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1. Introduccion

Se constituy6 el Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) a partir de la
promulgacion de la reforma a la Ley General de Salud en el afio 2003, teniendo
como su brazo operativo el Seguro Popular, el cual inici6 operaciones como un
proyecto piloto durante el afio 2001 y 2002'. La estructura del sistema se basa
en el aseguramiento a la poblacién sin seguridad social, para garantizar el
acceso a los servicios de salud y protecciéon financiera de los hogares al

disminuir el gasto de bolsillo®.

La reforma promueve la separacion de las funciones rectoras del sistema: el
financiamiento, la prestacion de servicios y la rectoria, con el fin de lograr
equidad y mayor eficiencia. En la rectoria, se fortalece la funcién de la
Secretaria de Salud, que incluye el monitoreo, evaluacién del desempefio y
regulacion del sistema de salud, asi mismo, se hace universal el derecho de los
ciudadanos al financiamiento publico para la proteccion de la salud, y
empodera a los beneficiarios para influir en la prestacion de los servicios de

salud, ademas fortalece la oferta del sistema34

Con el SPSS se espera garantizar el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin
desembolso al momento de acceder a los servicios médicos, quirdrgicos,
farmacéuticos y hospitalarios para satisfaccion integral de las necesidades en
salud!® a través de los siguientes mecanismos: 1. la atencion de acuerdo a los
servicios y acciones especificas establecidas en el Catalogo Universal de
Servicios de Salud (CAUSES); 2. la atencion de enfermedades determinadas
como catastréficas, a través del Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos (FPGC), como el cancer en los nifios y adolescentes; 3.
Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion; 4. El Programa
Desarrollo Humano Oportunidades; 5. Estrategia Embarazo Saludable; y 6. El

Programa de Cirugia Extramuros.2

En el marco normativo se estipula que para la implantacion del SPSS en las
entidades federativas se requiere la separacion administrativa y de gestion
entre la instancia responsable de la prestacion de los servicios de salud y la

otra que ejerce las funciones de financiamiento y asignacion por partidas del
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presupuesto por los resultados de estos servicios. Para ello se establecié la
creacion de los Regimenes Estatales de Proteccion Social a la Salud (REPSS)
como estructuras administrativas encargadas de garantizar las acciones de
proteccion social en salud, cuyas funciones principales son: la promocion,
afiliacion y tutela de los derechos de las personas afiliadas; la administracién y
gestién de los recursos financieros; la compra de servicios a prestadores; y

rendicion de cuentass.

Los REPSS son la entidad financiadora que compra los servicios de salud a
los proveedores publicos por medio de convenios de gestion; y a los
proveedores privados con contratos de prestacion de servicios. Esta
separaciéon de funciones conlleva a un cambio en el entendimiento del
financiamiento y asignacion del recurso, ya que pasard de la inercia
presupuestal basada en el subsidio a la oferta, donde se le transfiere recurso
financiero a entidades publicas para prestar servicios de salud
independientemente de cantidad, calidad y costo de los servicios; para pasar
al subsidio a la demanda, lo que significa asignacion presupuestaria per capita
para que cada afiliado escoja la entidad publica o privada que quiera utilizar;

esto se traduce en el pago por resultados’.

El REPSS al ser una unidad administrativa financiadora de la prestacion de
servicios de salud que normativamente depende de los Servicios Estatales de
Salud, conduce al personal de salud al cambio de paradigma de la
administracion 'y asignacion del recurso financiero, ya que para el
funcionamiento y operacion se requiere la separacion de funciones entre estas

dos entidades, el REPSS y los Servicios Estatales de Salud’.

La asignaciéon del recurso financiero para los REPSS se define mediante el
Anexo IV del Convenio de Coordinacion firmado con cada Entidad Federativa,
donde se estipula la proporcién del recurso financiero que puede ejercer de
acuerdo al concepto de gasto establecido en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion (PEF)8. A partir del 2008 se agrega como concepto de gasto el

expendio al menos 20% del recurso financiero transferido por el Gobierno
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Federal en intervenciones o acciones en promocion a la salud y prevencién de
patologias definidas en el CAUSES®:10,

En la toma de decision se identifican diversos componentes que influyen para
determinar sobre una accién u otra, como son los aspectos individuales, el
contexto organizacional y politico donde se desenvuelve la persona que es
responsable de la toma de decisién de las politicas publicas y programas de
salud como el REPSS.

Estas circunstancias es lo que enfrenta el personal del REPSS por lo cual
necesitara desarrollar nuevas habilidades y competencias gerenciales, como es
el uso de la evidencia cientifica en las politicas o programas de salud, por ser
considerada una herramienta que apoya en estructurar, proveer o financiar los

servicios de saludl.

Este trabajo pretende identificar los elementos que obstaculizan o facilitan el
uso de la evidencia para la determinacién de acciones en la promocion y

prevencion de la salud en el REPSS de Michoacan

El proyecto se integra partiendo de los antecedentes del Sistema de Proteccion
en Salud y del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, el
planteamiento del problema que se estudiard, el marco tedrico conceptual
como marco de referencia a partir de la literatura para situar el enfoque tedrico
y metodoldgico de la investigacion. La justificacion, los objetivos del estudio, la
metodologia que se empleard y los resultados que se esperan obtener; se

definen las limitaciones, el cronograma, las consideraciones éticas.
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2. Antecedentes

La Reforma a la Ley General de Salud del 2003 surge en respuesta a una
rapida transicion epidemiolégica poblacional en un sistema de salud
subfinanciado incapaz de responder a los nuevos retos en salud3. El brazo
operativo de la Reforma es el Sistema de Proteccién Social en Salud! y la
unidad administrativa encargada de implantar el SPSS en las entidades
federativas es el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud®. A
continuacion se describen los antecedentes mas relevantes relacionados a la
fundamentacion y operacién del SPSS y REPSS, y sobre el componente de
promocién a la salud y prevencién y deteccion de enfermedades, como parte

de las acciones que debe implementar y operar el REPSS.

El Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS)

Con el propésito de evitar el empobrecimiento de la familia y acercar los
servicios de salud a aquellas poblaciones que han estado alejadas o excluidas
de ellos, se cred en el 2001 bajo el proyecto piloto del Seguro Popular en
Salud, un esquema de aseguramiento de caracter publico y voluntario, con la
finalidad de brindar una gama de servicios especificos a las familias afiliadas.
Este modelo de atencion y financiamiento de los servicios de salud, se llevo a
cabo inicialmente en 5 entidades federativas, ampliandose a 14 entidades en el

afio 2002, afiliando a un total de 296 mil familias?2.

En el 2003 se aprueba la Reforma a la Ley General de Salud, donde se
incorpor6 la proteccién social en salud, ademas de adecuaciones que
establecieron las reglas generales de financiamiento y prestacion de los
servicios, para cumplir el derecho a la proteccién de la salud de la poblacién sin

acceso a la seguridad social34.

En el 2005 se incorpord en su totalidad el SPSS en las entidades federativas
del pais, bajo el hombramiento de los REPSS, los cuales son las unidades
administrativas estatales responsables de coordinar la provision adecuada de

servicios a la poblacion afiliada en cada entidad. 6
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El SPSS funciona mediante un esquema tripartita de financiamiento, en el que
se determina una cuota financiada por los Gobiernos Federal y Estatal por
cada familia afiliada, y una cuota por parte de las propias familias afiliadas
establecida de acuerdo a un estudio socioecondémico y a la determinacion de la
capacidad de pago. Se encuentran exentos del pago las familias incluidas en

los dos primeros deciles de riqgueza que corresponden a los mas pobres®7:12,

Para la ejecucion del SPSS, se firmo el Acuerdo o Convenio de Coordinacion
con las 32 entidades federativas, en este documento se establece las
obligaciones de ambas partes, incluyendo el apartado de anexos, que tienen
una vigencia anual y regulan la operacion del Sistema en cada uno de los

Estados del pais?s.

Anexo 1. Servicios de salud comprendidos en el Catdlogo Universal de
Servicios de Salud (CAUSES)

Anexo Il. Metas de afiliacion anual y trimestral

Anexo lll. Recursos presupuestales

Anexo IV. Conceptos de Gasto

Las aportaciones del Gobierno Federal a los Estados se han incrementado
anualmente pasando del afio 2004 con 3,367.1 millones de pesos, al 2010 con
36,634.3 millones de pesos?. Parte de ello, responde a la creciente afiliacion,
asi como la incorporacién de intervenciones al CAUSES y al FPGC, el Seguro
Médico por una Nueva Generacion y Embarazo Saludable. Este aumento
presupuestal que se dio a través de los 7 afios y en respuesta a
recomendaciones externas realizadas a la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud (CNPSS), origind la implementacion de modificaciones en los
procesos gerenciales, siendo uno de los mas importantes la definicibn de
limites para el gasto de diferentes rubros mediante el Anexo IV del Acuerdo de
Coordinacion denominado Concepto de Gastos. Esto se estipula en el
Presupuesto de Egresos de la Federacién (PEF) a partir del 2008° donde se
indican los procedimientos para ejercer el recurso financiero federal que se
proporciona a las entidades federativas: a) hasta 40% para remuneraciones del

personal ya contratado e involucrado en la prestacion de servicios de atencion,
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b) hasta 30% para adquisicion de medicamentos, material de curacion y otros
insumos, c¢) al menos el 20% para acciones de promocion, prevencion y
deteccién oportuna de enfermedades que estan en el Catalogo Universal de
Servicios de Salud y las que cubren el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos, d) hasta 6% para el gasto operativo y pago de personal
administrativo de la unidad de proteccion social en salud (este apartado en el
2008 se consideraba solo hasta el 3%, aumenta en el 2009 a 6%), y e) destinar
recurso para otorgar intervenciones del CAUSES a través del Programa de

Caravanas de la Salud4

Las familias afiliadas al SPSS obtienen beneficios del paquete de servicios
identificados en el CAUSES, que comprende las principales intervenciones
asociadas a la demanda de servicios en Meéxico. Se inici6 con 243
intervenciones y en la dltima revision del CAUSES se identifican 275
intervenciones, que comprenden desde la atencién ambulatoria y hospitalaria
de medicina interna, cirugia, ginecologia y obstetricia, servicios pediatricos y
geriatricos, servicio de urgencias, examenes preventivos y medicamentos para
cubrir los tratamientos, y odontologia8. El FPGC financia 49 patologias en los
servicios de salud de alta especialidad. EIl SMNG cubre 128 enfermedades

enfocadas a la poblacion pediatrica.28

Régimen Estatal para la Proteccién Social en Salud (REPSS)

La prestacion de los servicios del SPSS esta a cargo en los servicios estatales
de salud, apoyada en la red de los servicios hospitalarios y de unidades de
salud. El REPSS es la unidad administrativa encargada de la gestién y
administracion de los recursos financieros, la promocion, afiliacion y tutela de
los derechos de los afiliados, compra de servicios a prestadores, asi como la
coordinacién de prestacion de servicios a la poblacion afiliada, y la rendicion de
cuentas“. La creacion de esta instancia se deriva de la Ley General de Salud,
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en
Salud y los acuerdos de coordinacién entre el Gobierno Federal y los sistemas

estatales de salud?.
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Desde la puesta en marcha del SPSS, se han hecho evaluaciones para
diagnosticar, monitorear y supervisar las areas responsables de la operacion
del sistema con el propdsito de redefinir el SPSS y operar procedimientos
administrativos mas eficientes, estas evaluaciones de los procesos

administrativos se realizaron en los afios 2007 y 2009315,

En la evaluacion del 20074 se analizaron los procesos estratégicos en el
financiamiento y operacion del sistema, asignacion financiera, calidad,
capacidad gerencial en los componentes sobre: recursos humanos, afiliacion,
medicamentos, FPGC, separacion de funciones y efectos en salud. Se
identifico la heterogeneidad de modalidades de estructura y operaciéon de los
REPSS, asi como de los mecanismos que estos despliegan para la asignacion
de los recursos y supervision de las unidades a las que se les destina el
recurso financiero. Su estructura y operacion de los regimenes es decision de
las entidades e independientemente de su organizacion juridica estan
supeditados a la jerarquia de la secretaria de salud estatal. Es decir, para la
toma de decision de la asignacion y distribucion de los recursos financieros

dependen de la estructura jerarquica de la secretaria de salud del estado.*

En la evaluacion de los procesos administrativos del SPSS en el 2009, se
analizo la estructura de los REPSS, identificando sus fortalezas y debilidades,
la afiliacién, la compra de medicamentos, el FPGC y la contratacién de
recursos humanos. Nuevamente se identifica la importancia de la condicion
juridica del REPSS, los considerados estructuralmente descentralizados o
desconcentrados, presentan mayor autonomia para manejar los recursos y la

red de prestadores de servicios de salud.’

El recurso financiero es transferido a las secretarias de finanzas estatales, los
Estados se responsabilizan del manejo de recursos asignados por el Gobierno
Federal para la adquisicion de medicamentos, contratacion de personal y la
prestacion de servicios. Este manejo financiero se hace por los REPSS,
quienes hacen convenios de colaboracion con la estructura estatal de servicios
para asignar fondos, e incluso pueden contratar prestadores privados para

garantizar la prestacion a la poblacién afiliada*”’.
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El Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Proteccidén Social en
Salud, determina a través de los lineamientos que se emanan del ejecutivo
federal en relacion en como operar los procesos de afiliacién, el control de

recursos financieros, modelo de atencién médica, entre otros*#.

Aunque existe un marco regulador que define con claridad la naturaleza y las
funciones de los REPSS, no hay un lineamiento especifico que establezca la
forma juridica y estructura organizacional que deben tener, sino que se respeta
la autonomia que tienen los sistemas estatales de salud a partir de la
descentralizacion, por lo cual cada entidad establece la organizacion juridica de

los REPSS, agrupandolos en tres rubros*:

1. REPSS como organismos descentralizados, con personalidad juridica y
patrimonio propio, con autoridad y capacidad de decision, autonomia organica

y técnica respecto a los servicios estatales de salud.

2. REPSS como organismo desconcentrado del gobierno estatal con
competencia exclusiva y autonomia técnica, bajo la jerarquia estructural de los
servicios estatales de salud. En esta se supone mayor nivel de autonomia para

la administracién, gestion y evaluacion de los recursos distribuidos.

3. REPSS como érganos estructurales de los sistemas estatales de salud, bajo
el mando directo de los secretarios de salud. En este se implica que no
cuentan con autonomia técnica y operativa para la administracion, gestion y

evaluacioén de los recursos

Parte de los propoésitos de la separacion de funciones del REPSS y de los
servicios estatales de salud, es que exista mayor autonomia en la gestion y
administracion de recursos financieros y la prestacion de servicios. Pero se ha
identificado que la toma de decision sobre la distribucion y uso de los recursos
financieros del sistema, como la decisiébn de adquisicion de servicios se
concentra en dos funcionarios de alto nivel directivo, el secretario de salud y el
director del REPSS.”

En cuanto a la estructura organizacional de los REPSS se propone por el

Gobierno Federal tres niveles de funciones: 1. Areas esenciales, que se

10



.
3

o " Instituto Nacional de Salud Publica

encargan de la afiliacion, operacion, promocion, administraciéon de bases de
datos y atencion a poblacion beneficiaria; 2. Areas de responsabilidad
intermedia, que corresponden al control financiero y de crédito y gestiéon de
servicios de salud; y 3. Areas de desarrollo integral, que refuerza el

cumplimiento de las responsabilidades esenciales’.

En el programa de accion estratégica del SPSS 2007-2012 se establecen los
objetivos, estrategias y acciones que deben implementarse para la
organizacioén y planificacion de las actividades del sistema en los REPSS. Los
objetivos especificos son: 1. Contribuir al logro de la cobertura universal en
salud, 2. Lograr que la poblacién afiliada al SPSS tenga acceso efectivo a
servicios de salud y 3. Fortalecer y consolidar la operacion y la sustentabilidad
financiera del SPSS. Una de las lineas de accion del objetivo 2, es impulsar
dentro de las intervenciones del CAUSES, SMNG y el FPGC, aquellas que se
vinculen con la promocién de la salud y la prevencion y deteccion de

enfermedades.10

Promocién de la salud, prevencion y deteccion de en  fermedades

Desde el 2008 se determind que al menos el 20% de las aportaciones
federales por CS y ASF deben corresponder a la promocién de la salud y
prevencion de enfermedades®, mediante acciones enfocadas a la
comunidad!#15, Sin embargo en los reportes y evaluaciones realizadas al
sistema, se identificO que la inversion se realiza en recursos humanos,
medicamentos, infraestructura, el proceso de afiliacion y prestacion de
servicios, todos estos componentes estan orientados a acciones dirigidas a los

individuos y no a la comunidad.*®

A partir de octubre del 2010 se puso en marcha el Programa Consulta Segura
por parte del SPSS, con la elaboracién de un padrén con un registro biométrico
(huella dactilar, registro de peso, talla, presion arterial, glucosa y hemoglobina)
de los afiliados al SPSS, a quienes se les determinard su perfil de riesgo, lo
cual permitira identificar el perfil epidemioldgico y tomar acciones en materia de
prevenciéonlé. Con esta estrategia se enfocan las acciones dirigidas a la

persona, con la intencion que los cambios de estilos de vida individuales

11
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modificaran el desenlace en enfermedad; pero el concepto de salud es mas
complejo, se reconocen que hay determinantes sociales que influyen en la
salud de la poblacion, lo que lleva a por ello se debe trabajar en conjunto con

acciones para la promocién de la salud!’ .

La promocion de la salud se define como el proceso que permite a las
personas aumentar el control sobre su salud para mejorarla 0 mantenerlals,
constituye un proceso politico y social global, que comprende acciones
dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, y también
las que estdn enfocadas a modificar condiciones sociales, ambientales y
econdmicas, con la finalidad de atenuar su impacto en la salud publica e
individual. 1819, La OMS defini6 como una de las funciones esenciales de la
salud publica, la promocién de la salud, la cual comprende las siguientes

acciones?0;

— Promocion de la salud en la comunidad y desarrollo de programas para
reducir riesgos y dafios a la salud que cuenten con una activa participacion

ciudadana.

— Fortalecimiento de la intersectorialidad con el fin de hacer mas eficaces las
acciones promocionales, especialmente aquellas que se dirigen al ambito de la

educacion formal de jovenes y nifios.

— Empoderamiento de los ciudadanos para cambiar sus propios estilos de vida
y ser parte activa del proceso dirigido a cambiar los hébitos de la comunidad y
a exigir a las autoridades responsables la mejoria de las condiciones del

entorno para facilitar el desarrollo de una “cultura de la salud”.
— Difusion de los derechos en salud de la poblacion.

— Colaboracién activa del personal de los servicios de salud en el desarrollo de
programas educativos en escuelas, iglesias, lugares de trabajo y cualquier otro
espacio de organizacién social relevante para entregar informacion sobre

salud.

12
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El interés de trabajar en la promocién de la salud como un pilar fundamental de
la salud publica de los sistemas de salud, se da por el aumento de las
enfermedades no transmisibles y que pueden ser prevenibles. De acuerdo a la
OMS, en el 2006 el 36% de la carga de la enfermedad era evitable, en México
el dato es similar durante el periodo 2000 — 2004 se presentaron 876,199
muertes evitables, el 38.45% del total de muertes?. En un estudio de
proyeccion global de la mortalidad y carga de la enfermedad, se identifica que
la mortalidad de las mujeres disminuird mas que la de los hombres, pero las
causas de muerte que no disminuiran a nivel mundial en ambos sexos en el
periodo considerado de la proyeccién 2002 — 2020 son por VIH/SIDA, cancer
de pulmén, diabetes mellitus, accidentes de trafico y violencia. Para la
proyeccion 2002 — 2030 las dos primeras causas de muerte seran la
enfermedad isquémica del corazén y la enfermedad cerebrovascular. Estas
patologias pueden ser prevenidas si se trabaja directamente en los

determinantes sociales de la salud.22 23

En México, la Estrategia Nacional de Promocién y Prevencion para una Mejor
Salud, bajo el mensaje “modificando los determinantes, mejoramos la salud”,
tiene la finalidad de disminuir, mediante medidas anticipadas, el impacto de las
enfermedades y lesiones sobre los individuos, familias, comunidades y
sociedad en su conjunto, para modificar los determinantes de salud?l.
Determina la necesidad de incorporar de intervenciones de probada eficacia,
para lo cual se requiere la adquisicion, analisis, adaptacion y aplicacion de
evidencia cientifica?*. La mayor inversion que se ha realizado por parte del
REPSS es el garantizar la atencion curativa y resolutiva del problema de
salud?, pero se requiere incorporar la  promocion de la salud con

intervenciones exitosas apoyadas en la evidencia cientifica?1-24,

13
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3. Planteamiento del problema

En Michoacéan en el 2003 se incorporé el SPSS3412 pero no existen reportes o
informacion publicada sobre su operacién en dicho afio; en el 2004 se ministrd
por Cuota Social (CS) y la Aportacion Solidaria Federal (ASF) 23.1 millones de
pesos, con la meta de afiliacion de 10,000 familias, pero el recurso no se
ejercio; el 2005 se duplicé el monto presupuestal a $56.9 millones de pesos
con la meta de afiliacion de 49,974 familias, se ejercio solo el 1% del recurso el
cual se destin6 el 100% a contratacion de personal de salud, en ambos afios
no hay datos de cumplimiento de meta de afiliacion y no se entregaron reportes
de ejercicio de recurso?s. Del 2006 no hay informacién publicada disponible. A
partir del 2007 se tienen reportes de gasto de recurso y de poblacion afiliada en
la entidad, como parte de indicadores de proceso del SPSS, en el 2007 se
transfirio 557 millones de pesos, incrementando anualmente hasta 1,585.7
millones de pesos en el 2010, aumentando asimismo el nimero de familias
afiliadas de 212,946 a 596,960 respectivamente?6.

La distribucién y asignacion del recurso financiero en la entidad se ha realizado
conforme a los lineamientos?’” que se emitieron para el gasto del recurso al
inicio de la implementaciéon del SPSS y posteriormente a los Conceptos de
Gasto del Anexo IV determinados en el PEF56. En los reportes estatales de los
recursos transferido por la CS y ASF en el 2009 y 2010 se documentd que los

conceptos del gasto se encontraban dentro de los limites definidos en el PEF28,

La organizacion juridica del REPSS en Michoacan es el de un organismo
desconcentrado, lo cual implica mayor autonomia en la gestion, administracion,
y ejecucioén del recurso financiero*. Se identificé en la evaluacién del SPSS en
el 2007 que las entidades bajo esta condicion juridica, han mostrado falta de
definicién de las responsabilidades entre el REPSS, los sistemas estatales de
salud y los prestadores de servicios, por lo cual la administracion y gestion de

los recursos contindian bajo el control del secretario de salud*.

En las evaluaciones que se han realizado de los procesos financieros, se
analizaron los temas de recursos humanos, medicamentos, los gastos de

operacion del REPSS, el FPGC, afiliacion y utilizacion de los servicios, flujos
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financieros desde nivel federal a las entidades, entre otros elementos de
importancia en la operatividad del SPSS; pero ha quedado pendiente el
analisis de las acciones de promocién y prevencion de la salud que se indica
en el PEF, el cual representa en el 2010 el 27.8% del gasto total del recurso
ministrado de la CS y ASF al Estado, es decir 443 millones de pesos. El
cuestionamiento es identificar cdmo se realiza la asignacion y ejecucion de
este recurso, bajo dos supuestos: 1. que la condicién juridica del REPSS de
Michoacan, es desconcentrada, lo que le confiere mayor libertad para la
asignacion y ejecucion del recurso® con respecto a los servicios estatales de
salud (separacion de funciones); 2. el Programa de Accion del SPSS 2007-
201219, indica que las acciones en este rubro tienen que responder a

intervenciones de alto impacto y costo-efectivas.

Se requiere conocer como se realiza el proceso de asignacion y ejecucion del
recurso financiero para la promocién de la salud, ya que las acciones que se
realicen en la comunidad resultaran una inversion de alto retorno por los
beneficios que se logran a largo plazo y de manera sostenidal’. Por ejemplo el
trabajar con los determinantes de la salud como son los estilos de vida
saludables, se retribuira en la disminucién de personas con patologias que son
prevenibles2® como la obesidad, ésta es un factor de riesgo para enfermedades
crénicas no transmisibles como la hipertension arterial, desde la vision de la
promocion de la salud se busca modificar los estilos de vida que condicionan la
obesidad como el incremento de la actividad fisica3®. Este tipo de
intervenciones impactaran en la poblacion en riesgo, disminuyendo el nimero
de casos que se presenten!? lo cual conlleva a la disminucién de gasto de
bolsillo de la persona (proposito del SPSS?) y el costo que implica en las
instituciones en brindar atencion a las personas con esta patologia y sus
complicaciones. La mayor inversion actualmente del REPSS es en la atencion
curativa y resolutiva del problema de salud!’, pero es necesario reforzar la
promocién de la salud y prevencion de enfermedades con intervenciones que
hayan sido efectivas en otros paises con condiciones similares a México o del
mismo pais 19, adaptandolas a las necesidades y condiciones especificas de la

regiontt,
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Por ello es necesario conocer si el personal de salud del REPSS Michoacéan
encargado de la toma de decisiones para la asignacién y ejecucién del recurso
financiero, determina las intervenciones en el ambito de promocion y
prevencion de la salud (de acuerdo al CAUSES vy las intervenciones que
cubren el FPGC, SMNG y Embarazo Saludable) usando la evidencia cientifica
disponible. Aunque existe una brecha entre el uso de la evidencia en las
politicas publicas y programas de salud, se reconoce la necesidad de incentivar
el andlisis de la informacion disponible para la toma de decision, siendo la
evidencia una herramienta para organizar, estructurar, proveer y financiar los

servicios de saludi1.31.32,

Pregunta de investigacion

¢, Cudles son los elementos que dificultan o facilitan el uso de la evidencia
cientifica para determinar las acciones de promocion y prevencion de la salud,
por parte de los tomadores de decision del Régimen Estatal de Proteccion

Social en Salud de Michoacan?.
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4. Marco teodrico

El uso de la evidencia cientifica en la toma de decisiones por parte de las areas
administrativas y gerenciales del sistema de salud, esta relacionada con la
dimensién racional de la toma de decisibn que se basa en el uso de los

resultados del conocimiento cientifico aplicado a la salud33.

Para la toma de decision de los formuladores de politicas publicas y programas
de salud, se requiere reconocer el contexto organizacional en el que se
encuentran, ya que su estructura, normatividad y condicion juridica pueden
favorecer o dificultar el uso de la evidencia cientifica por parte del personal
encargado de la toma de decision. El contexto que sitda la administracion
publica de las instituciones de salud en México es el modelo de la nueva
gestion publica, el cual es un movimiento que reforma al sector publico, basado

en el mercado como modelo de relacién politica y administrativa. 34

La Nueva Gestion Publica (NGP)

Este modelo impulsa la desconcentracion de las unidades administrativas,con
la finalidad de tener mayor flexibilidad en la gestion y administracion de
recursos humanos, financieros y materiales®®.Tiene como fin la mayor
eficiencia y la eficacia en los resultados, a través de los valores de referencia
de la competencia y la innovacién, interactuando el gobierno con los individuos.
La NGP postula que las premisas de decision son centradas en los resultados,
mediante la descentralizacion de los gerentes publicos; teniendo como
indicadores de medicién la satisfaccidén del usuario, la calidad y eficiencia en el

desempefio.36

La NGP, es identificada por la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo

Econdmico (OCDE) a través de 8 estrategias

* Devolver autoridad y otorgar flexibilidad, todas aquellas medidas
organizacionales — presupuestales que estan encaminadas a hacer méas
eficiente el aparato administrativo. Aqui se refiere a la descentralizacion
de las organizaciones o administraciones publicas, con mayor flexibilidad

y facultades decisorias a los gerentes
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» Asegurar el desempefio, control y rendicién de cuentas

» Desarrollar la competencia y la eleccion

* Proveer servicios responsivos a los ciudadanos, adaptacion de los
servicios publicos a las necesidades del cliente — ciudadano

* Mejorar la gerencia de los recursos humanos: vincular el desempefio
con la productividad del empleado

» Optimizar la tecnologia de la informacion

* Mejorar la calidad de la regulacion

» Fortalecer las funciones de direccion del gobierno central: se provee a
los niveles operacionales con un amplio grado de libertad, se busca
también que los organismos centrales se enfoquen mas en asuntos de

estrategias en politicas.

La NGP ha influido en las reformas que se han realizado desde 1990 a nivel
mundial y nacional redimensionando el rol del estado (representacion ejecutora
y operativa en la organizacién o institucion), e identificando caracteristicas
centrales que le dan la particularidad a las organizaciones de como se va a
conformar su estructura, las relaciones laborales y de servicio, asi como de la
toma de decisiones de las unidades administrativas. Las caracteristicas
centrales son: la orientacion hacia la productividad, el uso de mecanismos de
mercado, orientacion del servicio, descentralizacién, orientacion de politica

publica y rendicién de cuentas por resultados. 31.32

A través de las estructuras administrativas descentralizadas como los servicios
estatales de salud y el REPSS en algunos Estados se identifica la relevancia
de la autonomia para la toma de decision en la designacién y ejecucion de los
recursos?®’. Esta autonomia enfrenta al personal encargado en la toma de
decision en desarrollar nuevas habilidades, una de éstas es el uso de la

evidencia cientifica.
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Uso de la evidencia en la toma de decisiones en pol iticas publicas y
programas de salud.

El uso de la evidencia cientifica en la administracion en salud brinda un amplio
espectro de posibilidades para organizar, estructurar, proveer o financiar los
servicios de salud!l. En las Ultimas dos décadas se ha estudiado la brecha
entre los resultados de investigaciéon y su uso en las politicas en salud, con el
propésito de que los responsables de las decisiones tengan la mejor

informacion disponible para atender las necesidades de las poblaciones.

Tradicionalmente se muestran los siguientes modelos para el uso de la

evidencia cientifica y las politicas en salud (tomadores de decision):

llustracion 1 Modelos de formulacion de politicas y el uso de pruebas de investigacién

Nombre

Descripcion

Modelo
basado en el
conocimiento

Este modelo sugiere que la investigacion emergente sobre
un problema social conducira a la aplicacion directa a la
politica, esta se basa en estrategias efectivas para la
transferencia de evidencia cientifica a la practica.

Modelo de | Se espera que la investigacion proporcione la evidencia
solucion de | empirica que ayude a resolver un problema, asume que la
problemas evidencia es recopilada de forma sistematica y se aplica en
el proceso politico.
Modelo La busqueda de conocimiento se mueve mas alla de la
interactivo investigacion para incluir una variedad de fuentes tales
como la politica y los intereses, pretende reflejar la
complejidad del proceso de formulacion de politicas.
Modelo Los tomadores de decisiones no son receptivos a la
politico investigaciéon a menos que responda a ganancia politica,

es decir, muestra la prueba para una decision
predeterminada, la evidencia es buscada para justificar el
problema.

Modelo de | a

La investigacién acumulada da forma a los conceptos y

iluminacion perspectivas que permean al proceso politico a través del
tiempo, influyendo en como las personas piensan sobre
temas sociales.

Modelo Considera la evidencia utilizada para apoyar y justificar la

tactico inaccién del gobierno, o el rechazo de un retraso y en el

cumplimiento de un asunto politico

Fuente: traducido y adaptado por la autora de Bowen S, Zwi AB. Pathways to “evidence-informed” policy and practice:
A framework for action 2005.

En la ilustracion 1, se identifican los modelos de formulacién de politicas y el

uso de evidencias de investigacion. En la actualidad se reconoce a la evidencia
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cientifica como una herramienta para la toma de decision en las politicas y
programas de salud publica, pero para hacer uso de esta herramienta las
instituciones u organizaciones en salud deben facilitar la utilizacion de la mejor
evidencia disponible en la planeacion y operacion de las politicas y programas,
ademas se requiere que los administradores adquieran nuevas competencias

profesionales para hacer uso de ella.38

En el analisis de la bibliografia consultada se identifica que para aproximarse a
la realidad de esta objeto de estudio se requiere el enfoque en investigacion de
tipo cualitativo, complementando con aspectos cuantitativo. Ademas se

requiere caracterizar en 3 componentes:

1. El tipo de evidencia que utilizan para la toma de decisiéon
* Investigacion
» Conocimiento e informacion
* Ideas e intereses
* Politica
» Econdmica
2. Uso de la evidencia cientifica. Proceso de adopcién de la evidencia cientifica
* Introduccion
* Interpretacion
» Aplicacion
3. Diagndstico de capacidades para la adquisicion y adaptacion de evidencia
cientifica
Nivel Individual
* Liderazgo
» Conocimiento y habilidades
» Organizacional/jerarquico
Nivel Organizacional
» Politica institucional, procesos y procedimientos
* Recursos materiales, humanos, técnicos y tecnolégicos
» Liderazgo del equipo de trabajo

» Conocimiento y habilidad del equipo de trabajo
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Nivel del Sistema

» Politico

e Econbmico

» ldeoldgico

» Valores
Es complejo que los hallazgos de la investigacion se traduzcan en politicas y
programas, no solo por el lenguaje técnico en el que se maneja, sino por el
contexto politico y cambiante que depende de una gran variedad de factores,
resultados y relaciones por ello la propuesta de un modelo para la toma de
decisiones basado en evidencia debe de reconocer y contener estos

elementos®°.

Los diferentes tipos de evidencia disponibles, su uso en las politicas y
propuestas, y las capacidades individuales, organizacionales y del sistema,

influenciaran en la practica de adoptar y adaptar evidencia cientifica3>4041,

Modelo para la caracterizacion del uso de la eviden cia por los
tomadores de decision

Un elemento fundamental en la utilizacién de la evidencia en las politicas y
programas es la difusion como el proceso por el cual la evidencia cientifica es
comunicada simultdineamente entre los miembros de un sistema social. La
teoria de la difusibn nos proporciona el marco contextual de como los
individuos dentro de una organizacién reciben, adquieren y adaptan la
evidencia, como los factores organizacionales obstaculizan o facilitan la
adopcion o implementacion de la evidencia; y como los intereses y valores que
se manejan dentro de las organizaciones influyen en respuesta a la evidencia y

|as poll'ticasl11,29,42,43,44,45

La fuente de la evidencia . El uso de la evidencia en la toma de decision en
politicas y programas de salud, reflejan el uso de los diferentes tipos de
informacion en una variedad de formas y fuentes, con lo cual reflejan y
responden a la politica del contexto. Comunmente se utiliza en el termino del
uso de la evidencia, que la fuente de la evidencia es cientifica, pero se debe

recordar que hay otras fuentes de evidencia que pueden hacer que una politica
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en salud sea exitosa, paraddjicamente esas otras fuentes de evidencia pueden
representar un peligro en la implementacién de politicas, como lo son los

intereses particulares del tomador de decision 1146,

El contexto politico . Considerar la evidencia dentro del contexto politico en el
cual se implementara, es crucial para la efectividad de la politica o programa de
salud. El contexto es el entorno donde la politica o el programa sera
desarrollado e implementado; por ello se tiene que incorporar en el andlisis el

contexto histérico, cultural, el sistema de salud y los recursos3>47.

Factores a considerar en la toma de decisibn . Las decisiones sobre la
utilidad de una intervencion son basadas frecuentemente en las ventajas, la
complejidad, la compatibilidad con los valores institucionales, las experiencias
anteriores y el costo. La influencia del nivel individual es la clave para el uso de
la evidencia en las politicas y programas, ya que es el individuo quien acepta o
rechaza algo nuevo; las decisiones individuales estan influenciadas por una
variedad de cualidades y capacidades personales, como son los valores,
intereses, creencias, liderazgo, experiencia, conocimiento, habilidades,
recursos, apoyos organizacionales, trabajo de equipo, redes de trabajo.
Adicionalmente los individuos son influenciados por la percepcion de beneficio
del cambio y por la complejidad de la intervencion. Frecuentemente los

individuos evitan el cambio, reforzando la inercia organizacional 353748 ,

La influencia de la organizacion. El sistema de salud, los grupos de individuos,
y la estructura de la organizacion son parte del contexto organizacional que

influye en la toma de decision.37-41.

Uso de la evidencia en politicas y programas de sal  ud. Algunos estudios
han considerado el entorno politico y social en el cual la evidencia es utilizada
para formular politicas publicas y programas, ofreciendo una serie de modelos
gue inician con la identificacibn del problema, interpretacion, solucion y
aplicacion. En los modelos por etapas, se percibe el supuesto que la
formulacién de politicas y programas basados en evidencia corresponden a un
proceso racional, I6gico y lineal, esto no es asi, ya que la evidencia puede estar

en contacto en diferentes etapas del proceso politico, y realizar
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simultdneamente algunas acciones. Es decir se puede utilizar la evidencia para
justificar una intervencién ya realizada, o la inaccién ante una situacion.4149
(ver tabla 1).

Las capacidades para la implementacién.  La determinacion de la capacidad
para actuar con evidencia, es un area descuidada por el analisis politico y la
investigacion. Esto existe por la dificultad que hay en la conceptualizacion y
descripcion de la capacidad, y consecuentemente en como medirlo. Para el
propésito de este trabajo, entenderemos la capacidad del sector salud como la
habilidad para llevar a cabo los objetivos establecidos, esto es la experiencia y
los recursos a nivel individual, organizacional y del sistema para la produccion y
aplicacion de nuevo conocimiento a los problemas de salud. En los niveles
individuales y organizacionales, la capacidad es frecuentemente visibles como
son las habilidades y competencias, liderazgo, asociacion, el desarrollo de
apropiada fuerza de trabajo y estructura organizacional, y la habilidad para
gestionar y designar recursos. En el nivel sistémico la capacidad se mide en los

procesos, las politicas, los politicos y la poblacién. 36.41.50

Cuando se maneja el termino de capacidad para el uso de la evidencia, se
busca que se tenga capacidad para adquirir, adaptar y aplicar la evidencia en
las politicas y programas de salud. Por ello la capacidad es medida o analizada
a través de las caracteristicas mencionadas anteriormente y esquematizadas

en la ilustracién 2.
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llustracion 2. Modelo para el andlisis del uso de |  a evidencia cientifica en la toma de decisiones en
politicas y programas en salud

Contextoy factores de los tomadores de decision

Adquirir Adaptar Aplicar

Fuente de Capacidad para
evidencia implementar
eIntroduccién
@ dea | «Conocimiento, | S erpretar eIndividual |
* Investigacion sAplicar «Organizacional
L | o, “Uriigacion dl A
olitica , #Sistema de salud,

¢ Aspectos politicos conocimiento

e politica
y econémicos Uso de la
evidencia
Influencia politica

Traducido y adaptado por la autora de: Bowen S, Zwi AB. Pathways to “evidence-informed” policy and practice: A
framework for action 2005.

De estos elementos que conforman el modelo para el andlisis de la evidencia
cientifica por los tomadores de decision, solo se analizara desde la vision de
los tomadores de decisibn como perciben a la institucion, la influencia politica
en la organizacion, la estructura y funcionamiento del REPSS, que tipo de
evidencia utilizan para su toma de decisién, si usan conocimiento cientifico

cémo lo utilizan en la asignacion y administracién del recurso financiero.
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5. Justificacion

La reforma a la Ley General de Salud de donde surge el SPSS%!, fue una
politica publica nacional realizada a partir de la evidencia cientifica derivada de
estudios nacionales como de bienes publicos globales basados en el
conocimiento, lo cual la hace inédita en su formulacion®?, pero esta reforma a la
Ley en su aplicacion en las entidades federativas donde se lleva a cabo la toma
de decision de los niveles estratégico, operativo y tactico, no se ha identificado
el uso de la evidencia cientifica. EI SPSS brinda los elementos normativos
generales para el cumplimiento de dicha ley, brindando autonomia a los
REPSS en la implementacién de estrategias®; una de las funciones
primordiales de los REPSS es la gestibn y asignacion de los recursos
financieros. El incremento en el ndmero de familias afiliadas y de la
transferencia de recursos de gobierno federal a los Estados, ademas de
evaluaciones externas de los procesos administrativos en la operacién del
SPSS en las entidades federativas, puso de manifiesto la necesidad de incluir
limites en la ejecucién del recurso financiero estipulado en el anexo IV del
convenio de coordinacion. En este sentido se han realizado evaluaciones de la
compra de medicamentos, de contratacion de recursos humanos, de prestacion
de servicios externos, de infraestructura, de la capacidad de gestion y
administracion del REPSS, pero no de la asignacion y ejecuciéon del recursos
financiero en materia de promocion de la salud, prevencion y deteccién de
enfermedades de acuerdo al CAUSES*8.La promocién y prevencion como
medidas enfocadas a la preservacion de la salud, atiende a los determinantes
que influyen en la salud de la poblacion, lo cual tiene alta retribucién de la
inversion, ya que los resultados van a ser mayores y sostenidos a largo plazo?.
Es importante identificar, analizar, adaptar y aplicar intervenciones exitosas que
puedan ser reproducidas en el contexto particular de Michoacan?627.3654 | os
resultados de este trabajo estan orientados a identificar los elementos que
facilitan u obstaculizan el uso de la evidencia cientifica en la toma de decision
en el REPSS de Michoacan. Por ello los resultados se difundirdn en sesion
técnica con el personal directivo del REPSS y de la Secretaria de Salud de

Michoacan mediante resumen ejecutivo; asimismo, la informacion se entregara
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a la CNPSS. Se diseminara la informacién con la publicacién de dos articulos
en revistas de difusién cientifica nacional e internacional y participacién en

congresos.
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6. Objetivo

Caracterizar el uso de la evidencia en la toma de decisién de la asignacién y
ejecucion del recurso financiero otorgado por el gobierno federal al REPSS en

relacion a la promocion de la salud, prevencién y deteccidon de enfermedades.

Objetivos especificos
1. Identificar la evidencia que se usa para la toma de decisiones en la
asignacion y ejecucion del recurso financiero.
2. Determinar el proceso de adopciéon de la evidencia cientifica en la
asignacion y ejecucion del recurso financiero
3. Realizar diagndstico de capacidades para la adquisicion, adaptacion y

aplicacién de la evidencia cientifica

7. Metodologia

Tipo de estudio

Se plantea un proyecto de investigacion con enfoque cualitativo, ya que con
este enfoque se proporciona profundidad a los datos, su dispersion,
contextualizacion del entorno o ambiente, experiencias y percepciones®°¢ que
se requieren identificar y analizar para caracterizar el uso de la evidencia por

los tomadores de decision del REPSS Michoacan.

A continuacién se esquematiza el disefio general del proyecto, en la primera se
realizaran las entrevista a los informantes clave, complementando esta fase
con el analisis documental de proyectos o programas de salud en los cuales

estuvieron involucrados los participantes de las entrevistas (ver tabla 1).
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Tabla 1 Disefio general del proyecto

Primera fase

Caracterizacion del

uso de evidencia en

la toma de decision
REPSS Michoacan

Segunda fase

Cualitativo

Entrevistas individuales
semiestructuradas

Informantes clave

Anadlisis documental

REPSS y Secretaria de
Salud de Michoacan

1 En la primera fase se realizardn entrevistas individuales semiestructuradas
a informantes clave, para caracterizar la toma de decisiones en la
administracion publica del REPSS, y para identificar los significados o los

componentes

2. En la segunda fase : se complementara con un analisis documental de los
reportes de gasto, programacién operativa anual, y programas de salud
estatales desde el 2008, los programas de salud a analizar seran aquellos

donde estén involucrados en su disefio los participantes de este proyecto.

Validacién de los instrumentos

Se realizara una prueba piloto en la Secretaria de Salud de Morelos, con el
personal del REPSS y de los servicios estatales de salud. Se requerird
autorizacién del titular de la dependencia. A partir de la prueba piloto del
instrumento, se analizaran los resultados para su adecuacion y redisefio con

apoyo de un asesor de este proyecto, experto en elaboracion de entrevistas.
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Fuentes de informacion: levantamiento, procesamient 0 y analisis de
los datos

Cualitativa Cuantitativa

Muestra Por criterio Documental
Bola de nieve

Técnica de recoleccion | Entrevista Guia de cotejo

de informacion semiestructurada

Fuentes Primaria:  Funcionarios | Secundarias:  reportes
federales y estatales del | de gasto, programacion
REPSS vy la Secretaria | anual operativo,
de Salud programas de salud.

Andlisis de | Uso del Atlas-ti para | Andlisis documental,

informacion integracion de matrices | identificar recursos
por cada componente de | financieros designados a
estudio e informante acciones de prevencién
Seleccion de | y promocion,
significados centrales y
secundarios

Descripcion del enfoque cualitativo

La relevancia de utilizar la metodologia cualitativa en la primera fase es que
brindard la oportunidad de identificar conceptos, experiencias, significados y
percepciones de los funcionarios participantes en la determinacion de las
politicas publicas y programas de salud, para la caracterizacion del objeto de
estudio. Asimismo con los resultados se buscaré relacionar los datos obtenidos
para construir una vision general y mas detallada del uso de la evidencia y la
determinacion de estrategias de intervencion en promociéon de la salud y

prevencion de enfermedades.

Descripcion del enfoque cuantitativo

Se realizard un andlisis documental de los reportes financieros, programas
operativos anuales del REPSS desde el afio 2008; ademas de los programas
de salud en los cuales estén involucrados en su disefio los participantes del

estudio.
Se analizaran los siguientes componentes en los documentos

1. Proporcion de la ejecucion de recurso financiero por concepto de gasto de

acuerdo al anexo IV del PEF, por afio
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2. Proporcion de la ejecucidbn de recurso financiero por acciones o

intervenciones en promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

3. Numero de referencias de articulos cientificos por programa de salud de

cada participante

Recoleccion de datos

Se realizaran entrevistas cualitativas semiestructuradas a los informantes clave
en sus lugares de trabajo, se concertardn las citas via telefénica o por correo
electrénico. Se pedira autorizacion al participante de grabar la sesion por medio

del registro de audio digital

En relacion al analisis documental se les pedira a los participantes que les
corresponda, la documentacién sobre el monto financiero ejercido en el REPSS
y los programas operativos anuales a partir del 2008, esto se solicitara a las
areas que los resguarda. Ademas a todos los participantes se les solicitaran
los programas de salud en los cuales estuvieron involucrados en el disefio de

los mismos.

Procesamiento, organizacion y andlisis de los datos de informacion

Respecto a las entrevistas el registro de audio digital, se respaldara mediante
un ndmero de folio Unico para cada participante. Las copias de los archivos se
tendran bajo resguardo de la investigadora principal del estudio y también

tendra acceso a los archivos el director de tesis.

Se transcribira la informacién al programa Atlas Ti, que servira como apoyo
para segmentar datos en unidades de significado, codificar datos y relacionar
conceptos, categorias y temas. Ademas se registrardn  datos
sociodemograficos de cada uno de los participantes, no se registrara el nombre

de los participantes para mantener la confidencialidad.
Revision de los datos, para obtener un panorama general de los materiales.

Se utilizaran técnicas de andlisis cualitativo de la teoria fundamentada. 1.
primero realizara una codificacion abierta, donde se analizara y generard, por

comparacion constante, en categorias iniciales de significado en base al marco
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tedrico y la revision de la literatura. 2. De las categorias codificadas de manera
abierta, se organizaran en un modelo de interrelaciones, que es la codificacion
axial, donde se sistematizard la informacién, se buscaran similitudes,
diferencias y patrones; esto es lo que explicara el objeto de estudio (ver
llustracion 3).
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Ilustracién 3 Secuencia y producto de la teoria fundamentada

[ Recoleccion J
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Categorias
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Categorias

Entrevistas

Categorias
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(
(
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\
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contextuales

Uso de la

Condiciones F> eVi d enc 1 a inlzec:;?:rcl?;nies
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~—
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Consecuencias

Fuente: Adaptado de Hernandez Sampieri R, et al; Metodologia de la Investigacion Mc Graw-Hill
Interamericana 2006, México.
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Triangulacion

Con la finalidad de aumentar la validez y el rigor de los hallazgos finales se
realizard la triangulacion en este trabajo. Especificamente se utilizara la
triangulacion de datos, en la cual se manejardn los diferentes datos que
provienen de diversas fuentes de informacion, es decir, se colectara la
informacion de los participantes en los diversos niveles estructurales y

organizacionales de la institucion,

Temas de investigacion
Consta de 3 temas centrales y cada uno se divide en subtemas que se

describen a continuacion:

Tema | Subtema

1. Tipo de evidencia que utilizan para latomade d ecision

* Investigacién

e Conocimiento e informaciéon
» Ideas e intereses

* Politica

« Econdmica

» Experiencia

2. Uso de la evidencia cientifica. Proceso de adopc i6n de la evidencia
cientifica

* Introduccion del problema de salud
* Interpretacién de la evidencia
» Aplicacién de la evidencia

3. Diagnostico de capacidades para la adquisicion y adaptacion de
evidencia cientifica
Nivel Individual » Liderazgo
« Conocimiento y habilidades
* Recursos

» Organizacional/jerarquico
» Asociaciones

Nivel Organizacional » Politica institucional, procesos y
procedimientos
» Asociaciones con otros

organismos o grupos

* Recursos materiales, humanos,
técnicos y tecnolégicos

» Liderazgo del equipo de trabajo

» Conocimiento y habilidad del
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equipo de trabajo

Nivel del Sistema » Politico

e Econdmico
» ldeoldgico
» Valores

Seleccion de Informantes clave
Se seleccionaran con base en los niveles de operaciéon. El CNPSS como nivel
federal, el REPSS de nivel estatal y su estructura organizacional, asi como La

estructura de la Secretaria de Salud de Michoacan.
Criterios de seleccion:

1. Experiencia y conocimiento en el REPSS y la administracion del recurso
financiero

2. Ser participes en la toma de decision de la asignacién del recurso
federal del REPSS, en el nivel normativo, estratégico y/o tactico

3. Disposicién a participar

Muestra

Se seleccionaran los siguientes informantes clave:
Nivel federal:
» Director General de Gestién de Servicios de Salud (CNPSS)

Se iniciara con 4 informantes clave de la Secretaria de Salud de Michoacany 3
del REPSS de la entidad, se complementara con la técnica de muestreo de
bola de nieve y se podran incorporar otros informantes que puedan contribuir a

enriquecer el presente estudio con sus aportaciones.

De la Secretaria de Salud

1. Secretario de Salud

2. Asesor del Secretario de Salud
3. Director administrativo
4

Director de Servicios de Salud
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Areas identificadas donde se pueden incorporar participantes:

* Subireccion de servicios de salud, departamentos y responsables de

programas de salud

» Subdireccion de Planeacion y sus jefaturas de departamento

» U otras que indiquen los informantes clave

Del REPSS

1. Director del REPSS Michoacan

2. Subdirector de gestion de servicios

3. Subdireccién administrativa

Areas identificadas donde se pueden incorporar participantes:

» Departamento de garantia al beneficiario

» Departamento de gastos catastréficos

» Departamento de control financiero

» U otras que indiquen los informantes clave

Técnicas e instrumentos

Técnica de recoleccion | Instrumentos Dirigido a

de informacion

Entrevista Guia de entrevista | Informantes clave
semiestructurada

Documental Guia de cotejo Documentacion del

REPSS

Poblacién de estudio:

Salud de Michoacan

funcionarios del CNPSS, REPSS y de la Secretaria de

Lugar : Principalmente en las oficinas del REPSS Michoacén y Secretaria de

Salud de Michoacan, en el caso del CNPSS en las oficinas de la Ciudad de

México, el levantamiento de la informacion se hara en las propias instalaciones

de los informantes clave.

Temporalidad: 1 noviembre de 2011 a 31 de julio 2012
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8. Resultados esperados

Se espera obtener la caracterizacion del uso de la evidencia cientifica en la
toma de decisiones en la asignacion y ejecucion del presupuesto transferido
por el gobierno federal por concepto de CS y ASF al REPSS.

Identificar los elementos que obstaculizan o facilitan el uso de la evidencia en
el REPSS Michoacan

9. Limitaciones del estudio

La disposicion y participacion de los funcionarios, de acuerdo a sus agendas de
trabajo, puede dificultar el desarrollo del proyecto; ademas el poco tiempo en
el que se tiene que realizar, incluyendo las pruebas pilotos de los instrumentos

de recoleccién.

El trabajo del disefio de instrumentos de recoleccién de datos, la recoleccion de
datos, la transcripcién y andlisis de la informacion, se realizara por la autora de
este proyecto, pero tendra asesoria por parte del grupo de lectores y el director

de la tesis.

El costo de esta investigacion sera solventado por la autora del proyecto, por lo

cual el presupuesto estara limitado.
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Tabla 2 Cronograma de actividades

Afo 2012
Actividades Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
4 |11/2/3/45/1 2 3|41|2/|3|4/21/2/|3|4|/5/1/2|3/4/1|2|3/4/5|1 2|3|4|1,2|3|4|5

Presentacion y defensa de
protocolo

Presentacion y autorizacién con
las autoridades de la SSM

Disefio y prueba piloto de guia de
entrevista para funcionarios

Modificacion y adecuacion de guia
de entrevista

Agenda de entrevista con los
funcionarios

Transcripcion de las entrevistas

Analisis de la informacion

Analisis documental

Reporte preeliminar de resultados

Revision por grupo de asesores

Reporte final

Elaboracion de 2 articulos para
publicacion

Elaboracion de sintesis ejecutiva

Difusién
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10. Consideraciones éticas

Cada uno de los participantes de las encuestas que se aplicaran, deberé estar
enterado y de acuerdo con el uso que se dara a la informacion. Es importante
garantizar la confidencialidad y seguridad de todas las personas incluidas en la
investigacion. Para ello se ha introducido el tema de consentimiento bajo
informacion, siendo fundamental que el sujeto se encuentre en pleno ejercicio
de sus facultades mentales y no debe ser sometido a presién o engafio, siendo
gue su consentimiento sea expresion maxima de su propia voluntad y libertad.
El consentimiento se hara de manera verbal antes de iniciar la entrevista.

Ademas es responsabilidad y compromiso del investigador de otorgar
informacion fidedigna, desde el momento de la captura de participantes, asi

como en los resultados reportados del trabajo de investigacion
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