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Frecuentemente, la atencion a la salud, principalmente de los mds pobres y que
no cuentan con algun régimen de seguridad social que incluya atencion médica,
desencadena importantes problemas econdmicos. Asf surgen los cominmente
conocidos como gastos catastroficos por motivos de salud, definidos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como todo aquel hogar que desti-

na mds del 30% de su capacidad de pago al financiamiento de la salud de sus
miembros, y por La Ley General de Salud, como los gastos que se derivan de
aquellos tratamientos y medicamentos asociados, definidos por el Consejo de
Salubridad General, que satisfagan las necesidades de salud mediante la combi-
nacion de intervenciones de tipo preventivo, diagndstico, terapéutico, paliativo
y de rehabilitacion, con criterios explicitos de cardcter clinico y epidemio-
l6gico, seleccionadas con base en su seguridad, eficacia, costo, efectividad,
adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social, que impliquen
un alto costo en virtud de su grado de complejidad o especialidad y el nivel o
frecuencia con la que ocurren.!2
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Para contrarrestar los efectos de los gastos catastréficos en salud, surge la de-
nominada proteccion financiera en salud que tiene como objetivo fundamental
garantizar que las familias cuenten con acceso a atencién médica, evitando con
ello, que incurran en gastos de bolsillo y especialmente gastos catastréficos.?

Hacer frente a la problematica de los gastos catastroficos, constituye un gran
reto para los sistemas de salud. México ha sido uno de los primeros paises en
desarrollo en analizar el problema de los gastos catastréficos, atribuir su origen
a la falta de proteccion financiera y proponer una reforma y adicion a la Ley
General de Salud, para la creacion del Sistema de Proteccion Social en Salud
(SPSS), como mecanismo de proteccién financiera.! En la actualidad el SPSS
tiene afiliados a miles de mexicanos.

El Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos (FPGC), es uno de los
componentes del SPSS, tiene como propdsito apoyar financieramente la aten-
cion de beneficiarios que sufren padecimientos de alta complejidad y alto cos-
to.3 Sin embargo la sola existencia del FPGC no garantiza el logro del objetivo
para el que fue creado, se requiere que el mismo tenga una operacion agil y
exitosa, y del funcionamiento coordinado de varios procesos, actores y tiem-
pos.4



La recuperacion oportuna de los recursos provenientes del FPGC, contribuye a
garantizar que las unidades hospitalarias de la red, cuenten con recursos finan-
cieros para seguir brindando la atencion médica requerida, asi como, preservar
la estabilidad financiera de las unidades, sin embargo, las evaluaciones a los
procesos financieros y operativos a este fondo, han mostrado la existencia de
problemas operativos que limitan la oportunidad del reembolso de los recursos
financieros. El presente estudio tiene como objetivo analizar el proceso de re-
cuperacidn de recursos financieros provenientes del Fondo de Proteccién contra
Gastos Catastréficos en dos hospitales del estado de Morelos, de los que, por
razones de confidencialidad, se denominardn en el presente trabajo hospital A'y
hospital B, en 2011. Pues aunque Morelos participé en la evaluacién del FPGC
tanto en 2007 como en 2009, no se sabe cudnto tardan las unidades prestadoras
de la atencion de enfermedades “catastréficas™ en recuperar los recursos prove-
nientes este FPGC.

Con la finalidad de facilitar la lectura, el presente documento se ha estructurado
de tal manera que muestra en primera instancia los antecedentes que son resul-
tado de una revision bibliogréfica y el marco tedrico donde se exponen algunos
elementos generales, particulares y bdsicos del estudio. En el siguiente aparta-
do se plantea el problema y se fundamenta la necesidad de realizar este estudio.
Seguido se presentan los objetivos, los materiales y métodos empleados, y los
aspectos €ticos de la investigacion. De igual forma se hace una descripcion de
los resultados encontrados de las actividades realizadas. Se finaliza el docu-
mento mostrando las conclusiones, recomendaciones y limitaciones del estu-
dio.



Con el propdsito de apoyar el financiamiento de la atencidn especialmente de
los beneficiarios del SPSS que presentan enfermedades de alto costo de las que
provocan gastos catastroficos, se constituyé por la Federacion un fondo sin
anualidad presupuestal, con reglas de operacion definidas por la Secretaria de
Salud. Este fondo se denominé Fondo de Proteccion contra Gastos Catastrofi-
cos (FPGC).2
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Al igual que las demds acciones y programas gubernamentales el FPGC re-
quiere ser evaluado peridédicamente. Esto se enmarca dentro del proceso de
transparencia y rendicion de cuentas que estipula como obligacion del gobierno
reportar o explicar las acciones y funcionamiento de los programas federales,
para lo cual deben someterse a evaluaciones anuales.5 De acuerdo con la Ley
General de Salud, la evaluacidn del Sistema de Proteccion Social en Salud es
una obligacion del Ejecutivo Federal, a través de la Secretaria de Salud.5 Para
dar cumplimiento a este mandato, desde el afio 2005 se ha gestado un proceso
de evaluacion constante, liderado por la Direccion General de Evaluacion del
Desempefio (DGED) y ejecutado por instituciones externas contratadas para
este fin.>

En los afios 2005 y 2006, la evaluacion del Sistema de Proteccion Social en
Salud (SPSS) se centr6 en tres componentes: a) mecanismos de financiamiento,
permitié medir la magnitud, la distribucion por entidad federativa y el ejercicio
de los recursos financieros asignados al SPSS; b) procesos, midié el desempefio
operativo del SPSS, la acreditacién de unidades que brindan el servicio a los
afiliados, el acceso y utilizacion de servicios, el trato que reciben los afiliados y
el abasto de medicamentos; y c) los efectos en la reduccion del gasto catastrofi-
co, asi como en las condiciones de salud de la poblacién afiliada.®

En 2007, la evaluacién tuvo como objetivo analizar procesos especificos del
financiamiento y operacion del SPSS, asi como los resultados de su aplicacion
en la transparencia de la asignacion financiera, calidad, capacidad gerencial y
disponibilidad de los recursos. Esta evaluacion abarco casi la totalidad de los
componentes del sistema: recursos humanos, afiliacién, medicamentos, FPGC,
separacion de funciones y efectos en salud.5 La evaluacion del FPGC mostro la
presencia de importantes dificultades para el registro de casos y su validacidn,
y en consecuencia para la obtencion de los recursos invertidos en la atencion de
dichos casos, por lo que su evaluacion se considerd primordial.>
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En el 2009, se evaluaron cinco tipos de procesos: a) estructura operativa del
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS); b) procesos de afilia-
cion al Sistema de Proteccidn Social en Salud (SPSS); ¢) procesos de compra
de medicamentos; d) flujos financieros y procesos operativos del Fondo de Pro-
teccion contra Gastos Catastroficos (FPGC) y e) el proceso de “regularizacion”
de recursos humanos.

Como resultado de la evaluacion, se detecté que pese a las diferencias presu-
puestales entre los Estados, en la mayoria de ellos se atiende: cdncer en nifio,
céncer de mama y cdncer cérvico uterino, y un paquete de padecimientos

del recién nacido integrados en cuidados intensivos neonatales; se encon-

tré mejora en suscripcion de acuerdos, convenios y contratos, no obstante se
sigue observando una deficiente claridad en el marco juridico de los REPSS,
asf como una insuficiente reglamentacion para la formalizacion de contratos
con prestadores privados.” También se identificé una diversidad en el estatus
juridico de los REPSS (descentralizado, desconcentrados y dentro de estructura
Servicios Estatales de Salud (SESA).6 En este ejercicio también se encontrd
que los Organismos Publicos Descentralizados (OPD) son las unidades que
mads se apegan a lo establecido en el Manual de Operacion de Notificacién de
Casos cubiertos por el FPGC, mientras que la operacion de las unidades perte-
necientes a los SESA presenta diferencias significativas que obedecen en gran
medida al grado de separacion de funciones y las relaciones entre los REPSS y
los SESA.6 Un componente relevante es que en estas unidades habitualmente
participa un nimero mayor de actores al sefialado, lo que puede estar relaciona-
do con la falta de tiempo de los responsables de los procesos relacionados con
la operacién y gestidn o la poca preparacion de los especialistas en los procedi-
mientos administrativos de FPGC. En cuanto a la oportunidad de los procesos,
52% de las entidades federativas relataron el doble de tiempo que el especifica-
do en el manual. Respecto al reembolso de los fondos, el 82% de las entidades
reconocieron retraso promedio de un afio, por lo que la falta de oportunidad de
los reembolsos se reconocié como un problema.” Los principales problemas
identificados por los actores de los 28 Estados evaluados, fueron: 6

Falta de sencillez en el proceso de acreditacion de unidades (28.5%)
Insuficiencia de recursos para acreditar unidades (53%)

Falta de sencillez en el proceso de solicitud de fondos (40%)

Falta de oportunidad en el proceso de notificacion y validacion de casos
(52%)



Falta de oportunidad en la transferencia de recursos por parte de la
CNPSS (84%).

En esta evaluacion, se evidencié nuevamente (tomando como base la evalua-
cién de 2007), una notoria variacion en los procedimientos que se ejecutan en
las dreas responsables del FPGC, tanto en hospitales con estatus juridico de
OPD u hospitales pertenecientes a la red de servicios SESA, atin en los mismos
estados.® Por lo que se sugirid, revisar el flujo seguido en la solicitud y pago de
los casos, asi como los actores que intervienen en el proceso, ya que la mayo-
ria de las entidades federativas estudiadas no cumple con lo estipulado en el
Manual de operacion de la CNPSS.6
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Para el 2010, se evaluaron los efectos del Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastréficos en pacientes con cdncer de mama. En este ejercicio se buscé eva-
luar el grado de éxito que el SPSS, a través del FPGC, ha tenido en términos de
la atencién médica de mujeres con cdncer de mama. Esta evaluacion incluyé la
valoracion de las percepciones que los trabajadores de la salud tienen respecto
al funcionamiento del FPGC. Los resultados mostraron que hay desconoci-
miento por parte de los médicos respecto al FPGC y sus beneficios. De igual
manera, la mayoria del personal que estd en contacto con las pacientes mani-
festé desconocer algunos aspectos, como son los requisitos de ingreso y los
padecimientos que cubre, también se menciond que las pacientes desconocen
el total de los beneficios del mismo.” Respecto a los trdmites administrativos
para la validacién de casos, los entrevistados manifestaron escasez de infor-
macion, tanto del personal como de las pacientes. Sefialaron que los trdmites
son excesivos y llevados a cabo en varias ventanillas, por lo que la validacién
del caso representa un gran esfuerzo para las pacientes.” El personal entrevis-
tado reporté ademds que la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
(CNPSS) tarda en promedio dos meses para validar un caso, una vez dado de
alta en el sistema.”

En cuanto al reembolso de recursos, los entrevistados manifestaron que una
vez validado el caso, transcurren entre 10 dias y seis meses para recuperar el
recurso, esto es atribuido a:

En algunos de los hospitales el recurso econdmico pasa por el Estado, la
Secretaria de Salud, el REPSS y finalmente llega al hospital;

Sistema de comprobacién ineficiente,

Desconocimiento de como se lleva a cabo la transferencia del fondo al
hospital.
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Entre los principales hallazgos de esta investigacion destacan la lenta transfe-
rencia de recursos, la falta de personal médico, carencia de insumos y material,
equipo en malas condiciones y quiréfanos insuficientes.?

Las dificultades para la recuperacion de los recursos no es exclusiva del con-
texto mexicano, otros sistemas de salud registran dificultades similares. En
Chile, por ejemplo, las entidades encargadas de prestar las atenciones médicas
que cubre el Fondo Nacional en Salud, reportan problemas de organizacion,
control, insuficiencia de recursos, entre otros. En el caso de los prestadores pu-
blicos — hospitales, consultorios municipales y otros— sus redes no estdn bien
integradas, sus recursos financieros estdn mal distribuidos, la toma de decisio-
nes es muy centralizada sin tener posibilidades de dar respuesta a las constantes
necesidades de las localidades, su personal administrativo requiere de com-
petencias, lo que los pone en constante observacion critica por la poblacién y
los medios de comunicacion.? Un segundo ejemplo, es el caso del sistema de
salud de Colombia que también enfrenta dificultades con la falta de oportuni-
dad en los pagos de las cuentas de alto costo. En este, a pesar de los esfuerzos
gubernamentales por mejorar los tiempos, a la fecha no se ha logrado un efecto
correctivo. Por el contrario, se ha generado una ruptura de la normatividad
respecto a las obligaciones monetarias, consecuencias y responsabilidades
financieras, provocando que los prestadores de servicio se nieguen a colaborar
con el sistema de salud, lo que se traduce en un notable deterioro en la calidad
de los servicios.? Los problemas de liquidez del sistema de salud colombiano
estdn relacionados con la gran complejidad de pasos presupuestales y legales,
aunados a vicios y dificultades en la administracién.!9 Argentina, por su parte,
presenta dificultades en la cobertura de las enfermedades catastroficas, atribui-
bles a la falta de recursos financieros, la alta demanda del servicio y la falta de
orden administrativo, lo que provoca que una gran parte de los padecimientos
no se cubran o sean atendidos en niveles que no cumplen con los requerimien-
tos de calidad.!0

Varios estudios reportan que el aseguramiento universal, la entrada de seguros
populares en sistemas de aseguramiento estratificados y excluyentes, y algunas
formas de provision de servicios disminuyen la incidencia de los gastos catas-
tréficos en salud, aunque desafortunadamente no siempre estas mejoras bene-
fician a la poblacién de mds bajos recursos que padecen enfermedades que no
son cubiertas en los paquetes de aseguramiento.!!



Con la reforma a la ley General de Salud, que entré en vigor el 1° de Enero de
2004, la proteccion Social en Salud se ha planteado como un mecanismo para
proteger financieramente a las personas que requieren atencion a la salud. El
Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS), cominmente conocido como
seguro popular, creado a partir de dicha reforma, tiene como propésito ofrecer
una alternativa de seguridad social por medio de un aseguramiento publico y
universal para la poblacién que no cuenta con ningtin tipo de seguridad social.3
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Las prestaciones médicas del SPSS son cubiertas a través del Catdlogo Univer-
sal de Servicios de Salud (CAUSES), del Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos (FPGC) y de otros programas, como son el Seguro Médico para
una Nueva Generacion (SMNGQG) y la estrategia de Embarazo Saludable.!? El
FPGC funciona como un fideicomiso, cuyo objetivo es apoyar el financiamien-
to de la atencion a beneficiarios del SPSS que sufren enfermedades de alta
complejidad y cuya atencién implica un alto costo.?
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Dentro del ambito del FPGC, se definen como “Gastos catastréficos a los que
se derivan de aquellos tratamientos y medicamentos asociados, definidos por
el Consejo de Salubridad General, que satisfagan las necesidades de salud
mediante la combinacion de intervenciones de tipo preventivo, diagndstico,
terapéutico, paliativo y de rehabilitacidn, con criterios explicitos de cardcter
clinico y epidemioldgico, seleccionadas con base en su seguridad, eficacia, cos-
to, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social,
que impliquen un alto costo en virtud de su grado de complejidad o especiali-
dad y el nivel o frecuencia con la que ocurren.”? Esta definicion no necesaria-
mente coincide con la planteada por la Organizacion Mundial de la Salud, que
refiere a un hogar con gastos catastréficos por motivos de salud, como todo
aquel que destina mds del 30% de su capacidad de pago al financiamiento de

la salud de sus miembros.!3 En el gasto en salud se incluyen: el gasto de bolsi-
llo, las contribuciones a la seguridad social y el gasto gubernamental en salud
transferido a los hogares. La capacidad de pago se define como el excedente

de recursos efectivos del hogar, el cual se mide restando del gasto total de los
hogares el gasto de subsistencia, medido por medio del gasto en alimentacion o
una linea de pobreza, y el gasto en salud financiado por impuestos. La dificul-
tad que afronta un hogar con insuficiente capacidad de pago, se expresa con la
imposibilidad de efectuar gastos de bolsillo y por ende de atender oportuna y
adecuadamente sus necesidades, incluyendo los problemas de salud.”



La transferencia de fondos para cubrir las enfermedades del FPGC se encuentra
normada en el Manual de Operacion “Notificacion de casos de enfermedades
que generan gastos catastréficos”, publicado por la Comisién Nacional de
Proteccidn Social en Salud en 2007 y cuya ultima revision se publicé en 2009.
El manual establece de manera detallada los procedimientos para el registro,
validacién y seguimiento de los casos.!4

El mecanismo para acceder a los recursos del FPGC es a través de la aproba-
cion de las solicitudes de transferencia de recursos que las unidades acreditadas
efectian a la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS). El
proceso de solicitud de aprobacidn, manejo y seguimiento de los casos se lleva
a cabo a través del Sistema Integral de Gestion Financiera de Gastos Catastro-
ficos (SIGFGC). Este sistema estd establecido en Web, y se maneja en linea
para que las unidades de salud acreditadas y con convenio, registren los casos
diagnosticados. El SIGFGC tiene como objetivo coadyuvar a la notificacion,
registro, seguimiento y pago de los servicios que son objeto del FPGC.15.16
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En este proceso interactian los siguientes actores:

El médico especialista tratante adscrito al establecimiento de salud
El Coordinador del FPGC en caso de existencia
Los funcionarios representantes del REPSS o de los Centros Regionales
de Alta Especialidad (CRAE), ya sea pertenecientes a los servicios
estatales de salud y los no pertenecientes: Organismos Publicos
Descentralizados (OPD), Instituciones de Atencién Privada (IAP) o
Asociaciones Civiles (AC).
La CNPSS a través de la Direccion General de Gestion de Servicios

de Salud.!#

El proceso se desarrolla en cuatro fases interrelacionadas que principian con
el diagndstico de la patologia y terminan con el pago de la intervencion a los
CRAE por parte de la Comision:

Primera fase: el médico especialista tratante atiende y da seguimiento
al paciente, integra el expediente clinico conforme a la NOM 168 (de los
pacientes susceptibles de integrarse al FPGC).



Segunda: el médico tratante, coordinador 6 encargado de FPGC, regis-
tra el caso en el Sistema Integral de Gestion Financiera de Gastos Catastrofi-
cos (SIGFGC), este ademas informa al REPSS, OPD, IAP o AC.

Tercera fase: el REPSS, OPD, IAP o AC revisa y valida el caso para su
reporte a la Comision.

Cuarta fase: la Direccion General de Gestion de Servicios de Salud del
nivel federal examina y revalida o refuta el caso registrado en el sistema
para su envio a la Direccién General de Financiamiento de la CNPSS y su
correspondiente reembolso.

orico
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Si la transferencia se hace via Estado, las instancias encargadas de efectuar el
reembolso a las unidades de salud donde se atendieron los casos son la Secreta-
ria de Salud o la Secretaria de Hacienda.!4
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Para que el FPGC, tenga una operacion agil, depende del funcionamiento ade-
cuado y coordinado de varios procesos, entendiéndose como proceso el con-
juntos de acciones de trabajo interrelacionadas que se caracterizan por requerir
de ciertos insumos y tareas particulares que implican valor afiadido con miras
a obtener ciertos resultados. Otra posible definicién de proceso es: gestion de
todas las actividades de la entidad que crea un valor afiadido; o bien conjun-
to de actividades reciprocamente relacionadas o que interactiian, mismas que
transforman elementos de entrada en salida.!”

Otro concepto relevante en el presente trabajo es el de evaluacion, respecto al
cual el Joint Committee on Standards for Eductional Evaluation plantea “es el
enjuiciamiento sistemdtico de la valia o el mérito de un objeto”.!8 Este concep-
to implica que la evaluacién supone juicio. Desde el momento que la evalua-
cion es un sentido 6ptimo, aplica procedimientos objetivos para conseguir
informacidn inequivoca e imparcial que liga al término de valor.!® Al respecto
también se ha sefialado que el objetivo esencial de todo estudio/andlisis de un
proyecto o programa es evaluarlo, en otras palabras, calificarlo y compararlo
con otros proyectos o contrastarlo con sus objetivos o metas propuestas de
acuerdo a lo establecido en una escala de valores con el propdsito de estable-
cer un orden. Este trabajo requiere precisar lo que en la enunciacion se llaman
“ventajas y desventajas” de la asignacion de recursos a un fin dado. Es decir,
se debe estipular cudles son los modelos de comparacion que se van a manejar
y como se lograrian medir. Si un estudio no advierte de cudn bueno o malo es
algo, no se puede decir que se trata de una evaluacién.!®
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El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social

en Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF), el dia 5 de
abril de 2004, en su capitulo séptimo, articulo 72, especifica que se entenderd
por evaluacion del Sistema al estudio con bases cientificas, disefiado especi-
ficamente para medir y explicar en qué medida y con qué eficiencia se estan
alcanzando los objetivos y metas definidas en la operacidn del Sistema. Asf, la
evaluacion del SPSS es una practica primordial en el sistema de salud mexica-
no que ayuda a identificar la capacidad del programa para alcanzar sus objeti-
vos asi como las dificultades operativas a las cuales hace frente y las soluciones
puestas en practica para mejorar dicho proceso.¢

Es aceptado que las enfermedades catastréficas no deben ser manejadas con

los mismos procesos que el resto de los siniestros, ya que implican costos
econdmicos sanitarios y sociales mucho mds altos. Por lo que se ha acudido

a mecanismos especiales. Estos mecanismos tienen como propdsito impedir
una crisis o desbalance en los sistemas de salud, que el tratamiento de estos
padecimientos podria arrastrar. De igual manera, hacen posible la cobertura de
padecimientos de elevado costo a la poblacion, disminuyendo el impacto de los
gastos catastréficos de salud en las familias. 20

Uno de los problemas mads frecuentes en los sistemas de salud son los recursos
financieros limitados, dicho de otra forma, la falta de recursos en las unidades
prestadoras de servicios de salud, entendiéndose por recursos financieros a los
recursos monetarios con que cuenta una organizacidn para realizar sus opera-
ciones, desarrollarse y funcionar adecuadamente. Cuando esto sucede, es decir
cuando una unidad de salud no dispone de los recursos monetarios necesarios,
enfrenta dificultades para hacer frente a los compromisos de largo, mediano y
corto plazo, mantener la operacion diaria, llevar a cabo inversiones de cual-
quier tipo, desarrollar nuevos proyectos, de manera que entre mas restringidos
sean los recursos financieros, su capacidad de desarrollo es menor.2!

Cuando las organizaciones se enfrentan a escasez de recursos financieros, recu-
rren al endeudamiento, que resuelve las dificultades en el corto plazo, pero que
en el largo plazo, representa problemas serios, pues cuando la unidad no tiene
la solvencia necesaria para cumplir con sus compromisos, no solo se ve afecta-
do su desarrollo, sino que ademds puede afectarse su capacidad para mantener
un nivel adecuado de operacion.?!



La falta de solvencia también trae consigo la generacién de una mala reputa-
cion crediticia, debido a demoras del pago a proveedores, evidencidndose, que
no cuenta con el respaldo econémico para sostener la operacion.?!
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Dentro de los hallazgos de las evaluaciones a los procesos financieros y opera-
tivos del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC) en los ulti-
mos afios, se encuentra que, los procesos realizados en los estados para validar
los casos de enfermedades que generan gastos catastroficos y que son cubiertos
por el FPGC, son muy diversos, a pesar de que el Manual de Operacion del
FPGC estipula el procedimiento y actores requeridos.>?

Asi mismo, al contrastar lo indicado en el manual de operaciones de notifica-
cién de casos con lo que ocurre en los Estados, se encontré que los OPD son
las unidades que mds se aproximan a lo sefialado en el manual, y que la opera-
cién de las unidades pertenecientes a los Servicios Estatales de Salud (SESA),
muestran variaciones significativas relacionadas con el grado de separacion de
funciones, las relaciones entre el REPSS y los SESA y el nimero de actores
que participa en los procesos.o
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En cuanto a la oportunidad de los procesos, se observaron importantes retrasos,
en el reembolso de los fondos, que debia realizarse dentro de los tres meses
posteriores a la notificacion, reporté un retraso promedio de doce meses.4 Asi
mismo, se identificaron diferencias entre diversas unidades dentro de un mismo
estado; mientras que algunas funcionan con mayor autonomia y eficacia, otras
presentan dificultades y obstdculos para realizar los trdmites oportunamente, tal
es el caso de Morelos.°

Con base en lo anterior, resulta importante analizar el proceso de recuperacion
de recursos financieros provenientes del FPGC en Morelos, pues aunque los
resultados de las evaluaciones realizadas permiten identificar problemas en

la oportunidad en los reembolsos, se desconocen las consecuencias de estos
retrasos para las unidades proveedoras de la atencion. En tal sentido, se desea
saber: Cudnto es el tiempo real que, en promedio, tardan los hospitales Ay B
en Morelos para recuperar los recursos invertidos en la atencion de las enfer-
medades “catastroficas” en 2011? y ;Cudles son los factores que influyen en la
oportunidad de los pagos en estos hospitales en 20117



El Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGC), es un recurso
dirigido a cubrir padecimientos que representan un alto costo por la compleji-
dad de su atencidn, se enmarca dentro del paquete de servicios del sistema de
proteccion social en salud (SPSS), y aunque su propdsito principal es proteger
financieramente a las familias, el apoyar financieramente a las unidades hos-
pitalarias que brindan el tratamiento de las enfermedades que representan un
riesgo financiero para el sistema en su conjunto, es también considerado como
uno de sus objetivos.

La recuperacion oportuna de los recursos financieros que utilizan las unidades
que atienden las enfermedades “catastréficas”, por parte del FPGC, garantiza
que las unidades hospitalarias de la red, dispongan de los recursos necesarios
para ofrecer una atencién médica de calidad, y contribuye a mantener la esta-
bilidad financiera de las unidades. Sin embargo, los resultados de las evalua-
ciones realizadas al FPGC, muestran que las unidades, presentan importantes
demoras en la recuperacion de estos recursos poniendo en riesgo su sosteni-
miento a corto plazo y la continuidad de la oferta de los servicios en el mediano
y largo plazo.

La demora en la recuperacion de estos recursos financieros puede atribuirse a:
dificultades en la integracion del expediente clinico,
dificultades para el registro de casos en el sistema de informacion del
fondo (SIGFGC),
dificultades para la validacion de casos a nivel estatal,
tardanza para notificar y validar los casos, generalmente por
problemas de coordinacidn,
insuficiencia de recursos en la CNPSS.
La estructura organizacional de los SESA, provoca la centralizacion
en la recepcion de los recursos provenientes del FPGC y su traslado
hacia las unidades operativas se realiza en forma de equipos € insu
mos, y por ultimo, el proceso de consolidacién de compras es comple
joy lento.
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En Morelos, aunque este estado participd en la evaluacién del FPGC tanto

en 2007 como en 2009, no se sabe con certeza cudnto tardan los proveedores
de atencion de enfermedades “catastréficas” en recuperar los recursos prove-
nientes del FPGC, y por tanto se desconoce si la atencion de enfermedades
cubiertas con este fondo provoca inconvenientes financieros a los proveedores
de dicha atencion. Esta informacidn, asi como las causas posibles de la falta de
oportunidad en dichos pagos, es un insumo necesario para el disefio de inter-
venciones dirigidas a garantizar la estabilidad financiera, pero sobre todo la
operacion de las unidades hospitalarias que proveen este tipo de atencidn.



Analizar el proceso de recuperacion de recursos financieros provenientes
del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos en dos hospitales de
Morelos en 2011.

Definir los tiempos requeridos en los hospitales Ay B en 2011 para la
recuperacion de los recursos financieros del Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastroficos y compararlos con lo estipulado en el Manual de Noti-
ficacion de Casos.

Describir los flujogramas seguidos para la notificacion, validacion y
pago de casos provenientes del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastro-
ficos en los hospitales A 'y B en 2011 y compararlos con lo estipulado en el
Manual de Notificacion de Casos.
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Contrastar el nimero y tipo de actores que intervienen en el proceso de
recuperacion de recursos financieros del Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos en los hospitales Ay B en 2011, con lo estipulado en el Ma-
nual de Notificacion de Casos.

Documentar los beneficios del FPGC identificados por actores clave de
los hospitales Ay B en 2011.

Cuantificar los casos registrados en el SIGGC, casos aprobados, recur-
sos recuperados y su distribucion por tipo de padecimiento cubiertos por el
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos en los hospitales Ay B en
2011, para determinar su relacion con el proceso de recuperacion.

Disefiar una intervencion de mejora de la oportunidad de los procesos de
recuperacion de los recursos provenientes del Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastroficos en los hospitales Ay B.
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Se realiz6 un estudio transversal, observacional y descriptivo con enfoque
cuantitativo, cuyo proposito principal fue analizar el proceso de recuperacién
de recursos provenientes del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
en dos hospitales de Cuernavaca, Morelos en el 2011. El estudio es un censo,
pues se incluyo a todos los involucrados en el proceso estudiado.

Hospitales que ofrecen atencion de enfermedades cubierta por el Fon-
do de Proteccion contra Gastos Catastroficos en la Ciudad de Cuernavaca,

Morelos.

El proceso de recuperacion de recursos financieros provenientes del Fon-
do de Proteccion contra Gastos Catastroficos en los hospitales estudiados.

El estudio contemplé el afio 2011.

La informacion primaria se obtuvo a través de la aplicacién de cuestionarios
que fueron previamente pilotados y una vez obtenida la ultima version, se apli-
co a los actores participantes en el proceso de notificacion y recuperacion de
los recursos provenientes del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos,
en los dos hospitales estudiados.

Para el estudio se consideraron también fuentes de informacién secundaria
compuesta por los documentos proporcionados por el Régimen de Proteccion
Social en Salud del estado de Morelos y los Servicios de Salud de Morelos,
relacionados con el tema de la investigacion.

Ingreso a los hospitales participantes en el estudio:

Durante los meses de marzo, abril y mayo del 2012, y por un periodo de nueve
semanas, se visitaron los Hospitales estudiados, que para garantizar la confi-
dencialidad se denominaron A y B. Previo a las visitas, se solicité la autoriza-



cidén de las autoridades correspondientes (Directores, Administradores y Coor-
dinadores de Ensefianza e Investigacion de los hospitales estudiados).

En primer lugar, se concertd una reunion con el director y administrador de
los hospitales para obtener la autorizacion de ingreso a las unidades a fin de
realizar la investigacion. En el Hospital A, el director sugirié que el tramite
iniciara en el Departamento de Ensefianza e Investigacion, para cumplir con
los requisitos establecidos para entrar a las dreas involucradas en el proceso de
recuperacion de los recursos provenientes del FPGC, dichos tramites fueron
completados y se obtuvo el permiso para trabajar un mes y medio después de
solicitarlo. En tanto que en el hospital B, el director plante6 que la reunién se
llevara a cabo solamente con el administrador, y posteriormente con el encarga-
do de notificar los casos de enfermedades que generan gastos catastréficos. En
esta reunion, se explico el motivo del estudio, los objetivos y la metodologia
del mismo, los dos funcionarios aceptaron participar y se acordo fecha para la
aplicacion de los cuestionarios.

Se elaboraron tres cuestionarios que se aplicaron a personal que labora en el
FPGC, involucrado, principalmente en el proceso de recuperacion de recursos
de dicho fondo en cada uno de los hospitales. Dichos cuestionarios permitie-
ron recopilar informacidn acerca de tipo de hospital, padecimientos incluidos
que atiende, actores involucrados en el proceso de recuperacion de recursos del
FPGC, conocimiento del manual de notificacion de casos, funciones, tiem-

po promedio para la notificacién, validacién y recuperacion de los recursos;
montos recibidos durante el afio; casos notificados, casos pagados, entre otros.
ANEXO 1

Y

0w
(o)
O
o
—
‘0
S

Materia

Aplicacion de los cuestionarios:

Se aplicaron siete cuestionarios a actores claves que participan directa o indi-
rectamente en el proceso de recuperacion de recursos financieros provenientes
del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos en los hospitales partici-
pantes en el estudio. Los cuestionarios exploraban acerca de conocimiento y
aplicacion del Manual de Notificacion de Casos, conocimiento del proceso de
notificacién y recuperacion de los recursos provenientes del Fondo, los tiempos
y actores requeridos en el proceso de notificacidn, casos notificados e importes
recuperados en el 2011, entre otros.
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Los cuestionarios se aplicaron en privado y las respuestas se registraron en una
cédula con apoyo de una lista de cotejo para las preguntas abiertas. Se solicito
a los actores describir el flujo de los procesos de validacién y pago de casos
provenientes del Fondo, posteriormente se realizé una comparacion de la in-
formacion obtenida respecto a actores, tiempos y flujos con la estipulada en el
Manual de Notificacion de Casos, en cada uno de los hospitales.

Se analizaron variables relativas al tipo de hospital, padecimientos incluidos
que atiende, actores involucrados en el proceso de recuperacion de recursos del
FPGC, conocimiento del manual de notificacion de casos, funciones, tiempo
promedio para la notificacién, validacién y recuperacion de los recursos; mon-
tos recibidos durante el afio; casos notificados, casos pagados.

Adicionalmente, se compararon los datos proporcionados por los hospitales
contra los reportes del resumen nominal, correspondientes al periodo enero- di-
ciembre 2011, conteniendo los casos nuevos, declaratorias validas, diagndsti-
cos, nimero de casos, tabuladores e importes por cada uno y acumulados, esta
ultima informacién obtenida del Régimen de Proteccidn Social en Salud del
estado de Morelos.



Aspectos éticos de la Investigacion

De acuerdo a Ley General de salud en materia de investigacion para la sa-
lud, esta es una investigacion con riesgo minimo para las personas, ya que el
proyecto no atenta de ninguna manera contra la integridad fisica ni moral de
ninguna persona.

Para la realizacion de este proyecto, se solicité autorizacién a la Direccién de
los Hospitales para recabar la informacion; se explicé que la informacidn obte-
nida, serfa utilizada exclusivamente por el investigador para fines del proyecto.
Se entregd a los participantes carta de consentimiento oral y tarjeta de presen-
tacion con los datos de los investigadores del proyecto. ANEXO 2

7

éticos de

c
o
S)
O
2
—
n
(]
>
=
L)

n
O
e
(9]
o
o
(%)
<

23



Resultados

Los hospitales analizados se encuentran ubicados en Cuernavaca, Morelos, y
estdn acreditados para proporcionar atencion a algunos de los padecimientos
contenidos en el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos. Ambos
cuentan con el Convenio de Colaboracion para el Financiamiento con Recursos
del FPGC, de acuerdo a la normatividad de la Comision Nacional de Protec-
cioén Social en Salud.

El Hospital “A” es un Organismo Publico Descentralizado del Gobierno del
Estado de Morelos, con personalidad juridica y patrimonio propios; sectorizado
a la Secretaria de Salud, a través de los Servicios de Salud.

El Hospital “B”, por su parte, es una unidad hospitalaria dependiente de los
Servicios de Salud del estado de Morelos; es un Organismo Publico descentra-
lizado, denominado Servicios de Salud de Morelos, con personalidad juridica y
patrimonio propio.

Las caracteristicas generales y los servicios que ofrecen las unidades analiza-

das, se muestran en la siguiente tabla:
Tabla 1

Resultados
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Tabla 1

Caracteristicas de los hospitales

Nombre de la unidad

CLUES
Institucion
Entidad

Municipio

Servicios que ofrece:

Camas censables

Camas no censables

Certificado para atender

Los padecimientos:

Hospital “A”

MSSSA000454
Secretaria de salud
Morelos

Cuernavaca

Cirugia
Hospitalizacion
Laboratorio
Pediatria

Rayos x
Resonancia
Subespecialidad

Tomografia

Urgencias

Unidad de terapia intensiva
Consulta externa

30

33

Cuidados intensivos
neonatales

17  trastornos  pediatricos:
quirurgicos

Congénitos y adquiridos

Cancer infantil

Hospital “B”

MSSSA000466
Secretaria de Salud
Morelos

Cuernavaca

Cirugia

Medicina interna

Ginecologia y obstetricia
Pediatria

Estomatologia

Urgencias

Unidad de cuidados intensivos
Unidad de vigilancia epidemiolégica
hospitalaria

Auxiliares de diagnostico
Auxiliares de tratamiento
Consulta externa

120

52

Cuidados intensivos neonatales
17 trastornos pediatricos:
quirurgicos

Congénitos y adquiridos




El Manual de Operacion de Notificacion de Casos que Generan Gastos Ca-
tastroficos 2009, documento contentivo de las reglas de operacién del Fondo
Proteccidn contra Gastos Catastréficos, en general no especifica el tiempo
estipulado para el rembolso de los recursos financieros consumidos por las
unidades médicas en la provision de la atencion de las enfermedades conteni-
das en el paquete de afecciones cubiertas con dicho fondo. El subproceso de
captura y declaracion, sefiala un tiempo de 15 dias naturales después de haber
sido confirmado el diagndstico e iniciado el tratamiento para los casos de cdn-
ceres de menores de 18 afios y cdncer en adultos y 10 dias naturales posteriores
al alta del paciente, para cuidados intensivos neonatales, atencién de malfor-
maciones congénitas y cataratas, asi mismo, el subproceso validacion del caso
por parte del responsable del REPSS refiere un tiempo de complementacién de
15 dias naturales a partir de la fecha de registro para validarlo. Al respecto, el
presente ejercicio permitié observar que en las unidades hospitalarias estudia-
das, el tiempo estipulado de captura se apega a lo estipulado, pero en el caso
de validacidn, este plazo no se aplica, pues los casos se validan al momento en

que son capturados en el Sistema de Gestion de Gastos Catastréficos (SIGGC).

La carencia de definicion sobre el tiempo recomendable para la recuperacién
de los recursos del FPGC, ha conducido a que los hospitales participantes en el
presente estudio, establecieran, de acuerdo a las experiencias previas en que se
han ejecutado estos pagos, sus propios tiempos de recuperacion:

Figura 1
Tiempos de Recuperacién de los Recursos Financieros
prevenientes del FPGC

Manual Hospital “A” Hospital “B”

e El manual no e El hospital “A” reporta e En el Hospital “B”, el
especifica el tiempo un tiempo promedio tiempo promedio
para el reembolso de esperado de esperado de
los recursos recuperacion de los recuperacion es de
financieros recursos financieros aproximadamente 12
consumidos por las empleados en los meses.
unidades médicas en padecimientos del
la provisiéon de la FPGC de 3 meses.

atencion de las
enfermedades.
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Sin embargo, al verificar lo manifestado por los dos hospitales se pudo obser-
var que no se toman en cuenta los siguientes puntos en la demora del recurso:

El SIGGC, se habilita para el registro de casos en los tres o cuatro prime-

ros meses del afio.
Una vez habilitado el SIGGC, los hospitales proceden a capturar los ca-

sos atrasados (los de los primeros meses) y mds lo que se van acumulando,
esta actividad lleva aproximadamente dos meses.
Los hospitales se ponen al corriente en la captura en el sexto o séptimo

mes del ano.

A partir del punto anterior es cuando el hospital A comienza a contar los tres
meses para la recuperacion de los recursos. Figura 2

Figura 2
Tiempos de Recuperacién de los Recursos Financieros prevenientes del
FPGC.

HOSPITAL “A”

n
(e)
©
2 Entre mayo y junio A enero del 2012 se tiene
3 se pone al dia el recuperado el 64% de los
N registro y se validan recursos registrados en el
[} Inicio de los casos (DOS 2011 (casos reg.hta
oz afio 2011 MESES) septiembre)
() () () ()
Entre marzo a Se comienzan a Junio 2012,
abril se habilita el recuperar los recuperado el
SIGGC (4 MESES) recursos del 100% de los
FPGC (3 MESES) casos

registrados del
2011.

Fuente: Elaboracién Propia con datos proporcionados por el Hospital “A”
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En el caso del hospital B, se contintan capturando los casos hasta diciembre
y a partir de ah{ se comienzan a contar los doce meses de recuperacion de los

recursos. Figura 3

Figura 3

Tiempos de Recuperacion de los Recursos Financieros prevenientes del

FPGC.

HOSPITAL “B”

Inicio de
afio 2011

Entre marzo a abril
se habilita el SIGGC
(4 MESES)

Durante los
meses abril a
diciembre 2011
y enero 2012,se
registran los
casos de 2011

En enero 2012, se

validan los casos

registrados en el
SIGGC

La CNPSS realiza los
procedimiento para
otorgar el apoyo
financiero (12 MESES)

En enero del 2013
se espera la
recuperacion de
los recursos

Fuente: Elaboracion Propia con datos proporcionados por el Hospital “B”

El Jefe de Regulacion de Hospitales (SSM), comenté que el convenio de
colaboracidn sefiala un afio para el reembolso de los recursos, pero al revisar

dicho convenio, en éste no se estipula ese tiempo, el convenio habla de que la

CNPSS realiza el estudio prospectivo sobre los casos esperados por padeci-
miento y tratamiento asociado por prestador de servicios médicos y que este

se elabora en forma anual, posteriormente habla de varios procedimientos que

sigue para aprobar el pago, pero no de un tiempo fijo de pago.
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Como se menciond con anterioridad, el Manual de operacion de Notificacion
de casos que generan gastos catastréficos, describe la reglamentacion a seguir
para acceder a los recursos del FPGC. En virtud de lo cual, dicho documen-

to contiene los lineamientos para la notificacion de casos nuevos, los actores
participantes en todo el proceso y de manera particular en cada subproceso,
asi como el funcionamiento del SIGGC, de igual forma sefiala los beneficios
potenciales del fondo. Todo ello descrito de manera secuencial y considerando
las caracteristicas especificas de cada tipo de unidad hospitalaria (si es o no
OPD). En los siguientes parrafos se reportan los resultados del ejercicio de con-
trastacion entre los hospitales estudiados y lo estipulado en el Manual para la
ejecucion del proceso de rembolso de recursos del FPGC, los que son ademds
presentados graficamente en los flujogramas.

La notificacion de casos es la primera actividad o subproceso del proceso de
pago de las enfermedades catalogadas como catastroficas. Al contrastar la
forma en que es realizada por los hospitales estudiados con lo prescrito en el
Manual 2009 se encontré que, a pesar de que el Manual sefiala lineamientos
similares para todas las instituciones, independientemente de su estatus juridi-
co, ambos hospitales siguen un proceso distinto para la notificacion de casos.
El Manual plantea:

El subproceso de notificaciéon de casos debe realizarse a partir de algunas fases
complementarias:

-En la primera, el médico especialista tratante tiene la responsabilidad brin-
dar la atencidn al paciente, darle seguimiento, integrar su expediente clinico
(previa notificacién) y, en caso de que existiera un coordinador del FPGC en
el hospital, entregdrselo para que lo registre en el SIGGC.

-En la segunda, se debe informar al actor (ya sea en el REPSS o en el OPD).
-El actor, quien tiene la responsabilidad de realizar la tercera fase, revisa y
valida el caso.

-La cuarta etapa se ejecuta por el personal responsable de la Direccion
General de Gestion de Servicios de Salud, quien revisa, re-valida o rechaza
el caso registrado en el sistema; después lo envia a la Direccién General de
Financiamiento para que proceda la recuperacion de los recursos.
Flujograma 1



NOTIFICACION DE CASOS DE ENFERMEDADES QUE GENERAN GASTOS CATASTROFICOS A CARGO DE LOS OPD

MEDICO ESPECIALISTA ADSCRITO
AL CRAE - OPD

RESPONSABLE DESIGNADO POR EL

CRAE - OPD

CNPSS (DGGSS-DGF)

Co— o
Realiza el estudio Notw168
clinico al paciente

o Coordina escaneo
de Seccion Clinica
0 Registra el caso
en el SIGGC
o Imprime y firma
Declaratoria de Caso
m Envia al Director
triplicado de la DC I
m Coordina adjuntar
la Seccion Clinica
Notifica al Director
la existencia del caso

Recibe, firmay
@——b distribuye
laDC

Accesa al SIGGC
: Revisa la
informacion clinica
Completa
si
Solicita aclaracion
al médico tratante

E Valora afiliacion
al SPSS

NO

m Gestiona afiliacion
al SPSS

A 4

Afiliacion

A 4

D

Coordina escaneo
delaDC
E Coordina adjuntar
laDC

Valida el caso

@ La DGGSS
accesa al SIGGC

Revisa consistencia

de la informacién

Evalla muestras
representativas

Emite reportes

Retroalimenta
(penalizacion)

La DGF autoriza
el pago

(limite de 15 dias)

Fuente: Manual de operacion de notificacidn de casos de enfermedades que

generan gastos catastréficos.2009.

Al comparar lo estipulado en el Manual con la préctica real de las unidades
hospitalarias, en el hospital A se encontré que de las 12 actividades descritas
para el médico especialista, la actividad de registrar el caso fue delegada a

otro actor y cinco no se ya no realizan. Y de las 9 actividades descritas para el
responsable designado o coordinador del FPGC, dos han sido encomendadas a
otra figura, y tres ya no se ejecutan. El proceso que sigue el hospital A se mues-

tra en el siguiente flujograma:
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Flujograma 2

HOSPITAL A
NOTIFICACION DE CASOS DE ENFERMEDADES QUE GENERAN GASTOS CATASTROFICOS
MEDICO ESPECIALISTA MEDICO AUXILIAR ANALISTA COORDINADOR DEL CNPSS
ADSCRITO A LA UNIDAD PROGRAMA
HOSPITALARIA AUTORIZADO ADMINISTRATIVO (DGGSS/DGF)
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Fuente: Elaboracion Propia con datos proporcionados por el Hospital “A”

En tanto que en el hospital B, la actividad de registrar el caso también fue de-
legada a otro actor y cinco no se realizan. Y de las 9 actividades descritas para
el responsable designado o coordinador del FPGC la revisién ha sido designada
al auxiliar administrativo y al archivo general, y el gestionar la afiliacién ha
sido encomendada a otra figura. El siguiente flujograma muestra los procesos
ejecutados por el hospital B:
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Flujograma 3

Flujograma 3 HOSPITAL B
NOTIFICACION DE CASOS DE ENFERMEDADES QUE GENERAL GASTOS CATASTROFICOS
MEDICO ESPECIALISTA AUXILIAR ADMINISTRATIVO| ARCHIVO COORDINADOR CNPSS
ADSCRITO A LA UNIDAD
HOSPITALARIA DEL HOSPITAL (DGGSS/DGF)

Recibe al paciente

Realiza el estudio clinico
al paciente

a DGGSS accesa al
SIGGC

12 13
Archivo ordenay evisa la informacién
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Revisan expediente
NO
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oloca el expediente faltantes 2
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Resultados

1 MES 15 DIAS 12 MESES

Fuente: Elaboracién Propia con datos proporcionados por el Hospital “B”

Fuente: Elaboracion Propia con datos proporcionados por el Hospital “B”

La siguiente tabla presenta una comparacion entre las actividades descritas en
el Manual de Operacion de Notificacion de casos de enfermedades que generan
gastos catastréficos 2009 para médico tratante y el coordinador del FPGC y las
actividades que se llevan a cabo de forma real en los hospitales Ay B.
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Tabla 2
Comparativo de descripcion de actividades

Actividades designadas para el
médico especialista

Actividades delegadas
a otro actor

Actividades que no se
realizan a partir de

junio 2011
Manual de operacion Hospital Hospital Hospital Hospital
"A" "B" "A" "B"
1.- Recibe al paciente
2.- Realiza estudios clinicos
3.-  Confirma diagndstico
4.-  Sino es gasto catastréfico contra
refiere a otro nivel
5.- Informa al paciente sobre la
naturaleza de su enfermedad
6.- Inicia tratamiento
7.-  Coordinar escaneo de la seccién X X
clinica
8.-  Registra el caso X X
9.- Imprime y firma declaratoria de X X
caso
10.- Envia al director triplicado de la X X
DC
11.- Coordina el escaneo y respaldo X X
electrénico de los documentos
que integran la seccién clinica
12.- Notifica la existencia de un caso X X
nuevo
actividades designadas para en el actividades delegadas a actividades que no se
manual para el responsable otro actor realizan a partir de
designado por el OPD junio 2011
Hospital Hospital Hospital Hospital
"A" "B" "A" "B"
1.-  Accesaal SIGGC X
2.- Revisa la informacién
3.- Sinoestd completala
informacion, solicita aclaracion al
médico tratante
4.-  Valorar la afiliaciéon al SPSS
5.- Gestiona afiliacién al SPSS X
6.- Recibe, firmay distribuye la X X
declaratoria de caso
7.- Coordina escaneo de la X X
declaratoria
8.-  Coordina adjuntar la declaratoria X X
de caso
9.- validael caso




En cuanto al proceso de pago de casos, el Manual 2009 no describe el proceso
de recuperacion de los recursos para las unidades prestadoras de los servicios,
s6lo menciona el proceso que sigue la Comision para la liberacion de los recur-
sos, mismo que se muestra en la siguiente figura:

Figura 4

\\““”"4 P Salud
SR Tl

CoMISIGN NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Accesa al sistema y revisa
la consistencia de la
informacion

Evalua las muestras
representativas

Retroalimenta

Autoriza el pago

Al analizar este aspecto en el hospital A, se descubrié que los actores desco-
nocen este proceso y se contentan con decir que “la comision paga, después
informa sobre la transferencia de los recursos y solicita el recibo que ampara el
recurso enviado”. También en el hospital B manifesté el desconocimiento del
procedimiento que sigue la CNPSS para el pago de casos.

Es importante subrayar en este momento que el Manual del 2009, ademds de
no describir el proceso que han de seguir las unidades para la recuperacion

de los recursos, tampoco sefiala los tiempos en que deben recuperarse dichos
recursos.

El hospital A disefi¢ una dindmica con pasos especificos para que el drea de
recursos financieros recupere los recursos provenientes del FPGC. Estos pasos
se exponen en el flujograma 4:
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Flujograma 4

HOSPITAL “A”

Flujograma 4
RECUPERACION DE RECURSOS DE CASOS DE ENFERMEDADES QUE GENERAN GASTOS CATASTROFICOS
CNPSS ADMINISTRACION COORDINADOR DEL
JEFATURA DE REC. PROGRAMA
(DGGSS/DGF) FINANCIEROS
La DGF autoriza el =Jse revisan estadqs de Entrega oficio y recibo
pago cuenta y se cotejan de pago a CNPSS
contra casos

4
renctarentis de | se elabora ecibo de l DE 1 A 2 SEMANAS

recursos
( [) " - " Elabora oficio para r Entrega oficio con
Recibe oficio y recibo entrega de recibo acuse de recibido
de pago
i Recibe oficio con acuse

Ejerce recurso

2
)

Recibe comprobacién
de recurso

Elabora y envia

comprobacién VARIA
DEPENDIENDO DE
LAS NECESIDADES
DEL HOSPITAL

Comprobacién
Correcta

Devuelve para
solventar

Queda
comprobado el
recurso

Fuente: Elaboracién Propia con datos proporcionados por el Hospital “A”

Fuente: Elaboracién Propia con datos proporcionados por el Hospital “A”

Segun lo expresado en el flujograma elaborado con la participacion del drea de
recursos financieros del hospital A, una vez que la comision autoriza el pago,
informa al coordinador y al drea de recursos financieros sobre el envio del dine-
ro. Cuando el drea de recursos financieros verifica que se ha hecho el depdsito
en el estado de cuenta, éste elabora el recibo de ingreso de los recursos y un
oficio de entrega para la CNPSS. Entrega el recibo y el oficio al coordinador
para que lo lleve a la Comision. El coordinador entrega el recibo a la Comi-



sién, con su respectiva copia del oficio para que sea firmado el acuse de recibi-
do. Terminado este proceso, el drea financiera estd en condiciones de ejercer el
recurso segun las necesidades de la unidad y de acuerdo en los rubros autoriza-
dos por la Comision; del recurso ejercido se elabora la cuenta de comprobacion
y se mantiene en resguardo para cuando la Comisidn la solicite o se presente
una auditoria.

En cuanto a la forma en que el Hospital “B” hace la recuperacion de estos
recursos, no fue posible obtener evidencias concretas del proceso seguido, por
tanto, no se pudo elaborar el diagrama de recuperacion de los recursos en esa
institucion.

El Manual de Notificacion sefiala como actores participantes del proceso a:
El Médico Especialista tratante adscrito al establecimiento.
El Coordinador del FPGC, en caso de existencia.
Los Funcionarios Representantes del REPSS o de los establecimientos
de Atencion Médica no pertenecientes a los Servicios Estatales de Salud
(OPD, IAP 0 AC).
La CNPSS, a través de la Direccion General de Gestion de Servicios de
Salud.

Como se ha explicado en el proceso de recuperacion de recursos, ambos hos-
pitales (A 'y B), han incorporado a su proceso dos actores no planteados en el
Manual del 2009.

Figura 5
Actores participantes en los procesos.

Manual ‘ ‘ Hospital “A” ‘ ‘ Hospital “B”

¢ El Médico Especialista  El Médico Especialista ¢ El Médico Especialista
tratante adscrito al tratante adscrito al tratante adscrito al
establecimiento. establecimiento. establecimiento.

¢ El Coordinador del ¢ El Coordinador del ¢ El Coordinador del
FPGC, en caso de FPGC FPGC
existencia. e Médico auxiliar e Auxiliar

¢ Los Funcionarios autorizado administrativo.
Representantes del * Auxiliar * Una persona del
REPSS o de los administrativo. archivo.

establecimientos de
Atencion Médica no
pertenecientes a los
Servicios Estatales de
Salud (OPD, IAP o AC).
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-En el hospital A, se incluy6 en el proceso al médico auxiliar autorizado, quien
verifica el diagndstico y se asegura que el paciente esté afiliado al seguro popu-
lar. Revisa que el expediente esté completo, vacia los datos al listado nominal
del mes correspondiente y entrega los listados al siguiente actor no contem-
plado en el manual, el auxiliar administrativo, quien captura los datos en el
SIGGS para luego solicitar la aprobacion del coordinador del programa.

-En el hospital B, se incorpor6 al auxiliar administrativo, quien revisa el expe-
diente y, una vez que se cerciora que estd completo, lo entrega al segundo actor
que es personal del archivo para que sea ordenado y numerado.

El Manual justifica la creacion del FPGC con los siguientes argumentos:
Permite cubrir los gastos generados por servicios médicos de alta espe-
cialidad a las personas que no cuentan con Seguridad Social y que padecen
enfermedades de alto costo que ponen en riesgo su vida y/o patrimonio
familiar.
Proporciona recursos monetarios para atender 57 enfermedades a través
de un fideicomiso, a los prestadores de servicios acreditados y con convenio
de colaboracion firmado.

Los beneficios ofrecidos por el FPGC, han llegado tanto a los portadores de
padecimientos graves y costosos, como a las unidades médicas participantes. El
siguiente cuadro muestra los beneficios identificados por los actores participan-
tes de los procesos:
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Figura 6
Beneficios del FPGC.

H upn H upn
Manual Hospital “A Hospital “B
® Permite cubrir los gastos  El fondo permite cubrir la  El drea de pediatria del
generados por servicios atencion médica de pacientes hospital, ha recibido equipo
médicos de alta especialidad a que presentan una de las que antes tenia.
las personas que padecen enfermedades cubiertas por el o El fondo ha permitido que ni
enfermedades catastroficas. FPGC. el paciente ni los familiares
® Proporciona recursos ¢ Es un mecanismo de requieran buscar grandes
monetarios para atender autofinanciamiento. recursos para cubrir la
enfermedades. « El hospital cuenta con dinero atencion médica de
disponible para comprar los enfermedades altamente
medicamentos oncoldgicos costosas.

que son de alto costo.

 El hospital cuenta con dinero
disponible.

¢ El recurso que se recupera del
fondo representa el tercer
rubro mas importante que
recibe el hospital.
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Casos registrados en el SIGGC, casos aprobados, recursos recuperados y
distribucion por padecimiento
Como se menciono en los objetivos especificos de este proyecto, uno de ellos
es analizar en dos hospitales del Estado de Morelos, los casos generadores de
gastos catastroficos registrados y autorizados en el SIGGC, haciendo un segui-

miento objetivo a la forma en que los recursos fueron recuperados y distribui-

dosenel 2011.

Los resultados de la informacion obtenida y analizada, son los siguientes:
El coordinador del FPGC del Hospital “A” informé que en el 2011 se registra-

ron 146 casos y que todos fueron aprobados. Estos datos coinciden con los que

oficializé el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud; sin embargo, al

realizar la conciliacion de casos pagados y pendientes de pago en el drea finan-

ciera del hospital, se comprobd que fueron 148 los casos aprobados para pago

y que se tenian en ese momento en la lista de pagados o pendientes de pago. En

este hospital, el importe total de los casos aprobados para pago del 2011 fue
de $12,830,675.00, de los cuales al mes de mayo del 2012, se tenian pendien-
tes de recuperar $4,614,731.00. Fue hasta el siguiente mes, que el jefe del drea
financiera reportd que los casos 2011 habfan sido pagados en su totalidad.

Ver tabla 3
Hospital A
Casos aprobados, pagados y pendientes de pago.
Fecha Fecha Descripcion Casos Importe Fecha de
de Dep.
recibido
15/12/2011 04-ene-  Cancer en nifios 6 $1.146.815,00 13/01/2012
12
Cuidados intensivos 23 $1.051.580,00 13/01/2012
neonatales
Trastornos Quirdrgicos 21 $1.212.506,00 13/01/2012
congénitos
10-ene-12  18-ene- Cancer en nifios 13 $1.862.136,00 24/01/2012
12
Leucemia Linfoblastica 1 $35.251,00 24/01/2012
Aguda
24-ene-12  03-feb- Cancer en nifos 9 $2.148.924,00 14/01/2012
12
Cuidados intensivos 16 $737.677,00 14/01/2012
neonatales
Leucemia Linfoblastica 1 $21.055,00 14/01/2012  $8.215.944,00
Aguda
08-may-12  Por Cancer en nifios 9 $1.911.489,00
entregar Pendiente
Cuidados intensivos 9 $416.058,00
neonatales
Leucemia Linfoblastica 16 $893.879,00
Aguda
Trastornos Quirurgicos 22 $1.237.168,00
congénitos
Continuidad de 2 $156.137,00 $4.614.731,00
Leucemia L A
148 $12.830.675,00 $12.830.675,00
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Fuente: Elaboracién Propia con datos proporcionados por el Hospital “A”

La distribucion de los recursos del FPGC por padecimiento en el hospital A
fue el siguiente: 55 casos de cancer en nifios $8,019,549.00, que represento el
63% de los recursos recuperados, 43 casos de trastornos pedidtricos quirurgi-
cos congénitos $2,449,674.00 que constituyd el 19% de los recursos recupera-
dos, 48 casos de cuidados intensivos neonatales $2,205,315.00 que abarcé el
17%, y 2 casos de continuidad de Leucemia $156,137.00, que instauré el 1%
de los recursos reembolsados. Graficas 1,2 Y 3.

Grafica 1

Hospital "A" Casos registrados en el 2011 por padecimiento

B Cuidados intensivos neonatales
B =Trastornos Pediatricos: Quirurgicos, congénitos, y adquiridos
W Cancer

B Seguimiento de leucemia
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Fuente: Elaboracion Propia con datos proporcionados por el Hospital “A”
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QGrafica 2

Hospital A
Distribucion de recursos por padecimiento

B Cancer en nifios B Cuidados intensivos neonatales

M ITrastornos Quirurgicos congénitos ® Continuidad de Leucemia L A

1%

Fuente: Elaboracidn Propia con datos proporcionados por el Hospital “A”

Grafica 3

Hospital "A" Distribucion de los recursos por padecimiento
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De acuerdo a la informacion proporcionada por el coordinador del hospital
“B”, fueron 282 los casos atendidos y registrados en el 2011. Estas cifras no
coincidieron con las que ofreci6 el Seguro Popular: su documentacion avalaba
278 casos segtin lo mencionado por el encargado del FPCG del Régimen Esta-
tal de Proteccion Social en Salud; coment6 el encargado que quizd la diferen-
cia se deba a que la CNPSS descarta algunos casos que no cumplen con los
requisitos que establecidos.

El coordinador del hospital “B”, no sabe con exactitud cudntos casos de los
registrados, notificados y validados en el 2011, fueron aprobados. El Jefe de
Regulacion de Hospitales de los SSM, comento que los casos notificados de
enero a diciembre del 2010, se pagaron en enero de 2012, por lo que se espera
que los recursos correspondientes al 2011 se reciban en enero del 2013, mien-
tras tanto, reciben apoyo econémico del seguro popular para hacer frente a los
requerimientos del hospital.

En el Hospital “B”, el importe de los casos 2011 que a la fecha se tienen pen-
diente de recuperar, segun cifras proporcionadas por el Seguro Popular, es de
$12,888,930.00, y corresponden a los siguientes padecimientos: 272 casos de
cuidados intensivos neonatales por $12,543,569.00 y 6 casos de Trastornos
quirdrgicos congénitos $345,361.00. Graficas 4 y 5.

Griéfica 4

Hospital "B" Casos registrados de enfermedades que generan gastos
catastroficos en el 2011
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2%

B Cuidados intensivos neonatales

M =Trastornos pediatricos:
Quirdrgicos, congénitos, y
adquiridos

Fuente: Elaboracion Propia con datos proporcionados por el Hospital “B”
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Grafica 5

14000000

12000000

10000000

8000000

6000000

4000000

2000000

Hospital "B" Distribucion de los recursos por padecimiento

3%

Cuidados intensivos neonatales ITrastornos Quirurgicos congénitos

La figura que se muestra a continuacion es una comparacion casos registrados
en el SIGGC, casos aprobados, recursos recuperados y distribucién por pade-
cimiento de los dos hospitales estudiados:

Figura 7

Figura 7
Casos registrados en el SIGGC, casos aprobados, recursos recuperados y distribucion
por padecimiento 2011.

Hospital “A”

Casos registrados 146
—— Casos reportados por el REPSS 146
Casos pagados 148

(F'adecimientos atendidos:
55 Cancer de nifios

43 Trastornos pediatricos quirurgicos
congénitos

48 Cuidados intensivos neonatales

( )

| J

2 Continuidad de leucemia

. J

(Tmporte recuperado por padecimiento
Cancer de nifios $8,019,549.00
Trastornos pediatricos 2,449,874.00
Cuidados intensivos N. 2,205,315.00
Continuidad de L. 156,137.00
\Total $12,830,675.00

Hospital “B”

-
Casos registrados 282
Casos reportados por el REPSS 278

Casos pendientes de pago 278
|

-

Padecimientos atendidos:

272 Cuidados intensivos neonatales
6 Trastornos pediatricos quirdrgicos
congénitos

&

(Importe pendiente de recuperar por
padecimiento

Cuidados intensivos N. $ 12,543,569.00

Trastornos pediatricos 345,361.00
\Jotal $12,888,930.00
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Para cumplir con el dltimo objetivo de la investigacion, se disefié una interven-
cion a nivel gerencial que consistid en llevar a cabo un taller con tema “Proce-
sos del Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastréficos” con el objetivo de
incrementar el conocimiento y crear una propuesta de mejora de los procesos
de registro, notificacion, validacion y recuperacion de los recursos financieros
provenientes del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos en los acto-
res participantes de los procesos, en el Hospital B y los Servicios de Salud de
Morelos. ANEXO 3

Para lo anterior se consider¢ desarrollar actividades participativas en el grupo
de intervencion con el propdsito de identificar los procesos que se ejecutan,
actores que intervienen y tiempos consumidos para el registro, notificacion, va-
lidacién de casos y de recuperacion de los recursos provenientes del Fondo de
Proteccidn contra Gastos Catastroficos, asi como para identificar las diferencias
entre lo que dice el Manual y lo realizado en el hospital y los SSM, identificar
los puntos criticos de los procesos y soluciones a los mismos, analizar en grupo
el convenio de colaboracion entre la CNPSSS y los SSM de manera general y
en especifico respecto a la recuperacion de los recursos y a partir de los resulta-
dos, disefiar propuestas de mejora que deberdn ser presentadas a las autorida-
des de los Servicios de Salud de Morelos.

Previo al taller se contemplo solicitar autorizacion a las autoridades del hos-
pital B y los Servicios de Salud de Morelos, para realizar el taller y se pedird
asentimiento por parte de los actores.

El taller se disefié para llevarse a cabo en 4 sesiones, de aproximadamente 1
hora, en la sala de reuniones del hospital B, a continuacion se describe breve-
mente cada una de las sesiones.

1° sesidn, objetivos: Conocer e integrar el grupo, identificar el conoci-
miento en los actores participantes de los procesos, mostrar a través de una
presentacion el proceso de notificacion sefialado en el Manual de Operacion
del FPCG y permitir que el participante adquiera ideas claves de lo visto en
la presentacion, lo anterior mediante la aplicacion de técnicas como telara-
fa y la papa caliente, en esta sesion se tiene contemplada la aplicacion del
Cuestionario Pre- test.



2° sesidn, los objetivos son: que los participantes identifiquen el pro-
ceso, actores y tiempos de registro, notificacion y validacion de caso, en el
hospital B y que los participantes identifiquen las diferencias entre lo que
dice el Manual y lo realizado, en esta sesion se contard con la exposicion del
Coordinador del FPGC del hospital B, para la presentacion de los procesos
que llevan para el registro, notificacion y validacién de Casos.
En esta sesion se tiene programada la elaboracion de un flujograma con la
descripcion detallada de los procesos, actores y tiempos empleados para los
procesos de registro, notificacidn, validacion de los casos.

3° sesion, se busca que los participantes identifiquen el proceso, tiempo
y actores involucrados en la recuperacion de los recursos provenientes del
FPGC y que identifiquen las diferencias entre lo que dice el Manual y lo
que se lleva a cabo, en esta sesion se contard con la participacion del Jefe de
drea de Regulacion de Hospitales de los SSM, quien presentard el proceso
de recuperacion de los recursos provenientes del FPGC, posteriormente se
procederd a la elaboracion de un flujograma con la descripcion detallada de
los procesos, actores y tiempos empleados en los SSM.

4° y ultima sesion se pretende conocer y analizar el convenio de colabo-
racion entre la CNPSS y los SSM, especificamente el punto de los procedi-
mientos para la transferencia de los recursos, una vez cumplido este objetivo
y con la informacidn que tienen los actores de las sesiones anteriores, se
busca que los participantes identifiquen las dreas de oportunidad y elaboren
en grupo una propuesta de mejora, mediante la técnica “Lluvia de ideas”, as{
mismo se busca en esta sesion reforzar los conocimientos adquiridos duran-
te el taller y evaluar a través de post- test.

e

C
o
S
C
o
e
(7]
e
=

Posterior al taller, los resultados de la Prueba de conocimientos generales pre
y post serd capturado en el software adobe acrobat X pro, los resultados se
codificaran y se aplicard una prueba de diferencia de proporciones entre la
aplicacion pre y post a fin de determinar el efecto de la intervencion a través
de un cambio en las elecciones de respuesta para cada pregunta del cuestiona-
rio (1=correcto y 0= incorrecto) usando el software estadistico Stata 11.1 SE.

El pre-test permitird obtener un diagndstico basal de los conocimientos de los

asistentes y el post-test evaluard los conocimientos adquiridos al término del
taller.
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El objetivo de éste es que a través de aumentar el conocimiento de los procesos
de registro, notificacion, validacion y recuperacion de los recursos financie-
ros provenientes del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos en los
actores participantes de los procesos, se motive el trabajo en equipo entre los
actores involucrados.

De igual forma, se llevard a cabo una evaluacion de procesos de la intervencién
para revisar y verificar la ejecucion de todas las actividades de la programa-
cién de acuerdo al protocolo, asi como una evaluacion del equipo de trabajo,
evaluacion de la calidad y ejecucion de los materiales y los componentes del
programa a través de cuestionario.

Se propone que el taller se lleve a cabo una vez que se estabilice la situacion
politica que vive el estado, provocada por el proceso post electoral que trajo
como consecuencia el cambio de gobierno, y que provocara potenciales cam-
bios a nivel tanto de los directivos de este hospital como los administrativos de
los SSM.
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El Manual de Operacion 2009 contiene la descripcidn de actores y actividades
para la captura, notificacién y validacion, asi mismo, el funcionamiento del Sis-
tema de Gestion de Gastos Catastréficos que coadyuva a la notificacion, regis-
tro, seguimiento y pago de los servicios que son objeto del FPGC; sin embargo,
en ninguna parte del documento se sefiala el tiempo formal en que las unidades
prestadoras del servicio podran recuperar los recursos financieros del Fondo,
mismos que servirdn para continuar brindando la atencion médica requerida y
para preservar la estabilidad financiera de las unidades.

En ambos hospitales desconocen si hay nuevas reglamentaciones de operacion
del FPGC, y en caso de que existan, si se describen los tiempos que las uni-
dades prestadoras del servicio han de invertir en el proceso completo: notifi-
cacidn, validacién y recuperacion de los recursos. No tener bien definidos los
tiempos exactos, imposibilita que se evalie y se retroalimenten objetivamente
los procesos de recuperacion de recursos.

Actualmente, el tiempo que se lleva en el proceso de notificacién y validacion
de nuevos casos en los hospitales A'y B es el mismo, oscila entre los treinta
cinco y cuarenta y cinco dias; No obstante, el tiempo de recuperacion varia en
forma significativa entre las unidades médicas: el hospital A dice recuperar los
recursos financieros tres meses después de notificar el caso, cuando en reali-
dad, si considera el tiempo que demora abrir el SIGGC y el tiempo que les
toma ponerse al corriente con la captura, son nueve los meses que tardan en la
recuperacion, ahora bien en el caso del hospital B dice demorar hasta 12 meses,
pero realizando el mismo ejercicio de cuantificar los meses que tarda en abrir el
SIGGC y el tiempo de captura, en realidad demora de 20 a 21 meses en recu-
perar los recursos, de ahi sus problemas de solvencia y sus recurrentes solicitu-
des de apoyo al seguro popular para hacer frente a sus requerimientos.
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Un elemento que podria explicar la pronta recuperacion de los recursos del
FPGC en el hospital A, es la facultad que le otorga el ser Organismo Publico
Descentralizado de celebrar convenios de colaboracion con la CNPSS. Esto le
permite recibir directamente en su cuenta las transferencias de los recursos, y
que en consecuencia los recursos no sean derivados a otros usos. Por lo mismo
puede ademds, recibir directamente las indicaciones de cambio en los procedi-
mientos y solventar las observaciones de los casos de manera oportuna.
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En conclusién podria afirmarse que el tiempo en que el hospital “A” recupera
los recursos empleados en los padecimientos del FPGC es adecuado, no pre-
senta retrasos en el reembolso de los recursos y no tiene problemas de liquidez.
Gracias a la directa y continua comunicacion con la CNPSS, este hospital ha
recibido los recursos en tiempo y forma, incluso en algunas ocasiones antes de
los tres meses promedio de recuperacion, lo que le ha permitido programar sus
compras y cumplir en tiempo con el pago a sus proveedores.

En el opuesto, el tiempo esperado por el hospital B para obtener el rembolso
de los recursos, podria definirse como excesivo. Esto afecta severamente el
desempeifio de las actividades del hospital y podria poner en riesgo su estabili-
dad financiera y, consecuentemente, la atencion de padecimientos generadores
de gastos catastroficos.

El hospital B dependiente del Organismo Ptblico Descentralizado, tiene poco
margen de accidn, pues es el OPD al que estd adscrito es el que celebra con-
venios, recibe los recursos, realiza las compras de insumos, medicamentos o
equipo y los envia al hospital. Por esta razon, se desconoce si lo entregado al
hospital, generalmente en especie, corresponde con la totalidad de los recursos
acreditados con los casos notificados. Es importante destacar que el hospital B
no tiene comunicacion directa con la CNPSS, el canal utilizado son los SSM,
a través del cual la CNPSS informa al hospital todo lo referente a cambios

en procedimientos, observaciones en los casos, seguimientos, pagos, etc. Esta
triangulacién de informacidn podria ser una posible explicacion de que el
hospital no atienda en tiempo y forma las observaciones, que no tenga conoci-
miento inmediato de los cambios en los procedimientos, que desconozca si los
casos que sube al SIGGC son aprobados y pagados, y que no identifique con
facilidad los beneficios del FPGC.

El retraso en la recepcion de los recursos en este hospital, ha provocado, como
era de esperarse, problemas de liquidez que para enfrentarlos, los Servicios de
Salud de Morelos han recurrido al apoyo financiero del Seguro Popular.

El proceso de notificacion y recuperacion de recursos provenientes del Fondo
de Proteccion contra Gastos Catastréficos, lo realizan los dos hospitales, de
manera general, con base en el Manual de Operacién 2009, manual que descri-
be algunas actividades que a la fecha ya no se ejecutan literalmente, de mane-
ra que los cambios que se van realizando tanto en el proceso de notificacion,
validacion, como en manejo del SIGGC, son proporcionados via telefénica o



correo electronico. Esta accion suele provocar confusidn y desconocimiento
en los procedimientos, especialmente, en el hospital B que tuvo atraso en la
validacion de los casos 2011.

A pesar de que el Manual define las actividades concretas que deben realizar
el médico especialista y el Responsable designado adscrito al OPD o CRAE,
en la realidad tanto los hospitales A y B, han subdividido algunas de las tareas
propias de estos actores y han anexado elementos complementarios al proceso.
Esto no parece entorpecer los procedimientos de notificacion y registro que se
llevan en los hospitales.

Una de las ventajas del hospital A, es que los actores participantes en el proce-
so de notificacidn, validacion y recuperacion de los recursos, conocen el proce-
so que se desarrolla en cada una de las dreas: conocen el ciclo completo, mismo
que ven culminado con la recepcion del dinero. No asi en el caso del hospital
B, que conocen s6lo la parte de notificacién y validacion; desconociendo el
proceso de recuperacion que lleva a cabo los Servicios de Salud de Morelos.

Como se pudo analizar, los actores participantes en el proceso de notificacion
de casos, en los hospitales A y B, son el doble de los descritos en el manual.
En el hospital A, se incluyo en el proceso al médico auxiliar autorizado y al
auxiliar administrativo y en el hospital B se incorpor6 al auxiliar administrati-
vo y a una persona del archivo.

La direccion y administracion del hospital B no es informada por los actores
participantes del proceso de las actividades internas que se llevan a cabo para
el registro, notificacion y validacion, ni por los SSM, respecto al pago de los
casos. Ellos no se consideran parte del proceso, no califican al monto recupera-
do como un ingreso (aunque sea en especie) y no cuantifican gastos que gene-
ran al atender a los usuarios como gastos de operacion del Hospital. Por todo
eso, resulta dificil que identifiquen y sefialen algun tipo de beneficio del FPGC.

Conclusiones

El propdsito para el que fue creado el FPGC se ve identificado en los dos
hospitales, ya que se juzga que el Fondo ayuda a los pacientes y su familia para
no poner en riesgo su patrimonio y, por otro lado, proporciona al hospital la po-
sibilidad de equipar algunas de sus dreas con aparatos de vanguardia, comprar
insumos, medicamentos, etc.

La conciliacion de los datos proporcionados por el hospital A y por el Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud, reflejaron una coincidencia aceptable, a
pesar de que no realizan conciliaciones periddicas entre ellos. Se pudo cons-
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tatar que los casos registrados en el SIGGC fueron aprobados y pagados en su
totalidad a mediados del 2012. Ademads, se pudo verificar que la cuenta ban-
caria que se tiene establecida para captar los recursos provenientes del FPGC,
tiene disponibles recursos financieros para hacer frente a la atencién médica
requerida y cumplir con el propésito del FPCG.

En el hospital B hay una carencia de conocimiento del coordinador y la admi-
nistracion respecto a los casos aprobados y pagados, esta informacion es ma-
nejada por los SSM y no es notificada al hospital. La conciliacion de los datos
proporcionados por el hospital B y el Régimen Estatal de Proteccién Social en
Salud, reflejé una diferencia de 4 casos, a pesar de que se llevan a cabo conci-
liaciones periddicas entre ellos para la revision de casos, registros y notifica-
ciones. No fue posible verificar si los SSM cuentan con recursos disponibles
provenientes del FPGC, para hacer frente a los requerimientos del hospital.

En el cierre de este proyecto se especifican dos etapas necesarias:

-Hacer una intervencion, que en este caso consiste en un taller, a los hospita-
les para que los resultados y las sugerencias hechas mediante un seguimiento
formal, puedan mejorar el proceso. Y
-hacer una evaluacidn final acerca de los resultados de la intervencién en cada
uno de los hospitales.

Para la ejecucion de estas etapas se tienen las siguientes consideraciones:
-Dado que el hospital A ejecuta el proceso de recuperacion de recursos de
manera adecuada y refleja un claro dominio de la gestién de dicho proceso y de
los recursos que a través del fondo percibe, no es necesario la realizacion de la
intervencidn propuesta en este hospital, esto no significa que no se puedan per-
feccionar los procesos, pues es ampliamente conocido y postulado por distintas
corrientes del pensamiento administrativo, principalmente estratégico, que
todos los procesos son susceptibles de ser mejorados, sin embargo, el alcance
del presente proyecto no permite identificar los elementos que harian el proceso
aun mds eficiente en el hospital A.

-El hospital B vive una situacion particular: por el cambio de gobierno estatal,
tanto los directivos de este hospital como los administrativos de los SSM, deja-
rdn sus puestos en préximos dias. Esto ha hecho que la intervencion en esta ins-
titucion no sea factible: a los directivos que dejan su puesto, ya no les interesa
que se realice una intervencion final. Y planear una intervencién préxima con
autoridades ajenas al andlisis del proceso de recuperacion de recursos que sigue
actualmente el hospital, seria inadecuado. Por tanto, la intervencién propuesta



es para ser realizada mds adelante, una vez que se estabilice la nueva forma de
trabajo.

Es importante destacar, que aunque en este momento no es posible hacer una
intervencidn formal en el hospital B, el presente trabajo ha dejado las bases
para que los nuevos directores tengan elementos valiosos para mejorar este
proceso: estdn, por ejemplo, los flujogramas de los procesos de notificacion
validacion que incluye actores y tiempo de ejecucidn y el taller con la carta
descriptiva de la intervencion y tabla con la descripcion general de las sesiones.
Anexo 5

El andlisis de cualquier proceso, si se realiza de forma objetiva, nos habra de
proporcionar inevitablemente una serie de datos que deberdn de catalogarse
como aciertos, dreas de oportunidad o sugerencias para perfeccionar lo que se
estd realizando correctamente. En el presente trabajo se han sefialado las ca-
racteristicas positivas y negativas de los procesos de recuperacion de recursos
de dos hospitales que se benefician del FPGC; toca ahora, hacer una serie de
sugerencias para que dicho proceso sea funcional en todos sus aspectos.
Primeramente, ambas instituciones deberian solicitar a la CNPSS el manual
actualizado para verificar lo que se especifica acerca de los tiempos de notifica-
cidn, registro, aprobacidn y pago de los servicio del FPGC. Y que esta informa-
cion se difunda al personal involucrado en el proceso.

También que se pida a las autoridades correspondientes, que al celebrar el con-
venio de colaboracion, se especifique en éste los tiempos en que han de recupe-
rarse los recursos financieros, para que se hagan las provisiones necesarias para
recobrar el recurso de una manera mds 4gil.

Es fundamental que los SSM revise, con apoyo del drea juridica, el convenio
de colaboracidn celebrado con la CNPSS, para que se sefiale de manera puntual
el tiempo de recuperacion de los recursos invertidos en la atenciones de los pa-
cientes beneficiados por el FPGC y, asi, se hagan las gestiones necesarias para
la liberacion de los mismos.
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Que los SSM remitan al hospital los insumos, medicamentos o equipos, de
acuerdo a las solicitudes de requerimiento del mismo e informe de los montos
invertidos en dichas compras.

Es necesario sugerirles a los SSM, que toda comunicacién con la CNPPS sobre
todos los asuntos referentes al FPGC, sea notificada al hospital mediante copia.
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Serfa muy positivo que se establecieran reuniones informativas de manera
periddica con los SSM, para que todos los actores involucrados en el proceso
conozcan y vigilen el funcionamiento completo del proceso de recuperacion y
el tiempo que ha de esperarse con exactitud.

Seria un acierto que se lograra gestionar que el hospital realice conciliaciones
periddicas con los SSM, REPSS y CNPSS de Morelos, respecto al nimero de
casos notificados, aprobados y pagados.

Serfa muy valioso para la agilidad del proceso, que la CNPSS capacite y actua-
lice a las unidades prestadoras de servicios en los procesos: la notificacion, la
validacion, el seguimiento y el pago de casos, a los actores participantes de los
dos hospitales.

Si la unidad se ve en la necesidad de complementar el proceso para hacerlo
mds eficiente, deberia elaborar diagramas de procedimientos y responsables de
la ejecucion con sus tiempos respectivos, y darlo a conocer a los actores parti-
cipantes.

En fin, es importante que se solicite a las autoridades de los SSM, la realizacion
de conciliaciones con el hospital respecto a casos notificados, casos aprobados,
montos recuperados, gastos efectuados con cargo a los ingresos provenientes
del FPGC, saldos a favor, y todo aquello que favorezca el proceso de recupera-
cién de gastos catastroficos.

Como se comentd anteriormente, ninguno de los dos hospitales consideran en
los tiempos de recuperacién de los recursos, los meses en que el SIGGC se ha-
bilita para el registro de los casos y el tiempo que les toma ponerse al corriente
por esta demora, por lo que considero importante se tomen en cuenta estos
tiempos que finalmente forman parte de proceso del FPGC y que limitan que el
recurso llegue de manera mds rdpida a las unidades prestadoras de la atencion
médica.

Tanto el Hospital A y el Hospital B hacen uso de este FPGC, pero por razones
del proceso que sigue cada unidad, estatus juridico, entre otras, tienen un resul-
tado diferente.

Por este motivo, se sugerencias al Hospital B:
- Es fundamental que reciban una capacitacion o taller a nivel gerencial,



al menos una vez al afo: todos los directivos deben conocer perfectamen-
te los procesos de registro, notificacidn, validacién y recuperacion de los
recursos provenientes del FPGC, asi como las gestiones administrativas que
pueden llevar a cabo en bien de aquellos que padecen alguna enfermedad
que genera gastos ruinosos.

- Que tenga una participacion mads activa y establezca un mecanismo
que abra la comunicacion directa y funcional con los SSM. Esto, sin duda,
hard mds eficiente, mediante pricticas de una retroalimentacién cotidiana, el
proceso de recuperacion de recursos.

- Que les sea ofrecida la informacion exacta acerca de montos recupera-
dos del fondo: cudles fueron los costos de los equipos con que se les acon-
diciona, y de los insumos y medicamentos que les son entregados. Es muy
importante que tambié€n en este caso exista plena transparencia de operacio-
nes.

En cuanto al proceso del hospital A, no hay sugerencias sustanciales qué hacer;
pues esta unidad, a pesar de involucrar algunos actores no sefialados en el
Manual 2009, tiene un proceso de recuperacion funcional. La tnica sugerencia
que se podria hacer es la que se suele hacer a todas las instituciones que tienen
una dindmica eficaz: que no dejen de examinar el correcto funcionamiento de
cada uno de los elementos de su proceso.

Alos SSM se le sugiere:
- solicitar a la CNPSS respuestas mds prontas para la recuperacion de los
gastos; pues, si permiten que los casos se paguen de forma anual, se irdn
presentando una serie de obstdculos graves en la dindmica de recuperacion:
habra problemas serios de liquidez en los hospitales publicos, se presentardn
retrasos y limitantes para la atencion de enfermedades que generan gastos
excesivos y, finalmente, el FPGC se tornard en un fondo inoperante.

El tiempo con el que se contd para la realizacion de esta investigacion, fue una
limitante sustancial; pues a pesar de tener un cronograma de actividades para
que los tiempos fueran apropiados, los tramites burocraticos, la reprogramacion
de citas, la falta de informacion de los funcionarios, la carga de trabajo de los
actores participantes en los procesos, no permitié que se realizara en el tiempo
proyectado.
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El que el Instituto Nacional de Salud Publica no tenga celebrado con un con-
venio con las unidades hospitalarias, para el desarrollo de este tipo de inves-
tigaciones, fue tambi€n un inconveniente; eso me obligo a realizar una serie
de gestiones, compromisos y entrevistas, para poder obtener la informacién
requerida.

La poca informacidn financiera con que contd en hospital B, fue otra limitante
mads. Las autoridades de los Servicios de Salud de Morelos, aunque accedieron
a participar en el estudio, no dieron respuesta al cuestionario: argumentaron
carga de trabajo.

La situacion politica del estado (cambio de gobierno) no propicio las condicio-
nes para llevar a cabo la intervencion.
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CAUSES
CLUES
CNPSS
DGED
FPGC
OMS
OPD
REPSS
SESA
SIGGC
SIGFGC
SSM
SPSS

SS

Catdlogo Universal de Servicios de Salud

Clave Unica de Establecimientos de Salud
Comision Nacional de Proteccién Social en Salud
Direccién General de Evaluacién de Desempefio
Fondo de Proteccidn contra Gastos Catastréficos
Organizacién Mundial de la Salud

Organismo Publico Descentralizado

Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
Servicios Estatales de Salud

Sistema Integral de Gestion de Gastos Catastréficos
Sistema Integral de Gestion Financiera de Gastos Catastroficos
Servicios de Salud de Morelos

Sistema de Proteccion Social en Salud

Seguro Popular
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Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Morelos

Por la confianza, apoyo y facilidades prestadas para la realizacion de este pro-
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IDENTIFICACION

DATOS DEL HOSPITAL

Hospital:

Domicilio:

DATOS DEL ENTREVISTADO

Nombre:

Teléfono:

Correo:

MEDICO TRATANTE O COORDINADOR

6.

7.

8.

SCorAON -~

¢Cudl es su profesion? )
(ESPERAR respuesta ESPONTANEA y ANOTAR el cddigo que correspondal)

Médico
Administrador
Economista
Abogado
Contador
Oftro

(ESPECIFIQUE)

sConoce el Manual de Operacién de Nofificacién de casos de enfermedades que generan gastos
catastréficose
Sila respuesta es S,

sMe puede mostrar su Manual?

2 Qué requiere para llevar a cabo su trabajo? disponible?

3Cuenta con el equipo necesario para el desarrollo de su trabajo?

Computadora Si=1 No =2
Scaner Si=1 No =2
Fotocopiadora Si=1 No =2
Impresora Si=1 No =2
Internet Si=1 No =2

Otros especifique

sCudntas personas colaboran en la Notificacién de casos?

Describa el proceso para la notificacién de casos.

3Es usted la Unica persona responsable de nofificar casos?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

sCudntas personas tienen acceso al Sistema de Informacién de Gestion de Gastos Catastréficos?

sAlguna otra persona, ajena a esta drea tiene acceso al SIGGS?2

2Si el diagndstico corresponde a una categoria de gasto catastréfico; quién informa al paciente o a su

representante sobre la naturaleza de la enfermedad y el prondstico?

3Quién integra el expediente clinico?

3Cudnto tiempo le lleva integrar el expediente clinico?

sCon que documentos integra el expediente clinico?

Portada del Expediente Clinico Si=1
Historia Clinica Completa Si =1
Nota de ingreso y valoracién Si=1
Notas de evolucion Si=1
Hoja de Planeacién y Tratamiento Si =1
Estudio confirmatorio de caso Si=1
Estudios de laboratorio y gabinete Si=1

Hoja de evolucién de trabajo social i

1

Estudio socioecondmico Si=1

Hoja SS-14-P (Hoja de hospitalizacién) Si =1

Hoja de declaratoria de caso debidamente validada
Si=1

Orden de interconsulta Si=1

Carta de consentimiento informado ~ Si =1

Hoja de Autorizacién para realizar procedimiento quirdrgico (segun sea el caso)

Si=1

sCudnto tiempo le toma revisar que los documentos de la Seccién Clinica estén completos y demuestren la

evidencia para confirmar el diagndstico e inicio de tratamiento especializado del caso?

3Quién 6 quienes Coordinan el respaldo electrénico (escaneo con formato .gif) de la Seccién Clinica del

caso?

sCudnto tiempo le lleva realizar esta actividad?

sCudnto tiempo le toma accesar al SIGGS?

No =2
No =2
No =2
No =2
No =2
No =2
No =2
No =2
No =2
No =2
No =2
No =2
No =2

No =2



19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

sHa tenido algun problema con el Sistema Integral de Gestidon de Gastos Catastroficos?
Si =1 No =2

sDe qué tipo?

2Cuando el SIGGS tiene problemas, cudnto tiempo le toma para poder accesar?

3Quién imprime la Declaratoria de caso?

Una vez firmada la Declaratoria de Caso zquién la envia fisicamente por triplicado al funcionario

responsable del “REPSS” estatal?

sCudnto tiempo requiere para la impresion y firma por triplicado la Declaratoria de Caso?

sUna vez firmada la Declaratoria de Caso; en cudnto tiempo se le envia fisicamente por tfriplicado al

funcionario responsable del “REPSS” estatal?

sCudnto tiempo le lleva coordinar su escaneo y respaldo electrénico en la misma carpeta para los

documentos que conforman la Seccién Clinica?

sCudnto tiempo emplea en Coordinar el respaldo electrénico (escaneo con formato .gif) de la Seccidn

Clinica del caso?

2Quién coordina que los documentos que conforman la Seccién Clinica y la Declaratoria de Caso se

adjunten al SIGGC?

sCudnto tiempo se requiere para que los documentos que conforman la Seccién Clinica y la Declaratoria

de Caso se adjunten al SIGGC?

2 Quién notifica al funcionario responsable del “REPSS"” estatal la existencia en el SIGGC de un caso nuevo

de gasto catastréfico2

3Cudntos casos fueron diagnosticados en el 20112

Cudntos casos fueron atendidos?
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33. :En cudnto tiempo se Notifica al funcionario responsable del “REPSS” estatal la existencia en el SIGGC de un

caso nuevo de gasto catastréfico?

34. ;Cudnto tiempo transcurre en el que notifica al funcionario y accede al SIGGC?




IDENTIFICACION

DATOS DEL HOSPITAL

Hospital:

Domicilio:

DATOS DEL ENTREVISTADO

Nombre:

Teléfono:

Correo:

FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION

1. ¢Cudl es su profesion? )
(ESPERAR respuesta ESPONTANEA y ANOTAR el cddigo que correspondal)

Médico
Administrador
Economista
10. Abogado
11. Contador
12. Oftro

0N

(ESPECIFIQUE)

2. sConoce el Manual de Operacidon de Notificacion de casos de enfermedades que generan gastos
catastréficos?
Sila respuesta es S,

3. sMe puede mostrar su Manual?

4. sCuenta con el equipo necesario para el desarrollo de su frabajo?

Computadora Si=1 No =2
Scaner Si=1 No =2
Fotocopiadora Si =1 No =2
Impresora Si =1 No =2
Internet Si=1 No =2

Otros especifique

5. sPara cudles afecciones de las cubiertas por el FPGC estuvieron acreditados en 20112

6. Para cada una de ellas cudntos casos reportaron al FPGC en enero, febrero, marzo... de 20112

7. sCudntos casos fueron aprobados?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

sCudntos casos fueron pagados?

Describa el proceso para la validacién de casos.

2Cudntas personas tienen acceso al Sistema de Informacién de Gestion de Gastos Catastréficos?

sAlguna otra persona, ajena a esta drea tiene acceso al SIGGS?2

sHa tenido algun problema con el Sistema Integral de Gestidon de Gastos Catastroficos?

:De qué tipo?

2Cuando el SIGGS tiene problemas, cudnto tiempo le toma para poder accesar?

3Si la informaciéon de la Seccidén Clinica no estd completa a quién solicita aclaracién y/o informacién

adicional?

3Si no estd completa, cudnto tiempo le entregan la documentacion faltante?

3Si esta completa y correcta, quien verifica que el paciente este afiliado al SPSS2

3Si no estd afiliado al SPSS, quién gestiona su incorporacién?

3En cudnto dura la gestién de incorporacién del paciente?

2 Quién imprime la Declaratoria de Caso que firmd y “subié” el médico especialista?

sCudnto tiempo requiere para la impresion y firma por friplicado la Declaratoria de Caso?

sQuién firma la Declaratoria de Caso?

3En cudnto tiempo estd firmada la Declaratoria de caso?

sCudnto tiempo requiere para coordinar que se escanee la Declaratoria de Caso y se adjunte en el SIGGC?



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

sEn cudnto tiempo Usted recibe por triplicado y original la Declaratoria de Caso que firmo el Médico

Especialista tratante?

En cudnto tiempo el Responsable del “REPSS” firma estas originales

Si el Responsable del “REPSS” considera que el paciente cumple con los criterios médicos y administrativos
para ser un caso financiado con cargo al FPGC, valida el caso dentro de los 15 dias laborales estipulados en

el manual para validar?

sEn caso contrario cudnto tiempo le lleva validar los casos?

2 Quién coteja con la Administracién del hospital el total de casos notificados para seguimiento del

reembolso?

Una vez que el proceso de notificacion de casos es completado, a quién se notifica sobre el envio del

recurso?

Una vez que el proceso de notificaciéon de casos es completado, 3Cudnto tiempo franscurre para que el

recurso llegue a la unidad?

En total cudntos casos notifico en el ano 2011 al FPCG?2
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IDENTIFICACION

DATOS DEL HOSPITAL

Hospital:

Domicilio:

DATOS DEL ENTREVISTADO

Nombre:

Teléfono:

Correo:

ADMINISTRACION

1. ¢Cudl es su profesion? ]
(ESPERAR respuesta ESPONTANEA y ANOTAR el cddigo que correspondal)

Médico
Administrador
Economista
Abogado
Contador
Oftro

(ESPECIFIQUE)

2. ;Conoce el Manual de Operacidon de Notificacion de casos de enfermedades que generan gastos
catastréficos?
Sila respuesta es S|,

3. sMe puede mostrar su Manual?

4. sQué requiere para llevar a cabo su trabajo? disponible?

5. sCuenta con el equipo necesario para el desarrollo de su frabajo?

Computadora Si=1 No =2
Scaner Si=1 No =2
Fotocopiadora Si =1 No =2
Impresora Si =1 No =2
Internet Si=1 No =2

Otros especifique

6. sRevisa con periodicidad la consistencia de la informaciéon que documenta los casos registrados?



7. :Se emiten reportes informativos a la DGF de la CNPSS, a los REPSS y a los CRAE sobre el estado actual del

registro de casos nuevos?e

Si =1 No =2

8. sSe evallan los procesos del FPGC y estos retroalimenta a la DGF de la CNPSS la informacion que sustenta

las iregularidades identificadas en el proceso de registro para que se apliquen las medidas correctivas de

penalizacidn correspondientes?

9. sLa comisidn ha dado supervisidon y seguimiento a fin de corroborar la informacién de casos nuevos y

asegurarse de la confiabilidad de est&?2

Si=1 No =2

10. s3Considera que la Comisién ha definido y establecido criterios e instrumentos de registro de informacién

relativa a los servicios prestados y provisidn de insumos para los beneficiarios del FONDO?2

Si =1 No =2

11. La comisidén ha hecho de su conocimiento el nUmero de casos y monto del apoyo financiero autorizado por

el Comité Técnico, para la atencién de los servicios médicos?2

Si=1 No =2

12. 3Se aseguran de que todos los servicios estén basados en las Guias Clinico Terapéuticase
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Si=1 No =2

13. 3Se proporciona soporte documental completo con informacién clara, precisa y legible, que identifique las

acciones y los procedimientos tratantes en cada proceso?

Si=1 No =2

14. Una vez que el proceso de notificaciéon de casos es completado, 3Cudnto tiempo franscurre para que el

recurso llegue a la unidad?

15. 3A quién se nofifica sobre el envio del recurso?

16. 3En que se aplican los recursos provenientes del FPGC?2

Medicamentos
i. Asociados a los tratamientos que se consideran como gastos catastroficos
i. Otros
ii. Servicios: exdmenes de laboratorio o histopatolégicos
Proyectos de inversion en infraestructura
iv. Construccién
v. Reconstruccién
vi. Ampliacién
vii. Mejoramiento

viii. Modernizacion

Equipamiento de las instalaciones

Oftros:

17. 3Se tiene establecida una cuenta en una institucién bancaria especifica para el manejo del FPGC?2

Si=1 No =2

18. 5Qué tipo de control contable se lleva para la misma?

19. sConoce el procedimiento para solicitar el apoyo del financiamiento del FPGC?2

Si=1 No =2



Describa el proceso para la recuperacién de los recursos.

20. ;Se llevan registros especificos y actualizados de los montos recibidos del FPGC, asi como de su aplicacién?

Si=1 No =2

21. sCudl es el procedimiento para registrar los ingresos de recursos por concepto de servicios del FPGC?2

22. :lleva unregistro de las fechas en que le transfieren los recursos por la atencién de cada caso?

23. ;Se tiene resguardada la documentacién comprobatoria original para justificar y comprobar las acciones y

erogaciones efectuadas?

24. :La documentacién se encuentra integrada de acuerdo a la normatividad y disponible en un lugar visible
dentro de un archivo general del hospital?

Si =1 No =2

25. ;Se elaboran informes trimestrales 6 semestrales y de cierre de ejercicio, de los registros clinicos de los
pacientes, mismos que son enviados a la Comisidon?2

Si=1 No =2

26. 3Se llevan a cabo evaluaciones permanentes de la capacidad del personal médico y paramédico?

Si=1 No =2

27. :La transferencia de los recursos se realiza conforme a lo establecido en el Convenio de Colaboracién
"Procedimiento para la transferencia de recursos”?2

Si=1 No =2
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

sUna vez que es generada la Declaratoria de casos nuevos en el SIGGC y son validados, la DGGSS
comunica el resultado de la validacién en los 5 dias hdbiles estipulados en el Convenio?

Si=1 No =2

sUna vez que es validada la Declaratoria de Caso Nuevo, el hospital emite el recibo correspondiente para

amparar el ingreso de los desembolsos pactados?

Si=1 No =2

sSupervisa periédicamente la aplicaciéon y desarrollo de los procesos sobre el control de los recursos

financieros del FPCG?2

Si=1 No =2

Recaba y analiza la informacién referente al control y manejo de los ingresos y egresos del recurso de

FPCG?

sEfectla conciliaciones de los casos reportados y los recursos financieros depositados?

3Cudndo los casos notificados no son aprobados, da seguimiento a la solventacién de las observaciones

para su posterior aprobacion?

Realiza conciliaciones periddicas de los recursos financieros depositados con la subdireccion de Recursos

Financieros SSM, REPSS o Finanzas del Edo?

Verifica que acciones en materia de control y resguardo de los ingresos del FPGC se desarrollen con esfricto

apego a lo establecido en el Manual.

Elabora informes o reportes de los padecimientos atendidos y cubiertos con el FPCG?2

A quién o quienes se entregan?

Quién valida, revisa y autoriza los informes y reportes?



39.

40.

41

42.

43.

Cudndo le reembolsaron los recursos utilizados en la atencién de los casos atendidos en el 201, mencionarlos

por mes?.

Considera que el tiempo para reembolso es mucho, poco, adecuado?

Siresponde mucho gconsidera que estos retrasos afectan el desempeno de las actividades del hospital?

De ddnde obtienen los recursos para cubrir los déficits generados por el retrasos en el reembolso?

Han enfrentado problemas de liquidez relacionados con los retrasos en el reembolso de los recursos del FPG?2
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% INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA.

Titulo del proyecto: ANALISIS DEL PROCESO DE RECUPERACION DE
RECURSOS PROVENIENTES DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA
GASTOS CATASTROFICOS EN DOS HOSPITALES DE CUERNAVACA
MORELOS EN EL 2011

Agradecemos mucho su participacion.

En caso de que usted tenga alguna duda, o comentario respecto al estudio, fa-
vor de comunicarse con el investigador responsable del proyecto Mtra. Belkis
Mercedes Aracena Genao al teléfono:

01 (777) 3 29 30 00 extension 5408 de lunes a viernes de 10:00 a 17:00 hrs.

Si usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como participante de
un estudio de investigacién, puede comunicarse con la Presidenta de la Comi-
sién de Etica de este Instituto, Dra. Julieta Ivone Castro, al teléfono: 01 (777)
329-30-00 extension 7424 de lunes a viernes de 8:30 a 16:30 hrs. O si prefiere
puede usted escribirle a la siguiente direccidn de correo:etica@correo.insp.mx

Fecha / /
Dia Mes Afo

Av. Universidad # 655 Col. Santa Maria Ahuacatitlan; Cuernavaca Morelos,
MEéxico.




Fecha: Febrero 2012
CARTA DE CONSENTIMIENTO ORAL PARA PARTICIPACION

Titulo del proyecto: ANALISIS DEL PROCESO DE RECUPERACION DE
RECURSOS PROVENIENTES DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA
GASTOS CATASTROFICOS EN DOS HOSPITALES DE CUERNAVACA
MORELOS EN EL 2011.

Estimado Seiior (a):

Soy una alumna de la Maestria de Salud Publica del Instituto Nacional de
Salud Publica y estoy realizando un estudio de investigacion. El objetivo del
estudio es analizar el proceso de recuperacién de recursos financieros prove-
nientes del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos en los hospitales
“Dr. José G. Parres” y del Nifilo Morelense en Cuernavaca Morelos en 2011.

Procedimiento:

Su participacidn consiste en responder un cuestionario de 40 preguntas, en
privado, referentes al procedimientos del FPGC. La entrevista serd aplicada por
la responsable de la investigacion. El tiempo que llevard hacerle las preguntas
serd aproximadamente de 20 minutos. Su participacion serd por unica vez.

Beneficios:

No existe un beneficio directo para usted por su participacién en el estudio. Sin
embargo, si usted acepta participar estard colaborando en esta investigacion y
en la mejora de los procesos que se llevan a cabo en recuperacién de recursos
financieros provenientes del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos
en su unidad hospitalaria.

Participacion /Retiro Voluntario:

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria. Usted tiene el derecho
de negarse a participar o de abandonar el estudio en el momento en el que lo
desee. El hecho de participar o no participar no afectardn de ninguna manera
su situacidn laboral o su relacidn con la institucion en la cual trabaja.

Riesgos/Compensacion
Su participacién en el estudio representa un riesgo minimo para usted. Si algu-
na de las preguntas le llegara a incomodar puede negarse a responderla.
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Confidencialidad:

La informacion que usted nos proporcione serd completamente confidencial.
Su nombre serd sustituido por una clave o cédigo de nimeros, con el fin de
garantizar su anonimato y sélo serd de uso y conocimiento de los responsables
del proyecto. Su opinidn serd respetada y no serd analizada de manera indivi-
dual sino colectiva. La informacién obtenida se analizard directamente por los
investigadores responsables del proyecto.

Contactos: Para el caso de dudas relacionadas con el estudio, le proporcionare-
mos una tarjeta informativa con los datos de los investigadores responsables y

de la comisidn de ética del Instituto.

Muchas gracias por su participacion.



TALLER

OBJETIVO GENERAL

Incrementar el conocimiento de los procesos de registro, notificacion, vali-
dacidén y recuperacion de los recursos financieros provenientes del Fondo de
Proteccidn contra Gastos Catastréficos y del convenio de colaboracién entre la
CNPSS y los SSM para el financiamiento de recursos en los actores participan-
tes de los procesos, en el Hospital B de Cuernavaca, Morelos, en el afio 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Identificar los procesos, actores y tiempos de registro, notificacion y
validacion de casos.
e Identificar el proceso, actores y tiempos de recuperacion de los recursos
provenientes del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos.
e Identificar las diferencias entre los que dice el Manual y lo realizado en
el hospital y los SSM.
e Conocer y analizar el Convenio de colaboracidon entre la CNPSS y los
SSM para el financiamiento de recursos del FPGC.
e  Identificar, por parte de los actores, los puntos criticos de los procesos y
soluciones a los mismos.
* Disefiar propuesta que mejora para presentar a las autoridades de los
Servicios de Salud de Morelos.

OBJETIVOS OPERATIVOS
* Implementar un taller con tema “Procesos del Fondo de Proteccion
Contra Gastos Catastréficos” a los actores participantes de los procesos de
registro, notificacidn, validacién y recuperacion de los recursos financieros
provenientes del Fondo del hospital B y los SSM, de Cuernavaca, Morelos.
e Aplicar un pre- test y un post — test sobre conocimientos generales so-
bre el Manual de Operacion de Notificacién de Casos de enfermedades que
generan gastos catastréficos.
e Desarrollar actividades participativas en el grupo de intervencidn, refe-
rentes a los Procesos del FPCG.
e Realizar la retro alimentacién del tema con técnicas implementadas
para el desarrollo del taller.

ACTIVIDADES

Previo al taller:

Se solicitard permiso a las autoridades del hospital B y los Servicios de Salud
de Morelos, para realizar una intervencién educativa.

Se solicitard asentimiento por parte de los actores.
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Taller

TEMA OBJETIVO TECNICA O DINAMICA QUE | MATERIAL QUE | TIEM RESP
FECHA
OPERATIVO UTILIZARAR REQUIEREN  PARA | PO ONSA
ESTA SESION BLE
1%, Sesion Conocer e integrar 1. Encuadre Y | Papelografo. 10MIN Esmeralda
el grupo. presentacion de los | Plumones. Garcia
asistentes. Una bola de | 15 MIN Gutiérrez
estambre.
Identificar 2. Telarafia.
conocimientos  en Preguntas 10 MIN
los actores impresas.
participantes de los 3. Cuestionario  Pre- 15 MIN
procesos test. Laptop.
Mostrar a través de 10 MIN
una presentacion el 4. Presentacion Power | Una pelota de
proceso de Point plastico pequeiia.
notificacion
seflalado en el
Manual de
Operacion del
FPCG.
Permitir que el 5. Papa caliente.
participante
adquiera ideas
claves de lo visto
en la presentacion.
2° Sesion Que los
participantes 1. Recordatorio de lo 5 MIN Esmeralda
identifiquen el visto en la sesion | Caidn. Garcia
proceso, actores y anterior. Laptop. Gutiérrez
tiempos de registro, Un pizarron. 15 MIN Coordinador
notificacion y 2. Presentacion de como | Plumones o gises. del FPGC
validacion de caso, se lleva a cabo los del hospital
en el hospital. procesos de registro, B
notificacion y 35 MIN
Que los validacion, en el
participantes hospital.
identifiquen las
diferencias entre lo 5 MIN

que dice el Manual
y lo realizado.

3. Elaboracion de un
fluyjograma con la
descripcion detallada

de los procesos,
actores 'y tiempos
empleados.

4. Cierre.




3° Sesion Que los 1. Recordatorio de lo 5 MIN Esmeralda
participantes visto en la sesion Garcia
identifiquen el anterior. Gutiérrez
proceso, tiempo y Cafion.
actores Laptop. 10 MIN Jefe de area
involucrados en el 2. Presentacion de | Un pizarron. de Reg. de
proceso de como se lleva a cabo | Plumones o gises Hospitales
recuperacion de los el proceso de de los SSM
recursos recuperacion de los
provenientes  del recursos 35 MIN
FPGC provenientes del
FPGC 5 MIN
Que los
participantes .
identifiquen las 3. Elgbora016n de un
diferencias entre lo ﬂujog'rar'nra con la
que dice el Manual descripcion
y lo que se lleva a detallada de los
cabo. procesos, actores y
tiempos empleados
4. Cierre.
4° Sesion Que los 1. Recordatorio de lo 5 MIN
participantes visto en las sesiones
conozcan y anteriores. Papelografo.
analicen el 2. Andlisis del | Plumones. 20 MIN
convenio de convenio.
colaboracion entre
la CNPSS y los
SSM  para el
financiamiento de 3. Técnicas: “Lluvia de
recursos del FPGC. ideas”. 20 MIN
Que los
participantes
identifiquen las
areas de
oportunidad y se
elabore en grupo
una propuesta de
mejora.
Reforzar los
conocimientos
adquiridos durante 1. Post- test.
el taller. 15 MIN
Evaluar a través de
post- test lo . Examenes
aprendido en la 2. Cierre. impresos.
intervencion. Pluma. 5 MIN
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Descripcion general de sesiones

Sesion

Nombre

Presentacion

Presentacion de los procesos
ejecutados en el hospital.

Presentacion de los procesos
ejecutados en los SSM, para
el proceso de recuperacion de
los recursos provenientes del
FPGC.

Que los participantes conoz-
can y analicen el convenio de
colaboracion entre la CNPSS
y los SSM para el financia-
miento de recursos del FPGC.
Identificacion de las areas

de oportunidad y elaboracién
en grupo una propuesta de
mejora.

Aplicacioén del test de conoci-
mientos generales post.

Objetivo

-Presentacion del taller.

-Aplicacién de la prueba de conocimientos
generales pre.

- Presentacion el proceso de notificacion se-
falado en el Manual de Operacion del FPCG.
- Cierre.

- Recordatorio de la sesién anterior.

- Presentacion el proceso de registro, noti-
ficacion y validacion, llevado a cabo en el
hospital.

-ldentificar las diferencias entre lo estipulado
en el Manual y lo ejecutado en forma real.
-Elaboracion de un flujograma con la des-
cripcion detallada de los procesos, actores y
tiempos empleados.

- Cierre.

- Recordatorio de la sesién anterior.

- Presentacion el proceso de recuperacion
de los recursos provenientes del fondo del
FPCG.

-ldentificar las diferencias entre lo estipulado
en el Manual y lo ejecutado en forma real.
-Elaboracion de un flujograma con la des-
cripcion detallada de los procesos, actores y
tiempos empleados.

- Cierre.

- Recordatorio de las sesiones anteriores.

- Analisis del convenio.

-Elaboracion de propuesta de mejora.

-Se aplicacion de la prueba de conocimientos
generales post

-Cierre.




Cuestionario Pre — test y Pos- test

% Instituto Nacional
de Salud Pablica
TALLER FPGC

Instrucciones:

Muy buen dia, subrayva la respuesta a las preguntas gue te presentamos a
continuacion.

Gracias

1. ;Qué son los gastos catastroéficos?
a. Los que se derivan de gastos en el hogar
b. Los que se derivan de gastos en servicios y alimentacion
c. Los que se derivan de tratamiento y medicamentos
d. Ninguna de las anteriores

2. (Qué es el Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastroficos?
a. Una politica publica
e. Un Programa
f. Una estrategia
g. Ninguna de las anteriores

3. ¢(Cudl es su objetivo?
a. Apoyar el financiamiento de la atencion principalmente a los
beneficiados del SPSS
b. Apoyar a los estados en las compras de medicamentos oncolégicos
c. Apoyar en el mantenimiento de las unidades que brindan el servicio
d. Todas son ciertas

4. (Cuales son los beneficios del FPGC?

a. Permite cubrir los gastos generados por servicios médicos de alta
especialidad a las personas que no cuentan con Seguridad Social y que
padecen enfermedades de alto costo que ponen en riesgo su vida y/o
patrimonio familiar

b. Proporciona recursos monetarios para atender enfermedades a través de
un fideicomiso, a los prestadores de servicios acreditados y con
convenio de colaboracién firmado

c. Las dos anteriores

d. Ninguna de las anteriores
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5. ¢(Qué es el Manual de Operacion de Notificacion de casos que generan
gastos catastroficos?

a.

b.

C.

d.

Documento que contiene las reglas de operacién del Fondo Proteccion

contra Gastos Catastroficos

Documento que contiene la operacion del Seguro popular
Documento que contiene las reglas de operacién del FPGC y el SMNG
Todas las anteriores

6. ¢;Qué es el Sistema de Gestion de Gastos Catastroficos?

a.

b.

C.

d.

Es un Sistema para consulta del publico en general sobre los

padecimientos que cubre el FPGC.

Es una metodologia que estd basado en la web, y opera en linea para

registro de casos.

Es un sistema de informacion de los Sistemas de Salud de los estados
Ninguno de los anteriores

7. ¢Cual es el objetivo operativo del SIGGC?

a.

b.

c.
d.

Registrar y pagar todos los casos que se registran por parte de los
prestadores de servicio

Coadyuvar a la notificacion, registro, seguimiento y pago de los
servicios que son objeto del FPGC

Dar seguimiento a los casos registrados

Ninguna de las anteriores

8. ¢Cual es el proceso de registro de un caso?

/o o

Registro, notificacién y validacion

Registro, validacion, autorizacion, notificacion
Notificacion, autorizacidn y registro
Autorizacion, notificacion y registro

9. ¢Cual es el proceso que sigue la Comision Nacional de Proteccion So-
cial en Salud, para el pago de casos?

a.
b.
c.

Accesa al SIGGC, emite reporte y paga

Accesa al SIGGC, paga, emite reporte

Accesa al SIGGC, revisa informacidn, evalia, emite reporte,
retroalimenta y paga

Ninguna de las anteriores




10. Segin el Manual ;Cudantos son los actores que participan en el
proceso de notificacion de casos?

a. Dos

b. Tres

c. Cuatro

d. No lo estipula

11. ;Cuanto es el tiempo que se lleva en la recuperacion de los recursos

provenientes del FPGC?
a. Seis meses
b. Tres meses
c. Un afio
d. Mas de un afio

Prueba de conocimientos generales pre y post:

El instrumento serd capturado en el software adobe acrobat X pro, los resul-
tados se codificaran y se aplicard una prueba de diferencia de proporciones
entre la aplicacion pre y post a fin de determinar el efecto de la intervencion
a través de un cambio en las elecciones de respuesta para cada pregunta del

cuestionario(1=correcto y 0= incorrecto)usando el software estadistico Stata
11.1 SE.

Evaluacion de proceso

Para evaluacion de procesos:

Para la evaluacion del proceso se deberd revisar y verificar la ejecucion de
todas las actividades de la programacion de acuerdo al protocolo. A través de
la asistencia y opiniones de los participantes se revisard si se alcanzé a la au-
diencia deseada. El andlisis realizado mostrard si la intervencion se ejecutd de
manera correcta, si hubiera correcciones o mejoras que realizar en los procesos
de la intervencion.

Para evaluar el proceso — Formativa

Se revisara si la intervencion llego al grupo diana

1.- Nimero de participantes de los procesos que participaran en la intervencion.
2.- Numero de asistencias de los participantes a todo el taller.

3.- Porcentaje de los actores que participaron en las actividades de la interven-
cion

4.- Porcentaje de inasistencias de participantes al taller
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Evaluar al equipo de trabajo.

La evaluacidn de la calidad y ejecucion de los materiales y componentes del
programa serd a través de cuestionario de preguntas:

1.- ;Se inicio en tiempo y forma el taller?

2.- ;Se contd con todos los materiales requeridos para cada actividad?
3.- ¢ Se respetaron los tiempos de cada actividad?

4.- ;Los temas mantuvieron atentos y motivados los participantes?
5.-{Fueron adecuados y suficientes los materiales?

6.- ;la explicacién de las actividades fueron adecuadas?

7.- {La participacion es agil respecto al tema?

8.- { Habia interés de los participantes?

Evaluacion de impacto

El pre-test permitird obtener un diagndstico basal de los conocimientos de los
asistentes y el post-test evaluara los conocimientos adquiridos al término del
taller. El objetivo de éste es que a través de aumentar el conocimiento de los
procesos de registro, notificacidn, validacion y recuperacion de los recursos fi-
nancieros provenientes del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos en
los actores participantes de los procesos, se motive el trabajo en equipo entre
los actores involucrados en los procesos. Las evaluaciones se llevardn a cabo
por medio de un cuestionario.
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