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EXECUTIVE SUMMARY 

The purpose of this final ieport ir to summarize the activities and 
products deiived fiom a contract of collaboiation between the 
Population Council and The National Institute of Public Health of 
Mexico to institutionalize operations research (OR) The Population 
Council provided US$5,730 undei the contract (No C193 52A) which 
covered the peiiod from August 1993 to February 1995 The 
following five main objectives were programmed 
(1) cumcular development in the School of Public Health of Mexico, 
(2) technical assistance and teaching in the Continuing Education 
Programs, (3) compilation of technical and bibliographical material, 
(4) technical assistance in field woik, and (5) dissemination of 
information A calendai of activities for each objectwe was planned 
From the implementation of such activities, some of the main 
products obtained included (a) analysis of the curriculum involving 
OR in the academic activities of the School of Public Health, (b) 
provision of OR lectures within the masters level courses, (c) 
involvement of giaduate students field woik and the development of 
their masters theses, (d) development of an operations research 
project to piovide piactical experience for graduate students, (e) 
dissemination of results thiough academic participation in national 
and international conferences and publications, (f) development of a 
specialized collection of OR materials at the National Insbtutlonal 
Public Health libiary Finally, the report concludes with 
recommendations regarding the implementation of the above 
mentioned activities placing special emphasis on the importance of 
(a) continuing the collaboration between the two organizations to 
ensure the institutionalization of OR, and (b) supporting the 
development of a Operations Reseaich Department within the 
Institute The ieport includes 9 attachments supporting the 
achievements of this collabaration 



P BACKGROUND 

On August 24, 1993, the Population Council (PC) established a 
contract of collaboration with the National Institute of Publ~c Health 
(NIPH), with the mutual objective to strengthen the operations 
ieseaich (OR) capacities within the NIPH The Population Council 
proportioned a total of US$5,730 to the NIPH in support of related 
activities The signed contract would last for 12 months dating fiom 
August 15, 1993 The NIPH solicited an extension, that the PC 
granted, for an additional 6 months under the amendment No 1 of 
the original contiact The contract was thus extended until February 
14, 1995, without modification to the original budget 

During the period of August 15 1993 to February 14, 1995, the NIPH 
experienced changes in its executive direction and internal structure 
On Februaiy 14, 1994, the contract was delegated to the newly 
formed Diiection of Administrative ~ciknces  within the School of 
Public Health of Mexico (SPHM) Subsequently, Dr C6sar Macias 
Chapula was named Pioject Coordinator, thus replacing Dr Juan Luis 
Duriin Arenas 

Since the beginning of the contract, Lejeune Y Lockett, M S P H has 
served as assistant to the Project Coordinator through her activities 
as an International Population Fellow (IPF) with the NIPH 

This report describes the objectives, piincipal activities, and the 
results obtained by the collaboiation Finally, conclusions and 
recommendations are pioposed by the Project Coordinator 

2 OBJECTIVES 

The geneial objective of the project is to institutionalize operations 
research as an academic entity within the NIPH In ordei to achieve 
such a goal, the following 5 strategies weie specified (1) curricular 
development in the SPHM, (2) technical assistance and teaching in 
the Continuing Education programs, (3)  compilation of technical and 
bibliographical mateiial , (4) technical assistance in field woik, ( 5 )  
dissemination of information 

The semi-annual progress report dated March 10, 1994 (Attachment 
1 )  describes in detail the principal activities that weie implemented 
according to each specific project objective 
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3 ACTIVITIES 

3 1 CURRICULAR DEVELOPMENT IN THE SPHM 

In order to conduct this activity, a team was formed consisting of 3 
masters students from the SPHM (Leonard0 E Cruz Robles, Marta B 
Rodriguez Uteia, and Rafael Heinhdez Santiago), an International 
Population Fellow at the SPHM (Lejeune Y Lockett) and the Project 
Coordinator (Cksai A Macias Chapula) The team conducted a 
thorough revision of the courses offered through the SPHM during 
the 1993 academic year The team selected those couises that could 
be related to OR and then conducted three work sessions to discuss 
and draw conclusions about the content of those courses and the 
potential for including OR infoimation The findings were analyzed 
by the team and further discussed in a later meeting with Ricardo 
Vernon (PCIMexico) A document was diafted (Attachment 2) that 
was distiibuted to vaiious academics in the SPHM Fernando Chac6n 
Sosa, Director of Administiative Sciences, Dr Francisco Bafiuelos 
Tillez, Head of the Administiation Sciences Department, and 
Guadalupe E Rodiiguez, Head of the Didactic Depaitment 

It was concluded that the SPHM has the potential to increase the 
presence of OR in its curiiculum and that this could be done through 
the organization of a specialization in OR and additional Continuing 
Education couises in the area It was agreed that the curricular 
review must continue and be conducted in yet a more extensive 
manner Furthermole, in older to implement a specialization, 
continuous technical and financial support are required 

3 2 TECHNICAL ASSISTANCE IN TEACHING AND THE CONTINUOUS 
EDUCATION PROGRAMS 

In this activity, the following pal ticipated a Population Fellow 
(Lejeune Y Lockett), two PCMexico officers (Antonieta Martin and 
Anne Staunton), and the Pioject Coordinator (Cksar A Macias- 
Chapula) They piovided technical assistance in 2 courses of 
"Information Systems 11" within the Masters of Sciences in Health 
Systems piogram of the SPHM for a total of 8 hours The support for 
those courses will be ietained systematically in the subsequent 
academic calendal s 



During the fiist semestei of 1994 and with the suppoit of PC/Mexico 
(Ricardo Vernon), a 4-hour workshop was given foi the Masters of 
Sclence in Health Systems students The workshop was focused on 
aspects of methodology and the planning of projects ielated to OR 
The final objective was to help guide the students in the elaboiation 
of their thesis pi oposals 

A Continuing Education course "Health Management Informat~on 
Systems" was held fiom June 17 to July 2, 1994 in Oaxaca City, 
Oaxaca, Mexico The course was administered to approximately 40 
state level manageis and administrators of the Ministiy of Health 
The course consisted of a 2-houi session designed to discuss concepts 
and techniques of OR ielated to information systems and emphasized 
the importance of tiansfelling what was learned in the course to 
other levels within the Ministiy 

The Continuing Education course "Operations Research in Health 
Systems" was planned and programmed for August 21-25, 1995 at 
the NIPH (attachment 3) The course is designed for health care 
managers, ieseaicheis, and graduate students The intention is to 
launch it as a "pilot course" in older to explore the viability of 
curricular changes and the piomotion of future courses of this type 
at a regional level in Latin Ameiica and the Caribbean 

3 3 COMPILATION OF TECHNICAL AND BIBLIOGRAPHICAL 
MATERIAL RELATED 

This activity was supported by the participation of three 
representatives of the SPHM (Andree Lera, Lejeune Lockett and 
Cksar A Macias-Chapula) and two fiom PCMexico (Antonieta Martin 
and Ricardo Vernon) Institutions were identified that could donate 
OR related information and publications to the NIPH These 
organizations were then contacted and the materials have been 
arriving at the NIPH library on a regular basis The library 
processes the mate~ials and files them in a spec~ally designated 
collection that IS bemg developed for OR The journal "Stud~es in 
Family Plannmg" has been of particular interest to the users of the 
NIPH libraiy The attachment 4 iefers to the collection received 

3 4 TECHNICAL ASSISTANCE IN FIELD WORK 

Three masteis students in the SPHM were supported (Leonaido E 
Cruz Robles, Malta B Rodriguez Utreia, and Rafael Hernindez 
Santiago), in  the elaboration of three research proposals The thiee 
research proposals weie related to family planning services in the 
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region of Los Tuxtlas In the state of Veracruz, Mexico A proposal 
("Quality of medlcal attention at a non-government institution 
-MEXFAM- in the reglon of Los Tuxtlas, Veracruz, Mexlco", by Rafael 
Hernandez Santiago), culminated as them wolk towards the 
fulfillment of a maqtels degree The other two proposals helped the 
students in the lnltlal stages of definmg the conceptual framework of 
the11 thesls The students mentioned above received guldance from 
Lejeune Y Lockett, Cksar A Macias-Chapula and Luis Durin-Arenas, 
on behalf of the SPHM, and from Rlcardo Vernon, on behalf of the 
PCIMexico 

In Parallel, the resealch project "An analysls of non-government 
family plannlng selvlce dellvery and utilization in rural Mexico In 
terms of quallty and sustalnabllity" was developed Thls project is 
headed by Lejeune Lockett, with Cksar A Macias-Chapula, Luis 
Duran-Arenas and Rafael Heinandez Santiago particlpatlng as co- 
investigators Thls project employs the conceptual framework of OR 
and Situation Analysls with the goal to feed the results obtained 
from the field work back into the teaching activities of the SPHM 

With the final objectwe to implement the actions derived from the 
projects mentioned above, varlous academic sessions were conducted 
with the graduate students, and field work vlslts to the region of Los 
Tuxtlas, Veracluz wele plogrammed In preparation for these vlsits, 
admlnistratlve as well as loglstlc actlvlties had to be coordinated 
such as for the travel, room and board, establishing local contacts, 
etc The clinic located In Catemaco, Veracruz played a critical role as 
the mam unit of analysis Its dllectoi, Roberto Barrdn, offered full 
access to the facllity so that the research projects could be conducted 

By February 14, 1995, the advances of the projects reached the level 
of testing the instruments that were designed to obtain various 
indicators The attachment 5 describes the research proposals that 
were developed, and attachment 6, the instruments in progress up 
to the pilot stage 

CCsar A Macias-Chapula (SPHM) and Ricardo Vernon (PC/Mexico) 
advised Leonardo E Cruz Robles in the elaboration of hls thesls 
proposal and field work entitled "The development and test of an 
evaluation system that provldes data on quality of family planning 
care in the MEXFAM clinlc In Oaxaca, Mexlco" 

3 5 DISSEMINATION OF INFORMATION RELATED TO OR 

Existing methods withln the SPHM were identified to disseminate 
information mtra and mter lnstitutlonally The results of t h ~ s  



analysis weie integrated in  a document (Attachment 7) that exploied 
the viable mechanisms that could be used to divulge information 
about OR by the NIPH Antonieta Maitin (PCIMexico) and Ad~iana 
Robledo (NIPH) pal ticipated in these activities 

On Novembei 2, 1994 the NIPH was inscribed in the Mexican 
Institute of Systems and Ope~ations Research, INC w ~ t h  the intent to 
communicate and divulge the activities of the NIPH related to OR, 
and likewise participate and become familial with what is being 
development in othei institutions 

The presentation "An analysis of non-government family planning 
seivice delivery and utilization in iural Mexico in terms of quality 
and sustainability" was made at the 122 Meeting of the American 
Public Health Association (APHA), in Washington, D C , October 30- 
Novembei 3, 1994 

The piesentation "Aniilisis de 10s servicios iurales y no 
gubeinamentales de planificacicin familiar en tkrminos de accesso, 
calidad y a~itosuficiencia" was made at the VI National Congress of 
Public Health Research, in Cuernavaca, Moielos, Mexico, Januaiy 23- 
25, 1995 

An abstract entitled "Sustaining non-government family planning 
services in iural Mexico A community oriented model" was 
submitted to the 123 Meeting of the American Public Health 
Association (APHA) This event will occur in San Diego, California, 
October 29- November 2, 1995 

The first draft of a document will be submitted to be considered for 
publication in an inteinational scientific jouinal The aiticle likewise 
reports the expeiience obtained from in the application of OR 
methods with the support provided by the PC 

The four presentations mentioned above report the preliminary 
results of the application of OR at the NIPH accomplished wtth the 
support of the PC in the form of techn~cal assistance in the field 
work 

In the magazine "Mexico Insight", a documentary was wiitten that 
refers to the activities that the g ~ o u p  conducted in Catemaco, 
Vei acruz 
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Finally, the Contlnulng Education coulse on "Operations Research in 
Health Systems" will be offeled In August, 1995 and integrated wlth 
the rest of the cou~ses offeled by the NIPH This integration was 
accomplished vla the piintmg of 5000 copes of a coulse catalogue 
that 1s belng dlstilbuted thioughout the entire Latm 
Amel lcan/Cm ibbean legion 

The attachment 8 lncludes a copy of the scsentific contributions and 
the dlffus~on of ~nfoimat~on mentioned above 

4 PRODUCTS 

The principal pioducts obtalned du~ing  a gleater pait of the 18 
months that the contract exlsted wele the following 

(a) Four technical lepolts the dlssemlnation of lesealch results from 
the NIPH, the partlal advances of the collaboration, the analysis of 
the SPHM curiiculum, the final lepost of the contract 

(b) Thlee different courses wele offeled at the SPHM, for a total of 
12 hours dedicated to OR 

(c) One Continuing Education course on OR was planned, programmed 
and promoted and wlll be conducted dullng the month of August 
1995 in the NIPH 

(d) The development of a llbsary collection of OR materials was 
initiated in the NIPH 

(e) Technical assistance was provsded to three masters students sn 
the SPHM resultmg sn the elaboration of three research proposals 
and two graduate theses 

(f) A reseaich pioject wa(; developed (and is In progress) that 
includes field woik in the region of Los Tuxtlas, Veraclliz, Mexico 

(g) Two presentations wele made In two sclentlfic events, one 
natlonal and the othei lntelnational 

(h) Two documents wele submitted for conslderatlon in an 
international congress and a scientific joulnal 



5, CONCLUSHONS AND RECOMMENDATIONS 

In continuation, conclusions are discussed that refer to the 
achievement of the original' objectives and the development of the 
project in general For each conclusion, recommendat~ons are given 
that are considered relevant to the institutionalization of OR in the 
NIPH 

1 Interest exists on the part of the SPHM to institutionalize OR The 
actual programs of the SPHM offer the infrastructure and reflect an 
mplicit interest in OR in its courses Such is the case of the 
"Information Systems I and 11" courses, for example Nevertheless, 
in order to define the mechanism of curricular modification (be it via 
a specialization, a mastels degree or even basic required courses o n  
OR), it is necessary to not only conduct an exploratory and 
documental analysis, but to also establish a consensus with the other 
actors involved in the academlc system It is recommended to 
continue with a second phase of curricular analysis using as a base 
the initial document that was elaborated for this purpose 
(Attachment 2) It is suggested, for example, to conduct market 
studies to obtain an indicat~on of the pool of potential students, and 
of the most appropriate contents for the course 

Furthermore, it  is recommended to evaluate and follow-up the 
Continuing Education course that will be conducted on OR in August, 
1995 The comments from the students and instructors of t h ~ s  
course will be utilized in both the long and short term to integrate a 
curriculum proposal on OR This will also perpetuate the promotion 
of OR courses on a national as well as regional level in Latin America 
and   he Canbbean 

2 The incorporation of OR in the information systems courses at the 
SPHM has resulted from the interest of the students, mainly those 
who are obtaining a masters of science degree in health systems It 
is recommended not only to maintain t h ~ s  type of courses, but to 
communicate the results and recent experiences derived from the 
application of OR to the personnel of the NIPH The results denved 
from the present contract for example, can be incorporated with the 
courses of 1995 in order to share experiences with the students, 
foster the use of OR and promote involvement in future research 
projects or t h e m  proposals 

3 Under this contract, the initiation of a specialized collection of OR 
materials could be coordiqated in the NIPH library Nevertheless, it 
is necessary to elaborate a Program of development and follow-up 
that is rn accordance wlth academic and curricular development 



leading to the in~titutionalization of OR in the NIPH It is 
iecommended, foi example, to select and acquire didactic mateiial, 
making an exhaustive bibliohemeiigraphic review of varlous data 
bases, ident~fying previously the specific information needs on the 
pait of academic and students Once the material is acquired, it will 
be processed and selectively distiibuted among the community of 
potential useis Equally, it is recommended to conduct follow-up 
studies legaiding the use of the collection to assess the effects of the 
promotion A bibliogiaphic data base on OR that includes the 
productivity of the iesearchers at the NIPH is highly recommended 
foi the effects of diffusion and utilization of knowledge about OR in 
the region 

4 The technical assistance in field work on OR resulted to be of great 
relevance to the achievement of the pioject It represented the 
ideal mechanism in oidei to tiansfei and apply knowledge of OR 
The field woik benefited the students and researchers, as well as the 
health institutions in the legion of Los Tuxtlas, Veracruz On the 
other hand, it also demanded time and resources in order to support 
the logistics ielated to the vaiious procedures for tiavel and 
expenses It is iecommended to look for a more practrcal mechanism 
in the management of the assigned funds by the PC to the NIPH, for 
example, through a mole flexible administration and without limiting 
the budget to exclusively cover tiavel expenses This would help to 
make use of the resources in a more efficient manner 

5 In geneial, the pioducts obtained fiom the contract exceed the 
goals originally established For example, the participation in national 
and inteinational congiesses was achieved and also sufficient 
mateiial was accumulated that can be used for future publications 

6 The impoitance of OR within the NIPH is evident and it is highly 
recommended to (a) solicit fuither support from the PC in ordei to 
enhance the stiengthening OR in the NIPH, and (b) support the 
development of an OR Department within the NIPH 

The attachment 9 summai~zes a short and mid-term proposal to 
suppoit the continuation of a pioglam of collaboration with the 
Population Council in oidei to institutionalize operations reseaich at 
the National Institute of Public Health of Mexico 
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RESUMEN 

El propósito de este reporte final es el de resumir las actividades y 
productos que derivaron del contrato de colaboración entre el 
Population Council (PC) y el Instituto Nacional de Salud Pública de 
México (INSP) para institucionalizar la investigación de operaciones 
(10) El PC proporcionó US$5,730 dls bajo el Contrato No C193 52A, el 
cual abarcó el período de agosto de 1993 a febrero de 1995 El contrato 
cubrió los siguientes cinco objetivos (1) Desarrollo curricular en la 
Escuela de Salud Pública de México (ESPM), (2) Asistencia técnica en 
enseñanza y programas de educación contínua, (3) compilación de 
material técnico y bibliográfico sobre 10 ,  (4) asistencia técnica en 
trabajo de campo, y (5) diseminación de información Para cada uno de 
los objetivos se desarrolló un calendario de actividades De la 
implementación de dichas actividades se obtuvieron los siguientes 
productos principales (a) análisis curricular sobre la inclusión de 1 0  en 
las actividades académicas de la ESPM, (b) participación académica en 
los cursos de maestría de la ESPM, (c) apoyo técnico en trabajo de 
campo a los alumnos de maestría para trabajo de tesis, (d) desarrollo de 
un proyecto de investigación con técnicas de 10,  involucrando alumnos, 
(e) diseminación de resultados a través de la participación académica 
en conferencias nacionales e internacionales y publicaciones científicas, 
y (f)  desarrollo de una colección especializada de  materiales 
bibliohemerográficos sobie 1 0  en la biblioteca del INSP Finalmente, el 
reporte describe las conclusiones y recomendaciones sobre el desarrollo 
de las actividades y del contrato, haciendo especial énfasis en la 
importancia de (a) continuar la colaboración entre los dos organismos 
para asegurar la institucionalización de 10,  y (b) apoyar el desarrollo de 
un Departamento de 10,  dentro del INSP El reporte incluye nueve 
anexos que respaldan los logros obtenidos a través de la colaboración 



1 ANTECEDENTES 

El 24 de agosto de 1993, el Population Council (PC) establece un 
contrato de colaboración (No C193 52A) con el Instituto Nacional de 
Salud Pública (INSP), con el objetivo común de fortalecer las 
capacidades de investigación de operaciones en el INSP El total 
asignado por el PC para estos propósitos fué de US$5,730 El contrato 
firmado establecía una duración de doce meses, a partir del 15 de 
agosto de 1993 A solicitúd del INSP, se propuso una extensión de seis 
meses y bajo la enmienda No 1 al mismo contrato, el PC autorizó dicha 
extensión hasta el 14 de febero de 1995, sin cambios al presupuesto 
originalemente establecido 

Durante el período del 15 de agosto de 1993 al 14 de febrero de 1995, 
el INSP realizó cambios en sus directivos y en su estructura interna El 
14 de febrero de 1994, el presente contrato quedó bajo la Dirección de 
Ciencias Administrativas de la Escuela de Salud Pública de México, y se 
nombró al Dr César A Macías-Chapula, como coordinador del proyecto 
en sustitución del Dr Juan Luis Durán Arenas 

Desde el inicio del contrato, la Mtra Lejeune Y Lockett se ha 
desempeñado como asistente del coordinador del proyecto, a través de 
sus actividades como "international Population fellow" (IPF) con el 
INSP 

Este reporte describe los objetivos, las actividades principales y los 
resultados obtenidos de la colaboración entre ambas partes del 
contrato Al final, se presentan las conclusiones y recomendaciones 
propuestas por el coordinador del proyecto 

2 OBJETIVOS 

El objetivo general del proyecto fué el de institucionalizar la investigación de 
operaciones en el INSP Para lograrlo, se plantearon los siguientes cinco 
objetivos específicos a seguir (1) desarrollo curricular en investigación 



operativa (10), en la Escuela de Salud Pública de México (ESPM), (2) 
asistencia técnica en enseñanza y progiamas de educacion contínua, ( 3 )  
compilación de material técnico y bibiiográfico sobre 10 ,  (4) asistencia 
técnica en trabajos de campo sobre 10, y (5) diseminación de 
infoimación sobi e 10 

Para lograr los objetivos, se planearon la estrategia y las actividades a 
seguir Estas se describen en detalle en el Reporte Semi-anual del 10 
de marzo de 1994 (Anexo 1) A continuación se refieren las principales 
actividades realizadas para cada uno de los objetivos específ~cos 

3. ACTIVIDADES 

3 1 DESARROLLO CURRICULAR EN 10, EN LA ESPM 

Para conducir esta actividad, se integró un grupo de trabajo, 
conformado por tres alumnos de la ESPM (Leonardo E Cruz Robles, 
Marta B Rodriguez Utrera, y Rafael Hernández Santiago), un 
investigador visitante en la ESPM (Lejeune Y Lockett) y el coordinador 
del proyecto (César A Macías-Chapula) El grupo realizó una revisión 
exhaustiva de las unidades didácticas de los cursos ofrecidos por la 
ESPM, durante 1993 Se seleccionaron las unidades didácticas 
relacionadas con 1 0  y se condujeron tres sesiones de trabajo donde se 
discutió y concluyó sobre el tema Los resultados encontrados por el 
grupo fueron analizados y discutidos en una reunión posterior con 
Ricardo Vernon (PC/Mexico) Se obtuvo un documento (Anexo 2) que 
fué puesto a la consideración de diversos académicos de la ESPM, entre 
otros el Mtro Fernando Chacón Sosa, Director de Ciencias de la 
Admnistración, el Dr Francisco Bañuelos Téllez, Jefe del departamento 
de Ciencias de la Administración, y la Lic Guadalupe E Rodríguez, Jefe 
del Departamento de Didáctica 

Se concluye que la ESPM cuenta con el interés de institucionalizar 1 0  en 
su curricula y que ello podría ser a través de la organización de una 
especialidad en 1 0  y de la propuesta de cursos de educación contínua 
en el área Se acuerda que la revisión curicular debe continuar y 
conducirse de una manera mas extensa, además de que para 
implementar una especialidad se requerirían fondos y apoyo técnico 
contínuos 



3 2 ASISTENCIA TECNICA EN ENSEÑANZA Y PROGRAMAS DE 
EDUCACION CONTINUA 

En ésta actividad participaron un investigador visitante en la ESPM 
(Lejeune Y Lockett) dos oficiales del PC/Mexico (Antonieta Martin y 
Anne Staunton) y el coordinador del proyecto (César A Macias- 
Chapula) Se otorgó asistencia técnica a dos cursos de "Sistemas de 
Información 11", dentro de la Maestría en Sistemas de Salud/Maestría 
en Ciencias de la ESPM, con un total de ocho horas El apoyo a estos 
cursos se mantendrá de manera sistemática en los calendarios 
escolares subsiguientes 

Durante el  primer semestre de 1994 y con el apoyo del PCIMexico 
(Ricardo Vernon), se otorgó un taller de cuatro horas de duración a los 
alumnos de la Maestiía en Ciencias, en Sistemas de Salud de la ESPM El 
taller se enfocó a los aspectos metodológicos y de planeación de 
proyectos relacionados con 1 0  El objetivo final fué orientar a los 
alumnos en la elaboración de sus protocolos de tesis 

Se apoyó el Curso de Educación Contínua "Sistemas de Información 
Gerencia1 en Salud", que se llevó a cabo del 17 de junio al 2 de julio de 
1994, en la Ciudad de Oaxaca, Oax , Mexico El curso fué dirigido a 
aproximadamente cuarenta gerentes y administradores d e  la 
Secretaría de Salud del Estado Se incluyó una sesión de dos horas para 
discut'ir conceptos y técnicas de 10, relacionadas con sistemas de 
información y se hizo énfasis en  la importancia de transferir lo 
aprendido en el curso, a los diversos niveles de la Secretaría 

Se planeó y progiamó el curso de educación contínua "Investigación 
Operativa en Sistemas de salud", el cual se otorgará del 21 al 25 de 
Agosto de 1995 dentio del Programa de Educación Contínua del INSP 
(Anexo 3) El curso está dirigido a gerentes del área de la salud, a 



investigadores y docentes de post-grado, interesados en el area El 
propósito es lanzarlo como "curso piloto" para explorar la viabilidad de 
cambios curriculaies y la promoción de cursos posteriores a nivel 
regional en América Latina y el Caribe 

3 3 COMPILACION DE MATERIAL TECNICO Y BIBLIOGRAFICO SOBRE 10 

En ésta actividad participaron tres miembros de la ESPM (Andree Lera, 
Lejeune Y Lockett y César A Macías-Chapula) y dos del PCfMexico 
(Antonieta Mai tin y Ricardo Veinon) Se identificaron las instituciones 
que podrían enviar en calidad de donación las publicaciones 
relacionadas con 1 0  Se procedió a solicitar el material seleccionado, y 
éste llega con regularidad, directamente a la biblioteca del INSP La 
biblioteca procesa el material y se integra a la colección especializada 
que se está desarrollando sobre 1 0  La revista "Studies in Family 
Planning" ha resultado de particular interés a los usuarios de la 
biblioteca del INSP El Anexo 4 refiere la colección recibida 

3 4 ASISTENCIA TECNICA EN TRABAJO DE CAMPO, SOBRE 10  

Se apoyó a tres alumnos de maestría de la ESPM (Leonardo E Cruz 
Robles, Marta B Rodiíguez Utrera, y Rafael Hernández Santiago), en la 
elaboración de tres protocolos de investigación Los tres protocolos se 
relacionaron con los servicios de planificación familiar en la región de 
Los Tuxtlas, Veracrúz, México Un protocolo ("Calidad de la atención 
médica en una institución no gubernamental -MEXFAM- de la región de 
Los Tuxtlas, Veracrúz, México", por Rafael Hernández Santiago), culminó 
en trabajo de tesis para obtener el grado de Maestría Los otros dos 
protocolos apoyaron a los alumnos para definir el marco conceptual de 
su trabajo de tesis Los alumnos arriba mencionados recibieron asesoría 
por parte de Lejeune Y Lockett, Cesar A Macías-Chapula y Luis Durán- 
Arenas, de la ESPM, y de Ricardo Vernon, por parte del PCIMexico 

En paralelo, se desariolló el proyecto de investigación "An analysis of 
non-government family plannrng service delivery and utilization in 



rural Mexico in terms of quality and sustainability" En éste proyecto, 
encabezado por Lejeune Y Lockett, participan César A Macías-Chapula, 
Luis Durán-Arenas y Rafael Hernández Santiago Este proyecto utiliza 
enfoques de 10 y análisis situacional con el propósito de retroalimentar 
las actividades de docencia de la ESPM, con los resultados obtenidos en 
trabajo de campo 

Con el fin de implementar las acciones derivadas de los proyectos 
arriba indicados, se realizaron diversas sesiones académicas con los 
alumnos y se programaron visitas de trabajo de campo a la región de 
Los Tuxtlas, Veracrúz Para ello, hubo que coordinar actividades tanto 
administrativas como logísticas para los pasajes, viáticos, contactos 
locales, etc Especial rol jugó la clínica de MEXFAM, ubicada en 
Catemaco, cuyo Director, el Lic Roberto Barrón, brindó todas las 
facilidades para conducir los proyectos de investigación 

Al 14 de febrero de 1995, el avance de los proyectos llegó al nivel de 
prueba de los instiumentos que se diseñaron para obtenei diversos 
indicadores El Anexo 5 describe los protocolos de investigación que se 
desarrollaron, y el Anexo 6, los instrumentos utilizados haqta su fase 
de piueba 

Tanto César A Macías-Chapula (ESPM) como Ricardo Vernon 
(PC/Mexico) asesoraron a Leonardo E Cruz Robles en la elaboración de 
su protocolo de tesis y trabajo de campo sobre el "desarrollo y prueba 
de un sistema de evaluación que otorgue datos sobre la calidad de la 
atención en planificación familiar, en la clínica de MEXFAM, Oaxaca, 
México" 

3 5 DISEMINACION DE INFORMACION SOBRE 1 0  

Se identificaron loq medios existentes en el INSP para difundir y 
diseminar información intra e interinstitucional Los resultados de 
dicho análisis se integraron en un documento (Anexo 7) que explora 
los mecanismos viables a utilizar para difundir información sobre 10 ,  
por parte del INSP En estas actividades participaron Antonieta Martin 
(PC/Mexico) y Adriana Robledo (INSP) 



Con fecha del 2 de noviembre de 1994, se inscribió al INSP, al 
Instituto Mexicano de Sistemas e Investigación de Operaciones, A C, 
con el fin de comunicar y divulgar las actividades del INSP en 
materia de 10,  y a la vez, de participar y conocer lo que se está 
realizando sobre el área en otras instituciones 

Se participó en el 122 Encuentro de la American Public Health 
Association (APHA), que se celebró en Washington, D C , del 30 de 
octubre al 3 de noviembre de 1994 El trabajo presentado fué "An 
analysis of non government family planning service delivery and 
utilization in rural Mexico in terms of quality and sustainability" 

Se participó en el VI Congreso Nacional de Investigación en Salud 
Pública, que se llevó a cabo en el INSP, Cuernavaca, Morelos, México, 
del 23 al 25 de enero de 1995 El trabajo presentado fue "Análisis de 
los servicios rurales y no gubernamentales de planificación familiar 
en términos de acceso, calidad y autosuficiencia" 

Se envió a consideración para ser aceptado en el 123 Encuentro de la 
American Public Health Association (APHA), el trabajo "Sustaining 
non-government family planning services in rural Mexico A 
community oriented model" Este evento se realizará en la Cd de San 
Diego, CA, del 29 de octubre al 2 de noviembre de 1995 

Se cuenta con el primei borrador de un documento que se enviará a la 
consideiación editorial de una revista científica de carcter 
internacional 

Los cuatro trabajos arraba indicados reportan los resultados 
preliminares de la aplicación de 1 0  en el INSP, a través del apoyo 
ofrecido por PC, en materia de asiqtencia técnica en trabajo de campo 

En la revista "Mexico Insight", apareció un documental de divulgación, 
haciendo referencia a las actividades que el grupo realiza en Catemaco, 
Veracrúz 

Finalmente, cabe mencionar que el curso de educación contínua sobre 
"Investigacion Operativa en Sistemas de Salud", que se realizará en el 
mes de agosto de 1995, se ha difundido de manera integrada con el 
resto de los cursos que ofrece el INSP Esto se realiza a través de un 
catálogo de  cuisos cuyo tiraje fué de 5000 ejemplares y cuya 
distribución se realiza en todo el pais 



El Anexo 8 integia las fotocopias de las aportaciones científicas y de 
divulgación mencronadas 

4. PRODUCTOS 

Los principales productos obtenidos a lo largo de los dieciocho meses 
que duró el contiato fueron los siguientes 

(a) Se obtuvieion cuatio reportes técnicos, uno sobre la diseminación 
de resultados de investigación por parte del INSP, otro sobre el avance 
parcial del contrato, otio más sobre el análisis curricular de la ESPM, y 
el presente reporte final del contrato 

(b) Se participó en tres cursos diferentes de la ESPM, con un total de 
doce horas dedicadas a 10 

(c) Se planeó, piogiamó y piomovió un curso de educación contínua 
sobre 10,  a realizaise en el mes de agosto de 1995, en el INSP 

(d) Se inició el desariollo de una colección bibliohemerográfica sobre 
10, en la biblioteca del INSP 

(e) Se otorgó asistencia técnica a tres alumnos de maestría de la ESPM, 
para la elaboración de tres protocolos de investigación y dos tesis de 
postgrado 

(f) Se desarrolló un proyecto de investigación (aún en proceso) que 
implicó trabajo de campo en la región de Los Tuxtlas, Veracrúz, México 

(g) Se participó con dos trabajos en dos eventos científicos, uno 
nacional y otro internacional 

(h) Se cuenta con dos trabajos para ser enviados a la consideración de 
un congreso internacional y de una revista científica 



5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

A continuación se describen las conclusiones referentes al logro de los 
objetivos originalmente planteados y al desarrolio del proyecto en 
general Según competa, para cada conclusión se  emiten las 
recomendaciones que se consideran relevantes a la institucionalización 
de 1 0  en el INSP 

1 Existe interés por parte del INSP, en particular por la ESPM, para 
institucionalizar 1 0  Los programas actuales de la ESPM ofrecen la 
infraestructura y el interés implícito por 10 en sus cursos Tal es el 
caso de los cursos de "sistemas de información 1 y 11", por ejemplo Sin 
embargo, pala definir el mecanismo de modificación curricular (sea 
éste a través de una especialidad, una maestría, o bién, un "tronco 
común" sobre 10) ,  se requiere hacer un analisis, además de 
documental, exploratorio y de consenso con otros actores involucrados 
en el sistema académrco del INSP Se recomienda continua1 con una 
segunda fase de análisis curicular, tomando como base el documento 
inicial que se elaboró para este propósito (Anexo 2) Se recomienda por 
ejemplo, conducir estudios de mercado para obtener indicadores de 
parte de alumnos potenciales, sobre el tipo de contenidos curriculares 

Por otro lado, se recomienda evaluar y dar seguimiento al curso de 
educación contínua que se realizará sobre 10, en agosto de 1995 Los 
comentarios de los alumnos y docentes de éste curso serán de utilidad 
para integrar una piopuesta curricular sobre 10, en el coito y mediano 
plazos Ello redundará en la promoción de cursos sobre 10,  tanto a 
nivel nacional, como iegional en América Latina y el Caribe 

2 La incorporación de 10  en los cursos de sistemas de información de 
la ESPM ha iesultado de interés para los alumnos de la ESPM, 
principalmente aquellos que buscan el grado de maestros en ciencias o 
en sistemas de salud Se recomienda no solo mantener este tipo de 
cursos, sino vincular los resultados y experiencias recientes derivadas 
de la aplicación de 10, por parte del personal del INSP Los resultados 
derivados del presente contrato por ejemplo, se podrán incorporar a 
los cursos de 1995, para compartir experiencias con los alumnos, 
fomentar el uso de 1 0  y promover la participación en proyectos de 
investigacion o pi otocolos de tesis 



3 Bajo este contrato se pudo coordinar el inicio de una colección 
especializada sobre 10,  en la biblioteca del INSP Sin embargo, se 
requiere elaborar un programa de desarrollo y seguimiento al mediano 
plazo, que vaya de acuerdo al desarrollo académico y curricular de la 
institucionalización de 10 Se recomienda por ejemplo, seleccionar y 
adquirir material didáctico especializado, haciendo una revisión 
bibliohemerográfica exhaustiva en diversas bases de datos, 
identificando pieviamente, necesidades específicas de información por 
parte de académicos y alumnos Una vez adquirido el material, éste se 
procesará y difundirá selectivamente entre la comunidad usuaria 
potencial Igualmente, se recomienda conducir estudios de seguimiento 
al uso de la colección para efectos de promoción y depuración de la 
misma Una base de datos bibliográfica sobre 1 0 ,  que incluya la 
productividad de los académicos del INSP, es altamente recomendable 
para efectos de difusión y uso de conocimientos sobre 10,  en la región 

4 La asistencia técnica en trabajo de campo sobre 1 0  resultó ser de 
gran relevancia a lo largo del proyecto Representó el mecanismo ideal 
para transferir y aplicar conocimientos en materia de 1 0  El trabajo de 
campo benefició tanto a alumnos como a académicos e instituciones del 
área de la salud en la region de Los Tuxtlas, Veracrúz Por otro lado, 
también demandó tiempo y recursos para apoyo logístico referente a 
los diversos trámites de pasajes y viáticos Se recomienda buscar un 
mecanismo más piictico del manejo de los fondos asignados por el PC 
al INSP, por ejemplo, a través de una adminitración más ágil y flexible 
y no limitarlos al ejeicicio exclusivo de pasajes y viáticos Ello ayudará 
a aprovechar los iecuisos de una manera más eficiente 

5 En general, los productos obtenidos del contrato rebasaron las 
metas originalmente planteadas Se logró participar por ejemplo en 
congresos nacionales e internacionales y se cuenta con suficiente 
material para su publicación posterior 

6 Es evidente la importancia de 10 dentro del INSP y se recomienda 
continuar en el camlno del fortalecimiento de 1 0  en el INSP Para 
ello, se recomienda (a) solicitar mayor apoyo al PC, y (b) apoyar el 
desarrollo de un Departamento de 1 0  en el INSP 



El Anexo 9 resume a manera de propuesta al corto y mediano plazos, 
el programa que se somete a la consideración del PC para este fin 
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'ANALISIS DE LOS CONTENIDOS CVRRICVLARES DE LOS POSGRADOS EN LA 
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO, PARA INSTITUCIONALIZAR 

IHVESTIGACION DE OPERACIONES' 

Cmo par te  d e l  proyecto iiltitrrlado "Fortalecimiento de la 
Investigsciúri opera tiwr d e l  Ins t i tu to  Haciun.1 de 3alud Publica" se  
re-i.i=rori l o s  contenidos cuiriculrires de l o s  programas de pusgrado 
ofrecidos por l a  Escuela de Salud Publica de If4xico (ESPU) para ana l izar  
r ,&~l  s e r i a  l a  zitelor rnanera de mtegrar  la investigaciorl operatlva dentro 
de los  planes de docencia e irmestigacion Para e s t e  f i n  se  contemplaron 
diferentes  posibil idades 

(1 ) piuporier aiodif icncionez en los  conterlidos de las materias 
existentes para uicluir  l o s  de ulvestigaclon operativa 

( Y )  cmpleruentar e l  proglma de estudios con una o va r i a s  
materias sobre tenas de investigacion operativa 

(3) diseííar un Brea de especializaclon en m e s t i g a c i o n  operativa 

kctmlnente la ESPM orlece d i fe rentes  programas de posgrsdo 
orgmnzados alrededor de dos troncos comunes de materias e l  de salud 
putlllca y e 1  de ciencias Delitro d e l  progima de 2 l u d  publica s e  pueden 
l levar  como areas  de concentracion l o s  de la b e s t r i a  en Salud Publica y 
en Mntulistracion de Sel-mxos de Salud ac,i como l a s  especmlizacirsnes e11 
Enfemerla en Salud Publica y en Administracion de Hospitales Dentro d e l  
prograna de ciencias s e  pueden t o m r  Ins Breas de concentracion de la  
Maestrla en Salud P e p r o d ~ c t i ~  l a  Maestria en Epideliilulogia y l a  l k e s t r i 3  
en S i s t e m s  de  Salud 

En todos los  casos se  coupleta e l  prograna de estudios con liri drea 
de especializscicin g con m trabalo de ttjsis prdct icas  de caapo y 
s e m a r m i  

Dentro de l a s  especializ%iones e r i s t e n  l a s  de Epiderniulúgia y 
E i o ~ s t a d i s t i ~  Salud Reproducti-n Srilud Ambiental q Ocupaciorial 
Gerencia y Administrxion Orginizsciun de l o s  Servicios de %lid 
Sociologia de la Salud y finaluuiente l a  de Prúrriocion a l a  3alud Awlqu~ 
supuestatente e f i s t e  ~ 2 4  e s p e c i s l i z ~ c i o n  en I iwe~ t igac ion  de Operaciones 
esta  na 34 h4 iuplener~tado todavla 

Las meterlas optativas so11 m t e r i a s  que e l  a l i r n o  selecciona de 
programs de estudio d i fe rentes  a l  suyo o que estan derlnldas cono 
optatitras desde e l  i m c i o  dentro d e l  programa 

Dentro de la t e s i s  s e  incluyen todas las materias t a l l e r e s  y 
seztumrios que apoyan l a  elaboracion de l  protocolo desarrol lo  e inforrn~ 
fmal de la t e s i s  d e l  slumno 

La dlrerencia b4sica entre  l o s  programas de estudios de l a s  
m e s t r i a s  d e l  tronco comun eri Salud Publica y l a s  Iuaestrias en Ciencias 
estr iba en que estas  ~1 t in . s  exigen e1 doble de í r ed i tos  academims Las 



de 1 1 l a  difeieur 1 3  m t r e  la3 ezpecislidides y 1s: UW; t r i % i  
isdica en que e l  prügram de 13s iiltiucis es  nar exterisu 

E l  Cuadro 1 presenta los  prcqram? de estudio de los  pijrgrsdtx otrecidos 
por l a  ESPM 

CUURLi 1 

PPOGF'iiKhS DE ESTUI)IO DE LOS POSGRADOS OFPECIDUS POR LA ESPM 

1 Esp= 1 2 creditos 1 
APEA DE ESPECIALIZACION = 12 creditos para m e s t r i a s  y 8 para 

TROIICO CO1íl.RT 

UEAS DE 
CO1KE1lTFACION 

9PTATI'fAS = 6 creditos p r a  niaestrias y b para especializaciones 
TESIS -- SE1IIl~~IOS = U5 crddltos en Salud Publica * 

32 crkditos en Ciencias de l a  Salud 
1 

Salud Puhlica (25 
crCditoz ) 

Maestrla en Salud 
hb l i cs .  
- Haeztria en Admon 
Servicios de Salud 

Especializacion en 
Enf s a l  ~i i t  

Especislizacion en 
& t o n  de Hozpit2les 

E l  priaier paso para e l  ~~Lslliiis ciirricular consi3tio eu obtener l a s  
cartas d e ~ c r i p t i m s  de l a s  d i t  mentes unidades didacticas de luz 
dif exente? progranas orrec id i i~  por l a  EaPlI Loa Cuadros 2 y 3 s in te t i z iu  
l a s  dirertsrrtes m te r i s z  Ipe zts llevan en lo? programs de mcleztrla y de 
e;pccialldade~ En e l  h e ~ ü  1 se p r e z ~ n t a  l a  airrtesis de l o s  contenido: de 
lás mterirns del  tronco comim y de l s z  Breas de conceutracion de los  
di1 el  entes programs dr estudio de l a  ESPH 

Ciencias de l a  Salud 
(48 creditos) 

Maestria en Salud 
Repr uduc t iuñ 

Maestria en 
Epidemiologia 
- Maestria en 
S i s t ems  de Salud 

(40 c ~ e d i t o s  clu) 

E l  sqiuxio paso para e1 arf i l is is  curricular tue plantearse c ia les  
serisn los  contenidcis apropiados para m es tuhan te  ~ n t e r e ~ d o  en aprender 
m-~estigaciou operativa Para t a l  r i n  se corrsidero qiie para real lzar  
in-restigacion operativa es  necesario conocer tanto szpectos relat ivos a la 
adpainistracion y tuircionamiento de 103 progiams de salud as1  como l o s  
contenidos técnico: propios de l a  investigacion social  y epidemiulogica 
Asi pues tiesde esta perpecti-m se  considero que tanto los  estudimte=l 
del Sre.3. de salid publica cono del  Brea de imest igacion y ciencias 
d e b e r l a  poder acceder a los  cursos de investiyacion operati-m pues ambo3 
tendriau carencias que z&ssntr Auews cn la practica sl bien 10s 
~nvestiuadores tienden J. ocupase &s del  ares. de in-restigscion rjprrsti-m 



e l  coritcur so de loz sdriiinist radar ez eri 13 ~ r i ~ e s t i g a c i o r .  es rwidmtelitsl 
tanto p i ra  e l  d i~e f io  de l a s  e s t r s t e g l a ~  alterriativaz como para e l  uso de 
loz r esiiltado3 

%be aclarar  que mi & t e  ari&llsls s e  real izo pre~erenteuerite desde 
l a  per s p ~ c t l m  de la  investluaclon operat iva en salud basada en l a s  
ciencia2 ~ o c i a l e ~  y 110 tantú desde l a  perzpectiva de la irivestlgscion 
operativa cpw v iem de l a  t radicion de l a  irigenieria y 14 admirustracion 
E l  resu.~mi de es te  a n a l l s i s  preliuiriar puede verse en e l  Anexa 2 

Como t e r t e r  psso se  volvieron n reviEar lo?  p l a w z  de estudio de 
l o s  d i t e i m t e r  programs y se  desg1o;sron ea cada lulo de e l l o s  aquellas 
rmterlaz cuyo? canieriidoz ernri a f i n e s  ú y r o x i ~ ~ ~ a s  a1 3rea de investlgaciori 
o p e r a t i n  4 t i n  de poder diztingiiir  c i a l e s  contenidos fal taban en cada 
prograna de e ~ t i i d i o s  para dar wla rúrmcion solida el1 es t s  &les 

A 3 1  pues l a  metudologia utilizada fue  bastante laxa y estiwo basada 
en e l  cor~ociniieato de los  programas de estudm y de l a  investigaclori 
operativa de l o s  sutores  de e s t e  inforue 

Lo? resultados de l  ar i8l is is  descr l to  anteriornente s e  presenta por 
separado para l o s  estudiantes de salud publica y de clencias  

A) Estudios en Salud Publica 

Como puede desprenderse d e l  a n 6 l i s i s  super f ic ia l  de l o s  Cuxiros 2 y 
3 l o s  pritgrukas de estudios en salud publica buscan proporciomr foz 
conúcimientos necesarios para poder adnlilistra r centros de prestacictn de 
ser-riciils ~ i z t ea t a s  de serv ic ios  g progrcnriias de salud E l  érrTiEis bdsico 
s e  da en e l  dezarrollo de h b i l i d a d e s  de planescion de conoclnierlto de 
herrarnieritas bdzlcas. para la adnmistraciorl  ?propiada ( t a l e s  coaio 
procesamiento electronlco de datos  y conceptos b8sicos de epidemialcqia p 
eztadizt ic3)  y er. e l  decarral lo  de conocirniento~ sobre subzis tem? 
p r ~ g r a ~ t i c o s  t ~ j l e s  corno la educacion para l a  sslud l a  did4ct ics  y 13 
r e g u l ~ c i o n  ~ a m t a r  13 

D?do que e l  objetivo de  esto;^ programas es basicmente preparar 
pro íes lnmles  Rp%ces  de ñdniinistrsr sistemas y p x ü g r n m ~  de salud los  
re-rlssre? no esperaban que e l  program ents t iz%ra m t e i i a s  relacionadas 
con 11 mvmtigsc ion  soc la l  t a l e s  como la e s t a d i z t i m  y la epidemiolqia 
y de las cuAle~ ere~txvañier~te s e  dan apenas eleuentos hasicüs De hecho 
la incluslon de dos  w t e r i a s   obre procesamientú de datos y de alglnms 
o t ras  materlss relaclomdas con la investi-jacion eu 13s diferentes Sreas 
de cüncentracion t a l e s  como bioestadis t ica  11 epiderniolmla 
h o s p i t s l a r ~ a  diseuo de imect igac iün  epidemiolugica y t eor ia  de 
decisiones permiten prever que l o s  estudiantes de l o s  progrsms de 
estui ioz eri sctlid publica reciben la suf l c i en te  prepa r%cion pcira poder 
entender y ap l lca i  la  in-~est igacion de operacioi~es s i  su  preparacmn se 
crJrnpleruent-ara cüri a l g m  cursu esyecializsdo 



I a e ~ p ~ r  %da~uer.t e l a  sorpr e 3  en 1s reviz~.or~ de 1 0 ~  cciritei~idoz 
curriculares de 105 progiamaz de estudios ril saliirl piiblica xe dio en l a s  
m ter  l a s  relacior13d-5 cur~ l a  adntiriirtra cion y lo? subsist enas opera ti-?u? 
Cou piiede verse e11 e l  Anexo ¿ los  revisiires c u r r i c u l s r e  yeusahan qie UII 

adzul~~~st rador  de progranas de si lud debla tener ur-i conociniento mr o 
Iáenos detallado de los  compmentes sdministrativos bbsicos de cimlqiier 
s i s t em  de salud  tale^ corno plar~eacion y pla~ies de trabajo 
presupuestacio~l logist ica de medicmentos evaluacion) a s i  couo iui 
co1iociIuiento adeciiado de Ior suhsistems que mtervienen eu pr 3 c ticamente 
t d o s  l o s  programas y proyectos de salud t a les  conio supervisioii 
capcltar,i6n, yrovizior. de z e rnc io s  e inrorntaciou educscion y 
commcacion (IEC) 

Cono puede verse en la descripcion de l a s  materias en e l  Anexo 1 
los  estudiantes del  4rea de la snlud reciben conteriidos relacioríados cori 
estas  breas En e l  tronco comun por elemplo se  toma Introduccion a l o s  
S i s tems  de Salud y Plaiarimciori de l a  AtencirJn a l a  Salud 1 En e l  drea 
de concentracion de l a  Haestria en Mmir~st rac ion de Servicios de Sslud se  
incluyen Orgamzacioli de los  S i s tems  de Salud 1 Aspectos de l a  
Organizacion de los Sistemas de Salud Direccion de l o s  Sis tems de Salud 
y Teoria de Decisiones rillentras que en e l  alea de concentrncion de l a  
Eaestria en Salid Pvbllca se toman Didactica Educñcion para l a  Salud 
Prcyramcion y Evaluscio~i de S i s tems  Locales de Salud y Planificacion de 
l a  Atencim a 13 Salud 11 

Las uaterias parecen subrayar l o  general y estructural  sobre l o  
part icular  g e~pec i r i co  que tomar adruinxtradores de pequefks tireas 
de salud t a les  como pr isdicc iones  y SILOS o programs especiticos 
parece bi ixsrse 1s Iorwcion de perzoml d i r  ectivo de ni--el nacional k s i  
predomimn teuss tale2 cono mentas nacionales subsidios 
descentrcillcscion de s e ~ ~ i c i o z  e t c  En este sentido tandueii se enratiza 
e l  sprendiz-nle de conociuentos más que e l  desarrollo de hsbilidades que 
pieden apl imrze  eir 311s zi t ioz  prob-blez de tiafrra]~ en e l  ~iiorilellt' de1 
egreso ezcolar ~ ' ron t r~ ta i l i io  con los  t eme  mencionados aat eriormelrte 
seria n q o r  e~izefiir s los  e~t i id iantes  io~ur~ prograuar 3ervicios 7 
actividides cono presupurstarl3s mecmlsuos para l a  f i r f iuc iac lo~~  de 
servi i ios  de s l u d  Icuruc~ establecer precios a z e rnc io s  e tc)  
F m a  lnieiit e 11 d - s ~ e  ciirzw ?obre m t e r i s s  esperixicss (plme3 cion 
aii~ul~ilztracioii e t i  'I en lugar be t m e i  i i r ~  C U ~ S ~ I  que preselite inter-  
relaciomdmente los  tem; se tieride a presentar un3. realidad 
ctdrui~iiztrati-a f rigmentsd2 u62 que i m  vizion unificada de los dif elentez 
csanpone~ltes proqs2mitic o: 

Por esta razoll nueztra primera sugerencia que parece reb~tsar e l  
a m i t o  de la i l lae~t igar ion de operxiones es  cpie se l leve a &o una 
rwi,olijn de  l a=  m t r r l a ~  relacionadas a 1% rsdmirnstraclon de  p roqrams  s 
rlri de  que se xhisneu 13s dericienciaz observadas anteriormente Mhs 
concret%mente se recomienda que dentro del  tronco comiin se lleve una 
secuencia de dos cursor ?obre organizscion de programas en e l  qye se 
yrcsehte urw. -nsion imlr lcads de 113s d l r  erehtes conponent es programAkicm 
y donde Le e n r s t l c ~  e1 desarrollu de conociaientos y habi l idade~ 
r ela~ionados ma S estrechmeute con la realldad laboral de l o s  egrevados de 
los progrsms de salud piitilica e? decir que se subrngen l a s  variables 
subsistemas y ronponentes sobre l o s  c d l e s  e l  proxeslorilsta teizdra im 



Est3 secuencia de do3 m t e r i a r  sobre ada i~ r i~ t r i c i o r l  de prüg18Li3 
deberia ser  coupleaeritada por cuando menos u3 t er ia en que 3e reviser, 
los  conceptos ntas ger~erales y estructurales de los s l~ teu l s s  de salud y 
por materias iidividimles en l a s  que se prormdice squellos aspectos que 
se consideren a s  iriiportantes de lor  siibsistems y coupomltes t a l  y couo 
actualmente se estudian promocion a l a  salud y didsctica 

En nateria de investigacion l o s  estudiantes del  area de salud 
p6blica evidentemente se benericiarian de una mayor piepsracion en 
netodologia de l a  mvestigacion y estadist ica Sin e&aryo l a  ESPM ofrece 
una ~ a r i e d a d  m7 amplia de este  t ipo de cursos, por l o  que iui estudiante 
de esta area podria complernentar su xormcion auy ~ B c i h e n t e  a travSs de 
l a s  m t e r i a s  optstivas o del  drea de especicilizacir?n 

5111 eISargo en e l  caso de l a  investigacion operatim a pessr de l  
excelente ciirriculwl que ofrece l a  E3PM en investigacion no parece haber 
nirqwa m t e i i a  que pieseate los  diferentes contenidos basicos de manera 
unificada Por ese motivo se recomenda que l a  ESPM oTrezm una miterla 
sobre mvestigaciou operativa con contenidos parecidos a los  ~ q e r i d o s  en 
e l  Anexo 2 Esta materia podria se i  parte  de l  &re& de especializacion de 
míre3tigacion en operaciones (y de otras  drea? de ezpecializaciún) y 
pcdria tanbien cursarse como una materia optatlva 

B) Estudios en Ciencias 

En téinmos generales todos los  progranas de estudios del  area en 
cxenciss se caracterizan por un fuerte  enfasis en metodologia y t&nicas 
de investiqscinn aEi cono por im atencion especial en sus Breas de 
concentracion a t ems  de caracter s u b s t a n t i ~  PrBcticarnente todas l u z  
program3s de mes t r i s  son altamente relevantes a l a  i n v e ~ t i g ~ c i ü n  
operatlm y 14 fürnt~~licicir. e ~ l i d u ~ t i v a  que 3e da s los  estudialltez hace 
mecesa r l o  grande3 ca~&ios A contini;iacion se  presentin en forma 
susciuts a l g i m s  de los  principales hallazgo: y recomend3ciorles derivados 
de 1s revision de 102 diferentes proqrams de estul los 

Cont enldoz relscionados coa l a  admlmstrscim de pr i q r  m33 a l  igual 
cpx en 10: prcqr31ui3 de estudios en 25116 puiilxc% en ~ielii:i?z ze igrlora 
e1 eotudirr de l o 3  dire~tsntes i u b s i s t c ~ ~ ~ s  operativos de lo: programss de 
3alui Esta careilcia se podria sibmm irlclupxio l a  riiiem recueilcls de 
cursos sobre ürgarrizacion de programas recomendada para e l  trorlco cou1xi e11 
salid publica o incluyeldo esta 3eciiericia dentro de la  e?pecislizscion en 
investigaciüll c i y e r a t i ~ ~  Cabe nenciurmr que aun eil e l  a lea  de 
coucerltraclon en S1steum de Salud el1 dande G Y ~ O S   contenido^ seriar1 
directmente relevantes no parece incluirse e l  enrüque de s i~hs i s t ems  
operatiaos de l o s  prooranias de salud 

Cmt G I ~ I ~ ~ J E  r el~citiriados con la ir1~e3t ig3c1on a pez31 de l a  mu:r 
fuerte  clirriiuls elr i~ ive~t igacior i  n i g m  progra1i1.3 de estudios parece 
imlf icar lo: d i 1  ereiitez arpettoz r e l a c i o r ~ d ~ 3  con l a  in*?est igacion 



R r a s  carencias relacionadas con la invest igacio~l  que podrian 
& a l a r s e  soti la: siguientes a )  en riiiqina m t e r i a  obl igatot ia  paLeceti 
ezt idiarse  aetorlos cua l i ta t ivos  de investigacion 109 cuales resn l t sn  muy 
u t l l e s  eil e l  caso de profes io~i i s tas   dedicado^ s la  investigaciori en 
siritem3s de salud 7 en salird r ep rodu~ t iv r  b) debido a que ilo s e  d e t ñ l l s a  
los  conterlidos de los  t a l l e r e s  de imes t igac ion  e s  d i t i c i l  s e r  s l  couo 
parte de su preprac ion  l o s  ez t id ian tes  ven aspectos practicas 
relaciwmios con l a  adrairiistracion de proyectos de mvestigacion l o s  
cuales zon en l a  pract ica una necesidad por ejenplo codiricacion 
crptura l i i y i e z a  de datos capacitacion de encuestadores escalaririeilto 
e l aborx ion  de cuest iomrio3 preparacim de protocolo3 presuyuestscion 
de p r q w t o z  caletidariu aylicacioil y ncgociacion d e l  tinancianieilto 
ruentes de rimncisminto presentacion y uso de resultados de 
'111'111ii~3tlg8~l~h 

Actualmente l a  especislizaclon en investigacion de operaciones 
contempla s i e t e  materias Teoria de Decisiones Sistemas de Informacion 1 
y 11 Planeacion Estrategica Madelús Cuantitativos en Salud Planeaciou 
de Proyectos y finalmente Introduccion a l a  Econometria Todas e s t a s  
m t e r i a s  esttm ligadas estrechamente con la lnvestigacion operativa Sin 
embargo ninguna de e l l a s  da una v is iün  unikicada de e l l a  

Por es ta  razon se  propone que l a  ESPM ofrezca l a  m t e r i a  de 
investigscloa operatl-m y que e s t a  mter i s .  tuera obl igs tor i s  en l a  
especializacion de mmestigacion operativa y optativa en otra3 
especializscione? Los contenidos de e ~ t a  rilyteria podriccn ser  l o s  
zigii ie~ltes Introduccioir Ident i t icacion def in ic ion  y just i f  icacion de im 
ptiibleua de ~ w e s t i g a c i o n  Selecciün de es t ra teg ias  pala solucionccr e l  
problem Ob3etivos e hipotesis  Descripclon de l a  intcrvencion 
Defirilciilrles operaciotales Diseno d e l  estudio Muestreo Recoleccioii de 
datos Tabulacion y s n d l i s i s  de datos  Ditusion de l o s  resultados de 13 
m v r s t i g s ~ i o n  u t i l i z sc ion  de l o s  resultados de l a  i w e s t i g s c i o r ~  
l i m l t a c i n n ~ s  de l  estudio reciirsos e inrraestructura Hasta donde mera  
posible e~tcc w t e r i a  ev i ta r la  dupllcaciones con o t ros  cursos y se  
ccmc~ntr?r la  en aspecto2 especiflcos de l a  uivestigacion de operaciones 

Esta m t e r l a  permitirla dar IR vlsmün amplia de l a  mvestigsclon 
operativa y yerruitirlcr f o r t a l e ~ e r  algimas de las carencias identificada: 
en e l  ares de investigacion t a l e s  como e1 dnfasis en e1 desarrollo d e  
protocol@s e l  enroque en ridzainistracion de proyectos la  revisimi de 
diseñus experimentales e E s t a  materia podr ia  cunsyletarse can 1s 
actual nDH 307 (Introduccion a la Ir~vestigacion de Operaciones) coma 
0 p t 4 t i n  pues en e l l a  se  presentan contenidos derivados de la tradiciwr 
de i rgenier la  t a l e s  cono control de uwentnrios  l ineas  de ezpers e t c  

Ade1~13s dc l a s  m t e r i % ~  i r r i b 3  iefhladaz niiilrh3? o t ras  podrisn Ler 
parte de l a  especializaciün err iimestlgaclon de  apelaciones Puesto que 
esta  especiallzacion podris ser c u r x d a  por estudlsntez de cual~quier 
program de estudios l a s  rilaterias adiciünales a l l evar  dependerian de  l i z  



n e c e ~ l d i d e ~  1flCilvidu~le: de 10: e~t i id ian te ;  iriterltardo dar a Ice 
estudiantes de l a s  mwstr las  en salud publica uiw ruelor f ormcion 
e s t id i s t i ca  y ruetctdologi~3 y a l o s  estiidiantez de c i enc i i s  u t~a  f urmcion 
T E ~ S  8mpl1a eri l o  rererente  a l o s  sub3istemas y conporlentes de 103 
piograms Por. eleluijlo de inc lu i rse  eri e l  trohco coruun de 3alu.d publica 
13 ~ e c l m ~ c i a  de aa te r i a r  en Orgsnizacmn de P r o g r a a s  de Salud sugerida 
3riteriorruente e: tn  ruateria sez 1s. mi encelente coapleneuto para l o s  
estudlalife? ea l a s  m e s t r i a s  en ciencias y l o s  estudiantes de l a  maestria 
eri salud publica pod~ ia l l  es tudiar  c u ~ s u s  svmzados de es tad is t ica  
t a l e s  tomo 510 2I-H tr PTr l  Xi7 Fn rml~rlñrl rl rilñri r t ~ l - i ~ r i n  ~ P Y  

~uiicieritemente amplio para que e l  enmrgaao d e l  a res  de fa 
especializacion de investigacion opera t im p a l e r a  hacer recome&acione3 
tendientes s mqorai  la roruacion d e l  al~uuno y que las recoruenüaciones s e  
a p s t a t a n  a lo s  in te reses  de l o s  alumnos 

Algunas materias complementarias qye pueden u ic lu i rse  dentro de l a  
especializacion son EPI Y11 EPI S12 EPI 221 EPI 222 EPI 231 EPI 232 
todos l o s  cursos de bio-estadistica de n ive l  m&s avanzado a l  alcanzado y 
una gran cantidad de  m t e r i a s  ofrecidas por e l  Deprtaaento de 
Admis t r ac ion  MET S01 ADM 100 Aülí 101 ADlí 102 UI'i 103 ADM 108 m11 
111 3J)M 201, iU)H 20; k D M  207 kí )M 212 MU 213 WIM S14 ADM S15 ADM 
216 ADIí 3301 ADH 302 U M  304 AD11 307 Otros Departamentos como e l  de 
E d w x i o n  la Salud Sociologia y DidBctica ofrecen cursos que 
peml ten  profundiz&r en e l  conocialento de subsistemas especificas u de  
materias t e c u c a s  de relevancia EPS 100 EPS S00 EPS S02 SOC 100 SOC 
101 SOC 104, D I D  100 al 104 

E l  p r o y r m  de estudlos podria completatse aediante la secuewla 
yr8ctica de t a l l e i e s  y serulli~lrio~. de t e s i s  en donde l o s  estudiantes 
podriart aplicar. y rerorzar sus conoclmientiis medisnte 1s plarlacion y 
cmduccion de wt y r o p c t u  de inx~eztigacion operativa 

Lo? progrmac a c t m l e s  de l a  ESPM ofrecen la ir~rraestructilr- .  y e l  
in te res  m p l i c i t u  de l nc lu i r  contenidos de irit~estigacior. opemtiva Se 
p d r i a  orgamzar una e ~ p e c i a l i z a c i o n  que plsdrlan t o m r  l o s  e s t n d i a u t e ~  de 
l a s  m e s t r ~ a s  t sn to  el1 zalud public3 couo en clerit ias Las m t e r i a s  de 
esta espeaa  lluacicm podrian 3er solo opta ti-? psra ot ioz estudiantes 
 par^ ev i ta r  dupllcaciones y alell tar l a  iricluslon de rilaevos t e m s  se r i a  
necesario hacer m3 re-rision extenca (no zolo docinental)  de los  
prqrams dc estudlús Y ~ u r z o 3  ofrecidos Para preparar l a  especialidad en 
in?estlgrciori de operacioues sc requeriran f olidos y s p o p  t6cmco 
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Investigación Operativa en Sistemas 
de Salud 

Deputamento Rcspoauble 
Ciencias de la Adrninistraci6n 

PFofc.ot 'Nt* 
Ctear  Macias Chapula Mtdico 
Cim]ano UAC Maestría en Ciencias 
de la Infomaci6n City University de 
Londres Doctorado en Ciencias de la 
Información City University de ton 
d n s  Profesor-Investigador Titular 
*A" del Departamento de Ciencias de 
\a Administración 

Prdt!mr Adjtinto 
Lejoune b c k e t t  Licenciatura en 
Psicobgía Universidad de Califomia 
Davts Maestría en Ciencias en Salud 
Publica, Universidad de Califomia 
Becaria Internacional del Programa 
de Población Universidad de Michi- 
gan Profesora invitada de la ESPM 

Objetivo Oeneriil 
Transferir los conceptos y los m&& 
dos relacionados con investigación 
operativa en la solución a problemas 
de salud 

Contenido 
Introducción de investigación ope- 
rativa como elaborar antílisis situ- 
cionales metologia para solucionar 
problemas 

DestLnitiri~(~ 
Profesionista del drea de la salud que 
ocupen puestoscuyas funciones esten 
relacionadas con la investigación de 
sistemas de salud 

Requisitos Licenciatura en áreas de 
la salud y áreas afInes Experiencia 
laboral en sistemas de salud 

Fecña J honrio Del 2 1 al 25 de 
agosto de 9 00 a 17 00 horas 

DitrPcibn 40 horas 

Cnpo mrrlmo 30 participantes 

Fecha ltmfte de fnscrípci6n 26 de 
junio 

Costo 
Nacionales N$ 1 000 00 MN 
Extranjeros $ 750 00 USD 

Gerencia de Servicios de Salud 

Departamento Responsable 
Ciencias de la Administración 

Rofewr Titular 
Carlos C Godinez Cortts Mtdico Ci- 
rujano y Partero IPN Especialista en 
Atención Primaria a la Salud SSA 
Candidato a la Maestna en Ciencias 
en Sistemas de Salud ESPM Profe- 
sor-Investigador del Departamento 
de Ciencias de la AdministraciOn 
ESPM 

Rofesor Adjunto 
Jorge G Oviedo Arce Mtdko Ciruja- 
no, UNAM Maestna en Planeación y 
Politicas de Salud Universidad de 
Leeds Inglaterra Subdirector de In- 
vestigación en el Programa Solida- 
ridad SSA 

Objetivo Qenerai 
Proporcionar herramientas geren- 
ciales a los participantes para mejo- 
rar la calidad y efectividad de sus 
tomas de decisiones 

de salud comuntcación trabajo en 
equipo y toma de decisiones 

Dcrtiaituior 
Directivos docentes y en general ac- 
tores sociales interesados en la 
gerencia de salud 

Requisitos Haber cursado el curso 
básico de Gerencia de Servicios de 
Salud en 1994 o bien por lo menos 
tener un curso básico de educación 
continua en el área gerencia1 

Fech. J horario Del 18 al 22 de 
septiembre, de 9 00 a 16 00 horas 

Duración 35 horas 

Cupo máximo 40 participantes 

Fecha limite de inscripci6n 4 de 
septiembre 

Costo 1 

Nacionales N$ 630 00 MN 
Extranjeros $ 470 00 USD 

Contenido 
Liderazgo en atención primaria a la 
salud motivación en los servicios 
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INSTITUTO lXACIONAL DE SALUD PUBLICA 

EBCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO 

LA CALIDAD DE LA ATENCION DE LOS BERVICIOS 

DE PLANIFICACION FAMILIAR E# üNA 

IkJSTITUCION #O GUBERNAMENTAL ( WEXFAM ) 

DE LA REGION DE LOS TUXTfrAB VERACRUZ 

RESUMEN 

PROTOCOLO DE TE818  PARA OBTEblER EL GRZlDO DE LA 

HAFSTRIA EN CIENCIAS EN SIBTBMZiB DE SALUD 

PRESENTA 

RAFAEL HERNANDEP SANTIAGO 



INTRODUCCION: 

Los ob-jetivos planteados por el sector salud dentro del 

programa de planificación familiar están fundamentalmente 

dirigidos a la reducción de la tasa de natalidad y de fertilidad 

llevando consigo ayudar a alcanzar el tamaño de familia adecuado 

con el espaciamiento de hilos deseados y mejorar los indicadores 

de salud materna relacionados con la salud reproductiva, quedando 

sin consideración la percepción que tienen los usuarios acerca 

de la calidad y eficiencia de los serncios de P.F. recibidos y 

sobre el nivel de satisfacci6n entre los mismos 

Además del sector salud existen otras instancias no 

gubernamentales que dedican sus recursos en la prestaci6n de 
1 

servicios de salud y en este caso de planificacibn familiar sin 

fines de lucro, donde además de buscar y contribuir al logro de 

los ob~etivos planteados por el sector salud, tratan de hacer 

rentables sus proyectos y servicios a través del patrocinio de 

otras instituciones afines o con interés en estudios de población 

y por el cobro no oneroso de sus servicios. donde para efectos 

de este proyecto estamos considerando a la institución denominada 

MEXFAM en una de sus sedes ubicada en Catemaco Ver. La cuál a 

través de sus estrategias administrativas y gerenciales busca 

elevar la calidad de sus servicios de P.F. contribuyendo con esto 

a aumentar su demanda y mantener ba2o su sistema una población 

constante que solicite sus servicios 

PLAbrmEAMIg#TO DEL PROBLEMA: 

Considerando que esto establece una especie de competencia 

desigual entre el sector salud, en donde los servicios de 

son gratuitos, y los esta 

no, dlcha competencia esta dada por la demanda de servicios que 



tiene esta instituci6n con relaci6n a las de el sector salud y 

que, de acuerdo a los datos de aportados por la institución y 

comparados con las cifras oficiales del sector salud el ~mpacto 

no evaluado de esta institucibn sobre la tasa de natalidad en la 

región de los tuxtlas podria tener cierta significancia en la 

misma, por los aAos proteccibn parela que gana con cada método 

otorgado. considerando que de acuerdo con los datos de poblacibn 

la región de los tuxtlas es donde existe una mayor relación de 

hi]os por parela. Por otra parte existen evidencias o 

percepciones acerca de la calidad de servicios que otorgan las 

instituciones del sector salud, motivo por el cu61 el ptíblico 

usuario opta por demandar servicios privados en cuanto su 
i 

capacidad de pago o situación econbmica se lo permite y para el 

caso de la planificaci6n familiar, no solo existe el factor costo 

sino que se agregan toda una serie de factores de tlpo cultural 

y social que influyen de manera directa sobre la decisión de 

elegir algún método anticonceptivo, motivo por el cuál las 

instituciones no gubernamentales que ofertan este tipo de 

servicios mantienen sus estrategias administrativas considerando 

estos factores, de tipo cultural social y económico, sin afectar 

la calidad de servicios que dicen tener y mantener un flu-~o de 

demanda constante de servicios y sin de)ar que el usuario se 

salga de su cobertura. 

OBJETIVOS GENERALES: 

l.-Evaluar la calxdad de los servicios de planificaci6n 

famlliar que otorga MEXFAM en la región de los Tuxtlas. 

2.- Conocer la percepción que sobre calidad tienen los 

usuarios de los servicios de planificación familiar de MEXFAM 



OBJETIVOS BSPECIFICOS: 

1.- Ubicar el grado de satisfaccibn de los usuarios y su 

complacencia por el pago de los servicios de planificacibn 

familiar 

2,- analizar las relaciones entre satisfaccibn del usuario 

y la satisfacci6n del proveedor de servicios 

3.- Ubicar el grado de información sobre el método de P.F. 

que utiliza la usuaria y el grado satisfacción del mismo. 

4,- conocer factores de tipo cultural, social y econbmico 

que influyen de manera directa en la decisibn de llevar o 

utilizar algún método de planificación familiar 

5.- ubicar la capacidad técnica de los proveedores así como 
F 

de los recursos con que cuentan para prestar sus servicios de P. F 

MARCO CONCEPTUAL: 

Para los fines de este trabalo se utilizaran los marcos 

teóricos que sobre calidad de la atención médica ha desarrollado 

Avedis Donabedian, y calidad de los servicios de planificación 

familiar que ha desarrollado Judith Bruce, considerando en ambos 

sus dimensiones, como son ESTRUCTURA PROCESO Y RESULTADO y LA 

ELECCION LIBRE E INFORMADA, VARIEDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 

DISPONIBLES, CAPACIDAD TECNICA, RELACIONES INTERPERSONALES, 

CONTINUIDAD OMECANIMOS DE SEGUIMIENTO CON EL SERVICIO Y UN 

CONJUNTO DE SERVICIOS APROPIADOS QUE INCLUYAN LOS DEL CUIDADO 

MATERNO INFANTIL respectivamente 

JUBTIFICACION: 

La pertinencia de un estudio de estas características 

estriba en los siguientes puntos; 

1.- el obleto de incidir en la tasa da natalidad tiene sus 

razones tanto demográficas como econ6micas y una de las 



estrategias por las cuales se puede se puede llegar a impactar 

en ella es la planificación familiar programa que ha sido 

retomado con la emisión de la norma oficial para la P.F. emitida 

el 30 de mayo de 1994 donde se incluye a la calidad para la 

prestación de estos servicios 

2.- La calidad de atención en servicios de planificación familiar 

viene a ser la piedra angular donde descansa el exito o el 

fracaso del programa y lógicamente la afectaci6n directa positiva 

o negativa sobre la tasa de natalidad. 

3.- no basta el otorgar servicios de planificación familiar desde 

el punto de vista institucional, sino se tiene conocimiento de 

factores culturales o sociales que afectan de manera directa la 

decisión de las pare)as o usuarias, pues el rechazo del programa 

en algunas ocasiones obedece al poco respeto que sobre sus 

costumbres e intenciones reproductivas tiene cada parela 

METODOLOGIA: 

El estudio comprende la recolección de información sobre 

aspectos organizacionales de la institución así como de sus 

estrategias administrativas al respecto, aspectos demogrtificos, 

socio-económicos y culturales de la región 

-Datos sobre el programa de planificación familiar comprend~dos 

en esa 3urisdicción sanitaria para compararlos con los datos 

sobre su programa de planificaci6n famillar [etapa ya terminada] 

- elaboracidn, prueba y estudio piloto de mstrumentos para la 
recolección de información específica [etapa ya terminada] 

-Determinación del tamaño de muestra para determinar el numero 

de encuestas a levantar tanto a proveedores de serviclo como a 

usuarios de métodos designados como trazadores.(anticonceptivos 

orales y diu) [etapa que termina en la primera semana de marzo 



- Adiestramiento a encuestadores dos días de la 3ra semana de 
marzo de 1995 [etapa pendiente programada para el dia 11.12.18,19 

de marzo de 19951 

- Levantamiento de la informaci6n de a través de las encuestas. 
durante el mes de abril 

-Elaboraci6n de la base de datos y captura de la información 

del 8 al 31 de mayo 

- del 1 de )unlo al 15 de julio análisis estadlstico de la base 

de datos, e informe preliminar de la tesis 

- 16 de ]u110 al 1 de agosto elaboración del informe final de 

tesis 

- 2 al 15 de agosto trámite para la fecha de examen de grado y 

presentación final de la tesis. 
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RESUMEN: 

Et  ob~etivo general del Programa Nacional de Poblacihn 
1489-1994, as la de cantribuir a elevar el brenéstar Y la 
calidad da vida da tódos los mexicanos, a trav&s de 
incidrv en la dtnámica da l a  poblacr6n, en e1 marco del 
F l e t r ~  ~espet;a a los dereehus humanos 

En MEXFAM Oaxaca, al sistiiama de informaci6n se encuentra 
estructurado en formatos primarios. secundarios Y 
tercxarios de concentracibn mensual. Sb1ú repcwtan datos 
sfibre el resultado en n&mera y costo de lar servicios 
: lroraodos, rnds no permiten valorar la ealldad de la 
a+ gt1ci6t1. 

E l  ~ b ~ s t l v o  serteral de aste proyecto fue, Desarrollar Y 
probar un sxsterna da evaluacibn que proporcione datos 
sabre l a  calidad de la atencibn en plan~ficacibr~ 
fámi 1 lar 

Para tal fin, se analizaren a adantlficaron, formatos Y 
flu~as do1 sistemas de inferrnacrbn, diseñ6 y probb un 
si=+srna de evaiuaclbn sobre la calldaid de le atenclbn. 

Cm:* Fat te del proyecto se c r t i  1 rzairon tres tiros de 
m&budos, que psrmiti6 responder el planteamiento del 
~rablerna. La Frimera basada en las sistemas blandos , 
dssatrollados por Checkland, permrtrando idsntlficar los 
c t  :iblirrnz<s en 13 calidad de la atencién era planif1cacibt1 
famzliar proporcionada por MEXFAM Oaxaca, al estructurar 
e1 problema Y desarrollnr un msdelo altsrnatavo a l  
problema identificada: el segundo m4todo utilizado, 
cot1c,i=t14 en la aplicacián de los seis c r i t e r i ~ ~  de 
eváluac~bn en la calidad de la iatanci4n rn planificaci4n 
famaliar, propueatoá por Judit Bruce; Y el tercer rn6todo 
conaistib en utilizar de las si&t pasos recomendñdus rw 
la Fundaci6n Aga Khan. 4u.e permrtib desarrollar 
dlfersntes instrumentos de medicrbn en la calidad de lo: 
s e r v i c i a  de salud. 1 

'*,' 

Con las tres rn&Bodos utilizadak so drse%o el "Sastema de 
Evaluaci4n an la Calidad de la Atrncribn en Plani f icac i~~t i  
Fam~liar*. 

El srstarna de evaluaci6n desarrollado, consta de dos 
irtstrumentasr un forrnata da valsracr6n corta y rápida, Y 
un formato dé valaracidn larga y draria del mGdico en l a  
~restacx4n del servicio El primer instrumento de 
evstlitacrbn fue utlllzada par las directivos de MEXTAM 
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Oaxaca, con 8 1  f i n  de valorar la calidad de la 
es+rur+xmtz proceso y resultado de los servicios de l a  
itiat itucidn. 

El seycrtido tnstrumentri fue u t ~  1 izado por los préstadm es 
de1 servicio, con la fxnalrdad de que alloá mismos 
wd1eret.i madir en forma diaria la calrdad de la at;encabn 
que brindan al usuarao (praciaso y resultado). 

Para aplicar los instrurnankos del szctema de evaluacrótt 
en l a  ca l idad de la  atencibn en planrficacibn familrar, 
se utilrzb la rnéCodwXcgia de un estudio transver~al de 
~ncues%a descr*iptiva prospect i v a .  y longiludinal 
d c ~ ~ r 1 ~ 1 1 v o  de una cwhorbe. Desarrollando Ir fase de 
camsú en das t i e m p ~ ~ .  

4 p a r t i r  del  d ia  ocho de agosto da 1994, y al mismo 
trernpo se aplicaron los forrnatas da: Primera evaluacrbn 
r h i d a  de la  calrded, y de valaraczbn dzaria de la 
calida13 del prostador. La segunda valoraclbn r&pida de la 
=alidad se 11av0 a cabo a p a r t i r  del 9 de se~timhra de 
1994 Concluyendo la segunda Pase de campo el mas de 
ertera de 1995. 

, 

En el estudia parkiciparon todos los m&drcos que 
ralwburaf~ con MEXFGM en el valle del Estado da Oaxaca, 
abarcando catorcm localidadas, en un total de cincuenmb 
prestsdores de los sarvaclos de salud, praparc~onando 377 
cottroul+ae, d e  plsinif~cacibn farnilteir. 92 % de lác, cuales 
r o n  rn413icas ganarales y 8 % tienen alguna t 8 p a ~ l á l i d i ~ d  
~ l i t i l  Zic 
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PROJECT DESCRIPTION 

The present diagnostic study addresses the concern of family 
planning organizations' capabilities to successfully implement fees 
or donations as 2 cost recovery intervention towards 
sustainability. Based on the assumption that quality 1s an 
important factor, this study attempts to analyze the process and 
organization of service delivery and identify the socio-demographic 
and economic factors that influence utilization patterns, the 
users' satisfaction with the cervices they receive, and their 
willingness to pay. 

Using both quantitative and qualitative instruments, this study 
will apply the principals of Operations Research and more 
speciflcally, Situation Analysis, to evaluate the structure an 
operatlons of MEXFAM in terms of its goals towards quality service 
delivery and financia1 sustainability 

It 1s estimated that by the year 2000 the cost of providing family 
planning in developing countries will reach approxmately $2 6 



billion (Janowitz et al., 1990). To meet the anticipated shortfall 
in public funding, international donors are pressing local family 
planning organizations to become more self-sufficient and 
encouraging the non-government organizations (NGOs) and commercial 
sector to assume an increased role in the provision of family 
plannlng services. 

U.S.A.I.D. is a malor funder of family planning programs and has 
initiated a 5 year phase-out effort aimed to discontinue the 
provision of fully subsidized contraceptives supplied to its 
pro~ects worldwide. In the case of Mexlco, the ma]ority of A.1.D 
support for family planning has been channeled largely through non- 
government family planning associations and missions and, to a 
lesser degree, through government agencies. Thus, the trend in 
family planning programs is towards sustainability to offset the 
gradual reduction of externa1 funding Mexico 1s one of the 
countries that has the capability to operate independently 
relatively sooner than some other countries due to its 
infrastructure and financial potential. 

WIDER OBJECTIVE- To evaluate the services of a non-government 
(NGO) provider in a defined geographical location in terms of the 
quality of service provision and to explore the variety of socio- 
demographic and economic factors that influence utilization 
patterns, the usersf satisfaction with the service they receive, 
and their willingness to pay for those services. 

IMMEDIATE OBJECTIVES: 

1) To analyze the process of providing family planning within a 
rural primary health care setting. 

2) To analyze what perceptions providers have of effective 56Xservice 
and how satisfied they feel with the services they deliver. 

3) To analyze what perceptions users have of effective service and 
how satisfied they feel with the servlces they receive. 

4) To analyze the relationship between usersf satisfaction and 
their willingness to pay for services. 

5) To assess the financia1 capacity of the user population and 
their ability to pay for MEXFAMfs services 

6) To assess MEXFAMfs policies and the process of reaching its 
goal of becoming economically sustamable 

7 )  To assess the social and cultural factors that may modify the 
relationship between satisfaction and willingness to pay 



THE TARGET GROUP: 

The study will be conducted in Catemaco, Veracruz and 
surrounding areas in the primary health care facility of MEXFAM and 
its targeted communities (inhabitants >lo0 and ~1000). Samples 
will be drawn from MEXFAMts 42 target communities located within 
the 4 counties of Santiago Tuxtla, San Andrés Tuxtla, Catemaco, and 
Hueyapan de Ocampo. These counties are al1 rated high in terms of 
socio-economic deprivation on a state and national scale. The 
state of Veracruz has been identified as high priority gmen the 
large number of rural communities without access to family planning 
and primary health care services where they reside. The study will 
focus on users, providers and service delivery at the MEXFAM site 
and in the communities that they serve. It will also include the 
feedback of key managers and pol;cy makers within the organization 

TIMETABLE OF EVENTS 

Staffing 1 full-time principal investlgator 
1 part-time co-principal investigator 
2-3 asslstant researchers 
1 part-time secretary 

Materials. Library resources, dldactic materials, office space 

Equipment Desktop PC computer 



DRAFT COSTING: 

COMPUTER 
EQUI PMENT 

A 

OTHER EQUIPMENT 

TRAVEL 

BUDGET ITEM 

PERSONNEL 

COMMUNICATION 

CONTINGENCY COST 

PURPOSE BRITISH 
POUNDS 11 

The purchase of portable computer and 1,471 O0 
Canon Bubble Jet printer and software to 
be used for data collection and analysis 
m the field l 

Tape recorder & Transcribing machine for 
data collection in field 

Transportation to Mexico City for plannrng 
meetings, networking and literature 
search Travel expenses for 2 researchers 
to eupport field work in Veracruz Air 
travel for 1 researcher to Int health 
Conference in Virginia City, Virgin~a, USA 

1 Consultant from the U K 

Fax, telephone, mar1 during field work 

5% 

l 

MEASURABLE OUTPUTS 

294 00 

1,668.00 

5,000 00 

118 O0 

450 O0 

1 

-Quantitative and qualltative analysis of the quality of cllnic and 
community program operations and a desrgn of alternatives for 
improvement. 

-An assessment of the financia1 sustainability of the family 
plannmg and primary health care cervices in the area. 

-1 article submitted for publication 
-3 conference presentations. 
-1 final report documenting methodology and findings. 

LONG TERM IMPACT: 

TOTAL EXPENSES- 

The results of this progect will be used to enhance MEXFAMfs 
management strategies to malntaln its goals of economic 
sustainability. 

9,000 O0 

This pro~ect also has the potential to develop into 2 additional 
Operations Research pro-jects The Eirst pro~ect involves the 
implementation of an intervention determined by the results of the 
experiment The second pro~ect involved the evaluatlon of that 
interventlon. 
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SEGUNDA VALORACI,ON RPIPIDA DEL SERVICIO 
DE PLANIFICACIOIV FPMILIAR- 

"SISTEMA DE INFORMACION COBRE U! CALIDAD DE LA ATENCION EN 
PUWIFICACICM FMILIAR DE MEXFAH OAXACA, E X . "  

INTRODUCCION: El objetivo de este segundo cuestionario, es 
verificar si mejor6 la %a calidad de la atencidn en el servicio 

planificaci6n famiiiarg9, entre los actores involucrados 
(Prestador y'usuario), en la prestacidn de este servicio, despues 
de haber aplicado el primer y segundo cuestionario. 

> 

l FOLIO : / 

TIPO UNIDAD MEDICA 

El ndmero de habitantes que tiene influencia la unidad* / 
cobertura 

Promedio de consulta general mensual: / 

Promedio de consulta de planificaci6n familiar mensual* / 

D I R E C C I O N  

POBLACION Ndm. Habitantes* / 

Calle, camino, carretera ndm. exterior e interior 

i i 6 - 4  i -i - r  -4 

colonia, barrio o localidad cddiqo postal. teléfono 

i * NOMBRE DEL PRESTADOR 
DEL SERVICO* - S 

- - FORMACION AM E M I C A  
- 

1 termino* la aplicacidn del instrumento de medicibn de la 
alidad -1 servicio se contestarb esta seccibn. 

ENTREVISTA 
N m R E  DEL ENCUESTADOR 

ESTADO FINAL DE L A  ENTREVISTA: 1 Completa 2 Incompleta 

Codificador crítico: 
O 
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I - D R T O S  DE L R  ENTPEVISTR: 

11 UBICCiCIOtl GEllw.FICA 
HUflEPQ DE EHTPEVISTL 1 I I t 1 
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u 
I it C 1 
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7 OTRA OPCION [ 1 0 NO SLBE 4 NO CONTESTA . l I  

1 AGUA ENTUBRDA 1 SI i 1 8 HO E 1 2 AGUA PE POSO 1 5 1 1 '  9 N O I  I 
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PROYECTO DE ASISTENCIA TECNICA PARA DIWLGACION 
E INSTITUCIONALIZACION DE LA INVESTIGACION OPERATIVA 

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA 
CUERNAVACA, MEXICO 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
OCTUBRE-NOVIEMBRE, 1993 

El Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) y el Population 
Council han celebrado un convenio con el obletivo primordial de 
difundir e institucionalizar el uso de la investigación operativa 
en programas de salud. 

El INSP consta de tres divisiones principales: la Escuela de 
Salud Pbblica (ESP), el Centros de Investigación en Salud Pública 
(CISP) y el Centro de Investigación Epidemiológica xxxx (CIEI) . 
Las actividades que se realizarán dentro del marco de este convenio 
serán primordialmente con la Escuela de Salud Pública. Se 
considera que si se consigue la institucionalización de la 
enseñanza de la investigación operativa como una especialidad de la 
Maestria en Sistemas de Salud, el modelo podria replicarse en otras 
Escuelas de Salud Pública en México y el resto de América Latina y 
el Caribe 

Entre los ob]etivos que se proponen en la carta de intención 
se encuentran los siguientes. 

OBJETIVOS: 

Apoyar la enseñanza de la Investigación Operativa en la 
Maestría en Sistemas de Salud y en los programas de Educación 
Continua de la Escuela de Salud Pública de México. 

Recopilar bibliografía técnica, incluyendo articulas, 
ponencias, libros, instrumentos, manuales y material 
audiovisual sobre investigación operativa 

Reforzar la divulgación e institucionalización de la 
investigación operativa en el INSP 

ACTIVIDADES: 

1 Primero se desarrolló un diagnóstico de flu-jos de 
información en el INSP, que ha permitido conocer los elementos de 
comunicación interna de la organización, asi como sus productos de 
divulgación tanto al interior como al exterior 

En una de las primeras sesiones de trabajo, el Dr Luis Durán, 
Director de Ciencias Sociales y Administrativas, reiteró que espera 



que con este proyecto (a) se fortalezca la docencia e investigación 
por medio de la cooperación entre el Population Council y la 
Escuela de Salud Pública de México; (b) se incrementen los acervos 
de información sobre investigación operativa por medio del 
intercambio de materiales; y (c) se difundan los resultados de 
evaluaciones que hacen ambas instituciones y se discutan 
estrategias para alcanzar distintos públicos. 

El Dr. Durán solicitó que la coordinación del proyecto se haga 
a través de Leleune Lockett, Becaria de la Universidad de Michigan 
que se encuentra en el INSP. Hasta la fecha, se han tenido 
reuniones de trabalo tanto en la Ciudad de México como en 
Cuernavaca, con las Direcciones de Información y Publicaciones y de 
Desarrollo y Extensión Académica y con sus diferentes 
subdirecciones y departamentos, para estudiar las posibilidades de 
traba30 colaborativo La estructura orgánica del INSP se muestra 
en la Figura 1. 

FIGURA 1 

ESTRUCTURA ORGANICA DEL 
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PÚBLICA 

2. La primera visita a las instalaciaones del INSP tuvo como 
ob-~etivo colaborar con Leleune Lockett en la impartición de un 
cursillo de Investigación Operativa a estudiantes de la Maestría en 
Sistemas de Salud Esta experiencia fue muy dtil para detectar la 
posibilidad de realizar talleres, seminarios y cursillos en 
Investigación Operativa para los estudiantes de la Escuela de Salud 
Pública 

El Cursillo de Investigación Operativa dio oportunidad de 
conocer las necesidades de los estudiantes y el interés que 
despierta el uso de investigación operativa para megorar los 
servicios en los programas de planificación familiar Debido a que 
en general los estudiantes de esta maestría son trabaladores de la 
salud pdblica que están prestando servicios en alguna institución 
pública del país, son un público al que nos interesa mucho 
capacitar en el uso de investlgaclón operativa para que puedan 



aplicarla en sus programas de salud. Especificamente, se detectó 
que los estudiantes* 

Tienen mucho interés en saber qué es la investigación 
operativa. 

m Necesitan materiales de consulta en investigación operativa 

Requieren asesoria personal para dirección de tesis en 
investigación operativa. 

RECOMENDACIONES 

Establecer becas para estudiantes de la especialización en 
Investigación Operativa. 

Realizar seminarios y talleres periódicamente para el personal 
académico y estudiantes de otras maestrias de la Escuela de 
Salud P6blica. 

3, Dirección de Información y Publicaciones 

La reunión de trabalo que se tenla planeada con el Dr. 
Malaqulas López, Director de Información y Publicaciones, no pudo 
efectuarse debido a compromisos del Dr. LÓpez. Sin embargo, la 
sesión de ese dia se llevó a cabo con el Sr. Carlos Oropeza, Sub- 
Director de Publicaciones y con las Jefes de los Departamentos de 
Edición y Producción, Dra. Lucila Pacheco y Lic. Patricia Avila, 
respectivamente, y sus equipos de trabalo. En esta reunión se 
discutieron tanto los productos impresos como los procesos de 
producción. A continuación se describen las publicaciones del 
INSP. 

SALUD PUBLICA BE MEXICO 

Revista Bimestral, publicada desde 1959, actualmente con un 
tirale de 3500 elemplares. Salud Pública de Méxlco ha sido 
aceptada por Current Contents, Index Medicus, Index Medicus 
Latinus, Institute for Scientific Information, Social Science 
Citation Index y otros indices internacionales que registran 
publicaciones cientlficas con un nivel de calidad uniforme y 
reconocido La revista publica alrededor de 250 articulos al año, 
en idioma español. Existe gran demanda de los autores para 
publicar en la revista y generalmente hay una larga lista de espera 
de artículos que ya han pasado todo el proceso de revisión y que 
han sido aceptados para su publicación. 

La línea editorial de Salud Pública de México es temas de 
salud ptíblica. El Comité Editorial que establece las politicas 
generales, está formado por personalidades nacionales e 
internacionales, incluyendo al Secretario de Salud de México. 



Cada año, en el número 6 de la revista se publican los 
traba~os del Congreso Nacional de Investigación en Salud Pública. 
La revista Salud Pública de México tiene también Editores "Huésped1@ 
para número especiales, por elemplo, tuvieron un nlímero especial de 
Calidad. El financiamiento de la Revista proviene en su totalidad 
del Presupuesto Federal del Gobierno de México, salvo cuando hay 
suplementos o publicaciones especiales que son financiadas por 
agencias no gubernamentales, por e3empl0, la Fundación Mexicana 
para la Salud. La revista no es autofinanciable, pero recupera 
algunos de sus costos por medio de venta de suscripciones La 
Revista tiene convenios de intercambio con la OPS y otras agencias 
internacionales. 

PERSPECTIVAS EN SALUD PUBLICA 

Esta serie fue iniciada en 1986 y a la fecha ha publicado 14 
números cuatro de los cuales están en inglés. La serie difunde 
resultados de investigaciones, conclusiones y recomendaciones de 
conferencias, seminarios y talleres, revisiones bibliográficas 
sobre un tema especifico y tesis de maestria o doctorado que 
aporten conocimiento nuevo. Su Comité Editorial está formado por 
especialistas en diversos temas. Los trabajos propuestos se 
someten a dictaminación. Su tira-Je es de 2000 e~emplares 

I 

SINTESIS EJECUTIVA 

Esta serie está dirigida a personas que toman decisiones, por 
lo que maneja información resumida y con lenguaje accesible, sobre 
los hallazgos más relevantes de las investigaciones del INSP Se 
han publicado dos volúmenes de Síntesis Ejecutiva que contienen 25 
Sintesis de trabajos. 

PORTAFOLIOS EJECUTIVO 

Serie dirigida a tomadores de decisiones con un enfoque en un 
sólo problema, presentando hallazgos y proponiendo soluciones El 
primer volumen de la serie contiene 13 trabalos producidos por 
investigadores del INSP. 

RECOMENDACIONES 

Que el Population Council promueva la Revista Salud Pública de 
México entre las instituciones con las que colabora en la 
región, tanto para que compren suscripciones como para que los 
investigadores interesados puedan publicar sus articulos sobre 
proyectos de investigación operativa y de salud pública en 
general. 

4. Dirección de Desarrollo y Extensión Académica (DDEA) 

La Dra. Lucero Rodrlguez es la encargade de esta Dirección y 
tlene a su cargo lo que es propiamente la divulgación interna y 



externa del INSP. La Dirección de Información y Publicaciones 
termina su responsabilidad con la producción de los impresos, la 
Dirección de Desarrollo y Extensión Académina es responsable del 
flulo de la comunicación interna y externa del Instituto. Como 
comunicación interna manelan el boletin mensual Ayocuan y un 
boletfn menos formal dirigido al personal académico, en donde se 
les informa de las actividades de la semana. 

AYOCUAN 

Por lo que respecta a comunicación interna, el INSP tiene un 
Boletfn mensual que se llama Ayocuan. El boletfn circula a 150 
lectores del personal académico, de apoyo, y administrativo. Los 
temas de Ayocuan son sucesos importantes del Instituto, entrevistas 
a los investigadores, difunde sucesos de interés académico, publica 
el programa de educación continua. 

= INSPTANTANEAS 
Existe también una publicación, muy informal, casi como un 

volante que se llama INSPtantáneas, donde se dan avisos y notlc~as 
en general al personal del INSP Aparentemente estos volantes los 
leen más los empleados al nivel administrativo. 

RECOMENDACIONES 

La Lic. Adriana Robledo recomienda hacer una evaluación de 
Ayocuan para saber si el boletin tiene el formato, la 
periodicidad y los contenidos que el personal desea. Parece 
que nunca se ha hecho algún cuestionario para conocer las 
opiniones de los lectores. No se sabe si el personal en todos 
los niveles lo leen, especialmente al nivel de apoyo y 
administrativo. 

Usar Ayocuan e INSPtantáneas para promoción de actividades de 
Investigación Operativa dentro del INSP. 

Las actividades de comunicación externa comprenden difusión a 
través de boletines de prensa, convocatorias a nlvel de prensa 
regional y difusión a través de la Dirección de Comunicación de la 
SSA. Publican entrevistas y artículos de divulgación en las 
secciones especiales de los diarios de circulación nacional 
Tienen también acceso al Canal 11 y al Canal 3 local 

La DDEA tiene una base de datos de todas las Escuelas de Salud 
Pública de América Latina y otra base de datos de funcionarios, 
rectores de escuelas de salud pública, hospitales privados y 
asociaciones profesionales de México Tienen una base de datos más 
por institución, no por persona Las bases de datos de 
funcionarios es la que consideran más importante y la mantienen 
actualizada telefónicamente. Sus sistemas de enios es por estafeta 
o servicio similar y actualizan inmediatamente cuando se les 
devuelven los sobres Tienen convenios con facultades de medicina 



para distribución de materiales y por vía de las embajadas de 
México en el extranlero envían sus programas de Educación Continua 
de la Escuela de Salud Pública de México Consideran que deben 
reforzar y actualizar sus bases de datos. 

En una sesión posterior (12 de noviembre de 1993) en las 
oficinas del Population Council en México, la Lic, Adriana Robledo, 
LeJeune Lockett y Toni MartPn discutieron la posibilidad de llevar 
a cabo varias actividades que se mencionan a continuación. 

RECOMENDACIONES 

Realizar un SeminariojTaller de Investigación Operativa, cada 
seis meses, como parte de un programa de Educación Continua 
(obviamente además de incluir 10 en el curriculum de la 
maestria) . 
Identificar maestros que quieran especializarse en 
investigación operativa 

Establecer una especie de "Advisory BoardM o panel de expertos 
en investigación operativa que sirva de apoyo a los 
estudiantes y personal académico interesado, Tener un listado 

, de expertos en 10 en América Latina. Tener un directorio de 
Agencias internacionales y locales que hacen investigación 
operativa también como recurso y referencia 

Publlcar en el Ayocuan el convenio del Population Councll con 
el INSP. Explicar qué es Investigación operativa, cómo se 
aplica en servicios de salud en general y de PF en particular, 
que sirve como base en los procesos de TQM, por e-jemplo, etc 

Iniciar una campaña para atraer a los interesados, anunciando 
una presentación a los estudiantes que ingresan a la Maestria 
en Sistemas de Salud, durante el periodo de inducción o en los 
l*Seminarios AcadémicosH que se dan cada 15 días en el 
Auditorio del INSP de 12 30 a 2:00 (coordinar con la Dra. 
Patricia Bustamante, Coordinadora de la Maestria) En la 
campaña se buscará llegar a los 1Sderes de investigación del 
Instituto, reuniéndose con los -Jefes de los departamentos de 
sistemas; anunciando que la Biblioteca tiene una sección 
especial para bibliografia sobre 10, de la iniciación de la 
especialización en 10, etc 

Revisar que la biblioteca del INSP tenga CD-ROMs, videos, 
folletos y publicaciones de investigación operativa. Colocar 
volantes en el mostrador de asuntos escolares y de la 
biblioteca sobre los cursos, seminarios y otros 
acontecimientos sobre investigación operativa. 

i Centro de Producción Audiovisual 

El Dr. Alberto Becerril, Coordinador del Centro, apoya la 
tarea educativa del INSP proporcionando material audiovisual a los 



? 

profesores de las diversas maestrias Tiene una videoteca de 40 
títulos, entre los que se encuentra el video de INOPAL. El Dr 
Becerril ha logrado a base de mucho esfuerzo conseguir un equipo 
profesional de producción de videos y tiene instalaciones con área 
de registro, de producción y actualmente está traba~ando con Ana 
Langer, Kathryn Tolbert y Judith Bruce en la producción de un video 
sobre "Calidad de Atención en Salud Reproductiva. 

RECOMENDACIONES 

Aprovechar el equipo técnico del Instituto para producción 
audiovisual educativa en investigación operativa para la 
especialización y los cursos que se den durante el año. 



DATE- JANUARY 24, 1994 

TO: LUIS DURAN-ARENAS, INSP 
ANTONIETTA MARTIN, POPULATION COUNCIL 
RICARDO VERNON, POPULATION COUNCIL 

FROM: LEJEUNE Y. LOCKETT, INSP 

SUBJECT: PROGRESS REPORT "STRENGTHENING THE OR CAPABILITIES AT 
THE NATIONAL INST OF PUBLIC HEALTH OF MEXICO1*. 

The following report is organized according to the categories: 
Analysis of OR & curriculum development, Documentation of OR 
materlals, Diffusion, and Projects. 

Ideas were generated at the following meetings: 

DIFFUSION: 

1. The Pop Council has offices/contacts in the following 
couptries* Guatemala, Haiti, Honduras, Peru, Brazil, Bolivia, 
Ecuador, Mexico These contacts can provide vehicle for info 
dissemination and to identify people who want to participate in 
the OR specialization at the ESPM. 

Recommendation* Establish OR advisory board of individuals in 
Latin America and the Caribbean. 

Action: Toni has provided INSP with 1) list of contacts of 
individuals/organizationc involved in OR, and 2) list of 
international organizations that finance OR prolects 

2. It 1s necessary to promote OR in the INSP among 
administration, investigators, faculty and students. 

Recommendation Plan an academic seminar to increase public 
awareness of OR within the INSP Pop Council should send a 
formal proposal to INSP requesting to conduct seminar. 
Information will include what is being done in Mexico and the 
region; available resources to conduct OR (database, materials, 
people) . 
pction: FOUOW-UP REQUIRED WITH ADRIANA ( I N S P )  AND TON1 (PC) AND 
CONFIRM TENTATIVE FEB. DATE 

Recommendation Organize an "OR campaigntt vla posters, seminars 
and interna1 newsletters to describe OR and the relevancy to 
applied research currently done in INSP (le , TQM, CQ1,info 
syst etc ) Give a presentation to MCSS students (and others) 
before they begin their field work and study design 

Action* A meeting was held (Nov 12) with Adrlana Robledo (INSP) , 



Ton1 and Leleune. Adriana agreed to program OR intro into the 
new student orientation in the winter of 1994 Leleune discussed 
the idea with Pati Bustamonte (Academic Coordinator of Masters 
students at INSP) who expressed an interest in Population 

--C%X.I~X~* presentation to students. TOLLOW-UP REQUIRED 
- 

3. The Pop Council's posters, etc. for OR are designed to 
prolect a relationship w ~ t h  family plann~ng which 1s too focused 
for our purposes. 

Recommendation We might need to generate a special logo to 
promote OR related to public health in the INSP. 

4 .  Pop Council gets many request for information (courses, 
events) in Mexico that they had not been able to provide. 
Adriana will feed this information to the PC. INSP can benefit 
from the broader maillng list of the PC. 

Recommendation: The INSP and PC will exchange mailing lists and 
promote each othersf activitiesto increase dissemination of info 
and awareness of events. 

Action* 

DOCUMENTATION OF OR MATERIALS 

1. The Pop Councll has a resumen of their 10 yrs. of OR 
experience in the region, OR database of world wide pro]ects 
(manual and 2 dlscs), and training videos. INSP already has 
POPLINE on CD ROM and Studies in Fam Plan. magazine 

Recommendation Collect materials to place in a designated "OR 
sectionw of the library at INSP. 

Action A meeting was held (Dec. 12, 1993) with Andreé Lera, the 
INSP Library Director, Toni Martin and Leleune Lockett. As a 
result, an agreement was made to receive additional materials 
from the Population Council to enhance INSPts collection of 
references. Once the library completes a reorganization process, 
they will be prepared to file and cross reference OR information 
in a more easily identified manner. Previously collected 
materials will be stored in Le~eune's office in the meantlme 

Action: Ton1 will document the process of developing OR in the 
INSP/ESPM to use for replicating in other schools in the region 

PROJECTS 

1. Leleune Lockett, Luis Duran and Cesar Macias are designing an 
family planning evaluation prolect the applies the techniques of 
Operations Research The study will evaluate non-government 
services provided by MEXFAM in rural Veracruz, Mexico and the 



project is planned to be completed by January 1995 

Recommendation: Use this prolect as an opportunity for INSP 
masters students interested in Operations Research to gain 
practica1 experience, help establish OR in the INSP, and apply 
the data to the writing of their masters thesis. Representatives 
from both INSP and the Pop Council can serve as thesls advisors 
The students can continue the procecc of Documentation of OR 
Materials through their literature search for the prolect. They 
can also play an integral role in the Development of an OR 
Currlculum within the INSP. 

action: Ricardo, Luis and Leleune met (Sept. 21, 1993) and 
discussed provlding field training to INSP masters students and 
creating an institutional link via Pop Councilts technical 
support. Luis and Ricardo met on (Jan. 4, 1994) and dlscussed 
the possiblity of providing financia1 support for 2-3 students 
to participate in the prolect and also discussed the activities 
mentioned above that the students can complete Lejeune has 
recruited 3 students and they are now writing thelr thesis 
proposals based on this study design. Planning meetings with the 
students and the host organlzations for the study will begin 
January 26, 1994 

ANALYSIS OF OR CURRICULUM DEVELOPMENT 

To date there 1s no official OR curriculum established within the 
INSP. The masters programs and extension courses would be an 
avenue in which to incorporate OR concepts. 

Recommendation: Develop a course for masters students who have 
an interest in the techniques of OR and/or may want to specialize 
in OR withln their academic training. We must first analyze the 
existing curriculum to see what may be lacking and to identify 
the most appropriate avenues to integrate the concepts of OR 

Action: 

Ton1 and Leleune collaborated in givlng an OR lecture to students 
of a masters leve1 Health Information Systems course in Sept. 
1993 at INSP This course gave the students the opportunity to 
understand the usefulness and relevancy of OR techniques to 
improve health cervices and decision making The students atthe 
INSP are generally public health professionals involved in 
service delivery and recearch Due to organizational changes 
wlthin the INSP it was necesary to delay this segment of the 
collaboration pro-ject and meanwhile focus on the development of 
the other activities. However, with the participation of the 
students, the planning of the curriculum will resume. 
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O P P O R T U N I T  E S  F O R  E Q  

YOU ARE INVITED t o  be 

part of  the most important 

public health conference 

o f  the decade-the 122nd 

Annual Meeting and 

Exhibition o f  the American 

Public Health Association 

As America S population 

becomes more culturally 

diverse issues o f  access t o  

care and our ability t o  meet 

specific health care needs 

become more pressing and 

more difficult t o  resolve 

How do the rapidly 

changing demographics 

o f  the United States affect 

public health and public 

health practicei This year s 

annual meeting addresses 

these vital issues and seeks 

directions for the future 

VITAL INFORMATION 

EXCHANGE is a critica1 

element o f  the APHA 

Annual Meeting when 

more than 11 000 public 

health professionals come 

together This year more 

than 800 scientific sessions 

wi l l  explore the therne of 

Public Health and Diversity 

Opportunities for Equity 

through workshops films, 

poster sessions exhibits 

special events and more 

EARLY BlRD REGISTRATION 

will save you up to $50- 

but you must act before 

August 301 



COSTS ACCES.5 .\\D PROELEV DETECTIOI THE IIIP+CT OF ILD 
RE\ lSIT hORb(S - 
T De \argas E Pinto 3 Foreii J Era I h Fo e 1 

This paper examines the irde-offs in cosis accesr L d 7robIem dctecuon imposed 
b\ different IUD re\isit no r r s  CLklOPLAF o! Q Luador used a si,nal 
detettion paradigm lo simulale rhree re\isit no-5 i r t  u-crl norm of tour rquirzd 
re\iv!s in the first \ e ~  a l s r  insenion an a erra o - of one rwuirzd re\istt 
ui,h al1 others oprional md a no m of al1 r e i r  ir 07 o 21 i t e  cunen no m results 
ir an awrage o í 2  3 rc\isiu in the firn \2cr O e re5 e0 re\is11 uas esumaied io 
produce 1 5 and an al1 re\ism optionzi n o m  O 80 c s ts %SI [UD cliencs uith 
medical probiems (expuision PID pre-nan \) uould L n  e\en uiihoui a rouiine 
+p~irnment  Thus redunng the number of rguired re\isiU from four to one uould 
EZ;>IUR only 7% fcuer probkrrs (55110 000inseniorsl uhile an ail re\isits opiional 
norm uould reducc problem dettction b\ 70; (153 10 insen ons) ihe norms 
rguinng less reviriu uould reduce u u t  cosu b\ 367 64" and pemit 
CEUOPLAF clinics to m e  3 000 8 MX) more neu ILD acceptors per war 
CEhfOPLAF replaced Ihe f o ~ r  revisir norm uith e e  ore required re\isii n o m  

C R m R i A  BASED PbBLIC HEALTH k L T S n G  PRXCTiCE E\ i i L A n O \  A\D 
CO\PLTEREED AlY7JAL PERFOR\ -\\E APPK-\ISAI I \1ODEL FOR 
PRESER\nG PUBLIC HEALTH \XXSbG QL i im I\tPRO\.+\íE\T Ahm 
ASSURA.\CE DURCIG D0\\7\SIZL?G OF \LRSE \ k \ A C T \ E \ T  

%en d o u n m g  of und lebei n u m  ms-, z ~ e v  m c  -i.d ~1 an L?O--I hcalrh dcpannxr~  
Pubhc Healib hum Managers uerc r equ id  to egmccz ,y ircil l e u  spm of corro1 
As thcw nurx managers assumcd admuusmovc ~ s p o n ~ b i l i r y  for more rhan Mlcc as 
many numng d a s  previously ongomg q u a h  npro\cmenr and a s s m c c  amvioes 
and mual pcñomlance appmsals poscd ugnifirnt nme managemcnt challcnges ID 
ordcr w mccc dicw chailengcs a nurw: m n a g r  woriang ui coüaboraoon uith a healrh 
ccnm ~ITCCIU and a public hcalih n m n g  staffdc\elofl and piloicd movaavc nmc 
s a w g  PICI cvaluanon w l s  Thcw twls cnablcd rhc smamlrning of rhc proccsscs of 
PHN qualiry improvement and assmce PKh p c r í o m c c  a p p m d  and PHN r d  
audm i h s  xsnon Hzll pmwlc míamanon as to hou uitcrcstcd pubhc healdi nunmg 
agennes an npLcarc dus modeL 

AN AUALYSIS OF A NON-COVERNHENT FAUILY PLANNING SERVICE 
DELIVERY AND UTILIZATION I N  RL7UL HEXICO I N  T E W S  OF 
QUALITY AND SUSTAINABILITY 1 

Le *- 
.chX?xb 
In Uexico the trend in non-governnent family planning 
programs is towards ~usta3nabllity to offset the gradual 
reduction of externa1 funding as traditionally these 
servlces have been provlded free of charge The present 
dxagnostic study addresses the innovative efforts of a 
non-qovernmnt comunity health care urwram to 
successfully implement iees or donat~&s~as a cost 
recovery intervention touards sustainabillty This 
proyect analyzes the process and organlzation of service 
delivery and identifies the socio-demgraphlc and economic 
factors that mfluence utilization patterns the users 
satlsfaction with the servlces they receive and their 
vrllingness to pay The field uork takes place in 4 rural 
counties in the state of Veracruz To evaluate the 
stnicture and operations of a SGO thls study applies the 
prlnciples of Operations ResearcL and Sltuation hnalysls 
u s o 9  both quantitatlve and quall'atire lnstruaents 

SLSTAIt INC CEMFNG T 9  APPñO*ilx- N >!CAL TECHNOLOGY IN 
ü-ví~C' lhG COUt TfiiES -- CASc O? tf- U* hCUUM ASPIRATION FOR 
hE07TiON CA'I 
J- 

+U ssfvl irans E* 01 r e 4  C t%hnclooy e , s lo  develop ng coun r e s  
r res 1hat deliand fc 1h= - hnotogy b s a nec * ncieased over ttme in 

0 dbl c ana c va S= hnallh ns 1 -hc rr u01 vacuum as~ t ra t  on 
c s w e m  S a i  E - strn~le - E te hnolcgy used for - nent  O e c -C 6% c Lr O C T  t J h  can b ntroducad 

-al rr -S r i  i r  p procr r s  - 3 *uld d o r a  d for the 
3 i  \ h le c c c = - ehens - 5 S r Pnp r 1s cse As 

=- -d ncreashs horeve date se r  suc 1 er soc EJLI seclor iund ng 
S ~ U S I  rol loP O en$- 5 c - CI and long term 

1 o 1 B D r-o + - 211" C- e h r r  r y t i a i r g  
- s c c n c  c, . g d m s  c f I S -a0 an to 

n th I ~d t a s ut C-IS ES a t  s i  ng 
7 2  ket c c me= -e - er e I c r  onga r j  - r P p  a s al o caches o 
marke err, l b  Z C  a ' r r i  us c he h \ m  - a y  n b~ h 01.c a e  se^ 01 - ~ n s  

WSITIONING PUBLIC HEALTH NüíSING FOR A XZY ROLE 
IH UANAGED CARE 

so OL 
ouser. RN.  HS I 

Santa Clara County F'ublic Health Nursmg Divisron 
developed a descriptive role ror public health 
nurses in a county managed care system This 
evolved through a collaborative approach uith 
staff input in response to the county S plannrng 
for California Uedicaid Kanaued Care Initrative 
and the integration of the Health Department and 
County Hospital and clinic svstems Kultiole 
factoks which have led to thé changes ln héalth 
care have pushed the system to remap the classical 
boundaries-betueen pubiic health and primary care 
Through the leadership of their Director Public 
Health Nurses have taken an active role in the 
planning efforts for the integration of the Health 
System and the development of nanaged care This 
presentatlon will describe the process and defined 
PHN role in managed care 

USE OF COMhWNTY RESOURCES BY 08 CASE hZAhAGERS - 
Reunburxment from Medcaid forcase managemcnr of thc high nsk OB clicnu 
iocuscs only on m i a l  n& and r q u m  rhar h e  case managcmcnc pro= be 
oan of a a>mmunitv wde nctwork of % M a s  Thcrcforc case manaem must 
h e  corngnhenst;e knowledgc of rcsoimzs and agencies m the co&uniocs of 
their clienu Utilizanon of rhew scrvices wnmbutes to the ovcrall cosr of 
providing c a n  to h s  clicni populaoon Thc purpows of t h s  studv werc to idcnufy 
which health aod social m c e s  are unliZCd by case managers and u-ith which 
local agencies case managers have profcssionil rclationships C a x  managers 
(n=26) rn fouragencics m c  i n t c ~ c ~ e d  using a semi soucrurcd inicrvicu to 
asrcss rcfcrrals madc and reccivcd idcnafving a pancm of nctworks arnong 
;omrnunitv agcnncs A qucsuonnaire ihc Rofessional \ctuork Quesoonnaue 
( P W )  war developed which askcd about fhe professional ncraork of case 
managers Case managm (n=?O) in six agennes completcd thc P\Q Intermw 
dala ucre contcni analyucd uhich rcsultd in caiegones of agcncies and rrsourccs 
that ucre uulizcd and rauonaies for acccsstng pmicular agencies and rcsourccs 
Descnpuw anaiysis of thc P\Q shoucd thc nctuork sirc and d c w  of closcness 
Tnangulauon of the intcMcw and P\Q dala indicarui wnsistcnc) m rcporunn of 
rcfcrd pancrns and thc profcssional n&uotks includcd ptm and supe&iso& 
Resulis airo indicate that h e  rcsourccs acccsscd b\ ihc case managen u n c d  by 
education l n c l  type of agenc\ and profcssional background of th; case manager 
i ñ c  resulu havc policy and cost implications 

Adolescenc pregmncy and childb aring rr of nacional con en> ?he ec 
ond year S cxperienceí  of a f i v e  y c r r  Icnglcudini l  c i  e control  scudy 
t e sc lng  a cheor t i c a l  wdel rol.ring phy io log lca l  maturirv p ychologi 
c a l  uaturicy and cognit lve niatur cy u l rh  demographic a l d  ocio ulcural  
con t ro l  va r i ab les  r o  t e  n pregnancy u i l l  be presented i h e  srudy s l t e  
an lnner  City high ocho01 has a large Hispsnlc popula Ion a n i  a high 
race of ceen pregnancy Sample recrultmenc pa r t i c ipa r ion  ra t e s  nd ac 
c r i c ion  ra res  during the f l r s r  ruo years of rhe study v i l 1  be descrlbed 
Flndings v i l l  be presented describing differencas b creen 40 pr gnanr 
teens and t h e i r  80 never pregnanc controls  who are uarched on age 
f r e r b a n  cohort  and race/echnici tv Findlnes u i l l  include a l 1  measures - 
of rhe rheorecical  construcrs  of dcvelopmenesl mrcurlty and selectcd 
demographic and soc locu l tu ra l  control  variables  Preliminary snalyses 
Lndicrcc ch t cases and concrols d l f f c r  on ige  ac f i r s c  coir& &e of 
c&enarche cgo l d e n t i t y  cognlctve EuncCionlng alcohol use expericnced 
violence and d s t i n g  pa t t e rns  i h l s  study v i l l  aakc rheoreclcal snd 
p rac t l ca l  concrlburlons co publlc  healch nurslng researct  and pract ice 
Funded bv \1NR H l H  ~ r T 0 2 5 1 2  02 
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CHAOS THEORY AS AN ONEPGING NURSING PA-UDIGM 
&$Lela E. Vicena., Rh. -69 

The erplanatory node of chaos whlc? orlginated in the 
disciplines of physics and natheratlcs challenges nursing 
t o  re-examine its theoretical base h e  must question 
connunity health nursing nodels that assdne linearity and 
a causal relationship Thls DaDer will descrlbe chaos a s  1 deterninlstic rando&ess foind in n o n i m e a r  phenoaena 
whlch display irregularities and are unpredictable 

I Appllcatlonsinnurslngadninistration connunity-as-client 
and in carlng vil1 lllustrate h o w  chaos theory spans the 
totellty and sinultanelty paradigns 

The prellmlnary analysls of a graphed teaperature a vital 
siqr treating the grap3ed line a s  a fractal which has both 
a dinension greater t h d  one and has a chaotic attractor 
will be presented Other examples of the d i f f u s i ~ n  of 
chacs theory found in t h e  nursing literature $1111 be 
discdssed 

M P L  Cn- Oh OP S0LLTIO.i W75=D IhTERVEh-1OhS V COWDWITY I3ALTii 
hT2.S .iG PRnCT tE RLC h O Prlen. Ph D , ñh L Pilar Baca. M.S.. RN 

Alrhough canmunlcy healrh nurses generally advocace that the 
u l r h r c  goal of wrksng w ch znd~viduals f.milies or groups i. to 
help rhem develop lncressel cmpstence to narage and resolve rhefr 
an >ea h concerns tke o te, hrve been l ~ p d e d  from maximally 
L i n m g  thl6 goal due c +e lack of a cohere- framevork for 
oste-lng c ien se1 e -acv Solut&on foc sed therapy an 
uer-e- model o case patzent and o 'pa ie?c mental health 
se r gs evolved ou c e r-end toward ihor er crea menc plans 
co-pa ble wlth rhe be ct e ed anphasls 01 cos coltainmen In 
a1 t Care delxvery dLr e paer deca-e A basic assunption of 

a -1 focoeed in erve s is the be1 e ta cie client has the 
c a j a  f c act e y as E ide? f> rq hc exist ng health 
cc t e  3s  Qay bese be resc ed This pape- u 1 preeent the theory 
te ing solutlo? oc se- A? erventrons a d r Lstrate rte 

a - ca ion co se-far ir eractrons w tk t -t rxsk child- 
-e - i o r n n  e ex&- es o r rse b- , e aptlonS will be 
d a ror caees 31 o ~ e -  a 2.c- O a large -esearch project to 
exk- .e he e e eless -irse home S a rr versus 
para essional to-e s a on on the cu co-es o* preg-ancy and 

ealtt a?d de e -=me 1 rrnq che f-rs t.7 years 

-W POVLñ OF LriUGH-ER L-r" f D  AND DEYOSI-A7E3 $Y B A C W U R E I I T E  
V X S  <G 5 T W r  -5 PILO G FOR THEPAPY Ir -n -&U LY CAREGIVERS 
Llzaberh Iredeaer. ? 2 . 34, lssratane Pr, esser of N ~ r s ~ n q  

Unrveralrv oi hlas~a Anchoraae. hnctaraae, Alaska 

T e art o nu- ing and rhe ne erendrng c r e i t x v  ) o* senior 
baccalaureate nuroing S udenta ~s clearly expl cared rn ttra 
e o1 rng commun ty hesltk nade1 Ten ie?iors a?-roac thelr 
comunity propcr tocuslng O fmrly ciregivers ó che chronacally 
11 an lncreas g g r o ~ p  a rlsk m tcday s hea \ are 

env ronmenc ?be learr ?g beglns as the litera dre urcovers much 
strem and li tle II t e La) of care for the k- Y caregiver A 
be9 rnLng exp ora on o mor ss a therapa c ollove 

Jsmg multrd~sc~p nary approach to comunit asseermenr data 
athered from Che lite a e conmunity ager- es key informuits 
sipprr groups pe eora con acce and faz ) a-ej ers sipporr 
Zke need for h aor ddr g even the bleakest c -es The chosen 
semester interven ion ?e ses on giving carep ers rhat licenee 
cl laugh Comunity resvn e LB  extremely pos ti e Thxa 
1 cld nq evenr w 11 de?- s rate che pover o aughrer in healing 

¿-id cte emergen ole o cne m u n l r >  tealth ~ r s e  looking beyond 
e avrous to nee Che - erse eeds o careg ver6 zn a 

r i c i  and stresa e th care  clima e 

5 dnn I n al iir uh h -r ,di le m n eipenrnces tor 
nJr ln r drnrs J u r r  ih r nicf S - 1 c 3llen tn khcn pro n m  
obje 11 e cqu r ih it I I L l Ir ri  Ir - gc f comiriuti i ihr iasl 
k me,< n niur d flicuil Th u 1 3n Ir 3s Inip s onr uai. 10 address 
rhis <liurt?n uh Ir S mulun > i l p c d n r- r\ ourreich 

ttosi omwt i iirs h.ne ot 3n 21 on u h t ,e elop pro rsms io pro de ior 
rhr  care or Ir c h  Idrrn uhen S h ul i r r n \rr er The, mi\ be bawd ~n ciu ches 
\ouih lubs or p rls dnd lu  iJed b p r  i 3n.I or FL I tund, Pro r3mr \ar n 
Jr\ n rewuricr ohjr ri  r I ~ A t r  htplnrnruaii 3 da r ,f panlcipanis Thc 
Lcrrm nsrion o1 ih r\pc 1 h Iihc~rc n d 3 L de clopmeni o1 appropnric 
¡ni - ctiri ns s ajoini eflon br cn 3mp Ir id -; anl nursin siudcnrs so ihsi rhc 
nerd o1 thr childrrn 3rc sened irhin rhe srr&turr * it nrnp pro n m  uhile ihe 
tdu wiond object~ es ofrhr nimrn siudenis curv are mei 

Tuo d~ifcreni ivpcs of da\ anlp irs ha r oro ded such cliniral expcnrl es 
Onr 3mp u.% sitwted tn ihe basemeni o1 3 ciur i u hle [he orher uas siruaied 
OUIYOUE on 3 plas round Because rf diiferrn cs n [he or iniwlionai fnmeuorl and 
ihe locxion oi ihc pm nms thr studeni s netds asse smenr derennined ihar dllferenr 
cdu aiional iopicr 3nJ inreneniions uer nr essan The Je elopmcnt implcmenurion 
and r aluai on oi hih i pcs o1 pm n m s  wll k riflslncd K> rhar rhe model mai k 
rcpli ared 

I COMflUNIN HEALTH CLlNlCAL EXPERIENCES IN A PARISH 
OUTREACH PROGRAM 

1 nargaret Hul larkey M S P N 

The purpose of this paper is to evaluate the 
effectlvenese of a clinical experience for senior 
nursing students 3n a Parish Outreach program This 
experience provides a n  opportunity for students to 
develop ccmpetencies ln oaee management faiily and 
community assessment referral collaboration and 
independent declsion making Students manage a 
caseload of clients uslng independent nurslng 
inte ventions in planning therr care It i6 necessary 
for the students to be arare of communlty resources in 
order to make approprlate referrals Students have 
the opportuntty to coordinate client care with other 
health care professxonals During the olinical 
rotation the students have many opportunities to 
develop 2n the competency of independent decision 
making 

T i ~ s  presenta vii ui uir ubs a ed.n promouon course rhat *as 
de\ elopea for both graduate ari  u-drgnduate nursmg szudenis 
The umque feiiure o1 ihs course 1s h e  foroar that aiio ed 
stddenrs [o be pariners in [he lemi-g p ocess Teams ofgraduaie 
K.\ complrrion and und rgmdate smdenrs %ere formed Based on 
che le el o [he audent (grad,, a R\ s or undergraduate) 
s3eciF oqecti es u re esta5 -- cr usignnerts m d  
,e\e 53iob iedrh promotior i -- *nuons o 3 bpenfic 
~o-ui~tio? , oup The pres~r - 91 inc ule course oblecmes 
heJt5 7 -1 rion nhels U eL se o e\pe-e~od leamtne 
SIL - s ..S Tannc s n Lie i -- 7 s. SS rc-enrions 
desigr d - the srudent groucs A-3 rrJce-Ir ..SIL la~uln 
ex al^ i nl rhe course 

- - 

COháPREHEhSI\E SCHoOL HEALTI( EDUCATION Ri RliRAL TLYAS THE BUllOlrC 
B m U I  LIhAACES PROECT 8- 
B llad.EdD.A n D  E .htEd.AI Atl híS 
PURPOSE Tbc purpow of ih p 4 ci r to ni oducc mmpr h nswe whml heiltb educarion (CSHO . . . . 
inio -11 ninl rlrm nuq scho I I- IRI TC II Ibe p ~ C C I  cm-es a ~lllquc pmtrrh p 
betwccn communii 8nd pa ni i ce al rd cirio. wn c c orcr ind a m p r  un en r> for rulT 
d velopmcoi uid ium bu Id g n u h p n r pa i vhml 
M F M O D S  9 p n  cpling whwl u re nndomly .wxp d lo onUol or mi rr ni n PO ps hcr 
klng mitcbed 00 s ir .  utcgonsr Inrerrcni an vbmlr r cr c i ccmprcbcnu e K 5 sumculum ubo 
iumr rcnd 1 ir ch hulth p mi on c nfer ocs i h )c r ind r cci e uiirnr ruK de lopm nt 
Bw uMs u o b  p r  P olrci uNdro pr de ON re u K  dc lopmeni nd 1 chmc 1 i s  Uoce to 
murvc 1 oo w b d  Conu l whmls r cc lhc c mculum od iI ad Ihc  nnul d teos u th t 

Lh Nfl dcwlcpmeal i 1 1 c 
EVALUATION B &u ui scll si d duma f 11 1993 1 lh f flewq u *  Snidc 1 

Lioirlcdgc nd ~iucudcr tounid hulih pa oul Lnaul da of and surpon for bralth rdz boa bt 
top u l  rru lnd lu b d u N  lrn uledgr of hcalrh d w i  o h alih icrch 6 CK C) b tu de 
rourrd tuching bulth Dau w ll hclp to d rufj Ihc brn n io implcm nt ng CShE m rird a r u  
nd r u s  si col i ON lo, r a m  g Lh w hmcn 
RESULTS Reluruniry S lu f p  ni rungr  uiJ sil u &rprud p r  nUl Nppon for b iltb 
d cir on bur mi c ni= n r g* d g ubii rb Id bc co icd Tcrcher rvnryr g on l uid cal 

1 ril Lnaul d , ~  of comm n r> so r s r  f inf mial bu1 healih f ll ody  rnalcr 1 ,un lo 
t tL. b lih d id*dlr8 rhtirr ¿ iJiot hin Irllh AddiiMlda I c u  
bc d u-d 
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SISTEMAS DE SALUD 

CB 24 Evaluacion de la atencion medica hospitalaria Con 
u n  indice de garantia de calidad (INGAR) en el caso de la 
muerte materna Estudio de casos y controles Canales 
Muñoz JL, Rodrigez Arias E Hospital de Grneco Obstetnoa 
lnstrtuto Mexrcano del Seguro Social La muerte materna es 
analizada por los comites medicos enfatizando los aspectos 
fisiopatologicos y clinicos sin dar un peso especifico al pro- 
ceso de atencion rnedica La variabilidad esperada de este 
proceso segun las condiciones de las gestantes no esta 
sistematizada lo que conduce a decisiones medicas inco- 
rrectas que pueden asociarse con baja calidad de la aten- 
cion La garantia de calidad implica la adecuacion permanente 
del proceso de atencion rnedica a las condiciones de salud 
Objetivo determinar la asociacion de la calidad del proceso 
de atencion rnedica hospitalaria con la sobrevida materna 
en el Hospnal de Gineco Obstetricia de la Delegacion Jalisco 
del lMSS Metodologia se hizo un estudio de casos y contro- 
les, ambidireccional con seleccion de controles hospitalarios 
segun el quinquenio de edad y paridad de los casos pero sin 
pareamiento Se aplico un Indice de Garantia de Calidad 
(INGAR) construido por ocho indicadores del proceso de 
atencion con base en normas instducionales recomenda- 
ciones del Comite de Garantia de Calidad del Hospital y de 
la informacion cientifica disponible y que fue validado pre 

- viamente Resuiiados se estudiaron 46 casos y 157 contro- 
les, no hubo diferencias porcentuales en edad y paridad en 
los casos hubo 50% mas mujeres con baja escolaridad En 
ambos grupos se encontro un elevado indice de control 
prenatal inadecuado (70 0%) De los ocho indicadores del 
proceso de atencion hubo direrencias en la congruencia 
diagnostico terapeutica (RMs 14 8 p <O 0000) v medicion 
obstetrica (RM 1 69 p=ns) El INGAR global (punto decorte=2 0) 

- distinguio tres grupos el primero (casos 48% y controles 82%) 
con un INGAR menor a 2 O segundo con valores hasta 3 5 
tercero con valores hasta 4 5 en ningun subgrupo se encon 
traron diferencias Al ajustar el INGAR la RM se elevo a 2 59 
veces (IC 1 11 6 03 p=ns) para atencion de baja calidad en 
los casos Conclusiones e l  INGAR determino los 
componentes del proceso que no garantizan la calidad de 
atencion medica Se sugiere evaluar las normas de atencion 
medica obstetrica y su adecuacion segun las caracteris 
ticas sociales y biologicas de las gestantes modificando el 
numero tipo y caracteristicas de los servicios e incluso el 
tipo de personal e instalaciones requeridas 

CB 25 Ana l i s i s  d e  l o s  se rv ic ios  ru ra les  y n o  

e gubernamentales de planificacion familiar en terminos de 
acceso calidadvautosuficiencia Lockett J MaciasCha~ula 
C Duran ~ r e n a s * ~  Hernandez Santiago R lnst~tuto ~ a c b ~ a l  
de Salud Publrca Objetivo analizar la estructura y los pro 
cesos existentes alrededor de la prestacion de servicios e 
identificar los factores socio dernograficos y economicos que 
influyen en los patrones de utilizacion satisfaccion de usua 
rios y capacidad/deseo de pagar los servicios de planificacion 

* familiar (PF) Metodologia el estudio es descriptivo utiliza 
enfoques de investigacion operativa y analisis situacional y 
se limita a los usuarios de los servicios de PF concretamente 
al uso de pastillas anticoncoptivas y dispositivos intrauterinos 

La poblacion de estudio la constituyen los usuarios de un 
organismo no gubernamental de la region de Los Tuxtlas, 
Veracruz Mexico Se aplicaron instrumentos que obtienen 
indicadores cuantitativos y cualitativos para explorar el como 
y el por que se utilizan los servicios de planificacion familiar 
Resultados se pretende identificar los factores sociales y 
culturales que influyen en los patrones de utilizacion de los 
servicios de PF Conclusiones el analisis situacional sera de 
utilidad para detectar problemas en los servicios Auxiliara 
tambien al uso y continuidad de los metodos de plandicacion 
familiar 

CB 26 Construccion y validacion de  u n  instrumento de 
medicion para satisfaccion laboral del medico familiar 
Garcia Peña C Reyes Lagunes I Reyes Frausto S, Villa 
Contreras S, Libreros BangoV Martinez Gonzalez L MuñozO 
Instrfuto Mexlcano del Seguro Social Objetivo construir y 
validar un instrumento para la medicion de la satisfaccion 
laboral de los medicos familiares Material y metodos se definio 
teoricamente e l  constructo de satisfaccion laboral, 
posteriormente se utilizo la tecnica de red semantica para la 
construccion de los items Se eligio la escala de tikert con 
diferencial semantico Se diseño el cuestionario dando un 
orden aleatorio a los 80 items finales y se aplico a nueve 
medicos seleccionados aleatoriamente por cada item en la 
dimension con mayor numero de ellos para su validacion 
Resuitados elconstructo quedo integrado por las dimensiones 
satisfaccion laboral instituto de salud donde trabajo mis 
pacientes y yo como medico El indice de discriminacion fue 
adecuado (pcO 001 ) Losvalores para alfa de Cronbachvariaron 
entre O 76 a O 94 En el analisis factorial se obtuvieron cuatro 
factores en cada dimension a excepcion de mis pacientes 
que obtuvodosfactores Estos factores explicaron masdel 44% 
de la varianza del constructo elaborado Conclusiones el 
instrumento de medicion discrimina adecuadamente tiene 
alta confiabilidad y los factores obtenidos verifican la validez 
de constructo La tecnica de red semantica resulto ser util 
para la construccion del instrumento de medicion 

CB 27 La  satisfaccion laboral del  medico familiar en 
diferentes modelos de organizacion de la atencion rnedica 
Garcia Peña C Reyes Frausto S Reyes Lagunes I Villa 
Contreras S Liberos Bango V Muñoz Hernandez O Insfftuto 
Mexrcano delseguro Sooal Objetivo determinarla asociacion 
entre el modelode organizacion y el nivel de satisfaccion laboral 
del medicofamiliar Material y metodos diseño transversal En 
la primera etapa se construyo y valido un instrumento de 
rnedicion para satisfaccion laboral integrado por cuatro 
dimensiones Se aplico en medicos familiares del IMSS de la 
SSA y medicos privados (MP) seleccionados aleatoriamiente 
de un censo Resultados se estudiaron a 107 medicos del 
IMSS 106 de la SSA y 97 MP La proporcion de medicos 
satisfechos en las dimensiones por institucion fueron en 
instituto de salud donde trabajo 55 en el IMSS 50 en la SSA 

y 72 en MP en mis pacientes" 57 67 63 en 'yocomo medico" 
51 45 y 65 y en satisfaccion global" 52 54 y 73 res- 
pectivamente Tomando como referencia al grupo de MP, la 
regresion logistica reporto en satisfaccion global para el IMSS 



Changing face of health 
How rural health workers 

rol l 
By LAURENS GRANT 

t S Friday, 5 p m and  the  
staff a t  the  rural clinic is 
hoping things will calm 
down After a week of per- 

formrng nearly two dozen surg- 
erles in humid 80-degree tempera- 
tures, they're ready to go home 
Suddenly a canzpesrno in his early 
30s is rushed in After months of 
consuming parasite-infested food, 
his gu t s  imploded Now he 1s 
wnthing in pain 

His condit ion called a rectal 
prolapse, is common in this moun- 
tainside community Parasites from 
food build up and block intestinal 
passages, prevent ing food and  
waste from exiting the body If the 
parasites are not treated, the rectal 
muscles g ve way or contract as the 
body attempts to find an escape 

up their sleeves 
route Surgery becomes crucial to 
scrape them away and rebuild torn 
muscles 

The man never knew he had 
parasites It was the first time he 
had ever sought medical attention 
In Mexico, campesinos and  the 
rural poor are becoming the forgot- 
ten sector in national health care In 
a nation where 65 percent of the 
country's 85 million have aban- 
doned the countryside for urban 
areas, many of those that remain 
are without basic health care ser- 
vices, doomed to poverty and dis- 
ease 

Husband-and-wife team Roberto 
Barron and Amparo Torres think 
they have the answer to reach the 
forgotten ones the Soczedad 
Mexzcnna pam El Meloranílento dc la 
Salud Conzunrfarla Nestled along 
the Gulf of Mexico at the foot of the 

Canng for carnpeslnos Rural heolth care gets a boost in Veracruz 

30 

Sierra Tuxtla rnountains, the 
Mexican Society to  Improve 
Community Health Care is a multi- 
service, private clinic geared to 
campesinos and is the only one of 
its kind in the nation 

War against disease Barron and 
Torres, both 44, want campesinos 
to seek preventative rnedical care 
Most peasant farmers distrust gov- 
ernment health facilities because 
they are staffed by overworked 
physicians who are often unfamil- 
lar with indigenous languages and 
customs and don t have time to 
learn 

Campesinos even accuse gov- 
ernment health officials of dishon- 
esty, pretending to eradicate dis- 
cases when in fact they are not For 
example, Health Secretariat offi- 
cials say t u b e r c ~ ~ l o s i s  has  been 
eradicated in the countryside, bcit 
Barron and Torres are finding i t  is 
still prevalent 

To the campesino,  pain 1s a s  
rnuch a staple of daily life as the 
maize and bean crops ihey harvest 
They battle parasite-related gas 
trointestinal diseases dysen tery 
cholera hepatitis ovarian turnors 
and cancers, high-risk pregnancies 
anemia mainutrition tetanus and 
sexually transmitted diseases Only 
when pain 1s so intense 3s to keep 
them from working do thev seek 
help In increasing numbers  
campesinos in Veracruz are turning 
to the clinic run  by Barron and  
Torres as local government and 
p r i ~ a t e  health officials look on with 
with awe and even envy 

The couple also work with a 
group of come 30 representatives 
u h c h  are d~spatched to areas that 
ha\ e no access to the clinic In 311 



they provide heal th  
services to  some 
100,000 individuaIs in 
the Sierra Tuxtla 
mountains 

Bearing ho t  and  
humid temperatures 
and rough mountain 
roads, the clinic uses a 
1979 black Wagoneer, 
dubbed la negrrfa, and 
a Volkswagen "Bug" to 
dispatch their repre- 
sentatives and medical 
disciples throughout 
the Sierra Tuxtla On 
such voyages, they test 
for parasites in hopes 
of avoiding fur ther  
rectal prolapse surg- 
eries, and  rout ine  
examinations to pre- 
vent more women 
from falling victim to 

tumors 
Although the Constitution guar- 

antees health care to everyone, and 
government health officials have 
been working since the 1950s to 
reach urban rural and indigenous 
populations, they are the first to 
acknowledge that those in rural 
areas often fa11 through the cracks 

That S our  biggest v. orry - 
how to provide heal th  care to 
everyone when the urban areas are 
heaping wi th  people and  the  
remote areas have hardly anyone,' 
says Dr Alfonso Lopez Gonzalez, 
director of primary and family care 
with the Mexican Social Security 
Institute (IMSS) in Mexico City 

Nationwide,  there are 1,600 
IMSS facilities, and nearly 1,200 
Government Workers Social 
Security a n d  Cervices Insti tute 
(ISSSTE) facilities 

A surgeon at the Catemaco clinic 
while praising government efforts 
to reach rural areas sajls its mis- 
sion has been stunted d ~ i e  to its 
bureaucracy and lack ot foresight 
Dr Miguel Angel Gomez Vargas, 
wlio worked for IMSS Soliilaridad 

in Hidalgo in 1985 before joining 
the Catemaco clinic in 1991, is criti- 
cal of the federal health care pro- 
gram 

President Carlos Salinas d e  
Gortari's Solidaridad program was 
a new approach to reach rural com- 
munities by providing - free of 
charge - materials to build their 
clinics and doctors to staff them It 
is now in 16 states By building 
their own clinics, i t  was believed 
communities would take a more 
active role in their health care 

However, many facilities were 
never built because of apathy and 
in some areas the government- 
appointed leaders in charge of dis 
pensing the IMSS-Solidaridad 
funds were accused of stealing the 
money Another damaging aspect 
to the program says Gornez is that 
i t  contracts with inexperienced 
physicians recent medical g rad~i  
ates and only for one year Gomez 
believes that tht Catemaco clinii 
could scrve as a role rnodel for the 
couiitry 

Mexico S patriarchal health care 
system is killing the nation People 
have been so accustorned to having 
things handed out to them that 
they don t develop any initiative 
Al1 they have been taught is apa- 
thy, says Gomez 

Begun 011 a 10 000-dollar grant 
from a United Nations-affiliated 
agency three years ago, Barron and 
Torres started the clinic in a remod- 
eled one-story frame house in the 
heart  of Catemaco The clinic 
breaks even on its annual 35 000- 
dol lar  budget  and  i t  has since 
expanded to include three staff 
doctors a laboratory, surgery and 
recovery rooms dental offict and 
examination rooms 

The campesinos ?re more than 
willing to pay the b isic tee rough- 
ly 4 dollars even thocigh i t  takes 
selling farm animals or community 
collections to d o  so Surgeries can 
go up to 40 dollars The) even bear 
the dictance Tht a\ erage tra\  eling 
time for patient\ is two hours and 
i n i  olves public mini-\ 1ns that 
tr-i\  el tlic inount~in  topb Iioises 



Amparo Torres and Roberto Barron Proving naysayers 
wrong 

boats and  long walks  Patients 
come 700 strong to the clinic each 
month 

A former a t torney with the 
Agrarian Secretariat ,  Barron 
worked for four years with epdo or 
communal farm laws before joining 
his wife (whom he met while they 
were  s tuden t s  a t  the  National 
University in  Mexico City) at 
MexFam, a United Nations-off- 
shoot, dedicated to family planning 
in developing nations 

MexFam gave them their grant 
to start the clinic in Catemaco since 
the agency had already penetrated 
the state with family planning pro- 
grams 

But people in the medical field 
scoffed at their idea, warning them 
i t  would be impossible to make 
money off the poor Plus gaining 
the trust of campesino belief sys- 
tems - which differ among region 
and ethnicity - would be so diffi 
cult i t  wouldn't be worth the both- 
er Now the husband and wife team 
is proving naysayers w rong The 
key they discovered is respecting 
local customs 

Women at risk Before the clin- 
ic S trained health officials enter 
Sierra Tuxtla communities they 
must be approved at to \ \n  meet 
ings The medical personnel have a 
better acceptance rate i f  they are 
married couples - local ccistoms 

bar  men  from 
e x a m i n i n g  
women, which 
has  kept  m a n y  
women from 
receiving P a p  
smears  a n d  
other  rout ine  
e x a m i n a  t i o n s  
crucial in detect- 
ing cervical can- 
cers N o w  the  
female represen- 
tatives can pro- 
v ide  th is  long- 
neglected ser-  
vice 

"You have to 
live with the indigenous to under- 
stand their thinking and way  of 
life, says Torres "The rural com- 
munities have been neglected and 
campesino women have been com- 
pletely abandoned Between ovari- 
a n  cancers and high birth rates, 
they are dying ' 

Residents can also cal1 o n  the 
medical personnel any time of the 
day or night ' This is the main dif- 
ference between us and socialist 
and ( U  S -type) clinics,' s ays  
Barron We cover patients from the 
clinic to the countryside 

Margarita Temich Xolio, 47, is 
another  example of the type  of 
patients they help She is sitting on 
the curb in front of the clinic in the 
80-degree heat  fanning herself 
Beside her s tands  her daughter  
who holds a large glass jar - inside 
i t  floats the coconut-sized tumor 
doctors recently removed from 
Temich S ovaries Her family 
intends to show the tumor to their 
community as proof of the clinic S 

good work 
After months of discomfort, 

Temich went to the Catemaco clinic 
For surgery since government health 
officials failed to detect the tumor 
They just gave her pain killers and 
sent her on her way a three-hour 
trek back to her vlllage Although 
government facilities are free, they 
aren t uorth the trouble, she says 

A U S health official working 
with the Catemaco clinic says the 
experience has taught her that pre- 
vention and doing more with less 
could help her nation cut crippling 
health care costs 

' I'm impressed at how much 
they're able to  d o  with so  little 
resources," says Lejeune Lockett, 
30, who worked at the University 
of California Medical Center in Los 
Angeles She is n o w  providing 
technical assistance on family plan- 
ning and population issues to the 
National Institute of Public Health 
in Cuernavaca and was sent to the 
Catemaco clinic 

' In the United States, health care 
1s a hi-tech mega-business The key 
to the (Catemaco clinic's) success is 
that they're committed everyone 
from the executive director down to 
the  janitor It S not  al1 about 
money, says Lockett 

Uncertain future Government 
officials, however have not reacted 
positively to the clinic Instead of 
embracing it as the wave of the 
future, they have treated i t  as  a 
threat and a pariah 

In February, the  Health 
Secretariat in Catemaco chut the 
clinic down for two days charging 
that there weren t enough beds in 
the  facility S surgery recovery 
room After severa1 thousand peo- 
ple, including campesino organiza- 
tions and town mayors throughout 
the Sierra Tuxtla region signed peti- 
tions to keep the clinic open Health 
Secretariat officials from Mexico 
City opened i t  back up 

Barron accepts the victory warily 
just one more worry of what lies 
ahead Until then they will contin- 
u e  their  work with hopes of  
expanding to other states 

1 don t want to be thanked, 
says his wife Torres 1 jiist want to 

stop my people from dying m 
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Abstract 

The objective of this descriptm study is formed by the foliowmg facts 

( 1) Famrly p l m g  setvlces m Mexico have been customar dy provided fee of 
charge via the government health cafe mstrtuhons characterzed by the 
Secretary of Health and the Soclal Security Institutions 

(2) The non-government orgamahons (WGOs), such as the Mencan Foundation 
for Farmly Plannrng (=MI m Menco, are pressed to be fmanaaily self- 
susWnable in response to the r eduction m major ex& nal support for f arml y 
p1-g actwibs 

(3) For the past 12 gears# -AM has supported a local, a v ~ c  assoeiatmn m 
Catemam, V e r a m  named the Memm Wety for C o m u t y  Health WSCH) 
wh~ch provides prmary health care and f&y p l a m g  services to rural 
comwbes  m 4 count~es MSCH charges a nomml fee for ~ t s  services 

(4) The targeted populabon for MSCH IS located m four count~es known as Las 
TuxUas (Catemaco, Hueyapan de Ocamp, San Andres Tuxtla, and Santiago 
TuzNa) m the coastal state of V e r a m  The targeted cornmumties are located 
wthrn a 50 km radius of the Catemaco chic  base, geographically dispersed, and 
wth less than 1000 but greater than 100 lnhab~tants In this tropical reglon 
the mhabitants earn a meager hvmg farmmg m z e ,  tobacco and frults Sparush 
is the doamant laripage although some mbdigenous groups speak a ddferent 
tongue, such as the Popofucan Indians who sU conserve their ancestral 
language and customs 



(5) As a result of continued communrty supportJ the MSCH program is g romg  
m terms of the number of cfients and the stze of the faahty The clients are 
vnllusg to pay for f a y  planrung services, furthermore, m spite of the 
avabrlity of those services provided by the government a t  no charge 

Conslderlng these facts, the subsequent questm is 'Why are these chents, m 
splk of thex economc constramts, wrllrng to pay for the farmly planmng 1 

semw provided by an NGO, even though they have a c~11sWu~onal fight to 
government-sponsored health care and fartulp planning serpms at no charge? 
A further questton is 'What are the charactensttcs of the MSCH prqram &at 
mfluence access to care?" To pursue answers to these quesbons we p r o p  the 
followmg research objectme 

To develop a desc~iptrve study to understand the ~ o - c u l t u r a l  and 
economc factors influencing the demand for a rural non-government 

I 
wmmmty health care program's farruly plannmg services m relabon 
to quahty and self sustainability m Veracruz, Mexco 

4 STRATEGIC LEVELS OF FIELD OPERATION 

As mentmned above, the Mextcan Society for Commty H+alth IPASCH) IS 
afffliakd mth AiEXFAM but f uncttons as an rndependent program MEXFAM 
provides technical assistance, capital lavestment, mabrials and supphes m 
support of farmlg plannlng achvihes Although MSCH adheres tcr the 
~gamatronal protocol of MEXFBM, the MSCR program vrrtuafly operates 
accordmg tu its own u q u e  orgmzahonal structure and msslon The MSCH 
operates on 4 strategic levels to reach its goal to provide qual~ty health care and 
farmly plammg services to small, rural c o m w h e s  that othemse have 
Wted access to care The four levels of comullity outreach are as follow 

1 Communittr Health Assistant- Ths person (or couple) IS sefwbd by 
theu c o m m w ~  to work on a volunteer bass m their own 
C;OMMW~ They serve as the local health promoter and receive ~~ by MSCH on a regular haas Thex role is key rn the promobon of 
Me clmic and family planning and creating a demand for those services 
Every commuruw served by MSCH has a desrgnatd CornmmQ Health 
Assstant 



2 ammmitv Health Techmclan- They are (3) traured nurses who 
serve as the f~eld coordmators, tramers, and promoters duectly 
supportrng the first level Commuty Health Assistants They are full- 
time staff members of MSCH whose salaries are supplemented by 
rdEnm 

3 Medical Brigade- Tlus level complements and supports Me 
actwities of levels 1 and 2 and IS dedicated to health promotion and 
service for the wdersemed, m a 1  areas The Brigade consiits of a 
vehxle, medical team (1 physician, 1 dentist, 1 mal worker, 1 nurse) 
and equipment-- and only wth a previously scheduled vislt, leaves from 
the &C center m Catemaco wth a targeted commut)r m rmnd 

4 fIos~1talKhmc Fame- llus level, based m the town of Catemaco, 
consists of medical~ospital faclltbes and diagnoshc semces that 
complement the pr oducbon from the field w r  k of levels 1,2, and 3 
The c h c  offers var~ous services including smple swgey, f armly 
planmng, labor and delivery, X-ray, ultrasound, colpcmopy, and 
taboratory services This level ~s highly dependent on the promobon 
actmities m the field and has the greatest need for frnanclal 
mdependence 

The present aagnoshc study employs the concepts of Situatron Analysis to 
assess factors mfluenang the abhty of MCSH to successfully implement fees as 
a cost recovery mkrvention towards sustamb11ity Based on the assumptm 
that quality s an mportant factor, this study uses the models of Judlth Bruce 
and of A Donabedim as conceptual framework to develop mdrcators related to 
the qWty of care, the users sabsfactm wth those semces, and their 
lfnllingness to pay for the services they receive 

The mts of analysis are the 4 strategic levels of operation of MSCH as they 
fundwn wthin nual4 counhes This study was designed m two phases, first a 
qualitative analysis to be followed by an in depth qmtitatne analysis The 
mformahon provided m thrs presentahon at  the APHA conference in 
Washmgbn, D C 1s the mtial quahtative data co11ecteb from o&rvation and 
mfrmal  interv~ews wth the MSCH clients, providers, and 



managers,'admrnlstrabrs, as well as government and MGO dension makers 
Th~s mhal stage gave us an understandmg of the real issues related to sefvlce 
dehverg and pabent sabsfaclxon m the cultural and economc sense From thrs 
lns~ght gamed, we developed the research methodology for the quantitative 
phase of the study and are ~dentifymg the mdlcators and the sample for a more 
in depth analysis The sample WIU consst of female f W y  planmng dents 
usrng birth control PIUS, and IUD S and selected from the 89 commutres 
semed by MSCH &ccording to hmlkd resources to conduct the study users 
were lrrmted to two ccmtracepixve methods Tubal hgations were excluded due 
to the nature of the service b m g  more hosp~tallclrruc based and wth few 
subsequent vlslts Norplant was excluded due to the relatwely short time that 
lt has been a ~ a h b l e  m Mexico (since 1994), and therefore very few users 
avaable for analyss ) 

Subsequently, 4 111sl;ruments are currently bemg developed to measure the 
qual~ty of care, users satsfaction, and process and structure of serv~ce debvery 
These mstmments wrll be apphed b the provlder s, chents, admlnrstrators and 
faatas  of MSCH 

The follomg mformahon will bghhght the fmdrngs of the qualrtative study 

FINDINGS FROM PHASE 1 OBSERVATION & INFORMAL INTERVIEWS 

The strengths rdenhfied m phase 1 of the prolect reflect the needs and 
character~stm of the targeted commwty m relatron to the assets that MSCH 
offers m terms of 1) phhcal affiliation, 2) parttapabon, 3) geographical 
barf ~ers, and 4) cultural barriers 

In the case of pohhcs, a characteristic common to rural Me m Mexxo 1s the role 
of poht~cal party af f &ahon Thrs aff&abon of ten affects mal mteraction, 
econormc standmg and even access to health care 1994 bemg the electoral 
year for the presidency m Memo, ~t 1s likely that any confhcts and b~ases due 
to party afffiatmn were mflaW durmg the tune of thrs study Nevertheless, 
these pohhcal dynmcs affect access to care m that the federal government IS 
domrnated by one party and thus the government sponsored health services are 
Irkewse seen as representatme of that party In some commuhes this 
representauon is agmst their political values and thus prov~des a barrler to 
access The organization of M m  overcomes that barrier by their neutral role 
as an NGO Thrs neutrality alf.ows them to eater geographical areas and gam Uie 
confidence of the populataon wth a facrlrty that most government sponsored 
programs or personnel may not 



A sense of parttapation is greatly valued by the commumbes served by MSCH 
and they have responded p t i v e l y  to the field work, tramf~g and services 
provided by their programs as strengthened by the presence of the Community 
Amstants A key to the success m Uus area is the MCSH s efforts to collaborate 
wrth the -asemblea' b c a l  governing body of each commmty Befor e levels 
1-4 are introduced to the commuty, the MSCH admmrstfator first meets vnth 
the 'asemblea' to d~scuss the msslon of theu programs and allows the 

- 

"asemblea' to choose their Commwty Amstant and determe the prices that 
theu community members vvlll pay for contracepbves and the services of the 
Brigade visll 

Many of the comun~t;les serviced by MSCH are dispersely located and m 
@ rwons wth many geographical barr~ers due to poor road condibons Some 

commubes are situated around the Catemaco lagoon, an unmense body of 
water a short walkmg distance from the crlnrc, whrle others are m the 
mountamous regions, hours away from the Catemaco cluuc In one phcular 
mterview, a client explmed that to arrive from her commmq located on the 

0 other side of the lagoon and m the mountams, she haveled by horseback, bus, 
&t and ftnally by foot to arrive to the MSCH dmc m Catemaco for a medid 
consultation Access to the commurutles is further hmted by the &mate as tfie 
tropical ram season which lasts from May until September prevents the Brigade 
from gomg out In another interview, a Brigade team member described 
mstances when the team had to stay overmght m the commwty to wa~t  for the 
river to go down, whrch rose after an unexpected heavy shower leavmg the 
road uncrossable 

MSCH meets these geographical challenges m three ways F m t ,  the Brigade 
plays an urlprtant role m brmgmg medical m e  to populations that may 
othewse not t~ able to leave thex communities due to lack of adequate 
transportatmn The level 1 Cornmmty Assistants are also mstfumentaf m 
supplymg the commumty wth contracepWe methods and mmtomg the 
u m t i o n  of those methods The Community Amstant can schedule 
appmtments for those who need to be attended at the Catemaco cbic and also 
commmcate lab test results such as for Pap smears 

Lastly, a common complamt heard from elrent mtemiews was the tnconvement 
w t m g  tune characbristx of the government health facllrhes I t  is possible to 
travel hours to arrive at the faality, wart hours, and then not be seen that day 
due to closrng hours or lack of avdable personnel Returnmg the followmg day 
may not be an optm for many pabents Senslbue to the hardship of those who 
must travel furthest to arrive, the MSCH clmc m Catemaco has mplernenkd a 



system to attend those pabents fust before others o may hve m or c l m  by 
to Catemaco They also adjusted thelr hours to accommodate those who must 
coordmate thelr medical vislt wth the avaabMy of local transportahon An 
MSCH physician also explmed that as a result of theu HIV educataon achvltaes, 
they have designated speclal evemg hours to allow local proshtutes to recelve 
rnedld care wth discretmn 

Fmadly, among the populatms served by MSCH there are man9 cultural 
characterrsbcs related to values, customs, and language that are mque In the 
region Terberos" (herbahsts), "hueseros" (bone setters), 'curanderos' (healers) 
and 'parteras' ~ d w v e s )  are among the traditionl medlme practiboners that 
are wdely used rn ths region of Veracruz In fact, Catemaco is famous for its 
Wqos'  (wtches) that perform Irmpias' Qmtual  cleansmgs) for l d s  and the 
many vsitors that seek theu services 

In these nual areas, sexual activity for females is confmed to marital unions 
and g ~ l s  marry as young as 12 or 13 years of age Consequently, chlldbanng 
begins at an early age, farmly size tends to be large wth btrth spacing very 
~initnal Meanwhile, sex and sexual~ty 1s a conservattve topic that IS very 
d~scfeetly discussed Informal lntervlews wth farmly p l m g  users revealed 
tefmmology such as ' when my parber uses me " or 'I mount my W e  ' to 
refer to sexual mtertourse According to an rnterview wth a MSCH d 
worker, the fact that many of these men and women do not understand how 
theu bodies f u c t m  and do not talk about sex presents many challenges for 
famify plammg promotton and health educatton 

b m g  a prwate sector health provider, MSCH views mterpersonal relations as a 
bgh priority L&emse, m congruence wth the misslon to serve p r ,  
underserved, mal commun~ttes, publ~c relabons guded by cultural sensttmty 
IS ernphasmd Before the MSCH began workmg m a designated c o m m ~ t y  a 
standard survey is always applied to understand the rehgious, poht;lcal, 
economc, cultural, health and m a 1  profile of the populabon With thls might, 
MSCH auns to work wthm the ernstmg parameters to promob md Implement 
thelr health programs As stated by an MSCH worker, "we have to respect thelr 
values and the p p l e  they already recogme XI their commumty as health 
experts We try tcr mclude these people m our work ' These is especially 
mpoftant m reachmg the Popolucan Indians, for example, who speak an 
m&genous language and have distmct cultural values and practices that must 
be unders- and respeckd m the promotm of health and farmly plaflfllng 
In this case, the Health Technician and the Community Assistant are bilingual 
and able to asslst m the home v1s1t.s and Bngade oubgs 



Although there are many strengths in the objectives, orgamzation and process 
of the MSCH semce dellverg, there are factors that are weakness and propose a 
threat to its efficiency and survival in terms of sustamabhtJF Frrst, the Brigade 
IS a useful tool m the provismn of b s ~ c  health services and the promobon 01 the 
4th level cbfi.ic!hospital fa&ty However, it does not prove to be cost-effiaent 
Frequently, the money that is recovered from pabents seen does not cover the 
cost of sendrng the brigade Although one of the crrterion for the Brigade to go 
out is a confumed hst of a least 20 pattents previously scheduled by the 
Cornmulllty Assistant, depending on the health motives and rf there IS no need 
for further referral t~ the ch ic  in Catemam, the costs are not recovered 

The clmc and the brqdde work wth very lu ted  resources m terms of 
finances and matenals Tbs often presents a challenge m terms of recourse 
management and efficiency Also, wth no computer systems, data for the 69 
commuhes that they serve and over 1500 pabent recofds on ffle, the manual 
mampulatmn of data is cumbersome and hmteb 

Poht~cal zff~I~at?ons leadmg to confIrct proposes a threat to %mice d e h v e ~  m 
two ways Around the W e  of national elections, the ma1 areas were affected 
by p 0 U t . W  uprisings that hmdered the actwittes of MSCH and thus proposed a 
barrier to care for the users 

As menhoned above, access to MXH services can be threaten& by 
tr ansportahon or clmate issues According to the weather cycles, for example, 
productiv~ty can be lowered three to four months out of the year due to the fact 
that the Brigade can not reach the communiWs or the cltents can not get t~ the 
d m c  yt Catemaco 

External compehtton is a threat for any private sector provider as m the case of 
MSCH providmg farmly plammg services for a fee The malor compeW.we 
facbr is b e  government services that are provided free of charge MSCH has 
actually experienced some confhcts wth local government offtcxds who tried to 
close the chmc because of the competition and demand they are creatrng based 
on quality and patient satsfaction 

Fmally, the souo-cultural factors related to poverty and 1111tRracy, for exampie 
proposes a threat as they mfluence the economc status of the target ppulatmn 
The econormc status of the users duectly mfluences thea abMy and 
W g n e s s  to pay for health services 



Based on the analps of strengths, weakness, and threats of MSH S operatsons, 
and mterviews wth the management b d  admimstratrve heads, it appears that 
the clinic and its commuty-based programs have been successful Umg 
public sector programs as a standard, MSCH has proven to provide a rather 
complete constellation of services wth a vision to semce a large populahon m 
great need of health m e  Nevertheless ths  Qscumcm of leads to the follovmg 
questton Is the success of the program, as defrned by mcreased pahent load, 
reflected m the resources used and the quahty of services? I 

The answer to this question can only be generated after further investigation 
and analysis Although not wrt2u.n the realm of tlus prbcular study, a detzuredt 
financial evaluation of sustamabiltty would also be very beneficla1 to MSCH 
The 4 instruments that we are currently developmg wrll provide us wth 
further data regarding an inventory of material and human resowces, 
satqfachon of the users and the techrucal capacity of the providers as related to 
the provisi011 of farmly plsnning services We plan to pilot the iflStfillllents in 

the following months and have addlhonal quantitative and quahtatwe results at 
the t>egtnf.ing of 1995 This srtuatmn analps serves as the preparatm stage 
of a 5-step Operabons Reseaich intervenbon study through Wch, for example, 
we wlff idenbfy a problem related to factors that influence the sustamab~ty of 
MSCH, generate soluboas, evaluate the solutions, implement those solubons, and 
dissemmate the results Ultmately, the data from thrs situabon analysis is 
intended for use of MSCH in therr program planning and management decision 
malung We will also assess the potenha1 of th~s type of study to be used to 
evaluate other programs 
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INSTITUTO NACIONAL 
DE SALUD PUBLICA 
Escwla de Salud Pubhca 
de MCltlcO 

Area No de Ref 

Cuernavaca, Morelos, 15 de Febrero de 1995 

PROPUESTA SOBRE LA CONTINUACION DE LA 
INSTITUCIONALIZACION DE INVESTIGACION DE OPERACIONES EN 

EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA (INSP) 

INTRODUCCION 

A ocho afios de fundado, el INSP es todavia una inst~tucion joven pero a la vez 
suficientemente consolrdada y madura Entre sus objetlvos destacan realizar 
mvestigacion en temas de salud pliblica que contribuyan al conoc~miento de 10s 
problemas prioritarios del pals en mater~a de salud, y formar recursos humanos a 
nivel superior en las diversas areas de la salud publica 

En estos ocho afios de trabajo el I N S P ha definido su actuac16n en el area de 
~nvestigacion siguiendo el desarrollo de ocho lineas que considera prioritarias y 
con las cuales se atiende a la mayor parte de las necesidades de investigaci6n en 
salud pubi~ca que requiere el pals Estas lineas son las slguientes 

Salud y desarrollo 
Salud de la mujer y el nliio 
Salud ambiental y ocupac~onal 
Relacion huesped-parasito 
Calldad de la atenc~on a la salud 
Organlzac16n de 10s ststemas de salud 
Enfermedades de transmlsion sexual y SlDA 

Dlnamica de poblaciones de enfermedades infecciosas 

Av Un~versldad No 655 
Col Sta Marla Ahuacat~tlAn C P 62508 

Tel 9173 11 01 11 
Fax 11 01 03 



Del modesto grupo rnrclal de 14 rnvestigadores que tuvo orrgrnalmente el Centro 
de fnvestrgaclones en Salud Publrca en 1984, el lnstrtuto cuenta hoy en dra con un 

equrpo de 252 acadernlcos y profeslonlstas, haclendo de esta una de las mayores 

concentracrones en America Latlna de personas con estudros avanzados en las 
drstintas drscrplrnas biomedrcas, socrales, epidemrologrcas y admlnlstratrvas que 
trenen relacron con la salud publrca 

Para la formacron de 10s recursos humanos que requreren las tareas de salud 
pibllca, el I N S P ha ofertado 6 programas academrcos en el crclo escolar 1994- 
1995, destacando por su relacr6n con las tareas de rnvestrgacron, la Maestrra en 
Crenc~as de la Salud, con sus areas de concentracron en Salud Reproductrva y 
Srstemas de Salud entre otras, destacando tambren las Maestrras en 
Adm~nrstracion de Servicios de Salud y Salud Publrca, esta ultima ahora bajo su 
modalrdad en Servrcro, con lo que se permlte capacrtar a drstancra un mayor 
numero de drrectrvos y jefes de servrcro en su propra area de trabajo 

Este objetrvo de formaclon de recursos ha permltldo a la Escuela de Salud Publica 
de Mexico (ESPM), graduar a 574 estudlantes de sus programas de maestrias y 
espec~al~zac~ones, estando en espera de egresar a la prlmera generation del 
Doctorado en Clencras No menos rmportante, otras tareas de capacitacron se 
desarrollan tanto dentro de 10s muros de la rnstrtuc16n como fuera de ellos, lo que 
ha permltido capacrtar a 3,774 estudlantes en dlversos cursos de educacron 
contrnua desde 1986 

El area de lnvestlgacion de Operacrones (10) 1nrc16 su desarrollo en el INSP en 
junlo de 1993 En esa fecha, a traves del Programa de lnvestlgacion de 
Operacrones y Sistemas de lnformacron (IOSI), se def~nicj la vrabrlrdad de un 
convenlo de colaboracion con el Population Councrl en Mexico y posterror a varras 
reunrones de trabajo con la frnalidad de desarrollar esta area del conocimrento El 
24 de agosto de 1993, se frrrno dlcho convenlo con lo que se rmpulsaron las 
acclones para la formaclon y asesoria de alumnos con un mayor rnteres en 10, 
permrtiendo as1 una nueva alternatrva en el analrsrs y desarrollo de protocolos de 
tesis para ellos A traves de dicho convenlo, se condujo un estudio sobre la 
rnstrtucronalrzacron de 10 en el INSP, y se rnrcraron actividades de desarrollo en 
ese camino 



Las actiwdades se resumen en las cinco areas estrategicas sigulentes 

(1) Desarrollo curricular en 10, en la ESPM 

(2) Asistencla tecnlca en enseiianza y programas de educaci6n continua 

(3) Compilaclon de material tecnlco y blbllografrco sobre 10 

(4) Asistencia tecnlca en trabajos de campo sobre 10 

Con respecto al desarrollo curricular se ha elaborado un revlslon de 10s programas 
de educacion superror de la ESPM, anallzando las unidades d~dacticas de todos 
10s cursos ofrecldos durante 1993 Se hrzo una selecclon de la unidades 

dldactlcas relaclonadas con 10 y se tuv~eron d~versas d~scuslones sobre la 

rnclusion de I0 en unidades dldactrcas de cursos selecc~onados 

Con referencla a la asrstencla tecnlca en ensetianza, se identiflcaron las unrdades 
didacticas donde se requiere dicha asrstenc~a de manera rnmedrata De esta 
manera, personal del programa de lOSl y el Population Council partlciparon en el 
curso Srstemas de lnformaclon Il, dentro las Maestrlas en Clenc~as con areas de 
concentracron en Sisternas de Salud y Servrclos de Salud Asi mlsmo esta 
lncorporacion de material de 10 tambien se ha llevado a cab0 en 10s cursos de 
educacion cont~nua destacando el brindado a D~rectivos y Jefes de Servrclos de la 
Secretar~a de Salud en el Estado de Oaxaca 

Con referencla a la comprlac~on de mater~al tecn~co y-b~bl~ograf~co, se Ilevo a cab0 
un d~agnost~co s~tuacronal del acervo ex~stente sobre 10 en la brblroteca del INSP 
De ~gual rnanera, se detectaron las neces~dades de rnater~al bibl~ohemerograf~co y 
se ident~frcaron 10s organlsmos e mst~tuc~ones que estuvieran en pos~bilidad de 
envrar documentos y publicac~ones sobre 10 a la bibl~oteca del lNSP Esta 



actrvrdad ha permrtldo la actual~zao~on del acervo exrstente sobre 10 en la 
biblroteca 

Con respecto a la aslstencla tecnlca en trabajo de campo, se asesoran dos tesls de 
maestria en crenclas y un protocolo de rnvestlgaclon sobre la sustentablhdad de 
servlcros de planlf~caclon famlhar no-gubermentales en la region de Los Tuxtlas, 
Veracruz, Mexlco A1 respecto, se ha vlsltado en dlferentes ocaslones la cludad de 
Catemaco con el propos~to de conocer la vlabllrdad del proyecto y de establecer un 
marco conceptual para ident~f~car 10s elementos relac~onados con 10 al n~vel local 

Finalmente, sobre la disern~nac~on de tnformaclon relaclonada con 10, se han 
tdentlflcado 10s medlos actuales de drfus~on de informaclon del INSP, y se ha 
planeado una campafia de promoclon sobre 10 dentro y fuera del INSP Por otro 
lado, se tlene preparado un manuscrrto lrsto a ser publlcado, sobre las 
apllcac~ones de 10 en el area de la salud 

PROPUESTA Y PERSPECTIVAS 

A lo largo de doce meses de actlvrdades sobre la rnst~tuc~onalrzac~on de 10 en el 
INSP, se puede conclulr lo slgulente 

1 Para ~nst~tuc~onal~zar 10, se requlere contar con la estructura academlco- 
admrnlstrat~va que sirva de base para proyectar y mantener las act~vidades de 
docencra, rnvestlgac~on, asesorras, y dlsemlnaclon correspond~entes Al respecto, 
se ha propuesto establecer formalmente una estructura organlca especrfrca de 10 
dentro del INSP 

2 Consrderando que actualmente la vrnculac~on de 10 en la curricula de 10s 
cursos de la ESPM se realrza de manera d~spersa, se propone consrderar la 
rncluslon de 10 en la currrcula de 10s programas de ESPM a traves de 10s 
srgulentes mecanlsmos 

- 

(a) Promover la especral1zact6n en 10 para las Maestrlas en C~encras y 

Admlnlstracron de Servrcros de Salud 

(b) lncorporar a1 tronco comun de 10s programas regulares, dlversas un~dades 



(c) Desarrollar y promover la realizaclon de cursos de educac16n contlnua sobre 10 
intramuros y extramuros De esta manera, se dara oportun~dad de partlclpar en el 
programa de formac~on, de manera paralela a 10s estud~antes de 10s d~versos 
programas, a 10s profesores e mvestigadores del INSP, y a 10s profes~onistas 

rnteresados en actual~zar sus conocmentos 

3 Dada la relevanc~a de mantener una coleccion especlallzada sobre 10, en la 
blbhoteca del INSP, es ~mportante promover su acceso y ut~l~zac~on al resto del 
pals, y de otras inst~tuciones latmoamer~canas 

4 En vlrtud de escasez de recursos humanos cal~f~cados en 10 con aphcaclones al 
area de la salud, se propone promover el ~nteres por esta d~sc~pl~na entre 10s 
alumnos e investlgadores del INSP, para formar el personal espec~al~zado en el 
campo Ello se podra real~zar a traves de estud~os de postgrado, colaborac~ones 
~nterinst~tuc~onales e internac~onales, en materla de lnvest~gacion e lntercamb~o 
academ tco 

En mater~a de ~nvest~gac~on, actualmente se estan consol~dando 10s sigu~entes 
protocolos (1) "Anallsls del servlclo de planificac~on fam~llar en organlsmos no 

gubernamentales en zonas rurales de Mexlco, relac~onado con calldad", (2) 
"Planeac~on, d~seiio e implementac~on de un modelo de s~stema de informac~on, 
orlentado al apoyo de programas sobre la prevenclon y el control de 
enfermedades de transm~s~on sexual" Paralelamente, se esta consol~dando un 
programa de formac~on y desarrollo de mvestlgac~on operat~va enfocada al area de 
nutrwon del INSP, en donde se ha establecldo la relac~on con lnst~tuclones 
nac~onales e internac~onales para formar una red de act~v~dades entre Centro 
America y Mex~co Estas act~vidades de formaclon lncluyen cursos cortos, Maestr~a 
en Nutriclon, capacitac~on de mvestlgadores jovenes y vls~tas de apoyo tecn~co , en 
donde el I N S P se conformarla como la sede del Secretanado de esta red 

ESTRATEGIAS 

Para contmuar con la inercia de lo hasta ahora desarrollado y dar un mayor 
~mpulso a la ~nst~tuclonal~zac~on de la lnvestigac~on de Operaclones, se debera 



contar con un lrder que estructure el psograma general de 10 De preferenc~a, este 
debera tener estudlos de doctorado en el campo de la salud pQbllca Debera 

contar con el apoyo de dos profesionales con lnquietud en el desarrollo de la 10, 
de preferencla egresados de la Maestrra en Ctenclas Este grupo lnrcral de tres 

profeslonrstas especralrzados planeara y ejecutara actlvldades de capacltaclon, 
coordmac~on, promotion y dlfus~on de resultados relaclonados con 10, entre 10s 
estud~antes, docentes, e mvest~gadores del INSP, as1 como a n~vel reglonal En el 
med~ano plazo el grupo ~nmal crecera y se retroallmentara de 10s proplos recursos 
humanos que desarrolle 

RESULTADOS ESTIMADOS 

Se cons~dera que en el corto plazo (un afio), podran func~onar como consultores 
tres docentes, y se podran formar un total de d~ez estud~antes de postgrado con 
espec~ahzacion en 10 

A med~ano plazo (5 aiios), se cons~dera contar con una plantdla docente de seis, y 
un total de clen recursos formados en este area de estudlo 

En mater~a de lnvest~gaclon se estlma contar con el desarrollo de tres proyectos de 
~nvest~gaclon a un afio, y d~semrnar 10s resultados prel~m~nares en conferenclas, 
publ~cac~ones clentrflcas y semlnarios de ~nvest~gaclon, ademas de su 
mcorporaclon en 10s d~ferentes cursos de la ESPM 



RECURSOS REQUERIDOS 

Humanos Presupuesto 
Dlls U S 

(1) lider del prograrna 
(2) ~nvestlgadores- nivei Maestria en Clenc~as 
(1) auxillar adm~nstratlvo (tlempo completo) 
(1) consultor externo (temporal) 

costo anual Dlls U S 

(2) com putadoras PC 486 
(2) corn putadoras portat iles 
(1) lmpresora laser 
(1) lmpresora bubble jet 
(1 ) grabadora 
(1 ) camara fotografica 

costo rnversrdn Dlls U S 

materrales didactrco y acervo blbl~oteca 
material de ofrcma y cornputo 
b~bl~ograf~cos/documentales 
lmpresos 

costo anual Dlls U S 7 2,000 

Pasajes y V~aticos. 

viajes anuales (2) para dos lnvest~gadores, por 5 dias, uno naclonal y otro 
rnternaclonal 
visltas de campo alumnos (6) 
dos cursos anuales al Interlor del pals por clnco dlas cada uno 
un vlaje semanal a la cludad de Mex~co para dos lnvestlgadores 

costo anual Dlls U S 12,000 

Invest~gacron y Desarrollo de Proyectos: 
costo anual Dlls U S 90,000 

TOTAL (alpr~mer afio) Dlls U S 


