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INTRODUCCION

La salud y la educacién conforman reconocidamente dos pilares basicos en el desarrolio social
de cualquier nacién : ambos sectores crean diversas estrategias y lineas de accién para
coadyuvar al alcance de dicho desarrollo. Aungque es dificil reconocer el ambito donde se
mezclan estas areas, observando las politicas actuales de salud, la Atencion Primaria de la Salud
(APS); se ha conformado como una estrategia fundamental, pues el objetivo de esta es promover

a través de la poblacion el autocuidado a la salud.

Asi conforme a la APS se han realizado diversos programas en salud en donde el proceso

educativo esta presente y es imprescindible para el logro de objetivos.

El programa La Salud Empieza en Casa (SEC), tema de nuestro estudio, consiste en capacitar a
sefioras en diversos temas de salud para que a su vez, eéstas promuevan en su familia y en su
comunidad el autocuidado de la salud; asi la estrategia del programa se centra en mantener

acciones educativas.

De esta forma, aunque el programa SEC pertenece al area de la salud, la operacionalizacion del
mismo pertenece al drea educativa, y el estudio que hemos realizado del mismo en este trabajo,

lo hemos hecho desde un punto de vista administrativo.

El objetivo de este trabajo es primeramente, cubrir los requisitos que para fines de titulacion
estan establecidos; por otra parte, debido a que actualmente nos encontramos laborando en la
Coordinacion de Salud Familier que pertenece a la Subdireccion de Informacién; educacion y
Comunicacién (SIEC) - érganos de la Secretaria de Salud -, son estas areas quienes coordinan y
manejan el programa a nivel Distrito Federal, hemos tratado el tema analizando la situacion
administrativa que actualmente tiene el programa respecto a las areas que estan involucradas en
su coordinacion: hemos examinado a través del proceso administrativo cuéles son los problemas
administrativos que se generan en la Subdireccién de Informacién - Coordinacién de Salud
Familiar, dentro del programa; asi también en la coordinacién con las jurisdicciones sanitarias,
érganos subordinados a fa SIEC en este programa y que llevan a cabo su operacion. Estudiamos

ademds el contexto politico - social que permea al programa.

Aunque ciertamente no conecemos que tanto hayan sido tratados y estudiados en la Licenciatura
de Administracion Educativa los temas acerca del trabajo administrativo en las oficinas publicas,

consideramos que un trabajo Jde dicha indole solo nos llevaria a tratar algunas generalidades,
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abordandolas dificiimente desde el punto de vista de la administracién educativa; ademas nos
parece importante el tratamiento del tema pues es un estudio que no se ha dado de manera
suficiente y formal en nuestra area de labor; por lo que este trabajo puede coadyuvar a que el
programa “La Salud Empieza en Casa” pueda desarrollarse y coordinarse administrativamente
de una manera mas eficiente. En otro sentido, nos ha auxiliado en la mayor comprension del
mismo programa, ya que algunas partes de su tratamiento son en cierta forma, novedosas para
nosotros, debido a que, a pesar de encontrarnos dentro de la Coordinacién de Salud Familiar,
nuestra participacion no es de relevancia mayor, por lo que desconociamos algunos aspectos
administrativos que son furdamentales; asi logramos comprender su naturaleza y aspectos que

se llevan a cabo en la Subdireccion y en su coordinacién con las jurisdicciones sanitarias.

Para el estudio del programa, hemos estructurado este trabajo en tres capitulos y un apartado

de consideraciones finales a modo de conclusion .

En el primer capitulo, nos hemos referido a los antecedentes y contexto que enmarcan las
actuales politicas de salud refiriéndonos con ello a la APS y sus diversos componentes, tanto
internacional como nacionalmente, y las lineas de accién de México, principalmente los tres
{ltimos periodos presidencizles, observando los documentos oficiales mas significativos de tales

gestiones.

En el segundo capitulo, hemos tratado la descripcién del Programa SEC, introduciéndonos a él,
tocando las diversas relaciones que existen entre el sector educativo y el sector salud;
posteriormente describimos los diversos elementos que componen al programa contemplando:

su definicion, objetivos, universo, metas, estrategias, lineas de accidn, organizacion y control.

El capitulo tres, se refier= al andlisis del mismo programa, pero estudiandolo conforme a las
distintas etapas del proceso administrativo; es decir, observandolo a través de su prevision,
planeacién, organizacién, integracién, direccién y control, explicando cada elemento del
programa respecto al proceso administrativo y haciendo mencion de cuales son las posibles
fallas que se van presentando en cada parte del mismo. Todo este apartado, conforma el analisis
dentro de una perspectiva estructural-funcionalista por la misma naturaleza del proceso
administrativo en que caca uno de cada uno de los elementos del programa coadyuvan

sistematicamente al logro de un objetivo comun.

En la Gltima seccién, nos dedicamos a relatar algunas consideraciones del programa;
principalmente haciendo aigunas recomendaciones en relacion a diversos problemas que

detectamos del programa en cada una de las fases del proceso administrativo.
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Hemos de mencionar que las ventajas que tuvimos al realizar el estudio de este tema, es que al
ser la Subdireccién de Informacién la encargada de coordinar a las dieciséis jurisdicciones
sanitarias en que se divide el D.F. y estas como coordinadoras de sus respectivos centros de
salud; toda la informacién administrativa de estos ultimos y de las jurisdicciones llega a la
Subdireccidn; esto quiere decir entonces que al laborar nosotros en esta ultima, contamos con
informacién y datos suficier tes de las diversas jurisdicciones, ademas la Subdireccion es quien
delinea las acciones en la Coordinacién de Salud Familiar. Asi también contamos con diversos
instrumentos de control del programa que no sélo miden cuantitativamente los resultados, sino

que también se desprende informacién de tipo cualitativo, la cual nos abocamos a analizar.

Las desventajas que tuvimos al abordar el estudio, fueron principalmente que al recaer la
responsabilidad del programa en una sola persona de turnc distinto al nuestro, hubo cierta
resistencia para facilitarnos la informacién, por lo que tuvimos que dedicarnos a la busqueda de
informacién principalmenie por cuenta propia; la misma causa hizo que tuviéramos que
adentrarnos alin mas en el programa aunque no tenfamos un conocimiento tedrico sobre la
problematica del tema, pese a dichas dificultades, pudimos percibir una serie de problemas y

falta de coordinacién con las jurisdicciones sanitarias.

Consideramos que el haber estudiado la administracion del programa podra ayudar a que ésta
pueda desarrollarse y coordinarse de una manera mas eficiente, asi como promover su

conocimiento y trato adectiado para mejorarse por parte del personal del turno vespertino.



CAFITULO ]
LAS POLITICAS DE SALUD PUBLICA EN MEXICO

En este capitulo, nos enfocaremos a delinear el desarrollo de la atencién primaria de la salud,
entendida ésta como el primer contacto del derechohabiente con el médico; para ello hemos
estructurado el capitulo en tres partes: En la primera estudiaremos el contexto y antecedentes
internacionales, partiendo de la definicién de salud adoptada por la OMS y definiendo la
medicina curativa y preventiva, asi como la explicacién sobre la Atencion Primaria de la Salud
(APS) que es ramificacién de la medicina preventiva; de ahi partiremos a explicar cual ha sido la
evolucién de la APS y cémo se ha conformado su importancia en un plano internacional, asi

como observar cudl ha sido la participacion de México, pero en una visién mundial.

En segundo lugar, daremos cuenta acerca del contexto y antecedentes nacionales sobre el
desarrollo de la APS, desde una perspectiva cronoldgica, mencionando rapidamente nuestros
antecedentes mas remotos que van desde la época colonial, hasta la gestion administrativa de
Carlos Salinas de Gortari. Hemos de mencionar que de 1988 a 1994 prestaremos especial
atencidn debido a dos razones fundamentales, la primera es que durante dicha administracién se
enmarca el Programa de la Salud Empieza en Casa, mismo que surge durante el referido
periodo gubernamental; l2 segunda razon, no menos importante, es que una politica social
surgida del ejecutivo federal de aquel entonces fue el Programa Nacional de Solidaridad, cuyo
impacto social y politico fue bastante relevante, pues este programa estaba inmerso en
diferentes aspectos referentes a la politica social. Por ello es que le hemos dedicado un apartado

dentro de la gestién gubernamental de Carlos Salinas de Gortari, en cuestiones de salud.
Por Gltimo, en una tercera saccién mencionaremos nuestro contexto actual.

De nuestros Ultimos tres periodos presidenciales examinaremos: 1) El Plan Nacional de
Desarrolio, 2) El Programa Nacional de Salud y 3) El Sexto Informe de Gobierno. De cada uno de
estos documentos, mencionaremos lo que ahi se detalle acerca de medicina preventiva, salud

comunitaria y atencion a la salud materno infantil.

Asi examinaremos los diferentes matices que ha tenido la atencién primaria a la salud,

especificamente en el rubrs sobre atencion materno-infantil.



1.1 MARCO CONTEXTUAL

1.

1.1. Concepto de salud

Existen diferentes definicicnes en torno al concepto de salud; nosotros, por cuestiones de

precisién, hemos considerado aquél que la Organizacién Mundial de la Salud formula: “ La salud

es

un estado de bienestar completo (fisico , psiguico y social ) y no simplemente la ausencia de

enfermedad o invalidez” (1)

Asi podemos darnos cuenta que en la actualidad ya la salud no tiene la misma concepcion que

antiguamente contemplaba. La medicina ha ido evolucionando con las sociedades y para hacer

prevalecer la salud en estas, la medicina se ha ido ramificando en dos vertientes: medicina

curativa y medicina preventiva.

7.

1.

1.2. Conceptos de medicina curativa y medicina pre ventiva.

Medicina curativa * Cuando hablamos de medicina curativa, nos referimos a todas las

téenicas aplicadas al .ndwviduo con el fin de hacer un diagndstico ( de salud o enfermedad ) y
formular un tratamiente o indicaciones para la rehabilitacién del caso. En cierto sentido la

medicina curativa es tam.bién preventiva por cuanto evita muertes y prolonga la vida *(2)

La medicina curativa ha sido caracteristica de todas las sociedades en desarrollo, pues se

atiende a la enfermedad mas que a la causa u origen.

2. Medicina preventiva. * La medicina preventiva incluye todas las técnicas médicas destinadas a
prevenir la enfermedad y prolongar la vida humana, técnicas que se aplican, como en el caso
de la medicina curativa a través del individuo (sic). Este concepto es valido para todas las
enfermedades y no séic para las enfermedades infecciosas como a menudo se piensa. Cada
enfermedad es previsibl2 en la medida que conocemos su etiologia y los factores sociales que
la producen” . (3)

(1) SAN MARTIN, Hernén. Salug y enfermedad . 4° ed. México, La prensa médica mexicana, 1984.p. 11

(2) Ibid. p.4

(3) lbid.pS5.



Ambos tipos de medicina se han desarrollado en las diversas sociedades, aunque como es de
observarse, la medicina preventiva es evolucién de la primera. Sin embargo, no ha de pensarse
que sdlo por que esta es auge de las sociedades modernas, tiene un corto desarrollo no, poco a

poco ha ido trascendiendo en la planificacién de la salud.

1.1.3. La estrategia de la Atencion Primaria de /a Salud (APS) y su

evolucion.

La medicina preventiva se desarrolla de manera precisa en lo que las organizaciones mundiales

de salud han denominado atencidn primaria de la salud; las caracteristicas de esta son :

Se concreta en acciones especificas, como la educacion para la salud y prevencion y fucha en el
mismo rubro, promocién de la nutricién adecuada, abastecimiento suficiente de agua potable y
saneamiento bdsico; asistencia materno-infantil; planificacién de la familia; inmunizacion contra
las principales enfermedades infecciosas; prevencién y lucha contra las enfermedades
endémicas y locales; tratamiento apropiado de enfermedades y traumatismos comunes y el

suministro de medicamentos esenciales.

La APS busca principalmente la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades;
para elio requiere de la participacién activa y democratica de la poblacién; especialmente
teniendo en cuenta la capacidad de cada pais para brindar los cuidados a la salud, dentro de
sus posibilidades econdmicas y dependiendo del nivel de desarrollo se disefan las estrategias y

tecnologias.

Hoy se torna relevante la atencién primaria a la salud ya que su evolucién ha sido tal, que
deviene con el desarrollo de las sociedades, de las instituciones y de las organizaciones, no sélo
en plano nacional sino tamhién internacional, asi, tenemos que la medicina preventiva ha sido y
es preocupacién fundamental en las diversas organizaciones de salud que han surgido a través
del tiempo, esto conlleva a que haya una preocupacién mundial en materia de salud; de hecho,
la cooperacién mundial en salud comenzé hace bastante tiempo, evolucionando desde simples
tratados, credndose y transformandose en los actuales organismos internacionales, regionaies y
locales de salud: de este contexto destacaremos las actuales organizaciones y reuniones
internacionales que enmarcan a la APS en un orden cronolégico, que haga comprensible su

evolucion y referente mundial.



La Organizacion Mundial de la Salud ( OMS ) se deriva de la ONU, constituyéndose en 1946 en
una agencia técnica espec.alizada de la Naciones Unidas. El objetivo de la OMS, es alcanzar
para todos los pueblos de Ia tierra el mas alto nivel posible de la salud. En este mismo aro, se
crea el Fondo Internacional de Emergencia para los Ninos ( UNICEF ) ; en un principio sus
programas se limitaban a la alimentacion suplementaria de los ninos en paises devastados por la
guerra; posteriormente, extendid su campo de accion a otros paises y otros programas mas

amplios de atencidn materno-infantil.

En 1977 durante la XXX Asamblea Mundial de la Salud, se propuso la meta denominada * Salud
para todos en el ano 2000 *. En Alma Ata, URSS, la OMS y la UNICEF en 1978 patrocinaron la
Conferencia Internacional sobre Atencidn Primaria a la Salud, donde se perfilaron las estrategias

para alcanzar dicha meta.
En 1979 se realiza la Convencion sobre los Derechos del Nino.

En 1987 en Zimbabwe, se incorporan a la estrategia de atencion primaria a la salud los diversos
componentes del desarrollc local ( colaboracién de los sectores de la poblacién, participacién

comunitaria, uso de tecnolcgia, incorporacion del saber popular en salud y bienestar ).

En 1981, la Asamblea Mundial de la Salud propuso doce indicadores para vigilar y evaluar la

marcha de la estrategia global con vistas al afo 2000; dichos indicadores son los siguientes:

1. La salud para todos debera adoptarse como politica del més alto nivel.

2. La participacién comunitaria se constituira como un mecanismo para vincular a la poblacion
en la ejecucién de las estrategias, y esos mecanismos habran de funcionar efectivamente.

3. Se debera destinar a la salud por lo menos el 5% del producto interno bruto.

4. Se habra de dedicar una proporcién razonable para los gastos nacionales a la atencion de
salud local; es decir, atencién primaria a la salud, hospitales inclusive.

5. Los recursos deberan estar distribuidos equitativamente

6. Los paises en desarrolio deben haber adoptado estrategias de salud para todos bien
definidas, acompanadas de asignaciones de recursos implicitos, cuyas necesidades en
materia de recursos externos recibiran apoyo sostenido de paises mas aconmodados

7. La atencién primaria a la salud debera estar en disposicion de toda la poblacion y

comprendera por lo menos los elementos siguientes:



Agua potable en la vivienda, o a una distancia que no exceda los 15 minutos a pié e

instalaciones de saneamiento adecuadas en la vivienda o en su proximidad.

Proteccion contra las enfermedades del Programa Ampliado de Inmunizaciones. Atencion de
Salud Local, incluida la posibilidad de disporer de 20 medicamentos esenciales por lo

menos, a una distancia gue pueda recorrerse en una hora de marcha o de transporte.

Personal adiestrado para la asistencia a la maternidad y los partos y para la asistencia a los

ninos, por lo menos durante el primer afio de vida.

8. El estado nutricional de los ninos habra de ser satisfactorio, por cuanto:
Por lo menos 90% de los recién nacidos pesaran 2500 gr.

Por lo menos 90% de los nifios deberan tener el peso correspondiente a su edad.

9. Latasa de mortalidad infantil para todos los subgrupos que puedan identificarse, habra de ser

inferior a 50 por 100 nacidos vivos.

10. La esperanza de vida al nacer tendera a ser de mas de 60 anos.

11. La tasa de alfabetismo de adultos debera sobrepasar el 70%

12. El producto nacional bruto por habitante debe sobrepasar los 500 ddlares.

Volviendo al marco histérico nacional de la atencién primaria a la salud tenemos que en octubre
de 1988 en Cocoyoc, en el seminario “Situacién y perspectivas de la mortalidad en menores de
cinco anos en América Latina”; se da la declaracion de Cocoyoc. Posteriormente en 1989 en la
presentacién del “Estado Mundial de la Infancia 1989", el Presidente de la Republica Carlos
Salinas de Gortari respaldo la declaracion.

En Nueva York, en septiembre de 1990, durante la Cumbre Mundial en favor de la infancia;
Carlos Salinas de Gortari exhort a todos los paises a evitar la muerte diaria de casi cuarenta mil
nifos en el mundo. En estz misma reunidn se establecieron metas para determinadas fechas a

partir de 1995 y hasta el ano 2000.



1.2 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LAS POLITICAS NACIONALES
DE SALUD.

1.2.1. Hesena historica de Jos albores de la APS

A pocos anos de consumaaa la Conquista, los espanoles fundaron las primeras instituciones de
asistencia hospitalaria y auxilio a desamparados; estas instituciones se dedicaron basicamente a

la vigilancia de la salubridad publica y a cuidar el ejercicio de las artes médicas.

En la década de 1830 se establecid una politica de extensidn de cobertura de los servicios de
salud; y en el afo de 1841 se establecié el Consejo Superior de Salubridad y da sus primeros
pasos , socialmente hablando, la medicina preventiva, pues este consejo ademas de que
actuaba sobre diversos aspectas de higiene publica, se encargd sobretodo de la prevencion y

combate de las epidemias de la época.

El primer Cédigo Sanitario fuz publicado por el Consejo Superior en el ano de 1841.

Durante el Gobierno de Profirid Diaz hubo un notable crecimiento en infraestructura en diversos

éambitos; en materia de salud se construyeron diversos hospitales.

Con todas las transformaciones que trajo consigo la Revolucion, el sector salud no estuvo exento
de ello, pues el Consejo Superior fue transformado en Departamento de Salubridad Publica,
creciendo asi sus facultades y credndose entre otros servicios médicos, el de higiene infantil y
escolar; encontrando nosotios en este ultimo, el primer antecedente de un 6rgano que atenderia

de manera exclusiva a este sector de la poblacion.

A partir de los anos treinta se genera un nuevo concepto de atencidn a los grupos mas
necesitados: el de asistencia. que postula que e} Estado tiene la obligacion de proporcionar
servicios de salud y auxilio social. En 1937 el Presidente Lazaro Cardenas wansformé la
beneficencia publica en Sec:ataria de Asistencia Publica y sobretodo a ésta se le agrego el
Departamento de Asistencia Social Infantil que se hacia cargo de la higiene natal de la madre y

preescolar,

Al crearse en 1943 la Secretara de Salubridad y Asistencia durante la gestion de Manuel Avila

Camacho, no se distinguen cambios substanciales en la atencion de la salud, la creacion de la
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Secretaria sélo constituyd entonces una fusidn de los servicios de salubridad y asistencia, como
el nombre mismo lo indica. También destaca de esa época el Plan de Construccion de
Hospitales. Asi podemos dar cuenta de que la atencidn en materia de salud se da evidentemente
como curativa y en lo que hoy considerariamos de tercer nivel, es decir, siguen atacandose a las

enfermedades y sus efectos mas que a sus causas y origenes.

Un elemento que permanece vigente en cada administracién de gobierno, es que en salud
preventiva siempre se contemplan las acciones contra enfermedades prevenibles por
vacunacion, ya sea a través de brigadas que llevaran las vacunas alin a los lugares mas

apartados o campanas similares.

Durante el gobierno de Miguel Aleméan Valdés encontramos las primeras referencias de
educacion para la salud, o mejor dicho, educacién higiénica para la poblacién: aprovechando la
radio, la prensa y el cine; las acciones que se desarrollaban sélo eran reforzadores de los

trabajos de saneamiento principalmente en los medios rural y urbano.

Con el Presidente Adolfo Ruiz Cortines se establecié el Programa de Bienestar Social Rural para
promover la salud publica y el progreso colectivo de las comunidades mediante la proteccion de
la madre y el nifo en el periodo perinatal con el fortalecimiento de la vida familiar, ademas el
programa conjugaba la accion gubernamental con la participacién de la comunidad.
principalmente de la mujer. El sector salud se distinguid durante el Gobierno de Adolfo Lopez
Mateos por seguir con la atencidn materno-infantil y en cuanto a la medicina preventiva, ésta
continuaba dandose de manera basica en la prever zidn de enfermedades contagiosas,

principalmente aquellas en las que la vacunacién podia aplicarse.

En el sexenio de Luis Echeverria Alvarez , enconiramos diversos elementos que comienzan a
destacarse; como el hecho de que se reconocié que el bienestar social no se alcanza sélo
considerando aquellas dreas que tradicionalmente se Ilaman de "bienestar social™; ya que los
esfuerzos que se realicen en cada area por si solos no podran dar un contenido completo de
bienestar social a la politica de desarrollo. Igualmente se mencioné que hay factores
condicionantes en que se debe avanzar paralelamente para observar un real crecimiento en el
desarrollo social. Se reconecid que habia persistencia en seguir acciones de medicina curativa y
que deberia existir una dotacion de elementos que coadyuvaran al desarrollo de la medicina
preventiva. Ademas se expuso que la salud individual es indispensable para lograr la salud

colectiva, y que ésta a su vez condiciona los factores mas esenciales para alcanzar la primera



Se consideré que uno de los principales objetivos era la atencion al grupo materno-infantil,
ademas de la planificacidén, pues se consideraban “tema crucial” de salud publica y factor de
desarrollo. También de se busca la promocién y educacion para la salud hacia aquél personal
de salud empirico (parteras, comadronas, etc.) basicamente esto se dirigia a las comunidades
rurales. Debemos destacar que durante esta administracion se promulgo el primer Plan Nacional

de Salud.

De 1976 a 1982 en que José Ldpez Porillo representd al Poder Ejecutivo Federal, ya se
contemplaba llevar a la Constitucion el derecho a la salud para todos los mexicanos; el diseno
de un sistema general de asistencia médica y la estratificacidn de los servicios de salud en los
tres niveles de atencién; es decir, desde la prevencion, hasta el tratamiento especializado de la

enfermedad. Cada uno de estos puntos, tomd forma hasta el Gobierno que lo sucedio

Por otra parte se reconocié que existia un rezago en la prestacién de servicios médicos,

sobretodo en dreas marginadas y rurales.
1.2.2. Miguel de la Madrid Hurtado (1982-1558)

Primeramente hemos de mencionar, por la impoancia que esto conlleva, que fue en este
periodo cuando se logro plasmar a nivel constitucional “el derecho a la proteccion de la salud
que tenemos todos los mexicanos”; mediante un decreto presidencial en febrero de 1983,
alcanzando la politica de sa'ud el mismo nive! legal que tiene la educacion (asi también como la
vivienda y el trabajo) perc considerando en este caso a la salud como un factor de desarrollo

imprescindible para alcanzar un bienestar social,
a) Plan Nacional de Desarrollo.

Aqui se retomd aquel aspecto en que la salud y la educacion son necesidades basicas de

atancidn prioritaria; asi corno el dar calidad y cobertura a las zonas mas desfavorecidas

Por otra parte, se informd que aunque los indices sobre la esperanza de vida al nacer y
mortalidad general son favo:ables como significantes del desarrollo de servicios de salud, siguen
existiendo carencias en materia de alimentacién, vivienda, educacién y servicios sanitarios
Ademas de contemplarse una reducida participacion de la comunidad en la solucion de sus

problemas de salud; una centralizacion administrativa de servicios e insuficiente infraestructura.
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El plan trazé los siguientes propdsitos:

o Realizar una cobertura nacional de los servicios de salud con un minimo razonable de calidad

para todos los habitantes del pais.
o Dar especial énfasis a los sectores rurales y urbanos rezagados.
o Habria de observarse una coordinacion efectiva entre dependencias y entidades involucradas.
b) Programa Nacional de Salud.
El propésito basico de es'e Programa fue “elevar el nivel de salud de la poblacion procurando
tender a la plena cobertura de estos servicios ( preferentemente en el primer nivel de atencién) y
al mejoramiento de la calidad basica de éstos, asi como a través de la proteccion social de los
grupos vulnerables. Todo ello mediante la consolidacién y desarrollo de un sistema nacional de
salud racional y eficiente.” {4)

Las prioridades que tuvo el Programa, con sus respectivos Subprogramas de accién fueron:

« Objetivo primero.- Propcrcionar atencidén médica a toda la poblacién y mejorar su calidad

bésica.

+ Programa de atencién médica.
¢ Programa de atencion materno infantil.

¢ Programa de Salud mental.
o Objetivo segundo.- Abatrr la incidencia de las enfermedades transmisibles y limitar las no
transmisibles y los accidentes, otorgando prioridad a las acciones de caracter preventivo y a

través de accién de detuceion oportuna de enfermedades.

+ Programa de prevercion y control de enfermedades.

(4) SECRETARIA DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO. Antologia de la Planeacién en México 1917-1985. .14
“Salud, Educacion y Vivienda" {1982-1985) México. Fondo de Cultura Econémica. 1985. p.19
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e Objetivo tercero.- Promover la salud de la poblacién, disminuyendo la incidencia de los
factores que la ponen en riesgo y fomentando el autocuidado de la salud.
+ Programa de educacion para la salud.
¢ Programa de nutricidn
+ Programa de salud ocupacional.

+ Programa contra las adiciones.
¢) VI Informe de Gobierno

Durante esta gestion, los logros alcanzados en materia de salud fueron principalmente:

La consolidacién del Sistema Nacional de Salud que permitié extender y mejorar los servicios de
salud. Consideramos que este fue uno de los aciertos mas significativos de este periodo, debido
a que, por lo menos en tzoria, habria de permitir una mayor coordinacion y eficiencia en los
senvicios tanto a nivel plblico (con todas las instituciones participantes) como privado, con la
participacion de este sector de una manera concertada y coordinada con el sector salud en

proyectos y programas.

Hubo mayor capacidad de atencién y cobertura con el crecimiento de infraestructura. Los
programas preventivos de salud publica fueron atendidos de manera especial.

1.2.3. Carlos Salinas de Gortari (1958-1994)

Es durante este periodo, en el que encontramos diferentes elementos propios del Programa “La
Salud empieza en casa”, a través de los diversos documentos que se emitieron; lo cual enmarca

los programas de atencién maternc-infantil, y concretamente al que estamos estudiando.
a) Plan Nacional de desarrollo

En el documento denominado “Acuerdo Nacional para el Mejoramiento Productivo del Nivel de
Vida”, primeramente se conceptualiza que la salud es un derecho que todos los individuos deben
gozar; por elio “el objetivo mas amplio de la politica de salud, asistencia y seguridad social,
persigue impulsar la proteccién a todos los mexicanos, brindando servicios y prestaciones
oportunos, eficaces, equitativos y humanitarios, que coadyuven al mejoramiento de sus
condiciones de bienestar social con el concurso de las comunidades de los tres niveles de

gobierno como medio eficaz para asegurar los recursos necesarios”. (5 )

(5) PODER EJECUTIVO FEDERAL Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994. 1989. p.105

Flan Naciona U L e == —
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b) Programa Nacional de Salud.

Aqui, se acentud la importancia de brindar atencién a la poblacién materno-infantil, mencionando
que la mortalidad de estos grupos son indicadores de salud que miden las condiciones sociales
y econdmicas prevalecientes en una sociedad, asi como los indicadores del bienestar social, tal
como el de la cobertura y calidad de la atencién de la salud.  Para alcanzar el objetivo

planteado, el Plan Naciona! de Desarrollo establecio lineas de accion que resumimos en:

« Organizar a la poblacién

« Fomentar la organizacion de grupos, de tal forma que fa educacién para la salud que se
impulse esté de acuerds con sus caracteristicas y valores regionales.

o Que la comunidad participara en programas especificos de planificacion familiar, control de
enfermedades transmisibles y deteccién oportuna de enfermedades crénico-degenerativas.

o Promover habitos de conducta que incidan en la proteccién de la salud, asi como en la
solucidn de problemas simples de la misma, ademés de la prevencion de accidentes y

enfermedades.

Podemos observar cémo la participacion e la comunidad juega un papel muy importante dentro

de la planificacion de la saiud.

¢) 1V Informe de Gobiernu

El Gltimo Informe de Got:mo de este periodo, hace notar que se mantuvo la atencion materno-
infantil como una prioridad, lograndose disminuir su mortalidad en mas del 25%, también se
patenté el crecimiento de la cobertura de Servicios de Salud. La Secretaria de Salud y el Instituto
Mexicano del Seguro Social-Solidaridad, se distinguieron por su atencién a la poblacion en areas

marginales, urbanas marginadas y en especial a aquellos grupos mas vulnerables.

Por otro lado, mediante el Piograma de Vacunacién Universal, se logré una cobertura de hasta el
93% en nifos menores de cinco afos, alcanzandose de esta manera la meta de inmunizacion
propuesta para el afo 2000, reduciéndose de manera trascendental los casos de este tipo de
enfermedades previsibles, asi como el caso de otro tipo de afecciones como el paludismo, el
cdlera y se redujo en 67% la mortalidad por enfermedades diarréicas, en relacion al afio de 1986.
Consideramos que fue durante este sexenio cuando mayor atencion se le brindé a los grupos
materno e infantil; se real zaror estrategias para su atencién desde el PND, el Programa Nacional

de Salud, y destaca en este informe la privilegiada atencion hacia los grupes mencionados.
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Ademdés es en este periodo cuando se proyecta y da inicio el Programa “La Salud empieza en

Casa” a nivel nacional.
d) El Programa Nacional de Solidaridad

Ya mencionamos que el PRONASOL fue un programa que el Gobierno Federal desarrolié e
impulsé para el avance y bienestar social, sobretodo iba dirigido a aquellos sectores mas
desfavorecidos, teniendo este programa injerencia en diversos rubros de la administracion

publica a través de programas que tuvieran incidencia en el desarrollo social.

Para comprender cudl era la definicién oficial que se tenia acerca de PRONASOL, hemos
destacado lo que el Plan Nacional de Desarrollo de aquél sexenio se menciona: “Es el
instrumento que el Gobierno de la Repblica ha creado para emprender una lucha frontal contra
la pobreza extrema, mediante fa suma de esfuerzos coordinados de los tres niveles de gobierno
y los concertados por los grupos sociales. Se conforma con acciones de ejecucién inmediata
que gradualmente permiten consolidar la capacidad productiva de los grupos que no la tienen,
para impulsar su incornoracién plena y en mejores condiciones a los beneficiarios del

progreso”.(6)

Las acciones en materia de salud, ademés de observar el crecimiento en infraestructura y el
procurar el suministro permanente de medicamentos del cuadro basico, pretendié que hubiera
una participacién de la coiaunidad en la administracion de los servicios de salud, puesto que asi
se promoveria una mayol 2ficiencia en la atencién y mejor integracién de los medicas de la

comunidad.

En el PRONASOL, el didlogo y la concertacion fueron pilares fundamentales para la definicion de
las acciones y las formas d su ejecucion en el cuidado de la salud; de manera que la poblacion
pudiera decidir y participar en las tareas dirigidas a su propio beneficio. Asi, parece indicarse de
manera muy clara cémo se insert el PRONASOL en materia de salud dentro de las
comunidades; pues se responsabilizé a la comunidad que ella habria de hacerse cargo de que

los servicios de salud pudieran llegar a su entorno.

®) Ibid. p.127
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Podemos mencionar que se delegaron responsabilidades en el autocuidado de la salud de los
individuos, porque se debia impulsar vigorosamente, como se menciond en el PND, la cultura de

la prevencion y el autocuidado.

Tanto en las responsabilidades como en la participacién misma de la comunidad, no se olvida
que es dificil que ésta pueda autorganizarse en aspectos como los referidos, por lo que se hizo
participe a aquellas instituciones y organizaciones sociales que en alguna forma incidan en el

desarrollo de la comunidad en que estan inmersas.

Consideramos no equivocarmnos al afirmar que a través del Programa Nacional de Solidaridad, el
Poder Ejecutivo intentd deshacer muchas de las acciones paternalistas que el Estado ha
mantenido durante mucnac tiempo; pero que esta nueva politica tuviera un impacto social y

politico. Ahora explicaremos lo dicho:

Pensamos que intentd deshacer muchas de las acciones paternalistas, porque con el
PRONASOL ya no seria el Estado por si solo quién realizaria el gasto destinado para el
desarrollo, asf es claramerte como se define el programa dentro del PND al mencionar que “Para
el eficaz cumplimiento del Plan (Nacional de Desarrollo), el Gobierno Federal reorientara el gasto
destinado al desarrollo regional para que tenga un fuerte sentido social. Con estos recursos, mas
lo que otros sectores y los gobiernos estatales y municipales destinen para el mismo propésito,
se podrén dar pasos firmes contra la pobreza. A esto habran de sumarse las aportaciones de los
propios beneficiarios” (7). £ste aspecto se refrenda en las politicas del PRONASOL mencionadas
en el PND cuando se hace raferencia a que un criterio general de politica seria elevar el
rendimiento social de los recursos mediante las aportaciones y participacién de los grupos

beneficiarios, asi como e! 11so de materiales propios de la zona.

Sin embargo, teniendo en cuenta que las politicas se llevarian a cabo para la erradicacién de la
pobreza extrema ¢Debemos entender que atin estos sectores paupérrimos debian tener algin
tipo de aportacién ademas de su participacién? Lo definimos como un programa gue igualmente
tuviera un impacto social, no sélo refiriéndonos al desarrollo que idealmente hubiera de llevar a
las comunidades, sino que tuviera un impacto social de aceptacion entre la misma comunidad,
como si se tratara de que la poblacién dijese “yo también participé o estoy participando en esto”

o “gracias a nosotros mismcs se logré aquello”.

@ bbid. p. 128-129
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¢Pero a qué costo? Posiblemente no sea tan criticable el hecho de que la comunidad debiera
tener cierta aportacién en 'a realizacion de determinadas obras, lo que nos parece bastante
cuestionable es el hecho de que esta politica se llevara asi en aquellas zonas donde se busca
erradicar la pobreza extrema, obretodo si se trataba de hacer llegar un servicio de salud, por

ejemplo; cuando éstos coadyuvan en alguna forma a alcanzar un adecuado desarrollo social.

En el Sexto Informe de Gobierno de Carlos Salinas de Gortari, se hizo referencia al Programa
Nacional de Solidaridad, habiéndose conseguido logros en materia de infraestructura cuyo
propésito era relevante al surgir el programa; sin embargo, la iniciativa comunitaria promovié

otros proyectos de caracter productivo para ampliar las oportunidades de ingreso.

Concretamente en materia Je salud, las unidades médicas aumentaron en un 53% respecto de
1988; igualmente del Programa de Cirugia Extramuros que se desprendid de! PRONASOL, se

informé que tuvo un resultado notable al llevar atencién médica a las poblaciones mas distantes.

Por otra parte, al llevarse a cabe la Cumbre Mundial en favor de la Infancia realizada en Cocoyoc,
se establecieron en ésta, metas por alcanzar a determinadas fechas desde 1995, hasta el afo
2000, para reforzar los programas existentes en vacunaciones; control de enfermedades

diarréicas; atencién mate’ nc-infantil; alimentacion; planificacién familiar, educacion y otros.

Al término de 1990 se estabiecid que gran incidencia tuvo la coordinacién intersectorial, de entre
las cuales se menciona la Secretaria de Salud y la de Educacién Plblica junto con el Programa
Nacional de Solidaridad, pues los mencionados sectores operan con nuevos programas en favor

de los nifos y objetivos comunes.

Alrededor de esta cumbre se publicé un documento donde se indicd que el balance sobre los
resultados parece positivo, y que ello influyé de manera acentuada, la filosofia y las acciones del
PRONASOL. Este texto le dadicd un apartado especial al Programa de Solidaridad que ademas
de explicar qué es, y evaluat la 1eferida intervencién def programa en salud, lo detalla de manera
sencilla expresando que “l>s trabajos que desarrolla el Programa, se basan en la organizacion
efectiva y accién concreta de las comunidades, respeto de sus iniciativas, decisiones,
corresponsabilidad y honestidad en el manejo de los recursos, los indigenas, campesinos y
habitantes de las colonias populares son los nicleos atendidos por solidaridad y en ellos, los

nifios, mujeres y jovenes tie Jen alta prioridad”. (8)

(8) SECRETARIA DE SALLQ México y la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, México, 1991. p.7
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1.2.4. Contexto Actual

En el PND 1995-2000 se observa la importancia de la salud como un factor condicionante para el

desarrollo pleno de las capacidades para el trabajo, la educacion y la cultura.

Aunque se reconoce que han existido avances en la proteccion de la salud a todos los
mexicanos, se destaca el hecho de que dichos avances no han sido uniformes pues “alrededor
de diez millones de personas carecen de acceso regular a estos servicios y subsisten grupos de
poblacidn al margen de las condiciones minimas de salubridad e higiene. Prevalecen importantes
desigualdades regionales que se manifiestan en importantes tasas de enfermedades infecto-
contagiosas y padecimientos vinculados con la desnutricidn y la reproduccion, sobretodo en

regiones rurales dispersas y zonas urbanas marginadas”. (9)

Aunado a estos problemas “las Instituciones de nuestro sistema de salud estan segmentadas, y
operan de manera centralizada, sin lineas bien definidas para una coordinacion eficaz entre ellas.
Cada una realiza acciones normativas, financieras de provisién de servicios sin que exista un
marco que garantice la congruencia de las acciones evite la duplicidad. Este funcionamiento
aislado y centralizado de ios servicios plblicos de salud reduce la posibilidad de dar respuesta
agil y efectiva a los problemas y necesidades locales, diluye la asignacién de responsabilidades y

resulta cada vez mas costosa e inoperante”. (10)

De esta forma, uno de los principales objetivos del actual Gobierno sobre la administracién de los
servicios de salud, es consolidar el proceso de descentralizacidn; esto principalmente se enfoca
a los dos sistemas de salud: e! de la poblacidén derechohabiente y aquel sistema que se brinda
para una poblacion que no tiene incorporacién a ninguna Institucién, ya que la falta de esta

coordinacién ha generado cuplicidades, omisiones, centralismo y burocratizacion.
Se persigue:

« descentralizar los recursos federales (conforme a lo dispuesto en el Programa para un nuevo
Federalismo); obtener mayor cobertura; una nueva relacion entre Autoridades Federales y
Entidades Federativas.

¢ Los Estados tendran mayor margen de accién y autodeterminacion.

(9) PODER EJECUTIVO FEDERAL. Plan Naciona! de Desarrolio 1995-2000 en D.O.F. 31 de mayo de 1995, p.54
(10) Idem.
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Para coadyuvar al desarrollo social y en especial a aquellas zonas mas desfavorecidas “en este
gobierno se trabajara para zlcanzar un sistema que incorpore a mas poblacién, que garantice un
paquete de servicios de salud para todos los mexicanos, para garantizar el principio de equidad
con los que menos tienen. Este nuevo sistema considerara los desequilibrios regionales para

poner fin al rezago que afecta a amplios grupos de la poblacién™. (11)

Asi, el Paquete Bésico de 3ervicios de Salud, se constituye en una estrategia puntual de este
gobierno para ampliar la cobertura y hacer llegar los servicios de salud en donde mas se
necesita. Este paquete esta definido “como un conjunto esencial de intervenciones de salud que
deben otorgarse a la poblacién no derechohabiente en respuesta a sus necesidades prioritarias.
Se trata de intervenciones sencillas de instrumentar, de bajo costo y alto impacto, manejando ios
recursos con eficiencia y combatiendo las principales causas de muerte y enfermedad en los

grupos marginados”. (12) (13)
El Paquete Basico de Servicios de Salud, estd integrado por doce intervenciones:

. Saneamiento bésico a nive! familiar.
. Planificacién familiar.
. Atencién prenatal del parto y puerperio.

. Vigilancia de la nutricidr y crecimiento infantil.

9
2

3

4

5. Inmunizaciones.
6. Manejo de casos de diairea en el hogar.

7. Tratamiento antiparasitario a las familias.

8. Manejo de infecciones respiratorias a las familias.

9. Prevencidn y control de tuberculosis pulmonar.

10. Prevencién y control de la hipertensién arterial.

11. Prevencién de accidentas y manejo inicial de lesiones.

12. Capacitacién comunitalia para el autocuidado de la salud.

Ademas, La Direccién General de Servicios de Salud Publica de D.F. incluyé otras intervenciones

como son:

(11) PODER EJECUTIVO FEDERAL. Plan Nacional de Desarrolio 1995-2000 en D.O.F. 31 de mayo de 1995. p.54

(12) Ibid. p.18 R
(13) Vid. Anexo 1 “Paquete Basico de Servicios de Salud del Modelo de Atencién & la Salud para Poblacion abierta

1995", (ejemplo de cuatro de las doce intervenciones que lo inlegran)
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e Rabia
e Enfermedades de transmision sexual.

e Dental.

Es importante mencionar que el paquete toma como base para su creacion la misma declaracién

de Alma Ata y la estrategia sobre la atencién primaria a la salud.

Ademds, los programas d@ vacunacion, nutricién y salud reproductiva constituiran el eje del
paquete de servicios basicos, agregandosele acciones especificas atendiendo a las necesidades

regionales y locales; tal y como la DGSSPDF lo hizo para el caso del Distrito Federal.

Por otra parte, el Programa de Reforma establece que los Estados se comprometan a seguir los
planteamientos y la introduccicn del paquete de servicios bésicos para que la descentralizacién

funcione adecuadamente.

Es importante destacar ta vinculacién que existe entre la descentralizacién y el paquete de
servicios bdsicos, ya que junto con la descentralizacién se disefid este paquete, asi como el

Programa de Ampliacién de Cobertura.

Por ofra parte, se reconcce que los retos que trae consigue la descentralizacion son muy
grandes, sin embargo son nayores los males que genera el centralismo, tales como duplicidad
de objetivos, desperdiciu de recursos e ineficiencia; por ello no puede postergarse la
descentralizacion; pues se pretende reordenar el sistema, eliminar dichas duplicidades y hacer

eficiente el uso de recursos.

La presente administracion plantea entre los programas prioritarios que dardn una nueva
orientacion para el sector salud el Programa de Promocién y Fomento de la Salud; y aunque
explica que "los esfuerzos de promocién de la salud y la prevencién de las enfermedades estan
presentes en cada uno de los programas de accidn contenidos en el Programa de Reforma del
Sector Salud, algunas acciones serdn concertadas dentro del Programa de Promocién y
Fomento”. (14) Especificarr.ente en el rubro de salud familiar plantea que en el cuidado de la
salud, la familia juega un papel fundamental, y ademés busca generar habitos saludables en

cada miembro de la familia, 25 decir, propiciar el autocuidado. Entre la metas planteadas en el
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Programa de Reforma, se considera la capacitacién de 500,000 agentes de salud que colaboran
en instituciones publicas, privadas y sociales, en la educacion para la salud familiar; ademés de
instruir en el cuidado personal y familiar a 1.75 millones de personas, especialmente personas
residentes en comunidades menores de 2,500 habitantes, logrando el izamiento de 3,000

banderas blancas e instalar 5,000 casas amigas del nifio y de la madre.

Teniendo entre los principales objetivos la consolidacién de la descentralizacién, al concluir ésta,
la Secretaria de Salud conservard su caracter normativo, adquirird un papel de evaluacién y
seguimiento mucho mas eficiente mediante el Consejo Nacional de Salud donde se rednen los

31 Secretarios de Salud de los Estados.

Finalmente, con todo esto contexto presente, la DGSSPDF es participe del proceso de
descentralizacién. Actualmente esta Direccién General se encuentra en periodo de transicion
donde se consolidara como Instituto de Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, de tal
forma fusionaré los servicios que ofrece el gobierno de la ciudad a través del Departamento del

Distrito Federal con los que resta la Secretaria de Salud.

Por lo que en este incipienie proceso de transformacién, durante el presente afio, el Instituto de

Salud operara en un esquema de integracién de servicios.
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CAPITULO Il

DESCRIPCION DEL PROGRAMA " LA SALUD EMPIEZA EN CASA"

En este segundo capitulo , hemos realizado la descripcién del programa ; para una mayor
comprensién y tener presente el por qué de este estudio, hemos comenzado el capitulo
puntualizando acerca de las diversas relaciones que existen en el sector salud y el educativo,
esto, por que el programa conjunta ambos rubros; consideramos que ahi radica principalmente
su importancia. Inmediatamente después comenzamos a describir la estructura del programa,
mencionando: 1) Su definicién 2) Objetivos 3) Universo 4) Metas 5) Estrategias 6) Lineas de
accién 7) Organizacién y 8) Control. Cada uno de los rubros, los hemos explicado de la manera

mas detallada posible para que asi pueda observarse cada uno de los elementos del programa.

2.1 Relaciones entre Salud y Educacion

Desde hace alguras décadas, la salud como parte del bienestar social, asi como la educacién,
han preocupado a las scciedades modernas; esto debido a que los programas que se ejecuten
en estas dos ramas, constituyen una parte importante del desarrolio nacional y a su vez pueden
ser influidas por este. En tirminos generales, tanto a el nivel de salud de la poblacién y el nivel
de educacion casi se confunden con el nivel de vida; esto por que existe una profunda relacién
entre los distintos elementos que componente a cada area, de manera general, las relaciones

existentes en ambos campos quedarian enmarcadas de la siguiente manera:

s Primeramente hemos de considerar que la educacién desde inicios de la vida independiente
del pais esta considerada en el derecho constitucional; la salud ha obtenido este status desde
1984, Io cual podemos suponer que es un reconocimiento a estos rubros como pilares del

desarrollo social en nuestro pais.

o Tanto la proteccién de la salud, como el brindar educacién, se contemplan como obligaciones

del estado.

o Los servicios de salud y educacién se ven afectados por aspectos como la concentracion
urbana y la dispersién de poblacién rural, que entre otras cosas, conlleva a la marginacion.

L a politica social del gotierno contempla esto, por lo que tanto en salud como en educacion,
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se realizan esfuerzos para brindar acceso a los sectores mas desfavorecidos a la educacion y

a la salud.

o Cada una de las dreas tiene asignados fines especificos para coadyuvar en el desarrollo

global del pais.

« Tanto individualmente como en conjunto, salud y educacién deben contribuir en el logro de
propdsitos de bienestar v desarrolio sociales; esto ha de tenerse en cuenta y bien precisado

para delinear acciones de coordinacion y concertacién de esfuerzos.

s Por ser la salud y la educacidn pilares del desarrolio social, debe perfeccionarse su

interrelacion en la medida que conjuntamente coadyuven al desarrollo del pais.

« Es indispensable observar la importancia de la educacion en su vertiente de formadora en
recursos humanos de salud; asi como la relacién que guarda el programa de formacion y

actualizacién de los profesionales y técnicos de la salud.

« La relacién directa que oxiste entre salud y educacion, fambién influye en el fomento de la
investigacion en saluu y en el impulso del desarrollo tecnolégico., por o que deben

coordinarse las actividades entre instituciones educativas y de salud.

Asi, se puede observar, que es mayor la repercusion del sector educativo sobre el sector salud;
aunque basicamente las ini2irelaciones se dan en :

Formacion de recursos humanos

Impulso a la investigacién cientifica

Educacion para la salud
En nuestro caso se torna imprescindible la educacion para la salud pues ademas de que por si
misma contribuye a la forma:ién adecuada de los recursos humanos en salud y el fomento de la
investigacion cientifica en salud, hay un elemento mas, que es la participacién comunitaria,
donde esta fortalece el auto cuidado de la salud, la preservacién de la salud y la mejor utilizacion
de los servicios. Por ello “resulta muy relevante establecer y realizar programas de educacion
para la salud que capaciten a la poblacién para protegerse de los riesgos que pongan en peligro

su vida y prolonguen su esp2ranza de vida" (15).

(15) VALDEZ OLMEDO Cuat hémoc; HAMUD ESCORCEGA, Salomén_Salud y FEducacién. México. Secretaria de Salubridad y
Asistencia .
Coordinacién de estudios y preyectos, 1984 p. 131.
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Asi, aunque los programas educativos son labor de la Secretaria de Educacién Publica, en el
caso de los programas y contenidos de educacién para la salud, debe existir una mutua

participacién para un correcto delineamiento y efectividad.

Los programas de educacion para la salud tienen como objetivo general " Lograr la interaccién
entre la informacién sobre 1a salud y las practicas de salud, motivando a las personas a utilizar la

informacidn , a evitar las acciones dafiinas y a crear habitos benéficos para su salud’ (16) .

En este Ultimo punto es donde queda contemplado el Programa la Salud Empieza en Casa
(SEC); pues este forma parte del modelo para la prevencién de riesgos y danos a la salud
familiar; dicho modelo * se sustenta en la sensibilizacién y concientizacion de los padres hacia la
practica de factores promocionales de la sajud, considerando que estos son elementos bésicos

que el individuo adquiere durante su proceso formativo en el seno familiar.

E} proceso educativo, eje de este modelo, se inicia a partir de una accion reflexiva sobre la
importancia de los padres y en especial de la madre, en el reconocimiento de su quehacer
cotidiano de procurar la salud familiar, de las diversas caracteristicas y cualidades que la mujer
posee, las cuales la sociedad no les confiere la relevancia fundamental que tienen en el proceso
de salud; y una vez que ta mujer revalora, es sujeto propicio para comenzar el aprendizaje en

salud en aquellas accionas sencillas que permiten conservaria y mejorarla” ( 17)

A través de accicnes sencifl:s puede promoverse el autocuidado de la salud en ia familia gracias

a este aprendizaje.

Los materiales que se utiizan en los proyectos de este modelo, son materiales didacticos que
cuentan con una metodologia reproducible; su material basico son las tarjetas de salud o
tarjeteros que se refieren a la deteccion y prevencion de riesgos a la salud, déndose énfasis a las

acciones prioritarias de salud.

16) Ibid p. 131

17 SECRETARIA DE SALUD Modelo para la prevencién de ries A fliar. Programas de salud en el hogar Meéxico: Direccion
General de Salud Familiar y Escolar. 1996 p. 4
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2.2. ESTRUCTURA Y DESCRIPCION DEL PROGRAMA.
2.2.1 Definicion

Asi, el programa queda definido como un "Proyecto de participacién comunitaria, en el marco de
la atencidn primaria de la salud, en donde se capacita esencialmente a los padres de familia en
la prevencion de riesgos y dafios a la salud, por medio de la participacion activa de todos los

miembros de la familia.
La capacitacion estd enfocada a promover acciones preventivas en el hogar, aplicando el

enfoque de riesgo, y a lograr la organizacién sistematizada de la comunidad con la participacion

de todos los sectores publico, privado y social * (18).

2.2.2. Objetivos

Como objetivo general, el programa SEC, plantea el " mejorar la situacion de salud de las madres
y su familia, a través de su participacion y capacitacién para prevenir riesgos y danos a la salud “

(19)

Podemos observar que I capacitacién y participacion de los miembros de la familia,

especialmente de la madre, juega un papel importante dentro del programa .

Los objetivos especificos de la Salud Empieza en Casa, quedan descritos en :

« Por medio de la participacién activa de cada uno de los miembros de la familia, se habran de

reducir los riesgos a la salud en el hogar.
o Se habran de fortalecer las acciones preventivas con énfasis en el enfoque de riesgo.

« Es importante fomentar la paricipacion de todos los integrantes de la familia para la

revaloracion de la mujer.

« Promover la organizacior de la comunidad y de los sectores publico, privado y social.

(18)  lbidp6
(19) SECRETARIA DE SALUD: Frogrema la Salud Empieza en Casa 1996.

México, Direccidn General de Promocién de la Salud. Direccion de Salud Familiar y Escolar 1996 p.4.
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Un pilar fundamental del funcionamiento del programa, como se puede observar en dichos
objetivos especificos, es fomentar la participacion en diversos niveles, desde el nucleo familiar, la

comunidad en general y las instituciones publicas, privadas y sociales.

2.2.3. Universo

El programa esta destinadu a toda la poblacion de las 32 entidades federativas.

El tiempo se establece cen una continuidad anual

Aunque las 32 entidades federativas son el espacio comprendido, se le da prioridad a las

localizaciones menores de £ 500 habitantes en zonas rurales e indigenas.

2.2.4 Melas

Los resultados que se buscan obtener con el programa, se refieren principaimente a que este
“contribuya a proteger la saiud. disminuir las enfermedades comunes y sus complicaciones, asi
como la mortalidad de los meaores de cinco afios y de mujer en relacion con la reproduccién
(20) . Esto de acuerdo con lcs compromisos adquiridos por México en la Cumbre Mundial en

favor de la infancia.

Ahora. operativamente las metas trazadas son promover y fortalecer el programa en las zonas de
alto riesgo; hacer participe al hombre en el programa, que la coordinacién y concertacion intra y
extra sectorial se fortalezca, lograr que por cada diez familias exista una procuradora o agente de

salud, ampliando asi la cobertura del programa.

(20 Ibid p.4
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2.2.5. Estrategias.

Las estrategias bajo las cuales se maneja el programa, son

1. "Coordinacién y concertacion con instituciones del sector publico, privado y social para la
difusién de los programas (sector salud, sector educacién, secretarias de gobierno,
patronato nacional de promotores voluntarios, Sistema Nacional para el Desarrolio de la

Familia, organizaciones religiosas, partidos politicos, bibliotecas publicas, efc. )

2. Capacitar al personal de salud, educacién voluntario y la poblacién de las 32 entidades

federativas

3. Ampliar la comunicacién educativa a través de la elaboracién de nuevo material educativo y

el uso de medios masivos.

4. Promover estudios para conocer el impacto de las acciones del programa en las

comunidades con bandera blanca en salud.
5. Promover con organismos internacionales el apoyo técnico y financiero del programa “(21)

6. fortalecimiento de la participacién comunitaria con énfasis en las madres de familia a través
del programa regular y de sus modalidades (bandera blanca en salud y casa amiga del nino

y de la madre)

De tales lineas estratégicas, evidentemente destacamos aquellas relacionadas directamente al
Ambito educativo; siguiendo ei orden del asi mismas, tenemos que la estrategia 2 se refiere
propiamente al proceso de ensenanza aprendizaje ; la estrategia 3 se aboca de igual forma al
proceso pero de una ferma mucho mas amplia y en parte apoya a la estrategia anterior; y por

otro lado, sus pretensionas son mucho mayares al considerar el uso de medios masivos.

Sin embargo, aunque dictas estrategias son las mas relevantes o relacionadas de manera

directa al contexto educativo, también hemos de considerar que la estrategia 1 hace participe al

21y  lbidp.5
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sector educativo como institucién en la difusién del programa, sobreentendiéndose, claro, la

participacion del personal de educacion en la realizacion de dicha tarea.

Por otra parte, la estrategia 4 también esta relacionada de manera indirecta con la educacion,
pues el promover estudios para conocer el impacto del programa implica por tanto el

adentrarnos en el contexto de investigacion en salud, lo cual se expuso con anterioridad.

Sélo a modo de explicacion, respecto a la estrategia 6, mencionaremos que aqui se destaca
nuevamente la participacién comunitaria; por otro lado las modalidades operativas a que se

refiere el funcionamiento del programa son dos:

Bandera Blanca en Salud :- “Es la capacitacién del total de madres de familia, embarazadas, en
periodo de lactancia y con hijos menores de cinco anos en una comunidad menor de 2 500

habitantes, al término de esta accidn se coloca una bandera blanca " (22) .

Casa amiga de la salud del nifo y de la madre.- * Es el domicilio particular de una agente, de una
procuradora de salud o dJe una partera, quien es responsable de informar y orientar en la
prevencién de riesgos y daf os a la salud familiar y capacitar a la comunidad en el uso del sobre

vida suero oral y entregarlo 2n casos de diarrea " (23)

Estas modalidades se implementan después de que se ha capacitado a determinada
comunidad; la diferencia :s que la bandera blanca se iza después de capacitar al total de
personas a las que el programa se dirige en la comunidad; la casa amiga es una forma de

mantener la continuidad del programa, de manera permanente.

2.2.6. Lineas de accién

En la promocién de la salud se tienen lineas de accién muy diversas, todas ellas de alto impacto
social tal como la utilizacicn de medios de comunicacion aunque principalmente la linea a seguir
en el programa son las relaciones interpersonales que llevan a cabo el personal de salud, las

instituciones concertadas y los grupos sociales existentes.

(22) Ibidp.6
(23) Idemn
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Las acciones que caracterizan propiamente al programa son dos:

o Capacitacién de agentes y procuradoras de salud

o Fomento a participacion y organizacion de la comunidad

Las procuradoras de salud son amas de casa, preferentemente en edad reproductiva,
embarazadas, madres lactantes o puerperas, o bien con hijos menores de cinco afos y que

recibe la orientacion de una agente de salud.

Las actividades de la procuradora de salud son diversas, tales como el promover en su entorno
aquellas medidas preventivas relacionadas con la higiene, nutricion, saneamiento, autocuidado
durante el embarazo y puerperio, la vigilancia del crecimiento y desarrollo de los menores de
cinco afos, dandole énfasis a los problemas diarreicos y respiratorios agudos, asi también, que
participen en eventos comunitarios de salud. Estas procuradoras posteriormente pueden ser

capacitadas como agentes de salud. (24)
Para capacitar a las procuradoras como agentes de salud, deben cumplir con caracteristicas
tales como tener capacidac de liderazgo, saber leer y escribir, que tenga interés por el bienestar

de su comunidad y disposicidon de tiempo.

Las actividades que dicho agente habré de llevar a cabo son principalmente:

1) Identificar en su cemunidad a las mujeres embarazadas 'y con hijos menores de cinco
anos

2) Realizar el proceso de sensibilizacion para la prevencion de riesgos a la salud

3) Capacitar a las amzs de casa como procuradoras de salud y responsabiliza en acciones
comunitarias

4) Entregar tripticos, tarjeteros de salud y sobres de vida suero oral e informar

permanentemente. Las agentes de salud son capacitadas por personal del sector salud
y tales agentes so- el punto de encuentro con la comunidad y el medio de transmision
para las madres de familia en la informacién basica sobre atencién a los nifos y los
cuidados durant> e. embarazo.

Cada agente de salud estd comprometida a capacitar a treinta procuradoras { vecinas,

amigas, familiares). Los servicios de salud supervisan éstas actividades.

(24)  Vid anexo 2 Triptico " La madre, procuradora de la salud "
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El proceso de capacitacion es imprescindibles en éstas lineas de accién, pues estas son eje del
programa; la capacitacién a agentes y procuradoras se logran a través de un aprendizaje
participativo, para comprender esto, se ha de tener en cuenta que la * La educacién sanitaria, lo
mismo que la educacién general, trata de cambios de ideas, de sentimientos y de conducta de
las personas, su forma mas corriente se afana en fomentar aquellas practicas que se supone
produciran el mayor grado posible de bienestar, ( ... ) si se aspira a producir cambios de
importancia en la conducta de una persona es necesario que sus emociones intervengan en

dichos cambios.

El aprendizaje se logra antes y mejor si el contenido de la educacion sanitaria estd en relacion
con los méviles o motivaciones del individuo o de la colectividad y si el educando enfrenta un
problema cuyo total alcancz comprende. De esto se deduce la necesidad de ensefar a través de
situaciones vivas y mediante experiencias reales y no sobre la base de conferencias académicas

acerca de lo que es necesario hacer” (25)

Asi por ejemplo, la capacitacion de las agentes hacia las procuradoras se realiza con una
metodologia participativa, de esa forma las amas de casa aprenden discutiendo sobre sus
experiencias y puntos de vista llegando a sus propias conclusiones y respuestas adecuadas,
para elio las discusiones se combinan con sociodramas, demostraciones, lluvia de ideas,

discusiones y juegos en eqL.ipo.

El material didactico que sz emplea en la capacitacién son basicamente rotafolios, tripticos,
ilustraciones, pero principaimente unas guias de capacitacion asi denominadas, que sefalan
paso a paso los procedinientos y materiales para capacitar; asi también se cuenta con el
tarjetero de la salud que es " el instrumento que se utiliza para la capacitacién de agentes y
procuradoras de la salud, el cual se entrega al término de la capacitacion de cada una de las
personas; consta de 26 iemas de salud que apoyan 11 de las intervenciones del Paquete Basico
de Servicios de Salud." (26) (27)

El tarjetero basico de salud, contiene las siguientes tarjetas, donde cada una constituye un teme
especifico de capacitacion (28)

* Maternidad sin  riespo: Espaciamiento de = Prevencidn de accidentes

nacimientos
(25) San Martin Hernén , Salud vy Enfermedad 42 Ed. México, La Prensa Médica Mexicana 1984, p. 399
(26) SECRETARIA DE SALUD. Glosario 1997. México, Direccion General de Promocion de la Salud. p.13
(27) Viid. Infra.. cap.{ pp. 2% 21
(28) Vid. Anexo 3 y 4 “Tarjete.o basico de salud”. (sobre) y ejemplo de les tarjetas que Io integran.
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* Alimentacion durante e' embarazo * Tos y catarro

= Embarazo, parto y puerperio * Ladiarrea

+ Métodos anticonceptivos = la vitamina A

= Nutricién y lactancia materna *= El hierro

+ De 0 a3 meses * Elyodo

* De 4 a6 meses = Higiene

* De 7 a9 meses * Medio ambiente

* De 10 a 12 meses = tuberculosis

* De1a2anos * Diabetes mellitus

* De3a4anos * Hipertension Arterial
= Vacunas * Primeros auxilios

2.2.7. Organizacion

El programa depende de una estructura organizacional compleja, en una linea estructuralmente
vertical, este programa pertenece a la Coordinacién de Salud Familiar, que depende del
Departamento de Participacién Social, y este , de la Subdireccién de Informacion, Educacién y
Comunicacién que esta inserta en la Direccidn de Servicios de Salud que forma parte de la
Direccién General de Servicics de Salud Publica en el Distrito Federal (DGSSPDF), érgano
dependiente de la Subse:retaria de Coordinacidn Sectorial; todos ellos pertenecientes a la

Secretaria de Salud .

SECRETARIA DE
SALUD
|
| | | T 1
SUETA TE SUBFIA DE
PREVENCION ¥ SUBlLA DE SUBRIALDE COGRDINAGION Y OFICIALIA
CONTROL DE SEAVICIOS D2 COORDINACION oMENTO v
ENFERMEDADES SAED SECIORIAL SANITARIO
[ |
TARECTION GRAL, DIRECCION GrAL
DE PROMOGION DE SERVICIOS DE
DE LA SALUD SALUD PUBLICA
ENELDF
8 DIAGRAMA DONDE SE MUESTRA LA
JURISJICCIONES ESTRUCTURA QUE UBICA A LA
SANITARIAS D.GS.S.PDF
CENTALE OF
SALUD
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DIRECCION
GENERAL

|

I
DIRECCION DIRECCION DE DIRECCION DE

ADMINISTRATIVA SERVICIOS DE CONTROL Y

SALUD PRESUPUESTO

[

I T I 55
SUBDIRECCION DE e SUBDIRECCION DE SUBDIRECCION DE
EPIDEMIOLOGIA y ATENCION MEDICA CAPACITACION Y

EDUCACION Y SERVICIO SOCIAL
COMUNICACION
DEPARTAMENTC DE
PARTICIPACION
SOCIAL
|
1 ] 1
COORDINACION COORDINACION COORDINACION
SALUD SALUD DEPORTE PARA LA
MUNICIPAL FAMILIAR SALUD
[
I I 1
PROGRAMA "LA PROGRAMA “MUJER. PROGRAMA “SALUD
SALUD EMPIEZA EN SALUD Y Y EDUCACION EN EL
CASA” DESARROLLO™ ADULTO™

Organigrama que muesta la estructura

orgdnica de la cual depence el programa

“La Salud Empieza en Casa”, en la

D.G.S.S.P.D.F.

n. Aunque la estructura de la D.G.S.S.P.D.F.
es mucho mayor, solo hemos querido presentar
a grosso modo, de donde depende el programa
SEC.

Ahora bien, el érgano responsable de emitir los lineamientos para la elaboraciéon programa SEC,

es la Direccién General de Promocidn de la Salud, a través de la Direccién de Salud Familiar y

Escolar; asi también estz drgano se encarga de la integracién del programa nacional y la

vigilancia de su desarrolls a nivel estatal. En cada estado, quienes son responsables de difundir y

vigilar el cumplimiento de la normatividad, elaborar y operar el programa estatal, son las jefaturas

de servicios coordinados v secretarias de salud estatales; también supervisan y evalian el

programa a nivel jurisdiccianal y local.
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Partiendo de la descripciér organica anterior, las funciones de las areas involucradas son las

siguientes:

Ya explicamos que la Direccién General de Promocién de la Salud a través de la Direccion de
Salud Familiar y Escolar es la responsable de emitir los lineamientos para la elaboracidn del
programa.  * Los servicios de Salud Publica a través del drea de Servicios de Salud y la
Subdireccién de Informacién, Educacién y Comunicacion son responsables de la planeacion,

programacion supervisidn y asesoria para la operacién del programa a nivel jurisdiccional.

La jurisdiccion y las unidades aplicativas serdn las responsables de la ejecucion del programa de

acuerdo a los lineamientos, metas y logros establecidos " (29)

Las jurisdicciones sanitarias son los érganos que se encargan de la administracién y
coordinacién de sus respectivos centros de salud que operan en el D.F. Estas jurisdicciones
sanitarias se dividen en una por cada delegacion politica atendiendo exactamente al area

geografica de estas Ultimas.

Ahora, las funciones de la Subdireccién de Informacién, Educacién y Comunicacion (SIEC), que

se relacionan de manera oiracta con la coordinacion y manejo del programa SEC son :

+ Establecer coordinacién con la Direccién General de Promocién de la Salud para asesoria,
capacitacién y apoyos materiales necesarios para la difusién y operacion de los programas.

+ Establecer coordinacién con el nivel jurisdiccional para la difusion de normas y lineamientos
en apoyo a los programes de salud.

+ Revisar y actualizar el material educativo y promocion existente

= Concertar con las instancias correspondientes la adquisicion y distribucion de materiales
educativos y de promocion que apoyen los distintos programas de salud.

+ Evaluar, supervisar y asesorar el desarrollo de los programas en las jurisdicciones sanitarias.

+ Promover la capacitacion a las madres de familia como procuradoras y agentes de salud a

nivel familiar y comunitario.

(29 ) SSA Plan de trabajo 1997 México, Subdireccion de Informacion Educacién y Comunicacion. Coordinacidn de Salud
Familiar, 1997 p. 5.
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+ Coordinar la realizacidon de acciones de Educacién para la Salud en apoyo a los programas
prioritarios en énfasis en el factor de riesgo. (30 )

+ Organizar y participar en reuniones técnicas con el nivel jurisdiccional para la difusion de
normas y lineamientos y actividades en apoyo a los programas de salud.

* Supervisar la operacién de los programas para garantizar la adecuada conduccién de los
mismos y sus actividades. '

= Evaluar periddicamente el cumplimiento de las metas programadas.
2.2.8. Control

El seguimiento y evaluacién del programa se hace a través del Sistema Estatal de Informacion
Bésica (SEIB ) en donde se recopila la informacidn de los diversos indicadores del programa (
cursos, agentes y procuradoras capacitadas, material educativo distribuido, banderas blancas
levantadas y casas amigas iel nifo y de la madre instaladas); ( 31 ) para ello las personas de la
comunidad que se han capacilado como agentes o procuradoras reportan la cuantificacién a las
jurisdicciones sanitarias. La evaluacion se realiza en diferentes periodos bien definidos: mensual,
bimestral, semestral, y anualmente, utilizando los registros del SEIB; la informacién cualitativa se
obtiene de las diversas suoervisiones que realiza la Subdireccidén de Informacion, Educacion y
Comunicacién; asi como de los comunicados oficiales. Dentro de la evaluacidon también

participan organismos internacionales, asi como del sector privado.

Algunos de los rubros fuera de las cifras que arrojan los indicadores, son la cobertura y el
beneficio social; el impacto en la modificacién de dafnos a la salud; el proceso de ensefianza-
aprendizaje; asi como las mismas supervisiones realizadas . Para ello, también se aplica una
cédula de conocimientos y actitudes a las procuradoras de salud, lo que permite cuantificar los

resultados obtenidos en estos aspectos.

(30) En materia de salud , ' enfoque de riesgo es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca un
dafio a la salud (enfermedad o muerte); ayuda & determinar prioridades de salud y es también una herramienta
para definir las necesidades de reorganizacion de los Servicios de Salud.

(31) Vid, Anexo 5 formato del Sistema Estatal de informacidén Bésica (SEIB), Donde se concentra la informacién

cuantitative que se genera en los diversos programas de salud familiar { ejemplo)
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CAPITULO Il
ANALISIS DEL PROGRAMA LA SALUD EMPIEZA EN CASA, APLICANDO
LAS DIVERSAS ETAPAS Y ELEMENTOS DEL PROCESO
ADMINISTRATIVO.

En éste capitulo pretendemos aplicar diversas etapas del proceso administrativo al manejo y

control del programa, por diversas razones:

1. Las etapas del proceso administrativo sistematizan el conjunto de procedimientos que se
llevan a cabo de manera general en cualquier organismo donde se plantea alcanzar un
objetivo comun; sobre todo si el objetivo se sustenta en planes y programas cuya meta
es el bienestar social.

2. El proceso administrativo es la administracion en marcha
Proyectamos el proceso administrativo en los diversos elementos del programa ya
descrito en el capitulo anterior; visualizando en que parte del proceso administrativo
quedan insertos, o en qué fase del proceso se integra.

4. Se ha tomado el modelo del proceso administrativo como cierta guia para hacer anélisis,
pues la presente tesina pretende no ser tan solo un trabajo de investigacion culminante
de un proceso i@ formacidén personal ; sino que también pueda ser utilizado y
consultado posteriormente por aquellas personas que se encuentran en el mismo
proceso de formacién; por lo que ef conocimiento ya familiarizado con el proceso
administrativo, permitira una mayor comprensién de este trabajo. Por lo mismo, hemos
utilizado un lenguaje claro, con palabras sencillas que no hagan de este trabajo un
rompecabezas de citas textuales y tecnisismos; sino que el lector pueda asimilar
facilmente lo que queremos dar a entender.

Primeramente, hemos de tomar en cuenta que " Seccionar el proceso administrativo es

practicamente imposible e irreal; en todo momento de la vida de una empresa se dan,

complementandose, influyéndose mutuamente e integrandose, los diversos aspectos de la
administracién. Asi, al hacer planes simultdneamente se esta controlando, dirigiendo,

organizando, etc. " (32)

(32} REYES PONCE, Agustin, Administracién de empresas. Teoria y préctica. 12 parte , México, Limusa, 1983 . p 57
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Por otra parte, existen diversos criterios para dividir el proceso administrativo, sobre todo en
cuanto a las fases de prevision y planeacién; nosotros hemos considerado una de otra, de
manera independiente, no como una sola, pues tal como Agustin Reyes Ponce lo justifica, " asi

se distingue entre' Lo que puede hacerse 'y ' Lo que va a hacerse de hecho '" (33 ).

3.1. Prevision

Consiste en determinar qué es lo que se desea lograr por medio de un organismo social,
ademds de analizar cuales serdn las condiciones futuras en que dicho organismo habré de

encontrarse y se concreten asi las acciones a tomar.

En esta primera etapa, es claro que la determinacién del objetivo es fundamental; por lo que
Reyes Ponce menciona que se deben aplicar seis preguntas: qué cémo, quién, dénde, cuéndo, y

por qué.

Asi, tenemos que al aplicar dichas preguntas encontramos:

& Qué es lo que realmente pretende el programa? Tal como ya se describe en el capitulo

anterior, lo que el programa SET pretende es :

» Reducir los riesgos a la salud en el hogar
o fortalecer las acciones preventivas
« Lograr la revaloracion de la mujer

« Promover la organizacidn y participacion de la comunidad

& Cémo pretendemos logierlo? A través de la participacion y capacitacion de la comunidad;

especialmente de la mujer y de las madres de familia.

& Quién ? ¢ A qué instituciones, érganos, etc. corresponde lograr el objetivo? En este sentido
estamos hablando de diversos niveles de responsabilidad; por ser un programa que busca

apoyo en varios sectores, ademas de que las miras que mantiene son de cardcter nacional.

(33)  Ibidp.58
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Esto, como recordaremos se ha tratado en el capitulo anterior, sin embargo sélo mencionaremos
que es la Secretaria de Salud, érgano principal del cual depende el logro de objetivos, es la
encargada del programa y quien coordina al sector salud. Por otra parte, a un nivel mas
operativo, son los Servicios Coordinados de la Secretaria de Salud de cada estado, de quien
depende los logros del programa en cada entidad. En el caso especifico del Distrito Federal, la
Direccidén General de Servicios de Salud Publica en el Distrito Federal (D:G:S:S:P:D:F: ) es la
encargada de operar en esta entidad los programas emanados del Diagndstico de Salud del
Distrito Federal y los programas prioritarios ahi mismo enmarcados; entre los cuales se encuentra
el de materno-infantil, del cual uno de los programas de accioén es justamente el de la salud

empieza en casa.

Volviendo a los niveles de responsabilidad de los cuales depende el logro de objetivos del
programa, tenemos que en un tercer nivel de encuentran las jurisdicciones sanitarias y sus
respectivos centros de salud; correspondiendo al Departamento de Participacion Social de cada

jurisdiceion y centro de salud, la operacion como tal, del programa.

¢Por qué? ¢Cudl es la finalidad que nos movié a buscar ese objetivo de la cual depende en gran

parte la forma en cémo habra de alcanzarse ?

La finalidad es alcanzar la salud para todos en el afio 2000 y la forma en cémo habra de
alcanzarse es la atencion primaria a la salud con sus elementos ya mencionados anteriormente

(34) de donde surge el programa SEC para coadyuvar a todo ello.

¢Cuéndo ? ¢ Es una meta u-gente o diferible ? ¢En qué tiempo se debe lograr el cumplimiento de

sus objetivos?

Consideramos que el hablar acerca de * alcanzar la salud para todos en el ano 2000" es un
hecho subjetivo, teniendo en cuenta el concepto de salud tratado en el inicio del primer capitulo
de éste trabajo ( 35 ); aunque el programa establece que este contribuira a proteger la salud,
disminuir las enfermedades comunes y sus complicaciones, asi como la mortalidad de los
menores de cinco afos y de fa mujer en relacién con la reproduccion; esto a través de acciones
concretas que se distribuyen mediante una programacion anual con metas por cumplir mes con

mes.

(34) Vid Infra. Cap. | p.7
(35) Vid Infra Cap Ip.6
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& DONDE ? E! programa tiene cobertura nacional, haciéndose énfasis en aquellas zonas menos
favorecidas, o de una alta marginalidad donde las afecciones y complicaciones son mas
frecuentes, esto, atendiendo a la ejecucion del programa. La planeacion se realiza en la entidad
misma a través de los Servicios Coordinados de Salud en el DF:, la planeacién y la coordinacién
del programa se lleva a cabo en la DGSSPDF y corre a cargo de la Subdireccién de Informacién,

Educacion y Comunicacién (SIEC ), a través de la Coordinacién de Salud Familiar.

Otro aspecto importante respecto a la previsién, corresponde a las diversas acciones que se han
de llevar a cabo para los fines propuestos; éstas acciones ya estan definidas debido a la misma
naturaleza de la atencién primaria a la salud, la cual determina con bastante concrecién cudles
son las acciones diversas que han de tomarse; el programa SEC se encuentra asi bien definido
en las acciones que le son propias. Recordemos que el programa no es parte de la APS, sino
que toma los elementos propuestos por ésta, y se conforma como un programa con sus propios

medios y lineas de accion.

La participacién y capacitacién de la comunidad en general, especialmente de las mujeres y de
las madres de familia son puntos bésicos con los cuales se pretende incrementar la red del
sistema de salud, ademéas de que se busca igualmente fomentar el auto cuidado de la salud.

Todo ello conformaria lineas de alto impacto social y de bajo costo.

3.2. Planeacion

Planear es decidir por anticipado lo que va a hacerse siguiendo determinadas politicas, a través
de ciertos procedimientos con la finalidad de ejecutar programas fijos para cumplir asi los

objetivos y siempre en base a una presupuestacion.

Asi tenemos que las politicas pueden definirse como aquellos criterios generales que tienen por
objeto orientar la accidn; sirven para fomentar, interpretar o suplir las normas especificas. Son
aquellas decisiones que s2 dan, tomando en cuenta juicios que son comunes a diversas dreas
de la organizacién. Podemos considerar como politicas, aquello que dicta el actual Programa de
Reformas del Sector Salud, pues no son normas escritas directamente por la Direccion General
de Servicios de Salud o sus areas, sin embargo cada una de ellas se fundamenta primeramente
en él; otra politica puede cons:derarse que se toma en cuenta principalmente a las zonas con

grandes rezagos; otra, gqwa ei programa pretende ampliar el sistema de salud mediante el
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compromiso de cada agente a capacitar a treinta procuradoras entre amigas, familiares y

vecinos.

En el caso del Distrito Federal es en cierta forma dificil que el programa se aplique tal cual esta
definido; esto por que el programa estd destinado basicamente a poblaciones menores de 2 500
habitantes y - repetimos - con la caracteristica principal que exista una alta marginalidad, asi, hay
jurisdicciones sanitarias que deben modificar la manera de operar el programa; por ejemplo,
Bénito Judrez, Coyoacén; delegaciones que no presentan las caractetisticas especiales que

determina el programa.

En cuanto a los procedimientos, tenemos que éstos determinan cada uno de los pasos
secuenciales que han de llevarse a cabo en una accion especifica con el fin de alcanzar la meta

trazada en dicha accion.

Para elaborar la programacion y presupuestacion, en las bases programaticas 1997- mismas que
hemos anexado (36 ) se establece el procedimiento para llevar a cabo dicha programacion;

pudiendo determinar con elio:

e El nimero de cursos para agentes y procuradoras con el tarjetero

e Elndmero de tarjetercs

= EINUmero de guias de capacitacién ( para agentes y procuradoras }
e ElnGmero de rotafolios (vara agentes y procuradoras )

= El nimero de tripticos

s Elntmero de sobres de vida suero oral

e Elndmero de visitas parz capacitacion

o Elnumero de visitas de supervision y evaluacion

« Elnimero de banderas blancas a instalar

» Elntmero de casas amigas a instalar

Dentro de la SIEC, no existz un manual de procedimientos que le sea propio al Programa SEC; la
realizacién de las actividades se da en base a la mecanica que ha presentado el programa a

través del tiempo.

(36)_Vid anexo 6 * Bases programéticas y presupuestales 1997 "
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Actualmente se encuentra inacabado un manual de procedimientos que se realiza para la
Coordinacién de Salud Familiar; aunque en el borrador del mismo , pudimos observar que tan
s6lo se trata de un intento por efectuarlo, pues no contiene elementos suficientes y bases

administrativas para su realizacion.

La programacién de la Salud Empieza en Casa, se establece acorde a los datos resultantes de ia
operacién del programa durante un afio conforme a cierta normatividad estableciendo las metas
por alcanzar; éstas se dosifican proporcionaimente en cada uno de los doce meses del ano.
Respecto al presupuesto, los recursos de que se disponen estan bien definidos conforme al

financiamiento que se establece para cada seccion del ramo.

Por otro lado, la distribuci¢n y elaboracion de materiales educativos y de promocion de la salud
igualmente ha dejado de realizarse de manera relevante; también destaca el hecho de que falta
apoyo financiero para el izamiento de bandera blanca , asi como para la elaboracion de otro tipo
de reforzadores, principalmente los audio visuales; aunque no se abandonan las estrategias de
realizar acciones de bajo ccsto y alto impacto, tal como es la elaboracién de tripticos y el uso de
medios masivos de comuaicacién que, cabe mencionarlo, en algunos casos se logran

concertaciones con dichos redios en los que el costo por emisién de mensajes es incluso nulo.

Para observar de manera general como se realiza la presupuestacion del programa SEC, hemos

insertado las bases programéticas y presupuestales de este ano , con las cuales se determina :

« El célculo del material educativo

o Los costos de las activicades y materiales educativos
= El procedimiento para la determinacion de metas

« El procedimiento para la determinacién de metas

+ El procedimiento para ia fijacion de costos de partida

s Elejercicio de programacién - presupuestacion 1997.

3.3. Organizacion

Por medio de la organizacién se aseguran las actividades de que se habran de realizar a través
de unidades administrativas especificas, las cuales al estructurarse o integrarse en un todo,

definen relaciones jerarquicas entre jefes y subordinados.
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“La administracién (hacer a través de otros' ) implica necesariamente delegar responsabilidad y
autoridad: El grado de autoridad y responsabilidad que se da dentro de cada linea determina los

niveles jerarquicos.” (37 ).

Asi, el organigrama instrumento en el cual podemos observar claramente los diversos niveles
jerarquicos a través de las areas participantes en el programa SEC, muestra que la Coordinacion
de Salud Familiar, 4rea de la cual depende directamente el programa, estéd subordinada al
Departamento de Participacién Social; sin embargo es de suma importancia mencionar que en la
realidad ese departamento no existe; es decir, que la Coordinacién de Salud Familiar, asi como
las de Salud Municipal y Deporte para la Salud estan sujetas directamente a la Subdireccion de
Informacién, Educacién y Comunicacién ( SIEC ), aunque oficialmente se muestre que de ésta se
desprende el departamenwo ya mencionado. Por otro lado tenemos que de las diversas
jurisdicciones sanitarias, no se guarda la misma estructura y responsabilidad, respecto al
programa; puesto que hay una diversidad de areas que son las encargadas de manejar la
coordinacién del programa. Tenemos que en algunas jurisdicciones existe el Departamento de

Participacién Social como responsable, pero en otras no.

* El Gitimo paso que supone la organizacién, una vez establecidos los diversos departamentos y
niveles jerarquicos es la definicién precisa de lo que debe hacerse en cada unidad de trabajo.

Esta unidad de trabajo (... } recibe el nombre de ' puesto ' " (38)

Respecto a las funciones especificas que deben darse en la organizacién a través de puestos
bien determinados, encontramos aqui un problema, pues hay una falta de especificacion de
puestos y de funciones que se deben ocupar dentro de la SIEC, asi como de sus
correspondientes coordinaciones; solo existe una distribucién un tanto azarosa del personal en

cada una.

Aunque las funciones de! 4rea estan medianamente definidas, no existe alguna delineracion
sobre las funciones especificas de cada puesto, ni aun qué puestos son los que han de existir
en cada drea y sus respectivos departamentos y coordinaciones; la determinacion del personal y
sus funciones se determinan atendiendo a las necesidades gue vaya presentando el programa

durante su curso, asi comc los diversos requerimientos que se generen en la SIEC.

( 37) REYES PONCE, Agustin. Administracion de empreses Teoria y practica. 1 2 parte. México, Limusa, ~ 1983. p. 62

(38) Idem.
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Sobre las funciones especificas que realizan algunas personas, estas se han dado més por cubrir
una necesidad propia del programa, que por existir lineamientos donde se especifique la funcién

de cada una .

Por otra parte,  estdn muy marcadas las funciones y labores que se realizan en los dos turnos (
matutino y vespertino ), pues la mayor parte de la responsabilidad se tiene en el primer turno,
durante la jornada vespertina normalmente se realizan labores de apoyo o de alguna forma

secundarias, sin que estén relacionadas en muchos de los casos con los programas.

Se desconoce el perfil de cada persona y en alguna manera el perfil de puesto que puede o
debe cubrir determinada persona en un puesto especifico dentro del érea. Esto no significa un
problema que resulte directamente de la Subdireccidn de Informacién; la Subdireccién de
Recursos Humanos de la DGSSPDF comparte cierta responsabilidad en ello, pues esta drea
maneja principalmente los movimientos del personal que labora en esta Direccién General; parte
de la responsabilidad la tiene también la Direccién de Servicios de Salud, drea que subordina a la
SIEC. La Direccién de Servicios de Salud autoriza-teéricamente - todo el movimiento que se da

de manera interna en sus diferentes subdirecciones.

Al problema se suman de manera significativa las diferentes administraciones que han dirigido a
la Subdireccion, asi como la transformacién sufrida de la Subdireccion de Participacién Social a
Subdireccion de Informac'dn, pues aun con la variacién no se reestructuraron debidamente los
puestos y funciones del personal conforme a su perfil y/o en base a la coordinacién y programas

en el que tuviera cierta experiencia, sino se determino de manera arbitraria y subjetiva.

Es importante hacer notar que la falta de un instrumento como lo es el manual de organizacion
departamental dificulta en mucho el que se puedan establecer las obligaciones de cada unidad

de trabajo.

Es poco probable que verdaderamente no exista un manual de organizacién departamental; sin
embargo, en el caso de nuestra investigacién no hubo resultado favorable en la busqueda del
mismo, ni al pretender cbtener dicha informacion directamente con la persona que tiene a su

cargo la SIEC.
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3.4. Integracion

Esta se da al reunir todos los elementos humanos y materiales, articuldndolos de manera tal que

cada uno contribuya al logro de objetivos.

Al integrar en la organizacién a las personas (recursos humanos ) debe buscarse que estas
relinan requisitos minimos para desempefiar adecuadamente ciefta funcién, debe procurarse

adaptar los hombres a las fiinciones y no las funciones a los hombres.

También los cambios que ha sufrido la SIEC ( tanto de manera formal como informal ), trajo
consigo modificaciones en e} manejo de algunos programas que se trataban en el érea; no
sucedié asf con el personal; es decir, los recursos humanos con que contaba la Subdireccion de
Participacién Social, son los mismos elementos con que cuenta la actual; asi, puede deducirse
que el personal que en ella laboramos nos hemos tenido que adecuar a los programas de
manera forzosa; sin tomar en cuenta el perfil y experiencia en los programas antes mencionados;
cuando menos esto es deliritivo en el turno vespertino y no tan sélo en el programa SEC sino en
cada una de las Coordinaciones que integran la actual Subdireccion. Desafortunadamente la
integracién del personal hacia los diversos programas parece haberse realizado sin ningun tipo
de técnica. Anteriormente, imencionamos que la principal responsabilidad del programa se tiene
durante el turno matutino, asf también la integracién de los recursos humanos tiene mayor

consideracién en el mismo que en el de la jornada vespertina.

Pese a que dentro de la integracidn, la induccién es un elemento esencial, no se ha dado en el
4rea ni tampoco un proceso de capacitacion, los programas que son responsabilidad de las
respectivas coordinaciones de las cuales dependemos cada persona, sélo se van conociendo
mediante un proceso autodidacta, ya sea rescatando ciertos elementos en la realizacioén de cada
trabajo encomendado rutinariamente, ya sea por interés propio de conocer su contexto laboral, o
bien por que el trabajo lo revjuiere, por lo que el proceso de articutacién y armonizacion es lento y

entorpece en mucho labor & realizar.

La Direccién General de Promocidn de la Salud, la Direccion de Salud Familiar y Escolar y la
Subdireccién de Informacién, Educaciéon y Comunicacién han realizado un curso especifico del
programa SEC; el ultimo en mayo de este afo, sin embargo éste no responde a ias necesidades

que se dan en la Subdireccion y la Coordinacién de Salud Familiar a la que estamos adscritos,
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debido a que el curso va dirigido al personal operativo y respecto al ambito administrativo como

lo es la planeacion y programacién se toca muy poco sin ahondar en ello (39 ) .

En el caso de los recursos materiales existen diversos problemas en cuanto a la dotacion de
material basico para la operacién del programa como es la falta de entrega de tarjeteros hacia las
jurisdicciones y centros de salud, también esto ha afectado a la integracion de personas externas
a la red del sistema de salud, pues en el caso de las agentes y procuradoras frecuentemente se
ha sugerido que se les mctive de manera mas significativa mediante la dotacion de mochilas,

casacas, elc. pero a la fecha este tipo de materiales no siempre se proporcionan.

Retomando el aspecto puramente administrativo del programa, en la SIEC no existe linea de
accién especifica para integrar al personal del programa, hay un desaprovechamiento de los
recursos humanos en las diversas coordinaciones, esto se debe sdlo a la sobrepoblacion del
area, sino también al desconocimiento de las funciones y trabajos que pueden realizar
determinadas areas como por ejemplo, la de apoyo Audio Visual, la cual ya solo realiza tareas de
fotocopiado y transcripcién de documentos por computadora, desaprovechandose asi diversos

recursos.

3.5 Direccion

"Es impulsar, coordinar y vigilar las acciones de cada miembro y grupo de un organismo social,
con el fin de que el conjunto de todas ellas realice del modo mas eficaz los planes sefalados”.

(40)

El mando o autoridad es uno de los elementos que integran esta fase. Por medio de la autoridad
del administrador, ejercida a base de decisiones o delegandola, se logra la realizacion de lo
planeado y se vigila simultaneamente que se cumplan en forma adecuada todas las drdenes

emitidas.

Atendiendo a la delegacion de autoridad, tenemos que en la SIEC la responsabilidad y manejo
que existe de ésta en los diversos programas y funciones que le competen, se dosifica en las tres

coordinaciones ya mostradas en el organigrama, de esta forma cada coordinacion se aboca a

(39) Vid. anexo 7. Folieto “Taller _a Salud Empieza en Casa' * Observése el Ultimo punto tratado en el mismo.

(40) REYES PONCE . op. cit. p 83
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desarroliar los programas que le corresponden; la Subdireccion se encarga de supervisar los
resultados que se obtienen peridédicamente; asi como la reprogramacién que en base a dichos

resultados se elabora anualmente.

Sin embargo, debemos tomar en cuenta por una parte, los diversos problemas mencionados en
la fase de integracion, ademés de la ausencia de la coordinadora del programa durante el turno
vespertino; asi normalmente el trabajo a realizar se delega directamente de la Subdireccion hacia
nosotros o bien de una persona del turno matutino a quien se ha recargado por demas el manejo
del programa; o sea, existe una autoridad formal, responsable del programa; sin embargo,
informalmente la autoridad (en el turno vespertino) lo representa directamente la subdirectora, y

la responsabilidad del programa se centra en una sola persona del turno matutino.

El mando o autoridad en el nivel operativo del programa lo ejercen aquellas personas que
representan a los servicios de salud; quienes capacitan primeramente a las agentes de salud, y
precisamente se les capacita delegéndoles responsabilidad y a la vez cierta autoridad;
justamente uno de los requisitos que deben poseer para ser capacitadas como agentes, es que
tengan cierta autoridad formal o informal dentro de la comunidad. Sea como agentes, sea como
procuradoras, comparten cierta responsabilidad, pero ésta es mayor en su papel de agentes

pues deben compartirla y :legarla hacia sus procuradoras.

Es necesario hablar de los diversos canales de comunicacidn con que se realiza la coordinacion
y delegacion ; esta comunicacion se da principalmente a través de escritos donde se informa de
las acciones a realizar; sobre todo de la Subdireccion hacia las jurisdicciones sanitarias y centros

de salud. (41)

También la comunicacién se ejecuta a través de reuniones mensuales en las que se tratan
diversos asuntos relacionados con la operacion del programa; estas se llevan a cabo con los
responsables del programa a nivel jurisdiccional y es directamente la Subdireccion quien

coordina las reuniones de las cuales se elabora una minuta como medio de control.

Propiamente en el drea que ocupa la Subdireccion, hay que mencionar que existe una falta de
coordinacién y comunicacién entre los turnos matutino y vespertino; es necesario una especie de
enlace; y esta cuestidn es bastante generalizada en el edificio de la DGSSPDF, debido el

problema principalmente a las siguientes causas:

(41) Vid. anexos 8 y 8, Oficios que cumplen la funcién de instrumentos de comunicacion
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e El horario promedio del personal del turno matutino es de 8:00 a 15:00 hrs; el horario
promedio del personal del turno vespertino es de 15:00 a 21:00 hrs por lo que hay un lapso de

tiempo en el que exista | * enlace “ entre los dos turnos,
* Especificamente Ia persona responsable de [a Coordinacién de Salud Familiar drea que
maneja el programa SEC, tan sélo labora durante la jornada matutina Y aunque oficialmente

Su hora de salida es a las 15:00 hrs, normaimente Ia realiza a las 14:00 hrs : por lo cual dicha

coordinacion y comunicacion con el segundo turno es practicamente nula.

operacion. El mismo problema encontramos por parte de los centros de salud hacia las
jurisdicciones, siendo aqui el problema atn mas grave, pues son los centro de salud Ja parte

medular de la operacidn del programa.

de salud.

El dltimo elemento de Ia direccidn , es la Supervision, cuyo objeto es el ver s las cosas se estan

haciendo tal como se habra planeado y mandado.

que se da la supervision.

A nivel Operativo, la Subdireccién ha elaborado un instrumento  denominado * Guia de

Supervision " (42 ) en dos modalidades: a nivel jurisdiccional Y a nivel centro de salud.

(42 ) Vid. anexo 10 Y 11" Guias de Supervisién de! programa la Salud Empieza en Casa * a nivel jurisdiccional y nivel
centro de salud
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3.6. Control

Se da a través de la comparacién de los resultados obtenidos con aquellos que se esperaba
obtener, para ello deben adoptarse sistemas que permitan evaluar, corregir, mejorar y formular

nuevos planes.

Primeramente deben establecerse normas para realizar la comparacion, base de todo control.

En este caso, las normas a las que sujetan los controles atienden a las bases programaticas que
se desarrollan durante la planeacién (43 ) . Los controles miden la productividad en los mismos
rubros que ahi se establecen. Aungque principalmente lo que se tiende a observar es : cursos
impartidos,; nimero de agentes y procuradoras capacitadas; numero de tripticos y rotafolios

elaborados; banderas blancas levantadas y casas amigas instaladas.

Posteriormente al establecimiento de normas, se lleva a cabo la operacién de los controles.

En la SIEC, son tres tipos de instrumentos que se emplean como medios de control:

1) £/ Sistema Estatal de Informacion Bédsica ( SEIB) y el Sistema de Informacion en Salud para

Poblacion Abierta ( SISPA ).

El SISPA es un instrumento donde se concentran datos de morbilidad de las comunidades; la
informacidn que aqui se coricentra es de primera mano ( del primer contacto entre el personal de

la salud y la comunidad) (44).

El SEIB es un instrumento 2n donde se concentran datos estadisticos referentes a la situacion de
salud que presentan las entidades federativas. Es un sistema computarizado integrado por
diversos formatos en los aue se concentra la informacidon de los programas que maneja la
DGSSPDF, entre otros 6rganos de la Secretaria de Salud, comprendiendo este sistema los
niveles municipal, estatal nacional, en el caso del programa SEC, la informacion es emitida a

nivel jurisdiccional, que comprende como ya explicamos, uno por cada delegacion politica. ( 45)

(43) Vid anexo 6 " Bases programaiticas y presupuestales 1997. "
(44) Vid_anexo 12 . Uno de los diversos formatos que integran el SISPA

( 45) Vid anexo 5 formato SEIB
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La forma en que se concent-a la informacion, va desde las procuradoras de salud que registran y
reportan a su unidad operativa ( centro de salud ) los diversos datos del total de personas que
han sido capacitadas en el programa; todo ello es reportado en el SISPA y de esta manera el
centro de salud, los reporta a la jurisdiccion sanitaria para que su estadigrafo lo transcriba y
concentre en el SEIB. La informacién se concentra periddicamente de manera mensual,
bimestral, semestral y anual. Asi, se tiene disponibilidad a los datos para su consulta y su
respectivo andlisis, observandose los avances que tiene el programa en cada jurisdiccién y por

supuesto, a nivel DF.

Desafortunadamente existen diversos problemas con este sistema de informacion pues aunque
es manejado por la red de computadoras, el concentrado de informacién no siempre esta
disponible en el tiempo requerido, y por otra parte, hay un subregistro bastante significativo tanto
de las procuradoras al SISPA, como parte de los estadigrafos, lo que hace la informacién no del

todo confiable.

2) Duplicacion del trabajo realizado por el SEIB.

Los problemas antes descritos y la no total confiabilidad del sistema hacen que se formulen
nuevos instrumentos de control que por error humano y la falta de una adecuada coordinacién
lleva también exista un cierto margen de error; ademas de que se duplica el trabajo realizado por
el SEIB; y la no homogereidad en los datos concentrados entre el sistema y los controles
internos hace que tenga que revisarse de diversas formas, que provoca una perdida de tiempo y

de aprovechamiento del SIEB, como del potencial en recursos humanos.

3) Otros tjpos de control inierno.

Normalmente los controles internos concentran la informacién que directamente arroja el SISPA'y
aquella que de primera mano envian las jurisdicciones sanitarias. Estos instrumentos son
elaborados por el mismc personal de la Coordinacion de Salud Familiar y elaboréndose
concentrados en diversos y mas variados periodos y estableciendo comparaciones entre un
periodo y otro, asi como sus respectivas melas a la vista. El inconveniente de ello es que existe
algiin problema de comunicacion entre las jurisdicciones y la Subdireccién, por que con cierta
frecuencia no se cuenta con informacion de todas las jurisdicciones; lo que dificulta el poder
realizar ciertos céiculos de estos 6rganos y ante todo, de los concentrados requeridos a nivel

D.F.
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También haciamos referencia anteriormente, que la Subdireccién realiza mes con mes, juntas
con los responsables del programa para observar cuéles son los principales comentarios, puntos
de vista y opiniones al respecto de los avances u obstaculos que presenta el programa en cada
uno de sus rubros; elabordandose una minuta detallada sobre los asuntos tratados en la reunién
que se ha llevado a cabo; posteriormente esa informacién se analiza determinando cuéles son

las principales sugerencias y comentarios en que coinciden cada uno de los responsables .

Por otra parte, la guia de supervisién también es un medio de control, ya que toda la informacion
surgida de la misma se analiza y concentra en un formato especifico donde se establece cuéi es
el problema encontrado, que dreas son las que estan involucradas en dicha situacion y cual es la

medida de solucidn que se sugiere (46) .

Para elaborar la planeacidr y programacién de la Salud Empieza en Casa, siempre habra de
tomarse en cuenta los resultados que los diversos controles arrojen, la interpretaciéon de los

mismos se basa principalmente en célculos estadisticos y porcentuales.

Sin embargo, hemos de observar que la interpretacién de resultados no se refiere
exclusivamente a la obscrvancia de calculos cuantitativos, sino que también en base a las
supervisiones que se realzan y tomando como referencia las guias, se analiza informacién de

tipo cualitativo, aunque primardialmente se considera la cuantitativa.

Desafortunadamente aunque el andlisis y la interpretacién de resultados se ha llevado a cabo de
una manera medianamenta auecuada, debido a los diversos problemas y obstaculos que se
encuentran en algunas fas:2s del proceso, no ha sido posible llevar a la reprogramacion muchos
de los criterios y sugerencias que son importantes sobre todo en los aspectos cualitativos que
directamente se enfocan a la administracion del programa; tal como es el caso que tanto en las
jurisdicciones como en [os centros de salud, se hace referencia a que debe existir una
capacitacién en aspectos administrativos del programa y no sélo capacitacion de tipo operativo;

esto es algo de las guias presentan afio tras afio y no se ha considerado debidamente.

También debemos considzrar el problema de subregistro que se da en los diversos niveles del
programa; desde el nivel operativo con las procuradoras, hasta la misma SIEC, pasando antes
por las jurisdicciones; entorpeciendo la real interpretacion de resultados que finalmente afecta a

la reprogramacian.

(46 )_Vid anexo 13 Formato en que se vacia la informacidn cualitativa de las guias de supervision
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CONSIDERACIONES FINALES

Es importante no perder de vista las relaciones existentes entre la salud y la educacion;
principalmente como factores de desarrollo social. Primero en que la salud incurre en el trabajo,
la cultura y la educacién; segundo, este tltimo incide en su vertiente de formadora de recursos
humanos coadyuvantes en la investigacion en salud y en el caso que nos ocupa, en concientizar

a través de un proceso educativo a la poblacién en el autocuidado de su salud.

Las estrategias planteadas en promover el autocuidado a través del fomento de la salud y
participacion comunitaria, son indispensables mantenerlas a través de acciones de bajo costo y

alto impacto como las que el programa la Salud Empieza en Casa desarrolla.

Por la importancia que el programa tiene, habria que fomentar el conocimiento de este en la

poblacion en general, para que se genere un interés en el mismo y asi un mayor impacto.

Concretamente en el caso del Distrito Federal, debe elaborarse un vertiente del programa por el
medio del cual la Salud Empieza en Casa pueda implementarse acorde a las necesidades y
condiciones sociales de su poblacion en particular; esto especialmente para aquellas
jurisdicciones sanitarias gecgraficamente centralizadas cuyas condiciones no se adecuan para la
operacion del programa tal como esté delineado. Lo mismo para las grandes urbes con un nivel

de desarrollo considerable.
Especificamente, atendiendo a la administracién y operacion del programa, consideramos que:

Hace falta mejorar la programacion de actividades del programa SEC teniendo en cuenta las
diversas acciones en salud de los diferentes programas existentes; de esta forma la operacion

del programa no se vera interrumpida.

Las investigaciones sobre el impacto del programa deben hacerse visibles y verdaderamente

considerar sus resultados 2! reprogramar y delinear anualmente el programa.

Deben atenderse las observaciones realizadas en cada guia de supervision, el analisis detallado
de ellas permitira introducir nuevas lineas tanto en su administracion, como en su cperacion; tal
es el caso en que guia tras guia aplicada anualmente, se observa la necesidad que en materia de

capacitacion existe en cuanto a toda su administracién; pues hasta ahora la capacitacion sélo
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atiende los aspectos operativos en referencia a las guias para agentes y procuradoras, asi como

la metodologia, dindmicas y normas técnicas para su aplicacién en la comunidad.

Es necesario que para el Sistema Estatal de Informacién Bésica ( SEIB ) sea evaluado y se le
confiera la importancia que tiene; esto traera consigo su eficiencia, el aprovechamiento de
recursos técnicos y financieros que en el intervienen asi como evitar la elaboracién de controles
internos en la Coordinacion de Salud Familiar que genera duplicidad y desaprovechamiento de

recursos humanos.

Deben mejorarse las lineas de comunicacion entre la Subdireccion de Informacion, Educacion y
Comunicacion; y las jurisdicciones sanitarias; asi como con los centros de salud para que la
operacion efectiva del prourama se homogenice y se cumplan los objetivos establecidos en la

Subdireccién conforme al programa.

Hay que considerar la creacién de un efectivo sistema de control con el cual se vigile y se evite el

subregistro que hay en los diversos niveles de operacién del programa.

Hay que tener en cuenta el perfil que cada " unidad de trabajo " ( persona ) tiene dentro del area
de la subdireccion; esto, para el mejor aprovechamiento de los recursos humanos y ademas que

la responsabilidad del programa no recaiga en una sola persona.

Debe plantearse e implementarse un programa de induccién por parte de la Direccion General
de Promocion de la Salud, la Direccién materno-infantil y la Subdireccién de Informacion, dirigido
sobre todo a las jurisdicciones sanitarias y centros de salud, pues los responsables del programa
en estos niveles muestran un desconocimiento sobre todo de la programacion y administracion

del programa; asi como algunos aspectos puntuales en la operacién del mismo.

La estructura de la Direccion de Servicios de Salud de la DGSSPDF deben replantearse, pues la
inexistencia funcional de ur. Departamento d Participacién Social conlleva a que la subdireccion

realice funciones que en su jerarquia organica no le corresponden.
Al personal del turno vespertino debe tomérsele mas en cuenta; atender el perfil de cada

persona, delegando adecuadamente responsabilidades en cada una de ellas, delineando su

puesto y funciones acordes al mismo.
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Debe evitarse en lo posible realizar cambios de personal de un drea a otra, sin ninguna politica ni

linea definida.

Es por demas importante la elaboracién de un manual de organizacion interno de la subdireccién
para que ello determine los puestos requeridos y las funciones de los mismos, delineados de la

manera mas precisa posible.

Desde la Direccion de Servicios de Salud, deben delinearse las funciones de la SIEC, y de las

areas que de ella dependen.

Respecto a la integracidn de los recursos, debe vigilarse que la elaboracion y distribucién de los
recursos materiales hacia las jurisdicciones y centros de salud se haga conforme a lo

programado; pues su no cumplimiento adecuado afecta directamente la operacién del programa.

En relacidn al contexto actual, consideramos que aunque se plantea algunas metas respecto al
programa de promocién y fomento de la salud y que directamente se relacionan con el programa
SEC, tal parece que el mismo va dejando de tener la importancia que se le confirié en el sexenio
pasado, para convertirse en una politica mas de salud. Consideramos que la actual politica se ha
enfocado principalmente al proceso de descentralizacion, la extension de cobertura y la

aplicacién del Paquete Bésico de Servicios de Salud.

Aunque la introduccién del paquete basico intenta homogeneizar en cierta forma la politica de
salud; incurre en el mismo error que intenta desarticular; pues el paquete basico contempla
algunas intervenciones que el programa SEC; Saneamiento Basico a nivel familiar; planificacion
familiar; vigilancia de la nutricidn y crecimiento infantil; manejo de casos de diarrea en el hogar;
prevencién y control de la hipertensién arterial, prevencién de accidentes y manejo inicial de

lesiones, y capacitacién comunitaria para el autocuidado de la salud.
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