

11.

12.

Comité de asesoria

Centro de evaluacion

Encuestas de acutud

Grupos de discusion

Entrevistas con el personal
Entrevistas de salida

Peticién directa expresa
Observacion de conducta, actitud
Evaluacion det desemperio
Reportes y documentos de desempeio
Cuestionarios

Prueba de ha




Cualquiera que sea el método utilizado, la investigacién de la deteccidn de necesidades de

capacitacion y et establecimiento de los objetivos, son un proceso muy importante; de ello
puede depender la eficacia de todo un programa.

necesario determinar las necesidades de capacitacidn por varias razones:

Para que la gente sea mas productiva en su trabajo actual y este lista para
progresar.

Porque el éxito de la empresa exige un desarrollo 6ptimo de la tabor individual. Esto

requiere gque se definan y se resuelvan las necesidades de conocimiento de cada
miembro, lo que se traduce en conocimiento y desarrollo.

Porque todas las "personas normales”, independientemente de su lugar en la
jerarquia pueden hacer un buen wabajo, guiergn hacer un buen trabajo y baran un

buen trabajo s uenen la oportumidacd.

Esta oportunidad se da, en parte, cuando la empresa preva la necesidad de una
persona de mejorar sus conocimientos, habilidades o actitudes. Al hacerlo la
compafiia aumeaenta su productividad al paso que el individuo avanza en su carrera.
Otra vez el primer paso consiste en

determinar las
entrenamiento.

necesidades validas de

Porque podemos desperdiciar tiempo diverso y esfuerzo cuando el entrenamiento

no esta basado en necesidades que existen o que van surgiendo {Craig, R.L. vy
Bittel, L.R., 1991},

Todo trabajo tiene un punto SPLIMO vy siampre que esto ha sido expresado, pero no escrito,

existen dos puntos en realidad: el que flota en la cabeza del jefe y el que flota en la cabeza
del subordinado,

Los puntos 6ptimos de realizacién da un trabajo se pueden expresar en términos que se
prastan a una medida objetiva.
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Lo que un diagndstico de capacitacidon manifiesta, se debe agrupar en tres grandes
dimensiones educativas (Siliceo, A.A., 1995):

Una eminente técnica que responde a las necesidades del puesto y se enfoca a
mejorar el desempeno da su titular.

Otra adiministrativa que proporciona a la parsena una concepcidén de lo que es ol
negocio, detl funcionamiento de una empresa y de la necesidad de una
infraestructura adnunistrativa para el logro productivo de resuitados. Que el
persenal sepa en que jugar esta dentro de la empresa vy teniendo una vision de

conjunto ubigue su papel dentro de ese universo.

La dimensidon humana que le permita conocer, practicar y vivir tos principios de las
relaciones humanas y de los procesos de comunicacidn, integracién, motivacion y
manejo de conflictos, todo ello dentro de una linea de crecimiento personal, familiar
v profesional.

Lo importante de estas tres dimeaensiones, es que cada una en su peso especifico resulta

igualmente necesaria para =l desempefo productiva de la organizacion.

A continuacion se enlistan algunos de los beneficios de un diagnéstico de necesidades de
capacitacidon (Siliceo, A.A., 1995):

a)

b}

c)

d)

Andlisis vy localizacién de necesidades educativas.
Diagndastico de clima organizacional, evaluacién de la moral del personal.
Obtencidén de perfiles educativos de los puestos en ia organizacion.

Informacién para la programacién de actividades del departamento de capacitacion.
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a) Informacion para calcutar ei costo-beneficio del programa de capacitacién.
ki Definicidon de recursos necesarios como:

- Encuestas a realizor .

- Cuerpo de instructores

- Materiales diddacticos necesarios

- Metodologia a emplear

- Recursos fisicos

- Auxiliares didacticos necesarios

a) Apoyo al inventario de recurscs humanos.,

A partir de estos pianteamientos, os importante precisar que las bases tedrico metodoldgicas
que sustentan el desarrollo de este trabajo, son las premisas conceptuales de Siliceo, que
establece fuentes de informacién para realizar la deteccién de necesidades a 1a Encuesta y
a las Entrevistas, toda vez que una organizacidon ha presentado cambios, como es el caso que
nos ocupa, pues la Secretaria de Salud, y en lo especifico la Coordinacién General de Obras,
Conservacién y Equipamiento, a partir de 1994 ha reorientado su quehacer institucional,
basicamente en materia de planeacidn, normatividad, coordinacidn y evaluacion operativa,
conllevando con ello, a modificaciones en las funciones que desempediia el personal
responsable de la infraestructura fisica a nival nacional, pues las entidades federativas a
través de las areas de infraestructura fisica, deberan de establecer los programas de trabajo
que emprenderin en las tres areas de atencién, que son obras, conservacién y equipamiento
de la infraestructura fisica de las unidades médicas, a fin de que con ecllo, se logre ampliar
ta cobertura de atencién de los servicios médicos y se garantice la calidad de los mismos a

la poblacién abierta.

Abora bien, v con el propdsito de ubicar las funciones que desempeia la Coordinacién
General de Obras, Conservacidon y Equipamiento, como area desconcentrada de la Oficialia
Mayor de la Secretarfa de Salud, se presenta el desarrollo institucional que ha mostrado.
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CAPITULO Il. MARCO DE REFERENCIA
A. SEMBLANZA DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

En México, desde el siglo pasado, existieron insutuciones con una sdlida tradicion de trabajo
para conservar y apovyar la salud humana, que permitieron establecer ia satlubridad general,
es el caso de la Facultad Médica del Distrito Federal en 1831 y del Consejo Superior de
Salubridad fundado dicz aflos después. Estas instituciones, antecesoras de la Secretaria de

Satud, trataron de atender los diversos padecinientos de la poblacidon y aliviar sus
nece:

ades de asistencia. Asi, los esfuerzos del Consejo Superior de Salubridad fueron
secundados y complementados desde 1861 por ta Direccion de la Benetficencia Publica.

A principios del siglo XX, en Méxica na existia un sistermna de salud que atendiera a la
Poblacion de e3Cas0s recUrsos Ccononicos, ¢sta fue una cuusa entre otras,

que originaron
v propiciaron el movimiento armado de 1910. Una vez concluido el proceseo

revolucionario,
en la Constitucion de 1917 se concretaron fos anhelos de mejorar las condicion

de vida
para la poblacidn y se incluys la obligatoriedad del Estado por resolver los problemas de
bienestar social para los habitantes del pais; an especial, para los sectores economicamentea
deébiles tanto del medio urbana como del rurat.

La etapa de reconstruccion del pais, conllevd la realizacion de esfuerzos aislados por
establecer un sistema de salud que atendiera a los distintos estratos de la sociedad
mexicana: en 1917 dadas las condiciones del contexto econdmico, social y politico, dieron
un nuevo enfoque a los servicios que ofrecia la administracion pablica fedoral naciente, que
conllevé a la creacion del Departamento de

Salubridad Publica comeo érgano nacional
encargado de la salubridad vy ta higiene publica.

Durante el periodo de 1934-1940 a pesar de la continuidad en los programas de salubridad
v los cambios en la dirgeccion del Departamento de Salubridad Publica, se realizé durante la
administracion del Or. Abraham Ayala Gonzalez, ol Primer Congreso de Higiene Rural, que se
efectué en Morelia, Michoacan que recomendd a creacidén de los servicios rurales
cooperativos™ que iniciaron su operacién en la Comarca Lagunera, quedando para 1936, 34
servicios cuyos presupuestos fueron cubiertos por la Federacion en el 92 por ciento de la
aportacién total y el 8 por ciento correspondié a la aportacion campesina. En su primera
etapa se hizo la localizocidn geogréfica, la selaccidn de Ias zonas aptas para los servicios
ruraies, de los sistemas de cooperacion econdmica y se formularon los programas de trabajo
v preparacién de personal técnico capaz de radicar en las pequeias comunidades rurales.
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Como parte de los acontecimientos sociales, politicos y econdmicos de la época, aunado a
la demanda creciente de servicios asistenc

les, se determina la creacién en 1937 de la
Secretaria da Asistencia Publica que sustituys a la Direccidn de Beneficencia Publica.

Durante e} sexenio del Gral. Manuel Avila Camacho. de 1940 a 1946, se dispuso que los
servicios de salubridad v los de asistencia fueran coordinados por un sélo organismo, es asi
que, mediante Decreto Presidencial del 15 de octubre de 1943 y publicado en el Diario
Oficial, se crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia. para aprovechar la atinidad de
funciones de las instituciones precedentes para operar con efic

Neia.

Durante sus primeros afios, la nueva Secreta

centro su estuerzo en el cumplimiento del
Plan de Construccion de Hospitalas, imiciado en 1940. Este plon tenia como propdsito que
la nacién mexicana se beneficiara con un sistema hospitalario que wnparticra la atencion
médica en tres grupos institucionale

: hospitales generales centrales, principalmente en las
ciudades que contaran con facultades de medicina, hospitales reqgionales. para satisfacer tas

necesidades médicas de determinadas zonas vy hospitales generales rurales, para pequedas

colectividades;

como motor de esa red se encontraba el Centro Médico de la Republica, en
ta Ciudad de México.

La Secretaria en este proceso, realizé construcciones haspitalarias en la mayor parte de los
Estados de la Repudblica; y en el Distrito Federal, la Maternidad Mundet v el Hospital de
Enfermos Crénicos de Tepexpan y el Hospital de! Nife ( actualmente Hospital Intantil de
México "Federico Gomez”), que representa una de las obras de mas trascendencia social, que
fue inaugurado el 30 de abril de 1943, cuya capacidad inicial era de 550 camas distribuidas
par especialidades, entre las que se encontraba las salas de enfermedades infecciosas vy la
de wuberculosis.

También, ese mismo afo (13843), se maditica la Constitucién Politica para crear el Instituto
Meaxicano del Seguro Social {(IMSS), como institucion que, ademas de otorgar servicios
médicos, proporcionaria prestaciones a la clase trabajadora semejantes a las que se tenfan
en otros paises del mundo.
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En una primera etapa, estas dos instituciones se encargaron de proporcionar servicios de
salud a toda la pobiacién del pais, que se estimaba ascendla a 20.9 millones de habitantes.
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con ia responsabilidad de dar servicios a los
trabajadores asalariados consignados en el Apartado "A" del Articulo 123 Constitucional, y
ta Secretaria de Salubridad y Asistencia a todos los sectores de 1a poblacion de escasos
recursos, no incluidos en el sistema de seguridad social, principalmente los grupos ubicados

en el medio rural; esta decisidn representd una base sdélida al crear instituctones jurfdicamente

astabies.

Lina fuerte carencia de infraestructura fisica de

Sumado a esta situacion, subsistia en el pa
clinicas y hospitales que posibditara ampliar la cobertura de atencién y cumplir con el

alud a la poblacién.

r saervicios de

precepto Constitucionadl de acerc

En este sentido, el Dr. Salvador Zubirdn, convocd al " Seminario de Arquitactura

Nozocomial”, gue contd con la participacion y capacitacion de los mas prestigiados madicos
y arquitectos de la época, en donde se definieron politicas, objetivos, sistemas, normas,
prototipos, entre otros aspectos de infraestructura fisica para atender a la poblacidon de
escasas recursos econdomicos que No estaba incorporada al naciente sistema de seguridacd

social, es decir, casi toda la poblacion del pars.

Las normas fijadas por el Seminario de Arquitectura Nozocomual, representdé un gran esfuerzo
colegiado que adaptd tecnologia hospitalaria do avanzada de otros palses a la realidad de
México; va que hasta antes de esa fecha, la infraestructura hospitalaria disponibtes fueron
copias inadecuadas de los Estados Unidos de Nortgeamérica y de Europa, principalmente. Con
esta filosofia v paralelamente a la formacidn de recursos humanos especializados. se inicié
la construccién de un basto programa de unidades hospitalarias en las principales ciudades
del pals vy el primer ensayo de institucionoes especializadas en el Distrito Federal como fueron

el Hospital Infantil v el Hospital Central Militar, por sélo mencionar algunos.

En este mismo lapso, inicié operaciones an la Ciudad de México el Instituto Mexicano det
Seguro Social, adquiriendo un sanatario privado en el sur de la Ciudad de México, para dar

servicio a sus primeros asegurados y derechohabientas.
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Para abril de 1943, se inaugura el Instituta Nacional de Cardiolagia, para otorgar servicios a
quienes por padecer afecciones del corazén necesitaban ser encarnados o recibir tratamiento

ambulatorio; asimismo, daba servicios de prevencién contra enfermedades cardiacas vy
servicio social en bencticio de pacientes de escasos recursos. a la vez que se constituyd en

centro de investigacidn pura y aplicada, y de ensenanza especializada.

En 1945 estaban inscritos al IMSS 34 mil patronos, 310 il trabajadores y 452 mil
beneficiarios, y disponia de unainfraestructura hospitatoriade 19 clinicas, 11 sanatorios, 129

consultorios, 39 farmacias y 28 laboraterios clinicos v radiolGgicos.

En Octubra de 1946, antes de concluir su gestiéon como Secretano de Salubridad y
avo Baz Prada; se inaugura el Hospital para Entermeadades de la

Asistencia. el Dr. Gus
Nutricién, dedicado al estudio y atencién de quienes padecian enfermedades originadas en

los trastornos de la funciones nutricionates. Su organizacion comprendiy, al inaugurarse las

2, investigacion, educacién médica, nutricién de ta comunidad,

dreas de: medicina y cirug

ciencia v tecnologia alimentarias.

En el sexenio de 1946 a 1952, siendo Presidente de la Repablica el icenciado Miguel Aleman
Valdés, la Secretaria de Salubridad vy Asistencia estuvo dirigida por el doctor Rafael Pascasio
Gamboa, de donde se destinaron considerabies cantidades de presupuesto a la ampliacion
y mejora de las instalaciones vy equipo de hospitales, clinicas vy dispensarios, y a la

construccion de nuevas centros de salud.

En el Distrito Federal, debido al incremento de la poblacién, los dispensarios instalados hasta
entonces ya eran inadecuados e insuficientus para atender ta demanda de servicios, por tal
razon, se dividié al D.F. en distritos sanitarios v en cada uno de elios fue instalado un centro

de salud con servicios médicos polivaicntes.

En los Estados, se continud con la ampliacion de ia red de servicios hospitalarios iniciada en
la administracién anterior; durante esos seis aios fueron concluidos 1os nosocomios que se
haltaban en construccion y fueron edificados otros, con lo que la infraestructura fisica
disponible ascendfa a 61 hospitales con capacidad total de 6 mil 200 camas.
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Se cred, adicionalmente, el servicio de "Hospitales Rurales” para proporcionar servicios
meédicos a pequenas poblaciones, los primeros hospitales rurales fueron los de Coatzacoalcos
y Jalapa, Veracruz con capaci

ad de 150 camas respectivamente, Tuxtepec, Ocotldn y

Uruapan, Michoacan con 80 camas cada uno; y se ampliaron los servicios médicos

cooperativos, establecidos por participacidon econdmica a partes iguales, entre jos campesinos
v la Secretaria de Salubridad y Asistencia, incrementandose de 91 unidades que existian en
1947 a 226 en 1952, extendiendo a 61 mil 390 familias los beneficios médico-sanitarios.
Con estas acclones se concedia espec

I atencidn a los problemas de salud nacionales que
afectaban en gran medida a la poblaciéon rural. Los "Hospitales Rurales

las unidades de
salubridad y asistencia, y los centros de safud fueron caracteristicos de esta periodo para los

servicios médicos y profilacticos.

€1 IMSS por su parte, inicié operaciones €n los principalus centros industriales del pais, como

fueron la Ciudad de México, Monterrey, Nuevo Ledn, Orizaba, Veracruz, Puebla, Puebla, v

Guadalajara, .Jalisco, entre otros.

En este proceso de construccion de 1a intragstructura hospitalaria, la mayor responsabilidad
de otorgar los servicios de salud en el pais, la tenia la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
por estar en la fase inicial de operaciones el IMSS; asimismo, existian también sanatorios
improvisados de algunas Secretarias de Estado para dar servicio a los trabajadores del

Gobierno Federal que se ubican en ¢l Apartado "B" del Articulo 123 Constitucional.

En el perlodo de 1952-19588, durante la administracién del Presidente Adolfo Ruiz Cortines,
fungid como Secretario da Salubridad vy Asistencia, el Dr. Ignacio Morones Prieto; una de las
caracteristicas de este periodo fue el notable incremento de la poblacién que segufa siendo
eminentemente rural y estaba mal distribuida: babfa cerca de 90 mii localidades con menos
de 2 mil 500 habitantes, con salubridad deficiente por falta de agua potable, fecalismo
superficial, viviendas con presencia de animales domésticos, iluminacién escasa, educacidn

insuliciente, plagada de conceptos y practicas nocivas a la salud.
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Para incrementar y mejorar los servicios de asistencia, se organizé en enero de 1954 la
Comisién Nacional de Hospitales, que tuvo como finalidades, suparvisar los programas
médicos, asi como planear y construir nuevas unidades hospitalarias.

Uno de ios trabajos mas importantes fue la elaboracién de! Censo Nacional de Haspitales, que
constituye el antecedente inmediato que se tience sobre los Pianes Estatales Maestros de
Infraestructura Fisica en Salud para Poblacidn Abierta, que pornitio contar con datos precisos
sobre la ubicacion, capacidad y radio de accion de cada uno. Con esta base de informacién

fue posible formular programas v planos de hospitaies y centros de salud "tipo” de acuerdo
a las condiciones demograficas de cada region, y establecer instituciones especializadas,
como hospitales antituberculosos e intantiles o gramas de recuperacidn para enfermos

mentales en las zonas mas apropiadas.

Los Programas de Salubridad Integral, constituyeran ulia de las caracteristicas mas notables
en el dosarrollo de los Servicios Coordinados de Salubridad vy Asistencia durante ¢ste periodo.
Tales programas tendian a lograr el bienestar de la poblacion mediante la solucidn de los
problemas sanitario-asistenciales. Para atender poblaciones de 50 mil a 100 mil habitantes
se construyeron numerosos centros de salud, en los cuaies se suministraban servicios
preventivos y sociales, que se complemantaban con la asistencia médica en los hospitales
regionales. En poblaciones de menos de 50 mil habitantes los programas estaban a cargo de
las unidades de salubridad vy asistencia que contaban con algunos servicios especializados.
En poblaciones de 10 mil a 25 mil habitantes la atoncién sanitaria y asistencial estaba a cargo
de los centros de salubridad y asistencia que desarrollaban labor polivalente, sobre todo
contra las enfermedades transmisibles, en higiene, asistencia matarno-infantil y en educacion
higiénica. En poblaciones maeanores se instataron los centros auxiliares rurales, cuyos

programas y servicios estaban intimamente relacionados con los centros de salud.

En este orden, adicionalmente con el apoyo de la Beneficencia Publica, se inicié en 1955, un
programa en la Ciudad de México por transformar el Hospital General en el Centro Médico
Nacional, que se proyecto contara con mil 850 camas. Este Centro comprandia el Hospital
Médico Quirargico, el de Cancerologia, Traumatologia y Ortopedia, Gineco-Obstetricia,
Neurologia, la Unidad de Convalecientes, la Unidad de Investigaciones y Anatomia Patolégica,
Ofi as Administrativas, la sede de las Academias de Medicina y Cirugfa, el Centro de

Convenciones, una lavanderia central y el instituto Nacional de la Nutricion.
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Por su parte, el IMSS continud ampliando su cobertura, a través de dos variantes: la primera,
la formacién de Uniones Médicas Locales, en las que se agrupaban diversos especialistas

para otorgar la prestaciéon médica a los derechohabientes, a través de una cuota gue pagaba
el IMSS por consultas o servicios otorgados; cabe destacar, que la infraestructura para
proporcionar estos servicios fueron los propios consultorios o gabinetes de estudios de los

médicos de la Unién. La segunda opcién. fue seguir construyendo una infraestructura propia,

tanto hospitales camo clinicas de consulta externa, en las que se otorgaba los servicios con

recursos y personal propio.

s medicos cubria en 1952

En este proceso do crecimento, ¢f INSUTUTO que con sUs pPrograr
a la poblacion derechohabiente de diversos estados de la Republica y que para 1958 tenfa
una cobertura nacional, que cubria un milén 141 nul personas, en 2 mil 564
establecimientos. de los cuales 219 proporcionaban en e

se afo atencidn a campesinos.

En la administracién 1958-1964, de! Lic. Adolto Lépes Mateos, 1o Secrotaria de Salubridad
y Asistencia estuvo a cargo del Dr. Jusé Alvarer Amézquita, periodo ¢n el gue se dio un gran
empuje a todo el sistema de salud operado por el Estado Mexicano, tarto en amphacion de
cobertura, conio en la construccidn y equipamiento deo obras sanitano-asistenciales aun ritimo
mdas acelerado. poniéndose en servicio 16 mil 164 camas, de las cuales 10 mil de estas se

ubicaron en areas rurales.

En este proceso, la Secretaria de Salubridad y Asistencia cred uha dependencia denominada
"Comisién Constructora e Ingenieria Sanitaria™, atribucion de dotar de la
infraestructura necesaria los servicios de salud, ademdas de amplios programas de suministro

realizd un basto plan de

qQue tenia la

localidades peguefias. En esta etapa, se
tanto en los grandes contros urbanos,

de la amplia red de Centros de Salud para la
s de este proyecto. se

de agua potable en
como en

construcciéon de unidades hospitalarias,

medianas y pequenas ciudades, ademas

poblacion rural en todo el territorio nacional. Dadas las dimension,
intensivo de nfraestructura fisica para el sector

puede considerar que este programa

campesino, es uno de los mas importantes que se han reatizado.

En esta administracion, entre 1960 vy 1964 se construyeron 6 Hospitales-Granja para atender
a enfermos mentales, los cuales tueran: Hospital Fray Bernardino Alvarez (DF), Hospital
Granja La Salud (Zoquiapan, México), Hospital Granja para Enfermos Mentales (Villabermosa,

Tabasco), Hospital Granja José Sayago (Tepexpan. Méxicol, Hospital Granja Cruz del Sur
(Oaxaca, OQaxaca) y et Hospital Cruz del Norte (Hermasillo, Sonora}.
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Par su parte, el Instituto Mexicano del Seguro Social, adquirié a la Secretaria de Salubridad
v Asistencia el Centro Médico Nacional que adaptd a sus propias necesidades y terminé en
este perlodo de construir y equipar, mismo que a finales de la administracién (15 de marzo
de 19863}, inicit la prestacion de servicios con recursos humanos y equipamiento altamente
caliticado, otorgando servicios en condiciones de excelencia; sumado a este esfuerzo,
durante et bienio 1969-1960 fueron construidas adicionalmente 18 clinicas y hospitales; y
obras de adaptacidn en 37,

El Instituto eliminé las Uniones Médicas puestas en marcha la administracion anterior, que
presentaban una operacion iNadecuada, tanto en costos como en calidad de los servicios,
substituyéndolas por un basto plan do construccion de hospitales operandolos con servicios
propios: en su lugar, s¢ creo ia modalidad de “Clinicas Hospitales™, integrando los servicios

de!l primero y segundo nivel de atencidn en un solo sio, lo que s1Igrihico por las econamias
de escala, tuertes ahorros on version y oparacion, pero sobie 1odo, una mejor atencion a

la pobiacion derechchabiente con una mejor organizacion médica.

En 31 de diciembre de 1959,

aprueba la Ley que crea el Instituto de Seguridad Social al
Servicio de los Trabajodores del Estado (ISSSTE), y entra en vigor el 1 de onero de 1960,
como un arganismo descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio, abocado
a elevar al nive! de vida de los servidores publicos, sujetos  al régimen del Apartado "B" del
Articulo 123 Constitucional. Este Instituto es resultado del crecimiento de la poblacidén
trabajadora del Estado. que significsd el incremento de las necesidades de ésta, que exigia una

respuesta de! Estudo on lo concerniente a2 una reforma en la politica laboral.

Para otorgar servicios a €stos grupos de trabajadores, se rehabilito y terming la construccidn
de! antiguo Hospital Fajor, que habia sido adquirido por el Sindicato Nacional de Trabajadores
de la Educacién (SNTE}, convirtiéndose en al actual "Hospital 20 de Noviembre™, ademias
en la Ciudad de México, se construyeron Unidades de Clinicas de Consulta Externa, de
Medicina General y de Especialidades.
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Para 1963, el ISSSTE contaba con 826 mil 827 derechohabientes, en 107 clinicas, 69
hospitales, 229 puestos periféricos, un centro hospitalario, un hospital directo y 6 unidades

adscritas subrogadas.

En este periodo, en su VI Informe de Gobierno, el Lic. Adolfo Lopez Mateos informd al H.
Congreso de la Union, que la intragstructura hospitalaria de beneficio sanitario y asistencial
an al sexenio sumaba 6 il 9O obras con 14 mul 304 camas, es decr, 57 por ciento mas de
tas existentes al iniciarse su administracién, de donde el 80 por ciento del incremento (10 mil

412 camas) beneficiaba al medio rural.

En el sexenio 1964-1970 del Presidente Gustavo Diaz Ordaz, la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, estuvo dirigida primero por el Dr. Rafael Moreno Valle (1964-1968) y después por
el Dr. Salvador Aceves Parra (1968-1970). Durante este perfodo se tuvo por concepto de
salud el equiibrio que pernute al individuo -célula fundamental de la sociedad- mmayor

proteccion y el logro del mas alto mvel parsonal y colecuvo.

A la lucha por la salud se avocaron las campar

s sanitarias, la orientaciéon higiénica para la
educacion y tas medidas de prevenciéon y las de asistencia médica vy social. En las
comunidades rurales, a travéds del Programa de Obras Rurales por Cooperacion, se efectuaron
programas de beneticio colectivo, que abarcaron desde obras de saneamiento del ambienta,
hasta la construccidn de redes de distribucion de agus potable, de caminos vecinales, aulas,
huertos familiares y mejoramiento de viviendas, do 1igual manera, se incrementa el namero
de centros de salud en pequenas comunidadas rurales, mismas que fueron realizadas con
apoyo de las comunidades, gque en total sumaron 2 mul 26 cenuos de salud distribuidas en

zonas ruraies.

Después de tres décadas en que los diversos Gobiernos de la Repdblica impulsaron la
construccidn de infraestructura, se¢ presentoé 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 destacé por el impulso dado a la coordinacién de la Secretaria de Salubridad
v Asistencia, junto con otras dependencias gubernamentales e instituciones descentralizadas,
cuyas actividades de beneficio social fueron andlogas a las de la propia Secretaria. Derivado
de esta tendencia, sc¢ crea por Decrato Presidencial del 6 de agosto de 1965 la Comisién

Mixta Coordinadora de Actividades en Salud Publica, Asistencia y Seguridad Social, para

asegurar el éptimo aprovechamiento de recursos y evitar duplicidades en esfuerzos; en la que
participaron: la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el Instituto Mexicano del Seguro Social,
al instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado, vy el Desarrolio

Integral de la Famila; aunque con resultados parciales en sus acoanes.

El acontecimiento mas relevante de este periodo fue o "Operacion Castaneda”, destinada a
sustituir el antiguo Manicomio General por una red de hospitales y granjas psiquidtricos,

acordes con las nuevas tendencias de atencion a los erifermaos mentaies.

Entre 1967 y 1968 se concluyeron los hospitales psiquiatricos Dr. Samual Ramirez Mareno,
con 520 camas {Tlahuac, D.F.); cl Adolto M. Nieto con 524 caomas para mujeres {Tepexpan,

México); Dr. Fernando Ocaranza con 650 camas (Tizayuca, Hidalgo).

ta Secretaria continuod construyendo  infraestructura  hospitalaria, destacdndose la
remodelacién total de los Hospitales Judrez v General de la Ciudad de México. La asistencia
médica y social siguié proporcionandose en el sistema hospitalario v asistencial de la
Dependencia, que en 1970 disponia de 48 centros en el Distrito Federal y mil 994

establecimientos en el interior del pais.

El IMSS fuertemente sacudido par el impacto del movimiento médico que se gesto a inicios
del sexenio y con problemas financieros derivados del intenso programa de construcciones,
flevado a cabo durante la administracion anterior, fue éste para el instituto, un periodo de

consolidacidn y asentamiento.
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Para 1966 amparaba una poblacion de 7.5 millones de derechochabientes, distribuidos en 457

muni
diversos tipos, contando con 13 mil 314 camas propias de los Hospitales y 2 mil 299

subrogadas, que representaba el 21.87 por ciento del total nacional.

ipios de diversas entidades federativas, para ello disponia de 923 unidades médicas de

Durante este sexenio, en el Distrito Federal y el Valle de México fueron minimas las
construcciones, sicndo el cuidado preponderante et conservar y rehabilitar las unidades va
construidas en anos antefiores; destacando solo las ampliaciones en 1969 del Centro Médico
La Raza. Los esfuerzos en cambio, se ofrientaran a establecer unidades en otras ciudades de
la Republica, como fue la creacion det Centro Médico de Occidente, en Jalisco; el Hospital

de Gineco-obstetricia de Monterrey, Nuevo Ledn.

La poblacién amparada por el ISSSTE era en 1965 de un millan 29 mil 654 personas,
pasando en 1870 a un millén 400 mil 473, con lo gque ampila su cobertura de atencidén v en
consecuencia su nfraestuctura fisica en ias principales capitales de las entidades
federativas, dado que es donde s ubican lus grupos mayoritarios de trabajadores del Poder
Ejecutivo Estatal; en esta linea, construyd el Hospital General Adolfo Lépez Mateos y para
1969, el Instituto contaba con 396 punstos periféricos, 38 clinicas en el D.F., 101 clinicas

foraneas y 28 hospitales gencrales.

La politica sanitaria en gl sexenio 1970-1976 del Presidente Luis Echeverria Alvarez estuvo
a cargo del Dr. Jorge Jiménez Canta (1870-1975) v del Dr. Ginés Navarro Diaz de Leon
{1976-1976}. Esta se caracterizé por su direccidn hacia el uso adecuado de los recursos de
la ciencia y la técnica para propiciar la salud de los individuos y de las colectividades. Para
ello, las actividades de ia Secretaria se centraron en la promocidn y proteccién de la salud,

{llevadas a cabo principalmente en dreas rurales y zonas marginadas de las ciudades.

En este lapso México se encontraba en una etapa de transicién econdmico-social
caracterizada por la acentuacion de fendmenos gue venian ocurriendo desde tiempo atras;
asl, el incremento acelerado de la poblacién v ol desplazamiento del campesinado a las
ciudades propiciaban la formacidn de dreas marginadas en las grandes ciudades, ya que la
poblacidn rural debia enfrentar patranes culturales ajenos, carencia de preparacién para

labores urbanas y ¢SCasos recursos econdmicos.
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Muestra de ello, lo representa el hecho, de que en el lapso comprendido entre 1970 y 1975,
fa pobilacién de México aumentd de 49 millones 89 mil habitantes a 60 millanes 147 mil,
crecimiento extraordinario en el que predominaba la poblacidn de menares de 15 afos, que

representaba el 47.5 por ciento del 1otal nacional. Asimismo, se acentGa un fendmeno que

se venfa observando desde tiempo atras: el desplazamiento del campo a la ciudad: en el
primer ano habitaba en el medio rural et 41.3 por ciento de la poblacidon y en 1972, séio el

tencia, construyd

37.4 por ciento. Ante esta perspectiva la Secretaria de Salubridad vy Asi

durante el sexenio M 846 unidades de salud, creandose ademds 242 unidades médicas para

casas de salud, atendidas mediante el Programa de Médicos Cornmunitarios.

El crecimiento poblacional, la mdustrializacién y la urbanizacion eran factores que estaban
causando alteraciones importantes en el equilibno ecoldgico, con et consecuente riesgo para
ia salud publica. Fue tammbién trascendente la tormutacidn del Plan Nacional de Salud para et
periodo 1974-1983, con base en lus planes y ponencias presentados par las instituciones del
sector salud, gobiernos estatales y mumcipales e insutuciones de ensedanza supaerior
73

participantes en la Primera Convencidn Nacional, celebrada an julio de 1€

El Plan tenia como objetivos: extander la cobertura de los servicios sanitarios y asistenciales
a la totalidad de la poblacion: transformar las condiciones adversas del medio para crear
circunstancias propias a la salud: incorporar o ia poblacién para que, por si misma y como
parte de sus organizaciones sociales, colaborara en la realizaciéon de los programas para la
las instituciones del sector salud para aumentar

salud: promover y coordinar las acciones d

ia esperanza de vida y crear las condiciones necesarnas para mejoraria.

El IMSS por la bonanza de recursos iicid un programa de "Solidaridad Social” de tos
» rural, desde fines de 1975

trabajadores ascgurados con los grupos marginados del me
funcionaban ya 343 consultorios rurales construides por un acuerdo entre ¢l IMSS y
CONASUPO, esta Gltima institucidn cedia el terreno, construia la unidad y se encargaba de
sSuU mantenimiento, estas acciones fueron Hevadas al cabo justamente en sus centros
recolectores ubicados en zonas de siembra de temporal dedicadas a la obtencién de la
produccién de maiz v frijol. Para este periodo, el IMSS disponia entre nuevas Construcciones,
amptiaciones y remodelaciones que incrementaron sus servicios con 7 mil 082 camas y mil

062 consultarios.
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El ISSSTE continud ampliando su infraestructura hospitalaria en ciudades intermedias con la

construcciéon de Unidades Médico Familiares del primer nivel de atencidn en municipios con

poblacién de 3000 a 5000 habitantes.

La cobertura alcanrada por el sistema de segundad social, cubria cerca de un 32 por ciento
habiéndose reducido en porcentajes la cobertura de atencién

de la poblacién total del pais,
En el periodo

de la poblacion abierta a cargo de la Saecretaria de Salubridad y Asistencia.

1970-1974 se construyeron y rehabilitaron 392 unidades hospitalarias y centros de salud y

se terminaron mil 555 Casas de Salud.

La tendencia general de este periodo se dingid, principalmente, al mantenimiento de los
servicios do salud y al mejoramiento y amphliacidén de los mismos, sobre todo en relacién con
econdmicas encaminadas a toner

la atencion materno-mnfantil, asi como de las medidas

repercusion directa sobre la satud do grupos de la poblacidn margmada.

Durante el sexenio 1976-1982 del Presidente José Lépez Portillo, los Doctores Emilio
Martinez Manautou {1976-1980) y Mario Callaes Lopez Negrete (1980-1982) wuvieron bajo
su responsabilidad la Scocretaria de Salubridad y Asistencia. Paralelomente al crecimiento y
desarrollo del pais, se produjeron en este periodo cambios sustanciales en el darea de salud,

algunos reflejados en el panarama epidemioldgico y otros de tipo estructural,

Ellapso de 1976-1982, se caracterizd por el fuerte impulso del sector pablico por ampliar la
cobertura de la intraestructura fisica, que se via truncada por la crisis econdmica de 18982,
La Secretaria de Salubridad y Asistencia efectud la construccidn y ampliacién de centros de

salud en hospitales de 30 camas, qQue llenaban el vacio entre los grandes hospitales de

segundo nivel en ciudades importantes del pais vy los centros de salud det me

io rural, para

acercar |os servicios hospitalarios a estos grupos de poblacidn. Asimismo, dada la carencia
de programas de conservacion y mantenimiento en la Secretar(a, se instrumentaron acciones

de rehabilitacién de Jlas umidades médicas del primero v segurnido nivel de atencion.
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A partir de 1980, simultaneamente al mejoramiento y ampliacién de la infraestructura fisica,
se impulsoé la desconcentracion con la firma de convenios de caordinacién con los estados
v se iniciaron las gestiones para fortalecer ja capacidad técnica de la jurisdiccion sanitaria.
En este orden, a fin de racionalizar los recursos existentes para la atencion a la nifiez, se cred
un nuevo organismo publico descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propio.
el Sistema Naciona! para el Desarrollo integral de la Familia (DIF), que unifico las funciones

que venian desempenando el Instituto Nacional de Proteccidn a la Infancia {INPI} y el instituto

Mexicano para ls Infancia vy la Famitia (IMAN).

La infraestructura en salud, para 1980, habia sido rebasada por el crecimiento de la
poblacidn, las camas de hospitales para atender a poblacién abierta representaba  una
disponibilidad de 0.5 por cada mi habitantes, cuando los ndicadores minimos sefalaban

como conveniente el 0.824 camas par cada mil habitantes. Durante 1980-1985 el Gobierno

Federal decidié extender la cobertura de servicios de salud a los areas rurales, a través del

Sistema COPLAMAR, a base de financiamicnto directo y bajo la administracién de una

institucion de seguridad social. La Secretaria considero convermente, para evitar duplicidades,

fimitar los programas de extension de coberwura vy de salud rural a solo aquellas regiones no
&, con algunas

atendidas par el sistema. El modelo adoptado por IMSS-COPLAMAR ropl
variantes arquitecténicas y administrativas el modelo que la Secretaria instituyd a partir de!

desarrolio del servicio social de pasantes de medicina hacia las areas rurales.

Para adecuarse a la dindmica de crecimiento econdmico y social del pais, la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, considerd imperativo actualizar 1as politicas, efectuar cambios enlas
estructuras y en el marco juridico, asf como desarroliar servicios y obtener la participacién
activa de la comunidad. Los cambios de estructura organica y administrativa se efectuaron
con base en los reglamentos intoriores publicados en los diarios oficiales de agosto de 1977,
junio de 1978 vy de marzo de 1981. Al inicio de ese periodo, el 29 de diciembre de 1976, se
emitid la Ley Organica dea la Administracion Puablica Federal, que establecia la sectorizacién
del aparato administrative y las cabezas de sector para coardinar las entidades paraestatales.
ta nueva Ley Orgdnica ampliaba las atribuciones de la Secretaria de Salubridad y Asistencia,

facultdndola para planear y conducir la politica de saneamiento ambiental, lo que constituia

una innovacion respecto a la tey de 1958,
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También a comienzos de esa administracién se dio a conocer el Plan Global de Desarrollo, en

cuyo capitulo lll, denocminado “Salud, Nutricién y Seguridad Social”, se planteaban las
directrices del gobierno en la materia; entre otras, se sefalaban: extender la cobertura de los
servicios de atencién a la salud; dar prioridad a los pragramas que comprendieran atenciéon

a la poblacion rural vy a

s marginadas de las zonas urbana planiticar los servicios de

acuerdo con un esquema de regionalizacién en la definicién de niveles de contacto primario,
secundario y terciario; reforzar los programas de atencidn materno-infantil y de planificacion

familiar.

Asimismo, el Plan reconocia que aunque las instituciones de salud habian realizado asfuerzos
por incramentar la cobertura de sus programas, existian 14 millones de personas, el 20 por
ciento de la poblacidon registrada ovn el IX Censo de 1970, que no tenian acceso 0 No eran
cubiertas por las instituciones de salud, Las instituciones de seguridad social tenian al inicio
del sexenio una cobertura del 43 por ciento {31 % IMSS, B % ISSSTE y el 4 % otros, como
FFCC, PEMEX, etcétera), por su parte, la Scoretarfa de Salubridad y Asistencia y el DIF
atendian el 38 por ciento de la poblacién total, lo que conllevd a una nueva reorientacidén de

la politica en materia de salud.

Para 1978, se publicd el Programa Quinquanal del Sector Salud vy Seguridad Social 1978-
1982, en el que se planfeaban los lineamientos de la politica sanitario-asistencial v las
estrategias para su realizacion; y para coordinar las actividades gubernamentales en materia
de prestaciéon de servicios, se cred el 30 de noviembre de 1978, el Gabinete del Sector
Salud, esta instancia presidencial tenia como funciones conciliar los objetivos de salud con

el esquema general de desarrollo del p.

. guc consistia en examinar y aprobar los planes y
programas secctoriales, establecer ol orden de prioridades, su ejecucion y evaluacién de los

avances acordados.

Para 1979, se pusieron en operacion 890 unidades méedicas rurales para extender ia
cobertura de salud a 10 millones de habitantes, cifra que correspondia a la poblacién

desatendida por las modalidades de seguridad social.
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Por su parte, el IMSS institucionalizé el "Régimen de Solidaridad” para poblacién ahierta,
alas, creando el sistema "IMSS-SOLIDARIDAD", realizando
ambiciosos programas de construccidn de unidades de primer mvel y hospitales pequeios,

basicamente con recursos fis:

principalmente en estados de alta marginacion como Qaxaca, Chiapas, Guerrero y Puebla,

entre los mas unportantes.

A ralz de la firma del convenio entre ¢l IMSS v COPLAMAR, ¢l 29 de mayvo de 1979, en el
que, con et apoyo tinanciero del Gobierno Federal, se obbgaban ambas mstituciones a ofrecer
servicios medicos a las poblaciones marginadas del area rural, se intensificd una
impresionante campana de construccion, cuyo resultado fue poner en funcionamiento un
total de 3 mil 33 unidades médicas rurates y 27 clinicas -hospital de campo, para fines de
1981. Dos grandes etapas de construccion fucron llevadas a cabo: la primera, del 2 de julio
al 20 de noviembre de 1979, con un balance positivo de mil B90 Unidades Médicas Ruratles
y 10 Cli

siendo 60 unidades rurales las construidas durante 1980. Con estas accion

icas Hospital de Campo; v enn 1981, con 860 UMR y 17 Clinicas Hospital de Campo,

s, la cobertura
de atencidn del primero y segundo nivel alcanzasba a 19 millones de habitantes vy

cuadruplicaba el nimero de localidades cubiertas con servicios médc

Para finales de 1981, al IMSS cantaba con 51 Hospitales de Especiatidade

., 163 Hospitales
de Zona, 71 Clinicas-Haspital de Campo, 922 Unidades Meadicas Familiares y 3 mil 33
Unidades Médicas Rurales.

i
La infraestructura tisica del ISSSTE también crecid de manera considerable al incrementar su
matricula de atencién a 300 mil derechohabientes, impulsando un proceso de Construccidn
vy equipamiento de 14 unidades médicas que en conjunto duplicaron el namero de camas

disponibles al principio de la administracion de Lopez Portitlo.

Con las mismas finalidades, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de ta Far

a,
establecid la ampliacién de su capacidad instalada poniendo en servicio el Hospital del Nifio
del Noroeste y el Instituto Nacional de Perinatotogia DIF, en el Distrito Federal. También se
iniciaron las primeras etapas operativas de servicio a la comunidad del Instituto Nacional de

Salud Mental DIF v de ia Unidad de Convalecientes.
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Al final de la administracion, la Presidencia de la Republica cred una Comisiéon avocada al
estudio de la dispersion de organismos operativas de servicios de salud por parte del Estado,
ancontrandose trabajadores del Apartade “A" del Articulo 123 Consutucional, que deberian
estar incorporados al IMSS como Ferrocarriles Nacionales de México, PEMEX y ia Comisidon
Federal de Electricidad; y para el caso del ISSSTE se encontraba operando de manera aislada

el Sanatorio de Hacienda, que deberia estar incorporade a esta instiucion.

Por 1o que respecta a poblacidn abicrta, también existian diversas institucionas federales,
estatales y municipales que operaban servicios de sistemas independientes, para lograr una
mejor operacién de los servicios vy mias bajos castos, una propuesta de esta Comisién fue en
primera instancia integrar los servicios a cada una de las mstituciones, a fin de evitar

continuar con la dispersion oxistente,

En la administracidén 1982-1988, del Lic. Miquel de ta Madrid, fungié como Secretario de

Salud e Dr. Guillerimo Soberén Acevedo, época en la que, ademds, de que cambia la

denominacién de la Sectetaria de Salubridad y Asistencia por el de Salud: se presentaron dos
graves problemas: uno de ellos fue la crisis econdmica de 1982, qgue redujo los recursos
destinados por el Gobierno Federal a este sector, y la segunda, el sismo de septiembre de

1985.

El 19 de septicmbre de 1985, can motivo de los sismos que azotaron a la Ciudad de México,
en donde se perdieron muchas vidas humanas y una cuantiosa infraestructura hospitalarias,
antre otras importantes instalaciones. Ambos sucesos convirtieron a la Sacretaria de Saiud
en una de las mas afectadas, por los servicios que estaba obligada a prestar, ya sin las

instalaciones con las que contaba antes de [0s sismos.

Ante estos hechos, se determing ta creacién de la Unidad Ejecutora de Obra Nueva del
Programa de Reconstruccién y Reordenamiento de los Servicios de Salud de !la Zona
Metropolitana de la Ciudad de México, como parte de la Comisidn Nacional de
Reconstruccidn, para ocuparse de manera expadita de la construccidn de obras y el

equipamiento correspondiente de tas unidades hospitalarias, urgentes en ese momento.
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Las funciones de esta Unidad fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacién, el 23
de junio de 1986 y asumidas, por el entonces Centro de Obras y Equipamiento en Salud
{COES), creado como organismo desconcentrado por funcién de la Secrataria de Salud, con
facuitades y funciones de nivel nacional y mas amplias que Ia Unidad Ejecutora de la Obra

Nueva (UEOP).

incorporaron al COES funciones que, en materia de construccion de

Adicionalmente, se
y conservacion de inmuebles. venian siendo desempenadas por las

obras, equipamiento
Direcciones Generales de Administracién y de Abastecimuento de la Secretaria de Salud. En

esta etapa correspondio al COES consohdar los procesos de construccién y equipamiento
originados en la emergencia e incrementar su aclividad a otras vertientes de actuacion,
consistentes, principalmente en 13 mniciacién de obras de rehabilitacion en los inmuebles que

era pertingnte ejecutar. ante las condiciones fisicas de las unidades meédicas.

El COES represento ei heredero y depositarnto de la experiencia, las facultades, las técnicas,
las carencias y los probiemas de tas dependencias o entidades que le antecedieron y que
ejercian por separado la cantratacién de proyectos y la ejecucion de obras, asi como el

equipamiento, conservacidon y mantenimimito de inmuebles para la salud.

La infraestructura hospitalaria del IMSS, también se vio afeciada o consecuencia del sismos
de 1985, que destruyd el Cantro Médico Nacional, por lo que en este periodo, gran parte de
sus racursos los destiné a la construccidn de un sistema de centros médicas regionales y el

Centro Médico Siglo XXI.

En la administracién de 1988-1994, del Lic. Carlos Salinas de Gortari, la Secrotaria de Salud,
estuvo a cargo del Dr. Jesus Kumate Rodriguez, poriodo en el gque se otorgo un impuiso
importante ala construccién, consarvaciéon y mantenimiento y equipamiento de las unidades
médicas del primero, segundo y tercer nivel de atencién, a truvés del Centro de CObras y
Equipamiento en Salud (COES), que funcions de esta forma hasta mayo de 1989, facha en
que se crea el Centro para ¢l Desarrolio de la infraestructura en Salud (CEPADIS), derivado
de los objetivos. politicas y prioridades que establecia el Programa Nacional de Salud 1988-

1994, rtambién como drgano desconcentrado de la Secretarfa, con facultades de lograr la
a en salud en e! dmbito nacional.

consolidacién de un sistoma integral de infraestructura fi



Asimismao, se impulso a través de Solidaridad el "Programa Heospital Digno”, que tuvo un
fuerte impuiso en esta etapa, lograndose mediante el establecimiento de Patronataos, la
ejecucién de acciones remodelacion, ampliacidn, construccidn, conservacién, mantenimiento

y equipamiento medico de las unidades del segundo nival de atencidén.

En este proceso. se dio un fuerte empuje al fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud,

diccidon Sanmitaria, estrategia aperativa que funciono a partir

a través del desarrolio de ta Juri
de 1889 para smpulsar acciones basicas de atenctdn primaria, reforzar y extender los
servicios de salud, y respondid al desarrollo de Jos procesos de desconcantracién y
descentralizacidn que conttibuyeran al arraigo y relacion de la salud pabhca en ia localidad

Y SUS componontes.

En esta paerspectiva, las infraestructura fisica de primero y segundo nivel principalimente,
estuvieron arientadas a fortalecer ias acciones de conscrvaciéon y manteninuiento, a traves
de tos Equipos Zonales du Supervision y sobre todo, la participacién de la comunidad en la

conservacidén de las unidades médicas que se ubican en el medio rural.

El 31 de diciembre de 1982, se determina la extincién del CEPADIS vy se crea la
Coordinacién General de Obras, Conservacidn y Equipamiento (CGOCE), dependiente de la
Oficialfa Mavyor, drgano que se conforma por las Direcciones General de Obras y de
Conservacion y Mantenimiento, que orientd su politica presupuestal basicamente al
nat,

fortalecimiento de la infraestructura hospttalaria y de los centros de salud a nival na
dando prioridad a la terminacién de tas obras en proceso sin descuidar las acciones de

rehabilitacion de las unidades méadicas existentes.

En el rubro de planeacién inmobiharia, a fin de reordenar ef crecimiento anarquico de unidades
médicas en las entidados federativas y con ello racionalizar y optimizar los recursos
financieros y fisicos, se determind efectuar la elaboracién de 32 Programas Estataies
Maestros de Infraestructura Fisica en Salud para Poblacién Abierta (PEMISPA)}, como un
primer esfuerzo, que quedo truncado en virtud del enfoque parcial con que orientado la
ejecucion de los trabajos, al no considerar acciones de conservacidn y mantenimiento y

equipamianto médico: aunado ademas, que sélo fueron suscritos 15 de los 32 programados.
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En este perfodo, se construyeron adicionalmente a la infraestructura disponible 146 centros
da saiud, de los cuales 137 se conciuyeron. En lo referente a las unidades de sogundo nivel,
se terminaron 75 hospitales generales, que en conjunto disponen de 4 mil 745 camas

censables.

En materia de equipamianto, permitié fa inversion canalizada, entre otras acciones, poner en

operacién 78 unidades nueavas del primer nivel; 2 mil 258 camas en unidades de segundo

nivel y 462 camas en 46 unidades del tercer nivel de atencion.

Finatmente, e¢n el rubro de conservacidon y mantenimiento se emprendieron acciones en el
on principalmente, aungue en el periodo, no se alcanzo la

primero y segundo nivel de atenc
atencién de la totalidad de las unidades de primer nivel, pero sl las del segundo nivel de

atencion.

En suma, este representa «l desarrollo histérico do ta infraestructura hospitalaria en el Sector
Satud, en donde se ha logrado establecer bases s¢lidas, que respondieron a las necesidades
de su tiempo y contexto, y que permitira en el corto plazo, el adecuado aprovechamiento
eficaz y eficiente, tanto de fos recursos humanos, materiales y financieros, que incidird en
la ampliacion de la cobertura plena para lo poblacién abierta, acorde a las circunstancias de
los nuevos retos que enfrentara ia Secretaria de Salud en el preludio del siglo XXi.

Por otra parte, es importante destacar que la Secretaria de Salud para 1996. cuenta con una
infraestructura fisica de siete mil 617 uridades meaédicas, de las cuales, siete mil 308
unidades -95.9 por ciento- corresponden al primer nivel; 249 hospitalaes generales integran
&l segundo nivel: y, por altimo, el tercer nival de atencidén esta constituido por 60 unidades

que comprenden 12 institutos y 48 haospitales de especializacion, en donde se brinda

atencion médica, investigacion y docencia.

El segundo nivel de atencidn, representa solo el 3.3 por ciento del universo total de unidades
médicas y lo confarman Ios hospitales generales en donde se brindan servicios de pediatria,
maedicina interna, gineco-obstetricia y cirugia, principalmente; ademas de otras especialidades

en aquellas unidades con mayor capacidad de atencién.



El tercer nivel de atencidn representa el O.8 por ciento del universo; lo conforman hospitales
e institutos de alta especializacién médica que cuentan con sotisficados equipos médicos v
complejas instalaciones. Estos establecimientos se localizan #n su mayoria en el Distrito
Federal, en ol drea conurbana de! Estado de México, las zonas metropolitanas de Guadalaiara'
v Monterrey, y en la ciudad de Mérida, Yucatan.
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B. DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS

La Ley de Planeacién, en tanto orientador de ia politica estratégica. a traves de cual se busca
transformar la realidad soc

1l de ™manera ordenada y racional y para modificar ta realidad de
acuerdo al proyecto nacional establecido por el Gobierno Federal. En este sentido, en la Ley

de Planeacién se inscribe el Sistema Nacional de Planeacion Democratica (SNPD), que

representa un sistema ordenado de toma de decisiones, asi como un instrumento orientador

del proceso de la descentralizacidon. lgualmente, se definen tanto juridica como

operativamente, la relacidan entre ta planeacidon nacional v la planeacidn estatal y municipal,

v se establece la competencia de cada uno de los niveles de gobiermo en la ejecucion de los
programas especifico

El Sistema Nacional de Pianeacion Democratica, por su parte define cuatro vertientes para

la instrurnentacion  de planes y programas que permitan fortalecer el proceso de

descentralizacién: ta obligatoria, de coordinacion, de induccion v de concertacion.

Para cada una de ellas, se define el marco de definiciones y de articulacion con los diferentes
niveles e instancias que participan no solo en el ejercicio de la tuncian pablica sino en la
definicién de directrices para la operacién de 1os servicios y acciones tendientes a alcanzar
el desarrollo social, ecenémico v politico de manera equilibrada; en este sentido, la vertiente
Obligatoria se refiere a ia administracion puablica federal, v se manifiesta concretamente a
través de ta programacion de sus acciones en sus diferentes areas y niveles. Lo vertiente de
Coordinacion se da entre el Gobierno Federal v las entidades federativas, con pleno respeto
a la distribucién de competencias que ecstablece

la Constitucion de Ia Republica,

robusteciendo los mmecanisinmos de accidn estatal, municipal v regional, La de Concertacién,

sa consigue a través de convenios libremente aceptados por el gobierno vy los particulares.
La de Induccién de conductas particulares hacia objctivos sociales y econdmicos en la

sociedad, se busca lograr mediante el uso de la ampilia variedad de politicas de desarrollo de

que dispone el Estado Mexicano. &n el cumphmiento de estas vertientes Se expresa la

naturaleza de la planeacién, que busca la participacion de los distintos ambitos de

competencia y la concurrencia de ios sectores social y privado.
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En el contexto, del Sistema Nacional de Salud, esta se circunscribe coma la parte sectorial
del Sistema Nacional de Planeacién Democriatica, por medio de la planeacidn nacional puede
disponer de procedimientos indispensables a fin de gue el programa de salud y los programas
institucionales cimentados en el plan nacional de desarrolio, resulten compatibles y
complememarios. En este sentido, las entidades federativas, buscan integrarse al Sistema
Nacional de Salud por la vertiente de coordinacién; los sectores social y privado a través de

las vertientes de concertacion e induccion.

Es en este sentido que el Sistema Nacional de Salud, atendiendo a la plansacion nacional del
desarrollo, se constituye en un medio para la concrecion de dos procesos: el de
desconcentracién que obedece a 1a transferencia de facultades de una dependencia del nivel
central a8 una umidad administrativa con cierte autonomia técruca, operativa y de funciones,

pero donde las decisiones son tomadas por el nivel central.

¥ el proceso de descentrahizacion, en el cuat la Federacion transfiere facultades, funciones,
programas y recursos a una persona moral de derecho publico con autonomia técnica vy
organica, en la cual yo no hay una relacion jerarquica entre el que descentraliza v el que

recibe las facultades.

La descentralizacién, busca el impulso del desarrollo ragional a través de la implementacion
de acciones estratégicas, que a su vez deriva de las politicas y estrategias del desarrallo
fincadas en el Plan Nacional de Desarroilo 1994-2000 v en ef Programa de Reforma del

Sector Salud 1995-2000.

Desde esta perspectiva, la descentralizacién tiene par objetivo fundamental revertir el proceso
centralizado en materia sanitaria mediante la adecuada redistribucion de competencias entre

los diferentes niveles de gaobierno, el federal estatal y municipai.
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Asimismo que exista una formulacion programatica de los sistemas estatales de salud, para
que esta se integre organicamente a dichos sistemas de atencién a poblacién abierta, bajo

la gestidon de los gobiernos locales con un esquema de asignacidon racional y ejercicio de los
recursos optimizados.

Par otro lado, se cuanta con un amplio marco juridico que senala tanto las facultades y

atribuciones para la detinicion de las lineas de politica y estrategias de dosarrolio en materia

de salud que le corresponde efectuar a la Secretaria de Salud, como los 2lementos de

planeacién que le purmiten conducir los esfuerzos de coordinacién con otras dependencias
de la admunistracién publica federal, asi como con jos difetentes niveles de gobierno, sean
gobiernos estatales y municipios.

Adicionaimente, se pretende agilizar el proc

o de toma de decisiones de las altas
autoridades de ia Secretaria de Salud y de los gobiernos estatales y municipates, a! contar
con elementos administrativos mas claros y expeditos, para dar raspuesta a los problemas

relacionados con la atencidn de la infraestructura fisica en salud en el primer, segundo vy
tercer nivel de atencion.

En este contexto, 1as lineas de politica deberdn orientarse en la consolidacion de un sistema
nacional de salud, cuyas me

s seran las de ampliar la cobertura de atencién, 1a
descentralizacién de las funcionas vy la operaciéon que parmita a su vez la consolidacion de

los sistemas locales de salud, sobre todo, el desarrollo de la infraestructura médica del pais.

Enrespuesta ala necesidad, importancia y responsabilidad que involucra la descentralizacion
como praceso de wransferencia de recursos y de funciones a las entidades federativas: se
propone coadyuvar en el desarrollo de esta estrategia, que parmita fortalecer el faderalismo,
y promover un desarrollo equilibrado que responda a las expactativas de las regiones vy que

tome en cuenta las diferencias estructurales entre cada una de ellas.
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Con el proceso de la descentralizacién se busca el traslado de ia toma de decisiones del
Ambito central hacia los estados y municipios, sin menoscabo de la coordinacién de esfuerzos
y de ta participacién de los distintos niveles, en el disefio de politicas y estrategias, como en

la aportacién presupuestal en la ejecucion de las acciones.

acién do obras, conservacian y equipamiento, permitird ademas de agilizar y

La descentral
trasladar et proceso de toma de decisiones del dmbito federal al estatal y jurisdiccional, los
programas y recursos, para responder de manera expedita a los problemas existentes en
materia de la nfraestructura fisica en salud para poblacién abierta de primero, segundo y
tercer niveles; asi como, lograr una mavyor eficiencia en la praestacion de los servicios médicos

a la poblacién abierta.

Ental sentido, el proceso de transfarencia de funciones y recursos a las entidades federativas
se caracterizarad por reconocer las condiciones existentes en las entidodes federativas; en
tanto la complejidad y magnitud del proceso, demandan no solo la voluntad palitica para su
instrumentacién, sino también, disponer de las condiciones indispensables que gufen vy
orienten esta eslrategia en el corto y mediano plazos, a fin de garantizar sy fortatecimiento

y consolidacion.

En este sentido, a tin de avanzar con eficiencia, calidad y equidad en la prestacidon de los
servicios, las prioridades de la infraestructura serén responder a la ampliacién de la cobertura
en salud pora poblacion abierta y mantencer una operacidn continua, que estard en funcion
de conservar y mantener lo existente, ampliar, sustituir, rehabilitar, remodetar, equipar,
conctuir y construir obras nuevas en areas criticas, en ol ambito sustantivo de primero,

segundo y tercer nivel de atencion; y en el adjetivo. referente a los establecimientos para la

prestacién de los servicios de salud.



CAPITULO lll. METODOLOGIA PARA LA DETECCION DE NECESIDADES
DE LA COORDINACION GENERAL DE OBRAS,
CONSERVACION Y EQUIPAMIENTO DE LA SECRETARIA
DE SALUD

A. ANTECEDENTES

Dentro del proceso de descentralizacion de 1a administracidn publica federal, la Secretaria de
Salud, ha considerado la descentrahzacién de las actividades y funciones de obras,
conservacién y equiparmiento.

Ahara bien, es necesario precisar las funciones de cada una de estas areas:

- Obras, las funciones que el personal desempeia se ubican desde el
proyvecto arquitecténico hasta la recepcién de la obra; asimismo abarca
.rehabditacidon y susutucidn de unidades

las remodelactones, amphacione:
meédicas.

- Conservacién y mantenimiento, las funciones se refieren al
mantenimiento de la infragstructura fisica instalada, es decir, de la abra
civil, de las instalaciones hidrdulicas y samitarias, de los equipos
electromecanicos, de los equipas méaédicos y mobiliarios clinicos, v tiena
el propdsito de mantener en éptima funcionalidad la infraestructura, a fin
de garantizar la continuidad de los servicios médicos que se proporcionan
a la poblacién.

- Equipamiento, las {funciones se orentan a sJministrar los  equipos
médicos y mobilianos clinicos que de acuerdo al tipo de unidad médica
deben contener, y como tal su funcién esta interrelacionada con las
funciones de obras.

Para el desarrollo del proceso de descentralizacidn, se ha converido en la necesidad de
realizar la deteccién de necesidades de capacitacion de los estados y sus jurisdicciones, a fin
de asegurar que la capacitacioén se de an forma ordenada, diferenciada y jorarquizada, entre
otras condiciones, con el propdsito de cumplir con sus objetivos.
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B. OBJETIVOS

Objetivo Genaral

Disefar un programa de capacitacion, que sea acorde a las necesidades
identificadas en el personai de los ambitos estatal y jurisdiccional,
identificando las condiciones actuales de operacidn y administracién de
las entidades federativas en materia de obras, conservacién y

equipamiento.

Objetivos Especificos

Determinar la capacidad administrativa y operativa en los ambitos estatal
y ijurisdiccional.

Establecer la situacién actual del personal de infraestructura en salud, a
fin de establecer los apoyos que conlleven a mejorar su desempefno

laboral.

Identificar los apoyos necesarios para impuisar el proceso de la

descentralizacidn.

Con base en estos objetivos, la deteccidon de necesidades de capacitacién de los estados, se
efectud a través del desarrolio de las siguientes aclividades:

Clasiticacidn de categorias de andlisis: obligatgrias yv_complementarias

2.- Especificacion de las categorias, considerdndose su:
. Definicion
. Objetivo.
. Justificacién.

. Referencia
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3.- Ponderacién de cateqorfas en términas de su valoracién

Definicién de rangos de respuesta, establaciéndose los_elementas
minimos de respuesta.

5.- Determinacion de criterios de evaluacién, badsicamente de caracter

cualitativa, jurfdico y funcionat

Cabe destacar, Que una vez que se desarrollaron ostas actividades, se procedié a ta
integracion de la encuesta y entrevistas, aplicdndose a los 32 responsables estatales de
infraestructura y 104 a los responsables jurisdiccionales de infraastructura. Una vez obtenida
la informacion, se efectud su captura en una base de datos disefada a través del Paquete de
Programacién Fox-Pro, que permitié identificar las caracteristicas del personal responsable
de la infraestructura tisica a nivel nacional, para posteriormente proceder a la integracién de

graficas e interpretacién de resultados.

Los principales aspectos de cada una de estas actividades sa describen a continuacién:

1.- Clasiticacién do cateqorias.

De acuerdo con el esquema de funciones que en términos generales tienen que desarrollar
las dreas responsables de la administracién de obras, conservacién y equipamiento, se
determinaron 16 categorias de analisis a fin de identificar por cada una de ellas los avances
y limitaciones de la operacién, las que a su vez se dividen en :

A) Ohbligatorias

B} Complementarias
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Las categorias obligatorias comprenden aguelias funciones y actividades que por ley o
reglamento deben cumplir las dependencias en materia de administracién, ejecucién, vy
oparacion de obra, conservacién y equipamiento, integrando a esta clasificacidon las
siguientes categorias:

Estructura y Organizacion
Normatividad

Procedimientos

Planeacion
Programacisén-Presupuestacion
Contratacion {Licitacion)
Supervisién

Recursos Humanos

Recursos Materiales

Recursos Financieros

Las categorias complementarias, comprenden aquellas funciones y actividades que sirven de
apoyo para el buen desempeno v cumplimiento de la administracién, ejecucién, y operacion
de obra, conservacidn y aquipamiento. E

Operacién !
Desarrollo Econamico - Social
impacto de los Servicios
Capacitacidn

Participacion Comunitaria
Seguimiento y Control

2.- Especificacidén de catagorias

Con base en la clasificacion de las categorias de andlisis, se determino realizar la
especificacién de tas categorias obligatorias a traveés de los siguientes aspectos:

. Definicion

. Finalidad

. Justiticacion 3
. Referencia :
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3.- Ponderacién de catagorias

Para realizar el analisis de los resultados se determinaron las siguientes criterios de

valoracién:

Asignacion de valores independientes para cada clasificacién

+

+ Asignaciéon de un mismo valor a cada una de las categorfas de modo que
totalicen 100 puntos

-+ El valor de las respuestas que integran cada categoria se obtuvo, al

prorratear los 10 puntos, de la categoria entre el total de respuestas.

4.- Definicidn de rangos de respuesta

Los rangos fueron definidos con base en las normas y reglamentos que establecen la ley de
adquisiciones y obra publica; la ley de planeacion; el reglamento intarno de la Secretaria de
De esta manera, se

Salud; y los procedimientos normales de administraciéon y control.

establecieron los elementos minimos qQuoe debe contener cada respuesta.

Se realizé la asignacidon de valores a cada una de las respuestas, de acuerdo con el valor de

cada una da las categorias obligatortas, (ver cuadros anexas).

5.- Determinacion de _critorios de evaluacion

a.. La evaluacidén se basa principalmente en aspectos cualitativos, juridicos y

funcionales.
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Para las respuestas cerradas gue representan la mavyoaria existen dos opciones de
respuesta: sl 0 no; y t (totall, p (parcial), y n (nulo).

En el caso de las preguntas abiertas, el rango de dispersién da las respuaestas tiende
a infinito, por lo que fue nacesario estable

ar rangons de respuesta {8 posteriori}) de
acuardo con los objetivos de la evaluacion.

Ahora bien, a continuacion, se enuncian /las 70 categorias obligatorias, especificandose su
dafinicién, finalidad, justificacién y referencia:

i
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CLASIFICACION:

DEFINICION:

FINALIDAD:

JUSTIFICACION:

REFERENCIA:

Obligatoria

Disposicidn sistemadtica de los drganos que integran a una
institucién, conforme a criterios de jerarquia y especializacion,
ordenados y codificados de tal forma que sea posibla visualizar los

niveles jerarquicos y sus relaciones de dependencia.

La eswvuctura organica de una institucion, es el sistema
formal en el Que se plasman 1os niveles jerarquicos v 1a
division funcional de la organizacian y, define la
interralacion y coordinacidn de las actividades propias de
un grupo de individuos a etecto de lograr el cumpiimiento

de detorminados objetivos.

Evaluar si la organizacién cumple cuando menos
estructuralmente con {os requerimientos que demandan

tas funciones descentralizadas.

Constituye un marco administrativo de referencia para determinar

los niveles de toma de decisiones.

Ley de Planeacion.
Ley General de Salud.

Reglamento Interior de la Secretar(a de Salud.
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CLASIFICACION: Obligatoria

DEFINICION: Lineamentos, directrices y normas juridicas administrativas que
marcan limites generales y especificos dentro de los cuailes se

realizan legitimamente las actividades en las distintas dreas de

accién.
FINALIDAD: Regular las acciones relativas a ia ploneacion,
programacion, presupuestacidn, gasto, ejecucion,
conservacion, mantenimiento y control de adquisiciones y
arrendamiento de bienes muebles, prestacion de servicios,
obra publica y servicios relacionados con la misma.
JUSTIFICACION: La normatividad procura que las adquisiciones, arrendamientos y
prestacion de servicios relacionados con obras, conservacion y
equipamiento se lleven a cabo bajo criterios de eficiancia, eficacia.
transparencia, disciplina y control presupuestal.
REFERENCIA: Ley Organica de la Administracién Publica Federal.

Ley de Planeacion.
Ley General de Saiud.

Reglamento interior de la Secretarfa de Salud.
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CLASIFICACION:

DEFINICION:

FINALIDAD:

JUSTIFICACION:

REFERENCIAS:

Obligatoria

Sucesién cronoldgica de operaciones concatenadas, antre si, gue
se constituyen en una unidad. en tuncién de la realizacién de una
actividad o tarea especifica dentro de un dambito predeterminado de
aplicacion. Todo procedutiento invoilucra acuvidades y tareas del
personal, la determunacidn de vempos de realizaciéon, el uso de
recursos materiales y tecnologicos y la aplicacidon de métodos de
trabajo v de control para lograr el cabal, oportuno, y eficiente

desarrollo de las operaciones.

Determinar si se cuentan con procadimientos de

administraciéon necesarios y actualizados.

Constituyen ta via de administracién de tas funciones y operacion

de tas actividades.

Ley Organica de la Administracién Publica Federal.

Reglamento Intenor de la Secretaria de Salud.
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CLASIFICACION: Obligatoria

DEFINICION: Conjunto sistematizado de acciones que provienen de una
estructura racional de andlisis gue contiene los elementos
informatives y de juicio suficientas y noccesarios para fijar
prioridades, elegir entre alternativas, establecer objetivos vy metas
en el tiempo vy en espacio, y ordenar 1as acciones que permitan
alcanzartos.

FINALIDAD: La asignacién correcta de recursos, la coordinacién de

esfuerzos y la imputacion precisa de responsabilidades

que permitan controlar y evaluar sistemdticamente fos

procedimientos, avances y resultados para poder

introducir con oportunidad los cambios necesarios.

i JUSTIFICACION: Es un medio para verificar desempefio de las responsabilidades de

la dependencia

REFERENCIA: Ley Orgdmica de la Administracidn Pablica Federal.

Ley de Planeacion.
! Ley de Adquisicicnes y Obra Publica.

Reglamento Interior de ia Secretaria de Salud.



CLASIFICACION: Obtigatoria

DEFINICION: Programacién:
Fijacién de objetivos, metas y asignacidn de recursos
humanos, financieros y materiales para alcanzar dichas

metas dentro de un ejercicio presupuestario determinado.

Presupuestacidn:

Estimacion programada en torma sistematica de los
ingresos y egresos que maneja un organsmo en un
periodo determinado. Puede considerarse como un plan
de accién expresado on 1érminos monetarios y cuyo

ejercicio abarca generalmente un ainto de actividad.

FINALIDAD: ldentiticar con claridad la demanda de recursos humanos,
materiales, tecnolégicas y financieros, necesarios para el
cumplimiento de los planes y actividades de la

dependencia.

JUSTIFICACION: Constituye la base para la administracidn y operacién eficiente de

los recursos.

REFERENCIA: Ley Orgdnica de la Administracién Pablica Federal.
Ley de Planeacion.

Reglamento Interior de la Secretaria de Saiud.
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CLASIFICACION:

DEFINICION:

FINALIDAD:

JUSTIFICACION:

REFERENCIA:

Obiligatoria

Asignacién de contratos que puede ser por invitacién o

convocatoria

Asegurar las mejores condiciones disponibles en cuanto a
precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demas

circunstancias partinemes

Procedimiento de contratacion de adquisiciones. arrendamientos,
servicios y obra publica, establecido por la Ley {articulo 28 de ta

Ley de Adquisiciones v Obra Publica).

Ley de Adquisiciones y Obra Pdblica, sus reglamentos y demas

ardenamientos juridicos.
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CLASIFICACION: Obligatoria

DEFINICION: Veriticacién y comprobacion de la ejecucion de las actividades
emprendidas coforme a los programas de trabajo acordes con

proyectos y acciones previamente formulados.

FINALIDAD: Lograr calidad y etficiencia en el desarrollo de las
actividades, terminacién en la fecha convenida, costos
previstos y los niveles de sequridad requeridos. Dicha
supervisidon puede ser interna, cuando se efectué por
personal de la dependencia o externa, cuando se ha
contratado. para este caso se regird con las normas de
supervision establecidas en el manual técnico de

conservacidn para unidades médicas.

JUSTIFICACION: De acuerdo con la Ley de Adquisiciones y Obra Publica (articulo
64}, las entidades tienen la responsabilidad directa de 1a
supervisién, vigilancia. control y revisién de los trabajos,

considerando :

. Tipos de supervision ejercido
. Formato de control de los trabajos

. Revisidn o evaluacién

REFERENCIA: Reglamento Interior de ta Secretaria de Salud
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CLASIFICACION:

DEFINICION:

FINALIDAD:

JUSTIFICACION:

REFERENCIA:

Obligatoria

Constituyen el total de capacidades inherentes, el cohocimienta
adquirido y las aptitudes representadas por la suma do talentos de
una institucion. La cantidad y calidad de los recursos humanos
dependen del namero de individuos productivos, de sus
capacidades inherentes v de la extensiéon en que esas capacidades
se modifican por conducto de tactores ambientales, como la
educarcidn, el adiostramiento y ol dusarratlo. Tales factores

Jad do los individuos parg

productivos se manifiestan en la capa
producir nuevas tecnologias y otros recursos (productos). También
se exteriorizan en la capacidad de generar nuevas ideas, desarrollar
vy perfeccionar bienes y servicios y de modificar en cualquier otra
farma los recursos disponibles en el sentido de glcanzar mayor
productividad y satisfaccton.,

Evaluar l1a disporibilidad de los recursos humanos para

atender las necesidades de la descentralizacion.

E! recurso humano representa uno de los factores clave para
evaluar la capacidad operativa y administrativa de los ambitos

estatal y jurisdiccional.

Megginson L.C.P. Abehavior of approach 1o administation.
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CLASIFICACION:

DEFINICION:

FINALIDAD:

JUSTIFICACION:

REFERENCIA:

Obligatoria

Agrupa todos los bienes e inmuebles que son propiedad de las
dependencias y entidades del sector piblico o bien que este
usufructda. Asimismo considera todas las acciones para la
adquisicion de diversas clases de INsumos requeridos por las
dependencias y entidades de la administracion pablica para el

desempeno de sus actividades admimistrativas y productivas.

ldentificar 1a disponibilidad y necesidades de recursos
materiales requeridos para cumplic con las actividades y

tunciones de la descentralizacion,

Uno de los olementos esenciales de la descentralizacion es la

administraciédn racional de 10s recursos materiales.

Ley Orgénica de la Administracidon Publica Federal
Ley de Adqguisiciones y Obra Publica.

Reglamento interior de la Secretaria d» Salud.
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CLASIFICACION:

DEFINICION:

FINALIDAD:

JUSTIFICACION:

REFERENCIA:

Obligatoria
Constituyen 10s recursos Necosarios para cubrir los gastos en que
debe incurrir una dependencia o enudad de la administracién
publica para la ejecucion v tuncionamiento de sus programas.
Asimismo, comprande fa inversion, la proyeccion de (os ingresos y
de los gastos y las formas do financiamienta que se preve para el

periodo de ejecucion y operacion del programa.

Asegurar que se cuenta con el dinero sufictente para

castear las adquisiciones y obras programadas.

Asegurar la administracion racional de los recursos para lograr

cumplimiento de los objetivos y metas planteadas.

Ley Organmica de la Administracion Publica Federai.
Ley duo Planeacién.
Ley de Egresos de la Federacion.

Reglamento interior de la Secretaria de Salud.




Con base a estas categorias, y con el prapdsita de facilitar el analisis de los resultados, se

detaerminaron tres criterios de valoracién:

Asignacion de valores independientes para cada clasificacion

+

+ Asignacidn de un mismo valor a cada una de las categor(as de modo que
totalicen 100 puntos

+ El! valor de las respuestas que integran cada categoria se obtuvo, al

prorratear los 10 puntos, de la categorfa entre el total de respuestas.

A partir de ella. la Ponderacion de las categorfas es la siguiente:

A) CATEGORIAS OBLIGATORIAS PONDERACION

1.- Normaruvidad 10%
2.~ Planeacion 10%
3.- Programacién-Presupuestacion 10%
4. Licitacidn 10%
5.- Supervisian 10%
6.- Recursos Humanos 10%
7.- Recursos Materiales 10%
8.- Recursos Financieros 10%
9.- Estructura y Organizacion 10%
10.- Procedimientos 10%
TOTAL 100%

Por otra parte, los rangos de respuesta, fueron definidos de acuerdo a las normas y
reglamentos que establecen la Ley de Adquisiciones y Obra Publica, ta Ley de Planeacién, el
Reglamento Interior de la Secretaria de Sailud y los procedimientos normales de
administracién y control. De esta manera se establecieron los efementos minimos que debe

contener cada respuesta.

Asimismo, se realizé la asignacion de valores a cada una de las respuestas de acuerdo con

el valor de cada una de las categorfas obligatorias, de la siguiente manera:
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AREA:

OBRAS

CATEGORIA:

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

VALOR 10%

INDICADOR

RANGOS DE RESPUESTA

EVALUACION

Indique la

arganico-funci

Objetivos vy

area

estructura

onal

funciones del

Organigrama del area de
obra
Objetivos: Administrar vy

ejecutar la construccién de

obras.

Funciones:

A) Planeacién

B) Programacién

C) Presupuastacién

D) Contratacion

E} Administracidn directa

F} Supearvision

Consciente los niveles
requeridos = 5.0
Menciona abjetivas = 2.5

A) =.41
B} = .41
c) = .4
D} = .41
£) = .41
F) = .41
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AREA:

OBRAS

CATEGORIA:

PROCEDIMIENTOS

VALOR 10%

INDICADOR

RANGOS DE RESPUESTA

EVALUACION

Indique los manuales de

procedimientos © tychicos
que disponga en materia de

obras

Indigue tas rutinas basicas

de obras

Cuenta con gulas técnicas

para ia prestacion de las

servicios.

Se debe contar con
manuales de:
A Planeactiodn/

Programacion/
Presupuestacion

B) Contratacion de obra

C) Admunistracion directa
D) Supervision de obira

E) Construccidn vy

especiticaciones de la SSA

A) Supervision de avance da
obra

B) Supervisién de avances
de presupuestos

C) Supervisién da
materiales, magquinaria vy
personal

) Revisicn de estimaciones

{Si- No)

A)

B)
<)
D)
E)

A)

8)

C}

D)

.66

.66
.66
66
.66
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EFINICION DE'RANGOS DE RESPUESTA
AREA: OBRAS
CATEGORIA: NORMATIVIDAD VALOR 10%
INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACION
Elabora informes da control | (Si-No} Si =5
presupuastal en materia de No o
obras
Indique aspactos que lo | Aspectos que lo integran:
intagran
A) Avance de presupuesto A} = 1.25
B} Cumptimiento de metas B) = 1.25
(o) Desviacién de|C) = 1.26
presupuesto
D) Medidas correctivas D) = 1.25
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AREA:

OBRAS

CATEGORIA:

PLANEACION

VALOR 10%

INDICADOR

RANGOS DE RESPUESTA

EVALUACION

Formulacion de planes

Cuenta con programa de
actividades de obras
Aspeactos que integran su

programa de actividades

Total (T)
Parcial (P}

Nuto(N}

Totat (T}
Parcial {P)

Nuto (N}

Aspectos basicos:
A) Objetivos
B} Metas

C) Calendarizacién

D} Descripcion de | de estos = O
actividades
Dispone de diagndstico de | Total (T) T= 1.6
necesidades de obras Parcital{P) P = .96
Nulo (N) N =0
Determina cabertura  de | (Si-No) Si= 1.6
atenciéon de las necesidades No = 0O

T = 1.6
= .96

N =

T =186

P = .96

N =0

Contiene los cuatro
aspectos basicos: A, B, C, D
= 1.6

No contiene todos o algunos
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L OERINICIAR DE RANGOS DE RESPITEST AR

AREA DBRA

CATEGQRA: PROGRAMACION PRESUPHIESTACION MAlLQR 100
INDICAROR BANGOS DE RESPIESTA EMALUACIAR

Formula programa operativo | {Si-No) .9

anual o

indique aspectos que | A} Calendarizacion de obras | A = .45

incluye: e inversion B = .45

B) Dictamen de facubilidad

Elabora estimacion de | (Si-No} Si = .9

costos por especialidad No =0

integra el calendario  del | (Si-No} Si -9

ejercicio presupuestal No = O

Cuenta con guia para la | (S1-No)

elaboracién  del programa

operative anuat

Cuenta con manual  da | {Si-Na) Si = .9

procedimientos para el No = O

ejercicio de caontrol

presupuestal

Cuenta con gufa para la | (Si-No) si = .9

elaboracién e integracién de No = O

la cuenta publica

Dispone d e u n | (Si-No} Si = .9

procedimisnto interno para No = O

el ejarcicio v control

presupuestal

Cuenta con instrumentos | (Si-No} Si = .9

para el ejercicio No = O

Cuenta con instrumentos de | (Si-No) Si = .9

registro de avance de metas No = 0O

y desviaciones

Indique aspectos que/| {Si-No} Si = .9

integran su control No = O

presupuestal
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AREA:

CATEGORIA:

LICITACIONES

VALOR 10%

INDICADOR

RANGOS DE RESPUESTA

EVALUACION

Coordina el proceso de

contratacion

Tipo de contrataciones que

emprenden

Cuenta con catalogo de
contratistas y prestadores

de servicios

(Si-No}

A)Nacional

B) Internacional

(Si-No)

Si = 3.3
No = O
A = 1.65
8 = 1.65
Si = 3.3
No = O
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AREA: OBRAS
CATEGORIA: SUPERVISION VALOR 10°%
INDICADOR I RANGOS DE RESPUESTA EVALUACION
Supervisa Jos trabajos en ] (Si-No} Si = 2.5
sus aspectos de calidad. No = O
costos v tiempo de
ejecucion
Verifica los 1wabajos de | (Si-Noj Si = 2.5
manera directa No = O
Verifica los trabajos de { (Si-No} Si = 2.5
manera subrogada No = O
Elabora reportes de
supervisién:
A) Durante el proceso | (Si-No) Si = 1.25
de ejecucion de las No = 0O
actividades
B} Al final de las | (Si-No) Si = 1.25
actividades No = O
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AREA:

CATEGORI(A:

RECURSOS HUMANOS

VALOR 10%

INDICADOR

RANGOS DE RESPUESTA

EVALUACION

Plantilla  de personal

puestos deben | Si = 2.5
obras caincidir con el organigrama | No = 0
B) Las actividades doben ser
congruentes con el puasto Si = 2.5
No = O
C) El perfil profesianal det
personal debe ser
congruente con el puesto y | Si = 2.5
fas actividade s|No =0
desempefadas
D) El namero de plazas debe
coincidir con el organigrama
Si = 2.5
No = O

de

A) Los
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AREA:

CATEGORIA:

RECURSOS MATERIALES

desarrollo de los trabajos

VALOR 10%

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACION
Namero de vehiculos a | iSi-No} Si = 3.3
dispostcion No = 0
Cuenia con equipos v | (Si-No) Sy = 3.3
herramientas basicas No = O
Recibe SUMINIStro de ] {Si-No) St = 3.3
materiales basicos para el No = O

77




SPUEST

AREA: OBRAS
CATEGORIA: RECURSOS FINANCIEROS VALOR 10%
INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACION
Conoce el presupuesto | (Si-No) Si = 3.3
asignado por parte de la No = 0
SSA
Conoce el presupueasto | (Si-No} Si = 3.3
asignado por otras fuentes No = O X
de financiamiento
Indique que otras fuentes de | Menciona otras fuentes: Si = 3.3
financiamiento canalizan { {Si-No) No =
recursos para el desarrollo
de acciones en materia de
obras
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RESPUESTAS .

. DEFINICION DE BANGOS:

AREA: CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO
CATEGORIA: ESTRUCTURA Y ORGANIZACION VALOR 10%

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACION
tndique 1la estructura | Organigrama del area de| Consciente las  niveles
organico-funcional conservacidn y}lrequendos= 5.0

mantenimiento

Objetivos y funciones del | Objetivos:  Admunistrar vy | Menciona objetivos = 2.5
area ejecutar la conservacion vy

mantenimiento.

Funciones:

A) Planeacion A} =.41
B} Programacion B) = .41
C) Presupuestacion Cy = .41
D) Contratacion D} = .41
E) Administracion directa E) = .41
F) Supervisiéon Fy = .41
79
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Indique las rutinas bdsicas
de conservacién Y

mantenimiento

Cuenta con gufas técnicas

para la prestacién de los

mantenimiento
C) Administracion directa
D) Supervisiéon de
conservacion vy
mantenimiento

E) Conservacion vy
espeocificaciones de la SSA

A) Supervision de avance de
conservacion v
mantenimiento

B} Supervision de avances
de presupuestos

C) Supervisién de
materiales, maquinaria v
parsonal

D) Revision de estimaciones

{Si- No)

servicios.

ABREA: CONSERVACION Y MANTENINMIENTO
CATEGORIA: PROCEDIMIENTOS VALOR 10%
INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACION

Indigue los manuales de | Se debe contar con

procedhmnientos o técnicos | manuales de:

que disponga en materia de | A ) Planecacion/|A = .66

conservacion v | Programacion/

mantenimiento Presupuestacion
B} Contratacion de | B) = .66
conservacion vy

E) = .66
A} = .8
B} = .8
C) = .8
D) = .8
Si = 3.3
No = O
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CATEGORIA:

NORMATIVIDAD

IENTO

VALOR 10%

INRICADOR.

BANGOS DE RESPUESTA,

EVALUACION

Elabora informes de contral | {Si-No) Si 5
presupuestal en materia de o
conservacion Y
mantenimiento
Indique aspectos que lo | Aspectos que lo integran:
integran
A} Avance de presupuesto A} = 1.25
B) Cumplimiento de metas B} = 1.25
C)}) Desviacion def C = 1.25
presupuesto
D} Medidas correctivas DY = 1.25




CATEGORIA:

PLANEAC

ON VALOR 10%

INDICADOR.

BANGOS DE RESPUESTA

Formulacion de planes

Cuenta con programa de
actividades de conservacion

y mantenimiento

Aspectos que integran su

programa de actividades

Dispone de diagnodstico de
necesidades d e
conservacidn Y
mantenimiento

Determina cobertura de

atencién de las necesidades

Total (T)
Parcial (P)
Nulo(N)

Total (T)
Parcial {P)
Nulo (N}

Aspectos basicos:
A} Objetivos

B) Metas
C) Calendarizacién
D) Descripcidn de

actividades

Total (T}
Parcial{P)
Nulo (N)

{Si-No)

EVALUACION

T =186
P = .96
N = O
T =16
P = .96
N o}

Contiene los cuatro
aspectos basicos: A, B, C, D

= 1.6

No contiene todos o algunos
de estos = O

T= 1.6
P = .96
N =0
Si = 1.6
No = O
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IESTAS

ABRED: CONSERVACIAON Y BMANTENINIENTO
CATEGQORIA. PROGRAMACION-PRESIIPUESTACION MALOR 109,
INDUICANOR BANGOS DE RESPUESTA EMALLACHIN
Formula programa operativo | (Si-Noj St = .9
anual No = O
Indique aspectos Qque| A) Calendarizacion de| A = .45
incluye: caonservacion v
mantenimiento, e inversién
B} Dictamen de factibilidad B = .48
Elabora estimacion ue | (Si-No) Si = .9
costos por especialidad No =0
Integra el calendario delj (Si-No)
ejercicio presupuestal
Cuanta con guia para la | (Si-No} Si = .9
elaboracién  del programa No = O
operativo anual
Cuenta con  manual  de | {(Si-No) Si = .9
procedimientos para ol No = O
ejercicio de control
presupuestai
Cuenta con guia para la | (Si-No) Si = .9
elaboracién e integracién de No = O
la cuenta pubtica
Dispone d e u n{ (Si-No} Si = .9
procedimiento interno para No = O
el ejercicio y control
presupuestal
Cuenta con instrumantos | {Si-No) Si = .9
para el ejercicio Na = 0O
Cuenta con instrumentos de | {Si-No) Si = .9
registro de avance de metas No = O
y desviaciones
tndique aspeclos que | {Si-No) Si = .9
integran su controt No = O
prasupuestal
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AREA:

CONSERVACION Y MANTENIMIENTO
CATEGORIA: LICITACIONES VALCR 10%
INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACION
Caordina el proceso de | {(Si-No) Si = 3.3
contratacién No = O
Tipo de contratsciones que | AjNacional A = 1.65
emprenden
B) internacional B 1.65
Cuenta con catalogo de | (Si-No) Si = 3.3
contratistas vy prestadores No
de servicios
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BANGOS DE RESPUSSTAS

AREA:

CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

CATEGORIA:

SUPERVISION

VALOR 10%

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACION
Supervisa los trabajos en{ {Si-No) Si = 2.8
sus aspectos de calidad, No = O
costos Y tiempo de
ejecucion
Varitica los trabajos de | (Si-No} Si = 2.5
manera directa No = O
Verifica los trabajos de | (Si-No) Si = 2.5
manera subrogada No = O
Elabora reportes de
supervisidn:

A) Durante el proceso | {Si-No) Si = 1.25
de ejecucién de las No = O
actividades

B} At final de las | {Si-No) Si = 1.256
actividades No = O
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L DERMNICION DE RANG OS DE RESPUESTAS
AREA: CONSERVACION Y MANTENIMIENTO
CATEGORIA: RECURSOS HUMANOS VALOR 10%
INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACION
Plantilla de personal de| A) lLos puestos deben| Si = 2.5
conservacion v | coincidir con el organigrama | No = O

mantenimiento
B) Las actividades deben ser

congruentes con el puesto | Si = 2.5

C) Ef perfil profesional del

personal debe ser
congruente con el puesto v | Si = 2.6
tas actividades|No =0
desempenadas

D} El numero de plazas debe

coincidir con e! organigrama
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DEFIRNICION D

AREA: CONSERVACION Y MANTENIMIENTO
CATEGORIA: RECURSOS MATERIALES VALOR 10%
INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACION
Numero de vehiculos a } (Si-No} Si = 3.3
disposiciéon No = O
Cuenta con equipos v | {Si-No) Si = 3.3
herramientas basicas No = O
Recibe suministro de | {Si-No) Si = 3.3 .
materiales bdsicos para el No = 0
desarrollo de tos trabajos
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EEINICION: DE RANGOS:D

AREA:

CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

CATEGORIA:

RECURSOS FINANCIEROS

VALOR 10%

INDICADOR

Conoce et presupuasto
asignado por

SSA

parte de la

Conoce el presupuesto
asignado por otras fuentes

de tinanciamiento

Indique que otras fuentes de
financiamiento canalizan
recursos para el desarrollo
de acciones en materia de
conservacion v

mantenimiento

Dispone de fondos
revoiventes para la compra

de materiales y refacciones

RANGOS DE RESPUESTA EVALUACION
{Si-No) Si = 2.6
No = 0O
{Si-No) Si = 2.5
No = O
Menciona otras fuentes: Si = 2.5
{Si-No) No = O
{Si-No} Si = 2.5
No = O
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AREA:

EQUIPAMIENTO

CATEGORIA:

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

VALOR 10%

INDICADOR

RANGOS DE RESPUESTA

EVALUACION

indique

ta

estructura

organico-tuncionat

Objetivos

area

Y

funciones de!

Organigrama dol  area de

equipamiento

QObjetivos: Admamistrar v
ejecutar el equipamientio de

unidades.

Funciones:

A) Plangacion

B) Programacion

C) Presupuestacién

D) Contratacion

E) Administracion directa

F} Supervisién

Consciente los

requeridos = 5.0

Menciona objetivos

A)
B)

D)
E)
F}

.41

.41
41
41

41

.41

= 2.6

niveles
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DEFINICION DE RANGOS BE RESPUESTAS

AREA: EQUIPAMIENTO
CATEGORIA: PROCEDIMIENTOS VALOR 10%
INDICADOR RANGQOS DE RESPUESTA EVALUACION

Indique Jos manuaies de| Se debe contar con
procedimientos o técmicos | Manuales de:

que disponga en materia de | A } Planeacion/{tAl = 1.33
equipamiento Programacién/
Presupuestacidn
B} Contratacion de | B) = 1.33
equipamiento
C) Administracion directa C) = 1.33
D) Supervision dei D) = 1.33
equipamiento
E) Egquipamiento v E = 1.33

especificaciones de la SSA

Cuenta con gufas técnicas | (Si- No} Si
para la prestacién de los

servicios.
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AREA:

EQUIPAMIENTO

CATEGORIA:

NORMATIVIDAD

VALOR 10%

INDICADOR

RANGOS DE RESPUESTA

EVALUACION

Elabora informaes de control
presupuestal en materia de

equipamiento

Indigue aspectos que lo

integran

(Si-No)

Aspectos que lo integran:
A) Avance de presupuesto
B} Cumplimiento de metas
de

(o) Desviacion

presupuesto

D} Medidas correctivas

Ay =

8) =

C) =

1.25
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AREA:

EQUIPAMIENTO

actividades de equipamiento

Aspectos que integran su

programa de actividades

Dispone de diagnéstico de
necesidades de

equipamiento

CATEGORIA: PLANEACION VALOR 109
INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACION
Formulacion de planes Total (T) T = 2.5
Parcial (P) P == 1.5
Nulo(N} N =0
Cuenta con programa de | Total (T) T = 2.5
Parcial (P) P =15

Nulo (N)

Aspectos bdsicos:
A} Objetivos

B8) Mectas

C} Calendarizacion
D}

Descripcion de

actividades

Total (T)
Parcial(P)
Nuio (N}

Contiene los cuatro
aspectos basicos: A, B, C,. D
= 2.5

No contiene todos © algunos

de estos = O
= 2.5

P = 1.5

N = O
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R NI DB B ANGAS HE

IESTaS

ARED: EQINBABIENTO
CATEGORIA: PROGRAMACION PRESUPIESTACIAON MALOR 10°%
INDICADOR BANGOS NE BESPUESTA EVALIIACUAN

Formula programa vperativo | (Si-No) Si = .9
anuatl No = O
indique aspectos que|A) Calendarizacién de| A = .45
incluye: equipamiento e inversion

B) Dictamen de factibilidad a5
Elabora astimacion da | (Si-No) Si = .9
costos por especialidad No =0
Integra ol calendario  del | (Si-No) Si = .9
ejercicio presupuestal No = O
Cuenta con guia para la | (Si-No) Si = .9
elaboracidn de! programa No = O
operativo anual
Cuenta con manuat de | (Si-No) Si = .9
procedimientos para al Na = O
ejercicio de control
presupuestal
Cuenta con guia para la | (Si-No) Si = .9
elaboracion e integracion de No = O
la cuenta publica
Dispone d e u n{{Si-No) Si = .9
procedimiento interno para No = 0O
el ejercicio Y control
presupuestal
Cuenta con instrumentos | {Si-No) Si = .9
para el ejercicio No = ©
Cuenta con instrumentos de | (Si-No) Si = .9
registro de avance de metas No = 0O
vy desviaciones
Indique aspectos que | {Si-No} Si = .9
integran su controt No = O
presupuestal

a3



AREA:

EQUIPAMIENTO

CATEGORIA:

LiCITACIONES

VALOR 10%

INDICADOR

RANGOS DE RESPUESTA

EVALUACION

Coordina el proceso de

contratacion

Tipo de contrataciones gue

emprendan

Cuenta con catdiogo de
contratistas y prestadores

de servicios

(Si-No)

A}Nacional

B} Internacional

{Si-No}

Si = 3.2
No = O
A = 1.65
B = 1.65
Si = 3.3
No =0
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AREA:

EQUIPAMIENTO

CATEGORIA:

SUPERVISION

VALOR 10%

INDICADOR

RANGOS DE RESPUESTA

EVALUACION

Supervisa los trabajos en

sus aspectos de calidad,
costos vy ftiempo de

ajecucion

Verifica los trabajos de

manera directa

Verifica los 1trabajos de

manera subrogada

Etabora reportes de

supervisién:

A} Durante el proceso
de ejecucion de las
actividades

B) Al final de las

actividades

{Si-No)

{Si-No)

{Si-No)

(Si-No)

{Si-No)

Si = 2.5
No = O

Si = 2.5
No = 0O

Si = 2.5
No

Si = 1.25
No = O

Si = 1.25
No = O
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10N, DE RANGOS. DE RESPUESTAS

AREA: EQUIPAMIENTO

CATEGORIA: RECURSOS HUMANOS VALOR 10%

INDICADOR

RANGOS DE RESPUESTA

EVALUACION

Ptantitla de personal

equipamiento

de

Al Los puestos deben

coincidir con el organigrama

B) Las actividades deben ser

congruentes con el puesto

C) El perfil protesional del
personal debe ser
congruente con ul puesto vy
las actividades

desempefadas

D) El niimeroc de plazas debe

coincidir con el organigrama

Si = 2.5
No = O
Si = 2.5
No = C©
Si = 2.5
No = O
Si = 2.5
No = O
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AREA:

EQUIPAMIENTO

CATEGORIA:

RECURSOS MATERIALES

VALOR 10%

INDICADOR

RANGOS DE RESPUESTA

EVALUACION

Ndmero de vehiculos a

disposicion

Cuenta con equipos vy

herramientas bdasicas

Recibe suministro de
materiales bdsicos para el

desarrollo de ios trabajos

({Si-Na}

(Si-No)

(Si-No)

Si = 3.3
No = 0
Si = 3.3
No = O
Si = 3.3
No = 0
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e BESPUESTAS

AREA:

EQUIPAMIENTO

CATEGORIA:

RECURSOS FINANCIEROS

VALOR 10%

INDICADOR RANGOS DE RESPUESTA EVALUACION
Conoce el presupuesto | {(Si-No) Si = 3.3
asignado por parte de la No = O
SSA
Conoce el presupuesto | {Si-No) Si = 3.3
asignado por otras fuentes No = O
de financiamiento
Indique que otras fuentes de | Menciona otras fuentes: Si = 3.3
financiamiento canalizan { (Si-No) No =

recursos para el desarrolio

de acciones en materia de

equipamiento

28




c. RESULTADOS

A pav de b nomadn dercia, se pooedd a 9 cua en b e de daos defedh a raves dd Pag e cb pogarean
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conservacién y equipamiento.

Tenemos asi que los resuttados obtenidos con base a las 10 categorias cbligatorias son los siguientes:

CATEGORIA: ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

En esta categoria, se obuvo informacion de las 32 responsables estatales y 104 responsables jurisdiccionales.

Finalidad: Ewvaluar si las entidades cuentan con la organizacién requarida para
cumplir las funciones que demanda la administracidn en materia de

obras, consarvacién y aquipamianto.

Nivel: Nacional

Evaluacion:

Promedio Nacional en escala de 10 (Véase Cuadro N° 1)

A) Obras: 5.4

B) Conservacion: 5.3

C) Equipamiento: 1.7

29



Indicadores utilizados:

- Organigrama de las areas responsables de Obras, Conservacién y Equipamiento
- Objetivos y Funciones de las areas.

Justificacion:

En la medida en que las entidades, cuenten con una estructura organica congruente con los
objetivos y funciones que demandan la ejecucién de Obras, Conservacién y Equipamiento de
los servicios de salud y su infraestructura, se facilitara su administracién.

Resuttados (Véase Grafica N” 1)

En materia de Obras, 28 entidades tederativas manitestaron contar con una drea
administrativa destinada a este propdsito, destacando Colima, Chiapas, Chihuahua, México,
Quaerétaro, San Luis Potos{ y Tlaxcala. Las entidades que carecen de esta estructura son

Sinaloa, Tamaulipas, Yucatan y Zacatecas.

En materia de Conservacidn, 28 entidades cuentan con un drea administrativa destinada a
este propdsito. sin embargo sus funciones no concuardan totalmente 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 congruencia, Oaxaca, Puebla,
San Luis Potosi, Sinaloa y Baja California Sur.

En materia de Equipamiento, 12 entidades cuentan con un drea adiministrativa especifica para
este Ppropdsito, aungue en todos los casos existg experiencia limitada dadas las
caracteristicas altamente especializadas del equipo médico. De las entidades que cuentan con
estructura y organizacién en materia de equipamiente, Michoacdn, es la Gnica que no alcanza

a cubrir el promedio nacional.

Destacan entre las entidades en la gue se observa un area mejor estructurada en esta
materia, San Luis Potosi, Colima, Distrita Federal, Guerrero, Hidalgo, México, Morelos,
Sinaloa y Tabasco.

En cuanto a la estructura orgdnico-funcicnal, en materia de obras, conservacion y
equipamiento, se advierte que sdélo 9 entidades, federativas oparan en las itres &reas, lo que
represanta ct 28.1 por ciento, del totat nacional.
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CATEGORIA: NORMATIVIDAD

En esta categoria, se obtuvo informacién de los 32 responsables estatales y 101

responsables jurisdiccionales.

Finalidad: Evaluar la capacidad de la entidad para cumplir con los

lineamientos, directrices y normas juridicas y administrativas, que

regulan las acciones relativas a planeacién, programacién,

presupuestacidn, gasto. y ejecucién de obra pablica v los servicios

relacionados con la misma que se contraten.

Evaluacién:

Promedio Nacional en escala de 10 (Véase Cuadro N° 1}

A) Obras: 3.7
B} Conservacion: 2.9

C} Equipamianto: 2.1
Indicadores utilizados:
Elaboracién de infarmes de control presupuestal {si) (no}

Aspectos que integran los informes de control presupuestal.
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Justificacion:

Se considera que en la medida que se cumple con ia obligacidn de presentar fos informes de
control presupuestal, conteniendo los avances del presupuesto, cumplimiento de metas,
desviaciones en el presupuesto vy la instrumentacién de medidas correctivas, se induce al

cumplimiento de la normatividad minima que exigen la Ley y los principios basicos de la

administracion.
Resultados (Veéase Grafica N° 2):

El nimero de entidades Que reportaron elaborar informes de control presupuestat fueron en:

Obras: 18
Conservacion: 16
Equipamiento: 12

En normatividad, destacan Coahuila, Chihuahua, Querétaro, Quintana Roo, Sinaloa,

Tamavulipas y Tlaxcala, pues requieren de un apoyo inmediato al no disponer de la

normatividad de obras, conservacidn y equipamento para el ejercicio y control presupuestal.

Para precisar la evaluacion de la normatividad, Gnicamente se consideraron las 19 entidades
que reportaron en materia de obras, por 1o que el promedio resultante es de 6.2 puntos, es

decir, no se consideraron a las 13 restantes, pues estas afectan al promedio nacional de

manera negativa.

En materia de conservacion, se consideraron las 16 entidades que reportaron, dando como

promedio 5.4 puntos; asimismo, no se consideraron las 16 entidades que no reportaron.




En materia de eguipamiento, Unicamente se consideraron 12 entidades, dando como

promedio 5.1 puntos.

En la evaluacidn de la normatividad, se observé que si bien las entidades realizan los infarmes

no incluyen los aspectos basicos del ejercicio y control presupuestal.

En ia de obras, Gn y 7 e , las icer ol e son:
7) Aguascalientes

2} Chiapas

3/ México

<) Oaxaca

5) Puebia

[-74 Veracruz

Los resuitados de la evaluacidn, concuerdan con la experiencia de los estados que
usualmente empiezan a desarrollar las dreas y funciones relacionadas con obras,

evolucionando hacia la conservacién y concluyen con el drea de equipamiento.
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CATEGORIA: PROCEDIMIENTOS

En esta categoria, se obtuvo informacién de los 32 responsables estatales y 101
rasponsables jurisdiccionales.

Finalidad: Evaluar si la entidad cuenta con procedimientos documentados para
la administracién y operacion de las funciones y actividades en
materia de obras, conservacian y equipamiento.

Nivel: Nacional

Evaluacién:

Promedic Nacional en escala de 10 (Véase Cuadro N° 1)
A) Obras: 0.9

B) Conservacion: 2.5

C) Equipamiento: 0.8

Indicadores utilizados:

- Manuates de procedimientos y/o técnicos de gque se dispone en materia de : a)
obras; b) conservacidén; ¢} equipamiento,

- Rutinas basicas que se tiecnen en: a) obras; b) conservacién; c¢) equipamiento.

- Disponibilidad de guias 1écnicas para {a prestacién de sarvicios en: a) obras;
b) conservacidn; ¢} equpamiento

Justificacién:
Los manuales, rutinas y guias tanto administrativos como técnicos, son basicos para la

administraciéon y ejecucidn eficiente y eficaz de las obras, conservacion y equipamiento, ya

que permiten el control de actividades y el uso eficiente de los recursos.



Resultados (Véase Grafica N° 3):

La Z & ests como la que p ¥ ias en todos sus

conceptos.

En obras, son, 12 las entidades gque cuentan con algin tipo de procedimiantos. El

promedio de evaluacién de estas doce entidades es 2.5 En la escala de 10.

Las entidades mas destacadas en procedimientos en obras, son:

a) Hidalgo
b) Veracruz
) Chihuahua
o) Michoacan.

En conservacién, son 23 las entidades que cuentan con algun tipo de procedimientos. EIl
promedio de evaluacién de estas entidades es de 3.4 En la escata de 10. Destacan Puebla,

Colima, Distrito Federal, Chiapas y Campeche.

En equipamiento, 8 entidades cuentan con gufas técnicas pora la prestaciédn de servicios.

Unicamente los estados de Chiapas, Chihuahua vy Morelos, cuentan con procedimientos en
materia da obras, conservacion y equipamiento representando ¢l 12.5 por cianto del total

nacional.

Las entidades que no disponen de ningun procedimiento para obras, conservacién vy
squipamiento, son: Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, México, Nuevo Leén,

Yucatan y Zacatecas.
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CATEGORIA: PLANEACION

En esta categoria, se obtuvo informacién de los 32 responsables estatales y 104

responsables jurisdiccionales.

Finalided: Evaluar si la entidad cuenta con la capacidad para prever la
asignacién correcta de recursos, la coordinacion de esfuerzos y la
imputacién precisa de responsabilidadas que permitan controlar y
evaluar sistamaticamente los procedimientos, avances y resultados,
de tal modo qQue puedan darse con oportunidad los ajustes y
cambios necesarios para cumplir con los propdsitos en materia de

obras, conservacidon y equipamiento.

Nivel: Nacional
Evaluacién:

Promedio Nacional en escala de 10 (Veéase Cuadro N° 1)

A) Obras: 5.7
B) Consearvacién: <.9
C) Equipamiento: 3.3

Indicadores utilizados:

- Formulacion de planes
Cuenta con programas de actividades de obras, conservaciéon y equipamiento

Aspectos que integran su programa de actividad
Dispone de diagndstico de necesidades
Determina cobertura de atencién de las nacesidades
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Justificacién:

La Ley de Planeacién exige 1a elaboracidn de programas operativos anuales y 10s indicadores
sefalados son algunos de los requisitos basicos que deben contener los programas.

Resultados (Véase Grafica N° 4):

Todas las entidades desarrollan actividades de planeacién en maver © menor grado,
principalmente en materia de obras y conservacion a excepcion de Sinaloa que no realiza

planeacién en obras vy Tamaulipas que No la realiza en conservacion.

En materia de Equipamiento, solamente 20 entidades desarrollan actividades de
planeacién, y los que no la desarrollan son: Baja California, Chihuahua, Durango,
Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Nuevo Ledn, Querétaro, Quintana Roo, Sinaloa, Tamaulipas y

Zacatecas.

Las entidades que realizan planeacién para obras, conservacién y equipamiento, son en

total 20, que representan el 62.5 por ciento dsel total nacional.
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CATEGORIA:

PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION

En esta categoria se obtuvo informacion de los 32 responsables estatales y 102 responsables
jurisdiccionales.

Finalidad:

Determinar si la entidad realiza la fijacion de objetivos,

asignacian de recursos humanos, materiales y Jinancieros, dentro

de un ejercicio presupuestario; as{ como
programada de los ingresos y edgresos necesarios
cumplimiento de los planes y

conservacian y aquipamiento.

fa estimacidn anual

funciones en materia de obras,

metas vy

para el

Nivel: Nacional

Evaluacion:

Promedio

A} Obras:

Nacional en escala de 10 (Véase Cuadro N° 1)

5.1

B) Conservacion: 3.9

C) Equipa

miento: 3.2

Indicadores utilizados:

Formula programa operativo anual de obras,
Indique aspectos que inciuve:
remodelacion

obra nueva,

Elabora estimacion de costos por especialidad
Integra el calendario del ejercicio presupuestal
Elabora infarmes para la integracion de ta cuenta publica

Cuenta con guia para la elaboracion del programa operativo anual

conservacidon y equipamiento

rehabilitaciones y ampliaciones y



Cuenta con manual de procedimientos para el ejercicio y contral presupuestat
- Cuenta con gufa para la elaboracién e integracion de la cuenta publica
Dispone de un procedimiento interno para el ejercicio y control presupuestal
- Cuenta con instrumentos para el ejaercicio y control presupuestal

Cuenta con instrumentos de registro de avance de metas y desviaciones

Justificacion:

El proceso anual de programacion-presupuestacidn es una disposiciéon legal obligatoria para
todas las dependencias publicas. Por owra parte, constituye un mstrumento importante de
informacién y caontrol dol desempeno de las funciones y actividades. Ademas, que permite
reconsiderar y reevaluar periodicaimente los objetivos y evaluar comparativamente las

diversas funciones y programas entre &i y su relacion de costos.

Resultados (Véase Grafica NY 5):

En materia de QObras, 28 entudades sedfataron desarrollar actividades de programacion y
presupuestacion. La excepcion, fueron Nuevo Ledn, Querétaro, Sinaloa y Yucatan. Existe una
variacién amplia en ol nivel de la capacidad de programacion-presupuestacion de las
entidades. destacando entre los de mayor nivel, Baja California Sur {9.9); Hidalgo (9.5),
Distrito Federal {3.0}; Qoaxaca (9.0); Tabasco (9.0) y Veracruz {9.0).

En materia de Conservacion, todas las entidades sefalaron desarrollar actividades de
programacién-presupuestacion, Ias de mayor nivel, son: San Luis Potosi (8.6); Oaxaca {(8.4);
Distrito Federal (8.3): Aguascalientes {7.5) y Morelos (7.2). Entre las entidades que cuantan

con menor nivel en la materia estan Durango (0.5); Guerrero (0.9) e Hidalgo (1.0).

En materia de Equipamiento, 21 entidades sefalaron desarroliar actividades de programacion-
presupuestacién. Destacan entre las entidades de mayor nivel, Distrito Federal (8.0); Durango
(9.0); Guerrero (9.0) y Oaxaca {9.0}. Entre las entidades Que cuentan con menor nivel a pesar
de que desarrotlan este tipo de actividades, estan Campeoche (0.9} San Luis Potosi (0.9);

Durango {1.8); Guanajuato (1.8): Tamaulipas (1.8B) y Zacatecas (1.8).



Se observa, que no existe homogeneidad en la capacidad de programacidn-presupuestacién
de las entidades, ya que cada area administrativa Que se encarga de estas actividades,
presenta difarentes niveles de desarrollo, tales son los casos de Hidalgo, Durango, Guerrero
que reflejan los menores niveles de evaluacién segun se trate de obras, consarvacion y

equipamiento.

En programacidn-presupuestaciéon para obras, conservacién y edquipamiento, las entidades
que la desarrollan son: Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Distrito
Federal, Durango, Guanajuato, Guerrero, Jalisco, México, Michoacan, Morelos, Navarit,
Oaxaca, San Luis Potosf, Sonora, Tabasco, Tamautipas, Tlaxcala, Veracruz vy Zacatecas, que

representa el 65.6 por ciento del total nacional.
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CATEGORIA: CONTRATACION Y LICITACIONES

En esta categoria, se obwuvo informacién de los 32 responsables estatales y 102

responsables jurisdicciaonales.

Finalidad: Ewvaluar la capacidad de la entidad para llevar a cabo el proceso de
contratacidn de obra publica y servicios relacionados, conforme a
las disposiciones da la Ley de Adquisiciones y Obra Pubtica.

Nivel: Nacional

Evaluacion:

Promedio Nacional en escala da 10 (Véase Cuadro N° 1)
A) Obras: 4.2

B) Conservacion: 4.9

C} Equipamienta: 3.5

Indicadores utilizados:

- Coordina el proceso de contrataciéon

- Tipo de contrataciones qQue emprende
- Cuenta con catalogo de contratistas y prestadares de servicios

Justificacion:

De acuerdo a la Ley de Adquisiciones y QObra Publica, asegurar las mejores condiciones
disponibies en cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y dems&s circunstancias

pertinentes.



Resultados (Véase Grafica N° 6):

En materia de Obras, 27 entidades sefalaron desarrollar acrividades de contratacién.
Destacan entre las de mavor nivel, México {8.3); Michoacan (8.3): v Navyarit {8.3). Entre las
entidades que desarrollan actividades de contratacion, que maostraron menor nivel estan
Hidalgo (1.7); Aguascatientes (3.3); Guerrero (3.3); Morelos (3.3); Nuevo Leén (3.3); Sinaloa

{3.3), Tabasco (3.3) y Yucatan (3.3).

En materia de conservacion, 27 entidades senalaron desarrollar actividades de contrataciéon.
Destacan entre los de mavyor nivel, Baja Calitornia Sur (9.9); Campeche (8.3); Colima (8.3);
Chiapas (£.3), Distrito Federal (8.3) Y San Luis Potosi (8.3). Entre las entidades que
mostraron menor nivel estan Baja California (3.3): Qaxaca (3.3); Tabasco {3.3); Tamaulipas

(3.3); Tlaxcala (3.3); Veracruz (3.3) y Yucatan (3.3).

En materia de equipamiento, 20 entidades sedalaron desarrollar actividades de contratacion.
Destacan entre las de mayor nivel, Hidalgo (8.3); San Luis Potasi (8.3) y Chiapas (7.5). Entre

las entidades que mostraron menor nivel estan Coahuila (2.5), Puebla (3.3) y Veracruz {3.3).

Las entidades federativas que al el pri ol f / en materia de contratacion y
licitaciones. para obras, iGn y is jento. son: Baja California Sur, Campache.,
Chi Distrito Federal, G je . Midalgo, Jalisco, México., Michoacédn., Nayarit y San

Luwis Potos/, que reprasentarn e! 34.4 por ciento del total nacional.

Mencidn especial merecen los estados de Durango y Quintana Roo, pues requieren de apoyos
prioritarios y especificos en materia de contratacién y licitaciones de obras, conservaciéon y

equipamiento.
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CATEGORIA: SUPERVISION

En esta categoria, se obtuvo informacion de los 32 responsables estatales y 104
responsables jurisdiccionales.

Finalidad: Evaluar la capacidad del estado para verificar y comprobar la

ejecucién de las actividades, conforme a los planes y programas de

trabajo establecidos en materia de obras, conservacién vy

equipamianto.

Evaluacién:

Promedio Nacional en escala de 10 {(Véase Cuadro N® 1)

A) Obras: 7.9
B) Conservacién: 8.2
C) Equipamiento: 5.2

Indicadores utilizados:

Supervisa los trabajos con sus aspectos de calidad, costos y tiempo de ejecucién
en materia de obras, conservacidon y squipamiento

Varifica la ejecucion de los trabajos de manera directa

Verifica la ejecucién de los trabajos de manera subrogada

Elabora reportes de supervision

Justificaciéon:

De acuerdo con la Ley de Adguisi

iones vy Obra Publica {art.64), las dependencias tienen la

responsabilidad directa de ta supervision, vigilancia, cantrol y revisién de los trabajos de obras
publicas.



Resultados (Véase Grafica N° 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 supervisién en el estado de Sinaloa.

En materia de Conservacion, son 31, que significa el 96.9 por ciento, no ejecutando ninguna

accion en esta materia, el estado de Baja California Sur.

En materia de Equipamiento, son 24, que representan el 76 por ciento, siendo los estados
de Campeche, Durango, Méxica, Nuevo Ledn, Querétaro, Quintana Roo, Sinaloa y Zacatecas,

donde no se emprenden actividades de supervision.

Destacan con la valoracidn méxima, en obras y ion: A 7 . € he.
Distrito Federal, O, Quis Roo y Z 5.

Las i que i activi de suparvision en obras, i 1’4 i# ierto,
son: A Z . Baja Cali ia, Coahuila, Cotima, Chiapas, Chihuah Distrito Fed A
Guanajuato, Guerrero. Hidal, Jalis ich én. o ., Nayarit, Oaxaca, Puebla, San
Luis Potos/, Sonora, Tab . T3 /it 7 . y Yi 4
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CATEGORIA: RECURSOS HUMANOS

En esta categoria se cbtuvo infarmacion de los 32 responsables estataies y 104 responsables

jurisdiccionales.

Finalidad: Evaluar ia disponibilidad y et nivel de formacién profesional de los
recursos humanos que tiene la entidad para atender ias necesidades
de ta administracién y oparacién en materia de obras, conservacién

y equipamiento.

Evaluacion:
Promiedio Nacional en escala de 10 {Véase Cuadro N 1)

A} Obras: 2.8
B) Conservacion: 3.4 i
C) Equipamiento: 1.8 :

Indicadores utilizados:

Plantilla del personai:

- Congruencia de los puestos

- Congruencia de las actividades

- Congruencia del perfil del personal
- Coincidencia de la cantidad de plazas

Justificacién:

La plantilia de personal permite varificar la congruencia entre los puestos, las actividades, el

pertil profesionai del personal, ta cantidad de plazas y el personal conrratado.



Resultados {Véase Grafica N° 8):

En la evaluacion de esta categoria a nivel nacional, se observa limitada disponibilidad de
recursos humanos, sobresalisndo Gnicarmente 10 estados que cuentan con puestos, perfit
profesional del personal, actividades y plazas congruentes con la estructura organico-
funcional existente:

En materia de Obras, las entidades son:

1} Puebla
2) Tiaxcala

En materia de Conservacion:

7 México
2) Nuevo Ledn

En materia de Equipamiento:
1} San Luis Potosi
Paralelamente existen estados que no cuentan con los recursos humanos suficientes en

obras, conservaciéon y equipamianto, lo cual constituye un aspecto que en forma vital debe
fortalecerse, estos son:

1) Baja California Sur
2) Durango

3) Tamaulipas

a) Yucatdn

Mencién especial marecen los estados de México, Michoac#én, Morelos, San Luis Potosi y
Sonora, que cuentan con recursos humanos en las areas de obras, conservacién y

equipamiento.



GUAFICA B
OBRA, CONSERVACION Y EQUIPAMIENTO
NIVEL: ESTATAL / REC. HUMANOS

€3 oanss

e T

WTEI BBA, CEDULAS DE INFORMACION




CATEGORIA: RECURSOS MATERIALES

En esta categoria, se obtuvo informacién de los 32 responsables estatates y 101

responsables jurisdiccionales.

Finalidad: tdentificar la disponibilidad y necesidades de recursos materiales
requeridos para cumplir con las actividades y funciones en materia

de obras, conservacién y equipamiento.

Evaluacidn:

Promedio Nacional en escala de 10 (Véase Cuadro N° 1)

A) Obras: 5.3

B) Conservacion: 6.4

C) Equipamiento: 2.2

Indicadores utilizados:

- Ndmero de vehiculos a disposicion

- Disponibilidad de materiales y herramientas

- Disponibi ad de recursos

Justificacidn:

La disponibilidad de vehiculos se considera fundamental para cumplir las funciones de

supervision de obras, conservacion y equipamiento.



Resultados (Véase Graiica N° 9):

Los rasultados de esta categoria para el drea de obras, conservacion y equipamiento manejan

tres indicadores clava: vehlculos, herramientas basicas y suministros de materiales basicos.

El niimero de entidades que disponen de recursos materiales para el desarrolio de sus

actividades y funciones por area son:

Obras: 17
Conservacion: 9 :
Equipamienta: 7 H

Las entidades que no cuentan con ningudn bien muebie son:

Obras: 15

Conservacion: 1

Equipamiento: 25

Los de A ie . Distrito al, Hi i én, T 14

cuentan con recursos mmaterisles en materia de obras,

representando el 18.7 por ciento dal total nacional.
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CATEGORIA: RECURSOS FINANCIEROS

En esta categoria, se obtuvo informacion de los 32 responsables estatales y 99 responsables

jurisdiccionales.

Finalidad: Evaluar la capacidad de la entidad para el manejo oportuno vy
eficiente de los recursos financieros dedicados a

obras,conservaciéon y equipamiento.

Nivel: Nacionat

Evaluacion:

Promedio Nacional en escala de 10 {(Véase Cuadro N° 1}

A} Obras: 6.7

B) Conservacion: 6.4

C) Equipamiento: 3.7

Indicadores utilizados:

- Conoce el presupuesto asignado por parte de la SSA

- Conoce el presupusesto asignado por otras fuentes de financiamiento

- Indique qué otras fuentes, canalizan recursos para el desarrollo de las acciones en

materia de obras, conservacidén y equipamiento.



Justificacién:

El conocimiento del presupuesto y sus fuentes de financiamiento son elementos qua permiten

programar la erogacidén y gestion oportuna de los recursos.

Resultados (Véase Gratica N* 10):

En materia de Obras, 30 entidades, sefalaron conocer el presupuesto o sus fuentes de
financiamiento en mayor o menor grado. Destacan Colima, Chiapas, Chihuahua, México y
Tiaxcala. Las entidades que manifestaron total desconocimiento fueran Nuovo Ledn y

Tamaulipas.

En materia de Conservacion, 27 entidades sefnalaron conacer el presupuesto o sus fuentes
de financiamiento, destacan Aguascalientes, Baja California Sur, Distrito Federal, y Nayarit.
Las entidades que desconocen el presupuesto son Chihuahua, Durango, Tabasco. Veracruz

v Yucatan.

En materia de Equipamiento, 19 entidades sefalaron conocer el presupuesto y sus fuentes

de financiamiento. Destacan Chiapas, Distrito Federal, Guanajuato, Hidalgo y Qaxaca.

tas entidades que tienen conocimiento de los recursos tinancieros destinados a obras,
conservacion y eqgupamento, son 16 que representan el 50 por ciento, siendo estas:
Aguascalientes, Baja California, Colima, Chiapas, Distrito Federal, Guerrero, Hidalgo, México,

Michoacan, Morelos, Qaxaca, Puebla, San Luis Potosi, Sonora, Tlaxcala y Zacatecas.

Las entidades de Nuovo Leon, Yucatan, Durange y Chihuahua, requieren una mayor
coordinacidn, sobre todo por la importancia que para el desarrollo de las acciones representa
1a gestion de recursos, para atender {a obra, la conservacion y el equipamiento de unidades

meédicas.
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Con base en las 10 categorias y los indicadores que las constituyen, se evidencia la

necesidad de proporcionar los siguientes apoyos:

Estructura Organico-Funcional:

A)

B)

C}

D)

E)

Capacitar a las entidades en materia de organizacién,
de las &reas de obras y conservaciéon, para mejorar su
capacidad administrativa y operativa, asi como
reforzar su estructura organizacional para lograr su

consolidacidon.

En materia de equipamiento, se requiere que todas las entidades
se incorporen a acciones de capacitacién, ya que en todos los
casos se detectaron insuficiencias para la administracion y

operacién adecuadas.

En el caso del estado dao Durango, se requiere apoyar a esta
entidad para que en ol corto plazo disponga de estructuras
organico-funcionales para obras, conservacion y equipamiento,
de tal forima, que cuente con una organizacion que le permita el

cumplimiento de las funciones encomendadas.

Los estados de Tamaulipas, Yucstdn, Chiapas y Coahuila,
cuentan con una organizacidn estructural en alguna de las tres
areas, por lo que es importante refarzar la funcionalidad de la

existente, e incorporar las que hacen falta.

Las entidades que cuentan con una estructura organico-
funcional para obras, canservacién y equipamiento, son San

Luis Potosi y México, o que les permite una distribucion mas

adecuada de responsa dades, funciones y objetivos.



Narmatividad

F

G}

H)

5

Procedimientos

K)

fmpulsar la capacitacién en materia de normatividad, a fin de

mejorar la administracion y el control de los recursos.

Difundir la normatividad administrativa, que debe aplicarse para
el desarrollc de las acciones de obras, conservacién vy
equipamiento, de tal faorma, de que en el corto plazo las

entidades homogeinicen su operacién.

Atencidén inmediata a las entidades que requieren disponer de
la normatividad para su aplicacién, son: Coahuila, Chihuahua,

Querétaro, Quintana Roo, Sinaioa, Tamaulipas y Tlaxcala.

Lograr una optimizacién de recursos, a través de la emisién y
difusién de la normatividad que regule el ejercicio y controtl
presupuestal de las acciones de obras, conservacién y
equipamiento, a fin de queo las entidades cuenten con Ios

apoyos para la realizacién de sus tareas.

Entre las entidades que dispanen y aplican la normatividad.
destacan: Aguascalientes, Chiapas, México, Oaxaca, Puebia, y

Veracruz.

£n esta categoria se presentan las valoraciones mas bajas a
nivel nacional, por lo que las acciones, para subsanar tal

situacién deben instrumontarse de manera inmediata.



L

Planesacion

N}

o)

P)

Es necesario actualizar v desarrollar manuates de
procedimientos en materia de obras, conservacion vy
equipamiento, que apovyen y gufen la ejecucién de las acciones,
a fin de evitar omisiones y optimizar los recursos en la

operacién.

La elaboracion de los manuates, deberd orientarse a las
acciones de programacidén-prasupuestacion, licitaciones,
evaluacion, seguimiento Y control de actividades,
especificaindose las particularidades en materia de obras,

conservacion y equipamiento.

Existe una desviacion en la capacidad de planeacién de las
entidades, por lo cual es necesario mejorarla, principalmente en
materia de equipamiento, en las entidades de Baja California,
Chihuahua, Durango, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Querétaro,

Quintana Roo, y Zacatecas.

El estado de Sinaloa, precisa de apoyos en materia de obras y
equipamiento, asi como Tamaulipas, en lo retativo a
conservacién y equipamiento, pues muestran una experiencia

timitada gdnicamente en la planeacién de un drea.

Los estados, que muestran una amplia experiencia an

planeacién son Chiapas, Michoacan, Sonora y Tabasco.



Progr 16n-Pr. i

Q} Se observan ecn esta categoria, inconsistencias en la capacidad de
programacion-presupuestacion de las entudades, ya que adn tratdndose

de la misma entidad existen amplias variaciones en su capa

ad, va sea
en obras, conservacidon o equipamiento, tales son los casos de
Campeche, Hidalgo, Jalisco, Durango, Guerrero, Michoacan, San Luis

Potosf, Veracruz y Zacatecas.

R) La capacitacién en materia de programacidon-presupuestacion, resulta
impartante, pues ¢s evidente la falta de normatividad v homogeneidad de

tas acciones administrativas.

s) Los estados de Aguascahuntes, Qaxaca y el Distrito Federal, muestran un

avance importante en esta materia, en 1z

tres areas, ya que rebasan el

promedio nacional.

n t.a capacidad para manejar contratos de las entidades, necesita reforzarse
practicamente en todas las areas, pero principalmente en materia de
equipamiento, a fin de prever la realizacidén de contrataciones que omitan
la aplicacién de la normatividad vigente.

[9)] Los estados de Durango y Quintana Roo, requieren de apoyos prioritarios
y especificos en materia de contratacién vy licitaciones de obras,

conservacion y equipamiento.

Vi Los estados de Guanajuato, Nayarit y San Luis Potos

. se ubican arriba del
promedio nacionat.



Supaervisién

Es necesario brindar apoyos en materia de supervision a las entidades de:
Tamaulipas, México. Guanajuato, Campeche, Sinaloa y Zacatecas, toda
vez que su capacidad para realizar estas actividades se ve limitada en

alguna de las tres areas.

Las entidades federativas que presentan mayores avances e€n esta
categoria son: Chiapas, Chihuahua, Distrito Federal, Guerrero, Morelos,
Puebla, San Luis Potosi, Tabasco v Tlaxcala, ya que rebasan el promedio

nacional, en las tres dreas.

Recursos Humanos

Y3 Las cifras muestran claras hrnitaciones en esta categoria, en funcidn de que en 27

entidades federativas se caroce de personal adscrito en por 1o menos en una de las

tras dreas.

2)

Sonsdélo S las untidades federativas (Distrito Federal, México, Michoacan,
Moretos, San Luis Potosi y Sonora). que cuentan con personal en las tres

dreas de atencién.

Mencién especial merecen Baja Califarnia Sur, Durango, Tamaulipas y
Yucatan, que requieren en forma prioritaria de 10S apoyos necesarios para
la atencidn estas areas, en lo referente a la disponibilidad de recursos

humanos.

A nivel nacional los recursos humanos, son una de las categor{as con
menor valoracién, por lo que dada su importancia, deban constituir una
de las prioridades que se deben atendar para iniciar un proceso de

descentratizacién.



Recursos Materiales

Ad)

Ltas limitaciones que presentan la mayoria de las entidades federativas en
la categoria de recursos materiales, es mas avidente en las areas de obras
y equipamiento, mientras gue en conservacién solo en el estado de
Guerrero, no existen bienes muebles para las actividades inherentes.

Los estados de Aguascalientes, Hidalgo, Zacatecas y el Distrito Federal,
destacan sobre el promedio nacional, ya que en las tres dareas de
atencion, disponen de recursos mataeriales para llevar a cabao las funciones

encomendadas.

Es preciso, reforzar el apoyo a las entidades tedaerativas, an el manejo de
{os recursos materiales, gque pormita una optimizacién y redunde en una
mejor prestacion da los servicios en los renglones de obras, conservacién

y equipamiento.

Recursos Financieros

Af) Destacan en esta categoria tres entidades (Chiapas, Michoacan
y Distrito Federal} por contar con un equilibrio en el presupuesto
poura el desempeio de las actividades de obras, conservacidn y

equipamianto.

Ag) Las entidades que requieren apoyos de manera inmediata son,
Campeaeche, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Jalisco, Nuevo
Ledn, Querétare, Sinalca, Veracruz y Yucatan, en virtud de que
en por lo menos una de las tres arecas no cuentan los recursos

minimos indispensables.

ros requiere

Ah) La capacidad para el manejo de los recursos finan
incrementarse a nivel general, ya que el promedio nacional,
ademis de ser bajo tiene variaciones muy significativas, incluso
en una misma entidad, para las diferentes dreas administrativas.




CUADRO N° 1

o -
Fad e A o
Estructura y Organizacion Obras a4
Conservacién 3
Ecquai i z
Normatividad Obras 7
Conservacion .9
Equi. iento. 1
Procedimientas Obras -9
Conservaciéon .5
Lguips 1 Q
Plangacion Obras

Conservacion
E

programacién-Presupuestacion

Obras
Conservacion
Equipamient

Licitaciones

Obras
Conservacion
Egu i

Supervision

Obras

Conservacion
- 5

Recursos Humanos

Obras 8
Conservacion .4
Equi i 2
Recursos Materiales Obras 5.3
Conservacion 6.4
Equii i 22
Recursos Financieros Obras 6.7
Conservacion 6.4

Equipamionio.




CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos, se ha evidenciado que ila falta de conocimientas,

perfiles adecuados, interés, son los principales aspectos que reflejan los recursos humanos

adscritas al area de infraestructura fisica a nivel nacional: igualmente destacé la resistencia
del individuo a abandonar sus metas pard escoger otras, a menos que crea en la importancia
de otra meta. Sin embargo, prevalece el temor al fracaso, dificultdandose el compromiso total
con una meta, que en el caso de la Secretaria de Salud, es la descentralizacién de los
servicios meédicos, debido a la talta de autoconocimiento e inseguridad en sf mismo, que
mostré al personal, lo los lleva a dudar de su propio tuturo, en 1érminos de mantener su

trabajo.

Otro de los principales aspectos, que se observo, en el desarrollo del trabajo, es la necesidad
de capacitacién de los recursos humanos, dado que en esta etapa de descentralizacion,
existe poca conecimiento acerca dal medio ambiente, es decir, la falta de conciencia respecto
a las oportunidades con que se cuenta en el medio, puede ocasionar también confusidon e
incapacidad para asumir responsabilidades. Una parte importanto on el proceso de
comprometerse, es investigar 10s recursos y oportunidades del medio, aprovechando lo

indagado para explorar puevos objetivos y redefinir los antiguos.

I, en cuanto

En este sentido, es impartante resaltar qua dada la tarea de 1a Psicologia industi
a fomentar la miciatva individual v reforzar la dignidad personal, el realizar acertadamente
la deteccidon de necesidades de capacitaciéon contribuye en una mayor productividad,

desarrollo de conocimientos habilidades y actitudes y modificacién de los comportaminntos

laborales.
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Es por ello, que prestando mavyor atencidn a los probiemas concernientes a los métodos de
capacitacién vy con el propdsito de aprovechar al maximo la potencialidad de ejecucién y
satisfaccidn personal se dar§ el encauzamicnto adecuadao, haciendo a un lado la obsolencia

de conocimientos y la ignorancia, proporcionando asi un sentido de identidad.

Tenemos, asi que la deteccion de nicesidades de capacitacién, es uno de los insumos. que
permiten a las organizaciones responder a los cambios tanto tecnoldgicos como de habilidad,

conocimiento, y en si satisfaccién en el logro del trabajo desarrollado que requiere todo ser

vidual, v que en el caso de la

al como netamente in

humano tanto en el plano so
Coordinacidn General de Obras, Conservacién y Equipamiento, permitié identificar las
fortalezas y limitaciones del personal para atrontar las funciones y acciones, que a partir de
la descentralizacion tendran que desempenor, con el proposito de que la Institucion cumpla

vy metas trazadas, en cuanto a respetar la soberania de los

cabalmente con las politic

estados para ia atencion da las necesidades que en maiteria de salud demanda la poblacidén.

Ahora bien, y con el propdsito de facilitar el compromiso de metas anteriores y metas nuevas
por parte de los recursos humanos, y en apoyo al tortalecimiento y consolidacion del proceso
de descentralizacién de la Secretaria de Salud, v especificamente de los servicios de
infraestructura flsica, se propone al disefno de un Programa de Actualizacion, Capacitacion
y Formacién, que deberd dirigirse al personal que participa en las tareas de obras,
conservacidn y equipamienta de la infraestructura fisica en salud para poblacidn abierta en
las entidades federativas, jurisdicciones sanitarias y unidades meddicas, con la finalidad de

coadyuvar a su actualizacion, pero principaimante a mejorar el desemperia de sus funciones.



Esta propuesta, se orientard a promover una capacitacion integral de los recursos humanos
adscritos al area de infraestructura tisica, tanto técnicos, operativas y administrativos, a fin
de atender las necesidades mediatas e

mmediatas qQuo requieren para la operacion de

acciones resultado del proceso de descentralizacion de tunciones y recursos econémicos a
nivel estatal en un marco de eficiencia y eticacia, que se constituyan en la base de la

desconcentracion a las jurisdicciones samitarias y umdades médicas v que parmita atender
con oportunidad las necesidades regionales y locales.

La instrumentacién de esia Propuesta, se apoyara en 1a oferta de servicios y espacialidades

que proporcionan las siguientes instituciones y arganismos:

a) Et Colegio Nacional de Educacion Técnica Profesional (CONALEP)

b} Facultad de Arquitectura de la Universidad Nacional Auténoma de México
<) €1 Colegio de Ingenieros Mecanicos y Elactricistas

o) Empresas Consultoras Especializadas en Capacitaciédn

e} tnstituto de Capacitacion de la Industria da la Construccion

f

Otras Instituciones {instituto Nacional de Administracién Pablica)

Las modalidades de capacitacidn, que se proponen realizar son, cursos-talleres, seminarios,
talleres practices de cardcter administrativo, técnico v operativo, que se desarrollaran a nivel

nacional, estatal, regional, jurisdiccional y unidad médica, v en caso del personal adscrito a

la Coordinacién General, seran seminarios y/o dipiomados.




Ahora bien, en el disefio de! Programa de Actualizacién, Capacitacién y Formacién, debers

considerarse la siguiente Estrategia Operativa:

i i [=2 itacién y Formacién de Recursos

Integrar el Programa de Actu
Humanos Responsables de la Infraestructura Fisica a nivel nacional, dirigido a

ta atencidn de los ambitos:

- Central
- Estatal, y

considerando dos ejes fundamentales:

atencidn a las necesidades generales

atencién a tas necesidades regionales

Coordinar, ejecutar y evaluar el desarroilo de [as acciones, qua se

desarroilardn:

& nivel nacional

Promover el dasarrollo de acciones de actualizacién y capacitacién, en jas

modalidades:

= seminario
- curso-taller
= wnlleres

ya sea de manera:
presencial .
multimedio {a través de textos de ] iccién y i

audiovisual)
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4. Concertar can las ins

uciones y organismos de los sectores publico vy
privado, las acciones a instrumentar para satisfacer las nacesidades
institucionales y de los recursos humanos.

5. Realizar et seguimienta y control del Programa de Capacitacion

6. Ewvaluar el impacto de las acciones en la optimizacion de las funciones que
desempefa el personal

En &l caso de las instituciones vy organ

smos, la Secretaria de Salud, celobré durante 1995,
convenios de colaboracién en materia de capa

acién, dado que éstas redanen el per
requerido, es decir, su oferta institucional, responde a las neces

ades del personal en

materia de ofrecer AVvicios que se orfientan tanto a los aspectos técnicos como
administrativos, que son indispensables para el desempeno de las funciones del personal de

infraestructura.

Los Convenios de Coordinacion interinstitucional que fueron celebrados entre la Secretaria
de Salud con Instituciones y Organismos, son:

a) Universidad Nacional Aultonoma de México, especificamente con la Facultad de
Arqguitectura, con ¢l objeto de promover el intercambio de conocimientos y
experiencias tanto profesionaigs como académicas y de investigacion, asi como
establecer mecamsmos operanvos bajo los cuales se conjugaran los estuarzos vy
recursos para alcanzar objetivos de beneficio colectivo,

b) Colegio Nacional de Educacion Profesional Técmica, can el objeto de establecer loas
bases y mecanismos de colaboracion, con ia hinalidad de integrar el Programa de
Actualizaciéon, Capuacitacién y Formacién de Recursos Humanos responsables de la

infraestructura Fisica en Salud para Poblacion Abierta.



c}

d)

Colegio de Ingenieros Mecanicos y Electricistas, con el objetc de establscer las
bases y mecanismos de colaboracion para el desarrollo de un programa de
formacién y capacitacion de recursos humanos de la Secretaria de Salud, con

cabertura nacional, v que integre el catalogo de asesorfas, platicas, conferencias,

seminarios y cursos, estructurados de acuerdo con las necesidades de la Secretaria.

Instituto de Capacitacién de la industria de la Construccidn, con el objeto de
establecer las bases y mecanismos de colaboracién para flevar a cabo cursos y
conferencias de farmacion, actualizacién y capacitacién, en aspectos normativos

y técnico-operativos de la rama de la construccion, que tnvolucran los servicios de

obras, conservacidn y equipamiento de ia infraestructura fisica de la Secretaria de

Salud.

A continuacién se proponen los cursos-taller y seminarios que se ejecutaran, para atender las

necesidades de capacitacién del personal, orientandose a nivel central principalmente a la

actualizacion y capacitacién; por otra parte, se proponen igualmente, los cursos-taller que se

desarrollaran a nivel estatal, dirigidos a atender las necesidades de capacitacién y formacion

del personal técnico-operativo.



L@w&%&@

s i v QO i
1cic CIME Empresas FA-UNAM Otras
Especialistas en Instituciones
[t ian

Evaluacion de
proyectos
arquitecténicos
{30 horas)

Conservacion de
equipo
electromecanico
{40 horas)

El control de
calidad en la
conservacién y
mantenimiento
{40 horas)

Manual de
procedimiantos
de Licitacién
Tomos t y I {BO
haras)

Manual de
procedimiontos
de Licitacion
Tomo Hl y 1V (50
horas)

Manuales de
Tipificacién de
unidades maédicas
de ler. nivel de
atencién y
catalogo de
precios unitarios
130 haoras)

Sistema de
clasificacidn
v manejo de
residuos
solidos de
los edificios
del sector
salud (20

horas)

En  materia
normativa  de
ta Ley de
Adquisiciones
y Obra Publica

aModalidad de lo

Seminario

Seminario

curso-taller

Seminarios

Diplomados
Seminario.

Personal técnico

Personal tacnico

Personal técnico

Personal Persanal del
administrativo administrativo de administrativo de 1écnico area  centrat
de los ambitos fos dmbitos los ambitos administrativ (CGOCE)
estatal vy estatal y estatal y o del dambito
iurisdiccional jurisdiccianal inrisdiccional estatal
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1cic CIME FA-UNAM Otras
Instituciones
Lertil fersic 74
Ambita estatal: Ambito estatal: Ambito estatal: Ambito Ambito
licenciatura, en ticonciawura, an licenciatura, en oestatal: central:
las dreas de las areas de las areos de licenciatur: licenciatura en

Ingenieria y
afines.

Ambito
jurisdiccional:
estudios
basicos de
Ingenieria y
afines y/o con
estudios a nivel
medio superior,

tngonieria v
atines.

Ambito
jurisdiccionat:
estudios basicos
de lngenieria y
atines y/o con
estudios a nivel
medio superior,

Ingenioria y
atines.

Ambito
jurisdiccional:
ostudios basicos
de Ingenieria y
afines y/o con
estudios a nivel
medio superior,

on las dreas
de Ingenioria
v afines.

tas areas de
ingenieria,
Arquitectura y
de las ciencias

sociales.

en una en una
en una especialidad especialidad
especialidad técnica. técnica.
técnica.

Dlei o clex icinant,

2272 _persana.

272 persnnas

l 272 persana.

] 22 necsang

l'll" = 53

Nmern de

I n evania

l irgs eyonia.

un evento. dos_evenio 1res evonto
Beriodn de £ i
julio septiembre junic agosto nio-
ociuhre _justio noviembre




nes de

sl

mbito estatal

Nivel astatal

s £ v Qr i

CNIC

CONALEP

CIME.

Plomeria

Motores Diesel

Albadileria

Dibujo industriai

Equipo de aire acondicionado

Reparacidén de matores

eléctricos

Mecanico en Caldoras

Electricista en mantenimiento
industrial

Mecanico de mantenimiento

en refrigaracion

Electricista en instalaciones

Auxiliar en electrdnica

Aire acondicionado

Mantenimiento de calderas

Sistemas de tuberias

d_ge los eve,

curag-tatler

curso-taller

curso:taller

Personal destinataric

Parsonal operativo
jurisdiccionatl y de unidades
médicas de segundo nivel

Personal operalivo
jurisdiccional y de unidades
meédicas de segundo nivel

Parsonal operativo
jurisdiccional y de las
unidades maédicas de

sequndo nivel




¥ O,

CNIC

CONAILEP

-

CIME

Perlil profgsi /

Educacion basica v/o
formacion técnica

espocializada

Educacion basica y/o

formacion técnica

especializada

Educacién basica y/o
formacion técnica

especializada

o de par

15 personas por cyrso-taller l

15 pergonas por_curso-taticr l

15 personas por gurso-taller

Luracicn

Treinta Horg '

Il

Jieinta hoed

1reint horas

sedes.

32 entidades federativas

las entidades federativas

donde se gfrecen

las entidades federativas
donde sg ofrecen
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