INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

PROPUESTA DE MEJORA DEL PROCESO DE GESTION DE
MERCADOTECNIA EN SALUD, EN LA DIRECCION GENERAL DE PROMOCION
DE LA SALUD, 2017

Proyecto de titulacion para obtener el grado de Especialista en Medicina

Preventiva

Evelyn Hernandez Flores

Generacion: 2015- 2018

Director:

MC, MSP José Angel Isaac Ruiz Mata

Asesor:

MMNI. Inti Barrientos Gutiérrez

Tlalpan, Ciudad de México. Junio de 2018



Resumen
El disefio de este proyecto se encuentra encaminado a mejorar la efectividad del proceso de
gestién de Mercadotecnia Social en Salud (MSS), mediante el disefio de una propuesta de mejora

participativa a nivel estatal y federal.

Para ello se realizaron las siguientes actividades: integrar un panorama situacional del proceso a
partir del cual se identificaron areas de oportunidad de manera patrticipativa; identificar el proceso
de gestion actual de Mercadotecnia en Salud en la DGPS y los servicios estatales de salud.
Paralelo a ello, se identificaron propuestas de mejora para el proceso, bajo un enfoque
participativo, mismas que fueron integradas a una matriz FODA, este Ultimo como resultado del

panorama situacional.

Con estas actividades se identificaron areas de oportunidad en la estructura y el proceso, que han
condicionado la priorizacién de la produccion de materiales, sobre el logro de objetivos en MSS.
Con base en estos elementos se disefié una version de “proceso ideal”, enfocandose en las areas
criticas del mismo. Sin embargo, no se encontré factibilidad politica ni economica en la
organizacion para la instauracion del proceso modificado, por lo que se propuso e instauré una
accion de mejora enfocada a un punto critico, el proceso de validacion de materiales. Asi mismo,
se disefid una propuesta de un esquema de evaluacién para la propuesta de mejora del proceso
ideal, mismo que se ira instrumentando con el avance en la implementacion del proceso mejorado.
Lo anterior no debe considerarse un retroceso, sino una pauta para la implementacion de un ciclo

mejora continua.

Como conclusion, si bien con las medidas hasta hoy en dia implementadas no se ha logrado
avanzar hacia la implementacion efectiva de la MSS para el logro de resultados en salud. Se esta
haciendo un esfuerzo constante de sensibilizacion con los equipos (tanto federal como estatal)
para su participacion activa en la implementacion de mejoras, muchas de ellas ideadas y
consensuadas por ellos mismos.
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Introduccion
La Direccién General de Promocion de la Salud (DGPS) incluye en su estructura organizacional a
la Subdireccion de Mercadotecnia en Salud (SMS), por ser la Mercadotecnia Social en Salud

(MSS) un componente transversal en el Modelo Operativo de Promocion de la Salud (MOPS).

El objetivo de la MSS en promocidn de la salud es disefiar e implementar estrategias orientadas a
generar cambios de comportamientos, actitudes y conductas que beneficien la salud (...). Para
ello, el proceso de gestion de MSS se desarrolla en dos niveles, el estatal y el federal, siendo este

ultimo quien lidera el proceso desde la SMS.



La SMS en coordinacién con veintitrés programas preventivos, a los que también brinda apoyo,
guia las acciones de los equipos estatales para la operacion del proceso de gestidn de la MSS. No
obstante, a pesar de que el objetivo de esta subdireccion es aparentemente claro, desde su
aparicién en el afio 2006 no se cuenta con evidencia documental que sustente la generacién de
resultados de impacto derivados de la implementacion de estrategias de MSS. En términos de
evaluacion de desempefio se cuenta con indicadores de proceso, como el presupuesto autorizado

y el ejercido, y el nUmero de materiales producidos o reproducidos.

A partir de los resultados de trabajos de investigacion recientes se han documentado areas de
oportunidad, mismas que pueden clasificarse en grandes rubros: estructura, procesos y resultados.
Para su andlisis y con el objetivo de identificar la interaccion entre estas areas de oportunidad se

hace uso de la Gestion basada en Procesos (GbP) o Gestiéon por Procesos.

La GbP es una herramienta de la Gestion de la Calidad a través de la cual se pueden implementar
acciones de mejora para reorientar los resultados que genera la organizacion, bajo la premisa: “las

empresas y/o las organizaciones son tan eficientes como lo son sus procesos”. (Maldonado, 2011)

Basado en este enfoque, el objetivo general de este proyecto es la integracién de un analisis
organizacional se desarrolle una propuesta de mejora participativa del proceso de gestion de MSS,
que permita hacer eficiente el uso de los recursos y dar con ello un impulso hacia el logro de
objetivos de MSS. Se le denomina “participativo” porque se requiere de la participacion activa de
los involucrados en el proceso para la identificacién de los problemas relevantes, generacion de

propuestas de mejora y puesta en marcha de las mismas.

Como parte del analisis organizacional se busca complementar la informacién preexistente,
identificando la estructura de nivel federal, ya que las personas un componente esencial para el
logro de objetivos. Para ello se hace uso de la metodologia mixta de la investigacion, del ambito
cualitativo se realizaron entrevistas un grupo focal y una estrategia EPQI (Mejora Participativa de la
Calidad Basada en la Evidencia, por sus siglas en inglés: Evidence Participative Quality

Improvement), y con metodologia cuantitativa se utiliza la aplicacion de cuestionarios.

A partir de esta metodologia se identificaron, ademas: fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas, para el componente estatal y federal del proceso de gestiéon de MSS. Por otro lado, se
propone la inclusidon de propuestas de mejora generadas por el propio personal, buscando su

alineacion con los puntos problematicos en la creacion de una matriz FODA.

Posteriormente se realiza el mapeo del proceso de gestién de MSS, en el nivel estatal y federal,
bajo el objetivo que ya se ha mencionado. Se concluye con la propuesta de un esquema de
monitoreo y evaluacion del desempefio de la mejora en el proceso, haciendo uso de la

herramienta: cadena de resultados.



Antecedentes

De la promocion de la salud a la mercadotecnia social

Se considera que el origen de la Promocion de la salud (PS) tuvo lugar en el afio 1974 con el
Informe Lalonde, al considerar a la PS como un parteaguas en la reorientacién de los servicios de
salud. Es decir, se reconocid su capacidad para virar el enfoque médico curativo de los servicios de
salud hacia la prevencion y la PS. Pero, no fue sino hasta la conferencia internacional sobre la
Atencién Primaria en Salud (APS), de Alma Ata en 1978, cuando se promovié su reconocimiento
internacional como una via para el desarrollo econdmico y social sostenido. Se le reconoce
también como una accidn estratégica para mejorar la calidad de vida de la poblacion, tomando en

cuenta la participacion individual y colectiva de la poblacion (OPS/OMS, 1978).

Otros antecedentes importantes han sido las nueve conferencias de PS, en el periodo

comprendido entre 1986 y 2016. Algunas de sus aportaciones se han dirigido a colocar a la PS
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como eje central en la formulacion de politicas publicas en salud, la creaciébn de entornos
saludables y de estrategias en salud con enfoque en determinantes sociales. Otras tantas se
dirigieron mas bien a la introduccién de estrategias de alfabetizacidn, educaciéon y comunicacién en
salud, como herramientas de PS. Cabe resaltar que en la novena conferencia internacional, en
Shanghai, China, se establecié como compromiso el incorporar a la PS como una via prioritaria en
la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (OMS, 2018) (OMS, 2018)

En México, la educacion higiénica tuvo un impulso importante en la década de 1970, con objetivo
de “lograr que la poblacion adquiriera los conocimientos basicos para proteger la salud”
(Subsecretaria de Administracion y Finanzas. Direccion General de Programacion, organizacion y
presupuesto, 2012).

La introduccidn de la Mercadotecnia Social (MS) en el &mbito de la PS en México, tuvo su impulso
con el disefio del Modelo Operativo de Promocion de la Salud (MOPS). Este modelo fue
establecido en el afio 2005 y presenta las cinco funciones béasicas de la PS, propuestas
originalmente en la Carta de Ottawa en 1986. Estas funciones son: el desarrollo de aptitudes
personales para la salud y de entornos saludables; el reforzamiento de la accion comunitaria, la
reorientacién de los servicios de salud y el impulso de politicas publicas saludables (Secretaria de
Salud, 2005).

Para la aplicabilidad de estas funciones, se propuso la integracién de un Servicio Integrado de
Salud, cuya finalidad seria posicionar a la PS como “(...) un eje impulsor e integrador de los
Programas de Salud Publica y como un soporte del Sistema de Proteccién Social en Salud (...)".
Bajo este enfoque, las intervenciones en PS pueden tener un enfoque individual (manejo de
riesgos personales/ desarrollo de competencias en salud) o comunitario (participacion para la
accion comunitaria/ entornos saludables), estos son el componente sustantivo del servicio
integrado de PS. Para dar cumplimiento a estos componentes el abordaje puede ser desde la MS,
la abogacia intra e intersectorial y/ 0 la generacion de evidencia para la salud (Secretaria de Salud,
2005) (DGPS, 2005)

En el 2007 se puso en marcha la Estrategia Nacional de Promocion y Prevencion para una mejor
Salud, con el objetivo de: “...disminuir, mediante medidas anticipatorias, el impacto de las
enfermedades y lesiones...”. Plantea, en uno de sus cinco ejes de accion: la construccion de una
cultura para una mejor salud, con dos componentes estratégicos: la transformacion de la accion
comunitaria en salud y la generacién de un programa Unico de comunicacion en salud. En este
Ultimo se propone la aplicacion de la MS, con el objetivo de: crear una “nueva cultura por la salud”

y evitar la creacién de “campanas publicitarias infructuosas” (Secretaria de Salud, 2007)

Es asi que, en la transicion histérica de la PS, la MS fue ganando campo, al constituirse como una

herramienta fundamental para la consecucion de objetivos en salud desde la PS.



Antecedentes organizacionales

La Direccion General de Promocién de la Salud (DGPS) tuvo origen en el afio 1921 con la creacién
de la Oficina de Propaganda y Educacion Higiénica, cuyo objetivo explicito fue: “difundir entre la
poblacion los conocimientos basicos sobre la salud”. A partir de entonces tuvieron lugar al menos
seis instancias predecesoras, hasta que en el afio 2001, ochenta afios después, tuvo lugar la
actual DGPS'. Esta forma parte de la estructura organica de la Secretaria de Salud y se desprende
directamente de la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud. (Subsecretaria de
Administracion y Finanzas. Direccion General de Programacion, organizacion y presupuesto, 2012)
(DGPS, s.f.)

A partir de su conformacion oficial el 2001, la DGPS ha ido adquiriendo nuevas atribuciones y, con
finalidad de dar respuesta a las mismas, se han consolidado nuevas é&reas al interior de su
estructura. Ejemplo de ello es la Subdireccién de Mercadotecnia en Salud (SMS), instaurada en el
2006 como parte de la Direccién de Estrategias y Desarrollo de Entornos Saludables. El objetivo2
de la SMS ha sido: “disefiar e implementar estrategias orientadas a generar cambios de
comportamiento, actitudes y conductas que beneficien la salud individual, familiar y comunitaria
desarrollando enfoques particulares para cada grupo blanco de acuerdo a su entorno fisico,
cultural, econémico y social”. (Subsecretaria de Administracion y Finanzas. Direccion General de

Programacion, organizacion y presupuesto, 2012)

A partir del 2014, se le asigné a la SMS la responsabilidad de gestionar y dar seguimiento a la
programacion, presupuestacion, validacion de materiales, generacién de evidencias y a la
evaluacion; en virtud del Acuerdo de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y las
Entidades Federativas, para la ejecuciéon del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS). Para
ello, la SMS no trabaja de manera aislada, sino en colaboracién con lideres de los programas
preventivos y con sus homologos en el nivel estatal, tanto de promocion de la salud, como de los

programas prioritarios.

Cabe sefalar que, inicialmente la SMS brindaba su apoyo a 16 programas preventivos y de PS,
pero en el afio 2015 se agregaron 12 programas mas, sumando en la actualidad un total de 283 A
pesar de esta modificacién, la estructura organizacional de la SMS se mantuvo igual, lo que

signific6 un aumento en la carga laboral para el personal. (Ruiz Mata & Hernandez Flores, 2016)

Con respecto a las fuentes de financiamiento para las acciones de MS, y de manera general las
acciones de PS, se cuenta con tres fuentes, del Presupuesto de Egresos de la Federacion: el
Ramo 12 (Salud), de caracter administrativo, y el Ramo 33 (aportaciones federales para entidades

federativas y municipales), un ramo de tipo general. Sin embargo, la mayor proporcion del recurso

! Ver Anexo 1: Linea de tiempo sobre los antecedentes histéricos de la PS y la DGPS.
2 \er Anexo 2. Objetivos y funciones atribuidas a la Subdireccién de Mercadotecnia en Salud, DGPS, 2012
% Ver Anexo 3. Programas financiados por Anexo IV para Mercadotecnia en Salud.
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financiero proviene del Anexo IV, que es un fondo propio de la Comisién Nacional de Proteccion
Social en Salud (CNPSS) o Seguro Popular. (CNPSS, 2015)

En este contexto, a cada una de las entidades federativas se le asignha un presupuesto anual, de la
fuente de financiamiento Anexo IV y/ o de Ramo 12 y 33, para la creacion de materiales con
enfoque de MSS vy se rinde de cuentas ante la CNPSS, para el fomento de la transparencia en el

uso de los recursos de Anexo IV.

En el afio 2008 se documentaron algunos problemas en cuanto a la regulacién y transparencia del
uso de los recursos financieros de PS, por lo que se hizo necesaria la regulacién y automatizacion
del componente administrativo del proceso de gestion de la MSS. Los problemas que le dieron
origen fueron principalmente la extensa cantidad de convenios firmados entre cada una de las
unidades administrativas y 6rganos desconcentrados con las entidades federativas, asi como la
falta de transparencia de ejercicio presupuestal. En respuesta, se logré en el afio 2009 el Acuerdo
para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en los Estados (AFASPE) con las
entidades federativas. En el 2010, se creé el Sistema de Informacién para la Administracién del
Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas
(SIAFFASPE), que es una herramienta informatica de apoyo administrativo, con el objetivo de
“propiciar la eficiencia, eficacia y transparencia del manejo de los recursos presupuestales para el
cumplimiento de metas y objetivos institucionales” (Secretaria de Salud. Subsecretaria de

Prevencion y Promocion de la Salud, 2012).

Situacién actual del Proceso de Gestion de Mercadotecnia en Salud de la DGPS

Como parte de los antecedentes a considerar se tienen dos proyectos de investigacion, cuyo
objetivo fue el contribuir en la busqueda de eficacia y eficiencia en el proceso de gestion de MS.
Ambos se desarrollaron en el afio 2016 y sus resultados son de utilidad en este proyecto para

tener un analisis mas completo sobre la organizacion y sus procesos.

Uno de los proyectos corresponde al de la Dra. Badillo (2016), un acercamiento a los equipos
estatales de PS y MSS. En este se documentd la estructura, perfiles profesionales, barreras,
fortalezas y areas de oportunidad en el proceso que se ejecuta a ese nivel para la creacion de
materiales educativos. El producto de este proyecto fue la creacion de una Guia de verificacion con
el objetivo de “permitir (a los equipos estatales) completar la estrategia de mercadotecnia (...)
validar la calidad y suficiencia de los materiales, comprobar que se integren estrategias de
mercadotecnia, asi como facilitar la posterior evaluacién de la implementacion”. Sin embargo, a la

fecha no se cuenta con evidencia de su utilizacion. (Badillo H, 2016)

De este proyecto se documento: informacion que permitio estructurar una primera version de matriz

FODA, un avance en la identificacion del proceso de gestion que se desarrolla en el nivel estatal,
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identificando las principales actividades que realizan: la verificacion de materiales, el disefio y
elaboracién de materiales, adaptacién de materiales a la poblacion estatal, revision de contenidos
para los materiales, distribucion de materiales, coordinacion y seguimiento de materiales, y la
captura de presupuestos en plataforma. Ademas, dentro de este proceso se identificaron algunas
areas de oportunidad, mismas que documentaran para el analisis general de los resultados.
(Badillo H, 2016)

Un segundo proyecto se realizé al interior de la SMS con énfasis en el analisis de la distribucion y
uso de los recursos financieros provistos por la CNPSS para el ejercicio presupuestal 2015 y 2016,
y sobre la productividad estatal en cuanto a materiales producidos o reproducidos®, en el mismo

periodo. (Ruiz Mata & Hernandez Flores, 2016)

El andlisis se desarrollé partiendo del ejercicio presupuestal del afio 2015, para entonces el
presupuesto total y el ejercido en materia de MSS ascendié a un total aproximado de 621.8
millones de pesos, de los cuales el 97.2% correspondio a la fuente de financiamiento Anexo 1V, el
2.4% a Ramo 12 y el 0,4% restante a Ramo 33. Para el 2016, se tenia programado un presupuesto
total aproximado de 485.9 millones de pesos, no obstante, tras los modificatorios, el presupuesto
de ese afo cerré en 303.7 millones de pesos, es decir, se redujo en casi el 50% (el 97.6% del

presupuesto final derivé de Anexo V). (Ruiz Mata & Hernandez Flores, 2016)

El 80% del presupuesto programado para el afio 2016 se encontraba concentrado en sélo 11 de
las 32 entidades federativas, siendo el monto programado mas alto el de Guanajuato, con un total
de 102.2 millones de pesos (21.3% con respecto al total nacional)®. La entidad con el presupuesto
mas bajo correspondié a Tamaulipas, con un total de 50 mil pesos. Sin embargo, tras los ajustes
presupuestales la entidad federativa que recibi6 el presupuesto més alto fue Veracruz, con un total
cercano a los 55 millones de pesos (18% del total nacional al cierre), seguido por el Estado de
México, Guanajuato y Michoacan. Cabe sefialar que tan solo estas cuatro entidades sumaron
55.6% del presupuesto total autorizado. Las entidades con los presupuestos mas bajos fueron

Tamaulipas y Baja California Sur con 50 y 54 mil pesos respectivamente. (SMS, 2016)

En contraste, hay entidades que no reciben financiamiento de Anexo IV para MSS. Por ejemplo, en
el 2015 las entidades sin presupuesto fueron: Campeche, Nayarit, Oaxaca y Tamaulipas. Y en el
2016: Campeche, Coahuila, Ciudad de México, Jalisco, Nuevo Ledn, Oaxaca y San Luis Potosi.
Los estados de Campeche y Oaxaca no han contado con presupuesto para MSS durante tres afios
consecutivos, lo que se asocia aparentemente a la falta de gestion por parte de los lideres

estatales.

* Se les llama materiales producidos a aquellos cuyo disefio es reciente. Los materiales reproducidos son
aquellos que se generaron en afios previos o que fueron tomados del catalogo federal de materiales. Cabe
sefialar que los materiales reproducidos pueden ser editados para adaptarlos a la poblacion estatal.

® Ver Anexo 4. Diagrama de Pareto. Distribucién de Presupuesto Programado en Mercadotecnia en Salud en
el afio 2016, por entidad federativa, ANEXO IV
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En cuanto a la distribucién del presupuesto de Anexo IV en el afio 2016° entre los programas
preventivos, el programa con el presupuesto mas alto fue “Alimentacién y activacion fisica” seguido
por la contratacion de “Promotores de la Salud”, con un aproximado de $44 y 40.9 millones de
pesos, respectivamente (en suma ascendid al 28% del presupuesto total). Los programas con los
presupuestos mas bajos fueron: “Prevencién y Control de la Intoxicacion por Picadura de Alacran”
y “Prevencion y Control de la Rabia Humana’, con $169,290 y $666,980 respectivamente. El Unico
programa en el que no se invirtio dinero de Anexo IV fue el de “Prevenciéon y Atencién a la
Violencia”. Como se muestra en el Gréafico del Anexo 6, el 80% del presupuesto total se distribuy6

entre 14 de 30 programas (47%), en donde se incluye a la contratacién de promotores de salud.

Al clasificar los materiales programados por “tipo de material”’, se encontrd que el 53% de los
materiales que se programaron en el 2015 fueron de tipo: medios complementarios, es decir:
perifoneo, tarjetas, tripticos, volantes, entre otros impresos. Estos generaron un gasto aproximado
de 224 millones de pesos (40.7% del presupuesto total ejercido)g. Sélo el 12.2% de materiales
correspondieron a la categoria de medios masivos electrénicos (spots de radio y TV, aplicaciones
para teléfonos moviles, anuncios en internet, etc.), con un gasto que ascendié al 27.9% del
presupuesto 2015. Ademas del predominio de los medios complementarios en la programacion de
todas las entidades, existen también materiales programados que no son contemplados en el

catalogo y que por lo tanto no deberian ser financiados con recursos de Anexo IV.

Por otro lado, una de las actividades que parece retrasar el proceso corresponde a la validacion
federal. En términos numéricos, se encontré que del total de materiales programados en el 2015
(3,428 materiales), se validaron Unicamente 819 (aproximadamente el 24%)9. Sélo los estados:
Morelos y Quintana Roo alcanzaron un porcentaje igual o mayor al 80% de materiales
programados que fueron validados. Durante el ejercicio presupuestal 2016 se programaron un total
de 2 mil 736 materiales, de los cuales se autorizaron 1, 801 materiales (66% de los programados),
y se validaron 1, 029 materiales, esto es: 57% de los autorizados o0 38% del total de materiales

programados.

® Ver Anexo 5. Diagrama de Pareto. Distribucién de presupuesto de Anexo IV por programa, en materia de
MSS, 2016

"Ver Anexo 6. Materiales programados en el afio 2015, por tipo de material. Clasificacion basada en el
Catélogo de Materiales para Comunicacion Educativa en Salud en el afio 2015

8 Ver Anexo 7. Porcentaje del Presupuesto Total para MSS en el afio 2015, por tipo de material programado

° Ver Anexo 8. Materiales Validados con respecto a los materiales programados 2015, Anexo IV
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Marco tedrico

La organizacion desde el enfoque de la teoria de sistemas

Un sistema se puede definir como: un conjunto de elementos dinamicamente relacionados, que
integran un todo organizado para alcanzar un(os) objetivo(s) definido. De acuerdo con sus
caracteristicas, estos sistemas pueden ser: fisicos o abstractos, cerrados o abiertos. Por definicion,
un sistema abierto es aquel que conserva la interaccion y el intercambio constante de materia y/o
energia con el ambiente, en contraposicion, un sistema cerrado no hay tal interaccion (Torres
Hernandez, 2013).

A través del enfoque sistémico se busca el entendimiento de las partes, en particular la interaccién
que se genera entre ellas y con su entorno. Esto permitird tener una visién mas amplia sobre la
organizaciébn en cuestion, es decir, se busca “la visualizacion de un todo interrelacionado e
interactuctuante”. La interaccién con el medio ambiente, en una organizacién, corresponde al:
espacio en que opera el sistema (real o virtual), y a través del cual se obtienen insumos,

retroalimentacién, entre otros elementos. (Torres Herndndez, 2013)

El uso del concepto Organizacién ha tenido diversos enfoques, aunque se sostiene que el enfoque
sistémico pudiera ser el méas cercano a describir lo que enfrentan las organizaciones
contemporaneas: “‘complejidad, cambio constante e incertidumbre”. Desde este enfoque, una
organizacién es un sistema abierto y complejo, cuyos componentes, se encuentran estrechamente
interrelacionados ya que “cualquier cosa que suceda en un punto de la organizacion, tendra

diversos efectos en otros subsistemas de la misma”. Y en interdependencia porque “cada accién
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gue realiza un componente de la organizacidon, aunque tenga su propia autonomia de

funcionamiento, depende de otros componentes para ser ejecutada”. (Camarena Martinez, 2016)

Asi, bajo el enfoque de la teoria de sistemas se aprecia a la mercadotecnia social en salud (MSS)
COmMo un proceso propio de una organizacion, en este caso la SMS de la DGPS.

De los procesos a la gestion por procesos

Se acepta que todo sistema se encuentra conformado por elementos que guardan una relacién
dinamica para el logro de objetivos en comudn. Operando sobre entradas o insumos, para
transformarlos mediante un proceso en salidas o productos, que tendria que ser el equivalente al
objetivo del sistema. Desde la teoria de sistemas, un proceso es un componente de todo sistema,
constituye un conjunto de actividades secuenciales y ordenadas, que a partir de entradas o
insumos produce uno o varios productos o salidas, que deberian estar en correspondencia con el
objetivo de la organizacion.

La importancia de los procesos es, en parte, porque son considerados la base operativa, y en
algunos casos la base estructural, de las organizaciones. Se propone adicionalmente que los

procesos “son la base para los cambios estratégicos de una organizacion” (Zaratiegui, 1999).

Por otro lado, un procedimiento es “una forma especifica para llevar a cabo una actividad o un
proceso” (Escuela Europea de Excelencia, 2016).

Imagen 1. Modelo grafico del enfoque de procesos. Elaboracion propia.

PROCESOS OPERATIVOS

wrgoO ——m™m>>»uwn

PROCESOS DE SOPORTE

Los procesos pueden ser clasificados como:

1. Estratégicos: son aquellos procesos que tienen como finalidad definir y controlar las
metas de la empresa, sus politicas y estrategias.
2. Operativos: su objetivo es llevar a cabo las acciones que permiten desarrollar politicas y

estrategias definidas para que la empresa brinde su servicio a los clientes.
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3. De soporte o apoyo: son procesos no relacionados directamente con las acciones de
desarrollo de politicas, sin embargo, su rendimiento influye directamente en los procesos

operativos. (Zaratiegui, 1999)

Gestion por procesos

La gestion por procesos o gestién basada en procesos (GBP) constituye una estrategia del sistema
de gestion de la calidad. La meta de la GBP es el guiar a la empresa u organizacion hacia el logro
de sus objetivos de manera eficaz y eficiente, generando una estructura organizacional flexible a
los cambios en su entorno y con mayor potencial para crear valor para sus clientes. Eso se logra
través de la identificacion, caracterizacion y la gestién sistematica de los procesos ejercidos en la
organizacién, asi como de las interacciones existentes entre estos. (Ruiz Fuentes, Almaguer

Torres, Torres Torres, & Hernandez Pefia, 2013)

Asi pues, las caracteristicas de los procesos, que los hacen ser relevantes para el alcance de una
organizacion efectiva son su: repetitividad™, variabilidad"', susceptibilidad de mejora® y que
rebasen las estructuras funcionales™® (Ruiz Fuentes, Almaguer Torres, Torres Torres, & Hernandez
Pefia, 2013).

La GBP se lleva a cabo a través de 4 etapas cardinales, mismas que constituyen el Ciclo de
Deming, ciclo de Gestién o PDCA (Planear, Ejecutar, Controlar y Actuar, por sus siglas en inglés).

(Ruiz Fuentes, Almaguer Torres, Torres Torres, & Herndndez Pefia, 2013)

De acuerdo con la Norma ISO 9001, las acciones del Enfoque Basado en Procesos que permitiran
alcanzar los objetivos de la organizacién son las siguientes: identificar, formalizar y gestionar los
procesos necesarios para la consecucion de los objetivos deseados, comprender las necesidades
de los clientes internos y externos, evaluar los riesgos de los procesos; asignar un propietario a
cada proceso, asi como los recursos necesarios para el funcionamiento de los procesos y usarlos
de manera eficaz, y por udltimo, evaluar su funcionamiento (Pérez Ferndndez de Velasco, Cap 9.

Los referenciales de Calidad y Excelencia, 2010).

Las ventajas que tiene la aplicacion de la GBP van desde la alineacion de los objetivos de la
organizacion con las necesidades y expectativas de los clientes, la creacién de valor al interior de

la organizacién, la estructuracion de los flujos de materiales e informacion, la caracterizacion de los

1% Se refiere a la cantidad de veces que se repite un mismo proceso, asi pues, el esfuerzo invertido se multiplicara cada vez
que este se ejecute, lo que justifica en parte la necesidad de invertir esfuerzos y recursos para su mejora, focalizando las
formas de realizar las actividades del proceso.

" Diversidad de resultados que se pueden obtener ante la repeticion constante de un proceso no estandarizado, lo que
condiciona por ende una pérdida de eficacia del mismo.

2 Es posible aumentar su rendimiento de cualquier proceso, en funcién de la productividad de sus operaciones y/o la
disminucion de sus defectos, con el objetivo de optimizar sus resultados

! Es una caracteristica de los procesos que lleva hacia el desarrollo de una “cultura organizacional mas abierta y menos
Jerarquica”, al impulsar la “cooperacion entre las distintas estructuras organizativas para el logro de mejores resultados”.
(Ruiz Fuentes, Almaguer Torres, Torres Torres, & Hernandez Pefia, 2013)
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procedimientos y, la articulaciéon dentro de las funciones de las relaciones con el proveedor y el

cliente (Ruiz Fuentes, Almaguer Torres, Torres Torres, & Hernandez Pefia, 2013).

Mapeo de Procesos
El mapeo de procesos corresponde a una representacién grafica de los procesos, esto hace mas
facil la comunicacién, la ejecucién y en algunos casos el andlisis de los procesos. Las ventajas del

uso de diagramas son multiples, siendo algunas de ellas:

e Facilitar la comprension del proceso

e Permitir un analisis mas profundo y riguroso del proceso identificando areas de
oportunidad.

e Facilitar la formalizacion y sistematizacion de los procesos, asi como la comunicacién de
los mismos, al proporcionar un lenguaje comun.

e Ayudar a analizar la eficacia de las actividades con respecto al valor afiadido centrado en
el cliente o de su contribucién para el logro de los objetivos de la organizacion.

e Contribuir al logro de resultados con valor agregado, con la finalidad de la satisfaccion del
cliente.

e Ayudar a la comprension de las responsabilidades de los involucrados en el proceso al
verla esquematizada en el grafico.

e Animar a los empleados a: “tomar la iniciativa y coordinar ellos mismos sus acciones,

descargando la estructura de mando”.

El inconveniente principal, aunque no el Unico, es la falta de familiarizacion con el significado de los
simbolos que se emplean (Pérez Fernandez de Velasco, Cap 3. Procesos y procedimientos

¢ Cuantos hay en mi empresa? Herramientas de Normalizacién, 2010).

Evaluacion del Desempefio de los Procesos

Se puede definir a la Evaluacion como:

“

. un anélisis sistemético y objetivo de un proyecto, programa o politicas (...) (para)
determinar (su) pertinencia y el logro de los objetivos, (su) eficiencia, eficacia, calidad,
resultados, impacto y sostenibilidad (...) aportando informacion (...) que permita mejorar el

proceso de toma de decisiones” (SHCP, 2016).

Existen diferentes tipos de evaluacion, dependiendo de la informacion que se quiera conocer y el
momento en que se encuentre el programa; estos son: de procesos, de consistencia y resultados;

especificas de desempefio y de impacto (CONEVAL, 2013).

La evaluacion de desempefio es el proceso mediante el cual se estima el rendimiento global de los

procesos que se integran en una organizacion, haciendo énfasis particular en las actividades clave
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para el logro de metas. Con ello, se constituye como una herramienta importante en la

planificacion, la toma de decisiones con oportunidad y el mejoramiento de la gestion.

Asi mismo, permite mostrar “qué es lo que hace un programa, para qué lo hace, cudl es su
situacion respecto de sus metas, y si esa situacion ha cambiado en los Ultimos afios”. (Arriagada,
2002) (CONEVAL, 2013).

Se podria considerar que sus objetivos centrales son mejorar el conocimiento y control de los
procesos internos, apoyar el mejoramiento de la gestién, en funcién de aumentar la eficacia y
efectividad de la organizacion, mejorar la transparencia de la gestion y mejorar la localizacion de

recursos hacia la atencion al impacto (Arriagada, 2002).

Cadena de Resultados
Una cadena de Resultados se trata de una “secuencia causal (...) necesaria para el logro de
objetivos deseados (...)” (OCDE, 2008).

En la metodologia de la gestibn basada en resultados, una cadena de resultados es una
herramienta que contribuye en la identificacion de “las relaciones causales de las politicas, las
estrategias y de los programas”. En esta se contempla a los insumos y a los procesos como
recursos necesarios para la provisién de servicios y/ o generacion de productos, lo que conduciria
al alcance de resultados a corto, mediano y largo plazo. Basicamente una cadena de resultados
responde a tres preguntas: ¢cuéles son los resultados deseados?, ¢cOmo se alcanzan estos

resultados? y ¢como se sabra que se han alcanzado estos resultados? (Rodriguez Garcia, 2008)

Los elementos de esta herramienta son, en orden secuencial: los insumos, las actividades, los
productos, los resultados y las metas a largo plazo o impacto. “lnsumos”, corresponde a los
recursos financieros, humanos y materiales Utiles para la intervencion. Los “productos”
comprenden los bienes econémicos, los productos per se, y los servicios resultantes de la
intervencién. Un ‘resultado” es un producto o efecto atribuible a una consecuencia de accion
ejecutada en un proyecto, es decir, debe existir una relacién causal evidente para ser catalogado
como resultado. Estos pueden ser clasificados como: voluntarios, involuntarios, esperados o
inesperados, positivos o negativos. Finalmente, todos los efectos resultantes a largo plazo son

denominados: ‘impacto”. (OCDE, 2008)

Propuestas de Mejora
Entenderemos como ‘propuesta de mejora” a una alternativa de solucién para las necesidades y
areas criticas que obstaculizan el alcance de los objetivos organizacionales. En términos de

procesos, una propuesta de mejora corresponde a toda accion destinada a cambiar la forma en la
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que se esta desarrollando un proceso, con la finalidad de mejorar la eficacia y/o eficiencia para

lograr sus objetivos.(Macias Garcia, y otros, 2007)

Uno de los pasos clave en el ciclo de Deming o ciclo de gestién, es: ACTUAR, y corresponde
precisamente a las acciones destinadas a dar respuesta a los puntos problematicos identificados

en la medicién y seguimiento de los procesos.
Las acciones de mejora a implementar pueden tener enfoques diferentes:

e Mejora continua: si se trata de objetivos de continuidad o incrementales.

¢ Reingenieria: si se buscan objetivos ambiciosos calificados como de ruptura o mejora
puntual.

e Innovacion de procesos y sistemas: innovacién en la gestion.
(Pérez Ferndndez de Velasco, Cap. 5 Qué es gestién y cdmo se gestiona un proceso,
2010)

Idealmente, un proyecto de mejora debe incluir las siguientes acciones, cuya temporalidad

dependera de la complejidad de la organizacion y por tanto de sus procesos:

1. “Identificar el proceso a ser mejorado”.

“Desarrollar el o los objetivos basados en los requisitos del proceso”,

3. “Seleccionar a los miembros del equipo funcional- transversal” (es decir, a los
responsables del proceso).

4. “Documentar el proceso actual utilizando un lenguaje grafico” (el como es ahora).
Identificar las “desconexiones” del proceso, y por ende las relaciones y é&reas de
oportunidad.
Desarrollar el proceso ideal (el como deberia ser).
“Establecer medicién en el proceso”.

8. “Llevar a cabo las mejoras”,
(Arriagada, 2002)

Investigacion Accion Participacion (IAP)

Se trata de un enfoque o metodologia de la investigacion aplicada a la realidad social.
Conceptualmente se habla de “accion” no por el efecto mismo de realizar una investigacion y
generar conocimiento, sino por su finalidad de conducir hacia un cambio social estructural. Cabe
sefialar que, la accion no se lleva a cabo hasta la conclusion de la investigacién, peso si durante su
proceso, siempre con la cooperacion del grupo poblacional involucrado. Esto Ultimo es lo que le

afade la caracteristica de “participativo”. (Rojas)

La IAP puede ser implementada en comunidades, grupos u organizaciones. En todos los casos se

parte de un diagnostico participativo, en el cual se identifica la probleméatica presente, asi como las
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alternativas de solucién. Una de las ventajas de esta metodologia es el permitir a las personas ser
coparticipes en la identificacién y puesta en marcha de alternativas de solucion para los problemas
que atafien a su contexto. Con esto, la inclusion a la accién, se promueve la motivacion por el

trabajo continuo en la solucién de los problemas. (Balcazar, 2003)

Mejora Participativa de la Calidad Basada en la Evidencia

También denominada Metodologia EPQI (Evidence Participative Quality Improvement, por sus
siglas en inglés). Se trata de una metodologia que se fundamenta en la filosofia japonesa KAIZEN
(“Cambio para ser mejor, todos los dias, en todas partes con todas las personas”), la cual parte del
Modelo de Gestion de Calidad Total. (Kaizen Institute, 2015).

El EPQI se centra en “las necesidades de los clientes y en el mejoramiento de los procesos con
orientacién hacia los resultados”. Plantea la integracion de equipos conformados por personas que
se encuentren directamente involucrados en el proceso, para la obtencién de informaciéon en
consenso de grupo, como las alternativas de solucién a los problemas identificados, mismas que
deben ser documentadas y difundidas para la generacion de- (...) una cultura de mejora en la

organizacion” (Rizo, 2015).

Esta metodologia consiste basicamente en 7 etapas y 9 pasos secuenciales™ e incluye las
caracteristicas de los cuatro pasos del ciclo de Deming (Planear, Hacer, Controlar y, Analizar y
actuar); y (Urroz Torres, Rodriguez Herrera, Vitor Mora, & Umafia Rojas).

Analisis FODA

El acronimo FODA corresponde a las iniciales de las palabras: Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas. Se trata de una herramienta de planeacién estratégica, en la que se
exponen las caracteristicas de una organizacion y el medio externo en el que se encuentra
inmersa, ademas de las areas que requieran de la implementacién de medidas correctivas, o su

fortalecimiento. Permite ademas una vision amplia para prever riesgos potenciales. (IPN, 2002)

En el andlisis interno se contempla la identificacion de

Fortalezas Debilidades - .
F1. D1 Fortalezas y Debilidades. Se le denomina Fortalezas a
£2 Kz todo atributo o destreza que posee una organizacion
Fn Dr. para el logro de sus objetivos. Las Debilidades son
todos los factores desfavorables que limitan o
Oportunidades Amenazas
01. Al
02. A2.
< Op. e A9 e la situacion actual, (2B) Clarificar las metas a alcanzar, (3)

proyecw y urn crornograma de trabajo, (4) Analizar las causas a identificar (foco de
intervencion), (5A) Hacer un plan de medidas para solucion/ logros, (5B) Desarrollo de un plan de accion e
implementarlo, (6) Evaluacion de los efectos y toma de acciones correctivas, (7) Estandarizacién de las
ganancias obtenidas, (8) Reflexiones y lecciones aprendidas, (9) Desarrollar un reporte de Proyecto y los
materiales para la presentacion.
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entorpecen el alcance de objetivos. (Riquelme Leiva, 2016)

El andlisis externo, hace referencia a las condiciones

Imagen 2. Lista plana de factores FODA. Tomado externas a la organizacion, en donde no se tiene un

de: "Metodologia para el anélisis FODA™ IPN, 2002. - control directo. Se le llama Oportunidades, a todos

aquellos factores que influyen favorablemente en el
desempefio; por el contrario, las Amenazas son aquellos que afectan el quehacer organizacional,
directa o indirectamente. El primer producto de este andlisis es la lista plana de factores FODA (Ver
Imagen 2). (IPN, 2002).

El siguiente paso en el andlisis es la identificacién de los principales elementos del FODA que
afectan a la mision y visién de la organizacién, a partir de los cuales se deberan establecer
estrategias que permitan aprovechar las fortalezas y oportunidades y atenuar las debilidades y
amenazas. Con esto se obtendria una Matriz FODA en donde se condensa una serie de

factores Fortalezas Debilidades
internos F1. D1.
F2. D2.
Factores -
externos Fn Dr.
FO (Maxi- Maxi) DO (Mini- Maxi)
0_1'_ Estrotegios para maximizar Estrotegios para minimizar
02. tanto las F como fos O. fos Dy moximizar los O
g 1 X0000OOOoOoooooos L XXXXXXXXAXAANHANK
bp' (01,02,F1,F3,..) (D1, D5,06, 07,...)
Amenazas o s "
i1 FA (Maxi- Mini) DA (Mini- Mini)
24 Estrotegios para maximizar Estrotegios para minimizor
A2. los F y minimizor Jos A los Dy las A
S 1. X00000000000000 1. X00000000
[F1, F&, A2, A3,..) 01, 03, A1, AS,,
M | )

propuestas estratégicas (Ver Imagen 3). (IPN, 2002)
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Planteamiento del problema

Desde el proyecto de la Dra. Badillo se identific6 como problema principal al “uso subdéptimo del
recurso disponible para los materiales (de MSS en PS)”. Por supuesto, este factor corresponde a
una amenaza que pone en riesgo la factibilidad de las actividades de la SMS, y por lo tanto los
objetivos de la MSS para la PS y los programas preventivos. Adicional a ello, el presupuesto total
autorizado de Anexo IV para MSS se ha ido reduciendo en casi 50% afio con afo, lo que
condiciona los ajustes en la planeacidon de materiales y reajustes durante el afio de ejecucion del
presupuesto, derivado de los modificatorios. Lo anterior refuerza la necesidad de hacer efectivo el
uso de los recursos, para la consecucion resultados que vayan re direccionando la labor de la
SMS.

Sin embargo, los recursos para la consecucién de objetivos no sélo son financieros, también se
cuenta con el capital humano quien es el que ejecuta el proceso, el espacio fisico de trabajo,
tiempo empleado en el proceso y otros recursos materiales. El trabajo antes citado abarca este

analisis desde el panorama estatal, pero no se documentaron los recursos federales.

En términos de proceso, se han identificado como procesos sustantivos a: la planeacién, la
implementacion y alianzas, la presupuestacion, y la evaluacion y seguimiento. Sin embargo no se
ha documentado el proceso general, mediante el cual se generan los resultados actuales en la
SMS.

En la actualidad los resultados de la SMS se han medido a través de indicadores como: el nUmero
de materiales producidos o reproducidos, los materiales validados con respecto a los programados
y los materiales producidos con respecto a los validados. Pero no se ha evaluado el impacto en el
cambio de comportamiento ni en la salud de la poblacién, lo que corresponde también a un area de
oportunidad, siendo importante saber: ¢cual es la brecha entre los resultados que se obtienen
actualmente en el proceso de gestion en la SMS y los que se deberian obtener en un proceso ideal

de la MSS? Y, ¢qué se necesita para reducir esa brecha?
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Es decir, se requiere buscar un balance entre la eficiencia (el como y con qué se hacen las cosas)

y la eficacia (obtener el mejor resultado), para el alcance de la efectividad.

Justificacion

La PS tiene como obijetivo el fortalecer los determinantes sociales de la salud positivos, atenuar los
negativos, y fomentar en la poblacion el sentido de autoeficacia en el cuidado de la salud. Por otro
lado, se le reconoce a la PS como un eje impulsor para la reorientaciéon de los servicios de salud
(OMS, 1986) y como un componente clave para hacer que el SPSS alcance la sostenibilidad

financiera, por su caracter anticipatorio (Secretaria de Salud, 2005).

De acuerdo con el MOPS, la MSS es un elemento transversal para la PS, ya que tiene la
capacidad de trascender y llevar a la PS més all4 de los limites fisicos de los establecimientos de
salud. Esta es precisamente una de las potencialidades de la SMS, cuyo efecto se extiende

ademas hacia las estrategias de prevencion de 28 programas prioritarios.

Este proyecto se plantea como un parteaguas, para la obtencién de resultados de valor en MSS. Y
se parte de la exposicion de las fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas, tanto en el nivel
federal como en el estatal, con la finalidad de establecer un ciclo de mejora continua que conlleve a

mejorar la efectividad del proceso de gestion de MSS.

En contraste, las implicaciones de no implementar acciones de mejora conllevarian a limitar los
alcances propios de la PS y la prevencion de enfermedades prioritarias. Por ejemplo, mantenerse
como espectadores del aumento progresivo en la prevalencia de enfermedades crénicas y sus
comorbilidades, en paralelo con la transiciobn demografica y epidemioldgica, conllevaria a un

aumento en el gasto y a la saturacién del sistema de salud.
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Objetivos

Objetivo general
Disefiar una propuesta de mejora participativa del proceso de gestion de Mercadotecnia en Salud
en la DGPS vy los servicios estatales de salud que permita hacer mas efectivo el manejo de los

recursos y los resultados en salud derivados del mismo.

Objetivos especificos
1. Integrar el panorama situacional del proceso en el que se identifiquen las &reas de
oportunidad de manera participativa.
2. ldentificar el Proceso de Gestion de Mercadotecnia en Salud en la DGPS vy los Servicios
Estatales de Salud.
Identificar propuestas de mejora para el proceso, con un enfoque participativo.

Proponer un esquema de evaluacién para la propuesta de mejora del proceso.
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Materiales y métodos

Tipo de estudio:

Se trata de un proyecto con enfoque administrativo. El estudio fue descriptivo y observacional y se
utiliz6 metodologia cuali- cuantitativa o mixta. El analisis de la informacion se bas6 en la teoria
fundamentada y se utilizd la metodologia de triangulacion. Se utilizaron ademas herramientas
administrativas como el analisis FODA, mapeo de procesos con diagramas de flujo, cartas

descriptivas, y la cadena de resultados.

La metodologia se expone a continuacion en funcién de los objetivos especificos. Para cada
objetivo especifico se obtuvieron dos panoramas complementarios, el federal desde la SMS en la
DGPS y el estatal, desde los equipos de PS y MSS. Se utilizaron diferentes instrumentos en cada
caso segun el panorama estatal o federal. Cabe hacer notar que cada uno de los instrumentos

utilizados durante el proyecto aporté informacién para mas de un objetivo especifico.
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OEL. Integrar el panorama situacional del proceso en el que se identifiquen las areas de
oportunidad de manera participativa:

Componente federal

Se realiz6 un andlisis situacional del proceso de gestién de MSS desde la perspectiva de la SMS.
Para ello se realiz6 una entrevista semiestructurada a la subdirectora de la SMS, y para el equipo
de la SMS se utilizd un cuestionario, un grupo focal y la metodologia EPQI, mismos que se

comentan a continuacion.

1. Entrevista a la Subdirectora de MSS, DGPS (Federal)
Se tratd de una entrevista a profundidad, semiestructurada (Anexo 10). Se utilizo
consentimiento informado (Anexo 9) en donde se explican los alcances y limitaciones del
estudio. La entrevista se estructuré en 12 temas™. Fue grabada en audio y se tomaron
notas durante su desarrollo, mismas que permitieron re direccionar la entrevista en caso
necesario.

2. Cuestionario: equipo de Mercadotecnia en Salud, DGPS (Federal)
Instrumento de aplicacion individual (Anexo 12). Se compuso de 3 bloques tematicos en
donde se abarcaron cuestiones estructurales (perfil profesional, capacitacion), procesos
(funciones) y resultados (especificamente desempefio). Se incluyé Unicamente a los
integrantes del equipo de mercadotecnia. Se excluyé al resto del personal del area sin
interaccion con el proceso de interés y a la subdirectora de area.

3. Grupo focal: equipo de Mercadotecnia de la SMS, DGPS (Federal)
En este apartado se buscaron respuestas de consenso de grupo sobre: organizacion,
objetivos, desempefio e importancia de la labor del grupo en el alcance de la MSS,
interaccién grupal, barreras y fortalezas como equipo. (Anexo 13) Se buscaron ademas
sugerencias de acciones de mejora, esta informacién es utilizada en el disefio de la
propuesta de mejora, con fundamento en la investigacion- accion participativa.
Se incluyé en el ejercicio a todos los integrantes del equipo de mercadotecnia. Se excluyé
al resto del personal del area sin interaccién con el proceso de interés y a la subdirectora
de éarea, esto con finalidad de promover la participacion activa y libre expresion de los

integrantes del equipo.

!* percepcién general, objetivos de la subdireccién, funciones de la subdireccién, estructura del equipo de la subdireccion,
area laboral y recursos de la subdireccion, procesos internos de la subdireccién, areas o personas con las que se colabora,
flujo de informacion (mecanismos de comunicacion), clima organizacional, proceso de mercadotecnia a nivel estatal,
estructura de equipos estatales de mercadotecnia, productos- resultados de procesos de MSS
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Analisis de la informacién:

La entrevista y el grupo focal fueron transcritos utilizando la herramienta en linea
oTranscribe®. Las respuestas de los tres instrumentos fueron categorizadas de acuerdo
con la tematica de construccion de los mismos, y fueron vaciadas en documentos
independientes de Excel ®. Las respuestas que no se pudieran agrupar en las categorias
preestablecidas (Anexo 15). El andlisis cualitativo se realiz6 haciendo uso de la teoria

fundamentada.

A través de la triangulacion de la informacion se realizé un andlisis descriptivo sobre la
estructura del equipo (nimero de integrantes, perfiles profesionales, capacitaciones, etc.),
los procesos (vinculos de cooperacion y mecanismos de comunicacion interna y externa),
resultados (autoevaluacién de su desempefio). Se describieron también debilidades,
fortalezas, areas de oportunidad, que le dieran contexto al mapeo del proceso

subsecuente.

Una parte importante para el analisis situacional fue la integracién de un andlisis FODA,
mismo que se construyé a partir de la informacion federal y estatal de este proyecto,
ademas de la informacion documentada de investigaciones previas. Para este andlisis se
tomé como referencia la metodologia propuesta en el manual de “Metodologia para el
analisis FODA” de la direccion de planeacién y organizacién del Instituto Politécnico
Nacional (2002).

Componente estatal

Este fue explorado mediante el Formato 1. Analisis de Materiales de Comunicacion Educativa
(Anexo 17).

El formato digital (Excel) se envid via correo electronico a los jefes estatales de PS o de MSS de
las 32 entidades federativas, incluyendo una invitacién para la participacion en el proyecto y un
consentimiento informado en donde se especific6 que la participacion era voluntaria y sin riesgos.
Se dio un tiempo méaximo de semanas para el enviar el documento con respuestas. Se dedujo la

aceptacion de participacion en el proyecto al responder el formato y enviarlo.

Este formato se enfocé en dos cuestiones: si los equipos poseen el conocimiento para la
planeacion de materiales con enfoque de MSS y cudl fue el desempefio del presupuesto en MSS
en el ejercicio 2015. Lo ultimo con intension de identificar ¢ por qué algunas entidades a pesar de
tener disponible recurso financiero no lo ejercen? y ¢por qué algunas entidades llevan afios sin

recibir recursos de Anexo IV? Siendo, en ambos casos, barreras en el proceso.
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Para identificar las competencias de los equipos de MSS estatal para la planeacion de
materiales'®, se aplicé una versién acortada de la cédula de Badillo (2016). Esta cédula se adapt6
para realizar un andlisis retrospectivo, es decir con base en “el mejor material que hayan
producido”. Su objetivo fue el de identificar fortalezas o debilidades de los equipos estatales en el

proceso de planeacion.

En la evaluacion del desempefio de presupuesto en materia de MSS se puso atencién a las
barreras para su ejecucion. En este se contrastd el monto presupuestal reportado en SIAFFASPE
con el monto reportado por los estatales (el que dispusieron). Por otro lado, se identifico y compar6
el presupuesto aprobado con la productividad, en término de materiales programados, validados y

producidos o reproducidos.
Andlisis de lainformacion:

Las respuestas se concentraron en tablas de un documento Excel® y fueron clasificadas
de acuerdo con la categoria de la pregunta. Para la primera seccion del instrumento se
realizé un analisis descriptivo en donde se resaltaron las competencias de los estatales en

la planeacién de materiales.

Las respuestas a la segunda seccidon fueron comparadas en una tabla Excel ®:
presupuesto autorizado de acuerdo con SIAFFASPE y el presupuesto reportado por las
entidades, asi como numero de materiales programados, validados y los producidos o
reproducidos. En los casos en donde se encontraron diferencias importantes, en cuanto a
presupuesto o desempefio en términos de produccién de materiales, se verificd la
respuesta de la entidad y se contrasté con la razén proporcionada por los equipos en el

mismo instrumento.

Las respuestas obtenidas sirvieron también para la identificacion de fortalezas y barreras
en el proceso estatal, por lo que fueron resumidas y agrupadas para su incorporacion en el
andlisis FODA. Esta informacion contribuyé también en la generacidon de propuestas de

mejora.

OE2. Identificar el Proceso de Gestion de Mercadotecnia en Salud en la DGPS vy los
Servicios Estatales de Salud.
Se mape6 el proceso de gestiobn de MSS tanto en su componente estatal como en el federal,

especificamente desde la SMS.

'® Definicion de objetivos, seleccién de poblacion meta, identificacién de mensajes clave y cambio de comportamiento
esperado, criterios de evaluacion, asi como el tipo de materiales seleccionados, principalmente.
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Proceso federal

Para la identificacion del proceso federal se dispuso, inicialmente, de la informacién obtenida de la

entrevista a la subdirectora de la SMS. Una vez identificado el equipo responsable del proceso se

procedio a la aplicacion de la Metodologia EPQI o Mejora Participativa de la Calidad Basada en

Evidencias®’. Ver en el Anexo 14 la carta descriptiva del taller y en el Anexo 11 el consentimiento

informado.

Para este ejercicio se incluyd Unicamente al equipo con funciones bien definidas en el proceso de

gestion de materiales. Se excluyé a aquellos sin funciones directas en el proceso y a la

subdirectora del area.

Los pasos principales en la implementacién de este taller fueron los siguientes:

1.

Participacion individual: cada uno de los integrantes analiz6 y escribié en post-its ®
cada una de las funciones que se realizan al interior de la subdireccién.

Una vez realizado lo anterior, cada uno colocé en una pizarra las diferentes
actividades que habia escrito, para la discusion en grupo.

Bajo discusién dirigida y a manera de consenso se buscé agrupar todas aquellas
funciones iguales ordenandolos de acuerdo a la temporalidad.

Se integré el primer boceto de mapa de procesos del area de Mercadotecnia.

Por cada una de las funciones explicitas en el mapa se cuestioné lo siguiente:
quién es el encargado de controlar la ejecucion y quienes son los que ejecutan
cada una de las funciones, asi como: en qué periodo de tiempo se ejecutan las
funciones y cuéles son las actividades criticas dentro del proceso.

Finalmente, se solicitd a los integrantes del equipo de mercadotecnia escribir
nuevamente de manera individual, en post- it®, aquellos problemas o barreras que
detectan en el proceso que se ejecuta actualmente en la subdireccién. Estos se
colocaron igualmente en la pizarra para exponerlos al grupo y categorizarlos, en
consenso con el grupo. Al final de la sesién, se dio la oportunidad de regresar a la
discusién sobre las areas de oportunidad con respecto a la problematica

detectada.

Se solicité permiso a la subdirectora del area, quien contribuyo a la asignaciéon de espacio

fisico y tiempos para su desarrollo. Esta sesiéon no fue grabada ni en audio ni en video. Los

resultados se registraron mediante evidencia fotografica del diagrama final y mediante

anotaciones durante el desarrollo del taller. Los resultados del proceso mapeado se

condensaron en un diagrama de macroproceso y en un diagrama de flujo.

" Esta metodologia se adapt6 de la descrita en el documento: “Guia practica para mejorar la atencion del paciente con
tuberculosis: un enfoque participativo” (Martinez Gonzalez, s f.)
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Proceso estatal

En conjunto con el Formato 1 (Anexo 16), presentado en el apartado anterior, se enviaron dos
formatos mas via correo electronico a los jefes estatales de PS o de MSS, de las 32 entidades
federativas. Se incluy6 en el correo electrénico una invitacion para la participacion en el proyecto y
un consentimiento informado, en donde se especific6 que la participacion era voluntaria y sin
riesgos. Se dedujo la aceptacién de participacién en el proyecto al responder el formato. Se dio un
tiempo maximo de dos semanas para el enviar los documentos con respuestas. Los instrumentos

fueron los siguientes:

Formato 2. Analisis de las Funciones del area de PS de nivel Estatal: MSS (Anexo 17).
Exploré la ejecucién de 20 actividades (Tabla 1), que de acuerdo con la SMS son propias
del proceso estatal. Para cada una de las actividades que los equipos estatales sefialaron
realizar, se solicité una descripcion breve, el cargo del responsable de su ejecucién, los

productos obtenidos y la evidencia documental que comprobara la ejecucion de la misma.

Categoria de funcién Funciones

Gestién de los recursos para la elaboracién de materiales.

Coordinacion con el area de Comunicacion Social del Estado (disefio y difusion)
Capturar la informacién en SIAFFASPE

Revisar los materiales ya validados por los lideres federales

Administrativas Realizar el tramite administrativo para la produccién y reproduccion de los materiales
Seleccién del espacio fisico para difusion del material*

Distribucion de materiales

Seguimiento a la produccién y reproduccion de los materiales

Entregar los materiales a los responsables estatales de los programas preventivos

Seleccionar el tema para materiales

Creacion de objetivos especificos para materiales
Seleccién de la poblacién objetivo

) . Disefio o seleccién de mensaje

De Mercadotecnia social 5 ]
Seleccién de TIPO de material

Disefio y elaboracion de materiales

Revision de los contenidos de los materiales

Adaptacion de materiales a la poblacion estatal

De coordinacion y Coordinacion y comunicacion con los responsables estatales de programas preventivos

comunicacion Coordinacion y comunicacion con el responsable estatal de mercadotecnia

PN PO N O MB®DNPRPOOONOOOM~®DNDR

De capacitacion Capacitacion al equipo estatal de mercadotecnia

Tabla 1. Funciones atribuidas a los equipos estatales de MSS. Fuente: Presentacion “Curso de introduccion en
Promocion de la Salud”. SMS, DGPS. 2016.
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Formato 3. Identificacion de Actividades del Proceso e Ideas de Mejora: (Anexo 18). Se
cuestionaron las actividades que se ejercen como parte del proceso de gestion para MSS,
en orden cronolégico. Para cada una de ellas, se cuestiond: quién es el responsable de
llevarla a cabo, cual es el producto de la actividad, qué problemas se presentan para o

durante su ejecucién, asi como alguna sugerencia de mejora.
Analisis de lainformacion:

Se realiz6 un analisis descriptivo de las funciones que reportan realizar los equipos
federales, en comparaciéon con las que plantea el nivel federal, haciendo uso de la

herramienta Excel®.
El analisis de la informacion para el mapeo de proceso se realiz6 de la manera siguiente:

1. Extraccion del formato 3 de cada entidad que envié resultados.
2. Seleccion de los formatos para analisis:
a. Se excluyeron del mapeo todos los formatos que: no hayan sido contestados,
gue hayan sido contestados con actividades ideales (es decir, en términos de
lo que se deberia hacer y no lo que se hace en la actualidad o escritos como

problema- propuestas de mejora'®),

los formatos en donde sélo se hayan
considerado procedimientos sin describir a detalle cada uno (p. €j. “Planeacién,
Programacioén,...”)

b. Se consideraron para el analisis aquellos formatos en donde se describieron
actividades con un sentido cronolégico coherente, aun cuando se considerara
la posibilidad de faltantes de actividades en el procedimiento.

3. Se revisé cada uno de los formatos para cada proceso sustantivo™. En caso de
disponer de informacion sobre el proceso se numeraron las actividades realizadas, los
responsables de la actividad, los resultados, problemas en la ejecucién y propuestas
de mejora.

4. Se cotejaron las secuencias de actividades méas similares para complementarlas.

En aquellos casos en donde sdlo se obtuvo una evidencia de la secuencia del proceso,
se diagramo tal como se report6 por la entidad.
Cuando se obtuvieron secuencias diferentes de un mismo proceso, se diagramaron las

diferentes posibilidades para su comparacion.

8 En el Gltimo caso, se utilizé la informacién para concentrarlas entre las propuestas de mejora que se menciona en la
seccién siguiente.

' planeacién, Programacion- Presupuestacion, Validacion, Produccion- Reproduccion, Distribucién y difusién, Evaluacion,
Comprobacion de gasto.
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5. A partir del formato 2, se complementd la construccion de los diagramas,

especialmente con la siguiente informacién: responsable de la actividad y resultados.

A partir de esta informacion se buscé identificar el proceso de gestion para MSS en el nivel estatal
y definir si existe consenso en el proceso, es decir si se ejecutan las mismas actividades en todas
las entidades, cuéles son las variaciones entre cada proceso y cuales son las barreras que limitan

0 entorpece la continuidad del mismo.

OES3. Identificar propuestas de mejora para el proceso, con un enfoque participativo.
Para este apartado se concentrd y trianguld la informacion obtenida a través de los instrumentos

mencionados en los apartados anteriores.
Se realizaron dos enfoques diferentes:

1. Exposicién de propuestas de mejora participativa, desde la perspectiva federal y la
estatal, asi como la exposicion de estrategias de mejora en una matriz FODA.
2. Propuesta de mejora al proceso de gestién de MSS, tomando como punto de partida

las actividades criticas.
Propuestas de mejora con enfoque participativo

Federal: las propuestas de mejora fueron cuestionadas en el nivel federal a través de la entrevista
a la subdirectora de la SMS, y con el cuestionario y grupo focal al equipo de MSS federal. Todas
las propuestas se concentraron en Excel ®, se agruparon propuestas similares y se categorizaron

de acuerdo con el problema o actividad critica a resolver.

Estatal: a través del formato 1 se obtuvieron propuestas de mejora para mejorar el desempefio en
el ejercicio del presupuesto de MSS. En el formato 3 se obtuvieron propuestas de mejora para
cada actividad que compone el proceso de gestion de MSS. Todas las propuestas se concentraron
en Excel ®, se agruparon propuestas similares y se categorizaron de acuerdo con el problema o

actividad critica a resolver.

La Matriz FODA se construy6 siguiendo la metodologia propuesta en el documento “Metodologia
para el analisis FODA” del Instituto Politécnico Nacional (2002). Es decir, de manera inicial se
identificaron las interacciones entre las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FO,
DO, FA, DA), que se analizaron previamente en el FODA producto del objetivol. Partiendo de las
interacciones mas importantes se proponen estrategias de accién para maximizar fortalezas u
oportunidades y minimizar amenazas y debilidades. Algunas estrategias fueron orientadas a partir

de las propuestas de los equipos: federal o estatales.
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Proceso de gestion de MSS

A partir del diagrama de proceso de gestion identificado y las actividades criticas documentadas en
el levantamiento de informacion, se generaron propuestas de mejora, cuya factibilidad se evalu6 a
través de la discusion con la subdirectora de la SMS. Las propuestas de mejora el proceso que
fueron aceptadas por la subdireccién del area fueron presentadas a los equipos estatales en una
reunién nacional de PS. Con ello se disefidé una propuesta de macro- proceso ideal para la gestion
de MSS y una propuesta de mejora en el proceso validacién (Ver imagen 4). Esta Ultima se planta

con intencion de obtener mejores resultados con los recursos disponibles en la actualidad.

OE4. Proponer un esquema de evaluacion para la propuesta de mejora del proceso.

Bajo las premisas del ciclo de mejora continua de la calidad, se plantea como necesidad el
monitoreo y evaluacién del proceso, para la implementacion constante de acciones de mejora que
dirijan al proceso hacia el logro de resultados de valor. Para esto, se hace uso de la Cadena de
Resultados o cadena de valor. La metodologia para su disefio se orienta en el “Manual de

planificacién, seguimiento y evaluacion de los resultados de desarrollo”.

Los indicadores de evaluacion del proceso modificado se disefiaron con fundamento en los
criterios SMART (especifico, medible, asequible, pertinente y limitado) y con base en la “Guia

basica para crear un borrador inicial del marco de resultados”.
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Imagen 4. Cadena de resultados de la Gestion Basada en Resultados (GBR). Tomado del:
Manual de planificacion, seguimiento y evaluacion de los resultados de desarrollo. Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (2009).

Analisis de Factibilidad

Se ha considerado para el analisis de factibilidad en su aspecto técnico, a todos los recursos:
personas, materiales y tecnologias, necesarios para la implementacion del proyecto. En cuanto a la
factibilidad financiera, se hace referencia a los recursos econémicos derivados de la puesta en
marcha del proyecto. Las especificaciones de factibilidad técnica y financiera implicados en el
desarrollo y alcance de este proyecto se encuentran desglosados en la Tabla de Factibilidad en el
Anexo 19. Sin embargo, existe factibilidad financiera para la puesta en marcha de las estrategias
de mejora ya que se cuenta con recursos propios de la institucion y de Anexo IV para el

financiamiento estatal.

Para la factibilidad politica y social, se requiere que los tomadores de decisiones apoyen la
implementacién del proyecto, asi como de las propuestas de mejora, particularmente la
Subdirectora de la SMS, de quien se tiene ya consentimiento. No obstante, la instrumentacion de la
MSS en la PS se encuentra normada en el PND y PROSESA, asi como en los PAE de cada
programa preventivo y de PS a los que la SMS brinda apoyo. En cuanto a la factibilidad social, es
conveniente la importancia de la voluntad de los actores, ya que su participacion activa en la
investigacion, disefio e implementacion de las propuestas de mejora desde su nivel de accion es
imprescindible para el alcance de los objetivos.
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Consideraciones éticas

El presente trabajo se rige por los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos decretados en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, la cual
informa que la responsabilidad de la investigacion recaerd en el director de la tesis, en

corresponsabilidad de la alumna y no sobre el individuo sujeto a investigacion.

Previamente a la aplicacion de instrumentos se hizo del conocimiento general el consentimiento
informado. En él se manifiesta explicitamente el compromiso de hacer uso responsable y ético de
toda la informacién que se proporcione, asi como mantener bajo confidencialidad los datos
personales de los participantes al hacer uso de la informacién proporcionada. Por otro lado, se

respetara la decisién a no participar en el proyecto, en caso de que asi se solicite.

Se solicité consentimiento para la grabacion en audio en el caso de la entrevista y el grupo focal,
mismas que seran resguardada por el director del proyecto hasta la finalizacion del mismo. No se

hara uso de la informacién recabada para fines distintos a los expresados en este documento.

Este trabajo se ha guiado con base en los lineamientos institucionales para la investigacion
cientifica en seres humanos, tanto de la Secretaria de Salud (Ley general de Salud), como del
Instituto Nacional de Salud Publica y la Direccion General de Promocidon de la Salud. Finalmente
se reitera que no existe riesgo para los participantes ni para los investigadores de este proyecto,

asi como tampoco del medio en el que se desarrollara.

Resultados y discusion
Este apartado, al igual que la metodologia, se presenta estructurado en funcién de los objetivos
especificos, y de acuerdo con el nivel jerarquico de donde se obtuvo informacién: Resultados

Federales y Resultados Estatales.

En la imagen 5 se presenta un diagrama en donde se empatan el objetivo general con los objetivos
especificos, y estos Ultimos con sus resultados, clasificados en federales y estatales. Ademas, se
presentan los productos finales derivados del analisis de los resultados mencionados, como

producto final de cada objetivo.

Esta imagen tiene como objetivo ser un resumen visual y una guia para la revisién de los
resultados que se presentan a continuacion, ya que es posible confundir en qué momento se

cambia de un resultado a otro o de un subtema a otro, por su extension.
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Imagen 5. Diagrama de resumen de los resultados en alineacion con los objetivos a los que
dan respuesta. Elaboracion propia.

l. Panorama situacional del proceso y sus areas de oportunidad
Los resultados que se presentan en este apartado corresponden al primer objetivo especifico. La
informacién se encuentra agrupada en: federal y estatal. A su vez los resultados federales se

pueden agrupar en:

— Estructura: organizacional, caracterizacién del equipo de la SMS.

— Procesos: contraste entre los objetivos asignados y los que reconoce el equipo, las
funciones desempefiadas en contraste con las asignadas, vinculacién con dependencias
externas, mecanismos de comunicacion (interna y externa),

— Resultados: percepcion del alcance de los resultados de la SMS en MSS. Autopercepcién

del desempefio. Y Necesidades percibidas.
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Panorama situacional FEDERAL: Subdireccion de Mercadotecnia en Salud (SMS)

e Estructura organizacional de la SMS

En la imagen 5 que se presenta a continuacion, se ilustra la estructura organizacional dentro de la
SMS, en funcién de las actividades principales que se ejecutan en el area. Cabe sefalar que son
actividades complementarias entre si y en algunos casos las personas pueden ser responsable de

mas de una actividad principal. Esta informacion fue Gtil ademas para la identificacién del personal

Subdireccidn de
Mercadotecnia en Salud,
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Imagen 6. Estructura organizacional al interior de la Subdireccion de Mercadotecnia en
Salud (SMS), DGPS. Elaboracién propia. Nota: las funciones del area de transparencia fueron
asignadas en marzo de 2016, y no se especifica en el manual operativo DGPS

involucrado en el proceso de gestién de MSS.

e Caracterizacién del equipo de Mercadotecnia en Salud

Se encuentra conformado por seis personas, cuatro mujeres y dos hombres. Cuatro refirieron tener
licenciatura y dos mas preparatoria terminada, como grado maximo de estudios. Las &reas de
formacién identificadas fueron: area de Sociales y humanidades (2/ 33.3%), Bioldgicas y de la

Salud (2/ 33.3%) y Econdémico administrativo (1/ 16.6%). Una persona no contesté la pregunta.

Cinco personas del equipo refirieron haber recibido capacitacion en materia de Mercadotecnia
social. Cuatro de ellas recibieron la capacitacién en el periodo comprendido de los ultimos 1- 4

afios y una persona en los Ultimos 12 meses.
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Una de las capacitaciones recibidas fue el diplomado gestionado por la subdireccién e impartido
por una investigadora del Instituto Nacional de Salud Publica. Algunos de los participantes
calificaron a esta capacitacion entre Buena a Regular, aunque insuficiente. Algunas personas
consideran que el aprendizaje ha sido “sobre la marcha”, ya que ha sido el “trabajo cotidiano” el

que les ha permitido aprender “un poquito mas” sobre mercadotecnia.

“(...) en el trabajo cotidiano es el que nos ha permitido conocer un poquito mas lo relacionado con la
mercadotecnia, pero realmente ha sido mas empirico el asunto que de conocimiento (...) por la

iniciativa de las personas de adentraste un poquito mas, de estudiar (...)".

e Objetivo de la Subdirecciéon de Mercadotecnia en Salud

De acuerdo con el Manual Organizacional de la DGPS (2012), el objetivo de la SMS es:

‘Disefiar e implementar estrategias orientadas a generar cambios de comportamientos,
actitudes y conductas que beneficien la salud individual, familiar y comunitaria, desarrollando
enfoques particulares para cada grupo blanco de acuerdo con su entorno fisico, cultural,

economico y social”.
No obstante, para el equipo el objetivo se centr6é en aspectos mas especificos, que fueron:

“Dar enfoque de mercadotecnia a los materiales producidos por programas”
Producir y validar materiales de comunicacion educativa

“Sacar el trabajo lo mejor que se pueda”

“Cumplir con las metas de numero de materiales”

Regir procesos

-~ ©® 2 o0 T p

Supervisar el cumplimiento de funciones
Ser un apoyo transversal para los programas de la direcciéon general.

5 e

Dar lineamientos en relacion que tipo de apoyo de MSS se requiere para determinadas

acciones y en apego a los propdsitos de cada uno de los programas.

Es de notarse que no se tiene claro cual el objetivo atribuido a la SMS, al encontrarse que su
objetivo como organizacién es tendiente a la produccion y validacion de materiales, asi como

dar un enfoque de mercadotecnia a “materiales producidos”.

e Funciones desempefiadas actualmente por el equipo de mercadotecnia en salud:
a. Programacion Presupuestal
e Concentracion y andlisis
e Asesoria a los equipos estatales (programacion, validacion)
b. Programaciéon de materiales
Elaboracién de catalogo de materiales
d. Validacién de materiales:
e Revisar

e Validar en funcion de disefio y contenido
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e Concentrar materiales

e Reportar materiales validados
e. Asistencia a subdireccion:

e Funciones diversas como: elaboracién de presentaciones para reuniones
f.  “Mejora de procesos mediante herramientas electronicas”
g. Apoyo administrativo

h. “Investigar informacion que facilite la programacion de materiales y capacitacion de los actores”

e Contraste entre las funciones asignadas a la subdireccion y las actividades que se

realizan

Partiendo de las funciones que se asignan en a la subdireccion en el Manual de Organizacion de la
DGPS (2012), se encontré que la mayoria de ellas no se ejecutan porque no son consideradas de
su competencia, por no tener la aprobacion de comunicacion social o de los programas preventivos
para su participacion y porque no se cuenta con la experiencia o capacidades necesarias para

realizarla, por ejemplo, la evaluacién. (Ver anexo 20)

Se encontré6 ademdas que existe una divergencia importante entre las funciones que el equipo
asume, contra las que se especifican en el manual de operaciones, debido (principalmente) al
desconocimiento  generalizado sobre las funciones planteadas en tal documento.
Contradictoriamente, se evidencidé que a la SMS se le adjudican funciones que no se encuentran

contempladas en el manual, por ejemplo: transparencia.

“(...) hay una, digamos, una desviacién entre lo que se hace y lo que aparece como funciones en el
manual de organizacion, hay algunas cosas que si se siguen haciendo, hay otras cosas que ya no se
hacen y hay otras cosas nuevas que se estan haciendo, entonces si hay que hacer alguna
adecuacion para que lo que se hace sea lo mismo a lo que esté planteado (...)” (E1).

Si bien, inicialmente las funciones que se le atribuyeron a la SMS se encontraban "dirigidas casi en
su totalidad a cuestiones internas de la DGPS (...)" a finales del 2013 se le asigné la
responsabilidad de "apoyar con materiales de comunicacién educativa a 28 programas preventivos
(..)". Esta actividad no se encuentra considerada en el Manual de Organizacion, e implica una
inversion importante de tiempo al ejecutarse acciones que antes no se realizaban. Por ejemplo:
reuniones, acciones de abogacia y gestién, ampliar el conocimiento sobre las metas de cada

programa preventivo para poder "dar una respuesta adecuada".

e Percepcion sobre el alcance de las actividades actuales de mercadotecnia en salud

sobre los resultados a nivel de salud poblacional
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A pesar de la discrepancia en cuanto a las funciones reportadas vs las asignadas en el manual, el
equipo concluyé que las funciones que se realizan en la SMS no son suficientes para lograr las
metas de la SMS, considerando ademas la necesidad de incluir el enfoque de determinantes

sociales en la aplicacion de la MSS.

“(...) en algunas ocasiones se quedan cortas las funciones, en otras ocasiones digamos, estan
incompletas y sobretodo porque necesitamos darle ese giro que actualmente no tienen las funciones

(...) el enfoque de determinantes”. (E1)

Durante el grupo focal, alguno de los participantes externalizé que, en términos de los resultados
actuales aportados por la instancia: “El resultado es MALO al exterior... principalmente por la falta
de comunicacién”. Algunos otros manifestaron su desacuerdo al exponer que su trabajo era bueno,

ya que hacen su mejor esfuerzo para el cumplimiento de tareas encomendadas.
“Se cumple, aunque la calidad sea deficiente”.

Partiendo de lo anterior y tomando en consideracion que el objetivo real en Mercadotecnia social
va més all4 de la produccion o reproduccién de materiales, se cuestiond sobre si consideran que la
labor que realizan actualmente en la SMS contribuye en el logro de resultados a nivel de la salud

de la poblacion se obtuvieron las siguientes respuestas:

Se desconoce el impacto en la salud poblacional ya que “los materiales sélo son un apoyo”.

“Si se ha impactado... aunque sea un poco, pero no se ha documentado”

De manera general no se quiso continuar con la discusién sobre este tema, defendiendo de
manera unanime la idea de que hace falta que se realice la investigaciébn apropiada y se

documente el impacto en la salud poblacional.

e Percepcién sobre desempefio laboral individual

Al cuestionarse sobre su desempefio laboral se documenté que cinco de seis personas consideran
su desempefio “Bueno”, una sola persona lo considera “Regular’, los porqués fueron los

siguientes:

"Falta liderazgo para concluir con todas las acciones- carga de trabajo."
"Hago lo que me piden. Pongo mi mayor esfuerzo."

"Recibo seguimiento y recibo observaciones que me ayudan a retroalimentarme."
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"Podria mejorar."”

"Trato de cumplir con las tareas asignadas"

“Por la falta de liderazgo, orden e informacion”

“Existe un buen desempefio en términos de voluntad y trabajo en equipo”

“En término general es bueno”

“De manera cuantitativa hemos cumplido, en calidad hacemos nuestro mejor esfuerzo”

“Los integrantes del equipo estan comprometidos y hacen su mejor esfuerzo (...)”

“El trabajo que se realiza es bueno, aunque perfectible, y cada uno se encuentra con buena

disposicion para el cambio.
Es un factor positivo que el equipo reconozca que su trabajo es bueno, a pesar de que no se estén
cumpliendo las metas, en su totalidad. Es alin mejor que se reconozcan los factores limitantes de

la consecucién de metas (p. ej. falta de recursos idéneos) ya que abre la posibilidad de cambio.

e Percepcion sobre laimportancia de las funciones desempefiadas

El 83% de los participantes considera que las actividades que realiza son valiosas para el logro de
los objetivos de la SMS y de la MSS. Quien refirid no estar de acuerdo, externalizé que el alcance

de los resultados se ve limitado al no existir "(...) una sistematizacion de procesos".
El resto refirieron lo siguiente con respecto a las actividades que desempefian:
"(...) se tiene que estandarizar."

Sl (son valiosas), "Si nos referimos a brindar asesoria para la programacién presupuestal; NO, si nos

referimos a los materiales porque nunca hemos validado impacto.”

"Se ha logrado mejorar la sistematizacién de algunos procesos, asi como se continua con el trabajo

con las entidades federativas".

e Unaaproximacion al clima laboral

El ambiente de trabajo, con una abstinencia de respuesta, fue considerado “Bueno”, algunos

comentarios adicionales y que conviene tomar en cuenta para la mejora son:
"(...) se necesita compromiso de todos los involucrados, existe un buen trabajo en equipo."

“Existen diferencias de opinion, pero en términos generales se logra el respeto”
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La relacion entre las personas del area es aceptable. “(...) creo que se ha hecho un buen equipo de

trabajo, las personas procuran hacer lo que les corresponde (...)”

No obstante, el equipo menciona que “en teoria” dos de ellos deberia ser coordinadores del
equipo, sin embargo, actualmente sélo una persona tiene ese cargo. Las funciones que este
coordinador desempefia son principalmente: asesoria, seguimiento, aportar alternativas de
solucién, revision, aplicacion de criterios de validacion, y control de SIAFFASPE. Dada esta carga

laboral, nadie mas del equipo quiere ser coordinador.

”

En contraposicién se sefiala que: “No hay una coordinacién como tal...” y “No hay un liderazgo”, 1o

que en consecuencia genera que no haya funciones ni objetivos bien definidos.

e Vinculaciéon con actores y dependencias fuera de la SMS

Las vinculaciones con actores y dependencias fuera de la SMS son imperativos para el logro de
resultados en materia de PS. De acuerdo con lo especificado por la subdirectora del area de
mercadotecnia las interacciones hacia el exterior son mdltiples, se tiene que trabajar de manera
conjunta con los equipos estatales, lideres federales de programas prioritarios e inclusive, en

ocasiones, con organizaciones civiles.

No obstante, desde la perspectiva del equipo de trabajo, la interaccion laboral con estos actores

no es la requerida.

“Es nula”
“No hay retroalimentacion”
“No se ha logrado establecer comunicacion”

“Ocasionalmente los estados aprovechan vias distintas para la validacion de sus materiales, por

ejemplo se dirigen a los lideres directamente en las Reuniones Nacionales...”*

De esta discusion se derivé la siguiente, con respecto al papel que desempefan los

Representantes Estatales de Promocién de la Salud (REPS):

“Se aduenia del proceso”
“Determina el presupuesto de acuerdo con intereses politicos”
“Se involucra en como se programa y qué se va a programar”

Los comentarios de los participantes con respecto a las funciones del REPS fueron negativas por

lo que se sefialé como imprescindible el tener un documento que determine “...qué le toca a cada

2 A esto se refieren los participantes cuando entre las debilidades se menciona que no existe respeto hacia
las actividades de la Subdireccion de Mercadotecnia en Salud.
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quien” es decir que defina las funciones de cada actor dentro del Proceso de Gestion de

Mercadotecnia en Salud.

e Mecanismos de comunicacion interna

El mecanismo utilizado habitualmente para la comunicacion entre los integrantes del equipo y la
subdirectora del area corresponde a “Reuniones de trabajo”. Estas reuniones fueron referidas
como “periédicas y grupales”, en cada una de ellas se presenta una tematica especifica, se discute
y se llega a acuerdos, se asignan actividades especificas a los integrantes el equipo y

posteriormente se realizan reuniones de seguimiento para verificar el avance en los compromisos.

e Mecanismos de comunicacion externa

Para este apartado se obtuvieron dos tipos de respuestas, el mecanismo per se y los actores que
son considerados interlocutores directos del equipo. En el primer caso se sefiala que los

mecanismos de comunicacién son los siguientes:

¢ Reuniones nacionales, en donde se intercambia informacion con los lideres de las areas
de PS estatal y con algunos lideres de programas preventivos.

¢ Reuniones organizadas por los programas preventivos.

e Sesiones Webex®, aunque no se utilizan de manera cotidiana representa un recurso a
explotar.

e Correo electrénico, es la principal via de comunicacion.

e SIAFFASPE, se mencioné que es mediante esta plataforma por la que se informa
explicitamente sobre los objetivos de la subdireccion y las acciones a realizar para el

cumplimiento de los mismos.

Con respecto a quienes son los interlocutores directos:

— Solo la subdirectora es quien tiene la comunicacion directa con los lideres federales de
programas preventivos.
— Los integrantes del equipo se comunican Unicamente con los lideres estatales de

promocion de la salud.
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“(...) el comunicarnos con los lideres estatales de los programas preventivos no esta dentro de
nuestras atribuciones, nuestro interlocutor es promocién de la salud, nada mas.”

— Dentro del area ninguno de los integrantes tiene injerencia para comunicarse con los
lideres estatales de programas preventivos ya que se le considera responsabilidad el lider
federal del programa.

— Oftros de los interlocutores son: los responsables estatales del area de mercadotecnia en

salud y en ocasiones los directores de servicios de salud.

e Necesidades percibidas por el equipo

Para lograr integrar un verdadero plan de trabajo se requiere de la definicion de objetivos reales,

sistematizacion de procesos y capacitacion.

Con respecto a las funciones atribuidas a la subdireccion, “(...) en algunas ocasiones estas se
quedan cortas, en otras (...) estan incompletas y sobretodo porque necesitamos darle ese giro que
no tienen actualmente las funciones, el enfoque de determinantes.” Se requiere de “hacer una
adecuacion para que lo que se hace sea lo mismo a lo que estd planeado en el reglamento

interior”,

Panorama situacional: Equipos estatales de SMS

e Planeacion de materiales desde la aplicabilidad de la cédula de verificacion disefiada por
Badillo (2015), modificado para la evaluacién de un producto ya producido.

Se obtuvieron 20 correos de las 32 entidades federativas, pero sé6lo 19 respuestas al Formato 1,

alcanzando un indice de respuesta 59.3%.
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De la primera seccion de este formato se cuestionaron los programas preventivos a los que
correspondia el material realizado y los temas contemplados en los materiales reportados, sin
embargo, en la dltima pregunta, aunque buscaba Unicamente el tema a abordar, 3 del9 (15.8%)

colocaron una frase o mensaje: “Digamos no al dengue”, “;Sabes cuanta energia debes caminar

cuando consumes...?”, “Aprendiendo a lavarse los dientes”

Cuando se pregunt6 sobre el mensaje, Unicamente dos (10.5%) utilizaron un mensaje o frase:
“chécate, midete, muévete” y “la limpieza como miembro de tu familia”. El resto contestaron

acciones o sustantivos. Tres de 19 (15.8%) y 14 de 19 (73.7%), respectivamente.

En la delimitacién de la poblacion objetivo: 10 de 19 (52.6%) seleccionaron a la poblacién
general como poblacion objetivo, dos de los cuales incluyeron al personal de salud como
poblacién secundaria. Uno mas incluyé como poblacién secundaria a “adolescentes, jévenes y

adultos”.

Los nueve restantes se acotaron a: mujeres (1), mujeres embarazadas (2), uno de estos Ultimos
incluia a “agentes y procuradoras de salud” como poblacion secundaria. Ademas de: escolares
(1), Nifios y nifias (1), Nifios y nifias 5- 9 afios de edad (1), alumnos de primaria (1), y preescolares

y escolares (1).

Como se comentd anteriormente, la importancia de explorar la capacidad de los equipos estatales
para la planeacién de materiales para MSS era para identificar barreras o fortalezas que estén
limitando en este momento la obtencién de resultados de valor.

Estos resultados evidencian areas de oportunidad en el proceso de planeacién entre los equipos
estatales, al no obtenerse resultados satisfactorios en aspectos como la identificacion de
poblaciones blanco, el establecimiento de objetivos, el disefio de mensajes y la seleccién de

materiales para el grupo objetivo.

e Desempefio del presupuesto 2015

Se recibié informaciéon con respecto al presupuesto asignado en el afio 2015 en materia de
mercadotecnia en salud de 15 de las 31 entidades federativas (48.4%). Alguna entidad desglosé la
informacién de acuerdo con la partida presupuestaria (Anexo IV y ramos 12 y 33), las demas solo
colocaron algun presupuesto total. La comparacion de las cifras reportadas se hizo con base en los

presupuestos registrados en la pagina de SIAFFASPE para diciembre de 2015 (cierre).

La importancia de este andlisis es porque el recurso financiero puede ser una oportunidad para
que la organizacién alcance sus resultados, no obstante, cuando el presupuesto no llega en un
100% al objetivo para el cual estaba destinado puede convertirse en una amenaza. Asi, para poder

guiar las acciones es necesario documentar el problema y el origen del mismo.
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Los resultados que se obtuvieron estan en funcién del ejercicio presupuestal y de la cantidad de

materiales que se programaron, validaron y produjeron al cierre del ejercicio 2015.
Resultados sobre el desempefio del presupuesto:

Solo una entidad desgloso por partida presupuestaria. En ese caso se observé que el presupuesto
reportado en SIAFFASPE fue menor a la reportada por el estado, las diferencias por partidas

fueron:

e Ramo 12: -$355,338.00 (A favor del estado)
e Ramo 33: -$425,831.34 (A favor del estado)

e Anexo IV: sin diferencia

En 7 de las 15 entidades (46.7%), el presupuesto total reportado cuadré con el monto registrado en

SIAFFASPE. Alguna de estas entidades reporté que:

“El presupuesto para la elaboracion de los materiales corresponde a Anexo IV y el gjercicio de éste
no depende directamente del area de promocion de la salud; es decir que Seguro Popular puede

disponer del recurso durante el ejercicio del mismo”.
Dos entidades (13.3%) reportaron un menor presupuesto al previsto en SIAFFASPE:

1. La cantidad que reporta la entidad federativa es $147, 913.10 menor a la registrada en
SIAFFASPE para ANEXO IV.
2. Otra entidad report6é una diferencia de $55,854.00. Sin embargo, la justificacion sobre el

desempefio del presupuesto en relacién con materiales validados fue qué:

“El anexo 1V no se pudo ejercer, y respecto al ramo 12, por los tiempos y falta de comunicacion no se

pudieron validar los contenidos”

Se documento6 para el caso de 5 entidades (33.3%), discrepancias presupuestales mayores:

1. La diferencia encontrada entre lo que reportd la entidad ($ 27.0 millones de pesos) y el
monto total registrado en SIFFASPE ($100.3 millones), fue de $73. 3 millones de pesos.
Este estado report6 también un “presupuesto autorizado por CNPSS (estatal) y el REPS” el
cual ascendi6 a poco mas de los $87.8 millones de pesos, y cuya diferencia en
comparaciéon con el monto registrado en SIAFFASPE fue de mas de 12.5 millones de
pesos. Este es un factor negativo para el equipo estatal de PS y MSS ya que representa un
factor externo que amenaza la factibilidad del proceso. Ante ello, la entidad realizé las

siguientes anotaciones:

“El presupuesto autorizado por CNPSS y el REPS fue un monto total de $87, 810, 318.00 sin
embargo soélo se otorgd un total de $27, 000, 000.00”
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“...del régimen de protecciéon social en salud solo otorgo $27, 000,000 para la produccién vy

reproduccion de los materiales”

2. Otra entidad reporté un presupuesto de $200 mil 500 pesos, monto que no coincide con
ninguno de los montos registrados por partida presupuestal ni con el total autorizado,
encontrandose una diferencia de: $24 mil, 40 pesos. No se documenté mas informacion
que permitiera aclarar este caso.

3. El tercer caso de incongruencia reporté un presupuesto de 312 mil 500 pesos, lo cual
coincidié con presupuesto por Ramo 12. Sin embargo, al no reportar la cantidad recibida
por ANEXO IV ($37.3 millones) no fue posible verificar que se haya ejercido tal
presupuesto. Por otro lado, en el apartado de materiales programados, validados vy
producidos o reproducidos, los nimeros coinciden con los materiales programados para el
Ramo 12, pero no se sabe qué sucedid con los materiales programados para ANEXO 1V.

4. Un estado mas reporté un presupuesto de $2.4 millones aproximadamente, dato que
excede en 48 mil 720 pesos al monto asignado por ANEXO IV. Por otro lado, no se
menciona el presupuesto por Ramo 12 (que fue de $312.500.00). Pero tampoco se
documento una razén que explicara lo sucedido.

5. En otro caso se reportd un presupuesto de casi $1.05 millones de pesos, mismo que
coincide con el presupuesto asignado por Ramo 12. Sin embargo, se desconoce qué
sucedioé con el monto asignado por ANEXO |V de aproximadamente 3.6 millones de pesos.
Ante esto, la Jefa del Departamento de Comunicacién Educativa de la entidad comento

que:

“Se tuvieron que hacer adecuaciones de acuerdo a las politicas establecidas por Comunicacion
Social de Gobierno del Estado’.

Hasta el momento se habia documentado que la disponibilidad de recursos financieros, se ve
afectada por los errores o falta de presupuestacion y los modificatorios. Sin embargo, las
decisiones a nivel estatal en cuanto a la distribucién del monto asignado representan una amenaza
para la consecucion de objetivos de la SMS y sus homologos estatales. Ya que son decisiones que

son tomadas por actores externos al proceso de gestion de MSS.
Resultados sobre productividad

En la siguiente tabla se presenta la informacién sobre el ndmero de materiales de MSS
(programados, los validados y los producidos o reproducidos), durante el afio 2015. Con la
finalidad de documentar la productividad de los equipos estatales. Los resultados presentados por
las entidades se comparan con las metas de materiales para Anexo IV y Ramo 12 registradas en la
plataforma SIAFFASPE.
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Los resultados documentados son los siguientes: tres de 15 entidades proporcionaron informacion
de materiales programados que concuerdan con la meta para ANEXO IV. 2 de 15 entidades
proporcionaron la informacion de acuerdo con la meta para Ramo 12. En 1 de las 15 entidades el
total de materiales validados (pero no el ndmero programado) corresponde a la cantidad de
materiales meta para Anexo IV. En el resto, 9 de las 15 entidades, la cantidad de materiales

programados no coinciden con los datos de SIAFFASPE.

Ahora bien, con respecto a la cantidad de materiales que reportan las entidades como
programados, sélo cuatro entidades (26.7%) alcanzaron el 100% de materiales validados con
respecto al total de programados y el 100% de materiales producidos con respecto al total de

materiales validados.
Las inconsistencias en la informacién son las siguientes:

1. En una entidad la cantidad de materiales validados con respecto a los programados
aumentd a mas del doble, y es esta misma cantidad la que se produjo en la entidad (100%
de materiales validados se produjeron).

El estado comentd la razén del aumento abrupto en cuestién de materiales validados:
“Los materiales validados aumentaron con respecto a los programados debido a lo

programado por los programas prioritarios recurso anexo IV’

2. Sevalidé el 77.8% de los materiales que programaron. Sin embargo, se produjeron casi el
doble de materiales (25 producidos contra 14 validados), aqui se debe sefalar que, en
teoria, todos los materiales antes de ser producidos al interior de las entidades, deberian
ser validados primero.

3. Para otro estado, se valid6 el 100% de materiales que programaron. No obstante, llama la
atencion que el nimero de materiales que se reportaron como producidos fueron 152
(comparado con los 21 validados), dejando la sospecha de error en el llenado de
formulario.

4. Para tres entidades el numero de materiales producidos superé al nimero de materiales
validados, lo que deja una clara evidencia de que no todo lo que se produce por las
entidades pasa por proceso de validacion o en su defecto, este criterio no es tomado en
consideracion.

5. En alguna otra entidad, de los 175 materiales programados no se validé ninguno de ellos,
sin embargo, se produjeron seis materiales.

El estado comenta lo siguiente: “El anexo IV no se pudo ejercer, y respecto al ramo 12,

por los tiempos y falta de comunicacién no se pudieron validar los contenidos.”
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De este apartado se debe destacar lo siguiente: hay entidades que producen materiales que no
pasan por la validacion federal, el efecto sobre el indicador global de materiales producidos con
respecto a los validados tiende a ser negativo y pone en duda la transparencia en el uso de
recursos. Esto ya que se sospecha que se producen materiales con dinero que no esta destinado

para tal efecto.

Por otro lado, un factor también observado en el proceso es que el nimero de materiales puede ir
disminuyendo al pasar de la programacion a la validacién y de la validacion a la presupuestacion.
Esto muchas veces se ve influido por los acuerdos modificatorios, ya que al reducirse el
presupuesto autorizado de las entidades muchas veces se tiene que cancelar la produccién de
materiales que inclusive habian pasado ya por la validacion. El efecto condiciona que se disminuya
el indicador utilizado como medida de productividad de la SMS, que es el nUmero de materiales

validados con respecto a los programados.

Analisis FODA por funcién sustantiva: MSS federal y estatal

Para este analisis se utilizé la triangulacién de la informacion obtenida a través de los diferentes
instrumentos aplicados, tanto de nivel federal como estatal. Los resultados fueron clasificados
dentro de las grandes categorias: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas. Este
analisis se presenta en la siguiente pagina. Se documentaron un total de 15 fortalezas, 9
oportunidades, 22 debilidades y 12 amenazas. Se destacan sobre todo las debilidades y
amenazas, que en conjunto generan un problema importante supervivencia de la organizacién, sin
embargo se cuenta con varios otros recursos, entre las fortalezas y oportunidades, con lo que es
posible contrarrestar el efecto negativo y mejorar el panorama actual de la SMS y sus homélogos

estatales.
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Anélisis FODA

Fortalezas:
F1. Los objetivos y funciones de la SMS se especifican en el manual de organizacién de la DGPS. A su vez la importancia del establecimiento de MSS en

Promocién de la Salud se encuentra fundamentada en el Modelo Operativo de Promocion de la Salud (MOPS), Programa Sectorial de Salud (PROSESA) y
Programa Nacional del Desarrollo (PND).

F2. La SMS apoya a 28 programas preventivos, por lo que su alcance poblacional en temas prioritarios es alto si se ejecutan acciones de MSS de manera
efectiva.

F3. Se cuenta con un sistema de informacién de calidad (SIAFFASPE) y los equipos la consideran de uso facil.

F4. Se cuenta con indicadores de MSS en el Sistema de Informacioén en Salud (SIS), a partir del afio 2016, en dos apartados: materiales de comunicacion
educativa producidos y reproducidos. Se cuenta también con el “Formato para el informe trimestral de la salud a nivel estatal” (SIS-SS-PSE 2016). Lo que ayuda
al seguimiento de los materiales que se producen, la comparacién con los registros de validacién para evaluar CAMEX, asi como fomentar la transparencia en la
informacion y la comprobacion de gastos.

F5. Equipos con buena comunicacién con las personas involucradas en el proceso de creacion de materiales, incluyendo directivos federales y estatales.

F6. Integrantes de los equipos que reconocen la trascendencia de la PS y la MSS, asi como la importancia de su labor en la salud.

F7. Personal motivado, con interés y apertura a la capacitacion para mejorar su desempefio, tanto en el nivel estatal como federal.

F8. Personal responsable en la realizacion de sus actividades.

F9. Cooperacion para el trabajo de grupo.

F10. Equipos con apertura para la innovacion a través del uso de medios electrénicos y redes sociales, al reconocer la necesidad de limitar creacién de materiales
impresos.

F11. Personal, de nivel estatal y federal, interesado en la reestructuracion del proceso de gestién de MSS.

F12. Capacidad para implementar alianzas con otras instituciones para el desarrollo de campafias integrales en salud.

F13. Existencia de un catalogo de materiales (acordados entre los programas federales y la DGPS), para su consulta y uso por parte de los equipos estatales.
F14. Existencia de respuesta por parte de los equipos estatales, ante el llamado e indicaciones del equipo federal de MSS.

F15. A nivel federal, en la SMS, existe la capacidad de delegar ciertas funciones a los integrantes del equipo. Lo que contribuye a que el proceso pueda fluir.

Oportunidades:
O1. Con la aplicacion correcta de la MSS es posible conducir hacia el cambio de comportamiento en salud, al contribuir a las metas de la

promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

02. La MSS es sustentada en el MOPS como un componente transversal de la PS, con finalidad de impulsar cambios en el comportamiento en
salud y otros objetivos de la PS.

03. La importancia de la MSS en el contexto de la PS se encuentra fundamentado a nivel nacional en el Programa de Accién Especifico (PAE)
2013- 2018 Promocién de la Salud y Determinantes Sociales, en su objetivo 5:” Generar habitos y conductas favorables a la salud basados en
los principios de mercadotecnia social en salud”. A su vez, este programa se encuentra en alineaciéon con el PND y el PROSESA 2013- 2018.
O4. Apertura de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) para la colaboracion, al ser la fuente de financiamiento de
Anexo IV.

O5. Disponibilidad de otras fuentes de financiamiento, como son el Ramo 12 y Ramo 33.

06. Existen profesionistas capacitados en temas de MSS y comunicacién con potencial de integrarse a los equipos estatales y federal.

07. Otras instituciones del sector salud desarrollan sus propias camparias de prevenciéon y promocion de la salud a través de la MSS, por lo
que cabe la posibilidad de conducir un trabajo de cooperacién para el logro de resultados.

08. Existe apertura para el trabajo intersectorial en el desarrollo de camparias, por ejemplo, secretaria de educacion.

09. Disponibilidad de nuevos medios de comunicacién con lo que es posible llevar mensajes de salud a un nimero poblacional mas grande, en
comunidades alejadas o con otras caracteristicas, por ejemplo, adolescentes. Este caso contribuye a limitar la sobreproduccién de impresos y

el desperdicio de los mismos.

Debilidades:

D1. Algunos actores clave en el proceso no dan importancia a la MSS e inclusive se promueven creencias erroneas sobre MSS.

D2. No se cuenta con personal suficiente para ejercer las funciones de MSS, ello condiciona una carga laboral excesiva para algunos.

D3. Se requiere personal con competencias en MSS y en metodologia de evaluacion de resultados e impacto.

D4. Conflictos internos en equipos de trabajo federal: poco integrados, problemas de coordinacién; duplicidad en las actividades y en la informacién que se
genera.

D5. Insuficiente reconocimiento y retroalimentacion a los equipos de MSS.

D6. Barreras de comunicacion y coordinacion por interaccién impersonal entre el equipo federal y el estatal (Unicamente via telefénica y por correo electrénico)

D7. Actores clave del proceso estatal que no reconocen el liderazgo de la SMS.

D8. Divergencia importante entre las funciones que se especifican en el manual de operaciones y las que se realizan en la SMS.

D9. Plan de trabajo de la SMS no estratégico.

D10. Proceso de gestion no homogéneo entre los equipos estatales, con actividades repetitivas que retrasan el proceso global y resultados no alineados a las
metas de MSS.

D11. Poca sistematizacion de los criterios de disefio y validacién, una “actividad critica” para los equipos estatales. Actualmente cada integrante del equipo valida
con base en criterios propios.

D12. Desfase entre los materiales programados con respecto a las necesidades epidemiolégicas y poblacionales.

D13. Necesidad de organizacion, planeacion y sistematizacion ante los “tiempos para planeacion cortos por tiempos administrativos largos”.

D14. Necesidad de procesos de control y evaluacién efectivos. En algunos casos se ejecutan procesos de evaluacion con validez limitada.

D15. Produccion de “materiales de comunicacion educativa” que no estan planeados dentro de alguna camparia de MSS.

D16. Mas del 50% de los materiales que se producen anualmente son del tipo complementarios (impresos), lo que conlleva a un gasto de poco mas del 40% del
presupuesto de ANEXO IV.

D17. Proceso de almacenamiento de materiales inadecuado.

D18. Heterogeneidad en la distribucién de recursos financieros de Anexo IV para MSS, entre las entidades federativas.

D19. Errores en la programacion que conllevan a la disminucion o pérdida del financiamiento de Anexo IV.

D20. Barreras para el uso eficiente de la Plataforma SIAFFASPE.

Amenazas:
A1l. No siempre se cuenta con presupuesto para MSS y PS, siendo las fuentes de financiamiento més inconstantes el Ramo 12 y Ramo 33.

A2. El presupuesto de Anexo IV para MSS, ha ido en decremento constante afio con afio.

A3. El presupuesto de Anexo IV fluctia a lo largo del ejercicio, generalmente disminuye con cada “modificatorio”, mismos que acontecen tres
veces en el afio. Con estos modificatorios se tiene que cambiar la programacion de materiales, perdiendo en muchos casos el avance estatal
en términos de planeacion, validacion, cotizaciones, gestion de recursos, entre otros tramites administrativos.

A4. Lentitud en la liberacion del recurso de Anexo IV para su ejecucion a nivel estatal.

AB5. Algunos tiempos asignados para las actividades del proceso se encuentran en funcién de otras instancias, por ejemplo:

-La CNPSS, al ser la responsable de la asignacion presupuestal.

-El proceso de contratacion de proveedor que depende del area estatal de finanzas

-Tiempo de espera proveedor.

A6. Se atribuye poca importancia a la PS y la MSS en diferentes areas de las que se requeriria vinculacion para el cumplimiento de objetivos,
tanto de nivel federal como estatal.

A7. El presupuesto autorizado de Anexo IV se destina, en el nivel estatal, a la adquisiciéon de otros insumos (p.ej. hospitalarios), por lo que
presupuesto llega incompleto o no llega al equipo estatal de MSS.

A8. Existencia de un &rea alterna en la DGPS, Comunicacion Educativa, que realiza actividades similares a las que realiza la SMS, en lugar de
complementarias y de colaboracion, lo que es percibido como una division infructifera y problematica.

A9. Comunicacién y coordinacién poco eficientes, con actores externos al proceso (p. €j. imagen institucional), lo que limita y/ o retarda la
creacion de materiales y disefios.

A10. Competencia con la mercadotecnia de las grandes compafiias que promueven estilos de vida no saludables.

Al1. El tipo de materiales o medios de comunicacion a utilizarse en las campafas de PS y prevencion se encuentran acotados a un catalogo
de materiales de la CNPSS, lo que limita las posibilidades a los materiales impresos, y restringe la creatividad.

A12. Rotacion del personal derivado de los cambios de gobierno.
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D21. El area de trabajo inadecuada para la interaccion entre los integrantes del equipo y con el personal de nivel estatal que acude a asesorias.

D22. Infraestructura y tecnologia es insuficiente para el logro de objetivos de MSS. P. ej. “Se carece de equipos computacionales con programas adecuados para el disefio”.
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Algunas observaciones especificas de las debilidades enlistadas:

D3. El personal actual con perfil profesional diverso, sin orientacién profesional en comunicaciéon o

MS, a nivel estatal y federal. Capacitacion limitada en temas de MSS y evaluacion.

D7. No se respetan las actividades de la SMS. “Algunos jefes estatales de promocién... se saltan el
paso de validacion por la subdireccion”. “Ocasionalmente los estados aprovechan vias distintas
para la validacion de sus materiales, por ejemplo, se dirigen a los lideres directamente en las
Reuniones Nacionales”. Los Responsables Estatales de Promocién de la Salud “Se aduena del

proceso” “Determina el presupuesto de acuerdo con intereses politicos”.

D8. Objetivos y funciones de la SMS no alineados a los asignados en el manual de operaciones de
la DGPS. Se ejecutan actividades que no forman parte de las funciones de la subdireccion y

muchas de las que si se enlistan no se realizan.

D13. Las actividades que conllevan mas tiempo para su ejecucién son principalmente: El retraso
en la liberacién de recurso de Anexo IV para su ejecucién a nivel estatal. El tiempo que se utiliza
para acordar y autorizar los disefios. Validacion de materiales por parte de las instancias federales,
particularmente la DGPS. Demora por parte de los proveedores. Flujo de informacion lento.
Dependencia de un organismo externo (comunicacién social, imagen institucional) por falta de
personal con las competencias requeridas, que retrasa el disefio y produccién de materiales.

Periodo prolongado de los modificatorios.

D14. Se requiere mayor control en la verificacion en que los materiales que se imprimen y
distribuyen en las entidades correspondan a los materiales validados. Seguimiento limitado al
recurso otorgado en las entidades. Se requiere verificar y asegurar que el presupuesto que se
autoriz6 llegué al objetivo para el que esta destinado. Impacto de las acciones en MSS no

evaluado.

D19. En algunos casos se atafie a desconocimiento o “confusion en proceso de presupuestacion’,
por rechazo del presupuesto programado secundario a errores en programacion y en otros casos
porque no se invierte tiempo en el proceso. “Se presupuestan materiales que no estan incluidos en
el catalogo”. Y: los temas de los materiales no se corresponden con el rubro a presupuestar: “existe
confusién en cuanto a qué materiales y qué categorias se presupuestan de acuerdo con la fuente

de financiamiento” (Anexo 1V, Ramo 12 o Ramo 33).
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. Identificacion del Proceso de Gestiéon de Mercadotecnia en Salud en la DGPS

y los Servicios Estatales de Salud.

Proceso de gestién de mercadotecnia en salud, desde la SMS, DGPS

Como resultado del ejercicio de identificacion del proceso (EPQI), se obtuvo la siguiente
informacién: las funciones que desempefia el equipo de mercadotecnia en el proceso de gestién de
MSS, mismas que se agruparon y ordenaron en orden cronoldgico. En la imagen 7 se presenta el
diagrama inicial del mapa de procesos al interior de la subdireccién, producto de la metodologia

EPQI con el equipo de la SMS. En este se resaltan: los periodos de ejecucion

El proceso da inicio entre los meses de octubre y diciembre del afio previo a la ejecucion de
presupuestos, e inicia con la “Elaboracién de Catalogo de Materiales de Comunicacion Educativa”
en el caso de la fuente de financiamiento Anexo IV, y con la elaboracion de la base de datos de
Materiales de Comunicacion Educativa, en el caso del Ramo 12. Las funciones que ejecuta el
equipo de Mercadotecnia en salud son 12, en total. La mayoria de ellas se cruzan en tiempos a lo

largo del afio, e inclusive exceden la temporalidad asignada.
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Imagen 7. Diagrama inicial de Mapa de Procesos de la Subdireccion de Mercadotecnia en Salud en
funcion de los tiempos de ejecucion aproximados.

Elaboracion propia. Fuente: Resultados de la metodologia EPQI con el componente federal del proceso.
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Los puntos clave a tomar en cuenta en este diagrama son:

e Los tiempos asignados a las actividades administrativas, se encuentran en funcién de otras
instancias, principalmente en donde la CMPSS es responsable de asignar el presupuesto. Por
tanto, los tiempos en el proceso no se encuentran bien definidos ya que, por ejemplo, hay
entidades que alin fuera de periodo contintlan enviando materiales a validaciones.

e El equipo de MSS de la SMS esta conformado por seis personas, pero se identifica a sélo una
de ellas como “ider” por parte del equipo. Esta persona tiene una mayor carga laboral en
comparacion con otros.

e La asesoria a los equipos estatales la lleva a cabo cada uno de los seis integrantes del equipo
de mercadotecnia a los equipos. Las entidades federativas agrupadas y asignadas a un
asesor, entre abril y mayo, justo cuando se requiere hacer el primer modificatorio. Cada asesor
se encarga de establecer un programa de trabajo con esa entidad federativa.

e Los criterios para la agrupacion de las entidades federativas son los siguientes:

o Desempefio el afio previo: en funcién de % de avance de la meta a final de afo.

o Numero de programas preventivos considerados en la programacion.

o Numero total de materiales considerados.

o Cuéantos materiales son producidos y cuantos reproducidos (“el tiempo para dar

seguimiento a los reproducidos deben de ser menores a los producidos’).
Se mencionaron como resultados del proceso, los siguientes:

e Reporte final de materiales validados.
e Cumplimiento de la programacion.
e “Produccién y reproduccion de materiales”

e “Entrega y distribuciéon de materiales”

Aunque se reconoce gque tales resultados no dan respuesta directa al objetivo de la SMS, en
palabras de algun participante: “El resultado final ideal que deberia alcanzar la subdireccion de
mercadotecnia es disefiar materiales bien elaborados, con estrategia de campafia y enfoque

institucional”.

Se identific6 como actividad critica a la programacion, debido a que existe pérdida de recursos
cuando no se clasifica el material en el programa preventivo que lo programo (“sucede

principalmente por los titulos que les dan a los materiales” | Tema), esto pone en evidencia la
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laxitud en los criterios para la clasificacion de los mismos. “Nombre de archivo diferente, tema

diferente, nombre en programacién diferente...”

Diagrama de flujo del proceso de gestion de MSS, desde la visidon de nivel federal

A continuacién, se presenta el diagrama de proceso de gestion de MSS, del nivel federal. Esto es,
desde la perspectiva del equipo de MSS de la SMS. A diferencia de los diagramas presentados

anteriormente, este diagrama se encuentra en funcion de los responsables de las actividades.
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Diagrama de flujo 1. Proceso de gestiébn de materiales de MSS, desde la perspectiva

Proceso: Proceso de gestion de materiales de MSS desde la perspectiva FEDERAL (1)

Actividades

Responsable

Subdirectora de area
SMS, DGPS

Lider del equipo
SMS

Sub- lider del equipo
SMS

Todo el equipo
MSS, SMS

FEDERAL
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INICIO

Proceso: Proceso de gestion de materiales de M$S desde la perspectiva FEDER

1. Elaboran el catalogo (ANexo V)Y RI

la base de datos (RAMO 12) 2 <

Actividades :
A) CATALOGO ANEXO IV Lideres Federales de

B) BASE DE DATOS RAMO 12 Programas Lider del equipo | Sub- lider del equipo

> p | - SIAEEASPE: Preventivos £

fechas y notificacion de captura. 3
3. Autorizan el Programa Anual de
Trabajo (PAT)

Programan.

Validan la programacion. 4

Elaboran el concentrado.
C) CONCETRADO

7. Difunden la propuesta autorizada a

estados y lideres federales de

programas preventivos mediante

correo electrénico. ¢

Reciben y revisan el concentrado

Envian el concentrado al lider

federal de programa para su |

autorizacion.
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10.

Revisa el programa de

programacion- presupuestacion

SAutoriza el programa?

11.1Si: Valida la programacion.

11.2No: Revisa nuevamente la

12
13
14

15

programacién (10)

Notifica a entidades federativas
Concentra los materiales validados
Envia los concentrados a
Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud (CNPSS/ Seguro
Popular)

Elabora los informes finales

FIN

Si

No

111

12

13

14
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Proceso de gestion de mercadotecnia en salud, equipos estatales

Continuando aun con dar respuesta al objetivo especifico Il. Identificar el proceso de gestion de
mercadotecnia en salud en la DGPS vy los Servicios Estatales de Salud, esta seccion se enfoca en
la presentar los resultados obtenidos en el mapeo del proceso en el nivel estatal. La metodologia
se realiz6 en dos partes, la primera con intencién de identificar las funciones que realizan los
lideres estatales de PS y en la segunda se cuestionan directamente las actividades que se realizan

como parte del proceso estatal.
Parte 1. Analisis de funciones de lideres estatales de promocion de la salud

Dentro del andlisis organizacional se evalué la percepcion de los lideres estatales de Promocién de
la Salud con respecto a la ejecucion de funciones basicas de MSS, que son atribuidas a los
equipos estatales (de acuerdo con la SMS, DGPS). Estas funciones se presentan en la Tabla 1 de

la pagina 27de este documento.

De estas se documenté que el 79% de las entidades reportan realizar funciones de caracter
administrativo, el 68% reportan también realizar funciones de MSS, el 82% reportaron realizar
funciones de coordinacion y comunicacion y sélo el 14% reportaron realizar capacitacion para los

equipos estatales, argumentando que esta es una funcién federal.

Parte 2. Mapeo del proceso estatal

Este mapeo se realiz6 haciendo uso del Formato 3, en que se cuestionaron las actividades que se
realizan como parte del proceso estatal, y por cada actividad quien es el responsable, cuales son
las &reas de oportunidad y alguna propuesta de mejora. Este apartado Unicamente se enfoca en el
proceso mapeado. Este formato fue enviado a las 32 entidades federativas y se obtuvieron 17
respuestas al formato 3. La seleccién de la informacién para el mapeo del proceso se realiz6 de la

siguiente manera:

1. Se descartaron tres formatos, ya que contenian Unicamente sugerencias de mejora para
puntos problematicos muy especificos, estos se incorporan a las propuestas de mejora.

2. Se descartaron 4 mas, por tener identificados un minimo de procesos sustantivos, y sin
informacién relevante que aporte algo diferente a la documentacién del proceso. Sin
embargo, de la informacién contenida en ellos se utilizaron los puntos problematicos y las
sugerencias de mejora.

3. Elresto de los formatos (8 documentos), fueron seleccionados por ser los mas completos.

De los formatos seleccionados se clasificaron las actividades en siete de los procesos sustantivos
ya conocidos: programacion, presupuestacién, disefio de materiales, validacién, elaboracién de
materiales, entrega y distribucién, y comprobacion de gastos. En este punto se hace evidente que

los procesos descritos varian de un formato a otro, tanto en nimero de procesos descritos, la
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extension en la descripcién de cada uno y la calidad de la informacion. Dado lo anterior, se decidié
buscar la complementariedad entre las actividades para cada uno de los procesos sustantivos, de

manera que se pudiera obtener uno sélo.

Por cada uno de los procesos sustantivos, se ordenaron las actividades en aparente orden
cronolégico y en funcién del conocimiento obtenido del mapeo de proceso a nivel federal. Cabe
sefialar que la variacion mas frecuente fue: quién realiza cada actividad, pero para efectos del
mapeo se conservaron los que fueron mencionados con mayor frecuencia. El proceso se
documenta en el Diagrama de flujo 2 de las paginas 58-61. Los puntos problema documentados

son los siguientes:

e Definicion de los materiales a programar: Se documentaron al menos dos maneras
diferentes de realizar esta actividad
1. Ellider estatal de programa preventivo define los materiales a programar y los envia al lider
federal para Vo. Bo. Se envia la hoja de calculo a Promocién de la Salud y Determinantes
Sociales estatal hasta el Vo. Bo de su lider federal.
2. Promocion de la salud estatal o MSS estatal recaban la informacién a través de la
colaboracion conjunta con los lideres estatales de programa.

e Elaboracion de disefio: Para este proceso sustantivo se identificaron al menos tres
procedimientos diferentes (Ver hoja Ill del diagrama de flujo).

1. En el tercer subproceso no se documenté qué actividad sigue después de
“Realizar el proceso de disefio y elaboracion de materiales nuevos”, aunque es
posible que sélo continte hacia la validacion.

e Validacion estatal:

1. En algunas entidades se genera un oficio para solicitar validacion por
Comunicacién social estatal (imagen institucional, logos del gobierno), pero no esta
claro quien lo solicita.

En alguna entidad validan adem@s los lideres estatales de programas preventivos.

3. No se envia a validacién federal hasta no obtener las validaciones por instancias
estatales.

e Validacion federal:

1. Algun estado envia a Lideres estatales de programas preventivos para que este
envie a sus homologos federales para validacion, en lugar de ser un envio directo
desde PSyDS estatal.

2. NO existen criterios de validacion por los lideres federales de programa preventivo

(Ilamada también “validacién técnica”).
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Validacion por la SMS, DGPS:

1. Alguna entidad report6 que es el lider federal de programa preventivo quien envia
a validacion por SMS.

2. Alguna otra mencion6 que se revisa que los materiales cuenten con las
validaciones estatales y de lider federal antes de enviar a SMS. Sin embargo, no
es claro quién realiza esta actividad. Tal vez PSyDS estatal.

3. Se desconocen los criterios de validacion.

4. Cuando se solicitan modificaciones a los materiales los estatales deben se notificar
las correcciones al lider estatal de programa preventivo.

5. Algunas entidades mencionan ademas que se debe notificar a Comunicacion
Social estatal y a los Lideres federales sobre las modificaciones a los materiales
para repetir la validacion por estas instancias (se repite desde la actividad No. 20).

6. No se tiene evidencia si en alguna entidad pasan los materiales corregidos a la
SMS sin las validaciones estatales y de programa preventivo federal.

Recopilacion de materiales validados para su elaboracion (actividad 35):

1. Alguna entidad menciona solicitar a los Lideres estatales sus materiales validados.

2. Otra entidad refiere enviar los archivos de materiales validados al Lider estatal
para su elaboracién.

Gestién y elaboracion de materiales.

1. En este proceso se encontraron al menos tres formas diferentes del subproceso de
adquisicién de bienes y servicios. Estos variaron en funcion de: quién es el
responsable de la elaboracién de materiales (PSyDS estatal, MSS estatal o el lider
de estatal de programa).

2. Alguna entidad menciona realizar una solicitud de servicio en el Sistema Integral
de Presupuesto del Estado. Otra mas refiri6 gestionar la solicitud de suficiencia
presupuestal, por parte de la Coordinacién administrativa de Promocién de la
Salud del estado. Se desconoce si estas son la misma actividad.

En el diagrama se presenta un proceso complementado por las actividades
reportadas.

3. Actividad 47.1: no tiene informacién sobre qué sucede si el material prototipo no es

validado por el lider estatal de programa preventivo.

Entrega y distribucion: se obtuvo informacién mas completa sélo de una entidad,
reportando dos procedimientos alternos, la de los materiales impresos y los materiales de
difusion.

No se documentd ninguna actividad sobre Monitoreo y evaluacion
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En el diagrama de la pagina siguiente se presenta el macroproceso inicial documentado.

Asi mismo se presenta un diagrama de flujo por cada proceso sustantivo.

Diagrama de flujo 2. Proceso de gestién de MSS desde la perspectiva ESTATAL

Proceso de gestion de materiales de MSS ESTATAL

() Programacién- presupuestacion

Responsable

Promocién de la Salud

ivi Determinantes . Lider federal de
Actividades g esociales © Lider estatal de rogramas
O Mercadotecnia en programas preventivos Sre\?entivos
Salud estatal
INICIO
1. Recibe el informe de fechas y notificacién de
captura de SIAFFFASPE desde la subsecretaria de
prevencion y promocion de la salud (SPPS)
1
2. Solicita a los lideres de programas estatales los *
materiales a programar de acuerdo con sus
necesidades. >
(A) HOJA DE CALCULO DE MSS PARA SU 2 d
REQUISICION POR LOS PROGRAMAS A 3
ESTATALES. B
3. Define los materiales a programar.
(B) LISTADO DE MATERIALES O
NECESIDADES/ BASE DE CALCULO | i > .
REQUISITADA 3bis h 4
*Esta actividad se realiza de otra forma:
3 bis- Recaban (PSyDS) la informacion a través de 4
colaboracion conjunta con los lideres de programa. g
4. Envia el listado de materiales a su lider federal.
5. Revisa la propuesta estatal de programacion- No
presupuestacion.
¢La propuesta puede ser validada? v
6.1 Si: Emite el Vo. Bo. Para envio de propuesta a
MSS federal. 8 < ¢
7 61
6.2 No: Solicita al lider estatal la correccién de la *
propuesta.
6.2.1 Realiza las correcciones solicitadas Y
9
7. Recibe el Vo. Bo y envia el listado de materiales <
& PSyDS v 6.2.1 6.2
8. Recibe el listado de materiales y revisa los 10
materiales solicitados por cada programa.
9. Requisita los materiales definidos, por cada uno ¢
de los programas, en la base de célculo.
11

10. Cuadra las cantidades solicitadas con el
presupuesto.
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11. Concentra la informacion de
programas preventivos.

todos

los

Proceso de gestién de materiales de MSS ESTATAL

(Il) Presupuestacion

Actividades

Responsable

Promocién de la Salud
y Determinantes
sociales
O Mercadotecnia en
Salud estatal

Lider estatal de
programas preventivos

SMS, DGPS
CNPSS
REPSS
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Proceso: Proceso de gestion de materiales de MSS ESTATAL

12. Captura en SIAFFASPE cada uno de los
materiales programados en la base de

célculo.
(C) REGISTRO EN SIAFFASPE

13.Valida el presupuesto en SIAFFASPE

¢;Hay alguna correccién pendiente?

14.1 Si: Notifica a las entidades la validacion
de presupuesto, materiales aprobados.
14.2 No: Corrige cada una de las

observaciones realizadas.

(D) PLATAFORMA SIAFFASPE
CORREGIDA/ )
REPORTE DE VALIDACION

15. Recibe el reporte de validacion.

16. Informa de manera oficial, a los lideres

estatales, el monto autorizado, los materiales

programados. Ademas de las caracteristicas y

especificaciones de los materiales.
(E) OFICIO DE VALIDACION

17. Emite un acuse de recibo para PSy DS
estatal.
(F) ACUSE DE RECIBO

14.1 <

A 4

13

15

Si

No

16

\ 4

17

14.2
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(Il Elaboracion de disefio

Actividades

Responsable

Lider estatal de
Promocién de la

Mercadotecnia en

Lider estatal de

Lider federal de

D Salgdy salud estatal programa preventivo programa
eterminantes preventivo
sociales
Subproceso 1
18. Establecen el disefio, titulo y 18
contenido programado. 19 -
19. Terminan con el disefio y
formato.
Subproceso 2
18. Establecen el disefio, titulo y
contenido programado.
19. Elaboran el disefio establecido 19 18
por el lider estatal de programa. b
4
E\a
Subproceso 3
18. Proporcionan los materiales a
reproducir.
19. Reciben los materiales a 20 19 < 18
reproducir y los reenvia a PS y DS/
Mercadotecnia estatal
20. Reciben 'y revisan los si No
materiales programados antes de
su envio a validacion.
¢Se requiere algun otro material \ 4
de “nueva generacién” (nuevo)?
21.1 21.2
21.1 Si: Realizan el proceso de
disefio y elaboraciéon de los ¢
materiales nuevos. Y
21.2 No: Inician tramites de ? IV
validacion.
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Proceso: Proceso de gestion de materiales de MSS ESTATAL
(IV) Validacion de disefio, aspectos técnicos
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Responsable

Lider estatal de
Promocién de la
Salud y
Determinantes
sociales

Lider federal de
programa
preventivo

Actividades Comunicacion social

del estado

Mercadotecnia en
salud estatal

22. Genera un oficio en el que se
solicta a CS la validacion de M
materiales.

(G) OFICIO DE SOLICITUD
DE VALIDACION

23. Valida los materiales: imagen
institucional, logos del gobierno del
estado...

¢Se tiene alguna observacion
que requiera ser corregida?

24.1 Si. Realizan las correcciones
solicitadas y reenvian para su
validacion

242 No. Envia oficio de
notificacion de validacion.
(H) OFICIO DE
NOTIFICACION DE
VALIDACION

25. Cotejan las validaciones

¢ Se cuenta ya con todas las
validaciones estatales?

26.1 Si: Envian a validacion por
Lideres Federales de Programas
Preventivos.

26.2 No: Se solicitan las
validaciones faltantes.

27. Validan los aspectos técnicos
de los materiales.

2Se tiene alguna observacion
que requiera ser corregida?

28.1 Si: Realizan las
modificaciones solicitadas.

28.2 No: Envia Vo. Bo. Via correo
electrénico.
(1) CORREO
ELECTRONICO DE
VALIDACION

29. Reciben la notificacion de
validacién federal.

22

B

\ 4

241

Si

25

'
<

No

26.1

26.2

24.2

28.1

27

Si

28.2
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Proceso: Proceso de gestion de materiales de MSS desde la perspectiva estatal
(V) Validacion de disefio, aspecto MSS
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Proceso: Proceso de gestio

MSS desdiiRg

IlbdeC .
erspectiva estatal

(VI) Gestién y.elaboracion d

o ant AN A A 1o

Crilalira AR da
SUouUncelionuc

ACLIVIUAUTS

T TUOUIoCiurm ac 1™
Salud y
Determinantes
sociales

Mercadotecnia en
salud estatal

Lider federal de
programa preventivo

Mercadotecnia
en Salud, DGPS

30. Revision de materiales para
envio a validacion por SMS.

ZEl material cuenta con
validaciones estatales y del Lider
Federal de Programa
Preventivo?

31.1 Envian a validacién de MSS a
la SMS, via correo electrénico
(J) CORREO
ELECTRONICO CON
MATERIALES A VALIDAR
EN VERSION DIGITAL

31.2 Esperan ambas validaciones
antes de envio a SMS

32. Reciben y revisan los
materiales a validar con “enfoque
de MSS”

2Se requiere de alguna
correccion?

33.1 Si: solicita al equipo estatal de
PS/MSS las correcciones.

33.1.1 Realizan las modificaciones
pertinentes y notifican al lider
estatal de programa preventivo.

33.2 No: envia notificacién de
validacién (Vo. Bo.)
(K) CORREO
ELECTRONICO DE
VALIDACION

34. Reciben la confirmacién de
validacién con los materiales

35. Notifica a los lideres estatales
sobre la validacion.

36. Recopilan los materiales
validados para su elaboracion.

L) BANCO DE
MATERIALES VALIDADOS

Si

311

No

31.2*

33.1.1 [«

Si

32

A

221

No
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Responsable

Pro

ceso: Proceso de gestion de

mMatpHAES g MSE desde ta

perspectivaestatat
Servicios Generales

Actividades

Promocion de la
Salud y
Determinantes
sociales

Mercadotecnia en (0]
salud estatal

Area/ Subdireccion
de adquisiciones

Proveedor

37. Realiza la Solicitud de servicio en el
Sistema Integral de Presupuesto del
Estado.
M) SOLICITUD DE SERVICIOS/
SOLICITUD DE SUFICIENCIA
PRESUPUESTAL

38. Autoriza la Solicitud de Servicio.
Director de servicios, Jefe de departamento
de PS

39. Envia los disefios de los materiales,
en formato electrénico a Servicios
Generales (USB o correo electrénico).

40. Reciben la solicitud de servicios y
materiales a producir/ reproducir.

41. Cotizan los presupuestos con
diversos proveedores

42. Abren la Licitacion publica para
elegir proveedor

¢El presupuesto de alguno de los
proveedores es aproximado al
presupuesto disponible?

43.1 Si: Seleccionan al proveedor y se
gestiona un Pedido (en caso de impresos) o
contrato: en caso de otros medios.

43.2 No: Contintian con la licitacion.
44. Envian archivos digitales de los
materiales y las especificaciones

técnicas a los proveedores.

45. Elabora y entrega un prototipo o
material de prueba.

46. Recibe y reenvia el prototipo al lider
estatal de programa preventivo para su
aprobacion.

47. Revisa el prototipo de material.

¢Autorizé el prototipo?

48.1 Si. Emite visto bueno a
proveedor, para la produccion.

48.2 47

49. Recibe la autorizacion y continGa
con la produccién de materiales.

37

]

39

40

41

42

43.1 43.2

44

47 < 46

45

Si No

A 4

48.2

»  48.1

49

Vi
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(VIl) Entregay distribucion

Responsable

Lider es.t’atal de . Servicios
Actividades Promocion de la | Lider Estatal de Generales/ Jurisdiccién
SaIL_de Programa Subdi ion d itari Proveedor
Determinantes Preventivo ubdireccion de sanitana
sociales adquisiciones
50. Entrega y distribucion de
materiales impresos y de difusion
¢El material es impreso o de 50
difusién?
51.1 Impreso:
51.1.1 Envia y entrega los
materiales a almacén general
(Recursos materiales).
51.1.2 Recibe los materiales.
51.1.3 Revisa los materiales.
51.1.4 Envia un oficio solicitando a
los Lideres estatales de programas °1.1
preventivos la distribucion.
51.1.5 Genera y envia un oficio a ¢
Recursos materiales para solicitar
el envio de materiales a las 51.1.3 5112 |« 51.11
jurisdicciones sanitarias.
N) OFICIO DE SOLICITUD
DE DISTRIBUCION
51.1.6 Envia materiales a
jurisdicciones sanitarias, con las 51.1.4
instrucciones de uso de cada
material.
51.1.7 Envian los materiales a las
unidades de salud conforme al 51.1.5 4
calendario de celebracion de
fechas o] panorama \u 51.2
epidemiologico. N 51.1.6 ||
51.2 Materiales de difusion: 4
51.2.1 Gestiona la difusion, en
funcion del area geogréfica, * 5117 51.2.1
cronograma, etc., predefinidos.
51.2.2 Envia como sustento de la
actividad: georreferencia de
distribucién de materiales,
fotografias, etc. y
51.2.3 Recibe la evidencia.
5123 [« 51.2.2
52. Comprueba los gastos ante la
CNPSS: coteja el expediente \ 4
técnico con factura, material en
electrénico, material  impreso, 52 l—
evidencia de distribucion.

FIN
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Il. Propuestas de mejora para el proceso, con enfoque participativo
Para responder el tercer objetivo especifico de este proyecto la metodologia se conform6 de dos
actividades fundamentales: la estructuracion de propuestas de mejora con enfoque participativo y

el desarrollo de una propuesta que se centrd en areas criticas del proceso antes identificado.

Propuestas de mejora con enfoque participativo
En la primera parte se utiliz6 la triangulacion de informacién obtenida sobre areas de oportunidad y
propuestas de mejora del equipo federal (entrevista, metodologia EPQI, grupo focal y cuestionario)

y de los equipos estatales (Formatos 1- 3).

A partir de estos se documentaron propuestas de mejora de nivel federal y de nivel estatal. Siendo

las primeras, en resumen, las siguientes:

e Contratar personal con experiencia en mercadotecnia

e Mejorar el espacio fisico de trabajo en donde se permita una mejor interacciéon con el
equipo.

e Repartir la carga de trabajo entre mas personas.

e Simplificar procesos.

e Evitar el trabajo duplicado.

e Establecer un programa de trabajo.

e Fortalecer la comunicacién y vinculaciéon con otros actores del proceso de mercadotecnia
en salud.

o Establecer y sistematizar procesos.

e Asignar responsabilidades

e Dar seguimiento del recurso utilizado en las entidades.

Las propuestas de mejora del nivel estatal se presentan categorizadas en la tabla 2, de acuerdo

con: problema identificado, actividad y proceso en que se presentan.

Estos resultados son retomados para la construccion de la matriz FODA en la seccién siguiente.
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Propuestas de mejora para el proceso de gestion de MSS, de los equipos estatales de PSyDS/ MSS

CATEGORIA EN EL SUBCATEGORIA
PROCESO
Programacién- Planeacién

presupuestacion

Retraso en el
proceso

Opcion a otros tipos
de material

PROBLEMA

El diagnostico es un documento fuertemente cargado
de entidades nosolégicas y epidemioldgicas y no con
enfoque de determinantes sociales en salud

El tipo de materiales que se solicita se reduce a las
opciones que da el catdlogo PRORESPPO

Los lideres estatales desconocen la existencia de
materiales que estan solicitando

Algunos lideres estatales reportan cantidades
exageradas de materiales sin haber realizado un
andlisis de su poblacion

Tiempos e informacién incompleta e imprecisa

Los lideres de programas preventivos no acuden en los
periodos establecidos o envian tardiamente la
informacion. Lo que denota falta de interés en la
realizacion.

Esto retrasa el continuar con el proceso. (3)

Falta de coordinacidn por parte del nivel federal
(SMS) y por parte de los estados para establecer
criterios de elaboracién o disefio de materiales. Con
finalidad de evitar retrasos al rehacer el material (...)

Falta de seguimiento de cada uno de los lideres
estatales de programas en el proceso de obtencién de
materiales y validacion por su lider federal.

Abogacia con medios masivos de comunicacion:
En ocasiones, se rechaza el presupuesto para difusion
en medios masivos y por lo tanto se limita la difusién de
los mensajes de salud en la poblacion
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PROPUESTA

Fortalecer el enfoque de los determinantes en el
desarrollo del diagnéstico

Que exista mayor apertura para la implementacién de
nuevos materiales

Coordinacion entre federales y estatales

Que la cantidad de materiales solicitado sea de acuerdo a
la poblacién a la cual se destina el material

Sensibilizar a los programas sobre la importancia de
optimizar recursos

Contactar a MSS estatal con la informacion precisa.

Fortalecer la coordinacién con los lideres de programas
preventivos.

Propiciar mayor colaboracion y coordinacion en todos los
niveles.

Definir fechas de entrega.

Establecer listado de criterios especificos para realizar
materiales de calidad: lograr un consenso.

Criterios y/o especificaciones para la elaboracion de
materiales

Instaurar un grupo para la gestion de los materiales o qué
nivel federal tenga un banco de materiales actualizado.
Que los materiales sean revisados y validados a nivel
federal para que el area de MSS federal lo envie al area
PS estatal para la impresion de los mismos, de esta
forma no se triangularia tanto y nos ahorramos tiempo.
Establecer mediante un formato los criterios de validacion
o rechazo de materiales para medios masivos de
comunicacion.



Presupuestacion
SIAFFASPE

Elaboracién de
disefio

Base de célculo

Captura en
SIAFFASPE

Presupuesto

Personal
especializado en
disefo

Retraso en el
proceso

Banco de materiales

En ocasiones, se rechaza el presupuesto para difusion
en medios masivos y por lo tanto se limita la difusién de
los mensajes de salud en la poblacion

En el proceso de llenado de la base de calculo para
integrar a SIAFFASPE es necesario cuadrar las
cantidades solicitadas con el presupuesto (aumentando
o disminuyendo las cantidades).

Falta de personal para la captura de la informacion.
La captura en el sistema es muy lenta.

No hay ninguna forma de identificar los materiales
que corresponden a cada programa con algin 1D
especifico.

El presupuesto asignado a MSS estatal no llega
completo o no llega.

Ninguno de los lideres estatales cuenta con personal
de disefio gréafico como apoyo para la elaboracion de
materiales/ No se cuenta con personal especializado(4)

Demora en la elaboracion del disefio del material. (2)
Se retrasa la entrega para validacion.

No se cuenta con banco de materiales.

Los materiales disefiados por la federacion pueden no
ser aplicables en poblaciones mas pequefias... no se
adecuan a la poblacion objetivo.

Muchas veces los materiales elaborados son
solamente adaptaciones de los que se elaboran a
nivel federal. Solo se adaptan los logotipos estatales,
sin embargo se requiere de validacion federal.
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Establecer convenio con medios masivos nacionales para
la Inclusion de mensajes de salud en la barra de
programacion.

Que la base de calculo se llene de manera conjunta con
los lideres.

Generar contratos eventuales de RRHH
Mejorar el proceso de captura

Habilitar alguna clave para identificar los materiales de
cada programa

Que el presupuesto de seguro popular para MSS pudiera
ser asignado desde nivel federal al area de PS, con la
finalidad de evitar el desvio del recurso (ej. Medicamento,
reactivos de laboratorio).

Generar un contrato para un disefiador gréfico.
Contratacion de un disefiador en cada departamento.

Que los lideres de cada programa establezca fechas de
entrega para validacion de los materiales de los lideres
federales.

Contactar a MSS estatal con la informacion precisa.

Que el area de mercadotecnia federal cuente con un
banco de materiales ya validados por los programas
federales para hacer eficiente el envio a los niveles
estatales y en consecuencia la impresién oportuna de los
mismos.

Que se trabaje de manera conjunta para que los
materiales tengan mayor impacto.

Que los materiales elaborados por el nivel federal no
requieran de validacion



Validacion de disefio

Creacion de
materiales

Validacion general

Validacion estatal

Validacion federal

1.- Falta estandarizar procesos.2.- Unificar
cronogramas con los demas programas.

Los materiales requieren pasar por muchos filtros de
validacion antes de ser autorizados.

Tiempos de validacion prolongados que obstaculizan
los procesos de compra y adquisicion.

Por ello no se puede cumplir con los tiempos
establecidos por la institucién.

La validacion de materiales por CS del estado es muy
tardada

La validacion por el componente estatal y los lideres
federales de programas preventivos puede tardar entre
2 a 3 semanas, lo que resulta excesivo.

El REPSS no valida ni en tiempo ni en forma. No existe
una total aprobacion del RPSS a nivel estatal

Falta de coordinacion con el lider federal por lo que hay
retraso al momento de validar.Inclusive ya modificado
el presupuesto, el lider federal hace otras
modificaciones a la programacion.
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1. Establecer un mecanismo de unificacion de procesos.
2. Definir un formato especifico.3. Creacién de manuales
de elaboracién de materiales.4. Definir un responsable de
mercadotecnia por programa.

Que desde la programacion se cuente con material
validado.

Homologar los criterios para la evaluacion y validacion de
materiales.

Que las observaciones de nivel federal tengan mayor
apertura a la creatividad y mayor flexibilidad con las
propuestas nuevas.

Validaciones prontas, oportunas y concretas para evitar la
pérdida de tiempo y el retraso en los procesos internos de
la dependencia.

Facilitar el proceso de validacién por medio de un
calendario establecido de recepcion, validacion y entrega
para correccién y retroalimentacion.

Simplificar los procesos para validacién de materiales de
MSS

Establecer las fechas de validacion por CS

Que CS de SSA gestione con la coordinacion de CS
estatal que se dé agilidad en al proceso.

Mayor comunicacion entre los encargados de las areas
implicadas

Que desde la programacion se cuente con material
validado.

Mejor comunicacion entre el nivel estatal y el REPSS

Que los lideres federales y estatales definan los
materiales que autorizan.



Gestién y elaboracion
de materiales

Entregay
distribucion

Validacion por SMS

Recopilacion de
materiales a
reproducir

Solicitud de
suficiencia
presupuestal

Licitacion

Entrega de
materiales del
proveedor al
almacén

Distribucién de
materiales

Desacuerdo de los lideres con los materiales validados

En ocasiones los lideres federales no validan los
materiales porque no existe coordinacion con el area
de MS

Validacion por SMS: demora en la entrega de
materiales.

Respuesta tardia por parte de SMS

Si la SMS realiza correcciones al material se debe
repetir el proceso de enviar a validacion por estatales y
federales

Los lideres no envian todos los materiales que se
programaron y de los que envian algunos no se
encuentran validados por el nivel federal

No se inicia el proceso sino hasta que esté autorizado
el material a elaborar

Que no se encuentre en el sistema el articulo de
compra.

Demora por parte de Servicios Generales para dar de
alta el articulo

Eleccion de proveedor:

Se requiere de al menos 3 cotizaciones de distintos
proveedores. Cuando no se encuentra alguno que se
acerque al presupuesto asignado, se devuelve y se
tiene que iniciar nuevamente todo el proceso

El proceso puede tardar hasta 30 dias

Puede tardar hasta 90 dias

La distribucion la debe realizar el lider estatal de
programa: el programa retrasa la distribucion
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Que los lideres federales (MSS) les informen de los
materiales autorizados y les envien disefios elaborados.

Que los lideres federales conozcan el proceso de
validacion

Establecer un cronograma de actividades con fechas de
elaboracion y entregar validaciones de materiales por
lideres federales.

Establecer un calendario de envio y respuesta

Desde la programacion contar con material validado

Disponer de un Banco General de materiales validados
por el nivel federal: muy importante para que todos
puedan acceder.

Que se pueda avanzar en la solicitud de suficiencia
presupuestal

Compra directa, sensibilizacion del area de finanzas,
desde el nivel federal.

Agilizar el proceso en Servicios Generales

Compra directa, sensibilizacion del 4rea de finanzas,
desde el nivel federal.

Compra directa, sensibilizacion del area de finanzas,
desde el nivel federal.

Evitar materiales impresos. Envio desde nivel federal

Que el responsable agilice la distribucion



Monitoreo y
evaluacién

OTROS

Evaluacién de
materiales

Actualizacién de
materiales en
micrositios o
paginas web

Capacitacion

Coordinacion

No se cuenta con informacion que indique si los
materiales que se emiten son aceptados o no por los
grupo blanco, de tal forma que se puede redirigir las
estrategias correspondientes

Muchos de los materiales se encuentran con disefios
pasados y en formato de baja calidad.

Existen materiales que circulan por distintos medios
pero que no estan disponibles en micrositios y no son
editables

Falta de capacitacion y actualizacion para el personal
estatal.

"Actualmente no se le saca provecho al area ya que
s6lo se solicita la creacion de tripticos, volantes y
materiales..."

Falta de coordinacion entre los programas federales y
la SMS.

Tabla 2. Propuestas de mejora con enfoque participativo, desde la vision estatal.

Fortalecer la evaluacion de las estrategias.Es importante
que se le otorgue al Programa de Determinantes Sociales
presupuesto para la “Evaluacién”

Actualizar los materiales en las plataformas existentes, en
formato editable.

Incrementar el nimero de materiales de diferentes tipos
Al tener materiales disponibles en formato editable y
actualizado, se reducen los tiempos para la produccion y
se unifican los disefios y estrategias.

Capacitacion: Que el personal adquiera un panorama
més amplio sobre el componente de SMS, de manera
que con las herramientas les permitan sacar mayor
provecho a la planeacién de campafias y su evaluacion.

Coordinacion y retroalimentacion continta.
Coordinacion de los procesos desde el nivel federal,
que retroalimenten a lo estatal.

Disminuir los tiempos de los procesos de validacion,
visto bueno y reproduccion

Elaboracion propia. Fuente: triangulacion de la informacion de los instrumentos utilizados en el nivel federal: entrevista, metodologia EPQI, grupo focal y

cuestionario.
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Matriz FODA

En continuidad con el analisis FODA presentado en la seccidn anterior, se proponen estrategias
mediante las cuales se maximicen las fortalezas y las oportunidades, y se minimicen las amenazas
y debilidades. Esto es a través de las siguientes interacciones de los elementos del FODA: FO,
DO, FA, DA. Entre estas estrategias se incluyen también propuestas emitidas por los equipos:

federal o estatales.

Se debe tomar en cuenta que algunas de las estrategias que aqui se proponen podran
implementarse en este momento y otras requerirdn de acciones adicionales intermedias antes de
llevarlas a acabo. Es importante considerar que los cambios en el medio externo, asi como en el
interior de la propia organizacién implicardn una revisidon constante de los avances y la
identificaciébn de nuevas &reas de oportunidad, por lo que la validez de las estrategias que se

proponen ahora deberan ser reevaluadas.

Ver pagina 73.
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Matriz FODA

Estrat
1.

egias FO (Maxi- maxi)

Promover convenios de colaboracion intersectorial y trans- sectorial para la implementacién de estrategias de MSS. (F2, F12, O1, 07, 08,
09)

Generar vinculos de cooperacién con los lideres federales de programas preventivos para la planeacion de estrategias de MSS,
abordando temas que podrian ser complementarios, por ejemplo: “alimentacién en el adulto mayor”, en donde podrian participar tanto el
programa de salud del adulto y el anciano, como el programa de actividad fisica y alimentacién. (F2, F5, F6, F9, F11, O1, 02, O3)

Dar oportunidad a los equipos estatales de presentar sus experiencias exitosas en MSS en las reuniones nacionales para su
retroalimentacién, independientemente de la fuente de financiamiento. (F5, F6, F7, F8, F9, F10, F14, F15, O1, 02, 03, 05)

Generar un catalogo de experiencias nacionales de estrategias de MSS en donde se incluyan los detalles de la planeacién, ademas de los
materiales implementados, con intenciéon de que sirva de ejemplo y guia para otras entidades en el abordaje de problemas en salud. (F2,
F5, F6, F9, F11, F13, O1, 02, 03)

Invitar a las reuniones nacionales a instituciones nacionales e internacionales, a presentar sus experiencias exitosas en MSS. (F1, F6, F7,
F11, F12, O7, 08)

Generar indicadores en donde se registre la implementacién de estrategias de MSS y no sélo de nimero de materiales. (F3, F4, O1, O2,
03)

Negociar con la CNPSS el listado de materiales validos para su financiamiento. De manera que se dé mayor apertura a medios de
comunicacion diferentes a los impresos, particularmente los medios electrénicos. (F8, F9, F10, O1, 02, 03, 04, 06, 09)

Negociar el financiamiento de acciones en medios electrénicos de comunicacién a través de otras fuentes, por ejemplo, el ramo 12y 33, o
en cooperacion con otras areas o sectores. (F5, F6, F9, F10, F12, F14, O5, 07, 08, 09)

Negociar con la CNPSS el financiamiento de contratos para capital humano formado en mercadotecnia y comunicacion. (F1, F2, F5, O2,
03, 04, 06, 09)

Estrategias DO (Mini- maxi)

1.

10.

11.

Promover la trascendencia de la MSS para la salud poblacional, a través de la exposicion de experiencias nacionales e internacionales de
MSS. (D1, D7, 01, 02, O3)

Dar oportunidad a los equipos estatales de presentar sus experiencias exitosas en MSS en las reuniones nacionales para su
retroalimentacién, independientemente de la fuente de financiamiento. (D5, D6, D7, D21, O1, 02, 03, O5)

Gestionar la incorporacion de personal con competencias en mercadotecnia a los equipos estatales y/o federales. O que esta misma se
promueva desde el trabajo intersectorial. (D2, D3, 04, O5, 06, 07, O8)

Establecer medidas para evitar que las entidades se queden sin presupuesto de anexo IV, por ejemplo, capacitar y dar acompafiamiento al
personal responsable de la presupuestacion para que no exista confusién sobre los rubros a presupuestar. (D10, D13, D19, D20, O3, O4)
Identificar las vias de gestion de otras fuentes de financiamiento (ramo 12, ramo 33 u otro) para promover entre los equipos la gestion de
recursos alternos. (D18, D19, O3, O5)

Generar un plan de trabajo estratégico en el que se incluyan las acciones prioritarias en el proceso de gestion. (D8, D9, D13, O1, 02, O3)
Involucrar al equipo federal en las reuniones nacionales de trabajo con intencién de ampliar el panorama en cuanto a necesidades de los
programas y de los equipos estatales, haciendo la interaccion mas directa. (D6, D7, D21, O3, O7, 08)

Promover la capacitacién continua a los integrantes de los equipos estatales (p.ej. Moodle) a través del uso de los nuevos medios de
comunicacion (D3, D15, D16, D20, O3, O4, 09).

Generar un ciclo de mejora continua del proceso de gestién, en el que se actualicen las actividades en funcién de los objetivos. E
involucrar a todos los actores del proceso para su consecucion. Los objetivos deberan ir dirigiéndose hacia los objetivos de la MSS. (D10,
D11, D13, D14, D15, D16, D17, D19, O1, 02, O3)

Gestionar y establecer un compromiso de participacion de los responsables estatales para la agilizacion del proceso en todos sus puntos
criticos. (D10, D11, D13, D14)

Reconocer ante todos los actores del proceso, el liderazgo de la SMS, con ello, establecer filtros en donde se evite que los lideres y

equipos estatales pasen por alto la validacion de la SMS. (D8, 01, 02, 03)

Estrategias FA (Maxi- mini)

1.

Mejorar las vias de comunicacion y establecer vinculos de apoyo para el trabajo conjunto con el area de comunicacion educativa, imagen
institucional, el area de adquisiciones en los estados y los encargados estatales de la reparticion de recurso financiero al area de PS y
MSS, para agilizar los tramites estatales y disminuir el retraso en el proceso. (F1, F5, A1, A4, A5, A7, A9)

Establecer vinculos de negociacién a nivel estatal para promover que al menos el 70% del presupuesto autorizado de Anexo IV sea
realmente destinado a MSS. (F1, F2, F5, F6, A7)

Ajustar desde la planeacion de materiales al gasto del 70% del presupuesto de Anexo |V para evitar pérdidas excesivas de trabajo con los
modificatorios (F2, F5, F8, F14, A2, A3, A4)

Fomentar la gestion de otras fuentes de financiamiento. Por ejemplo, ramo 12 o 33, ya que algunas entidades no lo gestionan. Seria
importante que identifiquen el proceso de gestion de estas fuentes e instrumentar acciones para conservar estos recursos alternos. (F3,
F5, F6, F8, Al, A2, A3)

Estrategias DA (Mini- mini)

1.

Capacitacion continua y acompanamiento al personal estatal encargado de realizar la programacion presupuestacion, con énfasis en el
personal nuevo de MSS y PS, con finalidad de evitar la pérdida de financiamiento de anexo IV por errores en el proceso (D19, Al, A2, A3,
Al2)

Sistematizar un Unico proceso de gestion entre las entidades, con el establecimiento de controles en los puntos criticos del proceso:

En la presupuestacion, monitoreando el proceso de programacion- presupuestacion de los estados en alineaciéon con las necesidades
estatales. En la planeacién al identificar que los materiales se encuentren dirigidos a poblacion blanco, con mensajes clave y que de
manera ideal se encuentre formando parte de una estrategia integral de MSS. En la validacion, para evitar retrasos por validaciones no
especificadas dentro del proceso. En adquisicién de bienes y produccion de materiales para promover que el proceso sea rapido. En el
almacenamiento en el caso de los impresos, para evitar pérdidas de materiales por un mal proceso. Y en la distribucion de los mismos.
(D10, D11, D12, D13, D14, D15, D16, D17, A3, A10)

Optimizar los tiempos en las actividades que dependen de los actores del proceso desde el nivel estatal hasta el federal para evitar que el

retraso en la liberacién del recurso Anexo IV comprometa el resto del proceso. (A4, A5, D14)
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Propuesta de mejora: Macro- proceso de gestion ideal para MSS

Inicialmente se contemplaba al macroproceso ideal de gestién de MSS tal como se presenta en la
imagen 8. En este se partia de dos lineas de actividades complementarias, el proceso sustantivo
conformado como tal abarcando por lo menos 4 de las 7P del proceso del lamado Marketing Mix:
personas, producto, precio, plaza. Esto en lo que se plantea como: definicién de las prioridades en
salud, la definicion de la poblacion objetivo con su correspondiente investigacion formativa a partir
de la cual se deberia identificar cémo abordar el problema, plan de mercadotecnia, desarrollo de
campafia, y posteriormente el monitoreo y la evaluacion. El segundo proceso paralelo corresponde
a las actividades administrativas necesarias para llevar a cabo al proceso sustantivo.

Sin embargo, en la investigacién se ha visto que ambas vias corresponden a un mismo proceso.

Los equipos estatales de MSS y PS realizan ambas de manera concatenada.

Si bien, el proceso global daria inicio con actividades federales como la Elaboracién de Catalogo
de Materiales de Comunicaciéon Educativa” en el caso de la fuente de financiamiento Anexo IV, y
con la elaboracion de la base de datos de Materiales de Comunicacién Educativa, en el caso del
Ramo 12. El proceso estatal inicia a partir de la programacion- presupuestacion. Sin documentarse

como tal un proceso de planeacion en donde se tomen en cuenta las prioridades en salud.

Macro- proceso de Gestion de MSS inicial

Macro-Procesos de Gestion de la comunicacion Educativa en Salud
basada en Mercadotécnica

Proceso Sustantivo
Proceso de Mercadotecnia Social en Salud

Rewdtados el
beneficio Soctal del

MKT

Establecimiento de lay

riocidacdes an salud Defesicdn de Ivertigaron R Segum ento
L Plous - Apicacion of Dessrraiioce s \" e
S A0 o At Ve 1o Aoritores
—— POSROLION ‘o o Marhating so00 Campshe iy
\;Lll.'lhl: podacanohetien tvelusvon

Proceso Federal
Cambi

dwl Impacto
Comporta on Salud

Proceso de Apoyo al
Proceso de Mercadotecnia Social en Salud
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Imagen 8. Diagrama inicial del Macro- proceso de gestion de MSS.

Elaboracion: MSP Ruiz- Mata. Fuente: archivos SMS, DGPS, 2015.
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En la imagen 9, se presenta la propuesta de Macro- proceso ideal para la Gestién de MSS. Este
se encuentra conformado por entradas 0 insumos, procesos: estratégicos, sustantivos y de

soporte, y la salida principal del proceso, que es la generacién de campafas de promocién de la

Propuesta de Macro- proceso de gestion ideal de MSS

| Entradas | Procesos Salida
4
© Evedistcn o Estratégicos Convenios Pautas pasa la gestion de
an Politica nacional de interinstducionales recursos en of nivel astatatl
R Politicas de la CNPSS desarrollo; PND,
Sociakes en paca la asignacién de PROSESA; PAEs Plan sexenal de Politicas para el
Sakd recursos (Anexo V) Mercadotecnia Social en ejercicio de recursos
» 1
P MOPS- SIPS | Salud de Ramo 12
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Imagen 9. Diagrama propuesto de Macro- proceso ideal de Gestion de MSS.

Elaboracién propia.

salud y prevencién de enfermedades, con enfoque de MSS.

Procesos estratégicos

Los procesos estratégicos corresponden al marco legal bajo el cual se rige y se guia la toma de
decisiones en materia de MSS desde las atribuciones de la SMS, como son: el Plan Nacional de
Desarrollo, el Programa Sectorial de Salud, los Programas de Accién Especificos (particularmente
los 29 programas que actualmente reciben financiamiento de la CNPSS). Se toma en cuenta
también al Sistema Integrado de Promocion de la Salud (SIPS) definido en el Modelo Operativo de
Promocion de la Salud actualizado (MOPS 2.0), en el que la MSS es un componente transversal.

Se considera necesario el apego a las politicas de la CNPSS en materia de asignacion de recursos
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de Anexo IV, las politicas para la asignacion y ejercicio de recursos de Ramo 12, asi como las

pautas propias de cada entidad federativa que le permiten hacer uso de los recursos sefialados.

Se agrega ademas un Plan Sexenal de Mercadotecnia Social en Salud, que, si bien no se ha
desarrollado, forma parte de la propuesta de mejora para la operacion a partir del afio 2019. A
partir de este plan se permitira guia las acciones de mercadotecnia social y de comunicacion
educativa en salud a problemas prevalentes en el pais, evitando por tanto el gasto innecesario de

tiempo y otros recursos en la planeacién anual.
Procesos de soporte

Los procesos de soporte, son con los cuales se posibilita o facilita el ejercicio de los procesos
sustantivos. La coordinacién y comunicacién entre los actores clave del proceso de
mercadotecnia en salud, en todos los niveles de accion (federal y estatal). La gestién de
recursos y convenios estatales, del que se ha identificado mecanismos diferentes de
negociacion con la administracion estatal para la asignacién y el ejercicio de presupuesto, lo que
forma en si una amenaza (tal como se plantea en el analisis FODA). Los mecanismos de
distribucion hacen referencia a la forma en que los productos son distribuidos hacia el lugar en

donde son puestos a disposicion del publico meta (plaza).

Por otro lado, uno de los procesos de soporte mas importantes es el mantenimiento y soporte de
los sistemas de informacién como lo es el Sistema de Informaciéon para la Administracién del
Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades (SIAFFASPE) y del

Sistema Nacional de Informacion Basica en materia de salud (SINBA- SIS).

Se toma en cuenta ademas la operacion de estrategias de comunicacion educativa en salud,
desde otros niveles de accién o sectores, de forma paralela a la generacion de productos de
comunicacién educativa en salud concertados por la SMS. Esto, con el proposito de fomentar la
accion conjunta para el disefio de estrategias integrales, cuyos resultados sean producto de la

potenciacion entre sus componentes y no la suma desagregada de los mismos.
Procesos sustantivos

Como definiciébn cada proceso sustantivo se encuentra compuesto por una serie de actividades
relacionadas o que interactian mutuamente para la transformacién de entradas en productos
especificos. Estos procesos son: planeacion, programacion- presupuestacion, validacion,
produccion- reproduccion, distribucion- difusion, y el monitoreo- evaluacion, en el que se incluye la

generacion de evidencias y reporte de resultados.

En las tablas 4 a la 7 se presentan las cartas descriptivas de uno de los procesos sustantivos,

especificamente aquellos en los cuales la SMS tiene una injerencia directa.
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Por su extension, los detalles adicionales sobre la propuesta de mejora al proceso de gestion de

MSS en sus procesos sustantivos se presentan en las cartas de procedimientos en el Anexo 21.
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Objetivo:

Proveedor:
Cliente:
Responsable:

INICIO
(1)

FIN
(4)

Tabla 3. Carta de proceso: Planeacién

Definir la estrategia de comunicacion educativa que aborde las necesidades en cada entidad federativa y los programas de accion especifica, con
el fin de contribuir a mejorar los estilos de vida

Lideres federales de programas preventivos

Lideres estatales de promocion de la salud y determinantes sociales

Lider estatal de Promocidn de la salud, Lideres estatales de programas preventivos.

Procesos
Identificacion de
necesidades

Priorizacion de
necesidades

Investigacion
formativa

Plan de marketing

Objetivos
Identificar las
necesidades de
comunicacion educativa
de acuerdo con las
necesidades en salud de
cada entidad federativa

Clasificar las necesidades
de salud en orden de
prioridad para la entidad
y para el pais.

Caracterizar a la
poblacién blanco,
canales de comunicacion
, mensajes, acordes a las
necesidades

Disefiar las estrategias
de comunicacién
educativa en salud, con
propuesta de medicion y
evaluacion

Descripcion

Esta actividad consiste en el
analisis de necesidades en salud de
cada entidad federativa, en
relacion con informacion
epidemioldgica, determinantes
sociales, asi como metas
nacionales e internacionales (es
decir, en alineacidn con metas de
PND, PROSESA, PAE y los objetivos
de desarrollo sustentable).
Tomando en consideracion las
limitaciones en cuanto ala
disponibilidad de recursos
financieros, es necesario priorizar
las necesidades en salud, de
manera que no se pierdan de vista
las necesidades mds apremiantes
de la poblacién a la que se atiende.
El conocimiento de la poblacion
meta, permite la creacion de
estrategias y materiales orientados
al cumplimiento de los objetivos.

Consiste en si, la planeacién de
estrategias integrales materiales
dirigidos a una poblacién en
particular, con mensaje claroy
objetivos definidos, que dé
respuesta a las necesidades
prioritarias de la entidad.
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Productos
Listado de las
principales
necesidades en salud
en las entidades
federativas.

Listado de
necesidades en orden
de prioridad.

Informacién util para
el disefio de
estrategias y
materiales que den
resultados en salud.
Plan de marketing

Responsables

Lider estatal de promocidon
de la salud, lideres estatales
de programas preventivos.

Lider estatal de promocidon
de la salud, lideres estatales
de programas preventivos.

Lider estatal de promocion
de la salud, lideres estatales
de programas preventivos.

Lider estatal de promocidon
de la salud, lideres estatales
de programas preventivos.

Comentarios

Considera la coordinacién con
los lideres de programas
preventivos de nivel federal.

Considera la coordinacién con
los lideres de programas
preventivos de nivel federal.

Se trata de un paso
imprescindible para ejecutar
el disefio del plan de
marketing.

Considera la coordinacién con
los lideres de programas
preventivos de nivel federal.



Objetivo:
Proveedor:
Cliente:
Responsable:

INICIO
(1)

3
(FIN)

Administrador estatal

Tabla 4. Carta de proceso: programacion- presupuestacion
Alinear las estrategias y/ o materiales con los recursos necesarios para su implementacion a nivel estatal.

Lideres estatales de promocion de la salud y determinantes sociales, Lideres estatales de programas preventivos

Coordinacion por: Lider estatal de Promocién de la salud, Lideres estatales de programas preventivos.

Procesos
Anilisis de costos

Negociacidn de
recursos

Programacion
SIAFFASPE

Objetivos
Asignar costos a
cada uno de los
recursos a producir

Identificar el monto
total que, se prevé,
dispondra
Mercadotecnia
social en salud en la
entidad federativa.

Reportar los
materiales y
estrategias que se
han planeado
realizar durante el
afo.

Descripcion

Se trata de la alineacién de
costos con el plan de marketing
(ndmero de materiales y/o
estrategias a producir)

Se trata de la negociacién de
recursos financieros con
instancias administrativas de
nivel estatal.

Cada entidad registra en la
plataforma SIAFFASPE los
materiales y estrategias a dan
respuesta a las necesidades
prioritarias en salud, en apego
con los lineamientos
preestablecidos por la CNPSS.
Como pasos secundarios se
encuentra la validacion de nivel
federal, la autorizacion de
presupuesto y los convenios
modificatorios subsecuentes,
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Productos
Andlisis de costos
para el plan de
marketing

Presupuesto
previsto para
Mercadotecnia en
salud

Nota: derivado de la
negociacion, se
pude obtener para
Mercadotecnia en
salud, la totalidad
del presupuesto
autorizado por la
CNPSS, una parte de
él o no obtener
recurso alguno.
Base de datos
SIAFFASPE
Presupuesto
autorizado
Presupuesto
asignado

Ajustes
presupuestales

Responsables
Administrador
estatal

Lider estatal de
Promocién de la
salud, Lideres
estatales de
programas
preventivos.

¢Administrador
estatal?

Lideres estatales de
Promocion de la
salud

Lider federal de
promocién de la
salud (DGPS)
Administrador
estatal

REPS

CNPSS

Comentarios

Los costos de produccién varian en
cada entidad federativa y dependen
de sus proveedores

Nota: los criterios para seleccion de
proveedores son responsabilidad de
cada entidad.

Posterior a este paso se genera una
decision:

éSe cuenta con la totalidad de
presupuesto previsto?

-Si: se contintia con el proceso a la
siguiente actividad.

-NO: se debera reajustar la
priorizacion del plan de marketing y
el andlisis de costos.

Cada uno de los materiales
registrados en la plataforma debe
cumplir con las especificaciones
realizadas por CNPSS, de lo contrario
no son candidatos a presupuesto.

La autorizacion del presupuesto no
asegura que el monto total sea de
disposicion inmediata para la entidad.
El monto total variara (generalmente
a la baja), de acuerdo con los
modificatorios



Tabla 5. Carta de proceso: validacion de materiales de comunicacién educativa en salud

Objetivo: | Comprobar que los materiales y estrategias de comunicacion educativa cumplan con criterios técnicos y con enfoque de mercadotecnia
necesarios para su elaboracion
Proveedor: | Lideres estatales de PS y Programas preventivos
Cliente: | Lideres estatales de PSy Programas preventivos
Responsable: | Lider federal de Promocién de la Salud, Lideres federales de programas preventivos
Procesos Objetivos Descripcion Productos Responsables Comentarios
INICIO | Disefio Disefiar y/ o adecuarala | Disefioy/ o adecuacion Dummy de materiales Lider estatal de En los casos de materiales
(1) poblacién de la entidad, de la propuesta de promocién de la salud predisefiados por los lideres

las propuestas de material a revisar los Lideres estatales de federales (correspondientes al

materiales o estrategias materiales de programas preventivos stock de materiales) se plantea

aimplementar comunicacion educativa la adecuacion para la poblacién
en concordancia con las objetivo.
necesidades prioritarias.

2 | Validacidn técnica Revisar y comprobar la Se envia la propuesta de | Materiales con Lideres federales de Si no se valida se envia al estado

idoneidad técnica de los materiales a los Lideres validacién técnica. programas preventivos para su adecuacion

materiales propuestos federales de programas (Catalogo: lista y stock Si se valida se envia a DGPS para
preventivos para de dummys) siguiente validacion
revision técnica.

3 | Validacidn con Revisar los materiales Posterior a la validacién Materiales con Lider federal de Si no se valida: se envia al
(FIN) enfoque de MKS con un enfoque de técnica, se envian los validacién de promocién de la salud estado para modificaciones a

mercadotecnia social en
salud,

materiales a la DGPS
para revisidén con
enfoque de
mercadotecnia, en la
cual se debe cumplir con
criterios predefinidos
para su aprobacion.
Una vez concluido el
procedimiento se
compilay envia a las
entidades federativas
para su produccion o
reproduccion

mercadotecnia

(DGPS)

Disefio y adecuacion.

Si se valida se envia al estado
para su produccién-
reproduccion.
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Objetivo:
Proveedor:
Cliente:
Responsable:

INICIO
(1)

FIN
(4)

Lideres estatales de PS y Programas preventivos,

Tabla 6. Carta de proceso: monitoreo y evaluacion
Verificar el desarrollo e implementacion de las estrategias y/ o materiales producidos de acuerdo con los objetivos planteados

Lideres federales y estatales de PS y Programas preventivos, CNPSS, poblacion.

Lideres estatales de Promocidn de la Salud, de programas preventivos, Lider federal de promocion social en salud (DGPS)

Procesos
Monitoreo de
medios y
distribucion

Seguimiento

Evaluacion de
resultados

Integracion y
andlisis

Objetivos

Verificar y documentar
la implementacion de
estrategias o materiales.

Medir del proceso de
difusion del mensaje a la
poblacién

Medir los resultados
generados a partir de la
implementacién/
distribucion de las
estrategias y materiales,
respectivamente.
Analizar la informacion
resultante con respecto
a los objetivos
planteados al inicio del
plan

Descripcion

Se trata de la verificacién inicial
de la distribucion y difusién en
tiempo y forma de los materiales
y estrategias, verificando
ademads que corresponda al
material validado, que la
aplicacion sea a la poblacién
blanco especificado, y en los
espacios idéneos o a través de
los medios planeados, para el
cumplimiento de objetivos.

Que se cumplan con horarios de
difusién (en caso de medios
masivos).

Se medira:

Cobertura a la poblacién
(poblacion blanco alcanzada con
el mensaje), si la poblacion
blanco se identifica con el
mensaje, si es entendible y
comprensible.

Se miden los cambios generados
en la poblacidn a partir de las
estrategias y/ o materiales
difundidos:

-Conocimiento

Se trata de la recopilacién de la
informacion generada durante el
proceso de monitoreo y
evaluacion para su andlisis con
respecto a los objetivos
planteados en el plan de
mercadotecnia.
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Productos
Reporte 1:

Reporte de
verificacion

Evidencia 2:

Reporte de evaluacion

Evidencia 2:

Reporte de evaluacion

Reporte de resultados
de monitoreo y
evaluacion en
mercadotecnia en
salud para la toma de
decisiones.

Responsables Comentarios

Lideres estatales de
promocién de la salud,
lideres estatales de
programas preventivos,
REPS

Lideres estatales de
promocién de la salud,
lideres estatales de
programas preventivos,
REPS

Lideres estatales de
promocion de la salud,
lideres estatales de
programas preventivos,
REPS

Lider estatal de promocién
de la salud y lideres de
programas preventivos



V. Esquema de evaluacién para la propuesta de mejora del proceso.

Cadena de resultados:

En la imagen 10 se presenta la cadena de resultados del macro- proceso mejorado, o ideal. El
objetivo o producto del proceso es la implementacién de campafias con enfoque en MSS. Los
efectos y el impacto se encuentran en correspondencia con los objetivos de la MSS: mejorar el
conocimiento de grupos poblacionales especificos sobre problemas de salud y medidas para su
prevencion, y la autoeficacia de grupos poblacionales especificos para llevar a cabo medidas de
prevencion y para emprender y mantener estilos de vida saludables. Se espera con ello disminuir
la incidencia y prevalencia de enfermedades transmisibles y no transmisibles, asi como la

mortalidad asociada a estas causas.

Para el disefio de la propuesta de evaluacién se realiz6 una revisién de los indicadores que se
miden actualmente en la SMS, otros indicadores fueron disefiados de primera intencién y siguiendo
las caracteristicas SMART. No se encontraron indicadores de gestion de MSS de otras instancias
para su incorporacion. Los indicadores propuestos se resumen en la imagen 11, en
correspondencia con los elementos de la cadena de resultados: insumos, actividades, productos,
objetivos o resultados esperados e impacto. En los anexos se presentan las fichas de indicadores

del componente “procesos” para su consulta.

Cabe sefialar que, en este momento, con la implementacién de acciones de mejora especificas
sélo algunos de los indicadores seran evaluables. La incorporacién de otros indicadores sera

paulatina y en funcidn del grado de avance de la implementacibn del proceso ideal.
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Mapa de Procesos (ideal)

Imagen 10. Cadena de resultados de la propuesta de mejora para el proceso de gestion de MSS

« essamcsen | | EStratégicos Convenios Pautas para la gestion de
sabd Politica nacional de interinstitucionales recursos en el nivel estatal
>~ Politicas de la CNPSS desarrollo: PND,
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Elaboracién propia. Basada en: Cadena de resultados de la Gestion Basada en Resultados (GBR) del: Manual de planificacion, seguimiento y evaluaciéon de los resultados de
desarrollo. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2009).
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Propuesta de indicadores de evaluacion

Nivel en la cadena de
resultados

Impacto

Resultados

Indicadores propuestos

EN SALUD:
1.  Incidencia de enfermedades transmisibles y no
transmisibles.
2. Tasas de mortalidad por padecimientos no transmisibles.
3.  Tasas de mortalidad por padecimientos no transmisibles

(Alineado a objetivos de programas preventivos y de PS)

EN MS:
1. Tasade adopcién anual (cambio de comportamiento):
P.ej.
Coberturas de vacunacion
Coberturas en deteccion de enfermedades
Asistencia a consultas de prevencién

Reconocimiento de la estrategia por la poblacién blanco
Poblacion que reconoce el mensaje

Poblacion que entiende el mensaje

Cumplimiento del objetivo de la estrategia.

pPLONE

Medicion basal vs medicion post exposicién a estrategia

1. Promedio de estrategias implementadas por entidad
2. Promedio de estrategias implementadas por programa
preventivo

1. Evaluacion promedio de las estrategias y los materiales
mediante la aplicacién de la cédula de verificacion
(Badillo, 2016): Objetivo claro, poblacion objetivo
identificada, mensaje bien definido, via de comunicacion
adecuada para la poblacién objetivo.

1. Entidades que presupuestan y obtienen el recurso Anexo

\%
2. Presupuesto estimado/ autorizado
3. Indice de uso de medios electrénicos

Materiales validados con respecto a los programados
Materiales producidos con respecto a los validados
Indice de materiales enviados a validacién oportunamente

wn e

Ve D
Planeacion
Q 4
Ve D
Programacion-
presupuestacion
Procesos R 4
Validacion
A 4
Monitoreo y
evaluacion
. 4

Insumos

Presupuesto comprobado de acuerdo al ejercido
Presupuesto autorizado que fue ejercido
Materiales producidos que cuentan con evidencia

wnN e

Entidades con equipo de MSS

Promedio de integrantes por equipo

Equipos con personal formado en Mercadotecnia
Personal estatal capacitado en MSS

Entidades que realizaron plan anual de trabajo
Entidades con recurso de Anexo IV

Entidades con recurso de otra fuente de financiamiento

NoOOAONE

Imagen 11. Indicadores para la evaluacion de la propuesta de mejora del proceso de gestion de MSS

Elaboracion propia.
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Conclusiones

En este proyecto terminal se disefié una propuesta de mejora participativa del Proceso de Gestion
de Mercadotecnia en Salud en la DGPS vy los Servicios Estatales de Salud que permitiera hacer
mas efectivo el manejo de los recursos y los resultados en salud derivados del mismo. Se partio de
un analisis situacional desde la SMS, complementario al andlisis realizado a los equipos estatales,
gue si bien no llegé a ser un diagnostico organizacional aportd suficiente informacién sobre la
estructura, procesos y algunos resultados que se obtienen en la actualidad.

Con ello se definieron las fortalezas y oportunidades que dan a la organizacién de MSS la
posibilidad de contener las amenazas a las que se enfrenta. Se identifican ademas debilidades,
que en conjunto con las anteriores forman un analisis FODA. En la matriz FODA, la conjuncién de
cada uno de los elementos (fortalezas, debilidad, amenazas y oportunidades) permitieron la
generacion propuestas o estrategias de mejora. Siendo estas también producto de las
recomendaciones de los actores clave del proceso, lo que le dio el enfoque de participativo.

La desventaja de generar una propuesta de mejora de proceso ideal es que no se cuenta con
factibilidad politica ni econdmica actualmente, ya que se requeririan de ajustes mdltiples en la
estructura organizacional y sus procesos, a tal grado como el que se espera para una reingenieria
de proceso. Por ello su implementacion se planted dentro de un ciclo de mejora continua, en donde
se parte de cambios puntuales, mismos que deben ser evaluados para su correccidon y para la

adaptacioén de estrategias incrementales.

La estrategia en este momento es generar mejoras secuenciales e incrementales, visto como un
ciclo de mejora continua. Se parte de las actividades criticas del proceso, para la implementacién
de una mejora del proceso favoreciendo la eficacia, aunque se sabe de antemano que se limita a la
efectividad. Esta debera irse sumando hasta lograr mejoras en pro de la efectividad del proceso. A
la par de esto es importante fortalecer las competencias de cada uno de los equipos de MSS en
sus dos ambitos de accion, mediante la gestién de personal con las competencias idéneas y la

implementacion de capacitacioén continua en MSS.

Es necesario tener presente que el proceso de gestion de MSS pertenece a una organizacién
abierta, la cual debe adaptarse a un entorno cambiante, con amenazas y oportunidades. Por lo
cual sera necesario generar andlisis FODA, junto con la evaluacion de resultados, para la

retroalimentacién del proceso y la implementacién de nuevas estrategias.

Obtener resultados de MSS en las labores de la SMS y de sus homoélogos estatales, no es

imposible, pero hasta el momento este sigue siendo un objetivo a largo plazo.
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Recomendaciones

Se requiere de la actualizacién del manual organizacional de la DGPS, especificamente en cuanto
a los objetivos y funciones de la SMS, en donde se incorporen las funciones que se realizan
adicionales a las ya previstas por el manual. Aunado a ello se requiere definir en equipo la mision y
vision de la SMS, a partir de lo cual se disefie un plan estratégico anual. En este plan estratégico
se recomienda contemplar las estrategias de la matriz FODA y el proceso ideal para su

incorporacion paulatina.

Fase 1. En primera instancia como ya se comentd, se implementd una estrategia de uso de Kit
Federal de materiales, que no requieren de validacion, con intencién de saltar esta actividad critica

y hacer eficiente el proceso, no obstante, se debe evaluar el logro del objetivo.

Fase 2. El siguiente paso es la incorporacion de personal con competencias en MSS, producto de
la gestion ante la CNPSS para el uso de recurso financiero de Anexo, asi como la capacitacion
continua del personal en temas como planeacion, por ejemplo, esto haciendo uso de tecnologia
como el uso de herramientas como los Moodle. Con ello se abre nuevamente la posibilidad de
disefiar estrategias y materiales de apoyo, pero con vision de MSS. Como instrumento de control
de los materiales de apoyo se plantea la incorporacién de la cédula de verificacién disefiada por la
Dra. Badillo (2016).

Adicionalmente es necesaria la homologacion de los criterios de validacion tanto técnica como de
MSS y los mismos darlos a conocer a todos los equipos estatales para su alineacion desde el

disefio.

Fase 3. Se recomienda gestionar la invitacién de expertos nacionales o internacionales a las
reuniones nacionales para la presentacion de campafias de MSS exitosas. Asi mismo sera de
utilidad abrir un espacio para la presentacion de casos exitosos de MSS de los equipos estatales, a
manera de reconocimiento y estimulo. Estos casos incorporarse a un catalogo para la consulta de

otros estados interesados en la implementacién de la misma campafia.

En cada una de estas etapas es importante el control y la evaluacion, para la identificacion de

areas de mejora emergentes o aquellas no identificadas en este momento.
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Limitaciones del estudio

Si bien la propuesta de mejora del macroproceso toma en cuenta las actividades criticas del
proceso, no ha sido posible la implementacion de su totalidad, ya que para implementar el proceso
“ideal” seria necesario incidir en varias areas de oportunidad en la organizaciéon (a través de las
estrategias FA, FO, DO, DA). Por ello, se decidié generar una propuesta de mejora acotada a
algun punto critico del proceso (esta se presenta a continuacion en un apartado de esta seccién),
con intencién de mejorar la eficiencia del proceso, evitando los cuellos de botella del proceso y
agilizando el tiempo para la produccion y difusion. Aunque de antemano se sabe que se veria

comprometida su eficacia.

Las barreras que limitan la implementacion de la MSS van mas alla de la problemética al interior de
la propia subdireccién ya que no es posible generar cambios radicales en la forma en la que se ha
ido trabajando desde la creacién de la subdireccién de mercadotecnia (especificamente en el afio
2006). Se denota en este caso la resistencia al cambio, por ello es importante la implementacion
de cambios pequefios y constantes.

Los resultados y alcances de este proyecto dependen en gran medida de la voluntad de los actores
para participar activamente en las actividades planteadas en la metodologia. Por otro lado, la
implementacion de las propuestas de mejora que se generen, dependera principalmente de la
voluntad politica: de nivel federal, para su inclusién dentro de los lineamientos y politicas; y de nivel

estatal, en cuanto al ejercicio transparente de los recursos financieros.
Otras limitaciones puntuales son las siguientes:

El formato 1 para los equipos estatales, por ser una version modificada de la cédula de verificacion
de la Dra. Badillo, no contribuye a probar la validez del instrumento original. Esto ya que no se
respeté al 100% el formato predisefiado ya que se pretendia que los equipos estatales
autoevaluaran uno de los productos de su trabajo. Habria sido de mayor productividad conservar el
formato y aplicarlo en forma de ejercicio de evaluacion retrospectivo o en su defecto prospectivo y

que sefialaran al final que es lo que los limita al desarrollo del producto planeado.

Aunque el acercamiento a los equipos estatales para la metodologia fue via correo electrénico para
el envio y llenado de los instrumentos, se obtuvo la participacién de més del 50% de los equipos.
Posteriormente la interaccién se suscitdé en las reuniones nacionales, donde se dio oportunidad de

interaccién entre estos y el equipo federal.
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Propuesta de mejora acotada

Se partio de identificar los puntos criticos que son, en resumen, los siguientes:

e Planeacion: Unicamente se documentd que se solicita a los lideres federales la lista de
materiales a programar, pero se desconocen los criterios para priorizacion de problemas
estatales en salud

e Programacion presupuestacion: ya que por equivocaciones al momento de programar se
pone en riesgo el presupuesto.

e Disefio: entre las entidades es diferente el duefio de este proceso, pudiendo ser el equipo
de MSS o PS estatal, el lider estatal de programa preventivo o el lider federal de programa.
Esto sucede posiblemente porque no se dispone de personal con competencias en disefio.

e Validacion: existen diferentes puntos de validacién en el proceso, estatales (en algunos
estados) y las federales. En general se les considera un proceso administrativo tardado.

e Produccién reproduccion: el punto critico se localizé en el proceso de adquisicion de los

bienes y servicios, que de igual manera corresponde a un proceso administrativo largo.

Y de retomar las actividades que consumen mayor cantidad de tiempo en el proceso. Asi, se eligié

al proceso de validacién para la implementacién de una propuesta de mejora, ya que:

e Genera un “ir y venir” constante dentro del proceso, ya que, al solicitarse modificaciones,
p.ej. desde la SMS, el material lo vuelven a enviar a la validacion técnica e inclusive a las
validaciones estatales.

e Genera un retraso en el proceso global, que de por si es tardado por la liberacién del
recurso y por el proceso de adquisicién al interior del estado.

e Hay entidades que se saltan el proceso de validacion de materiales, produciendo
materiales no validados. Por lo que genera un efecto negativo en los indicadores de
produccion de la SMS (materiales producidos/ materiales validados, materiales validados/
materiales programados), errores en el registro de SIS que también deben ser corregidos
(es decir, se generan errores y se retrasa un proceso alterno).

e Al final del ejercicio presupuestal, es necesaria la comprobacion del gasto ante la CNPSS,
y se genera conflictos al pretender comprobar con materiales que muchas veces tampoco

aparece en el catalogo de materiales de la CNPSS.

En la imagen 12 se presenta el diagrama inicial (resumido) del proceso de gestion de MSS por
actores clave. Y, en la imagen 13 se presenta el proceso acortado, en donde se restringieron
actividades como: disefio de materiales y validaciones, al plantearse la implementacion de un KIT
federal de materiales de los cuales las entidades puedan consultar y hacer uso de ellos. Como una

via alterna. Asi mismo, en la propuesta de mejora se atribuyen mas funciones a los lideres
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federales de programas preventivos, con intencién de involucrarlos en el proceso y promover el
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trabajo conjunto con los equipos estatales.

Diagrama inicial del proceso de MSS, por actor clave, 2015
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Imagen 13. Diagrama inicial de Mapa de Proceso de Gestion de MSS.
Elaboracion propia. Fuente: Resultados de la metodologia EPQI con el componente federal del proceso.

Diagrama del Proceso de MSS modificado 2016- 2017
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Imagen 12. Diagrama modificado, del proceso de gestion de MSS.
Elaboracién propia.
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Esta propuesta no implica que se restrinja Unicamente a la seleccion de materiales y “limitar la
creatividad”, como bien mencionaban algunas entidades. Al ser una alternativa, se plantea ademas
la implementacion de estrategias de MSS disefiadas por los equipos estatales, que si requeririan

de la planeacion y las validaciones respectivas.

Por ejemplo, para dar solucién a esta area de oportunidad se esta gestionando ante la CNPSS la
posibilidad de utilizar una parte de la partida presupuestaria en la contratacién de capital humano
con competencias en mercadotecnia. A la par se plantea el disefio de capacitacién continua, para
el personal de MSS estatal y federal a través cursos interactivos (p.ej. Moodle). De manera que se
promueva, dentro de la via alterna de disefio de materiales la aplicacion de la MSS como
herramienta fundamental. Esto contribuiria en otra etapa del ciclo de mejora a la generacion de

estrategias integrales de MSS.
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Anexo 1. Linea de tiempo sobre antecedentes histéricos de la PS 'y la DGPS

1920
1930

FIGURA 1. LINEA DE TIEMPO: ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA PROMOCION DE LA SALUD s 2000
A nivel Nacional, se resumen los antecedentes de la Promocion de lo Solud desde el enfoque de las instancias 0l m
precursoros de la DGPS

En contraposicion, se resumen los antecedentes histdricos- politicos, con respecto a los convenlos internacionales

de la Promocion de lo Salud; y el surgimiento de la Mercadotecnia social.

Elaboracion Propia.

Referencias: Secretaria de Salud. Manual de Organizacidn Especifico de la Direccion General de Promocian de la Salud. 2012 €n:
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Anexo 2.0bjetivo y funciones atribuidas a la SMS, DGPS, 2012

Objetivo:

Disefiar e implementar estrategias orientadas a generar cambios de comportamientos,

actitudes y conductas que beneficien la salud individual, familiar y comunitaria

desarrollando enfoques particulares para cada grupo blanco de acuerdo a su entorno

fisico, cultural, econémico y social.

Funciones:

1.

10

11.

Definir las lineas de accidon que regiran a las campafias de salud elaboradas por los
programas preventivos, conforme a lo establecido por la Estrategia Nacional de
Promocién y Prevencion para una mejor Salud.

Apoyar a los programas preventivos en la identificacion de los grupos blancos para dirigir
mensajes que favorezcan los determinantes de la salud.

Elaborar mensajes clave en materia de promocién de la salud para las campafias de salud
propuestas por los programas preventivos y de promocién de la salud.

Proponer medios y canales de comunicacion en funcion a los grupos blanco, establecidos
por las campafias de salud.

Elaborar conjuntamente con los programas preventivos, los materiales educativos y
comunicativos orientados a reforzar los determinantes favorables a la salud.

Coordinar la identificacion de necesidades y la definicion de herramientas a utilizar en la
transmisién de mensajes de las campafias educativas elaboradas por los programas
preventivos.

Disefiar rutas para la ejecucion de acciones encaminadas a responder a emergencias en
salud, enfatizando la corresponsabilidad de la poblacion en el cuidado de su salud.
Promover acuerdos para regular la publicidad de productos que influyen en la salud, en
especial la de nifios y adolescentes.

Evaluar el desemperfio de las campafias de salud realizadas para conocer si los mensajes
y su estrategia de medios, modificaron el conocimiento de los grupos blanco del tema,

sus actitudes y conductas.

. Apoyar la capacitacion del personal de salud estatal en mercadotecnia social y comunicacion

en salud para promover una nueva cultura en salud.
Promover acuerdos y convenios con organizaciones no gubernamentales, redes de

expertos, otras secretarias.

Fuente: Secretaria de Salud. Subsecretaria de Prevencién y Promocidn de la Salud Manual Organizacional

Direccién General de Promocidn de la Salud, 2012. Disponible en:

http://promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/Manual_org_completo.pdf
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Anexo 3. Programas financiados por Anexo IV para MSS

Prevencion, Deteccion y Control de los Problemas
de Salud Bucal

Prevencién y Control de la Rickettsiosis
Prevencion y Control de la Rabia Humana
Prevencion y Control de la Brucelosis

Prevencién y Control de las Leishmaniasis
Eliminacion de la Oncocercosis

Prevencién de Enfermedades Diarreicas Agudas y
Coélera

Prevencioén y Control del Dengue
Prevencion y Atencion a la Violencia

Prevencién y Control del Cancer de la Mujer
Salud materna y perinatal

Planificacion Familiar y Anticoncepcion

Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
Salud de la Infancia y adolescencia

Vacunacion

Céncer en la infancia y adolescencia

VIH/ SIDA e ITS

Atencién del Envejecimiento

Prevencion y Control del Paludismo

Eliminacion de la Lepra
Prevencion y Control de la Tuberculosis

Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas
Prevencion y Control de la Intoxicacion por Picadura
de Alacran

Prevencion y Control de la Diabetes Mellitus
Prevencion y Control de la Obesidad y Riesgo
Cardiovascular

Alimentacion y actividad fisica

Promocién de la salud y determinantes

Salud mental

Adicciones
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Anexo 4. Diagrama de Pareto (80/20). Distribucién de Presupuesto Programado (Anexo 1V) en MSS en el afio 2016, por entidad

federativa.
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Elaboracién Propia. Tomado de: Proceso de Gestidn de la Mercadotecnia en Salud. DGPS 2016: Fase de Diagnéstico. Fuente de informacién: Reporte del presupuesto

autorizado y validacion de materiales agosto de 2016. Subdireccion de mercadotecnia en salud y Fuente presupuestal 2016 SIAFFASPE.
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Anexo 5. Diagrama de Pareto. Distribucion de presupuesto de Anexo IV por programa, en materia de MSS, 2016
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Diagrama de Pareto (80/20). Distribucion de presupuesto de
ANEXO IV por Programa, en materia de Mercadotecnia Social en
Salud, 2016
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Elaboracién Propia. Tomado de: Proceso de Gestion de la Mercadotecnia en Salud. DGPS 2016: Fase de Diagnéstico. Fuente de informacién: Reporte del presupuesto
autorizado y validacion de materiales agosto de 2016. Subdireccion de mercadotecnia en salud y Fuente presupuestal 2016 SIAFFASPE.
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CATALOGO DE MATERIALES PARA COMUNICACION

EDUCATIVA EN SALUD 2015
MEDIO DE
DIFUSION TIPO DE MA.TERIAL A
Spot de televisin Elaboracién de anuncios de TV
Medios Masivos | Elaboracién de anuncics de |
electronicos Spot de radio _rado
Mensaje de celular Arincios en piginas de
‘ | Desamolodeapicaciones | Adminisiracidn de redes
" Medios masivos de  Anuncos espedaculares | Amncios en vallas |
visibilidad externa Anuncios en parabds | Anuncios en transporte plblico |
Pinta de bardas ‘ Mantas ‘
Rotulaadn de camiones
~ Medios masivos Anuncios en penddicos ‘ Anuncios en revistas |
impresos t
Pubirepotae ‘
Seicios de pesifoneo | Poliptico j
Medios Tanetas Dipticos
complementarios Tripticos Folletos
Volante Postdes
Rotadio | Cuademillo
| Manual Histoneta
Juego didéctico
. Disefio de matendes de
Otros CORRRERY i Sfusién (excepto intemet)

Elaboracién Propia. Informacion de: Catalogo PRORESPPO 2015

Anexo 6. Materiales programados en el afio 2015, por tipo de material

Materiales Programados en el afio 2015,

por tipo de material
No especificado,
0.4% Medios masivos

electrénicos, 12.2%
Otros, 17.7%

Medios masivos de
visibilidad externa,
15.4%

Medios masivos
impresos, 1.6%

Medios
complementarios,
52.7%

Elaboracién Propia. Tomado de: Proceso de Gesti6n de la Mercadotecnia en Salud.

DGPS 2016: Fase de Diagnoéstico. Fuente de informacién: Ejercicio presupuestal 2015
SIAFFASPE.
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% de Presupuesto Total para Mercadotecnia en Salud
en el afo 2015, por Tipo de Material Programado

40.7%

= Medios masivos electronicos = Medios masivos de visibilidad externa
= Medios masivos impresos Medios complementarios
m Otros = No especificado

Anexo 7. Porcentaje del Presupuesto Total para MSS en el afio 2015, por tipo de material programado
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Anexo 8. Materiales Validados con respecto a los materiales programados 2015, Anexo IV

Materiales Validados con respecto a los Materiales
Programados 2015 (Anexo IV)
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ANEXO IV Total de materiales Programados: 3428 Total de materiales Validados: 819

En el afio 2015, sélo se valido el 24% de los materiales programados, en promedio.

Elaboracién Propia. Tomado de: Proceso de Gestion de la Mercadotecnia en Salud. DGPS 2016: Fase de Diagndstico. Fuente de informacion:
Reporte del presupuesto autorizado y validacion 2015. Subdireccién de mercadotecnia en salud y Fuente presupuestal 2015 SIAFFASPE.
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Anexo 9. Consentimiento informado

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ORAL
(Subdirectora de Mercadotecnia en Salud, DGPS)

Titulo del proyecto: Propuesta de Mejora del Proceso de Gestion de
Mercadotecnia en Salud, en la Direccion General de Promocion de la Salud,
2017

Estimada Lic. Rosa Maria Gutiérrez Paredes

Introduccion: En el Instituto Nacional de Salud Publica, en colaboracion con la Subdireccion
de Mercadotecnia en Salud de la DGPS, estamos realizando un proyecto con el que se busca
proponer una propuesta de mejora para el proceso de Gestion de Mercadotecnia en Salud,
desde la DGPS, esto a partir de lograr dilucidar los procesos de gestion en materia de
mercadotecnia social en salud, e identificar areas de oportunidad. El objetivo general de esta
entrevista es: Identificar su percepcion como lider de la subdireccion de mercadotecnia social
en salud respecto a los procesos y resultados actuales, y los que consideran como ideales, en
matena de mercadotecnia en salud en los niveles estatal y federal.

Procedimientos: Si usted acepta particpar en el estudio: Le realizaremos una serie de
preguntas que integran una entrevista a profundidad, misma que se plantea realzar en una o
dos sesiones acorde a su tiempo, esta entrevista sera grabada en audio si usted decide aceptar.
La entrevista consiste en hacerle algunas preguntas sobre los siguientes temas: Objetivos y
funciones de la subdireccion de mercadotecnia social en salud, conformacion del equipo, area
laboral y recursos de la subdireccion, procesos intemos propios de la subdireccion; areas y
personas con las que se tiene una labor colaborativa; comunicacion y flujo de informacion; dima
organizacional; procesos, conformacion de equipos y recursos de mercadotecnia en salud de
nivel estatal. La duracion aproximada de la entrevista es de 120 a 180 minutos.

Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo por su participacion. Sin embargo, si usted
acepta participar, estara colaborando para el desamollo de la investigacion que, se pratende,
tendra un resultado positivo en el objetivo de la mercadotecnia social en salud. Toda la
informacion que usted nos proporcione para el estudio serd de caracter estrictamente
confidencial, sera utilizada Gnicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara
disponible para ninguin otro proposito.

Confidencialidad: Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, y se
presentaran de tal manera que ninguna persona pueda ser identificada individualmente. En

cuanto a la grabacion, sera resguardada electronicamente por & Coordinadora de este proyecio,
Mtro. José Angel Isaac Ruz Mata y sera destruida al término del mismo.
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Riesgos potenciales/compensacion: Los nesgos potenciales que implican su participacion en
este estudio son nulos minimos. Su pariicipacion es importante para el desamolio del estudio.
Sin embargo, si alguna de las preguntas le hiciera sentir un poco incomodo, tiene toda la libertad
de no responderia.

Participacion voluntaria/retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria,
usted no recibira ningln pago por participar en el estudio, ni implicara costo alguno para usted.
Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en
cualquier momento.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentarno o preocupacion con
respecto al proyecto, por favor comuniquese con ella investigador/a) responsable del
proyecto: José Angel Isaac Ruiz Mata al siguiente nimero de teléfono: (55) 83924513, en
un horano de lunes a viernes de 9 a 16 horas.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de
un estudio de investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del
INSP, Mtra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 320-3000 ext. 7424 de 8:00 am a
168:00 hrs. O si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccion de correo electronico
etica@insp.mx

- CEleht'u
'd - Pt o

Verzion Aprobada: MARZO 14, 2017
PT 314, Foto isesttoaser: XS4
Copia sellada en archivo
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
TARJETA DE DATOS DE CONTACTO

Titulo del proyecto: Propuesta de Mejora del Proceso de Gestion de
Mercadotecnia en Salud, en la Direccion General de Promocion de la Salud, 2017

Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacion con respecto al proyecto, por
favor comuniquese con el responsable del proyecto: Mtro. José Angel Isaac Ruiz Mata al
siguiente nimero de teléfono: (55) 83024513, en un horario de lunes a viemes de 09:00 a
16:00 horas.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de
un estudio de investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del
INSP, Mtra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 320-3000 ext. 7424 de 8:00 am a
18:00 hrs. O si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccion de correo electronico

Corwe e Bixa

"J C - g on

. Versin Agectada: MARZO 14 2007
Fecha: __ /12017 PT 314, Fomo isenstcagsr: X34
Copia sellada en srchivo

Av. Universidad #6855 Col. Santa Maria Ahuacatitlan, Cuernavaca Morelos, México.
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Anexo 10. Guia de entrevista semiestructurada

Persona a entrevistar: Subdirectora de Mercadotecnia Social en Salud.

Lugar de la entrevista: Subdireccion de Mercadotecnia Social en Salud, DGPS

GUIA DE ENTREVISTA

BLOQUE 1. PERCEPCION GENERAL

1.
2.
3.

¢, Cual es su concepto de “Promocion de la salud”™?

En su percepcion ¢ Cuales son los resultados que proporciona la “Promocion de la salud”™?

Para usted  En qué consiste la “Mercadotecnia en Salud”?

BLOQUE 2. OBJETIVOS DE LA SUBDIRECCION

1.

¢,Cudles son los objetivos a lograr en la subdireccién de mercadotecnia social en salud de la DGPS?

(a corto y a largo plazo)

¢,Cbémo se vinculan dichos objetivos con el quehacer en promocion de la salud?

¢Cuales han sido los mecanismos para difundir los objetivos de la subdireccion, a su interior y al

resto de las areas con las que interactia?

¢ Considera que los objetivos atribuidos a esta subdireccidn corresponden con los resultados que

se deben alcanzar?

BLOQUE 3. FUNCIONES DE LA SUBDIRECCION

1.
2.

¢ Cudles son las funciones atribuidas a esta subdirecciéon?

De acuerdo a su percepcion, de las siguientes funciones mencione ¢cudl es el grado de desarrollo

que ha tenido cada una?

a.

Definir las lineas de accion que regiran a las campafias de salud elaboradas por los programas
preventivos

Apoyar a los programas preventivos en la identificacion de los grupos blancos para dirigir
mensajes que favorezcan los determinantes de la salud.

Elaborar mensajes clave en materia de promocion de la salud para las camparias de salud
Proponer medios y canales de comunicacion en funcion a los grupos blanco

Elaborar conjuntamente con los programas preventivos, los materiales educativos vy
comunicativos orientados a reforzar los determinantes favorables a la salud.

Coordinar la identificacién de necesidades y la definicion de herramientas a utilizar en la
transmision de mensajes de las campafas educativas elaboradas por los programas
preventivos.

Disefiar rutas para la ejecucion de acciones encaminadas a responder a emergencias en salud...
Promover acuerdos para regular la publicidad de productos que influyen en la salud...

Evaluar el desempefio de las campafias de salud realizadas para conocer si los mensajes y su
estrategia de medios, modificaron el conocimiento de los grupos blanco del tema, sus actitudes y
conductas.

Apoyar la capacitacion del personal de salud estatal en mercadotecnia social y comunicacion en
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salud para promover una nueva cultura en salud.
k. Promover acuerdos y convenios con organizaciones no gubernamentales, redes de expertos,
otras secretarias.
¢Considera que la ejecucion de dichas funciones es suficiente para alcanzar el objetivo de la
subdireccion?
¢Considera que las funciones atribuidas a esta subdireccién corresponden con los resultados

ideales que se deberian alcanzar?

BLOQUE 4. EQUIPO DE LA SUBDIRECCION DE MERCADOTECNIA EN SALUD

1.

2
3.
4

10
11

12

13

¢ Cuantas personas integran el equipo de la subdirecciéon de mercadotecnia en salud?
¢,Cual es el perfil profesional de dichas personas?
¢, Cudl es la experiencia profesional en aspectos de mercadotecnia de dichas personas?
Del equipo de trabajo actual, ¢cuantos han recibido capacitacion de Mercadotecnia en los Ultimos 2
afios? de ser positivo:
4.1 ¢Por parte de quién se recibio la capacitacion?
4.2 ¢Como considera qué es la calidad de la capacitacion que recibieron?
¢,Como esta organizado el equipo de trabajo en el &rea de la subdireccion de mercadotecnia en
salud?
Existen personas a su cargo, en los que delegue la toma de decisiones. En caso afirmativo:
6.1 ¢A qué personas les delega la toma de decisiones?
6.2 ¢ Qué tipo de decisiones se toman por dichas personas?
6.3 ¢,Bajo qué circunstancias dichas personas toman las decisiones?
Desde su punto de vista, ¢,como es la relacion entre las personas que trabajan en el &rea?
¢Considera que las personas a su cargo se sienten valoradas profesionalmente?
¢Las personas que trabajan en la subdireccion, consideran que su labor es importante para la salud
y la sociedad?
¢,Cdémo considera que es el trabajo que realiza su equipo?
Con las caracteristicas de su equipo de trabajo, ¢es factible llevar a cabo las funciones y alcanzar el
objetivo de la subdireccion?
¢ Qué cambios en la organizacion podria hacer para alcanzar los resultados ideales de la
subdireccion?

¢, Qué propondria para mejorar el clima laboral en la subdireccion?

BLOQUE 5. AREA LABORAL Y RECURSOS DE LA SUBDIRECCION

1 En lo que respecta a infraestructura y tecnologia: ¢ Considera que los recursos con los que cuenta son

suficientes?

2 ¢Qué cambios en la infraestructura y equipos propondria para mejorar la organizacién y estar en

condiciones de alcanzar los resultados ideales?

BLOQUE 6. PROCESOS DE LA SUBDIRECCION
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¢ Cudles son los procesos que se ejecutan en esta subdireccion?

¢Cémo considera que ha sido el desempefio de cada uno de los subprocesos que ejecuta la
subdireccion?

¢ Considera que todos los subprocesos que ejecuta la subdirecciéon, en conjunto, contribuyen para
generar el producto final?

¢ Considera que los procesos ejecutados son suficientes para alcanzar los gbjetivos del area?

¢ Cudles serian sus propuestas de mejora a los procesos de la subdireccién para facilitar el alcance

de los resultados ideales?

BLOQUE 7. OTRAS AREAS O PERSONAS CON LAS QUE SE COLABORA

1.

¢Cudles son las areas o personas con las que interactla el personal de la subdireccion de
mercadotecnia en salud, para el logro de sus objetivos?
¢De qué manera se podrian mejorar los mecanismos de articulacién entre las areas o0 personas

involucradas en la mercadotecnia social en salud para alcanzar los resultados ideales?

BLOQUE 8. FLUJO DE INFORMACION

1.

© N o g &

10.

¢Considera que la comunicacion es efectiva entre los actores que se involucran en el proceso de
Mercadotecnia en Salud?

¢, Cudles son los mecanismos de comunicacion que existen en la Subdireccién de Mercadotecnia en
Salud?

¢Cuales son los obstaculos a los que se enfrenta la Subdireccion en Mercadotecnia en Salud para
una comunicacion efectiva?

¢, Qué tipo de informacion/datos se maneja en la Subdireccién?

¢, Quién administra dicha informaciéon?

¢ Para qué sirve dicha informacion?

¢, Qué tipo de decisiones se sustentan con dicha informacion?

¢La informacion con la que cuenta el area es la necesaria para alcanzar el objetivo de la
subdireccion?

¢, Cudl seria su propuesta para mejorar de los mecanismos de comunicacién entre las areas o
personas involucradas en la mercadotecnia en salud?

¢,Cémo mejoraria la calidad y flujo de informacidon necesaria para la toma de decisiones en

mercadotecnia en salud?

BLOQUE 9. CLIMA ORGANIZACIONAL

1.

¢ Existen conflictos al interior de la subdirecciéon que puedan retrasar u obstaculizar el logro de los
objetivos? En caso afirmativo:

1.1 ¢Qué tipo de conflictos existen?

1.2 ¢Quiénes son los actores del conflicto?

¢Existen conflictos con otros actores del proceso de mercadotecnia en salud (al exterior de esta
subdireccion)? En caso afirmativo:

2.1 ¢Qué tipo de conflictos existen?
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3 ¢Cuales son los mecanismos que existen en la subdireccion para la resolucién de estos conflictos?

BLOQUE 10. ESTRUCTURA DE EQUIPOS ESTATALES DE MERCADOTECNIA

1

¢Considera usted que los recursos humanos con los que cuentan los estados, son suficientes e idoneos
para el logro de los objetivos de la mercadotecnia social en salud?

¢Considera usted que el recurso financiero que reciben los estados para el gasto en mercadotecnia en
salud es suficiente?

¢Cual es el mecanismo a través del cual se fomenta el uso eficiente y transparente de los recursos
financieros?

¢Considera que los recursos tecnoldgicos con los que cuentan los equipos estatales son los adecuados
para realizar de manera efectiva y eficiente sus funciones?

¢ Cémo mejoraria el uso eficiente y transparente de los recursos a nivel estatal, garantizando el alcance
de los objetivos ideales planteados por la subdireccién?

¢, Cudl seria su propuesta para fortalecer los recursos humanos y tecnolégicos con los que cuentan los
servicios de salud estatal para implementar la mercadotecnia en salud?

BLOQUE 11. PRODUCTOS/ RESULTADOS DE PROCESOS DE MERCADOTECNIA

1

¢Cuales considera que son los resultados intermedios que se generan por el proceso general de
mercadotecnia en salud?

¢ Cudles considera que son los resultados de impacto que se generan por el proceso general de
mercadotecnia social en salud?

¢ Cuales son los obstaculos a los que se enfrenta la subdireccion de mercadotecnia en salud para generar
resultados de impacto?

¢ Como se podrian superar estos obstaculos de manera que se generen o se mejoren los resultados de
impacto?

¢, Cudles son los mecanismos que existen para evaluar el impacto en salud de los procesos estatales?

Idealmente ¢ Cémo considera que se deberia de medir el impacto en salud de la mercadotecnia social?
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Anexo 11. Consentimiento informado para el equipo federal

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO GRUPAL
(Equipo de Mercadotecnia en Salud, DGPS)

Titulo del proyecto: Propuesta de Mejora del Proceso de Gestion de
Mercadotecnia en Salud, en la Direccion General de Promocion de la Salud,
2017

Estimados participantes:

Con el presente documento se solicita a ustedes su participacion en una encuesta individual,
un grupo de trabajo bajo una técnica denominada: Mejora Participativa de la Calidad Basada en
Evidencias o EPQI (por sus siglas en inglés) y una entrevista grupal en dos sesiones diferidas.

Introduccion: El objetivo general de esta estrategia es: Obtener informacion que contribuya a
mapeo de procesos y subprocesos en materia de mercadotecnia social en salud, asi como a
disefio de un modelo ideal de procesos para el logro efectivo de resultados de impacto. De
manera particular, con esta investigacion se busca dilucidar los procesos que se llevan a cabo
al interior de la subdireccion de Mercadotecnia en Salud, en materia de mercadotecnia socia
en salud, con propdsito de identificar areas de oportunidad e implementar propuestas de mejora.

Procedimientos: Si ustedes aceptan participar en el estudio: Se le proporcionara un
cuestionarnio que sera individual y anonimo, misma que se le solicita, la entregue contestada lo
mas pronto posible, posteriormente se llevara a cabo una sesion grupal en la cual se pretende
realizar una serie de preguntas que integran la metodologia EPQI que permitira visualizar el
proceso al interior de la Subdireccion; por Ultimo se llevara a cabo una entrevista grupal misma
que sera grabada en audio, si ustedes deciden aceptar. La duracion aproximada de las dos
sesiones es de: 120 y 80 min respectivamente.

Beneficios: Ustedes no recibiran ningin beneficio directo por su participacion. Sin embargo, si
aceptan participar, estaran colaborando para el desarrollo de la investigacion que, se pretende,
tendra un resultado positivo en el objetivo de la mercadotecnia social en salud. Toda la
confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara
disponible para ninguin otro propdsito.

Confidencialidad: Los resultados de este estudio seran publicados con fines centificos, y se
presentaran de tal manera que ninguna persona pueda ser identificada individualmente. En
cuanto a la grabacion, sera resguardada electronicamente por el Coordinador de este proyecto,
el Mtro. José Angel Isaac Ruiz Mata y sera destruida al termino del mismo.

Ri danciabaih on: El i e e e ooy
durante este estudio es nulo. Su participacion es importante para el desarrollo del estudio. Sin
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embargo, s alguna de |as preguntas les hiciera sentir Incomodicad, estaran en bertad de no
respondena.

Participacion voluntariaretiro: La paricipacion en este estudio es adsolutamente voluntana,
usted no recibira ningdn Pago por su Particpacion en &l esMIo, N IMpicara costo AguNO para
ninguno 02 ustedes. Usteces estaran en plena lIberad 02 negarse 3 particpar o de retrar su
paricipacion o2l mismo en cuaquier momento.

Nomeroe a Contactar: Sl usted tiene alguna pregunta, Comentarno o preocupacion con respecto
3 proyecto, por favor comuniquese con ella Invesligacor/a) responsabie del proyecto: José
Angel Is3ac Ruiz Mata al siguiente nimero de telefono: (5S5) 63324513, en un horaro de lunes
a viemes ce 09:00 3 16:00 horas.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derachos como partcipante de un
estudo de Investigacion, puede comunicarse con 1a Presicente del Comiteé de Eca o2l INSP,
Mtra. Angéiica Angeles Lierenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 ce 8:00 am 3 16:00 hvs.
O &l lo prefere puede escribirie a |a sigulente direccion de comeo electronico gicalinsn mx
S usted acepta participar en & esludo, le entregaremos una copla de este documento que le
paaimos 523 tan amable o2 firmar.

Consentimiento para su paricipacion en el estudio Su firma INAICa sU aceptacion para participar
voluntaramente en & presente estudio.

Fecha
Dl Mes/ Affo

Nombre y firma oel partcipante:

Nombre de 13 persona que obtiene &l consentimiento:

o CElz=s
") - rrrmain

Version Agrobuce MARZD 11 20
PT 311, Fole settoniy. X4
Cosne salade o0 archivs
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Anexo 12. Cuestionario para equipo federal

.PromOCién It by PN
= X I de la .

Salud de S Lo

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

El presente documento consiste en una serie de preguntas con las que se pretende describir las caracteristicas
generales del equipo de trabajo de la subdireccion de mercadotecnia en salud y conocer su percepcion. No se trata
de una evaluacion, no hay respuestas correctas o incorrectas y es de caracter anonimo; los resultados seran
utilizados unicamente con fines de investigacion y para incluirlos en los resultados de la Fase 1 del proyecto:
"Proceso de Gestion de Mercadotecnia Social en Salud”, los cuales estaran disponibles para su lectura si usted
asi lo solicita. Si esta de acuerdo con que utilicemos la informacién que nos proporcione para la investigacion le
invitamos a contestar las siguientes preguntas. En caso de dudas o comentarios acérquese con nosotros. Gracias
por su participacion.

Instrucciones: Lea cuidadosamente y conteste las preguntas de acuerdo a los conceptos que usted maneja
actualmente. Recuerde, esto no es una evaluacion. El bloque 2 esta compuesto por preguntas de opcion multiple y
abiertas, de las primeras seleccione la que mas se ajuste a usted.

Bloque 1. Percepciones generales

1. Para usted, ; Qué es la PROMOCION DE LA SALUD?

2. ¢ Qué es la mercadotecnia social en salud?

3. ¢ Para qué sirve la mercadotecnia social en salud?

4. ;Cudl es el objetivo de la subdireccién de mercadotecnia en salud?
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Bloque 2. Experiencia profesional

1. ¢ Cual es su grado méximo de estudios? 2. § A qué area corresponde su formacion?

a. Pregrado a. Econémico- administrativo
b. Licenciatura b. Biolégicas y de la salud
c. Maestria c. Artes y disefio
d. Doctorado d. Sociales y humanidades
2. ¢ Ha recibido cursos de capacitacién en mercadotecnia? S NO
a. ¢ Hace cuanto tiempo recibié la capacitacién?
Menos de 6 De7a12 Entre1y4 5 afios 0
meses meses afios mas

b. ¢ Coémo fue la calidad de dicha capacitacion?
Excelente Buena Regular Mala

¢Por qué?

3. 4 Cuales son las funciones que desempefia usted dentro de la subdireccién de mercadotecnia en salud?

4. ; Considera que las actividades que realiza son valiosas para el logro de los objetivos de la subdireccion y de la
mercadotecnia en salud?

Sl NO

¢Por qué?

5. {Como considera que es el desempefio de su trabajo?

a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo

¢Por qué?

6. ; Como es el ambiente de su area de trabajo?

7. De acuerdo a su experiencia, ¢Cudles son los obstaculos que se presentan dentro de la subdireccién de
mercadotecnia en salud con mayor frecuencia?
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8. ¢,Como se han solucionado o se podrian solucionar tales obstaculos?

9. ¢ Qué deberia mejorarse en el area para obtener mejores resultados en la subdireccion de mercadotecnia en
salud?

10. Escriba en el siguiente apartado algiin comentario, duda o sugerencia adicional con respecto a esta
investigacion (Opcional)

Gracias por participar.
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Anexo 13. Guia grupo focal con el equipo federal

GUIA DE PREGUNTAS

I Organizacion dentro de la subdireccion (Identificacion de subprocesos)

1.

2.

¢ Como estéa organizado el equipo de trabajo en el area de la subdireccién de mercadotecnia
en salud?

¢, Cudles son los objetivos de su equipo? (Enumere)

Il Identificacién de barreras y fortalezas percibidas por el equipo de trabajo

1.

2
3.
4

¢ Cudles son sus principales fortalezas como equipo de trabajo de mercadotecnia?

¢ Cudles son sus principales debilidades como equipo de trabajo de mercadotecnia?

¢ Como consideran que es el desempefio del equipo de mercadotecnia en salud?
¢Considera que las labores que se realizan en esta subdirecciéon en materia de
mercadotecnia social en salud contribuyen en el logro de resultados en salud a nivel
poblacional? ¢ Por qué?

¢, Coémo considera que es la interaccion con los personajes externos a esta subdireccion con
quienes requiere trabajar de manera conjunta en algin momento de sus actividades

laborales?

Il Identificacion del PROCESO IDEAL en mercadotecnia social en salud, desde la perspectiva

del equipo
1. ¢Qué es necesario modificar para lograr mejores resultados de los procesos dentro del &rea
de mercadotecnia?
2. ¢Qué es lo que cambiaria para mejorar la labor conjunta con los estados y otras entidades
federales en materia de mercadotecnia en salud?
3. ¢Qué es lo deberia modificarse para que a nivel nacional la mercadotecnia social en

salud logre un impacto en la salud de la poblacion?

123



Anexo 14. Cartas descriptivas del EPQI con el equipo federal

TEMA:
OBJETIVO:
DIRIGIDO A:
FECHA:
DURACION
APROXIMADA
Sesién 1

20 min

15 min

10 min

10 min

20 min

FASE

Introduccién

2A.
Evaluaciéon de
la situacion
actual

2A.
Evaluacién de
la situacién
actual

2A.
Evaluacién de
la situacion
actual

2A.
Evaluacién de

PROCESO DE MERCADOTECNIA EN SALUD A NIVEL FEDERAL
Identificar el Proceso de Gestién de Mercadotecnia en Salud en la DGPS

Equipo de Mercadotecnia Social de la Subdireccion de Mercadotecnia en Salud, DGPS

Pendiente agendar(Propuesta: 2 Sesiones)

ACTIVIDAD

Presentacion
proyecto y
actividades del dia

Trabajo individual

Trabajo individual

Trabajo individual

Trabajo en grupo

del
las

DETALLES DE LA ACTIVIDAD

Se llevara a cabo una reunion de trabajo
presencial, en compafiia de la Subdirectora del
area”, en donde se expondra al equipo la
problematica mas significativa en torno a la
gestion de MKS, misma que llevo al
planteamiento de este proyecto. Asi mismo se
expondran los objetivos del proyecto y la
importancia de su participacion en el proyecto.
-Se explicara la dinamica de trabajo y se
invitara a firmar el consentimiento informado
grupal para el trabajo de dos sesiones.
1. Aplicacién de Cuestionario (Ver
Anexo 18)

2. Se dara apertura mediante la reflexion
individual con el cuestionamiento: ¢ cuales
son las actividades que ejecuta cada uno
de ellos? (Se les pedird que anoten cada
una de ellas en hojas post- it)

3. De manera individual cada uno de los
participantes colocara en la pizarra las
actividades que realizan, en orden
cronoldégico.

4. Se discutira cada una de las actividades
que se enlistaron y, en grupo, agruparan

21 s .. . . . . . /
Es la Unica actividad en donde se solicitara la presencia de la Subdirectora del area.
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RESULTADO
ESPERADO

Sensibilizacion del equipo para
su trabajo colaborativo

Caracterizacién del equipo de
Mercadotecnia, aproximacién a
las percepciones individuales

sobre la utilidad de la

Mercadotecnia en Salud,

percepcion sobre su

desempefio laboral y ambiente

laboral.

Listado de actividades que se
realizan como parte del proceso
de Mercadotecnia en la

Subdireccion

Socializacion de la informacién

Organizacion de la informacion

MATERIALES A

UTILIZAR
Presentacién de los
antecedentes y
areas de
oportunidad en el
area de
Mercadotecnia
Social en Salud
Consentimiento
informado.

Copias de
cuestionario

Plumines
Post- its

Pizarr6n
Plumén de



la situacion
actual

25 min 2A.
Evaluacién de
la situacion
actual

10 min

Sesion 2

15 min

30 min 2A.
Evaluacién de
la situacion
actual

15 min

Trabajo en grupo

Cierre

Apertura de la sesion

Discusion grupal para
busqueda de consenso

Cierre de la sesion

todas las actividades que esencialmente
sean las mismas, se les designara bajo
una misma etiqueta que englobe la
ACTIVIDAD PRINCIPAL.

5. Nuevamente en grupo se discutira el
orden cronolégico que sigue cada una de
las actividades, asi como los
responsables directos de gque estas se
lleven a cabo y cronologia

En este punto se comenzara a graficar el

proceso que se sigue en el area de

Mercadotecnia

Cierre de la Primera Sesion.

Se explicara el resultado obtenido en esta

primera fase, se agradecera la

participacion del equipo y se invitara a

gue participen a la siguiente sesion,

preguntando cuando les seria mas
apropiado como grupo.

Bienvenida y explicacién de la dinamica.

Se retomara la explicacion de la sesion

uno con respecto a la libertad de

participacion de acuerdo con el
consentimiento informado presentado en
la primera sesion

Mediante la “Guia de discusion grupal” se
dara apertura a la sesion en la que se
cuestionara principalmente sobre la
organizacion a interior del equipo de
Mercadotecnia en Salud DGPS, asi como
fortalezas y debilidades del equipo.
Agradecimiento a los participantes.

Se les informara que los resultados del
ejercicio y del proyecto general se haran
de su conocimiento a la brevedad.
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Boceto inicial de proceso de
Mercadotecnia en Salud en la
DGPS con responsables y
cronologia de cada una de las
actividades.

Cierre de sesién

Apertura de la sesion

Consenso grupal
Grabacion de la discusion
para su analisis

Cierre de la sesion

pizarrén

Pizarrén
Plumén de
pizarrén

Guia de discusion
grupal (Ver
Anexo)

Grabadora



Anexo 15. Categorias para analisis cualitativo de la informacion

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiil.
Xiv.
XV.
XVi.

XVii.

XViil.
XiX.
XX.

XXi.

Conocimiento general sobre la definicion de PS y MSS.
Conocimiento sobre el objetivo atribuido a la SMS en el Manual Organizacional de
la DGPS, 2012
Conocimiento y grado de avance de las funciones de la SMS planteadas en el
Manual Organizacional de la DGPS, 2012
Organizacion al interior de la SMS, DGPS
Caracterizacion del Equipo de Mercadotecnia en Salud:
a. Numero de integrantes
b. Perfil profesional
Funciones desempefiadas por los integrantes del equipo del éarea de
mercadotecnia
Capacitacion del equipo sobre MSS:
a. Tipo de capacitacion
b. Percepcién sobre la utilidad de la misma
Percepcion sobre la importancia de las funciones desempefadas por el equipo de
mercadotecnia.
Autopercepcidn sobre desemperio laboral
Percepcion sobre el alcance de las actividades actuales de MSS sobre los
resultados a nivel de salud poblacional.
Vinculacion con actores y dependencias fuera de la SMS.
Percepcion del desemperfio de los Representantes Estatales de Promocion de la
Salud (REPS).
Ambiente de trabajo (clima laboral).
Mecanismos de comunicacién externa.
Mecanismos de comunicacién interna.
Fortalezas del equipo.
Barreras o areas de oportunidad percibidas por el equipo:
a. Para el cumplimiento de funciones de MSS
b. Para el ejercicio de PS
c. Paraellogro de resultados en MSS
Oportunidades
Amenazas
Propuestas de solucidn de obstaculos, propuestas de mejora.

Necesidades percibidas por el equipo.
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Anexo 16. Formato 1: Analisis de Materiales de Comunicacién Educativa

Formato 1. Anaélisis de Materiales de Comunicacion Educativa
Cédula de autoaplicacion

Entidad Federativa:

Fecha de aplicacion:

IMPORTANTE:
JANTES DE CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO, REVISE LAS INDICACIONES QUE SE ESPECIFICAN EN LA PRIMERA (INDICACIONES) DE
ESTE ARCHIVO EXCEL. Las preguntas se encuentran desplazandose hacia debajo en este documento.

Seccion 1. GENERALIDADES

1. ¢A qué programa preventivo
correspondia tal material educativo?

2. :Cuél fue el tema? |

3. ¢Cudl fue el mensaje? |

4. A qué poblacion fue dirigido? |

5. éCudles fueron los objetivos?

6. ¢Se trato de un material Producido o

Renrsdackio? Producido Reproducido

7. ¢Dentro de los objetivos se considero el lograr el cambio si No
de comportamiento de la poblacion?

7.1 (Cuél era el comportamiento deseado?
8. ¢Qué beneficios obtendria la poblacion blanco con ese
comportamiento planteado?
9. Para el desarrollo de este material si No
¢Genero alianzas con alguna otra institucion?

10. ;Qué instancias le ayudaron a realizar o implementar
los materiales educativos?

11. ;Cuadl fue la fuente de financiamiento para el desarrollo

del material educativo? Anexo v Remo12 Remo 33

(especifique)
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Seccion 2. SEGMENTACION DE LA POBLACION

En este apartado es necesario caracterizar a la poblacion a la que se dirigis|  Ejemplo: Si No
el material educativo (El mismo que ha elegido desde el inicio de este

ejercicio) Resalte en amarillo la respuesta de su eleccion.

12. Sexo: | Hombre | Mujer [ Ambos |
13. Grupo de edad: Nifios Adolescentes ;:.::::: Adultos r::::::ess
14.Tipo de poblacion: |  Rural | Urbano |
15. Alfabetismo: | sabeleer | Lecturasimple | No sabe leer |
16. Actividad: Estudiante  |Empleado Ama de casa Otro (especifique):

Profesionista |Desempleado Obrero

Seeaon 3. TIPO DE MATERIAI. EDUCATIVO

dsdednmdemqemoo)malummumpusndesudemon aslcomosenicoenlasecoonm

17. :Qué tipo de medio se | Medios masivos | Medios masivos de Medios Medios masivos
eligio para llevar el mensaje a| electronicos | visibilidad externa | complementarios impresos
la poblacion blanco?

s Ous t 2 Mensajes de Anuncios en
18. ;Qué tipo de material se Je Espectaculares Tripticos i
eligio para llevar el mensaje a celular periodicos
la poblacion blanco?
gy Anuncios en
paginas de Vallas Dipticos ;
3 revistas
internet
Spot de radio Parabus Polipticos Publirreportsje
A .
Spotde TV NS .en' Tarjetas
transporte publico
Pinta de bardas Folletos
Mantas Volante
Postal
Rotafolio
Cuadernillo
Perifoneo

Otros (especifique cual)
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[ Seccion 4. EVALUACION

19. ¢Se evaluaron los resultados generados del material de

comunicaciéon? Si No

Sisurespuesta :;Por qué NO
es"NO" —~> seevaluo?

20. ¢Qué indicadores utilizaron para la
evalacion?

21. ¢Existio algin cambio en el indicador que demuestre
que la intervencion fue efectiva? (Especifique)

| Seccion 5. DESEMPENO 2015

Con respecto al ejercicio 2015, colocar en este apartado lo siguiente:

22. iCual fue el presupuesto autorizado para el desarrollo de
materiales de comunicacion educativa en su Entidad
Federativa?

23. iCual fue el nimero de materiales programados, e Validados Producidosy

validados y producidos o reproducidos por su Entidad
Federativa durante el 2015?

24. ;Como fue el desempenio del presupuesto para
Mercadotecnia en Salud de su entidad durante el aiio 2015
con respecto a la cantidad de materiales que se produjeron?

De acuerdo con la informacion proporcionada, conteste las siguientes preguntas lo mas concisamente posible.

25. iCual es la razon de las diferencias 26. ¢Cual es la razon de las diferencias
observadas entre los materiales observadas entre los materiales producidos y
programados y los materiales validados? los validados?
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Anexo 17. Formato 2: Funciones del area de PS/MSS Estatal

SALUD | &

SUCRETARIA T3 SAsURY X p
-

e
e SR

¢

““alud

Direccion General de Promocion de la Salud
Direccién de Estrategias y Desarrollo de Entornos Saludables

Subdireccidn de Mercadotecnia en Salud
Formato 2. Analisis de las Funciones del area de Promocidn de la Salud de nivel Estatal, en lo relativo a: Mercadotecnia en Salud
Cédula de autoaplicacion

Entidad Federativa:

Fecha de aplicacion:

Lmdmmlumsdmam 2. JOu ACTIVIDADES 3¢ Feuit 4. 4Cudles son 1os RESULTADOS que | S- ¢Existe EVIDENCIA DOCUMENTAL
Funciones funcion? funcion? ‘Mmhhndun l l'? s obtienen con la ejecucion de esta compruehe lo anterior? -
1«5 2« No Anote o cago de sstals) peoosals] funcion? L :. st

1. Apoyar conjuntamente con los
esponsables estatales de los
ogramas preventivas, la gestion de
los recursos destinados a la
laboracién de los materiales de
omunicacion educativa.

. Actualizar los conocimientos del
jpo estatal de mercadotecnia,
mercadotecnia en salud y
esarrollo humano.

. Uevar a cabo la coordinacion con el
de Comunicacién Sociol del
, para todo lo relativo con el
isefio y difusidn de los materiales de
omunicacion educativa.
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. Capturar la informocién
opoccionada por los lideres estatales
la pagina del SIAFFASPE

5. Revisar los moteriales ya validados
r los lideres federales en conjunto

on el responsable estatal de los
ogramas preventivos

orrespondiente para la produccidn y

Ekaﬁwol tramite administrotivo
produccién de los materiales

7. Seleccionar el tema para el disefio
e materiales

Creacion de objetivos especificos
ra materiales
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. Seleccion de la audiencia o
lacidn objetivo

10. Disefio o seleccidn de mensaje

11. Seleccion de TIPO de material
Kimpresos, electrénicos...}

12. Disefio y elaboracion de
fmateriales

13. Revisién de los contenidos de los
fmateciales

14, Adaptacién de materiales a la
lacidn estatal
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15. Seleccidn del especio fisico para
mplementar el material creado

16. Distribucién de materiales

17. Dar seguimii o la produccién y
Jreproduccién de los materiales

18. Entregar los materiales alos

esponsables estatales de los
rogramas preventivos
19. Coordinacién y icacién con

r‘ responsables estatales de
rogramas preventivos

20. Coordinacién y comunicacién con

| responsable estatal de
rcadotecnia
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Anexo 18. Formato 3: Identificacion de Actividades del Proceso e Ideas de Mejora

GUIA DE APOYO PARA IDENTIFICAR LAS ACTIVIDADES E IDEAS DE MEJORA DEL
PROCESO DE LA MERCADOTECNIA EN SALUD A NIVEL ESTATAL

A. Términos Técnicos®

Un proceso es un conjunto de actividades y recursos interrelacionados que transforman
elementos de entrada en elementos de salida aportando valor afiadido para el cliente o
usuario; en otras palabras, el proceso es una serie continua y repetible de actividades
relacionadas que usan recursos para transformar uno 0 mas insumos en uno o mas
productos creando valor para el cliente.

El propdsito que ha de tener todo proceso es ofrecer al cliente o al usuario un servicio
correcto que cubra sus necesidades, que satisfaga sus expectativas, con el mayor grado
de rendimiento en costo, servicio y calidad.

Proveedor

Por otro lado, un procedimiento es la forma especifica de llevar a término un proceso o
una parte del mismo.

Los resultados deseados en los procesos dependen de los recursos, la habilidad y
motivacion del personal involucrado en el mismo, mientras los procedimientos son soélo
una serie de instrucciones elaboradas para que las siga una persona o conjunto de
personas.

Una mejora de proceso es toda accion destinada a cambiar la forma en que se esta
desarrollando un proceso. Se puede mejorar un proceso mediante aportaciones creativas,
imaginacién y aspectos de control.

Cuando en un proceso no se alcanzan los objetivos, la organizacion debe establecer
acciones correctivas para asegurar que las salidas (productos) del proceso sean acordes
a la expectativa de la organizaciéon. Y aunque un proceso esté alcanzando los resultados
planificados, la organizacion podria identificar una oportunidad de mejora en dicho
proceso por su importancia, relevancia o impacto en beneficio de la organizacion.

En cualquiera de estos casos, la necesidad de mejorar de un proceso se traduce en
aumento de su capacidad para cumplir con los requisitos establecidos, es decir, para
mejorar la eficacia y/o eficiencia del mismo (esto es aplicable igualmente a un conjunto del
proceso).

Las posibilidades de mejora pueden expresarse como:
a) Simplificar y eliminar burocracia (simplificar el lenguaje, eliminar duplicidades,
entre otros).
b) Normalizar la forma de realizar las actividades.

> Modificado de Macias Manuel, et. al. “Gestién de procesos en la UCA. Guia para la Identificacién y Anélisis
de Procesos”, Universidad de Cadiz ,2007 publicado en
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c) Mejorar la eficiencia en el uso de los recursos.
d) Reducir el tiempo de ciclos.

e) Andlisis del valor.

f) Alianzas con proveedores

Las mejoras en los procesos podran producirse de dos formas:

e De manera continua para optimizar los procesos existentes, eliminando las
operaciones gue no aportan valor y reduciendo los errores de defecto.

e Con la reingenieria que se aplica en un espacio de tiempo limitado y con el
objetivo de conseguir un cambio radical en el proceso.

Estas mejoras se deben reflejar en los indicadores del proceso.

B. Metodologia para el ejercicio sobre el proceso de Mercadotecnia en Salud en
el Estado

Para construir el mapa el Responsable Estatal de Promocion de la Salud debera coordinar
las siguientes acciones:

a.

Convocar al equipo de trabajo. El ejercicio debera ser elaborado por los
integrantes del equipo natural de trabajo, conformado por el personal del
area responsable del ejecutar las actividades del proceso.

Identificacion/Caracterizacién del proceso del area basada en las
funciones autorizadas. Se trata de identificar las funciones asignadas en
el area, asi como en las personas, y al mismo tiempo identificar los
procesos que ejecutan para cumplir con dichas funciones.

Identificar actividades y productos. Una vez identificados los procesos
que ejecutan en el area y las personas, se debe identificar para cada
proceso: actividades y productos. Ver Formato3.

Discutir y consensar con el equipo de trabajo las areas de
oportunidad del proceso. Una vez realizado el ejercicio anterior se tendra
gue discutir y consensar en el equipo los problemas u obstaculos a mejorar
Ver Formato 3.

Establecer las ideas de mejora para cada area problema identificado y
su responsable de ejecucidon. Previa identificacion de las areas de
oportunidad de las actividades seleccionadas del proceso, se deben
establecer a modo de lluvia de ideas, las ideas de mejora. Formato 3.
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Formato 3. Identificacion de Actividades del Proceso e Ideas de Mejora
b.
Instrucciones: con respecto al proceso que se ejecuta a nivel Estatal, respecto de la mercadotecnia en salud integre los
elementos que se solicitan en la siguiente tabla.

Para ello reflexione y analice con el equipo responsable de operar las actividades de mercadotecnia cuél es el proceso®
gue ejecutan.

En la columna A se deberan colocar en orden cronolégico la secuencia de actividades que se ejecutan en el area de
Mercadotecnia en Salud.

En la columna B se debera hacer una breve descripcion de cada actividad identificada.

En la columna C se debera exponer qué persona, area o sub-area es responsable de la ejecucién de dicha actividad.

En la columna D debera identificarse y colocar el producto® que se origina una vez ejecutada la actividad en cuestion.
En la columna E se deberan plantear aquellos obstaculos o problemas que existan para ejecutar la actividad o para
alcanzar dicho producto.

La columna F sirve para exponer una idea para mejorar® la actividad en cuestion, esta mejora esta relacionada con la
resolucién de los problemas identificados previamente.

La columna G sirve para agregar algun comentario que pudiera aportar para el analisis de las actividades en el nivel
estatal de la ejecucion del proceso de mercadotecnia en salud.

Producto de la Punto Sugerencia para

Actividad Problematico mejorar Observaciones

Actividad Descripcién Responsable

(A) (8) () 0) al A (©)

2 Un proceso es un conjunto de actividades y recursos interrelacionados que transforman elementos de entrada en elementos de salida aportando valor afiadido para el cliente o
usuario; en otras palabras, el proceso es una serie continua y repetible de actividades relacionadas que usan recursos para transformar uno o0 mas insumos en uno o mas productos
creando valor para el cliente.

** Un producto son las salidas inmediatas del proceso. Se puede expresar como los servicios para los clientes, que resultan de las actividades realizadas.

25 . . i . . . . . .
Una idea o propuesta de mejora es toda accion destinada a cambiar la forma en que se esta desarrollando un proceso. Se puede mejorar un proceso mediante aportaciones

creativas, imaginacion y aspectos de control. Cuando en un proceso no se alcanzan los objetivos, la organizaciéon debe establecer acciones correctivas para asegurar que las salidas
(productos) del proceso sean acordes a la expectativa de la organizaciéon. Y aunque un proceso esté alcanzando los resultados planificados, la organizacion podria identificar una
oportunidad de mejora en dicho proceso por su importancia, relevancia o impacto en beneficio de la organizacién
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Actividad

(A)

Identificacion de
necesidades en

Descripcién

(B)

Se trata de integrar un
marco situacional de la

Responsable

(®)

Lider Estatal
de Promocidn

Producto de
la Actividad

(D)

Diagnéstico
de las

Ejemplo de Formato Requisitado Adecuadamente

Punto Problematico

(E)

El diagndstico es un
documento

Sugerencia
para mejorar

(F)

Fortalecer el
enfoque de los

Observaciones

(©)

El proceso es
ejecutado en

salud salud del Estado a partir de la Salud necesidades fuertemente cargado DSS en el responsabilidad
de fuentes primarias y en salud de la | de entidades desarrollo del | por otras areas
secundarias de poblacién nosoldgicas y Diagndéstico aunque
informacion epidemiolégicas y no promocién de la
con enfoque de salud es participe
Determinantes en del mismo
Sociales en Salud
(DSS)
Planeacion de Es la actividad que implica | Responsable | Plan de Faltan sistematizar e Instaurar un El ejercicio de

materiales

la coordinaciéon con los
programas preventivos
para la definicién de los
temas, tipos y medios para
los materiales a desarrollar

de
Mercadotecni
a en el Estado

Trabajo Anual

instaurar mecanismos
de coordinacién
institucionales para la
planeacion y
seguimiento

grupo para la
gestion del
proceso de
mercadotecnia
en salud

planeacion
tampoco esta
sistematizado
faltaria definir un
formato
especifico
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Formato 3. Identificacion de Actividades del Proceso e Ideas de Mejora

Actividad Descripcion Responsable Producto de Punto Problematico Sugerencia

la Actividad para mejorar Observaciones

(A) (B) () D) ) e (©G)
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Anexo 19. Tabla de analisis de factibilidad

Recurso

Equipo de
Mercadotecnia
en Salud de la

DGPS

Actores
estatales

Computadora

Proyector o
Pantalla

Papeleria

Aula

TABLA DE ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Especificaciones

Se requiere de la participacion activa del
personal encargado de Mercadotecnia en
la DGPS, especificamente para el taller
con enfoque participativo y
posteriormente para trabajo colaborativo
fuera de aula.

Se solicitara la contribucion de los
Representantes Estatales de
Determinantes Sociales y Promocion de
la Salud, el Jefe estatal de Mercadotecnia
en Salud y el equipo operativo encargado
de las acciones de disefio, etc.

Se requiere que estos actores cuente
con: computadora con paqueteria Office y
acceso a internet.

Para la proyeccion de la presentacion
sobre las generalidades y objetivos del
proyecto y el desarrollo de la actividad a
implementar.

Para el envio, recepcion y andlisis de los
instrumentos de medicion.

Recurso propio.

Para la proyeccion de la presentacion
sobre las generalidades y objetivos del
proyecto y el desarrollo de la actividad a
implementar.

Este recurso sera solicitado al area de
informética de la DGPS.

Se requieren notas adhesivas, boligrafos,
plumines, marcadores para pizarrén,
borrador para pizarron, 7 juegos de

copias de cuestionario.

Aula con capacidad para 9 personas

aproximadamente, con mesa de trabajo,

sillas, pizarrén y espacio para la proyectar

la presentacion.
Se solicitara el apoyo del area de
Determinantes Sociales para el uso del

aula de reuniones.

Tiempo Tipo de Costo unitario
Recurso
Dos sesiones de Humano -
tres horas y
posteriormente de
manera eventual
durante la duracién
del proyecto
Tiempo aproximado = Humano --
de 4 horas en total
para el llenado de
formularios a
distancia
Durante la duracion Tecnolégico -
de todo el proyecto
30 minutos Tecnolégico -
- Material Notas adhesivas
$41.00
Boligrafos $36.90
Plumines $47.50
Marcadores para
pizarron $69.90
Borrador para
pizarrén $13.90
Copias $1.50 por
juego
- Fisico -
TOTAL

% Cotizacién en linea, en la pagina de https://www.officedepot.com.mx/ el dia 22 de noviembre de 2016.

139

Costo

total

$219.70%°

219.70


https://www.officedepot.com.mx/

Anexo 20. Analisis de las funciones atribuidas a la Subdireccion de Mercadotecnia en
Salud en el Manual de Organizacion de la DGPS

En la siguiente tabla se presentan las funciones que se le atribuyen a la Subdireccion de
Mercadotecnia en Salud de acuerdo con el Manual de Organizacion Especifico de la Direccion
General de Promocion de la Salud, vigente. En esta tabla se presenta un ejercicio sobre el grado

de avance de cada funcién desde la perspectiva de la subdireccién.

Los valores de grado de avance percibidos fueron asignados de acuerdo con la respuesta del
entrevistado, considerando las siguientes opciones:

¢ Nulo: cuando menciond que no se realiza, que no es de competencia de la subdireccion.

e Minimo: cuando se reporta como una funcién que se realiza de manera restringida, o con
un papel secundario en su realizacion.

e Intermedio: cuando se reporta que se realiza la accion pero se ve limitada por factores
extrinsecos como la aceptacion de intervencion por parte de los programas preventivos y

Alto cuando se hizo referencia clara a que se realiza la funcién de manera aislada o en

colaboracién con otros (p.ej. programas preventivos).

Grado de
Funcion avance Argumento
percibido

“(...) todas las campanas las maneja el area de
Definir las lineas de comunicacion social (...) nosotros (S~ubdireccic’)n de
acci6n que regirdn a las MSS) SOmMOS una parte que acompana_\,solamente, el
campafias de salud Minimo que deqde_lgs campafias es la Direccion General de
elaboradas por los ' Comumpauon Social junto con el programa
programas preventivos preventivo (...) nqso.tros apon‘amos algunas cosas

(-..) pero es restringido hasta cierto punto la cuestion

de las campanias (...) nuestro papel es secundario.”

Algunos lideres de programas preventivos se

muestran abiertos al cambio, sin embargo, por ser un
Apoya a los programas campo nuevo y Ia_s funciones de incorporacioén _
preventivos en la rela_tlvame_nte reuen_te (desde 2014 a la fecha) sigue
identificacion de grupos pablendo inconformidad. :
blancos para dirigir Intermedio Ellos ya estaban acostum'brados,trabajar Qe una
mensajes que favorezcan manera, porque han trgbajado asi toda_la vida (...)
los determinantes de la los programas preventivos no 'han terminado de
salud entende_r cuales son Ia_ls ventajas que les puede dar

el trabajar con herramientas de MSS, aunque

algunos programas si lo han aceptado mas (...)

aunque son minoria”.

“Nos hemos adaptado a la tarea de hacerlo
Elaborar mensajes clave (elapqracign de mensajes c~lave) (...) esa es nuestra
en materia de promocion participacion en las camparias ( ._..) la mayor pa(tt_e de
de la salud para las Alto ellas (c,ampanas) se realizan utllllzandonlos servicios
campafias de salud de algun despacho de consultoria (_.:.) . Asi el pa_pel

de MSS es “apoyar con la elaboracion de mensajes

clave (para que tengan) una linea intrinseca de PS”
Proponer medios y NO se tiene injerencia la funcién de definir qué
canales de comunicacion Nulo material es el mas adecuado, ya que “los programas

en funcion a los grupos
blanco

preventivos son los que programan los materiales
gue ellos SUPONEN que son los mas indicados para
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10

11

Elaborar conjuntamente
con los programas
preventivos los materiales
educativos y
comunicativos orientados
a reforzar los
determinantes favorables
de la salud

Coordinar la identificacion
de necesidades y la
definicion de herramientas
a utilizar en las campafias
educativas elaboradas por
los programas
preventivos.

Disefiar rutas para la
ejecucion de acciones
encaminadas a responder
a emergencias en salud

Promover acuerdos para
regular la publicidad de
productos que influyen en
la salud

Evaluar el desempefio de
las campafias de salud
realizadas para conocer si
los mensajes y su
estrategia de medios
modificaron el
comportamiento de los
grupos blanco, del tema,
sus actitudes y conductas.
Apoyar la capacitacion de
personal de salud estatal
en mercadotecnia social y
comunicacién en salud
para promover una nueva
cultura en salud.
Promover acuerdos y
convenios con
organizaciones no
gubernamentales, redes
de expertos u otras
secretarias

Minimo

Nulo

Alto

Nulo

Nulo

Alto

Nulo

alcanzar su meta (...)” MSS se encarga mas bien de
realizar observaciones y recomendaciones con
finalidad de que estos materiales “cumplan un
poquito mas con el cometido de llegar al grupo
blanco”

”

Son solo algunos programas los que “han permitido
a MSS “meter algunos mensajes relacionados con
determinantes” pero no son muchos.

“Casi no tenemos ninguna injerencia, precisamente
porque las campafias las manejan a través de
comunicacion social, entonces nuestra participacion
pues es muy colateral.”

Se realizan en colaboracion con los programas
preventivos, llevando a cabo “algunas acciones
concretas de manera inmediata” aunque casi
siempre son “bomberazos” (asignaciones de
urgencia o no planificadas). “elaboramos mensajes,
gue tienen que salir de manera rapida para abordar
algun problema de salud”.

“Nosotros como mercadotecnia no tenemos mucha
injerencia” es el responsable de la estrategia quien
en colaboracion con otras organizaciones define
lineamientos “pero nosotros, como mercadotecnia,
no”

Se considera que MSS es aln muy inexperto en
cuestiones de evaluacion social, por lo que se
desconocen los resultados potenciales de MSS en
los cambios de comportamiento, actitudes y
conductas.

“Estamos muy lejos de eso”

Se realizan capacitaciones al personal de salud
estatal “(...) a través de las reuniones nacionales, con
la presencia del personal de PS estatal, del lider de
los programas preventivos, de los programas de
promocién de la salud”

“No, no nos compete a nosotros.”
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Anexo 21. Fichas de indicadores del componente “Procesos”

Evaluacién promedio de estrategias y materiales

Evaluacién promedio de las Campafas y los materiales mediante la aplicacion de la

DESEZEEN 2 cédula de verificacion (Badillo, 2016): Objetivo claro, poblacién objetivo identificada,

e mensaje bien definido, via de comunicacién adecuada para la poblacion objetivo.
c . Sumatoria de calificaciones obtenidas de cada material o campafia instaurada/ total
o Formula ; O
N de materiales o campafas instauradas x 100
8 Medicién Proporcion
= Perlc_)ci_lledad de Anual
©  medicion
o Reporte estatal de evaluacion mediante aplicacion de cédula de verificacion
Fuentes
ponderada
Linea de base NM
Meta >=70

Entidades que presupuestan y obtienen el recurso Anexo IV

Descripcion = Evalta el numero de entidades por afio que llevan a cabo su proceso de

del presupuestacion y que obtienen el presupuesto por Anexo IV. Esto permitiria identificar
i \g indicador si las acciones de acompafiamiento han sido efectivas.
NS Formula Total de entidades a las que se les autorizé presupuesto por Anexo IV/ total de
'g 8 entidades que realizan el proceso de presupuestacion x 100
£ @ Medicion Proporcion
© 3 Periodicidad
5 S de medicion Anual
O @ Fuentes Registro en SIAFFASPE
O S Lineade NM
base
Meta >=85

Presupuesto estimado/ autorizado

(Ij)::lscrlpmon Evalla la proporcion del presupuesto que es autorizado por la CNPSS por entidad
' \g S federativa que lleva a cabo el proceso de presupuestacion.
c © indicador
fg % Férmula Presupuesto total autorizado/ presupuesto total solicitado x 100
G » Medicién Proporcién
E @ Pperiodicidad
S
S 2 de medicion Anual
8’ 5’, Fuentes Registro en SIAFFASPE y base de célculo
~ O  Lineade
o —
Q  base NM
Meta >=70
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indice de uso de medios electrénicos

Descripcion  EvalUa la proporcion de materiales de medios electrénicos que se programan en

del comparacioén con los materiales impresos, con intencion de monitorear la transicion
- \g indicador hacia un mayor uso de los primeros.
NoIT) . Numero de materiales de medios electrénicos/ nimero de materiales impresos o de
5 @ Formula otro tipo
+—
S § Medicion indice
S i
g g Periodicidad
o 5 de medicion
© $ Fuentes Registro en SIAFFASPE y base de célculo
o = i
o Lineade NM
base
Meta >=50

Indice de uso de medios electronicos

Descripcion  Evalta la proporcion de materiales de medios electrénicos que se programan en
del comparacioén con los materiales impresos, con intencion de monitorear la transicion
- \g indicador hacia un mayor uso de los primeros.
o) 'g Formula NUmgro de materiales de medios electrénicos/ nimero de materiales impresos o de
o8 otro tipo
g 8 Medicion indice
c g_ Periodicidad Anual
o = de medicion
o 8 Fuentes Registro en SIAFFASPE y base de calculo
O 5 Lineade NM
base
Meta >=50

Materiales validados con respecto a los programados

(Ij);scnpmon Determina la proporcién de materiales programados que han sido validados en el
indicador periodo de ejercicio presupuestal
\g Formula Ndmero de materiales validados/ nimero de materiales programados x 100
o Medicién Proporcion
© Periodicidad
o "
= de medicion Anual
> Fuentes Registro en SIAFFASPE y base de célculo
Linea de NM
base
Meta >=75
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Materiales producidos con respecto a los validados |

Descripcion = Determina la proporciéon de materiales producidos con respecto a los validados, para

del identificar si hay materiales no validados que se estan produciendo, o en su defecto:
indicador materiales con validacion que no alcanzan a ser producidos.
\g Formula Numero de materiales producidos/ niumero de materiales validados x 100
¥T) Medicién Proporcién
'g Per'Od'Q'qu Anual
= de medicion
c>5 Fuentes Registro en SIAFFASPE
Linea de NM
base
Meta >=85

indice de materiales enviados a validacion oportunamente

dDeelscrlpcmn EvallGa el nimero de materiales por entidades que han sido enviados y recibidos en
oo SMS dentro del plazo temporal establecido
indicador
c . Numero de materiales enviados y recibidos oportunamente/ nimero de materiales
Férmula . o ;
O enviados y recibidos fuera de tiempo
8 Medicién indice
L ——
= Penodl(_:lc_i{:\d Anual
@© de medicién
> Fuentes Registros locales SMS
Linea de NM
base
Meta >=1

Presupuesto comprobado de acuerdo al ejercido

Descripcion . . . ) . .
del Indicador que evalla la transparencia en el uso de los recursos financieros, al medir la
- indicador comprobacion de los gastos
o \g Férmula Presupuesto total comprobado ante la SMS/ presupuesto total ejercido x 100
O 'S Medicién Proporcion
S 8  Pperiodicidad
235 T Anual
c © de medicién
§ q>) Fuentes Registros de comprobacion estatales, SIAFFASPE
Linea de
NM
base
Meta 100%
Presupuesto autorizado que fue ejercido \
Descripcion
del Evalla la capacidad de la entidad para hacer uso del recurso que le fue asignado.
- indicador
o \g Foérmula Presupuesto total ejercido y comprobado/ presupuesto total autorizado x 100
Q5 Medicion Proporcion
2 S Periodicidad
=35 Y nual
c © de medicion
§ q>) Fuentes Registros de comprobacion estatales, SIAFFASPE
Linea de
NM
base
Meta >=80%
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Materiales producidos que cuentan con evidencia |

Descripcion  Otro indicador de transparencia en el uso del recurso financiero, ya que mide la

del proporcion de materiales realmente producidos, o al menos de los que se ha
- indicador demostrado su produccion
o \g Férmula Materiales producidos y con evidencia de produccion/ materiales producidos x 100
Qo g Medicion Proporcién
5 yTYY
= 5 Per'Od'Q'(.j?d Anual
c © de medicion
§ a>) Fuentes SIS- CAMEX, SIAFFASPE

Linea de

NM
base
Meta >=85%
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