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l. INTRODUCCION.-

El Programa Caravanas de la Salud se trata de una iniciativa federal que
busca extender la posibilidad de acceso a la atencion en salud a
poblaciones que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad y que se
encuentran dispersas en regiones que carecen de una infraestructura y un
personal en salud de manera fija, y en donde por las diferentes condiciones
tanto sociales, como econdmicas y de distancia su derecho al acceso a
servicios de salud esta seriamente afectado. México es un pais sumamente
extenso, en donde cada entidad federativa tiene caracteristicas diferentes
pero que en varias regiones se repiten las condiciones a la cuales esta
dirigido el programa. En el caso de Morelos estas condiciones de
marginacion social no son tan acuciante como en otros Estados y ademas
presenta diversas condiciones mas aventajadas que en otros lugares, tanto

econdmicas, de infraestructura vial, etc.

Para el funcionamiento del programa se han dispuesto coordinaciones para
cada Estado, cada una dotada de un distinto nivel de recursos segun lo
designado por la instancia federal responsable (DGPLADES), vy
determinado por las condiciones sociales de cada region. Dichas
coordinaciones funcionan siguiendo indicaciones y bajo controles federales
descritos en las normas oficiales. Asi es como bajo estas condiciones las
coordinaciones tienen la responsabilidad de la ejecucion del programa a
través del uso de unidades de salud méviles y personal capacitado. A su
haber esta el compromiso de dirigir y poner en marcha varios procesos
administrativos que incluyen a varias areas tanto de los sistemas de salud
del Estado y de sus otras instituciones, asi como también a nivel federal,
para llevar a cabo el financiamiento, equipamiento, la coordinacion
institucional, las condiciones de registro y expedicion de informacion, y
varios factores mas, antes de que el programa pueda aplicarse en el terreno
y para que funcione de manera adecuada, cumpliendo con las metas

esperadas.



Il. ANTECEDENTES.-

En vista de que el articulo 4to de la constitucion politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece que toda persona tiene derecho a contar con proteccion
de la salud, desde hace cuatro décadas aproximadamente la Secretaria de
Salud ha venido implementando progresivamente varios programas con el fin
de aumentar la cobertura en salud de la poblacion a nivel nacional. El primero
de ellos fue elaborado en el afio 1976 por la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, y llevé el nombre de Programa de Extension de Cobertura (PEC).
Todos los programas que le sucedieron a este fueron incrementando sus
beneficios y prestacion de servicios, hasta llegar al programa que se llamo
‘Programa de Educacién, Salud y Alimentaciéon (PROGRESA)” que se
implemento en el afio 1997. En este se establecié como poblacion objetivo, a la
poblacién que se encontraba en situacion de extrema pobreza, asentada en
zonas rurales. Posteriormente se implementaron las primeras unidades
médicas moviles para facilitar la atencion en salud en estas zonas; cada una de

ellas conformadas por un médico, una enfermera y un promotor de salud.

En el periodo del 2000 al 2006 el programa extendié su atencion a zonas
urbanas y semiurbanas, por lo que cambia de nombre a “Programa Desarrollo
Humano Oportunidades (PDHO)". Es en este contexto que se crea en el ano
2007, el “Programa de Caravanas de la Salud” (PCS), con una meta mas
especifica hacia comunidades dispersas, que se caracterizan por tener pocos
habitantes y presentar importantes problemas de accesibilidad debido a su

situacion orografica.®

El “Programa Caravanas de la Salud” es una iniciativa federal propuesta en el
afio 2007, que sigue los lineamientos del “Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018”, el cual sefiala que se debe “mejorar la atencién a la salud de la
poblacién en situacién de vulnerabilidad™; busca fomentar el desarrollo de

infraestructura y la puesta en marcha de unidades médicas madviles equipadas



para ampliar la oferta de los servicios de salud en lugares que carecen de
cobertura; esta dirigido a poblaciones que viven en alto grado de marginacion y
gue enfrentan obstaculos que impiden asegurar una adecuada accesibilidad a

los mismos.®

Il JUSTIFICACION.-

El “Programa Caravanas de la Salud” busca aumentar la oferta de los servicios
de salud en areas con dificultad en la accesibilidad a los mismos, ya sea por su
ubicacion y/o por la ausencia de centros médicos publicos y cercanos. Dicha
finalidad fue ideada como una medida paliativa de extensién de cobertura en
salud en zonas donde posteriormente se pretende sustituir las UMM por
unidades médicas fijas que den continuidad a la “Red de Servicios de Salud
(REDESS)”, razon por la cual el programa fue disefiado coordinadamente con
el “Plan Maestro de Infraestructura”. Sin embargo, en el caso del Estado de
Morelos, desde su implementacion el programa paraddjicamente ha ido
incrementando progresivamente sus capacidades y alcance. Empezé en el
2008 con 4 UMM, visitando a 41 localidades y atendiendo a 6,341 personas,
para el afo 2009 pasa a tener 13 UMM, acudiendo a 86 localidades y
beneficiando a 24,101 personas, en el 2011 atiende a 23,874 personas, y ya

para el 2012 brindé sus servicios a 24,355 usuarios.”

Las caravanas de la salud estan pensadas para funcionar con el mismo nivel
de desempefio y calidad que lo hace cualquier unidad de salud de la
Secretaria de Salud de Morelos (SSM), ya que cuentan con los mismos
insumos, equipamiento y el mismo personal médico; ademas que la atencion
que alli se brinda debe incluir a todos los programas de salud esenciales que

lleva a cabo la secretaria de salud del Estado en un primer nivel de atencion.

Al ser un programa de responsabilidad federal, los lineamientos

organizacionales y operacionales del mismo fueron elaborados en un nivel
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central, lo que puede provocar rigidez e inamovilidad en su estructura
organizativa y acarrear problemas en el ambito operativo a la hora de resolver
varias necesidades emergentes que surgen durante su ejecucion a nivel local.
Este tipo de disefio pudiera ser un factor que afecte negativamente la
capacidad o el alcance en la toma de decisiones por parte de las
coordinaciones estatales para distribuir de mejor manera los recursos tanto
humanos como materiales. Considerando que dichas coordinaciones
Unicamente estan facultadas para ejecutar, supervisar y dar seguimiento a las
operaciones del programa, sin poder incidir o tener las herramientas necesarias
para una mejor planeacion. Incluso sin contar con una guia operativa elaborada
para un nivel mas local, que se base en las necesidades y las distintas
realidades de los servicios de salud de cada entidad federativa, y que tenga el

propasito de llevar a cabo el programa con mayor eficiencia.

Es necesario analizar los procesos administrativos definidos a nivel federal,
pero que se llevan a cabo por parte de la organizacién encargada a nivel local
de ejecutar el programa de Caravanas de la Salud en el Estado de Morelos.
Debido a que este Estado posee una mejor conectividad vial en su territorio, un
menor grado de marginacion de su poblaciéon y una red de servicios de salud
gue tiene mejores indices de desempefio con relacién a otros Estados de la
republica, se esperaria que el funcionamiento y desempefio del PCS sea mas
Optimo que en otras entidades. Lo que se pretendid en el siguiente estudio fue
ademas analizar el comportamiento de una estrategia de estructura y
planeacién centralizada, y observar con cuanta eficiencia esta se implementa y
funciona en una entidad federativa que tiene sus servicios de salud
descentralizados, y que posee mejores condiciones socio-econ0micas que

otros Estados.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

La inadecuada accesibilidad a los servicios de salud es un gran problema de
salud publica que deriva de los obstaculos que enfrentan los sistemas de salud
para ampliar su cobertura a poblaciones de bajos recursos econdmicos,
especialmente a aquellas comunidades que viven en regiones de dificil acceso
geografico y en donde las condiciones tanto sociales como culturales dificultan
que los servicios de salud estén a su alcance. Estas poblaciones se
caracterizan por tener escasa conectividad a la red vial, por encontrarse a
varios kilometros de distancia del establecimiento de salud mas cercano y/o por
agrestes condiciones orograficas del terreno, por residir en lugares en donde se
han registrado los mas bajos indices de Desarrollo Humano (IDH) vy
comunmente se tratan de poblaciones indigenas, que han sido histéricamente

relegadas por el resto de la sociedad.

A pesar de que a nivel internacional la informacién sobre accesibilidad a los
servicios de salud es insuficiente, se estima que alrededor de 1,3 billones de
personas no cuentan con un acceso efectivo a los servicios de salud®, de los
cuales el 7% habita en la regién de América Latina y el Caribe® %. En México la
utilizacién de los servicios de salud por parte de la poblacion es sumamente
desigual debido a diversos factores socio-econémicos, tanto entre poblacién
urbana y rural, indigena y mestiza, entre pobres y ricos (dmbitos concernientes
a la proteccién financiera y la seguridad social), entre regiones dentro del
mismo pais, etc. En cuanto a marginacion social, Morelos ocupa el puesto N°
20 de las 32 entidades federativas, con un indice de marginacion considerado
bajo, en comparacion con los Estados de Guerreo, Chiapas y Oaxaca que

ocupan los tres mas altos indices respectivamente.®

Segun CONEVAL para el afio 2012, 25.3 millones de mexicanos carecian de
acceso a los servicios de salud (sin afiliacion a ningin esquema de seguridad

social) y en el afio 2010 para esta misma poblacion, el tiempo de traslado al
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hospital tras presentar una emergencia fue de casi 1 hora (55.52 minutos),
tiempo que aumentaba considerablemente para los que residian en localidades
con menos de 2,500 habitantes (Grafico N° 1). La Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE) reveld6 que en el 2010
existian anicamente 0.12 hospitales por cada mil habitantes en México.

Gréfico N° 1. Tiempo de traslado al hospital en la Gltima emergencia, por

tipo de afiliacion segin tamafio de localidad, 2010.
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Para el afio 2010 la poblacion afiliada al Seguro Popular (SP) en Morelos
contaba con aproximadamente 0.4 establecimientos de salud y con menos de
0.02 hospitales por cada 1000 afiliados. Para el 2008 Morelos fue uno de los
tres Estados con menos camas censables disponibles en el pais y en el 2010
los afiliados al SP contaron con menos de 4 médicos por cada mil.©

El Programa Caravanas de la Salud (PCS) busca extender la cobertura en
salud a la poblacién con dificil acceso a los servicios de salud, para lo cual
utiliza la estrategia de Unidades Médicas Mdéviles (UMM). Como parte de la
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politica del programa se tiene como tareas fundamentales el incremento del
namero de afiliados al SP, brindar un paquete de servicios de salud
garantizado que consta en el Catalogo Universal de Servicios Esenciales de
Salud (CAUSES) (128 intervenciones), desarrollar actividades de prevencion y
promocion de la salud, asi como implementar un sistema de referencias

meédicas hacia unidades de salud de mayor complejidad.

Esta dirigida a las poblaciones que residen en los municipios con menor indice
de Desarrollo Humano (IDH) (125 municipios segun PNUD, donde habitarian
1°401,880 mexicanos en aproximadamente 6,992 localidades, de las cuales
41.7% tienen menos de 50 habitantes), poniendo énfasis en 7 Estados
prioritarios: Chiapas, Durango, Guerrero, Nayarit, Oaxaca, Puebla y Veracruz;
en localidades de alto y muy alto grado de marginacion, de pequefio tamafio
(menos de 2,500 habitantes), con alta dispersibn geografica, con poca
infraestructura institucional y de dificil acceso (en total la poblacién objetivo del

programa habita en 20 mil localidades).

El PCS es una politica publica de alcance nacional con rectoria a nivel federal,
gue se sale del marco del proceso de descentralizacion de los servicios de
salud en las entidades federativas. Es asi que para este programa se ha
disefiado exclusivamente una organizacion de estructura vertical, que dicta sus
normativas a nivel central, determinando el trazado de las rutas, asignando
presupuestos, monitorizando sus avances, y asemejando las distintas
realidades en cuanto a gobernanza y capacidad de resolucion de las
necesidades de salud por parte de los servicios de salud de los diferentes
Estados. Todo esto acorta su capacidad de autonomia con respecto a la
planeacién, gestion y ejecucion del programa por parte de los servicios
estatales de salud, y puede significar un obstaculo para alcanzar las metas
trazadas del programa, en comparacion con otros programas que se gestionan

a un nivel mas local.
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Pregunta de Investigacion:

¢,Como funcionan y qué problemas existen para el adecuado cumplimiento de
los procesos administrativos del Programa Caravanas de la Salud en el Estado
de Morelos, que dan paso a la oferta de servicios de salud para la poblacion en

situacién marginal?

V. OBJETIVOS.-
OBJETIVO GENERAL:

- Evaluar los procesos administrativos del “Programa Caravanas de la

Salud” en el Estado de Morelos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir la estructura funcional y organizacional del programa
Caravanas de la Salud en el Estado de Morelos.

2. Evaluar los flujos operativos de Caravanas de Salud en Morelos que
incluya una descripcion de los procesos, secuencia y tiempos de
operacion.

3. ldentificar los problemas que son percibidos por los actores involucrados
en el programa, para que se dé a cabo la planeacién, preparacion y
ejecucion de la caravana, y analizar las causas que los provocan.

4. Comparar los resultados del nivel de desempefio del Programa
Caravanas de la Salud en el Estado de Morelos con el desempefio del

programa en otras entidades federativas del pais.
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VI. MARCO CONCEPTUAL.-

6.1. Conceptos.-

Al constituirse la OMS en el afio 1948 se defini6é a la salud como un derecho
humano, algo que seria convalidado como un compromiso entre naciones en el
afio 1978 con la Declaracién de Alma Ata (“salud para todos”).” Para hacer
realidad este postulado, la cobertura sanitaria universal se consolidé como el
objetivo primordial de las naciones que luchan por un desarrollo sostenible y
un mayor bienestar para sus habitantes, impidiendo que estos sufran gastos
catastroficos por la atencion en salud y caigan en un estatus de vulnerabilidad

permanente, acrecentando el circulo vicioso de la pobreza.

Tras el Informe sobre la Salud del Mundo en el 2010, donde se hace un
diagnostico de la situacion de los paises, se establece los requisitos previos
para alcanzar la cobertura sanitaria universal: un sistema de salud consolidado,
la implementacion de un esquema de financiamiento para garantizar los
servicios de salud prioritarios y fundamentales, un acceso real a medicacion y
tecnologias, y un personal de salud adecuadamente capacitado. Ademas se
brinda una guia conjunta para resolver los obstaculos que impiden cumplir la
meta. En dicho informe se establece como uno de sus objetivos principales el
eliminar barreras de acceso en un contexto de desigualdad en cobertura.®
Para que todos estos requisitos se cumplan, la OPS recomienda emprender
varias acciones en diferentes esferas de la sociedad que logren consolidar la

cobertura sanitaria universal (Grafico N° 2)©.
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Grafico N° 2. Elementos hacia la coberturay el acceso universal efectivo

Cobertura Universal Efectiva

® Movilizacién y * Aumento de inversion e Redes integradas de ® liderazgo
participacion social pUblica servicios de salud
basadas en APS ® Gestion competente y
® Agenda de acuerdos ® Eliminacion de gasto de transparente
politicos bolsillo
* Regulacion
* Nuevos marcos ® Asignacién de recursos
juridicos alineada con garantia * Fortalecimiento
de derechos institucional

Nuevos modelos de .. .
Derechoe a la salud ) L Modelo de atencion Rectoria
financiamiento

PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Fuente: Area de Sistemas y Servicios de la OPS

El concepto de accesibilidad en salud ha ido evolucionando en las ultimas

décadas, incorporando dos aspectos basicos:

a) La distancia geografica que separa al potencial usuario con el lugar
donde se brinda el servicio (accesibilidad potencial o locacional del
servicio),*?

b) y la distancia social que toma en cuenta las diversas condiciones tanto
del usuario (clase social, ingreso, educacion, valores, creencias y
percepciones culturales, condiciones laborales, etc.) como del servicio
en si (horario, calidad de la atencion, insercion y aceptabilidad cultural,
costo del servicio, etc.), lo que determina la accesibilidad efectiva al

servicio.

Esto ultimo incorpora necesariamente al concepto de accesibilidad, el estudio
sobre la utilizacion de los servicios de salud por parte de los usuarios.? 2 A
estas definiciones se contrapone el concepto de marginaciéon social, que se
traduce como todas las dificultades u obstaculos que enfrenta un individuo o

poblacién para integrarse al sistema de servicio social, siendo este un proceso
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multidimensional y estructural, causado por la desigual distribucion de los
beneficios del progreso, debido a un modelo de produccion inequitativo, que
generalmente responde a un proceso histérico de discriminacion sobre

determinados grupos sociales, como en el caso de los pueblos indigenas.¥

6.2. Situacion Actual.-
a) Global:

Existe una gran variacion de cobertura sanitaria tanto entre paises, como
incluso al interior de ellos. De todos los paises miembros de la OMS (194), 79
destinaron menos del 10% de su PIB a los gastos en salud. La OMS estima
que para el 2015, solo 8 de los 49 paises mas pobres del mundo, podran
brindar los servicios de salud basicos a su poblacion. Mas alla de la cobertura
de servicios, la poblacion que alcanza a utilizar los mismos, en muchas
ocasiones debe realizar pagos directos de su economia personal o familiar

para costear la atencion.

En muchos de los paises de bajos ingresos, el gasto de bolsillo por parte de la
poblacion representa hasta el 80% del gasto en salud. En al menos 22 paises
el gasto de bolsillo aun representa el 50% del gasto requerido para financiar la
asistencia sanitaria; y segun cada pais, el resto del gasto proviene de los
impuestos y en pocos casos de un régimen de proteccién social consolidado y
universal. Es por ello que cada afio 150 millones de personas sufren eventos
financieros catastroficos debido a gastos en salud, y 100 millones de personas

pasan a engrosar las filas de pobres debido a gastos catastréficos en salud.®®

b) Contexto Nacional:

La dispersion geografica de la poblacion en la republica mexicana es un
problema sumamente complejo que impide garantizar la atencion a la totalidad
de la poblacion por parte de los servicios de salud. Se han logrado identificar

184,748 localidades rurales con menos de 2,500 habitantes en el pais.*®
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Segun el ultimo Censo de Poblacion y Vivienda realizado en el 2010, la
poblacién sin ningin esquema de derechohabiencia era del 33.8%. La
poblaciéon que habla lengua indigena se concentra en un 62% en las
localidades con menos de 2,500 habitantes. El 73.3% de esta misma poblacion
reside en municipios que ocupan el menor indice de Desarrollo Humano (IDH).
Este mismo censo determind que las localidades mas pequefas presentan una
menor conectividad con el sistema vial, siendo asi que el 18.8% de las
localidades de 1 a 249 habitantes carecen de conexion vial, y de estas, solo el
36.5% tiene acceso al transporte publico. A nivel de toda la republica mexicana
el 55.7% de las localidades cuentan con al menos un establecimiento de salud
de caréacter publico, pero en las localidades de hasta 250 habitantes ese
porcentaje baja al 37.9%; mientras que en el 84.7% de las zonas con 2500 a

5000 habitantes existe en promedio un centro de salud.®®

En México la poblacion que vive en areas rurales utiliza menos los servicios
ambulatorios como hospitalarios que los que residen en zonas urbanas
(25.09% de la poblacion rural frente a 74.91% de la urbana utiliza servicios
ambulatorios, y 22.01% versus 77.99% hospitalarios). Existe también una
menor probabilidad de poder ser hospitalizado si se es de un nivel
socioeconémico medio o bajo (OR = 1, p = 0.03); y ademas se ha evidenciado
una diferencia en la probabilidad de hospitalizacion para la poblacién que vive
en los Estados con muy alto grado de marginacién (OR = 0.94, IC = 95%, p =
0.305).19)

En un estudio que evalla la inequidad y accesibilidad a los servicios de salud
de la poblacion indigena en México en el lapso del 2006 al 2012, realizado por
el Centro de Investigacion de Sistemas de Salud (CISS) del INSP y publicado
en el aflo 2013, se determind que el 60% de este segmento de la poblacion se
encuentra en el nivel socioecondmico mas bajo, y que a pesar del aumento en
la cobertura gracias al Seguro Popular (del 14 al 61.9%), no ha habido cambios

significativos en la utilizacion de los servicios ambulatorios de salud por parte
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de esta poblacién (7.1 a 6.4%).“” Por ello no es de sorprenderse que el
programa ponga mayor énfasis en la atencion a la poblacién indigena, mas que

a ningun otro segmento de la sociedad.

c) Situacion en Morelos:

En el Estado de Morelos la poblacion derechohabiente llega al 63.2%. El 15.5%
del total de morelenses se considera indigena, y los que hablan alguna lengua
indigena son Gnicamente el 1.9%.%¥ De los 33 municipios que conforman el
Estado de Morelos, solo hay uno que registra un alto grado de marginacion y
es el municipio de Tlalneplantla, y 11 méas con nivel medio, los cuales son de
mayor a menor puntuacion: Totolapan, Axochiapan, Ocuituco, Temoac,
Zacualpan, Coatlan del Rio, Tepalcingo, Jantetelco, Miacatlan, Tetela del

Volcan y Jonacatepec.®

6.3. El Programa “Caravanas de la Salud”:

a) Descripcidén de la politica publica y su organizacion:

El programa esté a cargo de la Direccion General de Planificacién y Desarrollo
(DGPLADES), la cual se encarga del delineamiento de las rutas y localidades a
visitar mediante georeferenciacion, asi como de la definicion de los procesos a
cumplirse para su ejecucion, y del presupuesto que les es asignado a las
diferentes coordinaciones estatales. La poblacién objetivo del programa se
identifica y cuantifica a partir de los 7.1 millones de personas a la cual esta

dirigida la llamada “Cruzada Contra el Hambre”, y sus criterios de inclusion son:

- Localizaciones sin cobertura efectiva de los servicios de salud por su
ubicacion geografica y dispersion poblacional.
- Localidades de alta y muy alta marginacién, de acuerdo al “indice de

Marginacion por Localidad 2010”.
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- Localidades en municipios de bajo indice de desarrollo humano (IDH) de
acuerdo al CONAPO, y que estén incluidos en la Cruzada Contra el
Hambre.

- Localidades de los municipios indigenas comprendidos entre los 200
més pobres del pais.?)

El indice de marginacion es un indicador compuesto, elaborado por la
CONAPO, que considera 9 indicadores simples; sirve para valorar las
dimensiones estructurales que determinan el grado de marginacion en una

poblacion.

El programa tiene como finalidad la extension de la cobertura sanitaria,
mediante la inclusién a la poblacion blanco en el esquema de proteccion social
del Seguro Popular y la ampliacion de la oferta de la Red de Servicios de
Salud (REDESS). Esto ultimo se logra brindando los servicios de promocion,
prevencion y de atencion médica ambulatoria que constan en el Catalogo
Universal de Servicios Esenciales de Salud (CAUSES) (128 intervenciones),
y optimizando un sistema de referenciacion médica hacia unidades médicas
fijas. En el programa de Caravanas de la Salud las unidades médicas moviles
(UMM) se clasifican en 4 categorias, segun los niveles de prestacion de

servicios y el equipamiento con las que cuentan:

- Tipo 0 = son unidades 4x4 que brindan atencion a localidades ubicadas
en microrregiones, transportan personal (1 médico, 1 enfermera y 1
promotor de salud polivalente), medicamentos e insumos necesarios
para la atencion.

- Tipo | = el recurso humano esta conformado igual que en el tipo 0, pero
esta unidad cuenta con un consultorio médico, un electrocardiograma y
la capacidad de realizar toma de muestras de laboratorio y quimica seca

para cancer cervico-uterino.
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- Tipo Il = este tipo de unidad tiene ademés de la misma oferta del tipo I,
un consultorio dental y 1 odontélogo general.

- Tipo lll =incluye un enlace satelital en la unidad, que le permite realizar
telemedicina a los habitantes de las comunidades, ademas de un
equipo de video-conferencia y 1 equipo de ultrasonografia; ademas de
todos los servicios y caracteristicas de personal que el anterior tipo de

unidad.®®

b) EI PCS a Nivel Nacional:

Para el 2011 las rutas del PCS cubrian a 951 municipios que cumplian los
criterios, y a 13,376 localidades integradas a dichas rutas, beneficiando a
1'763,430 personas, siendo el Estado de México y de Baja California las 2
entidades con mayor numero de poblacion beneficiada. ElI programa esta
conformado por 1,215 UMM distribuidas en las 32 entidades federativas, con
mas de 4800 profesionales de la salud en toda la republica, donde se incluyen

médicos, enfermeras, odontélogos y promotores de la salud-polivalente.®®

c) ElI PCS en el Estado de Morelos:

En Morelos el programa cuenta con 12 caravanas, 4 para cada jurisdiccion
sanitaria. El personal administrativo de la coordinacion estatal esta compuesta
por 7 integrantes (incluyendo el coordinador). Ademas los recursos humanos
operativos del programa, conformados por 11 odontdlogos, 13 enfermeras, 13
promotores de salud o polivalentes y 13 médicos, que dan un total de 50
personas. No se toma en cuenta los enlaces comunitarios, que ya forman parte
de las localidades y que dan apoyo al programa. En el afio 2013, el PCS en
Morelos cubrié a 24 municipios que cumplen estos criterios y a 62 localidades

que se encontraban dentro de ruta, beneficiando a 17,519 habitantes.®

22



Situacion

6.4. Mapa Conceptual.-
Global
COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL Contexto
Nacional
Situacion
A en Morelos
Proteccién Sistema Acceso a medicamentos Recurso Humano
Financiera de Salud y tecnologia capacitado
ACCESIBILIDAD
|
| |
Distancia Distancia
Social Geografica
Derechohabiencia \ / Poblacion
L Marginacion Indigena
IDH Social (vulnerabilidad)
Inequidad determina
en Salud
Utilizacion | gl PRQGRAMA ACCESIBILIDAD
Dispersion de los SS CARAYANAS |[==b EFECTIVA
geografica RSO| DE LA SALUD
(conectividad 1 1
ial) ) )
via Lineamientos Panorama PCS en
- de la politica Nacional Morelos
Estructura
Organizativa
Programa
vertical
focalizado

23



VI. MATERIAL & METODOS.-
7.1. Tipo de Estudio.-

El siguiente es un estudio descriptivo, que buscé comprender el
comportamiento de la organizacion de la coordinacion estatal del PCS en el
Estado de Morelos, analizo las diversas condicionantes en la estructura de la
organizaciéon que pudieron afectar variables claves en su funcionamiento, e
indago el origen de los obstaculos que impiden que ésta administracion pueda
mejorar su desempefio. Se utilizo prioritariamente fuentes de datos de caracter
primario, se recabd informacion a través de diversos instrumentos especificos
para analizar los componentes administrativos (que son de tipo cualitativo), la
informacion surgié directamente de los actores que forman parte de la
organizacion. Es un estudio transversal en tiempo, donde sus variables
anicamente fueron controladas de manera observacional (por conveniencia),
con el fin de que el estudio realice un andlisis critico y propositivo de la

administracion del programa.

7.2. Poblacién.-

La poblacién del estudio comprendié a todos los actores que forman parte de la
organizaciéon del PCS a diferentes niveles de jerarquia, desde su personal
directivo que se encarga de la planeacion, el personal encargado del monitoreo
que forman parte del DGPLADES y todos los recursos humanos dentro de los
servicios de salud de Morelos, involucrados en alguna manera en la

preparacion y ejecucion del programa.

7.3. Muestra.-

La muestra del estudio comprendié a todos los actores del sector administrativo
gue forman parte de la coordinacién estatal del programa en diferentes niveles
de jerarquia dentro de los servicios de salud de Morelos, y que estan
involucrados en todos los aspectos que forman pate de la programacion,

preparacion y ejecucion del PCS. Ademas se incluy6 a dos equipos completos
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de trabajadores de salud que realizan funciones operativas (médico, enfermera,
odontdlogo y promotor de salud). La seleccion de estos ultimos se dio a
conveniencia, sin que esta haya sido dirigida (fue aleatorizada). Se realizé
previamente un pilotaje de las herramientas y técnicas que se utilizaron, a un

equipo operacional de caravanas que no formaba parte del estudio en si.

a) Criterios de Inclusién:

- Personas que formaban parte de los recursos humanos involucrados en
el PCS en la Secretaria de Salud de Morelos (coordinacion estatal).

- Personas que hayan formado parte de la coordinacion estatal del PCS
en Morelos por al menos un periodo de 6 meses.

b) Criterios de Exclusion:

- Integrantes de la coordinaciéon estatal del PCS en Morelos que forman
parte de esta por un lapso menor a 6 meses de permanencia en la
organizacion.

- Personas que cumplian los criterios de inclusién pero que manifiesten no

desear participar en la investigacion.

7.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de Informacion.-

Se aplicaron herramientas especificas que son de gran utilidad para evaluar los

procesos y funcionamiento de una organizacion.

e Organigrama: es una representacion grafica de una organizacion,
donde se define su estructura, sus niveles de jerarquizacion, su division
por competencias, y mediante el cual es posible evaluar las relaciones y
comunicacién entre los miembros que la conforman (cadenas de

mando).

e Flujograma o diagrama de flujo: es una forma esquematica de

representar el algoritmo de un proceso (que es el conjunto de
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instrucciones o reglas a seguir en pasos o actividades secuenciales, que
tienen un flujo, o dicho de otra manera un principio y un fin, y que dan
como resultado un producto o una solucion a un problema). Para su
elaboracion se debe previamente identificar todas las acciones o
actividades que deben cumplirse para realizar un proceso, identificando
ademas todos los actores involucrados al mismo. Durante su
elaboracion se debe enlistar las actividades en orden cronoldgico de
cumplimiento y clasificarlas segun su tipo (documentacion, decision,
inicio o fin, comunicacién, etc.), incluyendo todos los subprocesos que
pueden estar involucrados. Finalmente se debe graficarlos revisando
que la secuencia describa fielmente como se va desarrollando en la
practica dicho proceso. De esta manera, el hecho de esquematizar en
una secuencia logica las acciones que se realizan en el trabajo de una
organizacion, facilita una mejor comprension de cémo se realizan los

procesos dentro de esta.

Técnica de Brainstorming o lluvia de ideas: herramienta de trabajo
grupal (no estructurado y con grupos no muy extensos), que favorece el
surgimiento de ideas o reflexiones sobre un problema planteado, del
cual se pueden desarrollar posibles soluciones. Se elige un tema o se
plantea un problema especifico al grupo, posteriormente se solicita las
ideas de todos los participantes. EI mediador debe permitir la libre
participacion y discusion de las ideas. Se debe promover que los
participantes concreten sus ideas; hay que valorar la creatividad u
originalidad de estas, permitir la critica constructiva y finalmente escribir
las ideas a la vista del grupo para ampliar su discusion. Preferiblemente
dejar que la redundancia o ausencia de mas ideas por parte de los
participantes determine el tiempo de duracion de la lluvia de ideas, sin

embargo se debe establecer un tiempo limite (ANEXO 5).
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Diagrama de afinidades: método utilizado para categorizar los
diferentes conceptos, en este caso los problemas identificados a través
de la lluvia de ideas; con el fin de agruparlos y clasificarlos bajo un
criterio en comun (de esta manera se lograra un ordenamiento logico a

las ideas expuestas).

Diagrama de Ishikawa (de causa-efecto o de espina de pescado):
técnica cualitativa de analisis que esquematiza por medio de un
diagrama en forma de flecha, las posibles interrelaciones que surgen de
la discusion grupal, entre las causas tanto primarias y secundarias con el
efecto o el problema ya previamente identificado. La flecha central
permite una relaciéon causal, un tronco comun, y las causas primarias
muchas veces se las clasifican en elementos o categorias constitutivas

del problema, para facilitar la elaboracion del diagrama.

Hoja de verificacién: es un método que pretende dimensionar la
frecuencia o magnitud con la que los errores identificados ocurren en
una organizacion, reconociendo tendencias en la misma. Comunmente
el investigador incurre en la técnica de observacion justo en el lugar
donde ocurren los errores y anota la frecuencia con los que estos se
repiten, pero para este estudio y debido al tiempo que se tenia
disponible para la investigacibn (considerando que los procesos
analizados se desenvolvian en diferentes momentos del afio y no eran
uniformes), se sometid los errores o causas identificadas a una
estimacion por parte de los participantes, sobre el nimero de veces que
estos se repetian en un unico periodo de tiempo para todos (de 1 afio), y

asi se determiné la magnitud de los mismos.

Diagrama de Pareto: es una herramienta de priorizacion que responde
al “Principio de Pareto” o “Regla del 20-80”, que afirma que el 80% de

los efectos o problemas de una organizacién, radican anicamente en el
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20% de las causas (pocos problemas vitales, muchos triviales). De este
modo, utilizando la magnitud resultante de la hoja de verificacion, la
técnica basicamente elaboré un histograma, ordend los problemas de
mayor a menor frecuencia e identific6 aquellos que tuvieron un mayor
impacto negativo en el desemperfio de la organizacion. Es un método de

priorizacion, que jerarquiza las causas mas relevantes.

e Notas de campo: es una técnica de analisis cualitativo proveniente de
la etnografia, que parte estrictamente de la observacion participante. En
la misma el investigador plasma en una libreta todo el desarrollo del
trabajo que se elabora en campo, incluyendo los diferentes aspectos,
condiciones, situaciones y conflictos que es capaz de percibir y que sean
relevantes para la investigacion. Se realiza mediante una escritura libre
(sin ningun formato previo), pero que debe contextualizar correctamente
lo observado con el estudio, y describir el entorno donde se desempefia
el trabajo. En el estudio se redactaron notas de 2 salidas de campo, que
se realizaron una vez que se tuvo disponibles todos los datos producto
de la aplicacibn de las herramientas cualitativas de andlisis,

anteriormente descritas.

7.5. Variables & Categorias.-

Se determindé como variables a los procesos clave que se deben desempefiar
por parte de la administracion de la coordinacion estatal del PCS para echar en

marcha el programa (Grafico N° 3):
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Grafico N° 3. Procesos administrativos seleccionados

Generacion,
registro,

Conservacion

Gestion de

Analisis y

recursos ;2 .
financieros manter%/imiento planeacion de prodc-fsam'ednto /
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(DGPLADES) de las UMM rutas resultados en salud

Fuente: Elaboracion del autor.

7.6. Plan de Analisis.-

Para realizar el andlisis en este estudio, se decidié dividir el estudio en 3 etapas
(Grafico N° 5):

PRIMERA ETAPA. Determinacién de la Organizacién

Fue ideada exclusivamente para definir y describir la estructura de la
organizacion y cada uno de los procesos administrativos anteriormente

sefalados.

1. El primer paso fue la definicion de la estructura, para lo cual se utiliz6 la
técnica del organigrama, la cual nos proporcioné la informacién sobre
como esta compuesta la organizacion de la coordinacion del PCS en
Morelos. Se dio a cabo durante la primera dindmica grupal y se reviso la

estructura definida por la organizacion.

2. Posteriormente se determinG en qué consistian los procesos
administrativos que se seleccionaron, para ello se elaboré
conjuntamente con los miembros administrativos de la coordinacién, un
flujograma de cada proceso; mediante los cuales se indico la direccion
de cumplimiento de las actividades (secuencia l6gica del proceso), todos
los actores involucrados en ello, el tipo de actividades que se realizaban,

el tiempo requerido, etc.
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SEGUNDA ETAPA. Evaluacién de Procesos

Una vez que se definid la estructura y los procesos de la organizacion se
procedié a la evaluacion de los procesos administrativos. Para ello se decidio
seguir los lineamientos de un método de evaluacion conocido como EPQI
(Evidence based Participatory Quality Improvement), el cual fue ideado
partiendo de los pilares de la filosofia Kaizen; filosofia de origen japonés que
busca el mejoramiento continuo de la calidad del trabajo o de las actividades
productivas, y que ha sido acoplado al andlisis en diversos ambitos de la
sociedad, incluyendo el analisis de los procesos en la atencién en salud. Esta
metodologia parte por el diagnéstico de la situacion actual de la organizacion,
identifica y prioriza los problemas y sus causas, idea estrategias de
intervencidn, propone un plan de accion, lo implementa, monitoriza y evallda los
resultados de dicha implementacién. Todo esto lo hace en 7 pasos, pero por
motivos de los objetivos de estudio de esta investigacidbn se procedio
Unicamente a realizar los 3 primeros pasos, que iban desde el diagnéstico
situacional hasta la priorizacién de los problemas evidenciados a través del
analisis, y cudles pueden ser el punto de partida para realizar una propuesta de
un plan de accion encaminado a mejorar los procesos del PCS. A continuaciéon
se menciona los 3 primeros pasos de esta metodologia de mejora de la calidad
(EPQI) que se llevaron a cabo en este estudio, se describen las herramientas

que se utilizaron y la forma en cémo fueron analizadas cada una de ellas:*®
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Etapas del Método de Mejora Participativa de la Calidad Basada en

Evidencias (Evidence based Participatory Quality Improvement - EPOI):

1.

Identificacién de problemas (dimensionar):

Se seleccionaron algunos indicadores de desempefio segun categorias,
en base al “Libro Blanco 2006-2012” para el Programa Caravanas de la
Salud elaborado por DGPLADES (Grafico N° 4) y ademas se incluyé
indicadores correspondientes a 2 intervenciones del CAUSES,

vacunacion infantil y control prenatal:*®

Indicadores para evaluar Fin & Propoésito:

a) % del total de poblacion que habita en comunidades aisladas y
con alta marginacion, que es atendida por el programa (eficacia)
(poblacién atendida por el programa / total de poblacion que habita
en comunidades aisladas y con alta marginacion) x 100.

b) % del ejercicio presupuestal del programa (economia)

(presupuesto ejercido / presupuesto modificado) x 100.

c) % de localidades atendidas respecto de las localidades
geogréaficamente dispersas y de dificil acceso
(localidades atendidas / localidades geograficamente dispersas y de

dificil acceso para ser atendidas) x 100.
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Indicadores para Componentes Productivos y Servicios:

d) % de UMM en operaciéon y totalmente equipadas que cuentan

con equipo itinerante completo y capacitado (calidad)

(% de UMM en operacion y totalmente equipadas que cuentan con
equipo itinerante completo y capacitado / total UMM adquiridas) X
100.

e) % de servicios de atencién médica ambulatoria realizados con

f)

respecto a los programados (eficacia)
(actividades de accion médica ambulatoria realizadas / actividades

de atencion médica ambulatoria programadas) x 100.

Proporcién de acciones de conservacion y mantenimiento
preventivas realizadas a las UMM con respecto a las
programadas (calidad)

(total de acciones de conservacién y mantenimiento realizadas / total

de acciones de conservacion y mantenimiento programadas) x 100.

Indicadores gue evallan Actividades:

g) % de personal de salud capacitado de forma especifica para el

programa
(total de personal de salud disponible para el programa que es
capacitado de forma especifica para la operacion del programa / total

de personal de salud disponible para el programa) x 100.
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Indicadores para Prevencién y Promocion:

h) Localidades programadas en las que se llevan a cabo acciones

de promocién y prevencion (eficacia)

(total de localidades en las que se lleva a cabo acciones de

promocién y prevencion / total de localidades programadas para

acciones de promocion y prevencion) x 100.

i) % de servicios de promocion y prevencion ambulatorios

realizados con respecto a los programados (eficacia)

(actividades de promocion y prevencion ambulatorias realizadas /

actividades de promocion y prevencion ambulatoria programadas) x

100.

Gréfico N° 4. Indicadores de desempefio seleccionados

Indicadores para evaluar Fin &
Propdsito:

* % del total de poblacidn que habita en
comunidades aisladas y con alta
marginacion, que es atendida por el
programa (eficacia)

*% del ejercicio presupuestal del
programa (economia)

*% de localidades atendidas respecto de
las localidades geograficamente
dispersas y de dificil acceso (eficacia)

Indicadores para Componentes
Productos y Servicios:

equipadas que cuentan con equipo
itinerante completo y capacitado
(calidad)

*% de servicios de atenciéon médica

los programados (eficacia)

a las UMM con respecto a las
programadas (calidad)

Fuente: Elaboracién del autor.
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Indicadores para Actividades,

Prevencidon y Promocién:

*% de UMM en operacién y totalmente

ambulatoria realizados con respecto a

* Proporcién de acciones de conservacion
y mantenimiento preventivas realizadas

- % de personal de salud capacitado
de forma especifica para el programa
(eficacia)

- Localidades programadas en las que
se llevan a cabo acciones de
prevencion y promocion (eficacia)

- % de servicios de prevencion y
promocién ambulatorios relaizados
con respecto a los programados
(eficacia)




Indicadores de Productividad (Intervenciones especificas del CAUSES)®??

j) % de cobertura de vacunacion infantil en menores de 5 afios.

k) # de consultas prenatales por embarazada.

- Participantes en el trabajo de evaluacion:
o Se sefial6 como participantes a todos los integrantes del personal
administrativo de la coordinacion estatal del PCS en Morelos y
algunos trabajadores operativos clave. Estos ultimos fueron 2
equipos operativos completos de trabajadores de salud de las
caravanas, que constituian una muestra representativa de los
trabajadores de caravanas en el Estado de Morelos (fue un
muestreo a conveniencia) y que estaban involucrados en todos

los procesos de ejecucion del programa.

2. ldentificacion y medicion de las causas (analisis de los problemas):

- Se intentd6 recabar los Ultimos resultados de los indicadores
anteriormente seleccionados, que son reportados periédicamente a
DGPLADES por parte de la coordinacion estatal (bimestralmente,
semestralmente o anualmente). Se hizo tanto para el Estado de Morelos
como para los 7 estados prioritarios del PCS a nivel nacional, que son:
Chiapas, Durango, Guerreo, Nayarit, Oaxaca, Puebla y Veracruz. Con
los cuales, una vez culminada la evaluacion de procesos, se los
comparo6 con el nivel de desempeiio en Morelos (lo que se llevé a cabo

en la tercera etapa de la investigacion).
- Se realiz6 un brainstorming o lluvia de ideas con el personal

administrativo de Caravanas de la Salud, sobre los problemas percibidos
y sus posibles causas. Luego se elaboro, un diagrama de afinidades,
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con el fin de agrupar o categorizar los problemas identificados por la

lluvia de ideas, segun sus caracteristicas o sus similitudes causales.

Posteriormente con los resultados del trabajo realizado junto al personal
administrativo sobre los problemas que habian percibido en cada uno de
los procesos seleccionados, gracias a la lluvia de ideas y diagrama de
afinidades, se pudo elaborar un diagrama de Ishikawa, de causa —
efecto o de espina de pescado, el cual analizé de manera mas detallada
la causalidad de los problemas o efectos encontrados por cada proceso

evaluado.

Clarificacion y establecimiento de prioridades (priorizacion de
problemas):

Se utilizé6 una hoja de verificacion para los problemas previamente
identificados de los procesos administrativos, en la cual se determind la
frecuencia en que estos errores se repetian. Por cuestiones del tiempo
disponible para la investigacién, y por la naturaleza y los tiempos
diferentes en que los procesos se llevaban a cabo a lo largo del afio, la
determinacién de la frecuencia de los errores provino de una estimacion
grupal y consensuada de los miembros de la administracion, y se llevo a

cabo durante la ultima sesion de trabajo.

Con la informacién obtenida de la hoja de verificacion, se realizé el
Diagrama de Pareto, que permitid priorizar los problemas ya
identificados, en base al numero de veces en que los errores de los
procesos se repetian; evidenciando las causas que provocaban el mayor
impacto negativo en el desempefio del programa. Estos resultados
determinaron las areas estratégicas donde se debe intervenir, siendo el
paso inicial para la elaboracion de una propuesta de soluciones a los

problemas evidenciados
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TERCERA ETAPA. Evaluaciéon del Desempefio

1. Una vez llegado a este punto, tuvieron lugar 2 salidas de campo junto
con Caravanas de la Salud, en las cuales se elaboraron notas de
campo en donde se describié el entorno en el cual se realizaba el
trabajo, la manera en que se desenvolvia el proceso de atencién a la
poblacion, los inconvenientes que se presentaban durante la ejecucion
de las itinerancias; todo esto se hizo tomando a consideracion el
contexto de los problemas y causas encontrados anteriormente en la
investigacion. Cada salida de campo duré lo que el tiempo completo que
duraron las itinerancias, es decir una jornada completa de trabajo,
aproximadamente 8 horas. Esta actividad se complementdé en cierto
sentido con la filosofia Kaisen del EPQI, que indica que para analizar los
procesos es necesario hacerlo en campo o en el lugar donde estos se
generen (actividad de campo sin previo aviso si es posible), usando una
muestra a conveniencia pero representativa para el Estado de Morelos
(GEMBA), verificando el cumplimiento de las actividades de los
procesos (GEMBUTSU), observando resultados en tiempo real, y
tomando en cuenta las actividades que se realizan previamente al

trabajo de caravanas y durante el mismo (GENJITSU).

2. Para finalizar se intentd recabar los resultados mas actualizados de
todos los indicadores seleccionados en la segunda etapa de la
investigacion, tanto para el Estado de Morelos como para los 7 estados
prioritarios del programa, anteriormente mencionados. La intencion era
comparar estos resultados para valorar el nivel de desempefio que han

tenido estos, con respecto al desempefio del PCS en Morelos.

36



Gréfico N° 5. Etapas de la Investigacion (Plan de Analisis)

PRIMERA ETAPA. Determinacion de la Organizaciéon

Paso # 1: Determinar la estructura Paso # 2: Determinar los procesos
Revision y elaboracion de organigrama de la Elaboracién de flujogramas de los procesos

coordinacion estatal del PCS seleccionados

SEGUNDA ETAPA. Evaluacion de Procesos

BHE _,: @ensmnar RICDICIN S Paso # 2: |dentificacién y andlisis de Paso # 3: Priorizacién
Comparacion indicadores de desempefio y problemas (causas) de problemas

de 2 intervenciones (control prenatal y | |, i3 de ideas + Diagramas de Afinidades  Hoja de verificacion +

control diabético) con otras entidades : - :
RS + Diagramas de Ishikawa de cada proceso Diagrama de Pareto

TERCERA ETAPA. Evaluaciéon del Desempeiio

Notas de Campo
(2 salidas)

Fuente: Elaboracién del autor
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VIll. PRESUPUESTO & FACTIBILIAD.-

NOMBRE TESIS PROFESIONAL Evaluacion de Procesos Administrativos de Caravanas
de la Salud en el Estado de Morelos
FACTIBILIDAD & PRESUPUESTO
MATERIALES VALOR UNITARIO CANTIDAD MONTO
Paquete Post-it (hojas adhesivas) $59,50 6 $357.00
Pliegos de Cartulina (blanca) $14,50 10 $145.00
Marcador Punta Fina $28,50 12 $342.00
Cinta adhesiva $33,50 2 $67.00
Libreta $100.00 1 $100.00
Impresiones $0,50 200 $100.00
Plumas $10.00 2 $20.00
Encuadernado $200.00 4 $800.00
Subotal Materiales $1,931.00
TRANSPORTE VALOR UNITARIO CANTIDAD MONTO
Pasaje Autobus $6,50 60 $390.00
Transporte hacia Caravanas (salidas de
campo) $200.00 2 $400.00
Subtotal Transporte $790.00
TOTAL PRESUPUESTO $2,721.00 |

Fuente de Financiamiento: Alumno / CONACYT |
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IX. CONSIDERACIONES ETICAS.-

El estudio se llevé a cabo buscando no afectar en ninguna forma el desempeiio
y normal funcionamiento del Programa Caravanas de la Salud en el Estado de
Morelos, lo que significé que se requirié que las herramientas de evaluacion
sean aplicadas sin invadir el horario de la jornada laboral de los servicios de
salud de Morelos, para de esta manera no afectar el desempefio o

productividad del programa en ningln sentido.

Se especific6 que el estudio fue revisado por la Comité de Etica en
Investigacion del INSP y que fue aprobado por este; por lo tanto cumple con los
estandares nacionales e internacionales en cuanto a investigacion cientifica,
plasmados en leyes nacionales como la Ley General de Salud, como en los
instrumentos legales de caracter internacional referentes a este tema, y respeta
en todo momento los principios de beneficencia, autonomia, no maleficencia y

justicia.

La participacion en el estudio estuvo sujeta previamente a un consentimiento
informado oral (ANEXO 1). La carta de consentimiento oral fue proporcionada
por el Comité de Etica del Instituto Nacional de Salud Publica, y contenia
informacion general del estudio, ademas del propésito, relevancia y finalidad de
realizar el estudio, y se lo dio a conocer a los participantes mediante lectura de

la misma por parte del investigador, solicitando atentamente su colaboracion.

En todo momento se dejé en claro respetar a todo aquel que manifestara su
negativa de participar en el estudio, manteniendo asi el principio de autonomia
de las personas. El investigador se aseguré de que los participantes
comprendieran las herramientas de andlisis grupal que se les aplicd. En ningun
momento el investigador exigié identificacion de los participantes ni sus datos

personales; toda la informacion que se recabd se la tratd con absoluta
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confidencialidad y ha sido utilizada exclusivamente para intereses académicos.
La exposicion de resultados ha sido presentada en términos de tendencias o
hallazgos de analisis y en ningin momento se ha reflejado datos especificos

del participante.

Ademas el investigador explicé a su debido tiempo que la participacion en el
estudio en ningin momento implicaba ninguna clase de riesgo a su persona y
que el participante podia abandonar el estudio en cualquier momento del
transcurso del mismo si asi lo deseare. Finalmente se entregd una ficha
informativa con los contactos telefénicos del director del estudio y del
Presidente del Comité de Etica, y la direccion del Instituto Nacional de Salud
Pablica con sede en Cuernavaca, de tal manera que el participante tuvo la
opcion de aclarar todas sus dudas en cuanto al caracter de la investigacion y a
sus derechos (ANEXO 2).

40



X. RESULTADOS.-

1. Informacion General (panorama del estudio):

1.1. Informacion participantes

PARTICIPANTES

1 2 3 4
Cargo Financiero Supervisor Apoyo Coordinador
(contaduria) Programa | Administrativo Estatal
UMM
Edad (afios) 51 33 30 38
Sexo Femenino Femenino Femenino Masculino
Formacion Técnico Médico Licenciatura Médico
académica Cirujano Maestria en
Salud Publica
con
concentracion en
Administracion en
Salud — INSP
Experiencia Administrativo Médico Administrativo | Meédico Clinico,
laboral clinico Docencia en
Salud Publica'y
Gerencia en
Salud
Tiempo de 9 meses 1 afio 4 6 afios 8 2 afos
permanencia meses meses

La coordinacién estatal es en si una organizacion pequefia en la parte

administrativa, con un mucho mayor personal de capacidad operativa. El

personal administrativo estd constituido por jévenes profesionales en su gran

mayoria, con una experiencia laboral previa en algunos casos enfocada al area

clinica de la salud o en otros cargos involucrados en programas con diferentes

caracteristicas al actual, en el marco de la salud publica. Exceptuando a la

persona con el cargo de apoyo administrativo, el tiempo de permanencia del

personal en la organizacion no ha sido muy prolongado.
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2. Objetivo # 1. Descripcién de la estructura organizacional y funcional:

2.1. Determinacién de la estructura organizativa

Organigrama (oficial):

A continuacién se muestra el organigrama con el que cuenta y que fue
elaborado por la coordinacién estatal del programa en Morelos, con la intencion
de definir su estructura y su division del trabajo (Grafico N° 6). Como se puede
observar es una pequefia organizacion, con una clara estructura jerarquica en
sentido vertical, donde se pone en gran relevancia el nivel estratégico de la
misma, personificado en el cargo por el coordinador estatal. Existe en cierto
grado un desorden en la jerarquizacion de los demas cargos dentro de la
coordinacién, ya que los diferentes puestos estan colocados en su mayoria a
diferentes niveles de jerarquia; ademéas también se evidencia que existe muy
poca departamentalizacion. Las cadenas de mando y las posibles lineas de
comunicacion mediante las cuales se puede contribuir a analizar su
desemperfio también se muestran desordenadas. Hay que anotar que es una
organizacion pequefia, donde el nivel estratégico es sefialado como un pilar

fundamental, con una amplia base operativa.

Grafico N° 6. Organigrama oficial del PCS en Morelos

COORDINADOR ESTATAL
DEL PROGRAMA UMM

Secretaria o
Contadora Publica
Apoyo Administrativo
[ |
Supervisor Estatal Supervisor Estatal

12 Equipos Itinerantes en UMM:

12 médicos, 12 enfermeras, 6 odontdlogas y 12 promotores

Fuente: Coordinacion Estatal del Programa Caravanas

de la Salud en el Estado de Morelos
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2.2. Estructura funcional (descripcion de puestos)

Nombre del
Puesto o
Cargo

Funciones

Coordinador
Estatal

- Planear, programar, presupuestar al programa con base a
los lineamientos normativos establecidos en las Reglas
de Operacion y determinados por DGPLADES.

- Conducir la organizacion, controlar y supervisar el
programa en el ambito estatal y jurisdiccional en base a la
normativa.

- Organizar y conducir junto al jefe estatal de ensefianza
los cursos y actualizaciones que constan en el Programa
de Capacitacion, tanto para el personal operativo como
gerencial.

- Proponer al REPSS las rutas definidas para las UMM
para su validacion y posterior compensacion econémica.

- Participar en la negociacion de la meta y en el proceso de
afiliacion al SPSS con los REPSS de las familias objetivo
del programa, asi como verificar su cumplimiento.

- Participar en la vinculacion de otros programas que
coinciden con el cumplimiento del objetivo del programa.

- Conducir las acciones de conservacion y mantenimiento
de las UMM y vigilar que se llevan a cabo puntualmente.

- Elaborar un programa anual de supervision.

- Ejecutar las acciones necesarias para asegurar el abasto
de medicamentos e insumos en las UMM.

- Cumplir en tiempo y forma con los requerimientos de
informacién solicitados por DGPLADES™.

Supervisor
Estatal

- Participar en la programacion operativa de las rutas
establecidas de las UMM vy verificar su cumplimiento.

- Supervisar que las UMM tengan de manera oportuna los
medicamentos y otros inSumos necesarios para su
operacion.

- Vigilar que el personal operativo del programa cumpla con
las funciones que tienen encomendadas, y que cuenten con
los elementos suficientes para realizarlas.

- Participar en los procesos de capacitacién del personal
operativo, incluyendo al personal comunitario.

- Apoyar en la atencion de las observaciones y
recomendaciones normativas que reciben las jurisdicciones
sanitarias y el personal operativo de las UMM.

- Participar en la constitucion de los Comités Locales de
Salud en las localidades objetivo del programa, asi como
vigilar y dar cumplimiento con el Programa de Contraloria
Social.

- Vigilar que se llevan a cabo puntualmente las acciones de
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conservacion y mantenimiento de las UMM.

- Participar en el proceso de afiliacion conforme a la meta
establecida por el SPSS y la entidad federativa, y verificar su
cumplimiento.

- Implementar el programa de supervision que determine la
coordinacion del programa en el Estado™.

Apoyo e Enlas Reglas de Operacion que emite el DOF ni en el
Administrativo libro blanco de DGPLADES donde se encuentra la
normativa del programa, no se especifica perfiles de
puestos adicionales al de coordinador y supervisor
estatal.

3. Objetivo # 4. Comparar el desempefio del Programa Caravanas de la

Salud en el Estado de Morelos con otras entidades federativas

Para cumplir este objetivo del estudio; dentro del plan de andlisis se designo al
primer paso de la segunda etapa del mismo, el cual tenia como propésito
dimensionar los problemas que presenta el Programa Caravanas de la Salud
en Morelos con respecto a la realidad de otras entidades federativas. De este
modo a través de un comparativo de los resultados de indicadores de
desempefio que se remiten a DGPLADES periédicamente por parte de cada
coordinacién estatal, le era posible al lector entender las condiciones reales en
las que se encuentra el programa en Morelos dentro del contexto nacional, asi
como también en relacibn a otros 2 Estados de similares condiciones
operativas como lo son Zacatecas y Guanajuato, y a otros 2 adicionales, pero
que forman parte de los estados a los cudles el programa considera de alta
prioridad, debido a que reporta altos indices de marginacion entre su poblacion,

gue son Durango y Guerrero.

Se decidi6 adelantar su presentacion dentro del informe, acoplandose a la
secuencia logica a la que responde el plan de andlisis, debido al modo en cémo
se muestran los procesos junto a los conflictos encontrados. Sin embargo al
revisar dentro de los sistemas de informacion en salud, tanto de la Direccion

General de Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPLADES) como en la
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Direccion General de Informacion en Salud (DGIS — SIS) no se encontrd
referencia a los indicadores de desempefio seleccionados; los cuales fueron
escogidos del “Libro Blanco” de DGPLADES donde se describe el programa, y
que también constan en las Reglas de Operacién que se emiten cada afio por
parte del DOF (Diario Oficial de la Federacion) y donde se indica que esos
resultados deben entregarse periédicamente por parte de las coordinaciones a
la unidad rectora (DGPLADES). Solo fue posible encontrar los resultados de los
indicadores a nivel nacional, en la pagina de DGPLADES, lo que quiere decir
gue solo se muestra una medida promedio de lo reportado por las entidades
federativas, y no la informacién disgregada por Estados. Con la informacion
obtenida no fue posible hacer un comparativo adecuado del desempefio del

programa tanto en Morelos, como con los otros Estados mencionados.

4. Objetivo # 2 & 3. Determinacién y evaluacion de los procesos

administrativos:

Para el cumplimiento de este objetivo se muestran los flujogramas realizados
en conjunto con el personal administrativo de la coordinacién estatal de
Morelos del Programa Caravanas de la Salud, sobre los 4 procesos
seleccionados; donde se exponen las actividades que componen a los
procesos, se las categoriza segun su simbologia, se muestra la direccién en
que van dirigidos los flujos del proceso, los tiempos que toma la consecucién
de las diferentes acciones, los departamentos que se ven involucrados en los
mismos, las lazos de comunicacion entre ellos, los momentos de decision, etc.
Previo al despliegue de cada uno de los flujogramas, les preceden el hombre
completo de cada una de las siglas que se utilizaron en los diagramas, que son
propias y especificas de cada proceso (y que no constan en el indice de
acronimos al inicio del documento); y ademas unas observaciones al margen,
gue fueron expresadas por el grupo de trabajo durante el desarrollo de su
elaboracion y que contribuyen al lector a tener una comprension mas amplia

del desenvolvimiento de las actividades que conforman el proceso, ya que
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tratan tanto de la distribucion de responsabilidades de actividades especificas,

asi como de los plazos a los cuales estas estan sujetas.

Pero ademas se les adiciona a los flujogramas originales, unas argollas de
diferentes colores que sefialan segun su color, diferentes conflictos que
presenta el proceso. Es asi que la argolla de color rojo sefiala problemas en los
tiempos de gestion, ya sea por considerarse que se dan en tiempos muy
prolongados, o porque hay retrasos con respecto a los tiempos esperados. La
argolla de color verde engloba a los puntos criticos del proceso, es decir donde
se dan acciones de decision, validacion o similares, y donde potencialmente
pueden producirse fallas dentro del proceso y asi ocasionar que se repitan
tramos del mismo, dando paso a circuitos repetitivos del proceso, que es una
clara falla de este. Y por ultimo las argollas que color azul que engloban a
tramos del proceso donde los flujos del proceso parecen enroscarse en plazos
cortos de tiempo o para pocas actividades del proceso, ya sea por una falla en
la comunicacién entre los actores involucrados o por un exceso innecesario de
tramitologia. Si el lector desea ver los flujogramas originales, sin que se

sefalen sus problemas, puede hacerlo en el ANEXO 3.

Luego de presentado cada flujograma de cada proceso administrativo, con su
respectivo andlisis, se muestra una versién simplificada del diagrama de
Ishikawa o de causa — efecto, el cual es fruto de una lluvia de ideas de los
problemas percibidos por los miembros de la coordinacion y del diagrama de
afinidades donde se categorizaron esas ideas (ver ANEXO 4). Si el lector
desea ver la version completa del diagrama de Ishikawa, donde se muestra la
causalidad de los problemas percibidos en varios niveles, puede hacerlo en el
ANEXO 5.
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4.1. PROCESO DE GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
(DGPLADES) (Grafico N° 7)

SIGLAS:

REPSS Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular)
CECS Coordinacion Estatal Caravanas de la Salud

DAM Direccion de Atencion Médica

DA Direccion de Administracion

CETRE Convenio Especifico de Transferencia de Recursos Econémicos

DGOPOP  Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto
PEF Presupuesto de Egresos de la Federacion

CFDI Comprobante Fiscal Digital por Internet

OBSERVACIONES DEL EQUIPO DE TRABAJO:

- Las Reglas de Operacién se publican a finales de c/afio (en Diciembre).

- La elaboracion del Convenio Especifico de Transferencia de Recursos
Técnicos y su envio los realiza el coordinador.

- EIl contador/a envia la solicitud de apertura de cuentas de origen y
especifico e imprime los 5 juegos del expediente del convenio.

- El envio a CECS de la solicitud de apertura de cuentas para radicacion

de recursos se realiza entre la tercera y la cuarta semana de Enero.

La elaboracion del CETRE toma un lapso prolongado de tiempo (2 meses), ya

Grafico N° 7. Flujograma Proceso de Gestion de Recursos Financieros
(DGPLADES)
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que para su desarrollo es necesario el involucramiento de mas de un actor dentro
de los SSM. Es por ello que los tiempos de elaboracién de dicho documento estan
sujetos al nivel de eficiencia en cuanto a la comunicacion que mantienen tanto la
CECS como la Subdireccion Juridica de los SSM entre si. De igual forma el
trAmite para la apertura de cuentas bancarias desde que se solicita por la DA a la
Secretaria de Hacienda, asi como la emision del CFDI por parte de esta ultima
requieren de un tiempo considerable para su concrecion (50 dias y 45 dias
respectivamente). Tampoco deja de llamar la atencidon que una vez que ya esta
listo el convenio de recursos financieros, que la firma de validacién del mismo por
parte del Director General tome un lapso de 30 dias. También se ha logrado
identificar tiempos extensos durante el traslado de los recursos desde DGPLADES
hasta las cuentas administradas por la Secretaria de Hacienda del Estado, en
donde posiblemente se debe al ritmo en cOémo operan en conjunto ambas
instituciones, y a la cautela que deben tener los funcionarios al tratar con este tipo

de recursos, lo cual explica el seguimiento a los mismos que realiza la CECS.

Existe un flujo algo repetitivo durante la etapa de validacion del oficio de recursos
entre la CECS y la Direccion General de los SSM, que podria tener un tramo mas
continuo. Tanto la validacién de la CETRE, como la de la apertura de cuentas
bancarias y por ultimo la validacién del Comprobante Fiscal representan puntos
criticos del proceso, que dependen de actores diferentes a la CECS y en los
cuales una negacion significa irremediablemente que tramos del proceso se deban
repetir. En el diagrama de causa — efecto (Grafico N° 8) el personal administrativo
de Caravanas identifico 4 grandes tipos de problemas: los tiempos que tomaban la
expedicion de documentos, la forma de gestionar la emision de las cuentas
bancarias, en la entrega de recursos federales debido a sus mudltiples
comprobaciones y demoras, y por ultimo a una falta de seguimiento presupuestal

a través de errores en el comprobante fiscal.
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Gréafico N° 8. Diagrama de Ishikawa (simplificado) Proceso de Gestion de Recursos Financieros (DGPLADES)
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4.2.
(Grafico N° 9)

PROCESO DE CONSERVACION & MANTENIMIENTO UMM

OBSERVACIONES DEL EQUIPO DE TRABAJO:

El proceso comienza al inicio de cada afo.

La solicitud de apertura programéatica, la propuesta de financiamiento, las
indicaciones de aplicacién del mismo, el plan de mantenimiento, la orden de
trabajo de recursos las realiza el coordinador.

El coordinador es el que recibe la autorizacion de ingreso al taller.

La definicibn de montos por partida es realizado por parte del apoyo
administrativo.

La proyeccion de gasto y el posterior seguimiento de los avances del taller
mecanico, son realizados por parte del supervisor estatal.

El promotor polivalente es la persona dentro del equipo de la UMM,
encargada de dar el seguimiento a los avances del trabajo en el taller

mecanico.

La elaboracion definitiva de la propuesta de financiamiento, una vez calculada la

proyeccién de gastos para el afio de ejercicio fiscal que esta por empezar demora

45 dias. A eso hay que afiadirle que el recibo de los recursos provenientes del

REPSS y su administracién efectiva por parte de los SSM puede tardar hasta un

periodo de 3 meses. Cabe sefialar que una vez que la UMM ha ingresado al taller,

el tiempo que alli permanece es fluctuante, dependiendo mucho del tipo de

correccion que se deba hacer, ya sea de caracter preventivo o no. De igual forma

el pago efectivo por los servicios mecéanicos al taller, una vez confirmado su

trabajo por parte de la Direccion de Administracién de los SSM tarda 30 dias,

dentro de los cuales se incluye un plazo perentorio comprobatorio que confirme

Gréafico N° 9. Flujograma Proceso de Conservacion & Mantenimiento UMM
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tras el uso de la UMM, que esta esta funcionando correctamente. El tiempo que la
UMM permanece en el taller, se da un seguimiento paralelo tanto por el promotor

de la UMM como por la CECS, con el taller mecéanico.

Los puntos criticos del proceso se dan durante la aceptacion de financiamiento por
parte del REPSS, lo cual conlleva una evaluacion de la propuesta de
financiamiento; en el momento de la revision de la disponibilidad presupuestal por
parte de la Direccion de Administracion de los SSM para que se emita la
autorizacion de ingreso de la UMM al taller, para lo cual es necesario una
cotizacion; otro momento clave es la notificacion de reparacion de la UMM, y por
ultimo la validacién de la factura del taller por parte de la coordinacién, para que se

ejecute el pago.

Al realizar la evaluacion de la causalidad de los problemas percibidos, el diagrama
de Ishikawa recogi6é 4 grandes areas donde se perciben conflictos (Grafico N° 10):
problemas en lo referente a la planeacion estratégica de mantenimiento de las
UMM donde al parecer existen problemas en cuanto a informacion que permita a
la coordinaciéon planificar de mejor manera; fallas en cuanto al control
administrativo que se debe llevar a cabo para la conservacion y el mantenimiento
de las UMM, que se traduce en la necesidad de convenios y de mayor
seguimiento; inconvenientes con los tiempos de gestion, ya sea por la demora en
los pagos y/o en los registros de gastos en los que se incurre para las UMM y por
altimo una necesidad de mejora en lo concerniente al control de calidad, donde se
plantea la posibilidad de mejorar las aptitudes a través de capacitacion o el
proceso de seleccion del recurso humano, para asi llevar un seguimiento mas
apropiado, de las condiciones en las cuales operan la unidades mdéviles, asi de

como una verificacion mas eficaz de su reparo.
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Gréafico N° 10. Diagrama de Ishikawa (simplificado) Proceso de Conservacion y Mantenimiento de UMM

Tiempos
de gestion

Pagos
demorados a
proveedores

Planeacion
estratégica de
mantenimiento

Demora de
registro en sistema
contable de gastos

No se registra la
informacién necesaria

de las UMM

Demora mucho realizar la
planeacion financiera previa

No se dispone
de un Plan de
Mantenimiento

Perfiles de puesto no

considera personal con
conocimientos de mecanica

Falta de conocimiento del
personal en cuanto a
servicios de mantenimiento

Control
de calidad

No existe un convenio
especifico para

CONSERVACION Y
MANTENIMIENTO
DE LAS UMM

mantenimiento de UMM

No se cuenta con
un registro
historico de gastos

Control
administrativo

Fallas en el control
administrativo financiero
del mantenimiento de las

UMM

58



4.3. PROCESO DE ANALISIS Y PLANEACION DE RUTAS (Grafico N° 11)

SIGLAS:
DG Direccion General
PAT Plan Anual de Trabajo

OBSERVACIONES DEL EQUIPO DE TRABAJO:

- La solicitud anual de planeacion de rutas empieza a la mitad de cada afio y
se solicita para el siguiente.

- La elaboracion del Plan Anual de Trabajo (PAT) lo realiza el coordinador y
el supervisor/a estatal.

- La convocatoria a los diferentes actores para la presentacion de
informacion y reuniones consiguientes la realiza el coordinador.

- EI llenado del formato de planeacion de rutas por las jurisdicciones lo
deberian realizar los enlaces jurisdiccionales correspondientes.

- La respuesta a observaciones en cuanto a las rutas por parte de la
DGPLADES (justificacion), las realiza el coordinador junto a los

supervisores estatales.

Se han encontrado varios segmentos dentro del proceso donde se sefialan
tiempos prolongados para la progresion de actividades, por ejemplo: la
comunicacion entre DGPLADES y los SSM para recibir la solicitud anual de
planeacién de rutas y transferirla a la coordinacion toma 30 dias, la elaboracion de

la minuta que detalla los acuerdos a los que se llegaron en la reuniones previas

Grafico N° 11. Flujograma Proceso de Anéalisis y Planeacion de Rutas
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también demora aproximadamente 1 mes, la emision de la respuesta justificada
por parte de la CECS a las observaciones que realiza DGPLADES sobre los
resultados de la planeaciéon de rutas al interior de los SSM tarda 15 dias
adicionales; y por ultimo la validacion final de la definicion de rutas producto del
proceso, por parte del REPSS y la Direccion de Planeacion de los SSM demora 15

dias mas.

Se ha logrado identificar varios puntos criticos dentro del proceso que tienen que
ver en ciertos casos con el trabajo de otros actores fuera de la coordinacion, como
es la gente de las jurisdicciones sanitarias, del Primer Nivel de Atencion y de la
Direccion de Planeacion de los SSM, que deben proponer conjuntamente y de
manera consensuada sus consideraciones en cuanto a las localidades; y
posteriormente ellos mismos estan llamados a elaborar una propuesta de rutas;
estos representan momentos de decisiones y definiciones dentro del proceso de
planeacién de rutas. Posteriormente los puntos dentro del tramo del proceso
referentes a validaciones del trabajo realizado son también puntos criticos, como
la validacion de la CECS al formato de planeacion de rutas, la validacion posterior
y las observaciones que emite DGPLADES a este formato, la respuesta
argumentada a DGPLADES por parte de la CECS, las firmas necesarias por parte
de la Direccién de Planeacion y del REPSS, y por dltimo el momento en que
DGPLADES da la aprobacién final y confirma definitivamente las rutas para el afio
siguiente, son posibles cuellos de botella donde el proceso se repite en algun

segmento si la actividad no resulta como lo esperado inicialmente.

En el Grafico N° 12 se exponen los principales problemas que sefialaron en su
experiencia, los miembros de la coordinacion para este proceso: que son
conflictos que se presentan al momento del disefio del PAT; ademas se evidencia
la necesidad de mejorar la comunicacion entre los diferentes entes de los SSM,

fomentar un mayor compromiso por parte de los diferentes actores
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Gréfico N° 12. Diagrama de Ishikawa (simplificado) - Proceso de Analisis y Planeacién de Rutas
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involucrados y los métodos de dialogo para asi llegar a un mejor consenso;
promover acciones para optimizar las condiciones en las cuales se llevan a cabo
las reuniones, tanto en el espacio fisico como en la asignaciéon de un presupuesto
especifico para este fin; nuevamente capacitar o innovar el proceso de seleccién
del recurso humano en general; y por ultimo mejorar los tiempos de operacion,
estableciendo plazos fijos de manera formal (normas), consensuada y para todos

los involucrados, en los cuales deban cumplirse las actividades fijadas.

4.4. PROCESO DE GENERACION, REGISTRO, PROCESAMIENTO Y
DIFUSION DE RESULTADOS EN SALUD (Grafico N° 13)

SIGLAS:
POA Programa Operativo Anual
SIS Sistema de Informacién en Salud

OBSERVACIONES DEL EQUIPO DE TRABAJO:

- Las instrucciones y la capacitacién para elaboracion de informes UMM son
realizadas por el/la supervisor/a estatal.

- Los informes gerenciales son de caracter mensual.

- Los informes de Anexo VIl se entregan trimestralmente.

- La elaboracion y el analisis de los avances de metas los realiza
mensualmente el/la supervisor/a estatal.

- La elaboracion del POA se hace anualmente por parte del coordinador y
el/la supervisor/a estatal.

- El llenado de datos en las plataformas se realiza mensualmente, y esta a

cargo del supervisor/a estatal.
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- La validacion y la firma del llenado en la plataforma SIS-POOA debe darse
por parte del coordinador estatal.

- Larevision y la validacion de la informacion en salud de las UMM es hecha
por el/la supervisor/a estatal.

- El analisis estadistico de la produccion y de las actividades de prevencion

en salud por parte de las UMM, lo realiza el/la supervisora/estatal.

En este proceso no se identificaron tiempos de gestion que se puedan
considerar excesivos o riesgos significativos de demora, probablemente debido
a que muchas de las actividades en el mismo, tienen plazos fijados
previamente y de manera oficial, que deben cumplirse para que el proceso sea
considerado exitoso. Tampoco fue posible ubicar tramos del proceso que se
repitan innecesariamente y que puedan ser mejorados. Sin embargo si fue
posible identificar 2 areas criticas que representan momentos de decision
significativos para el proceso. El primero es la validacién de la plataforma del
SIS-POA que debe avalarse con la firma del coordinador estatal; y el segundo
se compone del proceso de verificacion y validacién de la informacién en salud
que es generada producto de la atencion en las localidades, a la poblacién por
parte de los equipos de las UMM; donde errores en la misma provoca un
retraso de aproximadamente 3 dias adicionales al proceso en general, hasta
que se logren corregir los errores seflalados y nuevamente sea revisado y

reciba la verificacion final.

Una vez realizado el andlisis causal (Grafico N° 14) se observo que existen 5

grandes areas que parecen mostrar problematica en cuanto al

Gréafico N° 13. Flujograma Proceso de Generacion, Registro, Procesamiento

y Difusién de Resultados en Salud
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de la informacion en salud. El primero de ellos en lo referente al llenado de
informes, en donde se hicieron ciertos sefialamientos en cuanto al modo de
registro y a la falta de capacitacion para hacerlo. También se evidenci6 la
necesidad de emitir instrucciones claras, y vincular sistematicamente los formatos
digitales de informacion, para asi facilitar el proceso. Se expresaron quejas en
cuanto a la necesidad de un mayor involucramiento por parte del personal de los
equipos itinerantes para el manejo de la informacion, probablemente debido a la
falta de preparacion del personal en general para procesar esa informacion a un
andlisis estadistico mas profundo, donde luego ese conocimiento pueda ser una
herramienta Gtil para elaborar una mas eficiente planeacién estratégica de la
operacion de las caravanas. En cuarto lugar se consideré que los tiempos de
revision de los informes gerenciales son muy dilatados y que un nuevo método
sistematizado de revision podria acortar dichos tiempos. Finalmente, también hay
una necesidad de que DGPLADES de un mayor seguimiento al cumplimiento o no

de las metas que el programa se fija.

5. Priorizacion de Problemas:

Para elaborar la hoja de verificacibn que permita recolectar la informacion
necesaria para un diagrama de Pareto como método de priorizacidon de los
problemas fue necesario realizar una revisiéon de los resultados encontrados a
través del andlisis de efecto-causa del diagrama de Ishikawa. A través de dicha
revision, se logré identificar ciertos patrones similares de conflictos que se repetian
en todos los procesos. Se establecié 7 grandes conflictos comunes, es decir que
formaban parte de la problematica de todos los procesos evaluados en conjunto, y
se pidié al personal administrativo del Programa de Caravanas de Salud que
hiciera una estimacion de la frecuencia de cuantas veces aproximadamente cada
uno de los problemas se repetian en el afio. Como podemos observar en el
Gréafico N° 15, todos los problemas sefialados representaron una importante

porcion de la probleméatica en general; ya que los participantes que hicieron la
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Grafico N° 14. Diagrama de Ishikawa (simplificado) Proceso de Generacién, Registro, Procesamiento

y Difusion de Resultados en Salud
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Grafico N° 15. Diagrama de Pareto
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estimacion les aducen a la mayoria de ellos entre el 10 al 20% del peso de la

responsabilidad (medido a través de su frecuencia), en cuanto a los problemas de

gestion que presenta el programa, sin cumplirse asi el principio de Pareto, que

sefala que el 20% de las causas son responsables del 80% de los problemas en

una administracion.
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6. Notas de Campo:

Fue posible realizar a lo largo del estudio 2 salidas de campo a diferentes
localidades donde se evidencié por cuenta propia el desempefio de 2 equipos
itinerantes distintos en tipo; alli se recabo ciertas observaciones generales en
cuanto a la atencion y al trabajo que se realiza por las UMM, y se llevo un registro
fotografico del mismo (ANEXO 6).

Los equipos de las caravanas llevan a cabo en las localidades a las que visitan
periodicamente (cada 15 dias), una atencion en salud de primer nivel, y
actividades de prevencion y promocion en salud. Los promotores encargados de
las charlas son previamente debidamente capacitados para llevar a cabo la tarea,
tienen conocimiento en cuanto a educacién para la salud y se desenvuelven de
manera apropiada al momento de exponer los temas a tratar y de aclarar las
dudas a la poblacién, ademas se plantearles un sistema de referencias y nimeros
de contacto en caso de que la gente lo requiera. El nUmero de consultas que se
atienden por dia varia segun la localidad que se visite, segun la cantidad de
poblacién que alli resida y a diversos factores adicionales. Los medicamentos se
surten a las UMM cada mes. El personal esta sujeto al uso de varios formatos
para el registro de datos, tanto para el registro de atenci6on, como para el
despacho de medicamentos, para pedidos de laboratorio, imagen, registro de
vacunacion, etc.; cada uno de los cuales tiene sus propios criterios y normas para
ser llenados y/o expedidos; para los cuales el personal recibe una breve
capacitacion previa. Las capacitaciones y talleres de diversos temas se realizan
periddicamente, y muchos de ellos estan a cargo de las jurisdicciones sanitarias.

El personal describe los talleres como de buena calidad y muy completos.

Todas las UMM estan peridodicamente sujetas a revisibn mecanica, la primera
debe hacer a los 60 mil kildmetros y se debe mandar oficio de notificacion a la
coordinacion con 15 dias de anticipacion. La cantidad de personal y el espacio

72



fisico depende del tipo de UMM que esté operando, en las localidades se adecuan
espacios o una casa de salud para que alli se dé a cabo la atencion. La
comunicacién entre el personal operativo es amplia, la colaboracion entre ellos es
notoria, pero la asignacion de tareas en ciertos momentos se mantiene algo
confusa, es probable de que se requiera normas para la organizacién y para el
proceso de atencion. En el almacén de medicamentos de la UMM tienen a
disposicion todo lo que indica el cuadro basico, adecuadamente clasificado y
etiquetado, y sefialan que se lleva un registro manual y continuo de los mismos. El
enlace comunitario se encarga de poner al tanto a la poblacion sobre las fechas en
que las UMM acudiran a su localidad, de dar limpieza y mantenimiento al
establecimiento donde se brinda la atencion, en ambas visitas se percibe un gran
compromiso por parte de estas personas que son el contacto con la comunidad y
el programa de Caravanas de la Salud. El personal indica que el registro de
informacion es sumamente extenso, debido por un lado a que tienen a su
responsabilidad varios programas de salud asignados, y a que muchas veces se
debe registrar por varias ocasiones la misma informacion dependiendo a que
instancia superior sea dirigida dicha informacién. El equipo de las UMM debe
cumplir las mismas metas al afio que los establecimientos fijos de los servicios de
salud en cuanto a los programas de salud, pero el personal sefiala que debido a la
naturaleza del Programa de Caravanas de la Salud, que esta sujeto a un contacto
periodico con la poblacion y a su naturaleza de movilidad continua que condiciona
el contacto con las comunidades y su seguimiento, se vuelve algo complicado en
ciertas ocasiones equiparar ambas realidades y condiciones de atencion para
cumplir las mismas metas, por ejemplo a casos de deteccién de padecimientos

especificos o referencias por patologias no prevalentes en dichas localidades.
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Xl.  DISCUSION.-

En la discusion se da paso a ciertas reflexiones que ayuden a proporcionar un
esbozo de posibles soluciones que pueden plantearse a nivel de planificacion, a
nivel estratégico y gerencial; poniendo a discusion los lineamientos establecidos
por la politica actual de Caravanas de la Salud.

El Programa Caravanas de la Salud fue implementado en el pais y en el Estado de
Morelos hace aproximadamente 7 afios, por lo tanto estamos hablando de una
organizacién relativamente joven, la cual ha experimentado algunos cambios en
su configuracion inicial con el pasar del tiempo, debido a que ha tenido que
acoplarse a las crecientes demandas que las condiciones de salud de la poblacion
han exigido a las capacidades iniciales del programa en el Estado, vinculadas
estas mayormente a la falta de accesibilidad a los servicios de salud, lo cual ha
provocado una expansion en cuanto a sus capacidades en la prestacion de
servicios. Ademas cabe anotar que han existido cambios en el personal con cierta
frecuencia, especialmente en el cargo que ocupa el nivel estratégico, asi como
ciertas modificaciones progresivas en las metas e indicaciones que emite
DGPLADES a través de las reglas de operaciéon. Todo lo mencionado ha influido
para que el disefio organizacional previsto inicialmente experimente cambios, lo
cual por un lado puede ser un factor que afecta la estabilidad de la organizacion,
asi como también puede afectar la posibilidad de normativizacién de las labores

que se realizan en la coordinacion.

El breve tiempo de permanencia de los miembros en la organizacion podria
afectar el conocimiento que estos tienen sobre la funcionalidad de la organizacion
en cuanto a sus procesos administrativos, y las funciones que ejercen sus
compaferos u otros actores involucrados en los mismos; es decir la forma en
como los procesos se desenvuelven integralmente dentro y fuera de la

organizacion. También puede ser un factor que influye en el grado de
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institucionalizacién del individuo con respecto a la organizacion que pertenece,
que como la teoria indica podria influir en el clima organizacional y a nivel personal
en el compromiso institucional que los miembros tengan hacia la organizacion y

hacia la filosofia de la misma (mision & vision).

El hecho de que la coordinacion sea una organizacion pequefa ayuda a que los
miembros de la misma interactlien prolijamente entre si, la cercania provoca que
los miembros se conozcan, lo cual hace que la comunicacién dentro de la
organizaciéon sea un pilar fundamental para su funcionamiento, ya que permite que
los miembros trabajen en conjunto en el cumplimiento de metas y que sea posible
diversificar tareas en caso de que las condiciones de trabajo o los plazos lo exijan
en un momento especifico. Cabe mencionar ademas que los miembros operativos
del programa estan altamente profesionalizados, lo cual asegura que son aptos a
nivel de competencias para la especializacion de tareas que requiere el programa
a su nivel operativo, y se garantiza en cierto grado una adecuada calidad de la
prestacion de los servicios que brindan las caravanas, ya que su nivel de
formacion fomenta una adecuada coordinacion de tareas tanto en el proceso de
atencion, como en las diversas actividades que deben cumplir los equipos de

caravanas para la poblacion.

La falta de departamentalizacion suele complicar la posibilidad de especificar la
asignacion de tareas por cargo. Podemos decir que el formato organizativo actual
no esta totalmente acorde con el nivel de especializacion necesario para el
correcto funcionamiento de la organizacion, aunque cabe sefalar que la
organizacion es muy pequefia para que esta logre emprender un exitoso proceso
de departamentalizacién. Segun los modelos de estructuracién de Mintzberg®, el
hecho de que se trate de una organizacion pequefia, donde el nivel estratégico es
primordial, y que cuenta ademas con una amplia base operativa, responde mas a
una configuracion de tipo empresarial, de caracter vertical, donde el cargo

estratégico y el nivel medio gerencial ejercen una supervision directa hacia el nivel
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operativo, y tienden a estandarizar su funcionamiento a través de la exigencia de
los resultados. Debido a que la organizacion cuenta con una amplia base
operativa, es posible también que la coordinacion de trabajo a ese nivel se dé
gracias a una adaptaciéon mutua, donde la comunicacion informal es fundamental

para la coordinacion de tareas y acciones a realizar.

Si comparamos entre las funciones y la division e trabajo que cumplen los
miembros de la organizacion, y tomando en cuenta como esta dispuesta la
estructura organizativa, como se despliegan las cadenas de mando y los niveles
de jerarquia de los cuales se compone la organizacion; y conociendo las
responsabilidades y funciones de los cargos que componen sobretodo el apéndice
estratégico de la misma, podemos decir que algunas de esas responsabilidades
correspondientes al coordinador y al supervisor estatal se contraponen o se
asemejan en propésito. En resumen se aprecia que las responsabilidades del
supervisor si bien, complementan en cierto modo las tareas que debe ejercer el
coordinador, se tratan de actividades que se involucran de una manera mas
estrecha y mantienen un contacto mas afin con el personal operativo, con el cual
debe mantener lazos de comunicacion permanentes para que asi le sea posible

supervisar de modo efectivo el trabajo que se realiza en campo.

No cabe duda que la comunicacion entre instancias federales con las estatales
son determinantes para fijar los tiempos de gestién de las actividades dentro de
los procesos. En ciertas ocasiones la CECS actia como un eje guia o0 eje
vertebrador del flujo de tramites por hacerse en un proceso, a la cual vuelven
validaciones o documentos, ocasionando un flujo intermitente del proceso. Los
puntos criticos que se sefialan en los procesos representan mas que nada puntos
de decision, lo que quiere decir que son momentos especificos dentro del proceso
en donde segun la decisibn que se tome, que en muchos casos se trata de

validaciones de documentos, el proceso puede tomar otro rumbo o en su defecto
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repetir actividades que le preceden, pudiendo crear circulos viciosos dentro del

mismo proceso®?.

XII.

CONCLUSIONES.-

Una mayor definicién de los procesos que se llevan a cabo por parte de la
organizacién puede conducir a fijar normas que colaboren a la mejora de la
gestion del Programa de Caravanas de la Salud en Morelos; para que esto
ocurra debe acompafarse de una mayor autonomia de su gestién a nivel
local y no tanto federal, y a la vez la coordinacion deberia ser dotada con el
personal suficiente que les permita operar con la mayor eficacia posible,
para evitar aglomeramiento de tareas que pudieran rebasar sus

capacidades.

Los problemas que surgieron tras la evaluacién responden de manera
similar a la naturaleza de los procesos evaluados; en muchas ocasiones los
determinantes no pueden ser definidos por una sola rama causal, ya que
los problemas son resultado del trabajo previo en la mayoria de casos, de
varias instancias u actores responsables que se involucran en el proceso

de manera paralela.

La frecuencia por la cual un proceso presenta momentos criticos de
decision, que en su mayoria se componen de decisiones a través de
validaciones y requerimientos de rabricas de autoridades, depende en gran
medida del tipo de salidas del proceso; es decir del tipo de producto que se
espera lograr luego de cumplir las actividades, determina el numero de
veces que se presenta la necesidad de validaciones; as asi que si se trata
de un tema de recursos financieros por ejemplo, estos momentos tienden a

darse en mayor namero.
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Las demoras que se presentan en los tiempos de gestion y que dependen
de diversos actores segun la actividad que se trate, estan fijamente
vinculadas a la falta de plazos establecidos previamente y de manera oficial

ya sea mediante normas o delineamientos de las politicas del programa.

Se evidencia la necesidad de mejorar los vinculos de dialogo entre las
diferentes instancias implicadas en los procesos administrativos, tanto fuera
como dentro de las SSM. De esta forma puede llegar a satisfacerse la
necesidad de hacer mas efectivo el seguimiento y control administrativo,
gue asegure una rendicion de cuentas cruzadas y el cumplimiento de los
objetivos en plazos que permitan acortar los tiempos de ejecucién. Un
mayor afianzamiento de la comunicacion de manera integral, una mejora
del seguimiento administrativo de las actividades de manera
multidireccional, y una mayor autonomia de la coordinacién pueden abrir
una ventana de oportunidad que permita que la organizacion local genere
mayores iniciativas y sea capaz de involucrarse mas en la generacion y
desarrollo de la planeacion estratégica sobre varios aspectos vitales de la
operacion del programa, y que se han tratado en los procesos que fueron

evaluados.

Mas alld de los problemas que se indican y que forman parte de los
resultados de una evaluacion de gestion que pretende ser una herramienta
atil para la mejora en varios niveles de la organizacién; el contacto con la
coordinacién y la oportunidad de observar el trabajo en campo en cuanto a
la atencion directa de la poblacion, hizo que el autor compruebe de primera
mano un gran nivel desempefio y compromiso por parte de todos los que
conforman el programa dentro del Estado. Este programa en efecto es vital
para asegurar el derecho a la salud a una poblacién vulnerable que lo

necesita de manera especial.
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Xlll.  RECOMENDACIONES.-

a) Propuesta de Organigrama (organico):

En vista de que existen algunos aspectos que pueden causar confusion en cuanto
a la configuracion estructural del PCS en Morelos, que actualmente consta como
oficial por parte de la coordinacion estatal; a continuacion se desarrolla una
propuesta por parte del autor, basandose en los diferentes modelos de
estructuracion de las organizaciones de Mintzberg (Grafico N° 15) que logre en
cierto grado una estructuracién que represente innovacién y que sea capaz de

remediar los conflictos anteriormente senalados.

Grafico N° 16. Las partes y sistemas de la organizacion

AT
3 Ideologia Z

Apice
estratégico

Fuente: Mintzberg H; “Mintzberg y la Direccion”; pg. 114.

Lo que se plantea es una organizacion con una estructura jerarquica mas

ordenada (Grafico N° 16), donde el cargo de supervisor estatal funcione como un
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mando medio gerencial a través del cual se facilite la supervision al nucleo
operativo. Bajo esta estructura la supervision ya no puede ser solo directa, como
estaba contemplado en la organizacion anterior, sino que es posible emprender un
proceso de estandarizacion a base de destrezas o habilidades especificadas en
los perfiles de puestos, o incluso en cierta medida también una estandarizacién en
base a procesos, donde mediante la inclusion de normas o guias se pueda
mejorar los procesos de atencion. Toda esta nueva configuracion organizacional,
responde mas a una estructura burocratica de caracter profesional, donde es
posible una mayor descentralizacion tanto vertical en el mando gerencial, como
horizontal en la gran base operativa. Es por ello que se adiciona en el gréfico a
DGPLADES, ampliando el &pice estratégico, con el fin de sefalar el 6rgano rector
del programa y su constante supervision hacia la coordinacién. Sin embargo, para
ser una verdadera organizacion burocratica de caracter profesional, cabe sefalar
que es aconsejable configurar con mayor precisibn una mayor tecnoestructura

dentro de la organizacion (Gréafico N° 17).

Gréafico N° 17. Propuesta de Organigrama para la Coordinacion Estatal del

Programa Caravanas de la Salud en Morelos

DGPLADES

Coordinador
Estatal del PCS

Supervisor/a
Contador/a Estatal (2) Apoyo Secretario/a
- Administrativo
Publico
| | | |
Médicos/as Odontologos/as Enfermeras/os Promotores
(12) (6) (12) Polivalentes (12)

Fuente: Elaboraciéon del autor
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Gréafico N° 18. Organigrama propuesto para el PCS en Morelos, enmarcado

en el modelo de organizaciones de Mintzberg

[ N\

DGPLADES

Coordinador
Estatal del PCS

\
(
Supervisor/a
Contador/a Estatal (2) Apoyo Secretario/a
P Administrativo
Publico
| \._
| 1 |
Médicos/as Odontélogos/as Enfermeras/os Promotores
(12) (6) (12) Polivalentes (12)

Fuente: Elaboraciéon del autor.

b) Propuesta de Organigrama (funcional):

A continuacion se modifica la propuesta ya presentada, a un organigrama
funcional, que basicamente grafica cual es la situacion actual en la cual se
encuentra la organizacion de la coordinacion estatal del Programa Caravanas de
la Salud en el Estado de Morelos. Donde en el presente el personal administrativo
se encuentra incompleto, con solo un supervisor estatal, y sin la secretaria, ni
tampoco la contadora publica. Por lo cual los miembros de la organizacion se
encuentran desempefiando mdltiples tareas ajenas a las especificaciones de su

cargo, con una importante sobrecarga laboral (Grafico N° 18).
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Gréafico N° 19. Propuesta funcional de Organigrama para la Coordinacion
Estatal del PCS en Morelos

DGPLADES

Coordinador
Estatal del PCS

Supervisor/a
Estatal (2) Apoyo
Administrativo
| | | |
Médicos/as Odontdlogos/as Enfermeras/os Promotores
(12) (6) (12) Polivalentes (12)

Fuente: Elaboraciéon del autor

Ademas se plantea como propuestas o recomendaciones adicionales:

- Mejorar la capacidad de comunicaciéon (ya sea de modo formal a través de
normas o informal creando ventanas de dialogo) entre las diferentes
instancias involucradas en un mismo proceso, podria provocar que los
flujos dentro del mismo sean mas continuos, lo cual acortaria los tiempos
de gestion entre actividades y eliminaria los cuellos de botella (ciclos

repetitivos de flujo).

- Los puntos criticos o de decisién que se sefialaron en los flujogramas, son
en realidad areas de oportunidad para continuar con una etapa ulterior de la
evaluacion de la calidad de la gestion; ya que a partir de su identificacion es

posible, al igual que con los momentos en donde se identificaron demoras
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importantes, generar indicadores que midan tanto el tiempo como las
decisiones tomadas, y asi poder hacer un diagnostico a través de
mediciones concretas, de las condiciones en las cuales se estan
desenvolviendo estos tramos de los procesos, informacion que permitira

plantear metas de mejora de la gestién para el futuro®?.

Empezar un registro histérico de los tiempos de gestion que toman las
areas sefialadas como demoras o plazos demasiado prolongados, puede
ser el punto de partida, a manera de diagndéstico, para plantear metas que
aboguen por la mejora y el acortamiento de los tiempos, y asi agilizar los

procesos administrativos.

XIV. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.-

En relacién a los indicadores de desempefio, su falta de disponibilidad hizo
imposible poder construir un comparativo apropiado que muestre en
contexto la situacién del programa en Morelos, para que el lector tenga una
clara idea de su nivel de desempefio con relacion a otras regiones y a nivel
general. Esto evidencié que la informacion que se refiere al desempefio de
este programa en especifico, no es tratada de una forma publica y abierta a
la ciudadania en general, como deberia ser toda informacién concerniente a
una institucion publica. Sino que existe cierto grado discrecional de tratar la
informacion, tanto por parte de la institucion responsable del programa,
como lo es DGPLADES, asi como por los distintos sistemas de informacion
en salud, que al parecer tienen una politica de confidencialidad al momento
de develar las condiciones y los avances por los cuales este programa de

salud se gestiona.
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Al realizar el método de priorizacidon de los problemas encontrados a traves
de la hoja de verificacion y la posterior elaboracion del diagrama de Pareto,
se evidencio que no se cumplio el principio de Pareto. Esto se debe en gran
medida a que se trataba de una mera estimacion subjetiva, una
aproximacion a través de la experiencia laboral por parte de los
participantes, y no como indica el método del llenado de la hoja de
verificacion, donde se requiere que un observador externo esté presente
durante todo el tiempo que las actividades se realicen y asi ir anotando la
frecuencia exacta de cuanto se repiten los conflictos sefalados
previamente. Esto Ultimo no era posible debido a que los procesos
sometidos a evaluacion son macro procesos, que tienen un tiempo de
duracion sumamente extenso, incompatible con los tiempos a los cuales

estaba sujeto este estudio.

Al enfocarse la evaluacibn a procesos administrativos tan grandes, con
varios actores o instancias involucradas y de duracibn sumamente
prolongada, su naturaleza implica un alto grado de complejidad para poder
hacer una identificacidén precisa de las salidas de los procesos, ya que cada
proceso involucrado es en realidad una composicion de varios
microprocesos secuenciales. Los microprocesos son los ideales para ser
analizados en este tipo de evaluaciones, ya que las salidas son mucho
mas evidentes y por ende la formulacion de indicadores de calidad mas

sencilla.
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ANEXOS (comision de ética)

ANEXO 1: CARTAS DE CONSENTIMIENTO

INSTITUTO NACIONAL DE SALU PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO ORAL

Trabajadores de la Coordinacién Estatal del Programa Caravanas de la Salud en

el Estado de Morelos

Titulo de proyecto: “EVALUACION DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE CARAVANAS DE

LA SALUD EN EL ESTADO DE MORELOS”

Estimado(a) Sefor/Sefora:

Introducciéon/Objetivo:

Mi nombre es Mauricio Valencia Calvo, soy médico de formacion y alumno de la
Maestria de Salud Publica con concentraciébn en administracion en salud del
Instituto Nacional de Salud Publica, y me encuentro realizando junto con el INSP
un proyecto de investigacion como parte de mi tesis profesional, necesaria para
titularme. El objetivo del estudio es evaluar las actividades que se cumplen a nivel
administrativo en la coordinacion estatal del Programa Caravanas de la Salud en
el Estado de Morelos con el propésito de identificar problemas que puedan estar
surgiendo en el desempefio de la administracion y asi poder plantear mejoras.

Procedimientos:

Al aceptar participar en el estudio usted formara parte de dinAmicas grupales,
donde se aplicaran herramientas de analisis de calidad. Como punto de partida se
llevara a cabo la aplicacion de la técnica para elaborar un organigrama,
posteriormente la construccion de flujogramas, luego lluvias de ideas, diagramas
de afinidades, diagramas de Ishikawa o de causa-efecto y por ultimo se le
solicitara el llenado de una hoja de verificacion, para determinar la magnitud de los
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resultados encontrados en las dindmicas. Todas estas actividades se realizaran
durante un aproximado de 10 sesiones de trabajo, con una duracion en promedio
de 2 horas cada una, dependiendo del desenvolvimiento durante el trabajo en
equipo.

Durante el transcurso de las sesiones se le preguntara cuestiones relacionadas
con su trabajo en el programa, su percepcion sobre el desempefio del mismo,
también sobre ciertas actividades que se realizan en la coordinacion, y sus
opiniones sobre las fortalezas y conflictos que presenta la organizacion a la cual
usted forma parte. Todo esto con el fin de que él participante pueda expresar
libremente sus ideas, siempre de manera respetuosa y manteniendo en todo
momento una actitud de critica constructiva.

Al final de todo este proceso, se realizaran para concluir, 2 salidas de campo, en
donde se acompafiara a un equipo operativo a toda una jornada laboral de
atencion a las comunidades (esto se llevara a cabo en fechas distintas). Alli solo
se realizara una labor de acompafiamiento y mediante observacién del trabajo de
campo de las caravanas, el investigador registrara sus observaciones.

Beneficios: Usted no recibird ningun beneficio directo por su participacion en el
estudio, sin embargo si usted acepta participar, estara colaborando con el Instituto
Nacional de Salud Publica y con la propia coordinacion estatal del programa a la
cual usted pertenece. Su participacion serd de suma importancia para conocer el
funcionamiento de su organizacion y servira para proponer areas en las cuales
esta pudiera mejorar, mejorando asi su labor y los resultados de los esfuerzos del
dia a dia.

Confidencialidad: Toda la informacién que usted nos proporcione para el estudio
sera de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Gnicamente por el
equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro
propésito mas que el académico. Usted quedarda identificado(a) con un nimero y
no con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines
cientificos, pero se presentardn de tal manera que usted no podra ser
identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion: Su participacion en este estudio no implica
ningun riesgo para usted de ningun tipo. Si alguna de las preguntas le hicieran
sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho a no responderla. Usted no recibira
ningun pago por participar en el estudio, y tampoco este implicara algun costo
para usted en lo absoluto.
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Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o
de retirar su participacion del mismo, en cualquier momento que lo desee.

Datos de contacto: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion
con respecto al proyecto le vamos a dejar una tarjeta con la informacion del
director responsable de la investigacidn. Asimismo, si tiene preguntas generales
relacionadas con sus derechos como participante en este estudio de
investigacion, se le brindara los datos de la Presidente del Comité de Etica en
Investigacion del INSP.

iMuchas gracias por su participaciéon!
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ANEXO 2: TARJETA DE INFORMACION

TARJETA INFORMATIVA

Titulo del proyecto académico: “Evaluacion de Procesos Administrativos de
Caravanas de la Salud en el Estado de Morelos”

Agradecemos mucho su participacion.

En caso de que usted tenga alguna duda o comentario en relacién con su
participacion o el caracter y las implicaciones de este trabajo, favor de
comunicarse con el Dr. Héctor Gomez Dantes, director del proyecto de
investigacion, investigador y profesor titular del Instituto Nacional de Salud Publica
al correo electrénico hector.gomez@insp.mx.

Si usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como participante de
un estudio de investigacion, puede comunicarse con la Dra. Angélica Angeles
Llerenas, Presidenta del Comité de Etica en Investigacion, al teléfono (01777)
3293000, ext. 7424, de 9:00am a 16:00 pm; 6 si prefiere puede usted escribirle a
la siguiente direccidn de correo electrénico: ética@insp.mx

Fecha / /

Dia Mes ARo

Av. Universidad # 655 Col. Santa Maria Ahuacatitlan. Cuernavaca, Morelos,
México.
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ANEXO 3. FLUJIOGRAMAS DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS

Flujograma Proceso de Gestion de Recursos Financieros (DGPLADES)

SSM
DIRECCION DIRECCION DE SUBDIRECCION SSM SECRETARIA
DGPLADES REPSS CECS GENERAL ADMINISTRACION JURIDICA DE HACIENDA
(Direccion de Atencion DA)
Meédica)

Inicio

Publicacion
Reglas de
Operacion
Elaboracién Elaboracion Convenio

Envio a SSM de Convenio Especifico Esz‘Cl'ﬁCO_ df(:1
de Transferencia de Transferencia de

indicacion para - Recursos Economicos
Recursos Econdomicos

formulacion de
CETRE

(CETRE) (CETRE)

Validacion
juridica de CETRE

Certificado
Envio a CECS apertura de

de solicitud de : Envio solicitud de ] . cuenta (con
apertura de apertura de cuentas Solicitud al banco
cuentas para (de origen y csgnitl;) es) cci(fiiia
radicacion de especifico) P
TECUTSOS

clavey # de
cuenta)
Firmas

Solicitud de apertura Solicitud a banco
de cuenta de origen a de apertura de
Secretaria de Hacienda cuenta de origen

Validacion

inf ion d Envio de expediente
Iniormacion de Envio de cuentas de apertura de
apertura de cuentas a DGPLADES cuenta de origen
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DGPLADES

Notificacion

de convenio

de recursos
validado

Firma Director
General adjunto
de Caravanas

REFPSS CECS

Impresion
de 4 juegos
del convenio

Oficio de envio
convenio a
DAM

Oficio de envio
convenio a SS

Oficio para envio de
convenio con firmas

SSM
DIRECCION
GENERAL
(Direccion de Atencion
Medica)

Ribrica de
Director/a de
Atencion Médica

Firma de
Director/a General
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DIRECCION DE
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION SSM

JURIDICA

Rubrica de
juridico en
convenio

Ribrica de
director
juridico de SS

Firma de
Secretario/a
de Salud

Envio a CECS
de convenio
con firmas

SECRETARIA
DE HACIENDA

Firma de
Secretario/a
de Hacienda




SSM

DIRECCION DIRECCION DE SUBDIRECCION SSM SECRETARIA
DGPLADES REPSS CECS GENERAL ADMINISTRACION JURIDICA DE HACIENDA
(Direccion de Atencion (DA)
Meédica)

Firma del
Subsecretaria de
Salud Federal

Recibo de
DGPOP envia Tecursos en
recursos de PEF a cuenta de origen

la S. de Hacienda
Envio recursos a

cuenta especifica
de DA

Notificacion envio de
recursos a S. de Hacienda

a cuentaespecifica

ici ; Recibo d
Peticion a DA para monitoreo de €c1bo de recursos

recursos de S. de Hacienda

Peticion a Solicitud a S. de
DA de CFDI Hacienda de CFDI

Revision y Envio CFDI a
validacion CFDI DGPLADES

TOTAL TIEMPO (dias) 263

81/, meses
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Flujograma Proceso de Conservacion & Mantenimiento UMM

ex
DIRECCION DE ADMINISTRACTION (DAM)
CECS REPSS Subdireccion de UMM
SSM Recursos Materiales

(Servicios Generales)
' Inicio '

Solicitud de
apertura
programatica

Definicion de
montos por partida

Proyeccion de gasto

s . 1
1 45 dias
| I 1
Respue_s{ta cée Recibo y
Propu.esrz.i de facepFacu.m ¢ L1~ administracion de
financiamiento manciamiento y recursos financieros
envio de recursos

. . . . | PR
Emite indicaciones ; !

de aplicacion de
TECUrsos

Solicitud de

Elaboracion del L. L
servicio preventivo

Plan de y .
.. y/o correctivo
Mantenimiento
Preventivo [ L
1 15dias

L ] |

Eﬂ
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Subdireccion de
Recursos Materiales
(Servicios Generales)

Orden di Solicitud de Revision de
rabaio ingreso al taller disponibilidad

trabajo greso al
! (cotizacion) presupuestal

Recibo de

autorizacion de
ingreso al taller

. .. . Diagnostico,
Indicacion envio Ingreso ArACiG
. g reparacion y
a taller (oficio de a taller isi6
Ll revision UMM

comision)

Seguimiento y

Indicacion retiro Promotor UMM
de taller (oficio retira UMM reparada
de comision)

Elaboracion nota
Entrega UMM informativa de servicios

y monitoreo realizados en taller
Emision
de factura
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CECS

Validacion |

DIRECCION DE ADMINISTRACION (DAM)

REPSS

SSM

Subdireccion de
Recursos Materiales
(Servicios Generales)

Expediente de pago

de factura

Solicitud de
prevalidacion
por equipo de
coordinacion

de facturacion

ra

UMM TALLER

<] Tramite

Pago

______ de pago

-Orden de
trabajo Factura
-Cotizacion
-Orden de
elaboracion de
transferencia
-Pedido

Precompromiso
/compromiso

TOTAL TIEMPO (dias)

214 -226

7 a 71/, meses
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Flujograma Proceso de Analisis y Planeacién de Rutas

[ic)

SSM DIRECCION DE JURISDICCIONES
DGPLADES CECS (Primer Nivel, DAM & PLANEACION REPSS SANITARIAS
DG)

Solicitud anual de
planeacién de rutas

Informacion
por area

Encuadre
presentacion
de programas
v necesidades

Cumplimiento
de criterios
necesarios:

conexion vial,
capacidad

operativa, etc.

Recibe y
envia a CECS

Elaboraciéon PAT
para planeacion
de rutas

Convocatoria a actores
para presentacion de
informacion y reuniones

Reunién con actores,
presentacion y entrega de
informacion, exposicion de
necesidades y propuestas
de localidades

Discusion y andlisis de
localidades propuestas
(factibilidad)

Seleccion de localidades
que entran al programa
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Discusion previa
junto a Primer Nivel
y Direccion de
Planeacién

Elaboracion de
propuesta de
localidades

Discusion junto
a Direccion de
Planeacion

Elaboracion de
propuesta de disefio de
nuevas rutas y/o
integracion localidades
a rutas establecidas




DGPLADES CECS SSM (Primer Nivel, DIRECCION DE ICCIONES
u DAM & DG) PLANEACION ARIAS

Discusion, andlisis de
propuestas de rutas y
definicion

Elaboracion de
minuta de
acuerdos

Solicitud de llenar Llenado formato de
formato de planeacion planeacion de rutas
de rutas a jurisdicciones por jurisdicciones

Integracion de formatos Envio de
de jurisdicciones formatos

2 dias
2 dias

Revision y validacion

Sistema de X
validacion: andlisis Envio de formatos
v observaciones a DGPLADES
Respuesta a
observaciones

Definicién (justificacion)

final de rutas

Envio de informe de
planeacion de rutas




DGPLADES CECS SSM DIRECCION DE REPSS JURISDICCIONES
(Primer Nivel, DAM & PLANEACION SANITARIAS

Solicitud de
validacion y firma por
parte de Direccion de
Planeacion y REPPS

Notificacion y
confirmacién de rutas
a jurisdicciones

TOTAL TIEMPO (dias) 157

5 meses
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Flujograma Proceso de Generacion, Registro, Procesamiento y Difusién de Resultados en Salud

[#]

DAM
DGPLADES
Meédica)

Validacién
del POA

Inicio

Solicitud envio de
informes mensuales,
trimestrales y anuales

Informes Solicitud avances
mensuales POA

Integracion y envio
a Dir. de Planeacion

gerenciales
Anexo VII

(Direccion de Atencion

DIRECCION DE
PLANEACION CECS

Difusién de informe
en plataforma

Integracion al
Programa
Institucional Anual
Elaboracion
del POA

Elaboracién y
analisis de
avances de metas

Instrucciones y capacitacion
para elaboracién de
informes UMM

Solicitud
avances POA

Llenado de datos en
plataformas SIS-POA

Validacion
y firma
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JURISDICCIONES
SANITARIAS UMM

Formato de
indicadores,
metas y acciones

Generacion de
informacion en salud
a través de atencion

Registro de datos en
hojas diarias de atencion

Registro de
formato de Informe
Gerencial mensual




DGPLADES

Integracion de
la informacion

de resultados
de los Estados

Envio Informe Gerencial
Mensual a Subsecretaria
de Salud Federal

DAM
(Direccion de Atencion
Meédica)

DIRECCION DE
PLANEACION

Revision y validacién
informacion en salud
de UMM

Integracion de informacion
de UMM a formato
mensual de DGPLADES

Andlisis estadistico
de producciéon y
prevencion en salud

Envio a DGPLADES
de Informe Gerencial
Mensual

JURISDICCIONES
SANITARIAS

Correcciones de
informacién en
salud por UMM

Envio de
informacion
corregida

Retroalimentacion
mensual de
resultados en salud

49— 52
1'/; mes
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Proceso de Conservacién & Mantenimiento UMM




Proceso de Andlisis y Planeacion de Rutas
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Proceso de Generacion, Registro, Procesamiento y Difusiéon de Resultados en Salud
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ANEXO 5. DIAGRAMAS DE ISHIKAWA O DE CAUSA — EFECTO (completos)

Proceso de Gestion de Recursos Financieros (DGPLADES)




Proceso de Conservacion & Mantenimiento UMM
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Proceso de Andlisis y Planeacion de Rutas
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Proceso de Generacion, Registro, Procesamiento y Difusion de Resultados en Salud
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ANEXO 6. REGISTRO FOTOGRAFICO SALIDAS DE CAMPO
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