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Introduccion

La construccion de esta investigacion se realiza bajo el contexto historico-institucional del Programa de Atencién a la Salud de la
Adolescencia (PASA), programa perteneciente a la Secretaria de Salud, que tiene como atribucion establecer acciones y estrategias para
la atencidn a la salud de la poblacion adolescente de 10 a 19 afios.

Programa que se analiza, a partir del enlace entre los conceptos de la Gestion Publica y las categorias de la Sociologia del Riesgo
de Luhmann, por lo que en el Capitulo | se presenta el Estado del Arte de la Gestién Publica, a través de ocho posturas: Organizacién
para la Cooperacion y el desarrollo Econdmico (OCDE), Diaz de Ledn, Mokate, Rosales, Bode y Culebro, Aguilar Villanueva y Cejudo.

En el Capitulo Il, se expone la representacidn iconica de las categorias de la Sociologia del Riesgo, con la finalidad de darle sentido
al Riesgo como una categoria ordenadora; el abordaje del Capitulo Ill, contextualiza el Programa de Atencion a la Salud de la
Adolescencia, con la descripcién de tres Instancias de Decisién: PASA Federal, PASA Estatal y PASA Jurisdiccional;, ademas de la
descripcion de la division del trabajo que incluye al personal de salud de las Unidades del Primer Nivel de Atencion.

Como parte de la metodologia de investigacion mixta cualitativa y cuantitativa, en el Capitulo IV se construyd la distincion
(esquema de observacién) Eficacia-Eficiencia, de la cual derivé el disefio de un cuestionario autoadministrado dirigido a Responsables
Jurisdiccionales del PASA; instrumento que se basd en una Guia para la Evaluacion de los Servicios Amigables para los Adolescentes,
publicada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

Los Capitulos V y VI contienen el andlisis de resultados sobre los procesos administrativos-actos de comunicacion escritos- del
PASA como riesgos, en el apartado cualitativo se describe al PASA como Sistema de Organizacidn -distincion primaria entre el antes y
después del PASA- y se describen momentos de acoplamiento estructural; y como parte del apartado cuantitativo, la identificacion de
riesgos relacionados con las Instancias de Decisién Federal, Estatal y Jurisdiccional cada una como Objeto, la identificacién de Riesgos
sobre los actos de comunicacion escritos del PASA, sobre la Eficacia y sobre la Eficiencia.

Antes de las conclusiones generales, se reflexiona sobre el quehacer profesional del Trabajador Social mas alla de su funcion
operativa.



CAPITULO 1.
1. Estado del Arte de la Gestidon Publica

Figura 1. Mapa Conceptual de la Gestion Publica.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la revision bibliografica y anélisis de los conceptos y posturas de ocho autores: OCDE, Diaz de Ledn, Mokate, Rosales, Bode y Culebro, Aguilar
Villanueva y Cejudo sobre la Gestion Publica.



1.1 Diferenciacion de conceptos: Gestion y Gobernanza

Como preambulo a la comprensidon de la Gestidn Publica se abordardn términos que parecen compartir el mismo significado,
pero cuyos alcancesy practicas estan diferenciados; por parte del Instituto Interamericano para el Desarrollo Social (INDES) se menciona
la tipologia de la gestion; y a partir de la vision institucional de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econédmicos (OCDE)
se trata el término de gobernanza.

La investigacion desarrollada por los autores Mokate y Saavedra del INDES se centra en resaltar la funcién de la gerencia publica
y su busqueda por generar un valor publico. “La gerencia publica se concentra en la gestion, como profesién, y en el gestor publico
como el practicante de aquélla®” (Mokate y Saavedra, 2006, p.5); misma cuyos alcances parten de lo macro, lo meso y/o lo micro; lo
macro corresponde a las esferas publicas y el entorno social, lo meso como referencia de las organizaciones publicas y sus entornos
especificos y lo micro como el funcionamiento interno de cada organizacion y el papel que desempefian sus directivos.

De igual forma, en su investigacion Mokate y Saavedra (2016) categorizan:

o Lagestion en subtipos dependiendo de su objetivo: “una gestién estratégica divide sus esfuerzos en tres areas de gestion: gestion
politica, gestion programatica y gestién organizacional, con una conciencia clara y una comprensién del entorno politico,
econdmico, social e institucional® (p.25).

o Gestion Programatica: “su objetivo consiste en cumplir con la misidn y visién organizacional y crear valor publico a través de un
conjunto de politicas, programas y proyectos pertinentes” (p. 23).

o Gestion Politica: “su objetivo radica en contar con autorizacion, recursos, apoyo y legitimidad para implementar la mision
organizacional, consiste en acciones que movilicen el apoyo de actores cuya participacién y/o autorizacidén es necesaria para
lograr la misién y los objetivos” (p. 24).

o Gestion Organizacional: “se relaciona con el disefio e implementacion de procesos, sistemas y estructuras para desarrollar
relaciones, rutinas y capacidades organizacionales que facilitardn la implementacion, el logro de los resultados e impactos
deseados” (p. 24).

En el articulo Nueva Gestidon Publica y Gobernanza, Diaz menciona dos categorias mas de gestidn, gestion estratégica y gestion
de calidad, que reflejan un aporte de conceptualizacion de la NGP.



Gestion Estratégica: “... la nocidn de gestion estratégica alude por principio a la complejidad, a la incertidumbre y a la necesidad
de visualizar el entorno en el cual opera la organizacion para anticiparse y... conducir a la organizacion hacia esos objetivos estratégicos”
(Diaz, 2013, p. 182).

Gestion de Calidad: “... nueva herramienta que permitird una mayor eficiencia en las instituciones publicas, viéndolas como entes
competitivos y con la finalidad de que la ciudadania, les reconozca calidad y legitimidad® (Diaz, 2013, p.185).

A diferencia de la gestion, el término gobernanza se caracteriza por exaltar la participacion activa de la ciudadania y de las
organizaciones civiles bajo la vision prospectiva y visidn estratégica. “El término gobernanza se refiere a los acuerdos formales e
informales que determinan como se toman las decisiones publicas y como se llevan a cabo las politicas publicas desde la perspectiva del
respeto a los valores constitucionales de un pais” (OCDE, 2011, p.7).

Para la OCDE, la gobernanza consta de seis elementos: congruencia entre la toma de decisiones con los objetivos, a través de la
rendicion de cuentas; transparencia del gobierno abierto a la revisidn por parte de otros sectores del gobierno, sociedad civil y externos;
generacion de productos y servicios publicos de calidad con eficacia y eficiencia; flexibilidad para responder a los cambios en la sociedad,
tomando en cuenta las expectativas de la sociedad civil, en otras palabras, un gobierno con capacidad de respuesta; previsién de
problemas con base en las tendencias o visidn prospectiva. “La gobernanza multinivel depende de las relaciones entre los niveles central
y subnacionales, estas deben caracterizarse por la dependencia mutua, ya que las responsabilidades y los resultados de politica publica
a menudo implican a los diversos niveles” (OCDE, 2011 p. 14).

“Ahora hay demanda de nuevas capacidades que den certidumbre juridica, seguridad publica (honestidad del sistema judicial y policial), un
sistema hacendario equitativo y competitivo, una administracion publica eficiente y de calidad, un gobierno transparente, pues carecer de
estos elementos implica que el gobierno no cuenta con fortalezas para sostenerse, tomando en cuenta que, ademas, la globalizacién
econdmica no permite que el gobierno tenga la capacidad y conduccion del crecimiento econémico, pues ya no cuenta con los poderes que
ostentaba para manejarse con la libertad y la soberania que su hegemonia politica le daba® (Diaz 2013, p. 191).

“Hay quien sugiere que la NGP ha sido reemplazada por la gobernanza como forma de gestionar al sector publico™ (Cejudo,
2011, p.36), sin distinguir que la gobernanza se dirige a las acciones directas con la sociedad.



1.2 Origen de la Nueva Gestion Publica (NGP)

Es en un contexto global de crisis fiscales (afios noventa), cuestionamientos a los modelos administrativos tradicionales,
ineficiencia y descontrol del aparato administrativo gubernamental y pérdida de la credibilidad del Estado para dar respuesta a las
necesidades de bienestar social y replanteamientos sobre su papel, que surge la Nueva Gestidn Publica, como concepto, mas no
necesariamente como practica, “puede decirse que la NGP existi6 antes de contar con tal nombre” (Cejudo 2011, p.19).

“| a problematica del crecimiento de los Estados y el cumplimiento de sus obligaciones administrativas los han enfrentado a una
nueva realidad en sus acciones de gobierno, haciendo que la administracion publica como se venia desarrollando sea inaccesible de
comprender y estructurar” (Diaz, 2013, p. 178).

Segun el libro Gestion Publica y Gobernanza de Luis F. Aguilar Villanueva el término New Public Management Nueva Gestidon
Publica (NGP), fue autoria del investigador britanico Cristopher Hood, para referirse a la descripcién, valoracién y critica de los cambios
organizativos, directivos y operativos del sector publico en la década de los afios ochenta teniendo como referente a Gran Bretafia. La
Nueva Gestidn Publica es el “conjunto de decisiones y précticas administrativas orientadas a flexibilizar estructuras y procesos y a
introducir mayor competencia en el sector publico, con el propdsito de mejorar los resultados de la accion gubernativa® (Cejudo, 2011,
p.17).

Uno de los modelos explicados por Aguilar Villanueva sobre el inicio de la NGP se compone de tres factores, primero la integracion
de un diagndstico por parte del Gobierno sobre los problemas politico administrativos, segundo las decisiones que se toman ante los
problemas identificados y tercero, el proceso de implementacion de las reformas en los programas; sin perder de vista el contexto
histdérico institucional que guia la forma en que se realiza el diagndstico, la expectativa sobre las propias reformas y la manera de
implantarlas; “sélo asi es explicable por qué la NGP tiene diferentes contenidos, efectos y velocidad en diferentes paises y enfrenta
mayores o menores resistencias politicas y administrativas” (Aguilar, 2006, p.36).

En cuanto al proceso de implementacién de reformas mencionado anteriormente, la reforma administrativa implicd “una estricta
direccién financiera, mayor economia, eficacia y eficiencia en el uso de los recursos publicos, desaparicién de programas y recorte de
personal. Al igual que la disminucidn del aparato administrativo” (Aguilar, 2006, p.9). Aguilar precisa que la reforma de la gestion publica
implicé cambios en la distribucién de la autoridad, division de trabajo y flujo de comunicacidn; ademds de “la reestructuracion
administrativa mediante la descentralizacion de las decisiones hacia los mandos subalternos, con la correspondiente facultacién
(empoderamiento) y la responsabilizacion por su actuacion y resultados, en conexion® (Aguilar, 2006, p.25). Y mas importante aun, la
diferenciacion entre quienes decidian y formulaban la politica de entre aquellos quienes la implementaron y administraron.
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Como parte de las reformas se busco la compactacién de programas (reduccién de niveles jerarquicos), bajo la operacion de un
menor niimero de personal y en su caso la contratacion de personal con base en resultados. “Una de las lecciones aprendidas de las
experiencias de modernizacién gubernamental en los paises miembros de la OCDE es que el éxito en la reforma de la administracién
publica debe acompafiarse de mejoras en el entorno burocratico general” (OCDE, 2011, p. 8).

En realidad, “los componentes de la NGP, forman un abanico de opciones de instrumentos de gestion para resolver problemas
administrativos que pueden usarse de manera selectiva en funcién de las prioridades de cada gobierno” (Cejudo, 2001, p.40). Los
problemas para lo que la NGP pretende ser la solucién siguen vigentes, por tanto, permanece como una fuente de ideas sobre como
organizar al sector publico.

Diaz (2013) afirma:

“Ahora hay demanda de nuevas capacidades que den certidumbre juridica, seguridad publica (honestidad del sistema judicial y policial), un
sistema hacendario equitativo y competitivo, una administracion publica eficiente y de calidad, un gobierno transparente, pues carecer de
estos elementos implica que el gobierno no cuenta con fortalezas para sostenerse, tomando en cuenta que, ademas, la globalizacién
econdmica no permite que el gobierno tenga la capacidad y conduccién del crecimiento econdmico, pues ya no cuenta con los poderes que
ostentaba para manejarse con la libertad y la soberania que su hegemonia politica le daba”. (p. 190).

1.3 Practicas de Nueva Gestidon Publica en México

En general, la crisis global y en particular su crisis econdmica interna (dependencia hacia la produccién petrolera) presionaron al
gobierno mexicano a generar una mejor respuesta ante los nuevos retos e incertidumbre, exigiendo mayor flexibilidad, mas eficienciay
eficacia. “En el caso de México los procesos de democratizacién han puesto de manifiesto también una crisis de legitimidad en las
estructuras administrativas” (Rosales, 1998, p. 43)

Ante la postura de la NGP, y a diferencia de otros paises que se inclinaron por instrumentos de gestion orientados hacia los
mecanismos del mercado, la experiencia mexicana fue la de tomar medidas centradas en establecer el Servicio Profesional de Carrera
(SPC), controlar las regulaciones bajo las que opera como gobierno y desarrollarse como un gobierno electrénico, que garantice el uso
de las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (TIC) en el espacio publico y como medio de interaccién con los ciudadanos.
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“el gobierno electrénico apoya la buena gobernanza en todos sus aspectos, incluyendo el estado de derecho, la transparencia y
la responsabilidad, |a eficiencia y la rendicion de cuentas del sector publico, el combate a la corrupcion...” (OCDE, 2011. p. 11).

En el marco de la Reunién Ministerial del Comité de Gobernanza Publica de la OCDE en 2010, concluyd sobre la importancia que
fomentar la eficiencia y la eficacia por medio de la innovacién tecnoldgica, la mejor gestion de recursos humanos, la asociacién con
ciudadanos, sociedad civil y sector privado, y la evaluacion para medir el desempefio del gobierno. “México solicitd a la OCDE llevar a
cabo la evaluacién del sistema de servicio civil de carrera y la revisién generalizada de las regulaciones en el gobierno que se realizd en
2010 (OCDE, 2011, p.7). El resultado de esta evaluacion fue la emision de manuales (marco de referencia para funcionarios publicos)
en los dmbitos de Adquisiciones, Obra Publica, Recursos Humanos, Recursos Financieros, Recursos Materiales, Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones, Transparencia y Rendicion de Cuentas, Auditoria y Control Interno, para el cumplimiento del gobierno
federal.

Las reformas administrativas que México implemente para una buena gobernanza deben considerar un enfoque integral, de
coordinacién de las diversas entidades y niveles altos de integracién e interoperabilidad de los sistemas, con el propdsito de mejorar el
disefio y la implementacion (proceso planeado y controlado) de sus politicas publicas.

1.4 Criterios de Eficacia y Eficiencia

Las reformas que ha implementado México para mejorar la eficiencia de su administracion publica estan relacionadas con una
mayor responsabilidad fiscal, mecanismos de adquisiciones y gestion de recursos humanos. “Ademds, debe fortalecer la eficiencia y la
efectividad del gasto publico, asi como la rendicion de cuentas en el nivel subnacional® (OCDE, 2012 p. 17).

“|a eficacia demanda que los procesos administrativos respondan a los objetivos de la propia organizacion” (Rosales, 1998, p.
54). “Ila eficiencia, es crecientemente definida en términos de innovacion, adaptabilidad, aprendizaje organizacional y capacidad para
gestionar el cambio” (Rosales, 1998, p.56).

Diaz (2013) afirma: “En la busqueda de nuevas formas procesales para dar mayor eficiencia y eficacia a la gestion gubernamental
se ha modificado la perspectiva de abordaje del estudio en el campo disciplinario de la administracion publica® (p.178). “La prestacién
del servicio publico con calidad es una exigencia de la sociedad, avida de creer en la eficiencia y eficacia de las instituciones
gubernamentales, ahora incluso observamos en algunas instituciones gubernamentales la necesidad de certificarse, lo cual vemos, no
solo a nivel federal, sino también local y municipal® (p. 187).
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“La perspectiva econdmica, de eficiencia y efectividad no seria suficiente para enfrentar la problemética de la gestion publica.
Se requiere un planteamiento que incorpore multiples actores y organizaciones involucradas en el proceso de creacién de valor publico”
(Mokate, 20016, p.15).

Por lo que el tema presupuestal es el que cobra mayor relevancia, por su relaciéon con el desempefio. La OCDE sefiala una mayor
participacion activa por parte del Congreso y los Legisladores, quienes deben considerar los informes de resultados y el seguimiento al
desempefio de las secretarias, para que los legisladores se ocupen de objetivos clave de sostenibilidad, equidad y eficiencia. “El capital
humano del sector publico debe considerarse estratégico si se quiere reformar la administracién publica, haciendo hincapié en el
aumento de la productividad y no sélo en la reduccion del gasto” (OCDE, 2012, p. 18).

Las cuatro recomendaciones que emite la OCDE son: el disefio de un presupuesto centrado en el desempefio y eficacia del gasto;
el fomentar la eficiencia y la profesionalizacidn del servicio publico; el garantizar un gasto estratégico e impulsar un gobierno abierto.
“| 3 gestion se puede caracterizar como estratégica en la medida en que todos los que colaboran en su ejercicio estén comprometidos
con una perspectiva particular de como la organizacion crea valor publico e implementen un conjunto de actividades particulares que
llevan a cabo para alcanzar sus objetivos” (Mokate, 2006, p. 19).

1.5 Eficacia y Eficiencia en el Sistema de Salud de México

Bode y Culebro en el estudio comparativo entre los Sistemas de Salud de México y Alemania (La Tension entre la Fragmentacién
y la Integracion en la Reforma a los Sistemas de Salud), destacan que las caracteristicas primarias de los sistemas de salud,
independientemente de la diversidad de contextos, ha sido su grado de complejidad e hibridacién (marco normativo complicado y gran
variedad de unidades organizativas), mismas que se reflejan incluso en el otorgamiento de servicios mas tangibles, por contar con una
organizacion eminentemente vertical con multiples instituciones, algunas con un propdsito unico.

La aportacioén principal del estudio de los profesores Bode y Culebro es que los sistemas de salud oscilan entre la fragmentacién
que tiende a la generacién de desigualdades y la integracion. “El sistema se ha transformado, motivado por presiones internas, como la
demanda creciente de mejores servicios e influencias externas, cuya tendencia ha sido incluir mecanismos de mercado en la gestion de
la asistencia sanitaria internacional® (Bode y Culebro, 2014, p. 246).
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La NGP es la que dicta la forma de organizacion de los sistemas de salud, que en el caso de México, sus reformas pretenden
alcanzar el acceso universal a la prestacion de servicios, pero de manera contraria sus instituciones al contar con mayor grado de
independencia, menos cohesionadas estan al sistema en general; los recursos se otorgan y se controlan bajo una rigurosa rendicion de
cuentas, estableciendo una relacion entre insumos y resultados y contando con instrumentos de regulacion y evaluacion del desempefio
ex profeso.

Existe, sin embargo, la controversia sobre la aplicacién de los modelos de gobierno basados en los elementos de la nueva gestion
publica (NGP), generando por un lado mayor integracidon y por el otro, mayores irregularidades en el servicio publico, en efecto que la
responsabilidad financiera recae en una instancia ajena a aquella que otorga los servicios (organismos que operan en distintos niveles y
con diferentes poderes y responsabilidades). “Las reformas mostraron efectos diferentes y consecuencias inesperadas. La primera y tal
vez lamas importante fue la escision del sector, que separd las funciones de financiamiento y prestacion de servicios...”” (Bode y Culebro,
2014, p. 246).

“No estd claro como pueden continuar los intentos de coordinar mejor las unidades funcionales independientes en la
administracién y la prestacion de asistencia sanitaria® (Bode y Culebro, 2014, p. 241). “Las reformas se han orientado a la creacion de
mecanismos institucionales de una coordinacion horizontal entre organismos similares y de una vertical, a través de diferentes instancias
de gobierno” (Bode y Culebro, 2014, p.247).

Algunos argumentan que cuando los modelos de gobierno, inspirados en la agenda de la Nueva Gestion Publica (NGP), se han
aplicado correctamente son susceptibles de generar una mayor integracion, dicho de otra manera, los patrones mas homogéneos de la
oferta, los seguros y el gobierno. Por el contrario, otros observan que la proliferacién de modelos de NGP- y su posterior
perfeccionamiento o revisién parcial- ha hecho mas irregular el servicio publico.
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1.6 Optimizacion, Estandarizacion y Mejora Continua de Procesos

De la Guia para la Optimizacién, Estandarizacidén y Mejora Continua de Procesos, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica
(SFP) en 2016, se destaca la importancia de la optimizacién como la mejora o simplificaciéon de los procesos de las instituciones
pertenecientes a la Administracion Publica Federal (APF).

Entrada Proceso
Proveedor

Es lo que se va Conjunto de
transformar actividades
(valor afiadido) relaciondas

I7; . .. . Organizacion
Un proceso es un conjunto de actividades relacionadas, que 0 persona

transforman los elementos de entrada en resultados™, y cuya

funcionalidad es parte de un macroproceso. “Los procesos

nunca se mantienen estaticos, se mejoran o se deterioran” (SFP, Salida Usuario
2016, p.44) Bienes o servicios Interno o externo

Figura 2. Elementos de un proceso administrativo.
Fuente: De elaboracion propia a partir de la revisién de la Guia para la
Optimizacion, Estandarizacion y Mejora Continua de Procesos.

La optimizacion de procesos posee tres propdsitos: reducir los tiempos de ejecucién, mayor agilidad y sencillez en la interaccion
de los ciudadanos e incrementar la calidad de los servicios; mientras que la estandarizacién de procesos busca determinar una atencién
similar en cada punto geografico, pero previo a la optimizacion y estandarizacién se encuentra la mejorar continua.

“| 3 importancia de la mejora continua de los procesos radica en que una gestion institucional eficaz y eficiente tiene implicito
dar seguimiento a la operacion de los procesos vy la verificacién de que estos estan obteniendo los resultados para los que fueron
disefiados™ (SFP, 2016, p.3) .

Se considera que un proceso se ha optimizado, siempre y cuando se cuente con su diagrama detallado, y la implementacion de
mejoras lo simplifiquen. Si bien la Guia representa una metodologia para las instituciones, no limita a que se utilicen otras metodologias
para lograr los mismos resultados.

El eje que unifica los conceptos de gestion y gobernanza vy las diferentes posturas de los ocho autores, es la necesidad explicita
de la transformacion en la estructura administrativa de los gobiernos ante los cambios que exigen mayor eficacia y eficiencia.
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Con la descripcion que realizan Bode y Culebro, sobre el contexto del Sistema de Salud de México, se puede extrapolar las
caracteristicas primarias de fragmentacién y complejidad al Programa de Atencion a la Salud de |la Adolescencia, dado que por atribucion,
el PASA tiene la encomienda de la atencion a la salud de la poblacién adolescente (grupo etario de 10 a 19 afios de edad); sin embargo,
otras Unidades Administrativas de la Secretaria de Salud estdn organizadas por tema, cuyas lineas estratégicas, acciones e intervenciones
estan relacionadas directamente con la salud de los adolescentes, por ejemplo: el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGSR) con la salud sexual y reproductiva de adolescentes, el Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la
Prevencién de Accidentes (STCONAPRA) con la prevencién de accidentes en poblacion adolescente, la Comision Nacional contra las
Adicciones (CONADIC) con la prevencién de adicciones en poblacién adolescente, etc.

Asimismo, la labor que desempefia el PASA implica un grado de coordinacién y sinergia interinstitucional que vuelve compleja
no sélo la atencién en salud que recibe este grupo, sino la operacion, el registro, la evaluacion y la implementacion de la politica publica

en salud en general. o
e%ﬂon Pub/,ca

De los conceptos tratados, los mas adecuados para el desarrollo de esta
investigacién son los conceptos de eficacia-eficiencia definidos por Rosales y los
alcances de la gestion sefialados por Mokate: lo macro, como las esferas de lo publico;
lo meso como referencia a las organizaciones publicas y sus entornos especificos; y lo
micro como el funcionamiento interno de cada organizacion, siendo que los alcances Micro Organizacion propia de

Ny . . , . sistema o camara ciega
de la gestion se equiparan a tres de los elementos de la Sociologia del Riesgo. ,
Incertidumbre Incertidumbre

institucional

Macro Entorno externo

Meso Sistema Organizacional

En ultimo lugar, se encuentra el concepto de incertidumbre institucional que
para la gestidn se trata de un referente obligado de la cuestion publicay de los procesos
administrativos; mientras que, para la Sociologia del Riesgo, la incertidumbre se reduce
cuando se da un trabajo colectivo de decisidn.

Son:
Oliojogia del 1€5%

Figura 3. Relacién entre conceptos

de la Gestion Publica y la Sociologia del Riesgo.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la revision
bibliografica sobre la Gestién Publica y Sociologia del Riesgo.
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Capitulo .
2.Sistema de Organizacidn/Sociologfa del Riesgo de Luhmann

Figura 4. Representacion icénica de un Sistema de Organizacién.

/ otros Sistemas.

organizacion propia del sistema o camara ciega
(delimitacion del sistema con el entorno)

actos de comunicacion

(todo acto de comunicacién representa un riesgo):
o codigo

o vinculo entre el sistema y el entorno

D

Observador de
Segundo Orden

Observador de Primer Orden
o Membresia

o Instancia de Decision

o Afectado

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis de la Sociologia del Riesgo de Luhmann, en la que se muestra la posicion del Observador de Segundo Orden, observando a partir de
los conceptos y categorias de: Distincién Primaria (entre el antes y el después) el Sistema de Organizacién (Entorno Interno, Entorno Externo y Actos de Comunicacion); ademds un
ejemplo de la posicidn en la que puede estar el Observador de Primer Orden con respecto al Sistema de Organizacion y del Riesgo. Las categorias son presentadas en conjunto, para
dar sentido al Riesgo de categoria ordenadora.

En palabras de Javier Torres Nafarrate, escritor de la nota a la version en espafiol del libro Sociologia del Riesgo de Niklas Luhmann,
los sistemas sociales son formas de relacion comunicacional; asi como, todas las realidades sociales se encuentran preformadas por
formas especificas de comunicacion, lo que las delimita frente a otras.
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“|os sistemas sociales, por estar compuestos por pura comunicacion, controlan sus propias posibilidades de afirmacién o negacion
para la produccion de sus elementos™ (Luhmann, 2006 p. 13). Asimismo, los sistemas son autorreferenciales (se producen y reproducen
de manera auténoma a partir de sus elementos), siendo la organizacién propia del sistema (o llamada cdmara ciega) la que acota al
sistema del entorno. “Todo lo que ocurre en un sistema se encuentra determinado por su propia organizacién y no por las
perturbaciones provenientes del medio ambiente” (Luhmann, 2006, p. 12). Luhmann (2006) “Los limites de un sistema social no son
fijos ni fisicos, sino limites abstractos, de sentido™ (p. 12).

2.1 Distincion

Para percibir un riesgo, previamente se define un esquema de observacion o una distincion; la distinciéon que se construye
permite observar sélo un lado del objeto observado. Luhmann (2006, pp. 59-61) prescribe: cuando un observador determina su base de
observacion o distincidn, inevitablemente sera cuestionado.

“Nuestro punto de partida lo constituye la suposicion de que todo observador debe servirse de una distincién, pues de otra
manera no podria caracterizar lo que pretende observar”. “... se trata de la reconstruccion de un fendmeno de contingencia multiple
que, como tal, ofrece diferentes perspectivas a diferentes observadores”.

Asimismo, Luhmann (2006, pp. 82-83) sefiala: “Lo antes y lo después se separan del acontecimiento y finalmente los sistemas
altamente complejos adquieren la posibilidad de ver el futuro en el espejo del pasado y de orientarse por la distincion entre pasadoy
futuro”. “Todos los conceptos temporales requieren de distinciones, aunque sea la distincidon primaria entre antes y después”. Para
Luhmann la primera gran distincion es evidentemente la del sistema con el entorno.

2.2 Objeto

Llamaremos objeto a aquello que se especifica con la distincion. “En la observacidon de objetos, coinciden caracterizacién y
distincién del objeto: no puede sino efectuarse uno actu. * (Luhmann, 2006, p.60).
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2.3 Sistema de Organizacion

La construccion conceptual que Luhmann realiza sobre el sistema de organizacién se basa en los elementos de: membresia,
division del trabajo y comunicacién. Luhmann (2006, pp. 24 - 25) determina: “son sistemas sociales caracterizados por su capacidad de
condicionar la membresia, de poner condiciones que deben ser cumplidas por quienes quieren ingresar y permanecer en ellas”, cabe
diferenciar que sus miembros constituyen parte del entorno interno, y sus aportes seran el resultado de su perspectiva parcial,
considerando que cada miembro tiene un rol dentro de ésta.

Las organizaciones “estan definidas y disefiadas en términos de una racionalidad de adecuacién de medios afines, en ellas hay
una division del trabajo que ha sido hecha en forma consciente...”, a través de esta division del trabajo y del poder en puestos y
jerarquias, se establece la coordinacién y control de actividades, y la comunicacion que buscan el logro y cumplimiento de objetivos.

De esta forma, todo aquello que pertenezca al exterior del sistema de organizacién constituird su entorno, por ejemplo, otros
sistemas, “la organizacidn se encuentra adaptada permanentemente a su entorno... no hay organizacion sin entorno, ni entorno sin
organizacion”.

2.4 Observacion de Primer Orden

El papel del observador es recurrir a una distincién que le permita caracterizar aquello que pretende conocer, situacién que, le
permitird ver un lado de la realidad, pero al mismo tiempo le impedird ver el otro lado. “Tampoco puede observar la unidad de la
distincion mientras se esta sirviendo de ésta, pues para ello deberia distinguir esta distincidn, es decir, utilizar otra distincion, para lo
cual serfa vélido lo mismo® (Luhmann, 2006, p. 60).

“... para un observador de primer orden es este el mundo real. Sin embargo, para el observador de segundo orden, el problema
reside en que algo que es tenido por lo mismo por distintos observadores genera informaciones muy diversas para ellos” (Luhmann,
2006, p. 67). “El observador de primer orden (incluido el que decide) entiende que son las decisiones las que producen la diferencia”
(Luhmann, 2016, p. 93). “Con el término observacion queremos entender, entonces, la aplicaciéon de una distincidn para la designacién
de un lado (y no del otro), sin importar que realidad empirica realice estd operacion, siempre y cuando pueda distinguir y describir”
(Luhmann, 2016 p. 283). “La observacién es la aplicaciéon de una distincion para la designacion del lado que serd observado”. Luhmann,
2016 p. 283).
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2.5 Observacion de Segundo Orden

Por otra parte, el énfasis de la observacion de segundo orden como observacién de la observacion recaerd en los conceptos. “Si
queremos saber lo que piensa un observador de segundo orden cuando habla de una perspectiva de observacion como de un riesgo,
debemos estar en condiciones de indicar en el marco de qué distincidon del concepto se refiere a un aspecto (y no al otro). ” (Luhmann,
2006, p. 73).

“Un observador, por cierto, puede constatar similitudes, reconocer repeticiones, distinguir entre antes y después..., pero sélo
lo puede hacer con ayuda de las distinciones que utiliza (Luhmann, 2006, p.81). No se llega a una observacidn de segundo orden sino
cuando se observa a un observador como observador. “Como observador” quiere decir: en vista de la manera como observa. (Luhmann,
2006, p.84)

“S6lo habra una observacion de segundo orden cuando se comprenda el sistema hacia cudl se dirigen las propias observaciones
como sistema que observa; es decir: como sistema que se distingue a si mismo de su entorno, que con ello produce valores
propios y que utiliza distinciones propias para observar algo en si mismo o algo en su entorno”. (Luhmann, 2006, p.86)

También la distincion entre quienes deciden y los afectados nos conduce a un dmbito de observacion de segundo orden. p. 280.

2.6 Acoplamiento Estructural

Procedimiento resultado de cambios concordantes entre el sistema con su entorno especifico.

2.7 Riesgo

Para que un riesgo sea considerado como tal, conlleva condicionales: que se tome una decision, que sin la decisién podria ocurrir
un dafio y que ese dafio sea evitable y/o prevenible; por lo tanto, el dafio es una consecuencia de la decisién, también puede hablarse
del riesgo de la decisién. Luhmann (2006) expone que “Por prevenciéon debe entenderse... una preparacion contra dafios futuros no
seguros, buscando ya sea que la probabilidad de que tenga lugar disminuya, o que las dimensiones del dafio se reduzcan” (p. 75).
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“ . la evaluacion del riesgo vy la disposicidn a aceptarlo no es sélo un problema psiquico sino, sobre todo, un problema social® (p.
48). * toda evaluacion del riesgo es y se mantiene como algo sujeto al contexto” (p. 77). “Y nuevamente la investigacion disciplinaria
especifica... que no se trata aqui de una casualidad: existen determinados factores sociales que guian el proceso de seleccion” (p.48) de
un riesgo.

“Adicionalmente a las discusiones normales sobre célculo, percepcién, evaluacion y aceptacién de riesgos aparece ahora el
problema de la seleccién de riesgos para ser o no considerados. Y nuevamente la investigacién disciplinaria especifica puede descubrir
que no se trata aqui de una casualidad: existen determinados factores sociales que guian el proceso de seleccion” (p. 48).

Luhmann también cita, que es cuestionable si las decisiones sobre los riesgos son tomadas a partir de razones individuales o
desde la sociologia, a partir de la comunicacion.

“S6lo se puede hablar de riesgo, sin importar cémo se entienda el término, cuando se presupone que quien percibe un riesgo y posiblemente
se le enfrenta, ejecuta ciertas distinciones, por ejemplo: la distincidn entre resultados buenos y malos, ventajas y desventajas, utilidades y
pérdidas, asi como la distincion entre probabilidad e improbabilidad de que ocurran estos resultados”. (p. 279).

2.8 Instancia de Decisién y Afectados

“La incertidumbre se reduce cuando se da un trabajo colectivo de decision, pero también en la forma de presentaciones de proyectos por
parte de los protagonistas. A la solucién favorecida de un principio se afiaden argumentos que permiten hacer aparecer el riesgo restante
como algo aceptable. Los recursos externos, los expertos, el renombre externo de los proveedores o las propias investigaciones son algunos
factores que podrian ayudar a absorber la incertidumbre”. (p. 251).

“La tarea de la direccion consistird en ponderar, por contraposiciones, oportunidades y riesgos, trasladar el resultado a premisas
decisionales que después han de observarse en el aparato”. (p. 259).

21



2.9 Comunicacion

La comunicacidn o actos de comunicacién son el medio que permite acceder al mundo del sentido. “La comunicacién, por tanto,
por estar previamente transitada de sentido, no es exclusivamente un hecho humano. Pertenece parcialmente al mundo del hombre y
totalmente a los sistemas sociales” (Luhmann, 2016, p.22). Toda comunicacion se convierte en un riesgo: el de no haber atendido algo
gue mas adelante resulta ser importante o el de haber decidido de una manera que mas adelante resulta ser errénea. (p. 248)

(Luhmann) *Las organizaciones sélo reconocen como propias las comunicaciones de sus miembros”. (p.246). “Asi que un sistema
sélo puede observarse a si mismo si determina cudles operaciones utilizan exclusivamente su propio codigo”( pp. 280-281).

(Luhmann) “El Lenguaje burocratico recuerda también constantemente el procedimiento de decisidn: se presentan solicitudes, se toman
decisiones, se cancelan permisos, se presentan quejas, se toma conocimiento de, etc. La sencilla actividad se convierte en una actividad en
la forma superior de una decisién. (p. 249-250).

Como parte del proceso de categorizacion, la Sociologia del Riesgo fue seleccionada para objetivar (observar) al Programa de
Atencidn a la Salud de la Adolescencia, en una de sus dimensiones (actos de comunicacién como riesgos), develando:

o Que el riesgo es una categoria ordenadora.

o Que depende de la posicion en la que se encuentren las personas con respecto al riesgo, seran Instancias Decisoras o Afectados
y que al tener identificada esta diferenciacién se logra una Observacién de Segundo Orden.

o Para esta investigacién, los observados fueron los Responsables Jurisdiccionales, quienes, como observadores, observan los
procesos administrativos-actos de comunicacion escritos del Programa de Atencién a la Salud de la Adolescencia.
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CAPITULO II1.
3. Contextualizacion/ Programa de Atencidn a la Salud de la Adolescencia (PASA)

El Programa de Atencién a la Salud de la Adolescencia (en adelante PASA), es un programa perteneciente al Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA) de la Secretaria de Salud, y por tanto de la Administracion Publica Federal (APF). De
acuerdo con el Manual de Organizacién Especifico del CENSIA, la Subdireccion de Componentes Estratégicos de la Adolescencia es la
encargada de establecer acciones y estrategias para la atencién a la salud de la poblacién adolescente de 10 a 19 afios de edad, a través

de instrumentos de planeacién, normas y procedimientos.

Y conforme a los Lineamientos para la Operacién del PASA vigentes, el PASA esta sustentado en un Modelo de Intervencion
Integral, cuya premisa coloca a los adolescentes como centro y sujetos de atencion, con ejes transversales de inclusién, equidad de
género, derechos humanos y determinantes de la salud. Para ello, la estructura organica de esta Subdireccion estd conformada por una
Jefatura de Departamento de Atencién Integrada a la Adolescencia y un equipo interdisciplinario de Supervisores Médicos y Paramédicos
en Area Normativa, Trabajadores Sociales en Area Médica y Apoyos Administrativos en Salud.

Figura 5. Identificacion del PASA dentro de la Secretaria de Salud.

' Secretaria de Salud
Subsecretaria de Prevencién
y Promocién de la Salud
T
Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia CENSIA
1

Programa de )
g Subdireccion de Componentes Programa de Prevenciony

Programa

., Atencién a | - .
de Vacunacién ;:Iuccllodealaa Estratégicos de la Adolescencia Tratamiento del Cancer en la
Universal Infancia Programa de Atencion a la Salud de Infancia y la Adolescencia

la Adolescencia PASA

Fuente: De elaboracion propia a partir de la revisién documental sobre el PASA.
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El PASA instrumenta sus lineas de accién a través de siete componentes
estratégicos:

De intervencidn directa, por desarrollar acciones preventivas con poblacién adolescente:

GAPS
-Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud (GAPS).

PVA
Intervencion directa
NA 9 . . .
-Prevencion de Violencia en la Adolescencia (PVA).

SNSA -Nutricién en la Adolescencia (NA).
PASA -Semana Nacional de Salud de la Adolescencia (SNSA).
GAIA

PR Y de intervencion indirecta, por implementar acciones de gestién en favor de la
Intervencion indirecta SI adolescencia:

C -Grupo de Atencion Integral a la Salud de la Adolescencia (GAIA).
-Supervision Integral (SI).
-Capacitacién Integral (Cl).

Figura 6. Componentes del PASA.
Fuente: Elaboracién propia a partir de la revision de los Lineamientos para la Operacién del PASA 2018. PASA Federal

La operacién de estos componentes se encuentra a cargo de representaciones homalogas |
en las Entidades Federativas: treinta y dos Responsables Estatales de Atencion a la Salud de la

PASA Estatal
32 Responsables
Estatales

Adolescencia, doscientos cuarentay tres Responsables Jurisdiccionales de Atencion a la Salud de la
Adolescencia, estos Ultimos son el enlace tactico (enlace entre la normatividad y la operacién) entre

los Servicios de Salud Estatal y trece mil ciento cincuenta y cuatro Unidades de Salud de Primer Nivel

de Atencion, esta uUltima informacion fue obtenida de la Plataforma de Cubos Dindmicos del Sistema

PASA Jurisdiccional

243 Responsables
Jurisdiccionales

de Informacion en Salud (SIS) de la Direccién General de Informacion en Salud (DGIS).

Con el fin de planificar la prestacién de los servicios, la Jurisdiccién Sanitaria se auto

determinada considerando la conformacion de 4areas geodemograficas (delimitadas con

Unidades de Salud de
Primer de Nivel de
Atencién

caracteristicas étnicas, culturales, econdmicas, politicas, sociales, ambientales y de desarrollo

comunes), por el uso optimo de los recursos y respuesta a las necesidades de atencion a la salud

particulares de la region. Por tal razén, los Servicios Estatales de Salud fijan el nimero de

Jurisdicciones Sanitarias que se requieren en la Entidad. Figura 7. Operacion del PASA por Nivel de intervencion.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision de los Lineamientos 24
para la Operacién del PASA 2018.



3.1 Identificacion de Instancias de Decision y Descripcion de la Division del Trabajo del PASA

Tabla 1. Instancias de Decisién y Divisidon del Trabajo del PASA

PASA Federal como Instancia de Decisién de Nivel Gerencial

o Desarrolla los Lineamientos para la Operacion del PASA (insumos técnicos de apoyo).

o Supervisa la operacién de los componentes en las Entidades Federativas.

o Controla el presupuesto a través de indicadores del Sistema de Informacion para la Administracién del Fondo para el Fortalecimiento
de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE).

PASA Estatal como Instancia de Decision de Nivel Estratégico

o Elabora el Plan de Trabajo (Diagndstico Situacional) y programa metas.
o Capacita y/o actualiza en los Lineamientos para la Operacién del PASA.
o Supervisa la operacion de los componentes en las J.S.

o Coordina el trabajo de los Jurisdiccionales del PASA.

PASA Jurisdiccional Instancia de Decisién de Nivel Tactico

o Elabora el Plan de Trabajo Jurisdiccional.

o Programay envia las metas a las Unidades de Salud.

o Selecciona a las Unidades de Salud que formaran los Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud en coordinacion con escuelas.

o Selecciona a las Unidades de Salud que llevaran a cabo sesiones e intervenciones de Prevencion de Violencia en la Adolescencia.

o Valida la informacion a través de la plataforma SIS-SINBA.

o Integra evidencia que da sustento al avance de metas (listas de asistencia, cartas programaticas, minutas, Informes Ejecutivos de
Supervisién, evidencia fotografica).

o Capacita al personal de salud en la operacion de los componentes.

o Supervisa la operacién de las componentes en las U.S.

o Coordina las actividades de la Semana Nacional de Salud de la Adolescencia.

o Gestiona recursos (econémicos y en especie) para la operacion de los componentes.

Nivel Operativo Personal de Unidades de Salud de 1er. Nivel de Atencion

o Brinda atenciodn integral a la salud de los adolescentes con sustento en la NORMA Oficial Mexicana NOM-047.
o Coordina a los Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud tanto en la U.S. como en las escuelas.

o Lleva a cabo las actividades de la SNSA (atencion en las Unidades de Salud).

Fuente: De elaboracion propia a partir de la revision de documentos normativos y técnicos del PASA.
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3.2 Justificacion

Tal como lo sefiala la postura de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), *“El gobierno mexicano
necesita comprender la dindmica de su propio sistema y disefiar estrategias de reforma calibradas para los riesgos vy las particularidades
de su sistema de administracion publica® (p.13). “ ... la importancia de fomentar la eficiencia y la eficacia en el sector publico a través
de la innovacion tecnoldgica; la mejor gestidn de recursos humanos; la asociacion con los ciudadanos, sociedad civil y sector privado, y
el desarrollo de marcos de evaluacion para medir el desempefio del gobierno” (OCDE, 2012, p.7)

Rosales refiere que la mejora en la gestion es la claridad de objetivos de liderazgo organizacional, la transparencia, la flexibilidad,
la separacién de las instancias decisoras, ejecutoras y evaluadoras, el aprendizaje de la experiencia y el entrenamiento del personal para
ajustarse a los cambios culturales de la organizacion.

Unificando ambas posturas se establecid un precedente de analisis sobre la Eficacia-Eficiencia del Programa de Atencidn a la
Salud de la Adolescencia; por tal razon, y bajo su contexto histérico institucional, como programa federal con atribuciones normativas,
fueron analizados sus procesos administrativos -actos de comunicacién escritos- como riesgos latentes en la gestion actual, en el marco
del cambio de gobierno como un momento de acoplamiento para la Administracion Publica Federal.

En este sentido se establecieron condiciones tedricas-metodoldgicas previas; se construyd un esquema de distinciéon Eficacia-
Eficiencia para describir al PASA como Sistema de Organizacién, caracterizar momentos de acoplamiento estructural e identificacion de
los Observadores de Primer Orden.

Para describir al PASA como Sistema Organizacional se realizé revisién documental sobre su normatividad durante los ultimos
diez afios, misma que da cuenta de sus actos de comunicacion escritos y de la adaptacion que ha tenido con relacién a su entorno; para
la identificaciéon de riesgos sobre la eficiencia y eficacia, se disefié un cuestionario autoadministrado dirigido a los Responsables
Jurisdiccionales del PASA, cuyo disefio retoma la estructura logica de la Guia para la Evaluacién de los Servicios Amigables para los
Adolescentes, publicada por la OMSy la OPS.

En los Lineamientos para la Operacion del PASA se menciona el papel del Responsable Estatal como gestor, sin hacer mencién
del papel que desempefian los Responsables Jurisdiccionales, a pesar de que ellos también son una Instancia de Decisién cuya cercania
con el personal de salud y las necesidades de salud de las comunidades; les permite ejercer un notorio y reconocido liderazgo, como
tomadores de decisiones con respecto a la operacién de los componentes en las Unidades de Salud.
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Por otra parte, seflalar que esta investigacion fue viable, por el apoyo recibido por la Titular de la Subdireccion de Componentes
Estratégicos de la Adolescencia que tuvo la disposicidn y la apertura para que su gestion se sometiera a evaluacion.

Con el aporte de la mirada critica de Trabajo Social se buscd dar un sustento tedrico y metodolégico para la mejora de procesos-
vinculada con la evaluacion de riesgos por parte de las Instancias de Decisidn. Al finalizar la investigacidn se presentan reflexiones sobre
el quehacer profesional de Trabajo Social en la dimensidn social en salud que representa el Programa de Atencidon a la Salud de la
Adolescencia, en su papel de observador de segundo orden y en el devenir del Trabajo Social ante las nuevas exigencias de las
instituciones de la Administracion Publica Federal.

3.3 Planteamiento del Problema

Esta investigacion entrelaza los conceptos de la Gestién Publica y las categorias de la Sociologia del Riesgo de Luhmann, con la
finalidad de objetivar (observacion a través de una distincion) al Programa de Atencidn a la Salud de la Adolescencia y dar respuesta a la
pregunta de investigacion, para determinar desde la mirada de los Responsables Jurisdiccionales, como observadores de primer orden,
si los procesos administrativos —actos de comunicacidn escritos- representan un riesgo para la gestion actual.

Para lo cual, fue necesario identificar elementos de la Gestién Publica con mayor relevancia hacia el cumplimiento del objetivo
del programa en términos de Eficacia y Eficiencia; por el contrario, no se consideraron elementos relacionados al cumplimiento de
metas, aspecto cubierto por el PASA Federal por una serie de mecanismos internos, como los Comités de Control y Desempefio
Institucional (COCODI) y de seguimiento estatal para la evaluacién de sus metas, Sistema de Informacién para la Administracion del
Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE), Indicadores Caminando a la
Excelencia, Tablero de Control y Evaluaciones Trimestrales.

En cuanto al sustento para la seleccién de los Observadores de Primer Orden —Responsables Jurisdiccionales del PASA- se analizd
la posicién de ellos con respecto al riesgo, lo que los coloca como Afectados, por dos Instancias de Decision: Federal-Gerencial y Estatal-
Estratégica. Con el analisis sobre los actos de comunicacion, riesgos sobre la eficiencia y eficacia del PASA, se aportan elementos para
la mejora continua de procesos, prevencién y/o disminuciéon del dafio o impacto del riesgo en el PASA.

27



3.4 Pregunta de Investigacion

éDesde la Sociologia del Riesgo y desde la mirada de los Responsables Jurisdiccionales -como observadores de primer orden-, los
procesos administrativos —actos de comunicacidn escritos- representan un riesgo para la gestion actual del Programa de Atencién a la
Salud de la Adolescencia?

3.5 Objetivo General

Sintetizar los riesgos en los procesos administrativos del Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia, para la identificacion de
elementos para la mejora continua.

3.6 Objetivos Especificos

1. Analizar el Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia como Sistema de Organizacidn desde la Sociologia del Riesgo.
2. Analizar la evaluacion de los procesos administrativos -actos de comunicacién escritos- del Programa de Atencién a la Salud de la
Adolescencia como riesgos, desde la mirada de los Responsables Jurisdiccionales PASA como observadores de primer orden.

3.7 Hipotesis

Los procesos administrativos —actos de comunicacién escritos- representan un riesgo para la gestion actual del Programa de Atencion a
la Salud de la Adolescencia.
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Capitulo IV.
4, |\/|et0do|0gfa/Método de investigacion mixto/cualitativo- cuantitativo

Con el propdsito de ampliar los contextos de andlisis y entrelazar los conceptos que derivan del Estado del Arte con las categorias
de la Sociologia del Riesgo de Luhmann, se utilizé el método de investigacion mixto; en caso contrario y de haber utilizado sélo el método
cualitativo, el investigador seria un observador de primer orden; sin embargo, al incluir la evaluacion del Riesgo a partir de la metodologia
cuantitativa, los Responsables Jurisdiccionales se convirtieron en Observadores de Primer Orden (aportando su perspectiva como
miembro del PASA) vy el investigador se convierte en Observador de Segundo Orden.

Este método sentd la base de observacion: distinciones, Responsables Jurisdiccionales del PASA como observadores de primer
ordeny la descripcidon del PASA como sistema de organizacién, para identificar, describir, analizar y sintetizar riesgos latentes que al final
permitieron determinar elementos de mejora en los procesos administrativos del PASA.

Como observadores de primer orden se selecciond a los Responsables Jurisdiccionales del PASA, al ser el enlace tactico entre la
normatividad y la operacidn entre los Servicios de Salud Estatal y las Unidades de Salud del Primer de Atencion.

4.1 Método Cualitativo:

El método cualitativo, se utilizé para:
o La construccion de una distincidon u observacion, cuya elaboracién retomé informacién del estado del arte y categorias
analiticas de la Sociologia del Riesgo.
o Parala construccion del PASA como Sistema de Organizacion.
o Parala descripcion de la gestion del PASA.
o Paralaidentificacion de momentos de acoplamiento estructural.
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4.1.1 Técnica

e}

Revision documental de actos de comunicacion escritos -documentos normativos y técnicos- que den cuenta de la gestion del
Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia de los ultimos diez afios.

Documentos generales del CENSIA:

(e]

(e]

(e]

(e]

Programa de Accidn Especifico. Salud para la Infancia y la Adolescencia. 2013-2018.

Manual General de Procedimientos del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia 2012.

Programa de Accidn Especifico de la Infancia y la Adolescencia. 2007-2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencidn a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad (con fecha
de publicacién en el DOF el dia 12 de agosto de 2015).

Documentos especificos del PASA:

(e]

o

o

Lineamientos para la Operacion del PASA 2015, 2016, 2017 y 2018.

Lineamientos Operativos de la Semana Nacional de Salud de la Adolescencia 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014.
Criterios de Organizacién de la Semana Nacional de Salud de la Adolescencia 2015, 2016, 2017 y 2018.

Compendio Prevencion de Violencia en la Adolescencia.

Plan Nacional para la Prevencién del Maltrato y la Violencia en Nifias, Nifios y Adolescentes. Secretaria de Salud 2012.
Lineamientos Estratégicos para la Promocién y el Desarrollo de Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud 2011.
Manual Operativo para Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud, GAPS 2011.
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4.1.2 Construccion de la distincidn/observacion

observando, para lo cual se requiere construir una distincién, habiendo un riesgo por ser observador.

La Sociologia del Riesgo de Luhmann expresa que sélo se puede llamar observacion de segundo orden, si se observa al observado

Figura 8. Representacién iconica de la distincion Eficacia-Eficiencia

Procesos

- financieros
Aprendizaje

iganizacional

<:| elementos excluidos de la distincidn

Distincion Eficacia-Eficiencia

Procesos

L . Elementos
admnistrativos

incluidos en
la distincion

Adaptabilidad

que responden
a objetivos

Fuente: Elaboracién propia a partir del estado del arte de la gestién publica.
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4.2 Método Cuantitativo/Técnica/instrumento

o Encuesta.
o Cuestionario Autoadministrado.

Tabla 2. Ficha Técnica de la Encuesta

Universo

., 243 Responsables Jurisdiccionales del PASA de las 32 Entidades Federativas.
Poblacién Total

Muestreo no probabilistico, al no poder controlar la probabilidad de inclusién. Fueron los mismos Responsables

Tipo de muestreo o . - S . . o, o . -
Jurisdiccionales quienes decidieron su participacién voluntaria en esta investigacién (Unico criterio de inclusion).

El cuestionario autoadministrado se envid via electrénica a los 32 Responsables Estatales del PASA, quienes lo
Procedimiento de envioy | reenviaron a los 243 Responsables Jurisdiccionales del PASA a nivel nacional. Por las caracteristicas del flujo de
recepcion informacion se destinaron 3 semanas para la recepcion de los cuestionarios, del 6 al 24 de noviembre de 2017.

108 Responsables Jurisdiccionales del PASA de 26 Entidades Federativas, lo que representa una participacion

Muestra
voluntaria del 44%.

Fuente: De elaboracion propia a partir de la consulta de fichas técnicas del Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS).

4.3 Cuestionario autoadministrado

Se retomo la estructura logica de la Evaluacién de los Servicios Amigables para Adolescentes propuesta por la OMS y la OPS
publicada en 2009, para disefiar un cuestionario autoadministrado cerrado dividido en 4 secciones con: 4 preguntas abiertas, 4 preguntas
de opcidén multiple y 27 preguntas dicotdmicas.

La finalidad del instrumento que plantean la OMS y la OPS consiste en relacionar los resultados con toma de decisiones, lo que
para esta investigacidn seria la identificacion de elementos de mejorar para los procesos administrativos del PASA.

El cuestionario autoadministrado contd con la opinidn experta de la Doctora en Salud Colectiva Maribel Abigail Orozco Lépez
adscrita al CENSIA, quien conoce la metodologia del instrumento de Evaluacién de la OMS-OPS.

32



Tabla 3. Relacién entre la categoria actos de comunicacién
y las preguntas del cuestionario autoadministrado.

Categoria Actos
de Comunicacion

Preguntas

248)

“toda comunicacién se convierte en
un riesgo: el de no haber atendido
algo que mas adelante resulta ser
importante o el de haber decidido de
una manera que mas adelante resulta
ser errénea...” (Luhmann, 2006, p.

éCudndoingresd como Responsable Jurisdiccional del PASA, recibid induccion al puesto o entrega-recepcion del puesto
o induccion durante supervision?

éEste afio ha participado en algun curso de actualizacion del PASA por parte de nivel estatal?

éConsidera que la informacién recibida hasta el momento de manera oficial o electrénica o de palabra, clarifica los
objetivos hacia donde se dirige el PASA en términos tedricos?

¢Considera que la informacién recibida hasta el momento de manera oficial o electrénica o de palabra, clarifica los
objetivos hacia donde se dirige el PASA en términos metodoldgicos?

¢Considera que los procesos administrativos cumplen con el objetivo del PASA?
éConsidera que los componentes cumplen con el objetivo del PASA?
¢Considera que los temas prioritarios cumplen con el objetivo del PASA?

¢Cuenta con la normatividad necesaria para la operacion del PASA (Lineamientos)?

éHa sido informado en tiempo y forma sobre la reorganizacidn de procesos y practicas, asi como, en la instrumentacién
de prioridades, lineas de trabajo y componentes del PASA?

éDurante su permanencia como Responsable Jurisdiccional del PASA, ha habido periodos de tiempo sin que haya recibo
ninglin comunicado o seguimiento por parte de nivel estatal, es decir, ha experimentado momentos de incertidumbre
sobre la operacion del PASA?

¢Ha sido informado en tiempo y forma, cuando ha cambiado la gestién del PASA, tanto de nivel Federal como Estatal?

éCon relacion a la pregunta anterior, ha participado en algun ejercicio de entrega-recepcion del Responsable Estatal
del PASA predecesor al Responsable PASA de nuevo ingreso?

¢Ha sido supervisado en el Ultimo afio por parte del nivel Estatal?
éHa sido supervisado en el Ultimo afio por parte del nivel Federal?

Fuente: Elaboracién propia a partir de la investigaciéon documental sobre el tema de gestién publica y revision de documentos normativos y técnicos del PASA.
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Tabla 4. Relacion entre los conceptos del estado del arte: eficacia y eficiencia

y las preguntas del cuestionario autoadministrado.

Conceptos del Estado del Arte

Preguntas

Eficacia:
iila

procesos administrativos respondan

eficacia demanda que los

a los objetivos de la propia

organizacion™ (Rosales, 1998, p. 54).

éConsidera que el PASA responde a las necesidades de salud de los adolescentes en su Entidad Federativa?

éConsidera que cuenta con un adecuado conocimiento y habilidades para desempefiarse como Responsable
Jurisdiccional del PASA?

éConsidera necesario se defina un perfil de puesto del Responsable Jurisdiccional del PASA?
éConsidera necesario se defina un perfil de puesto del Responsable Estatal del PASA?

¢Es convocado de manera regular por parte del nivel estatal para participar en la toma de decisiones para la
instrumentacion de los componentes del PASA en la Entidad?

éConsidera que los Responsables Jurisdiccionales deberian participar en la toma de decisiones sobre la
instrumentacion de los componentes?

¢Alguna vez ha sido convocado por el Responsable Estatal para participar en algln ejercicio de Capacitacién o Reunion
Nacional o Reunién de Trabajo o Consulta con el Nivel Federal para la toma de decisiones sobre la instrumentacion de
los componentes?

¢Esta de acuerdo en la forma en que actualmente se instrumentan los componentes?

Eficiencia:
“la eficiencia, es crecientemente
definida en términos de innovacion,
adaptabilidad,
organizacional

aprendizaje
y capacidad para
gestionar el cambio” (Rosales, 1998,
p.56).

éConsidera que la forma en que se traducen los supuestos tedrico-metodoldgicos del PASA a la instrumentacién de
los componentes es innovadora?

éConsidera que el PASA Estatal contextualiza las necesidades de salud de los adolescentes de su Jurisdiccion Sanitaria?

éConsidera que el PASA Estatal adapta la forma de instrumentar los componentes en funcién de dichas necesidades?

éConsidera que la forma en que se ha desarrollado el PASA a través de los afios (en que ha sido Responsable
Jurisdiccional) responde de manera satisfactoria a lo que dicta la politica publica en términos de la salud de la
adolescencia?

Fuente: Elaboracidn propia a partir del andlisis del estado del arte de la gestion publica y actos de comunicacidn escritos del PASA.
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Tabla 5. Relacidn entre el total de Responsables Jurisdiccionales por Entidad Federativa
y el total de cuestionarios autoadministrados enviados

Fuente: De elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta.

4.4 Procesamiento de la encuesta
Una limitante fue no poder fijar la proporcion de cuestionarios a autoadministrarse, con relacién al nimero de Responsables

Jurisdiccionales por Entidad Federativa, por tratarse de una participacién voluntaria.
Se utilizé el programa estadistico informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Se realizaron tablas de contingencia para detectar alguna tendencia relevante en los datos en funcién de la edad, género, nivel
maximo de estudios y perfil profesional.

o

Entidad No. de Cuestionarios Entidad No. de Cuestionarios
Federativa Re.sp.on.sables autoadministrados recibidos Federativa Re.sp.on.sables autoadministrados recibidos
Jurisdiccionales Jurisdiccionales
AGS 3 2 NAY 3 1
BC 4 3 NL 8 4
BCS 4 0 OAX 6 0
CAMP 3 3 PUE 10 3
COAH 8 8 QRO 4 2
coL 3 2 QR 3 2
CHIS 10 3 SLP 7 2
CHIH 11 1 SIN 3 2
CDMX 16 12 SON 5 5
DGO 3 TAB 17 14
GTO 7 TAMPS 12 1
GRO 1 TLAX 3 2
HGO 17 0 VER 11 0
JAL 13 2 YUC 3 0
MEX 19 15 ZAC 7 5
MICH 8 0 Totales N =243 n =108
MOR
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CAPITULO V
5. Analisis de Resultados Cualitativos

5.1 Descripcion del PASA como Sistema de Organizacion

Figura 9. Representacion icénica del PASA como Sistema de Organizacion.

Otros Centros Nacionales, Sector Salud, Sector Educativo,

Sector Financiero, Sector Gubernamental y Sociedad Civil
P / Organizada.

o Miembros del PASA: Federal, Estatal, Jurisdiccional vy

s personal operativo.
o o0 Int‘s "
el QS\ T N . . . . .
Organizacién propia del sistema o camara ciega/lo micro:

7’
7\ o . . ;. . . .
,/;@0(\ & objetivos, estructura organica, atribuciones, operacion,
RN . ., L .
S8 & componentes, paradigmas de gestion y temas prioritarios.
‘ X
s ? ’b . .7 . . .
e & \ actos de comunicacién escritos: Reuniones Nacionales,
T @ Documentos Normativos y Técnicos, Foros Participativos y
Observador de RN Material de Promocién y Difusion.
Segundo Orden T,
Trabajador Social TS Observador de Primer Orden

A 181 Responsables Jurisdiccionales del PASA (Instancia de Decision
sobre el Riesgo en el Nivel Operativo, y al mismo tiempo un Afectado
de las Instancias de Decision de los Niveles Estratégico y Gerencial).

Fuente: Elaboracidn propia a partir de revisién de la Sociologia del Riesgo, en la que se muestra la posicién del Observador de Primer y Segundo Orden con respecto al Sistema de
Organizacién que es el Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia, para que durante el andlisis de resultados se distinga al PASA en una de sus dimensiones, la dimension de
los riesgos de sus procesos administrativos -actos de comunicacion escritos-bajo la distincién Eficacia-Eficiencia. De acuerdo con la Sociologia del Riesgo, es hasta este momento que
se esta en condiciones se referirse al PASA como Objeto, cuyas caracteristicas le permiten autorreferenciarse como Sistema de Organizacién. Se observa que la posicién de los
Responsables Jurisdiccionales como Observadores de Primer Orden, les permite ser Objeto, Instancia de Decisidn sobre el Riesgo en lo tactico y Afectado por la Instancias de Decision

de los niveles federal-gerencial y estatal-estratégico.
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5.2 Organizacion propia del sistema o camara ciega del PASA/lo Micro

Figura 10. Representacion icdnica de la organizacion propia del sistema o camara ciega del PASA:
estructura organica, atribuciones, objetivos, componentes, paradigmas de gestion, temas prioritarios, programacion presupuestal y operacién.

Organizacién propia del sistema o cdmara ciega/lo Micro:
estructura orgdnica, atribuciones, objetivos, componentes,
paradigmas de gestion, temas prioritarios, programacion
presupuestal y operacién.

Observador de
Segundo Orden
Trabajador Social

Fuente: De elaboracién propia a partir de la revision de documentos normativos y técnicos del CENSIA y del PASA.

Distincién Primaria entre al antesy el después del PASA/ Periodos de Gestidn: 2009-2010, 2010-
2013y 2014-2018

De acuerdo con la informacién del Manual de Organizacién Especificos (MOE) del CENSIA del afio 2015, en el 2003 el PASA conté
con una Direccién de Area, sin embargo, una reorientacién de funciones en el afio 2005 modificd la estructura orgénica del CENSIA,
dando como resultado que la estructura del PASA se debilitara al quedar sélo con una Subdireccion y una Jefatura de Departamento.
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Durante los diferentes periodos de gestién, el PASA ha tenido rasgos distintivos de los otros tres programas que estan a cargo del
CENSIA; entre ellos, el que seis de sus titulares han tenido un perfil social (Sociologia, Psicologia y Pedagogia) y no un perfil médico como
el resto de los titulares de los programas. Un segundo rasgo seria que su equipo de trabajo ha sido interdisciplinar (Trabajo Social,
Sociologia, Informatica, Biologia, Medicina, Psicologia, Enfermeria y Nutricidn); y el tercer rasgo es ser el area que ha tenido el mayor
numero de prestadores de servicio social y practicas.

Tabla 6. Descripcion de la Organizacion Propia del PASA.

Estructura organica. Conforme al Manual General de Organizacidn, el PASA consta de una Subdireccion de Componentes Estratégicos de la Adolescencia y una
Jefatura del Departamento de Atencion Integrada a la Adolescencia.

Atribuciones. Conforme al Manual General de Procedimientos para el cumplimiento el PASA, como el resto de los programas del CENSIA cuentan con los
siguientes procedimientos para orientar al personal respecto a la dinamica funcional de la organizacion:
o Capacitacion de Responsables Estatales de los Programas de Accidn.

o Elaboracion de Lineamientos de los Programas Estatales de Trabajo.
o Elaboracion de Lineamientos y Documentos Técnicos para Acciones de Promocién de la Salud.
o Elaboracion del Programa Anual de Trabajo.
o Procedimiento para la Evaluacion de Programas.
Objetivos

2014-2018. Coordinar estrategias enfocadas a reducir la morbilidad vy
mortalidad en los menores de 19 afios en el pais para contribuir en la
disminucién de la brecha de desigualdad en materia de salud.

2009-2013 Promover el concepto de sexualidad responsable en los
adolescentes para reducir la tasa de embarazo en este grupo poblacional.

Componentes: SNSA, PVA, GAPS, NA, GAIA, Cly SI.

o Cada componente representa a su vez, un proceso administrativo completo con etapas de planeacién, ejecucién y evaluacion.

o Cada componente cuenta con objetivos, marco tedrico, histérico y proyeccion, ruta de operacion, indicadores, metas, variables, formatos, sistemas de
control de avances (verificacion cuantitativa y cualitativa), reportes de evaluacion (corte trimestral o semestral o anual), y en algunos casos con materiales
de difusion.

2010-2013 Se define el componente del GAIA. 2014-2018. Se formaliza el componente de NA.

Paradigma de Gestién

2009-2010 Paradigma sociolégico. 2010-2013. Paradigma psicoldgico 2014-2018. Paradigma de gestion pedagogico.

Referente tedrico-metodolégico: Modelo Referente tedrico-metodoldgico: Educacion de  Referentes  tedrico-metodoldgico:  aprendizaje

Ecoldgico, Estilos de Vida Saludables y Conductas de Pares. significativo, ~ aproximaciones  sucesivas,  de

Riesgo participacion social y comunitaria, de pares, modelo
ecoldgico, determinantes de la salud, parentalidad,
buen trato, crianza positiva e inclusién, perspectiva

de género y derechos humanos.
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Temas prioritarios:
2009-2010

o

o

Proyecto de Prevencion del Maltrato.

Cartilla del Adolescente y vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano (VPH).

Salud Sexual y Reproductiva.

Vacunas para Adolescentes.

2010-2013

Violencia en el noviazgo.

Deteccion oportuna de sobrepeso, obesidad,
anemia, TCA y buena alimentacion.

Cartilla Nacional de Salud para Adolescentes.
Comunidades Saludables.

2014-2018

Prevencion de Violencia en la Adolescencia.
Prevencion del embarazo adolescente.
Prevencion de accidentes (Proyecto de
Capacitacion en Primeros Respondientes).
Prevencién del suicidio.

o Comités técnicos y/o grupos de trabajo para la

atencion integral a la salud de |a adolescencia.
o Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA).
o Comunidades Saludables.

Programacion presupuestal. Proceso de captura (plataforma de captura de informacién, seguimiento y comprobacién) en dos fuentes de financiamiento.

Operacion. De acuerdo a la informacién vertida en los Lineamientos para la Operacion del Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia 2018 el PASA
cuenta con:

Referente tedrico-metodoldgico. El Modelo de Intervencién Integral cuya premisa coloca a las y los adolescentes como centro y sujetos de atencion con ejes
transversales de inclusion, equidad de género, derechos humanos, prevencion y determinantes de la salud.

Marco Legal. Se encuentra sustentado en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley General de Salud D.O.F. 07-11-2017, Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion D.O.F 14-07-2017, Ley General de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes D.O.F 23-06-2017, Plan Nacional de Desarrollo
2013 -2018, Programa Sectorial de Salud 2013 -2018, Programa de Accidon Especifico para la Atencion al a Salud de la Infancia y Adolescencia 2013 -2018,
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y NORMA Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la Atencidn a la Salud del Grupo Etario de 10 a 19 aflos de
edad.

Fuente: De elaboracion propia a partir de la revisién documental de actos de comunicacién escritos -documentos normativos y técnicos del PASA.
Identificacion de Riesgos

Un hito en la gestion del PASA fue la falta del Titular (Subdirector de Componentes Estratégicos de la Adolescencia) en los
primeros meses del 2014, periodo en el que personal ajeno al programa, definiera el curso de la atencién a la salud de la adolescencia
en el Programa de Accidn Especifico 2013-2018; situacion que afectd y sigue afectando al programa hasta el momento actual, porque
la definicion del objetivo de coordinar estrategias enfocadas a reducir la morbilidad y mortalidad en los menores de 19 afios en el pais
para contribuir en la disminucidn de la brecha de desigualdad en materia de salud, no refleja la politica publica en salud que se requiere
para este grupo poblacional, desdibujado los factores de riesgo y los determinantes de la salud de los adolescentes. Situacion que en
una primera aproximacion puede ser definida como un riesgo latente, toda vez, que un parametro de la eficacia se relaciona con el
cumplimento de objetivos, pero el problema radica justamente en el objetivo del programa.

Algunos de los factores sociales identificados que influyeron en la toma de decisiones de las Instancias de Decision Gerencial o
Titulares del PASA sobre su gestiéon fueron: su formacidon académica, perfil profesional y experiencia como servidores publicos de carrera.
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5.3 Comportamiento Comunicativo del PASA

Figura 11. Representacion icénica de los actos de comunicacion escritos: Reuniones Nacionales, documentos normativos y técnicos, foros
participativos y material de promocién y difusion.

actos de comunicacion escritos: Reuniones Nacionales,
documentos normativos y técnicos, foros participativos y
material de promocién y difusion.

Observador de
Segundo Orden S~
Trabaijador Social S~

Fuente: De elaboracion propia a partir de la revision de documentos normativos y técnicos del CENSIA y del PASA.

Tabla 7. Actos de Comunicacién Escrito del PASA 2009-2018

Reuniones Nacionales de Adolescencia: 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2016, 2016, 2017 y 2018.

Documentos normativos y técnicos: o Manual para la Operacion y la Guia para el Coordinador GAPS 2017.
o Criterios de Organizacién de la Semana Nacional de la Salud de la o Tarjeta de Recomendaciones de Alimentacion en la Adolescencia.
Adolescencia (2009-2017). o NORMA Oficial Mexicana. NOM-047-SSA2-2015, para la Atencion a
o Lineamientos para la Operacién del PASA (2015-2018). Salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad.
o Orientaciones para el Plan de Trabajo 2009. o Carta Programatica de Capacitacion en la NOM-047.
o Plan Nacional para la Prevencién del Maltrato y Violencia en Nifias, o  Cartas de Capacitacion por componente.

Nifios y Adolescentes.
o Compendio Prevencién de Violencia en la Adolescencia.

la
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Foros Participativos. Foro “La Explotacidn Sexual Comercial y No Comercial Infantil como una Violacién de los Derechos Humanos de las Nifias, los Nifios y los
Adolescentes”, Taller de Transversalizacién del género y violencia en adolescentes, Consultas GAPS y Proyecto Somos GAPS.
Material de promocidn y difusién:

o Tripticos de Prevencién de Violencia en el Noviazgo.
o  Tripticos GAPS.
o Cartel, postal, banner, diptico, lona, mampara, pinta de barda, spots de radio de la SNSA.
Fuente: De elaboracion propia a partir de la revisién documental de actos de comunicacidn escritos -documentos normativos y técnicos del PASA.

|dentificacién de Riesgos:

Los actos de comunicacién cuentan con un alcance limitado (interno y operativo), con excepcion de la publicacion de la NORMA
Oficial NOM-047-SSA2-2015, para la Atencion a la Salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad., como el Unico acto de comunicacion
escrito con trascendencia como politica publica en salud, contribuyendo de esa manera a un objetivo mayor que es la mision de CENSIA
de establecer, implementar y supervisar las politicas publicas rectoras en materia de salud integral de la infancia, adolescencia y
vacunacioén, que propicien la equidad en salud entre todos los mexicanos.
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5.4 Entorno Interno del PASA

Figura 12. Representacion icénica del entorno interno del PASA: PASA Federal y PASA Estatal.

4 I Miembros del PASA: Federal, Estatal, Jurisdiccional
// @0‘0("\0 nte’??o/ personal operativo.
S (&
’ c}«\ <<;/\\(a\

Observador de
Segundo Orden Saal
Trabajador Social ~

Fuente: De elaboracion propia a partir de la revisién de documentos normativos y técnicos del CENSIA y del PASA.

“E| hombre es considerado como parte del entorno y no como parte del sistema social”(Luhmann, 2016, p.18).

Yy

Tabla 8. Membresia del PASA por Nivel

PASA Federal:
Titulares de la Subdireccién de Componentes Estratégicos de la Adolescencia y de la Jefatura del Departamento de Atencion Integrada a la Salud de la

1.

Adolescencia.
Personal: Supervisor paramédico en drea normativa, Supervisor médico en drea normativa y de Trabajo Social en Area Médica.

2.
3. Apoyos Administrativos en Salud.
PASA Estatal:
1. 32 Coordinadores Estatales de Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia.
2. 32 Responsables Estatales de Atencion a la Salud de la Adolescencia.
3. 32 Responsables Estales de Nutricion en la Adolescencia.
4. 32 GAIA Estatales.
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PASA Jurisdiccional:
243 Responsables Jurisdiccionales de Adolescencia.

Personal operativo:
1. 2,300 Coordinadores de GAPS.
2. 39,100 Adolescentes Promotores de la Salud.

Fuente: De elaboracidn propia a partir de la revision documental de actos de comunicacién escritos -documentos normativos y técnicos del PASA.

Identificacién de Riesgos:
Alta rotacion del personal operativo, que equivale a una alta inversion por los procesos de capacitacién continuos.
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5.5 Entorno Externo del PASA/lo Macro

Figura 13. Representacion icénica del Entorno Externo (sinergias institucionales) del PASA

e Otros Centros Nacionales, Sector Salud, Sector Educativo,

// / Sector Financiero, Sector Gubernamental y Sociedad Civil

. o Ing,
‘ (OO iy,
<& o

Observador de
Segundo Orden Sl
Trabajador Social ~~

Fuente: De elaboracidn propia a partir de la revision de documentos normativos y técnicos del CENSIA y del PASA.

Tabla 9. Actores institucionales perteneciente al Entorno Externo del PASA

1. Otros Centros Nacionales de la Secretaria de Salud, especificamente, de la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud: CNEGSR, Centro Nacional
para la Prevencion y el Control del VIH y el sida (CENSIDA), Direccion General de Promocién a la Salud (DGPS), STCONAPRA, CONADIC, Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE)

2. Sector Salud. Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS régimen ordinario), IMSS PROSPERA, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), Petréleos Mexicanos (PEMEX) y Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF).

3. Sector Educativo. Direccién de Educacién Tecnoldgica Industrial (DGETI)/ Secretaria de Educacion Publica (SEP).

4. Sector Financiero. Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

5. Sector Gubernamental. Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH), Centro de Capacitacion para el Desarrollo Sustentable (CECADESU), Comision
Nacional de Fomento Educativo (CONAFE), Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE), Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), Instituto Nacional
para la Educacion de los Adultos (INEA), PGR (Procuraduria General de la Republica).

6. Sociedad Civil Organizada. AFLUENTES, S.C, Asociacion Mexicana para la Salud de la Adolescencia (AMSA), Catdlicas por el Derecho a Decidir, A.C., Red por
los Derechos Sexuales y Reproductivos en México (DDESER DF), IPAS MEXICO, Fundacién en Pantalla contra la Violencia Infantil (FUPAVI), Fundacién
Mexicana para la Planificacién Familiar, A.C. (MEXFAM), Programa de Becas de Apoyo a la Educacion Basica de Madres Jévenes y Jovenes Embarazadas
(PROMAJOVEN), Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA) y Save the Children.
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2009-2010

o

2010-2013
Grupo de Trabajo o Grupo Interinstitucional de Salud de la Adolescencia
Institucional en Salud de la (AFLUENTES, Catdlicas por el Derecho a Decidir, CECADESU,

Adolescencia (CENSIA,
DGPS, CENSIDA, CNEGYSR).
AMSA.

CNDH, CONAFE, CORA, DDSER, DGETI/SEP, DIF, FUPAVI,
IMJUVE, INEA, INMUIJERES, IPAS, MEXFAM, PGR, SAVE THE
CHILDREN, UNFPA, Abriendo Escuelas para la Equidad/SEP y
PROMAJOVEN/SEP.

Grupo Sectorial de Salud de la Adolescencia (PEMEX, ISSSTE,
IMSS Oportunidades, SEDENA).

OPS.

Comité para la Prevencién de la Violencia y el Maltrato en
Nifias, Nifios y Adolescentes.

2014-2018

o GAIA Federal (CENSIA, CNEGSR,
CENAPRECE, DGPS, CENADIC,
STCONAPRA, DGETI, IMSS Ordinario,
IMSS PROSPERA, SEDENA y
PROSPERA).

o Acciones Voluntarias sobre

Educacién en México, A.C. (AVE de
México), Derechos Humanos, Arte y
Género, A.C. (DHAG), Yaaxil, Tu ser,
Desarrollo e Integridad, A.C. y OPS.

Fuente: De elaboracién propia a partir de la revision documental de actos de comunicacién escritos -documentos normativos y técnicos del PASA.

Identificacién de Riesgos:

Disminucion de participacion de actores institucionales de la Sociedad Civil Organizada, a pesar de que la gobernanza busca

exaltar la participacién activa de las organizaciones civiles; asimismo, la gestidn estratégica busca una comprensiéon del entorno politico,

econdmico, social e institucional.
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5.6 Identificaciéon de momentos de acoplamiento estructural

‘ Figura 14. Identificacion de momentos de acoplamiento estructural del PASA durante el periodo del afio 2009 al 2017.

e La NORMA Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, para la Atencién a la Salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad se
publicé en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el dia 12 de agosto de 2015. La cual tiene por objeto establecer los
criterios que deben seguirse para brindar la atencién integral a la salud, la prevencién y el control de las enfermedades
prevalentes en las personas del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad y la promocién de la salud, con perspectiva de
género, pertinencia cultural y respeto a sus derechos fundamentales.

e Supublicacion representé un hito en varios sentidos:

o  Para CENSIA/PASA, al colocarlo en su papel rector en el disefio de la politica piblica en salud para este grupo
etario en particular.
o Parael personal de salud, al establecer los criterios que deben seguir para brindar la atencion integral a la salud,
la prevencion y el control de las enfermedades prevalentes en las personas de este grupo etario.
o  Paralos adolescentes al reconocer su derecho a recibir una atencion integral a su salud.
Al'incorporarse el D.F. a las actividades de »  También representa un momento de presidn politica por parte de la Sociedad Civil Organizada, por la solicitud que las

la Semana, ésta logra su estatus de Semana personas de este grupo etario pueden hacer para recibir consejeria en materia de planificacién familiar, salud sexual y
Nacional, buscando la participacién de los reproductiva, métodos anticonceptivos, prevencion del embarazo no planeado y prevencion de las ITS; por lo que se emitid
tres niveles de gobierno. l una aclaracién el dia 18 de septiembre def015.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

— o -0 o} = ° ® @ ®

T redefinicién estructural y metodoldgica redefinicion estructural y metodoldgica T
A . '
Por instrucciones del Subsecretario T T T Transicion de la APF derivada

. ) . del cambio de gobierno.
de Salud se formaliza la integracion Definicion del Programa de  Se implementan sesiones  Se implementan

Accion Especifico 2013-2018  informativas dirigidas @ intervenciones
adolescentes,  madres, en la familiay la

padres y tutores. comunidad.

del GAIA como grupo colegiado en
materia de salud de la adolescencia.

Gestién 2009-2010.
@ Gestion 2011-2013.
® Gestidn actual 2014-2018.

Transicién del componente GAPS a un nuevo paradigma, sustentado los enfoques:
de derechos, del adolescente sano, de género, de promocion de la salud,
vulnerabilidad, resiliencia, enfoque ecoldgico y competencias para la vida.

Fuente: De elaboracion propia a partir de la revision de documentos normativos y técnicos del CENSIA y del PASA.

Identificacion de Riesgos:
El tiempo que conlleva una redefinicion de procesos, es practicamente igual al tiempo que dura una gestion, cuando la
redefinicion de procesos concluye se inicia otro proceso de transicion, lo que refleja falta de continuidad en los procesos.
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5.7 Conclusiones del Analisis Cualitativo

A partir de la Gestién Publica se identificaron cuatro riesgos latentes sobre la gestion del PASA: el objetivo del PASA no refleja la
politica publica en salud que se requiere para este grupo poblacional, desdibujado los factores de riesgo y los determinantes de la salud
de los adolescentes, alta rotaciéon del personal operativo, disminucion de la participacion de actores institucionales y tiempo de
redefinicion de procesos.

Por otro lado, el principal acto de comunicacion escrito del Programa de Atencidn a la Salud de la Adolescencia es la NORMA
Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, para la Atencidn a la Salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad, no sélo por su alcance a
nivel nacional y sectorial, sino por desencadenar un momento de acoplamiento estructural, lo cual, lo lleva a reproducirse de manera
auténoma como Sistema de Organizacion.

Se identifica como momento de acoplamiento estructural la transicion de la Administracidon Publica Federal, derivada del cambio
de gobierno con impacto en el entorno externo, en una dimensidon macro con afectacién a otros Sistemas.
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CAPITULO VI.
6. Analisis de Resultados Cuantitativos

Desde la Sociologia del Riesgo:

1.

La presentacion de los resultados considera las siguientes distinciones:
e Distincién Primaria entre el antes y el después.

o Ejemplo de pregunta con referencia a un proceso administrativo y/o acto de comunicacion pasado del PASA, écuando
ingresd como Responsable Jurisdiccional del PASA, recibid induccion al puesto, entrega-recepcién del puesto o induccion
durante la supervision?

o Ejemplo de pregunta con referencia a un proceso administrativo y/o acto de comunicacion presente del PASA, écuenta
con la normatividad necesaria para la operacion del PASA (Lineamientos).

o Ejemplo de pregunta con referencia a un proceso administrativo y/o acto de comunicacién futuro del PASA, éconsidera
necesario se defina un perfil de puesto del Responsable Estatal del PASA?

e Distincién por el Objeto.
o ldentificacién de Riesgos relacionados con:
-el PASA de Nivel Federal como Objeto.
-el PASA de Nivel Estatal como Objeto.
-el Responsable Estatal PASA como Objeto.
-el Responsable Jurisdiccional como Objeto.
e |dentificacién de Riesgos sobre los actos de comunicacion escritos del PASA.

Desde la Gestion Publica:

1.
2.

Identificacién de Riesgos sobre la Eficacia.
Identificacion de Riesgos sobre la Eficiencia.
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6.1 Perfil de los Responsables Jurisdiccionales del PASA/Membresia

Desde la Sociologia del Riesgo, el Perfil de los Responsables Jurisdiccionales da cuenta tanto de la membresia del PASA en el Nivel
Jurisdiccional, como de los factores sociales (edad, género, nivel maximo de estudios, perfil profesional, asignacién exclusiva al PASA,
tiempo en el cargo, experiencia en el sector salud y tipo de plaza que ocupan) que guiaron a los Responsables
Jurisdiccionales/Observadores de Primer Orden/ Instancias de Decision Tactica sobre su evaluacion del Riesgo en los procesos
administrativos -actos de comunicacion escritos- del PASA.

Tabla 10. Caracteristicas homogéneas y heterogéneas de los Responsables Jurisdiccionales del PASA (%).

Homogeneidad Grupal

o Los Responsables Jurisdiccionales del Programa de Atencion a la Salud a la Salud de la Adolescencia, pertenecen al grupo de edad > de
40 afios (40.7%) y al género femenino (64.8%), su nivel maximo nivel de estudios es la Licenciatura (64.8%), contando con un perfil
profesional médico (56.5%).

o Las Responsables Jurisdiccionales no tienen una asignacion exclusiva al PASA (76.9%) y llevan ocupando ese cargo, entre 1 a 5 afios
(60.2%).

o Las Responsables Jurisdiccionales cuentan de entre 1 a 5 afios de experiencia en el sector salud (30.6%) y ocupan una plaza de base
(53.7%).

Heterogeneidad Grupal

Algunas de las Responsables Jurisdiccionales pertenecen al grupo de edad: de 30 a 34 afios (27.8%), de 25 a 29 afios (21.3%) y de 35 a 39 afios (10.2%).

El resto de los Responsables Jurisdiccionales, pertenecen al género masculino (35.2%).

Algunas Responsables Jurisdiccionales cuentan con: un nivel de estudios de posgrado (28.7%), un nivel de estudios medio superior (5.6%) y un nivel de
estudios basico (.9%).

Algunas de los Responsables Jurisdiccionales cuentan con perfil profesional: de enfermeria (14.8%), psicologia (9.3%), nutricién (4.6%), otro perfil profesional
(11.1%) y Trabajo Social (2.8%).
El resto de las Responsables Jurisdiccionales si tiene una asignacién exclusiva (21.3%).

Algunas de las Responsables Jurisdiccionales han fungido como tales: < de 1 afio (20.4%), de 6 a 10 afios (12%) y mas de 10 afios (2.8%).

Algunas de las Responsables Jurisdiccionales cuentan con afios de experiencia en el sector salud: de 6 a 10 afios (22.2%), mas de 20 afios (22.2%), de 11 a 20
afios (18.5%) y < de 1 afio (1.9%).
Algunas de las Responsables Jurisdiccionales cuentan con plaza: eventual (25.9%), de confianza (15.7%) y de honorarios (2.8%).

Fuente: De elaboracién propia a partir de los resultados de la encuesta.
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6.2 Riesgos relacionados con el PASA de Nivel Federal como Objeto/Instancia de Decisidn

Gerencial

Grafico 1. Riesgos relacionados con el PASA de Nivel Federal como Objeto (%)

1. Los temas prioritarios cumplen con el objetivo del PASA

2. Los componentes cumplen con el objetivo del PASA

3. La informacion recibida hasta el momento clarifica los objetivos
hacia donde se dirige el PASA en términos tedricos

4. La informacidn recibida hasta el momento clarifica los objetivos
hacia donde se dirige el PASA en términos metodoldgicos

5. La forma en que se ha desarrollado el PASA responde de manera
satisfactoria a lo que dicta la politica publica en términos de la
salud de la adolescencia

6. Los procesos administrativos cumplen con el objetivo del PASA

7. La forma en que se traducen los supuestos téorico-
metodoldgicos a la instrumentacion es innovadora

8. Han sido supervisados por el Nivel Federal
26%

PORCENTAIE

9%

91% |
10%
90% |
14%
86% |
16%
84% |
ENo
21% '
79% | ESi
30%
70% |
43% |
57% |
74% |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: De elaboracidn propia a partir de los resultados
de la encuesta.

Literal de las preguntas:

P.2.7 ¢Considera que los temas prioritarios cumplen con
el objetivo del PASA?

P.2.6 ¢Considera que los componentes cumplen con el
objetivo del PASA?

P.2.3 ¢Considera que la informacion recibida hasta el
momento de manera oficial o electrénica o
comunicacion oral, clarifica los objetivos hacia donde de
dirige el PASA en términos tedricos?

P.2.4 ¢Considera que la informacion recibida hasta el
momento de manera oficial o electréonica o
comunicacién oral, clarifica los objetivos hacia donde de
dirige el PASA en términos metodoldgicos?

P.4.4 ¢ Considera que la forma en que se ha desarrollado
el PASA a través de los afios (en que ha sido Responsable
Jurisdiccional) responde de manera satisfactoria a lo
que dicta la politica publica en términos de la salud de
la adolescencia?

P.2.5 ¢Considera que los procesos administrativos
cumplen con el objetivo del PASA?

P.4.1 ¢Considera que la forma en que se traducen los
supuestos tedrico-metodoldgicos del PASA a la
instrumentacion de los componentes es innovadora?
P.2.14 éHa sido supervisado en el Ultimo afio por parte
del nivel Federal?

Los seis primeros procesos (1-6) relacionados con los objetivos del PASA no fueron evaluados por las Responsables Jurisdiccionales del
PASA como riesgos, lo cual no se traduce necesariamente como si el PASA no posea riesgos sobre su eficacia, sino que las Responsables
Jurisdiccionales no se perciben como Afectadas en estos rubros por la Instancia de Decisidon Gerencial.

En cambio, el proceso (7) relacionado con la forma en que se traducen los supuestos tedrico-metodoldgicos a la instrumentacién, si se
evalla como un riesgo; el 43% de las Responsables Jurisdiccionales consideran que la traduccidn de los supuestos tedrico-metodologicos
no es innovadora, siendo la innovacién un aspecto vinculado con la eficiencia del PASA. De igual forma, el proceso (8) fue evaluado
como riesgo por el 74% de las Responsables Jurisdiccionales, al no haber sido supervisadas por el Nivel Federal; proceso administrativo
gue partiendo de la gestion publica da cuenta del seguimiento a la operacién de los procesos y la verificacion de que estos estan
obteniendo los resultados para los que fueron disefiados.
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6.3 Riesgos relacionados con el PASA de Nivel Estatal como Objeto/instancia de Decisién

Estratégica

Grafico 2. Riesgos relacionados con el PASA de Nivel Estatal como Objeto (%)

1. Cuenta con la normatividad necesaria para la operacién
del PASA

2. Ha sido informado en tiempo y forma sobre la
reorganizacion de proceso y practicas

3. El PASA Responde a las necesidades de salud en su
Entidad.

4. Ha sido informado en tiempo y forma, cuando ha
cambiado la gestion del PASA, tanto de Nivel Federal como
Estatal

5. Ha experimentado momentos de incertidumbre sobre la
operacion del PASA

6. Ha participado en algun ejercicio de entrega-recepcion
del Responsable Estatal del PASA predecesor al Responsable
PASA de nuevo ingreso

B

94% |

18%

82% |

24%

76% |

32%

68% |

80% |

20%

83% |

17%
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PORCENTAJE

[ No
o Si

Fuente: De elaboracion propia a partir de los resultados
de la encuesta.

Literal de las preguntas:

P.2.8 ¢Cuenta con la normatividad necesaria para la
operacion del PASA (Lineamientos)?

P.2.9 ¢Ha sido informado en tiempo y forma sobre la
reorganizacion de procesos y practicas, asi como, en la
instrumentacion de prioridades, lineas de trabajo y
componentes del PASA?

P.3.1 ¢Considera que el PASA responde a las
necesidades de salud de los adolescentes en su Entidad
Federativa?

P.2.11 ¢Ha sido informado en tiempo y forma, cuando
ha cambiado la gestion del PASA, tanto de nivel Federal
como Estatal?

P.2.10 ¢Durante su permanencia como Responsable
Jurisdiccional del PASA, ha habido periodos de tiempo
sin que haya recibo ningiin comunicado o seguimiento
por parte de nivel estatal, es decir, ha experimentado
momentos de incertidumbre sobre la operacion del
PASA?

P.2.12 (Con relacién a la pregunta anterior, ha
participado en algun ejercicio de entrega-recepcion del
Estatal del PASA
Responsable PASA de nuevo ingreso?

Responsable predecesor  al

De los seis procesos presentados, cinco de ellos (1-5) no fueron evaluados por las Responsables Jurisdiccionales como riesgos, al no
percibirse como Afectadas en estos rubros por la Instancia de Decisién Estratégica.

Sin embargo, las Responsables Jurisdiccionales si evalian como riesgo (proceso 6) el no haber participado en algln ejercicio de entrega-
recepcion del Responsable Estatal del PASA (83%). A partir de la Sociologia del Riesgo, en este aspecto si se consideran como afectadas

por la Instancia de Decisidon Estratégica.

Contrario a lo descrito en el Estado del Arte de la Gestidn Publica sobre la incertidumbre institucional como un referente obligado de la
cuestion publica y de los procesos administrativos, (80%) de las Responsables Jurisdiccionales no evaluaron este rubro como riesgo

(proceso 5).
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6.4 Riesgos relacionados con el Responsable Estatal como Objeto/Instancia de Decision Estratégica

Grafico 3. Riesgos relacionados con Responsable Estatal como Objeto

1. Ha sido supervisado por el Nivel Estatal

2. Considera que el PASA Estatal contextualiza la
necesidades de salud de los adolescentes a las
Jurisdicciones Sanitarias

3. Considera necesario se defina un perfil de puesto del
Responsable Estatal PASA

4. Este afio ha participado en algun curso de actualizacién
del PASA por parte del Nivel Estatal

5. Considera que el PASA Estatal adapta la forma de
instrumentar los componentes en funcion de las

necesidades de salud de los adolescentes
6. Cuando ingresé como Responsable Jurisdiccional del

PASA, recibié induccién al puesto o entrega-recepcion del

puesto o inducciéon durante supervision
7. Ha sido convocado por el Responsable Estatal para

participar en algun ejercicio del Nivel Federal para la toma
de decisiones sobre la instrumentacion de los componentes
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25%
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Fuente: De elaboracién propia a partir de los resultados
de la encuesta.

Literal de las preguntas:

P.2.13 ¢Ha sido supervisado en el Ultimo afio por parte
del nivel Estatal?

P.4.2 iConsidera que el PASA Estatal contextualiza las
necesidades de salud de los adolescentes de su
Jurisdiccion Sanitaria?

P.3.4 éConsidera necesario se defina un perfil de puesto
del Responsable Estatal del PASA?

P.2.2 ¢Este afio ha participado en algin curso de
actualizacién del PASA por parte de nivel estatal?

P.4.3 ¢Considera que el PASA Estatal adapta la forma de
instrumentar los componentes en funciéon de dichas
necesidades?

P.2.1 ¢Cuando ingresé como Responsable Jurisdiccional
del PASA, recibié induccién al puesto o entrega-
recepcién del puesto o induccidn durante supervision?
P.3.7 éAlguna vez ha sido convocado por el Responsable
Estatal para participar en algun ejercicio de Capacitacion
o Reunidn Nacional o Reunién de Trabajo o Consulta con
el Nivel Federal para la toma de decisiones sobre la
instrumentacion de los componentes?

De los siete procesos administrativos -actos de comunicacién- presentados, los primeros cinco no fueron evaluados por las Responsables
Jurisdiccionales como riesgos; en otras palabras, las Responsables Jurisdiccionales no se perciben como afectadas en estos rubros por

la instancia de Decisidon Estratégica.

Sin embargo, las Responsables Jurisdiccionales si evalian como riesgo y se perciben Afectadas (por la Instancia de Decision Estratégica)
por los procesos 6y 7, al no haber recibido induccién al puesto durante su ingreso al PASA (50%) y no haber sido convocadas por el
Responsable Estatal para participar en algin ejercicio del Nivel Feral para la toma de decisiones sobre la instrumentacién de los

componentes (69%).
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6.5 Riesgos relacionados con el Responsable Jurisdiccional PASA como Objeto/Instancia de

Decision Tactica
Grafico 4. Riesgos relacionados con el Responsable Jurisdiccional PASA como Objeto

1. Considera que los Responsables Jurisdiccionales deberian 70!)

participar en la toma de decisiones sobre la instrumentacion de
0,

los componentes 93%

2. Considera necesario se defina un perfil de puesto del 9%
Responsable Jurisdiccional del PASA 91%

14%

3. Considera que cuenta con un adecuado conocimiento y
habilidades para desempefiarse como Responsable Jurisdiccional

del PASA 86% @ No
@ Si
4. Esta de acuerdo en la forma en que actualmente se 26%
instrumentan los componentes 74%
5. Es convocado de manera regular por parte del nivel estatal para 47%

participar en la toma de decisiones para la instrumentacion de los

componentes del PASA en la Entidad 53%
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Fuente: De elaboracion propia a partir de
los resultados de la encuesta.

Literal de las preguntas:

P.3.6 ¢Considera que los Responsables
Jurisdiccionales deberian participar en la
toma de decisiones sobre la
instrumentacion de los componentes?

P. 3.3 éConsidera necesario se defina un
perfil de puesto del Responsable
Jurisdiccional del PASA?

P. 3.2 ¢Considera que cuenta con un
adecuado conocimiento y habilidades para
desempefiarse como Responsable
Jurisdiccional del PASA?

P.3.8 (Estd de acuerdo en la forma en que
actualmente  se  instrumentan  los
componentes?

P. 3.5 ¢Es convocado de manera regular
por parte del nivel estatal para participar
en la toma de decisiones para la
instrumentacion de los componentes del
PASA en la Entidad?

De los cinco procesos presentados, solo uno fue percibido por las Responsables Jurisdiccionales como riesgo; es decir, las Responsables
Jurisdiccionales sélo se perciben como afectadas (47%) al no ser convocadas de manera regular por parte del nivel estatal para participar
en la toma de decisiones para la instrumentacion de los componentes el PASA en la Entidad Federativa (proceso 5), a pesar de que la

instrumentacion es su responsabilidad asignada por la divisién del trabajo del PASA.

En definitiva, no se cuenta con la certeza de que las Responsables Jurisdiccionales del PASA, lograron observar que ellas también eran
observadas al convertirse en Objeto; o si las Responsables Jurisdiccionales se perciben como Instancia de Decisidn, cuyas decisiones
afectan al personal operativo. La informacion derivada de los procesos 2 y 3, dan cuenta de la autopercepcion sobre la membresia
(condiciones que deben ser cumplidas por quienes quieren ingresar y permanecer) como Responsables Jurisdiccionales.
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Grafico 5. Riesgos sobre los actos de comunicacion escritos del PASA (%)
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Fuente: De elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta, se decidié graficar todos los riesgos sobre los actos de comunicacién para tener una vision global sobre el

Riesgo.

No cuenta con la normatividad n=6% (7) No ha participado en algun curso de actualizacion este afio n=26% (28)
Los temas prioritarios no cumplen con el objetivo n=9% (10) Los procesos administrativos no cumplen con el objetivo del PASA n=32% (34)
Los componentes no cumplen con el objetivo del PASA n=10% (11) No ha sido informado de los cambios de gestion n=33% (35)
La informacion recibida no clarifica los objetivos en términos tedricos n=14% (15) No recibid induccion n=50% (54)
La informacion recibida no clarifica los objetivos en términos metodoldgicos | n=16% (17) No ha sido supervisado en el Ultimo afio por el nivel Federal n=74% (80)
No ha sido informado sobre la reorganizacion de procesos y practicas n=19% (21) No ha experimentado momentos de incertidumbre n=80% (86)
No ha sido supervisado en el tltimo afio por el nivel Estatal n=22% (24) No ha participado en algin ejercicio de entrega-recepcién n=97% (105)

En este grafico se presentan intencionalmente las respuestas negativas; toda vez, que cada respuesta negativa estaria vinculada a una
accion que dejo de realizarse, al no cumplimiento de objetivos y a una no participacién en la toma de decisiones. A partir de la Sociologia
del Riesgo, las decisiones son el resultado de las expectativas con relacién a las cuales el observador adopta una actitud positiva o

negativa
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Grafico 6. Riesgos sobre |a Eficacia del PASA (%)
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instrumentacién de Responsable PASA los componentes  de decisiones sobre
componentes Jurisdiccional la instrumentacion
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N=108

Fuente: De elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta, se decidié graficar todos los riesgos sobre los actos de comunicacion para tener una vision global de los
Riesgos sobre la Eficacia del PASA.

Los Responsables Jurisdiccionales no deben participar en la toma de decisiones n=8% (9) No es necesario que se defina un perfil de puesto del Responsable Estatal del PASA n=27% (29)
sobre la instrumentacién de los componentes

No cuenta con un adecuado conocimiento y habilidades para desempefiarse como | n=16% (17) | No esta de acuerdo en la forma en que actualmente se instrumentan los n=27% (29)

Responsable Jurisdiccional componentes

No es necesario se defina un perfil de puesto del Responsable Jurisdiccional del | n=20% (22) | No es convocado de manera regular por parte del nivel estatal para participar en la n=48% (52)
PASA toma de decisiones para la instrumentacion de los componentes

El PASA no responde a las necesidades de salud de los adolescentes en su Entidad | n=25% (27) | No ha sido convocado para participar en algin ejercicio de Nivel Federal para la n=69% (75)
Federativa toma de decisiones sobre la instrumentacion de los componentes

En este grafico se presentan intencionalmente las respuestas negativas. Partiendo de la Sociologia del Riesgo, estos procesos son riesgos;
en vista de que son dafios que pueden evitarse o prevenirse por las Instancias de Decision.

55



50
45
40
35
30
25
20
15
10

Porcentaje

N=108

Grafico 7. Riesgos sobre la Eficiencia del PASA (%)
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No es innovadora la forma en que se  El PASA no contextualiza las necesidades El PASA a través de los afios no responde  El PASA Estatal no adapta la forma de

traducen los supuestos tedricos- de salud de los adolescentes de su de manera satisfactoria a lo que dicta la instrumentar los componentes en
metodoldgicos del PASA a la Jurisdiccidon Sanitaria politica publica en términos de salud de funcién de la necesidades de salud de los
instrumentacion de los componentes la adolescencia adolescentes

Fuente: De elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta, se decidié graficar todos los riesgos sobre los actos de comunicacion para tener una vision global de los
Riesgos sobre la Eficiencia del PASA.

No es innovadora la forma en que se traducen los supuestos tedrico- n=44% (48) El PASA a través de los afios no responde de manera satisfactoria a lo que dicta la n=22% (24)
metodoldgicos del PASA a la instrumentacion de los componentes politica publica en términos de la salud de la adolescencia

El PASA Estatal no contextualiza las necesidades de salud de los adolescentes n=26% (28) El PASA No adapta la forma de instrumentar los componentes en funcién de dichas n=21% (23)
de su Jurisdiccién Sanitaria necesidades de salud de los adolescentes

En este grafico se presentan intencionalmente las respuestas negativas, toda vez, que cada respuesta negativa estaria ligada a una accion
gue dejé de realizarse, al no cumplimiento de objetivos y a una no participacién en la toma de decisiones. Para la Sociologia del Riesgo,
toda comunicacion se convierte en un riesgo, debido a que el no atender algo que en un futuro resulta ser importante o la forma de
decidir resulte equivocada.
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6.6 Conclusiones del Analisis Cuantitativo

En cuanto a la Sociologia del Riesgo, se evaluaron siete procesos administrativos -actos de comunicacion identificados como
riesgos y diecinueve procesos administrativos-actos de comunicacion no identificados como riesgos; la evaluacion representa la
perspectiva parcial de aquello que los Responsables Jurisdiccionales consideran la realidad del PASA.

El proceso de seleccién y evaluacién de riesgos (veintiséis procesos administrativos-actos de comunicacién) por parte de la
Instancia de Decisidn Tactica -Responsables Jurisdiccionales del PASA- esta sujeta a su contexto y factores sociales. “toda evaluacion del
riesgo es y se mantiene como algo sujeto al contexto” (Luhmann, 2006, p. 77). En este sentido, los resultados de esta investigacion
reflejan la percepcion y evaluacion de riesgos de las Responsables Jurisdiccionales del PASA de veintiséis entidades federativas, veintiséis
contextos institucionales diferenciados y veintiséis dimensiones del PASA.

Al observar al PASA a partir de la forma de observar de los Observadores de Primer Orden, el investigador logré una Observacion
de segundo Orden. Tampoco, se tiene la certeza si los Responsables Jurisdiccionales lograron observar que en algunos de los procesos
administrativos-actos de comunicacion- ellos fueron el Objeto.

Tomando como base la Gestidn, se confirma lo descrito en el Estado del Arte sobre la caracteristica primaria del Sistema de Salud,
la verticalidad en la toma de decisiones y comportamiento comunicativo, son riesgos identificados son riesgos estructurales, con alta
probabilidad de presentarse en otros programas de la APF.

En otro orden de ideas, contrario a lo descrito en el Estado del Arte de la Gestion Publica sobre la incertidumbre institucional

como un referente obligado de la cuestion publica y de los procesos administrativos, (80%) de las Responsables Jurisdiccionales no
evaluaron este rubro como riesgo. Asimismo, persiste la desvinculacidn entre las instancias que planean, ejecutan y evaltan.
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CAPITULO VILI.

7. ldentificacion de elementos de Mejora Continua de Procesos/Prevencién y/o Disminucion
del Dafio o Impacto del Riesgo en el PASA

Para la Gestion Publica:

o Corresponderia a las Instancias de decisidn, la busqueda de nuevas formas procesales para que el PASA logré brindar un valor
publico y fomente una mayor participacion de la ciudadania, esto sélo se logrard en la medida en que el PASA amplié la
participacion de otros actores institucionales, trasladando los resultados a premisas decisionales y distinguir entre probabilidad
e improbabilidad de que ocurran dafios.

o Las Instancias de Decision Gerenciales, pueden partir de la Gestion Organizacional, que plantea el disefio e implementacién de
procesos, sistemas y estructuras para el desarrollo de capacidades organizacionales que faciliten la implementacion y el logro de
los resultados e impactos.

o De acuerdo a la OCDE, el capital humano vy la capacidad administrativa de movilizar personal deben considerarse estratégicos,
por tal razén, es el momento de considerar a las Responsables Jurisdiccionales como una pieza estratégica en la planeacion,
ejecucién y evaluacién del PASA; empezando por definir (condicionar la membresia) el Perfil de los Responsables Estatales y
Jurisdiccionales.

o Buscar la pertinencia y mayor alcance en sus actos de comunicacion considerando la contextualizacién de las necesidades de
salud de los adolescentes y el entorno de transicion por el cambio de gobierno.

o Retomar los aportes y herramientas de la Nueva Gestion Publica que dicta no perder de vista el contexto histérico institucional
gue guie la forma en que se realicen diagndsticos, la expectativa sobre las reformas y la forma de implementacién, y considerar
los elementos que fueron excluidos de esta investigacion: procesos financieros, aprendizaje organizacional y capacidad para
generar el cambio.
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o Unenfoque complementario seria el que ofrece la gobernanza como enfoque integral, de coordinacién de las diversas entidades
con altos niveles de integracién e interoperabilidad entre los entornos interno y externo, con el propdsito de que el PASA mejore
en el disefio e implementacion (proceso planeado y controlado) de sus politicas publicas.

Para la Sociologia del Riesgo:

o EI'PASA requiere adoptar una postura de prevencién, disminucion del dafio o impacto de sus procesos administrativos —actos de
comunicacién- ante los nuevos retos que traera consigo el cambio de la Administracion Publica Federal (cambio de gobierno), lo
cual representara un momento de acoplamiento estructural significativo.

o Los Titulares del PASA también pueden optar por tomar medidas preventivas contra dafios futuros, basando en el analisis de lo
probable (considerando la experiencia de gestiones anteriores) y buscar no sélo la mejora de procesos, sino su estandarizacion
y posterior optimizacién.

o Y como parte de la mejora continua de procesos, analizar a profundidad el tiempo que conlleva la redefinicion estructural y
metodoldgica de los componentes, para disminuir el tiempo y con ello el dafio.
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Capitulo VIII.
8. Reflexiones sobre el Quehacer Profesional de Trabajo Social

¢En qué consiste el quehacer del Trabajador Social en el Programa de Atencién a la Salud de la Adolescencia?

Para dar respuesta a esta primera reflexion, se precisa realizar una puntual retrospectiva, partiendo del hecho que el PASA es un

programa publico; por lo tanto, los cuatro Trabajadores Sociales que han estado adscritos al PASA han requerido comprender

minimamente las metodologias de la Administracion Publica Federal como son: Marco Légico, Planeacion Estratégica y Mapeo de

Procesos, y las perspectivas transversales de Género, Derechos Humanos y Determinantes Sociales de la Salud. Ahora bien, la

expectativa que la Secretaria de Salud, tiene sobre el personal de Trabajo Social queda establecida en el Catalogo Sectorial de Puestos

de la Secretaria de Salud vigente, que sefiala las siguientes funciones para la Jefatura de Trabajo Social en Area Médica B (plaza de

confianza) y para el Profesional en Trabajo Social en Area Médica A (plaza de base).

Tabla 11. Funciones de la Jefatura de Trabajo Social en Area Médica By del Profesional en Trabajo Social en Area Médica A

Jefatura de Trabajo Social en Area Médica B

[e]

Organizar, dirigir y controlar los recursos
humanos y materiales del area de trabajo social
de acuerdo a las normas vigentes.

Capacitar y adiestrar al personal a su mando.
Supervisar el servicio que presta el personal de
Trabajo Social.

Participar y en su caso coordinar el desarrollo de
programas de planificacion familiar y campafias
de vacunacion.

Coordinar acciones con el equipo de salud, para
la solucién de problemas individuales y de la
comunidad.

Supervisar el desarrollo de estudios socio-
econdmicos.

Realizar con efectividad todas las actividades
relacionadas con las funciones establecidas y las
gue se demanden seguln programas prioritarios.

Profesional en Trabajo Social en Area Médica A

o Realizar trabajo social de casos de grupo y en la comunidad, con relaciéon a los objetivos que se tengan
asignados en el otorgamiento de servicios médicos de rangos profesionales, de prestaciones sociales
y de servicios administrativos, en sus centros de trabajo y fuera de ellos, en zonas urbanas vy
suburbanas que se encuentren en la zona de influencia de su adscripcion, bajo la direccién del médico.

o Auxiliar a pacientes y a sus familiares con problemas personales o ambientales, los cuales
predispongan a la enfermedad o interfieran en el tratamiento o impidan los beneficios éptimos
derivados del cuidado médico, auxiliando a los enfermos y a sus familiares a través de platicas
individuales o de grupo para comprender, aceptar y seguir las recomendaciones del médico, para
responder constructivamente al tratamiento, a fin de restaurar al paciente a su ajuste optimo,
personal, social y de salud, dentro de su capacidad.

o Participar en la planeacion para el mejoramiento de los servicios, interpretando los factores sociales
pertinentes al desarrollo de los programas para el otorgamiento de las prestaciones, selecciona y
realiza programas apropiados.

o Organizar y conducir actividades planeadas para mejorar el desarrollo social y obtener objetivos de
grupo, involucrandolos en la planeacion y en asumir actividades y destrezas sociales, mejorando las
relaciones familiares y sus responsabilidades ante la comunidad.

o Realizar con efectividad todas las actividades relacionadas con las funciones establecidas y las que se
le demanden segun programas prioritarios.

Fuente: De elaboracidn propia a partir de la consulta del Catdlogo Sectorial de Puestos de la Secretaria de Salud.
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Ya en lo particular y en contraste con las funciones anteriormente descritas, las funciones que ha determinado la Subdireccién
de Componentes Estratégicos de la Adolescencia son las siguientes:

Tabla 12. Funciones de la Jefatura de Trabajo Social en Area Médica B y del Profesional en Trabajo Social en Area Médica A
definidas por la Subdireccién de Componentes Estratégicos de la Adolescencia

Jefatura de Trabajo Social en Area Médica B Profesional en Trabajo Social en Area Médica A
o Ser Responsable del componente de Capacitacién Integral (Cl). o  Ser Responsable del componente del Grupo de Atencion
o Ser Responsable del componente de Semana Nacional de Salud de la Adolescencia Integral a la Salud de la Adolescencia (GAIA).

(SNSA). o  Fungir como supervisor y capacitador federal.

o Ser el enlace con el STCONAPRA para el seguimiento del proyecto de Capacitacién en
Primeros Respondientes en la Atencién Inmediata a las Urgencias Médicas con
Adolescentes Promotores de la Salud.

o Ser el Enlace Operativo de la Red de Género coordinada por el CNEGYSR.

o  Fungir como supervisor y capacitador federal.

Fuente: De elaboracién propia a partir de la entrega por escrito de las funciones por parte de la Subdireccion de Adolescencia.

Con las cuales se demuestra la clara diferencia que existe entre el quehacer profesional como expectativa y las funciones reales
de los Trabajadores Sociales en el PASA, para ambos casos falta identificar al Trabajador Social en su papel de investigador.

Lo que, si se identifica en primer lugar es que los Trabajadores Sociales no tiene un trato directo con los usuarios finales o
beneficiarios del PASA (adolescentes, madres, padres, tutores y miembros de las comunidades) y en segundo lugar sus funciones
operativas de organizacion, gestoria, coordinacién de actividades y habilidades en campo (supervision).

De una forma todavia mas especifica, quien suscribe ha aprendido de cada paradigma de gestién, en otras palabras, ha aprendido
de los factores sociales de los Titulares que han determinado la forma de dirigir o gerenciar al PASA (su formacion académica, perfil
profesional y experiencia como servidores publicos de carrera).
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éComo fue la experiencia del Trabajo Social como Observador de Segundo Orden en esta investigacion?

A mi juicio, el abordaje de esta investigacion significd sobremanera un desafio, sobre todo, porque durante la formacién en la
Maestria, se presentaron otras perspectivas socioldgicas, teniendo que recurrir al disefio de una representacion icénica para transmitir
gue las categorias no tienen un orden particular para la Sociologia del Riesgo, teniendo todas ellas la misma relevancia.

Se reconoce que como Trabajador Social quien suscribe se enfrentd a limitaciones tanto tedricas como metodoldgicas, a pesar
de que el PASA es un escenario institucional conocido; entre las limitaciones se encuentra el hecho de no poder trasladar a la realidad
social todos los elementos de la distincion Eficacia-Eficiencia, incluyendo las dimensiones temporal, objetual y social de la Sociologia del
Riesgo; o incluso lo complejo de llevar un proceso de construccién paralelo entre lo cualitativo y lo cuantitativo.

Para terminar, los factores sociales y el contexto que guiaron el disefio de esta investigacion, la construccion de la distincidn y la
descripcion del PASA como Sistema de Organizacion fueron los conocimientos, habilidades y actitudes derivados de la formacién en la
Maestria en Trabajo Social, la experiencia de 3 afios en el ambito hospitalario y 12 afios en CENSIA, mismos afios de experiencia en
campo como supervisor; para el caso del PASA el conocer su organizacion interna o camara ciega/lo micro, puede significar una limitacion
para la mayoria, hecho que la Sociologia del Riesgo desestima, al plantear que la Evaluacion del Riesgo no depende de la persona, sino
por los factores sociales.
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¢Cual seria el devenir del Trabajo Social ante las nuevas exigencias de |as instituciones de la Administraciéon Publica
Federal en la dimension social de la salud?

La dimension social de la salud exige, que el personal en general conozca y domine categorias ordenadorasy diversas perspectivas
que son transversales para todos los programas de salud en general, la complejidad reside en la instrumentacion de esas categorias y
perspectivas al plano real de la intervencion y la atencion.

Si lo descrito histéricamente para Trabajo Social en la dimensién social de la salud ha quedado circunscrito a lo asistencial, lo
hospitalario y operativo, le corresponde entonces al propio Trabajo Social construir su espacio como una profesién con capacidad de
generar un aparato critico (investigacion cuantitativa-cualitativa).

Desde mi punto de vista, Trabajo Social requiere mantener una postura abierta y a la vez critica sobre los aportes que brindan
otras disciplinas, para la comprensidn, andlisis y sintesis de las dimensiones de la salud, prever que cada gestion traerd consigo su propio
paradigma (teoria, metodologia y herramientas) y fortalecer su capacidad para problematizar a partir de un contexto histérico, para
identificar situaciones de vulnerabilidad social, para desarrollar diagndsticos y ejecutar procesos de investigacion accién grupales y
comunitarios.

Por ultimo, debido a la desvinculacion entre el quehacer profesional y el quehacer ocupacional, la intervencién o la operacion
seguirdn siendo las funciones con mayor valia para esta disciplina.
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Capitulo IX. Conclusiones, limitaciones y recomendaciones

Esta investigacion surgio del interés de analizar el Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia con base en la Sociologia
del Riesgo de Luhmann y de su contexto histérico-social institucional, por lo que el aporte tedrico con sus categorias analiticas fueron el
sustento que otorgaron al PASA su estatus de Objeto.

En respuesta a la pregunta de investigacién, y comprobacion de la hipdtesis, son once los procesos administrativos —actos de
comunicacién escritos- los que representan un riesgo para la gestion actual del Programa de Atencién a la Salud de la Adolescencia.

El proceso para llegar a la respuesta a la pregunta de investigacidn consistio en la construccién de la distincion, en la descripcidon
del PASA como Sistema de Organizacién y en la evaluacion de riesgos, proceso que llevé a los Observadores de Primer y Segundo Orden,
a convertirse también en Objetos de observacion. De manera simultanea, el uso de la metodologia mixta permitio la identificacién de
riesgos tanto en la operacion como riesgos estructurales, mismos que no habrian podido ser identificados y evaluados sélo con uno de
los métodos.

Ahora bien, como riesgo latente al cual ha estado expuesto el PASA en sus diferentes periodos de gestion ha sido el alcance de
sus actos de comunicacion; toda vez, que la mayoria de estos estan vinculados con la operacion, considerando que la publicacion de la
NORMA Oficial Mexicana NOM-047 es el Unico acto de comunicacion con estatus de politica publica en salud para los
adolescentes/alcance macro. A pesar de que el comportamiento comunicativo escrito del PASA tiene un alcance interno y operativo,
para la Sociologia del Riesgo, éste lo delimita como realidad social y lo distingue de otras realidades sociales.

A partir de la mirada de las Responsables Jurisdiccionales-, el PASA tiene seis procesos administrativos evaluados como riesgos,
mismos que representan la perspectiva parcial de lo que las Responsables Jurisdiccionales consideran la realidad del PASA; siendo la
edad, género, nivel maximo de estudios, perfil profesional, asignacidn exclusiva al PASA, tiempo en el cargo, experiencia en el sector
salud y tipo de plaza que ocupan, los factores sociales que determinaron su proceso de evaluacion sobre los riesgos.
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Con base en la Sociologia del Riesgo las Responsables Jurisdiccionales son las que tienen un mayor peso en el Programa de
Atencion a la Salud de la Adolescencia, al ser las que se vinculan con un mayor nimero de personal, quienes pueden ser potencialmente
afectados por sus decisiones tacticas sobre el riesgo, convirtiéndose ellas mismas en un riesgo.

En igual forma, y con fundamento en la construccién del PASA como Sistema de Organizacion, fueron evaluados cinco aspectos
como riesgo, en especial la no correspondencia entre el objetivo del PASA con lo que la politica publica en salud requiere para este grupo
poblacional. Cabe sefialar, que la evaluacién sobre los riesgos fue homogénea, con mayor repercusién sobre la eficiencia, atribuyendo
la mayoria de los riesgos a la Instancia de Decision Estratégica, que coloca a las Responsables Jurisdiccionales como Afectadas por su
bajo nivel de participacién en la toma de decisiones sobre la instrumentacién del PASA.

Le correspondera a las Instancias de Decision - factores sociales que guiaran el proceso - evaluar los riesgos con la distincion
probabilidad-improbabilidad de que ocurran ciertos resultados, proceso que también serad un riesgo.

Finalmente, para la Sociologia del Riesgo, tanto los resultados como las conclusiones de esta investigacién son parciales,
considerando que una distincién sélo permite ver un lado del Objeto Ilamado PASA vy no el otro; toda vez, que no todas las caracteristicas
de la distincién Eficacia-Eficiencia pudieron trasladarse a la realidad social y que, como fenédmeno social, este ofrece diferentes
perspectivas a diferentes observadores.

Parafraseando a Luhmann, el futuro del PASA pudo visualizarse a partir del espejo del pasado.
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Limitaciones

En CENSIA la Unica investigacidn visible ha sido la investigacion operativa relacionada con la vacunacion, por lo que el haber

desarrollado por primera vez una investigacion con fundamento tedrico-metodoldgico social que coloca al personal operativo en un
papel preponderante, como observador de primer orden, presenté dificultades que no se relacionan directamente con el disefio del

instrumento ni con la metodologia, sino con factores externos como:

@)

El periodo de aplicacion de la encuesta coincidid con el periodo de programacién presupuestal, ademas, y a pesar de que la
instruccion fue remitir los cuestionarios autoadministrados a un correo electrénico especifico, algunos Estatales optaron por
recolectar los cuestionarios y enviarlos hasta contar con todos los instrumentos, razones por la que se decidié ampliar el periodo
de recepcion una semana mas.

A raiz de la contingencia (sismo registrado el 19 de septiembre), los Servicios de Salud de la CDMX no contaron con las
condiciones optimas de trabajo, por lo que de manera excepcional se tuvo que modificar la forma de aplicacion para 12
Responsables Jurisdiccionales (aplicacion via telefénica por parte de la Responsable Estatal).

Asimismo, la Titular de la Subdireccion de Adolescencia, sugirié que el instrumento incluyera la leyenda: la informacién es
anénima vy no representd una actividad de seguimiento y evaluacién para el PASA, dado que la fecha de autoadministracion del
instrumento coincidid con el periodo en el que se decide la contratacién de personal, lo que conlleva a que los Responsables
Estatales percibieran de alguna manera la aplicacidon del instrumento como una medicion indirecta de su productividad.

Los hallazgos de esta investigacion son un reflejo de la factibilidad que se tiene de explorar, describir y analizar un programa
publico, sefialando que no toda la informacion esta disponible al publico en general, y que el sentido, alcance, profundidad e
interpretacién de esta informacion se modifica si el investigador u observador de segundo orden conoce la organizacién interna
0 camara ciega del programa.

Desde la Sociologia del Riesgo, no se cuenta con la certeza de que los Responsables Jurisdiccionales del PASA, lograron observar
gue ellas también eran observadas al convertirse en Objeto; o si los Responsables Jurisdiccionales se perciben como Instancia de
Decision, cuyas decisiones colocan al personal operativo como Afectados.
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Recomendaciones

La propuesta tedrica-metodoldgica de esta investigacion, pretende ser un instrumento alterno para la mejora de procesos
administrativos que contribuya al actual modelo de gestidn del PASA establecido por la Subdireccion de Componentes Estratégicos de
la Adolescencia; pero sobre todo para visibilizar riesgos en un momento coyuntural para el PASA por el préoximo cambio de gobierno
federal, y plantear la necesidad de redefinir su objetivo como programa y alcance de su politica publica en salud para los adolescentes.

Valorar una mayor participacion e involucramiento de los Responsables Jurisdiccionales como agentes de cambio, con poder de
convocatoria, y en muchos de los casos con liderazgo, reconociendo que la productividad de una sola Responsable Jurisdiccional es
frecuentemente el mayor soporte en la productividad reportada como avance estatal.

Considerando la Sociologia del Riesgo, otro eje de investigacion seria la construcciéon de la distinciéon gobernanza para observar
y describir la experiencia participativa de los Coordinadores de los Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud, que trabajan
directamente con poblacion adolescente o aquellos que realizan intervenciones en prevencion de violencia con las comunidades en las
entidades federativas, como Observadores de Primer Orden.
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Anexos

Tabla 12. Estado del Arte de la Gestidon Publica

Afio Autor (es) Conceptos Metodologia Hallazgos
- Fragmentacion. -Estudio -La administracion del cuidado de la salud se ha enfocado en mejorar
- Integracion. comparativo entre | la integracion de las funciones de gestion y provision de los servicios.
2014 Bode y Culebro | -Organizaciones  de | Alemania y México. -Los estudios sobre el desarrollo de los sistemas de salud han dejado
propésito dnico. de lado algunas variables organizacionales que son cruciales a la hora
de la evaluacion de las politicas, y la reestructuracion del sector salud.
-Gobernabilidad. -Articulo que analiza | -La nocidn de gestion estratégica alude por principio a la complejidad,
-Nueva Gestion | tedrica y | alaincertidumbre y a la necesidad de visualizar el entorno en el cual
Publica. practicamente a la ope’ra la organizacidn para anticiparse y a partir de una fnisién y una
2013 Diaz de Ledn _Gestién Estratégica. | administracion V|s?on. prewamerlltt.e establecidas, conducir a la organizacion hacia esos
. ) . objetivos estratégicos.
-Gestion de Calidad. publica. -La tion publica como una nueva herramienta que permitird una
gestion pu que p
mayor eficiencia en las instituciones publicas, viéndolas como entes
competitivos y con la finalidad de que la ciudadania, les reconozca
calidad y legitimidad.
-Gestion de riesgos. -Analisis -Recomendacion clave de la OCDE. Fomentar la eficiencia del
comparativo entre | gobierno, profesionalizando el servicio publico, tomando medidas
2012 OCDE paises para la | Para mejorar la calidad del gasto y ampliando las iniciativas de
identificacién de transparencia y de gobierno abierto.
mejores practicas.
-Teoria de la elecciéon | -Critica sobre los | -La Nueva Gestion Publica NGP, carece de un Unico soporte tedrico,
publica. cambios y la | es resultado de la articulacion de dos escuelas de pensamiento y de
_Gerencialismo. continuidad en las | Un conjunto unificado de practicas de gestion que permiten delimitar
Guillermo M. politicas de gestién. que €s N,GP de lo que no es.( . o
) -La Teoria de la eleccion publica toma el escepticismo frente a los
2011 Cejudo

instrumentos tradicionales de gestién (planeacién, control,
mecanismos de mercado y sistemas de incentivos).

-El Gerencialismo demanda mayor libertad de gestion, alejamiento de
reglas homogeneizantes, disminucién de restricciones a la toma de

decisiones.

Fuente:

Elaboracion propia a partir de la investigacién documental y analisis sobre el tema de gestion publica.
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Tabla 13. Estado del Arte de la Gestion Publica
Afio Autor (es) Conceptos Metodologia Hallazgos
-Gobierno  eficaz y | -Informe -El entendimiento y la percepcion tanto de la administracién publica
eficiente. institucional. como de las estructuras de gobernanza, como parte de un todo
_Gobernanza publica. integral, son cruciales para un mejor disefio de politicas publicas.
2011 OCDE _Gobernanza -El reto clave es mejorar el desempefio del servicio publico
inivel equilibrando la flexibilidad y el control e integrando sistemas de
multinivel. medicion del desempefio en el marco de rendicion de cuentas.
-Las reformas administrativas deben tener un rumbo estratégico y
basarse en un enfoque integral de gobernanza.
-Nueva Gestidn Publica. | -Reconstruccion -La evaluacion cobré mas fuerza que la planeacidn, resaltando los
Aguilar -Calidad gerencial. tedrica y practica | resultados mas que los objetivos.
2006 Villanueva _Calidad institucional. del origen de la -Distincion entre la decision formulacién de la politica y la
Nueva Gestién implementacién administracién de la politica.
Publica.
- Gerencia Social. -Estudio de | -Destaca como elemento central de la gerencia social la creacién de
- Gerencia Publica. Investigacion. INDES | valor publico.
~ Alcances de la gestion -Falta trabajar simultdneamente en acciones y objetivos de gestidon
2006 Mokate y pUblica: micro, meso y programatica, gestion organizacional y gestion politica para alcanzar
' ' la efectividad.
Saavedra macro.
-Gestion Programatica,
Gestién  Politica vy
Gestidn Organizacional.
-Calidad de la gestion. -Andlisis  de las | -Lo importante para la gestién publica es disefiar una relacién
-Cultura de gestidn | tareas del Estado y | apropiada entre la organizacion y su publico.
1998 Juan Rosales publica. N paradigma -Una mejoria en la funcion publica sélo puede provenir de un proceso
NURez Eficiencia y eficacia burocratico de responsabilidad que ponga énfasis en la actividad de la gestion
} ' i publica.
-Incertidumbre
institucional.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la investigacidon documental y analisis sobre el tema de gestion publica.
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Cuestionario Autoadministrado para Responsables Jurisdiccionales del PASA

SALUD Subscrotaria de Bravenciany Promoddénd La Salud

Subdire de Componentes Estratégicos de la Adolescenda
Programa de Atendon a la Salud de la Adolescenda PASA

Cuestionarie Autouplicable
para Responjables Jurisdiccionales del PASA

El presente instrumenta tiene coma propdsita recabar informacian para el desarrolla de la investigacidn de grada,
en la cual la Subdireccion de Camponentes Estratégicos de la Adolescencia participa a través de la Lie. Gabriela D.
Lapez Flores.

Dicha informacian es andnima y no representa una actividad de segquimiento y evaluacion para el PASA, por lo que

serausada con fines estrickamente académicos.

Este estd dirigido 2 los Responsables Jurisdiccionales del PASA, quienes son un enlace tactico entre los
Servicios de Salud Estatales y la operacion de los componentes con las Unidades de Salud de Primer Mivel de
Atencian, y desde la perspectiva socioldgica del Riesgo son considerados abservadores de primer arden,

Consideraciones:

-La participacion es valuntaria.

-Mo se personalizar, ni asociara lainformacion obtenida.

-Mo hay una valoracion alas respuestas [no hay respuestas correctas ni incorrectas).

Instructivo de llenado: Favor de marcar conuna " seqin coresponda.

1. Caracterizacion de los Responsables Jurisdicionales del PASA
1.1 Mambre de [a Entidad Federativa:

1.2 Edad: 1.3 Género: Femenino |:| Fazeuling |:|

121 De20a24 afios
1.2.2 De25a29anhos
1.2.3 De30.a34 afos
1.24 De 35239 afos
125 Mayor de 40 afios

1.4 Mivel masima de estudios: 141 Basico 1.5 Perfil profesional:
14.2 Medio superior

14.3 Licenciatura
144 Posgrado

1.6 iSe encuentra asignado excluzivaments al FASA? Si |:| Mo |:|
1.7 Cuantos afos ha fungido como Responsable Jurisdiccional del PASA: ahos
1.3 iCon cudntos afios de experiencia cuenta en el sector salud? ahos
1.4 Tipo de plaza que ocupa: 1491 Baze 195 Asesor

19.2 Confianza 196 Consultar

193 Ewventual 19.7 Becario

194 Honorarios
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2. Caracteristica Actos de Comunicacion Especificos

JCuandoingresd como Responsable Jurisdiccional del FASA, recibio
induceidn al puesta o entrega-recepeldn del puesta o inducsidn dursnts

b Si ]
SUpervision? ; :I “ |:|
Este afic ha participado en algin curso de aotualizacién del PASA par
2.2
" [ parte de nivel estatal? i :l Mo :l
JConsiders que |a informacidn recibida hagts ¢l mamenta de manera
23 |oficial o electrdnica o de palabra, olarifica los objetivos hacia donde se i :| Mo :|
dirige &l PASA en términos tedricos?
JConsidera que la informacidn recibida hasta e momento de manera
24 |oficial o electranica o de palabra, clarifica los objetivos hacia donde se S [:] Pl D
dirige el PASA en términos metodoldgicas?
JConzidera que los procesos administrativos cumplen con el objetivo = Mo
gy [EeclaRess e [
2k |JConzidera que los compaonentes cumplen con el objetivo del FASAT si [ Jme ]
JConsidera que los temas prioritarios curmplen con el objetiva del ; I:l I:l
27 Si M
FaSAY
iCuenta con la normatividad necesara para la operacion del PASA, .
G (Lineamientas)? Si I:l Ne I:l
4Ha sido informado en tiempo y forma sobre la reorganizacian de gi :| Mo :|
24 |procesos y practicas; asi como, la instrumentacion de prioridades,
lineas de trabajo y componentes del PASAT
40urante su permanencia como Responsable Jurisdiccional del PASA,
ha habido periodos de tiempo sin que haya recibo ningdn comunicado .
210 si [ me ]
o seguimiento por parte de nivel estatal, es decir, ha esperimentado
momentos de incertidumbre sobre la Dpe-ra-:iuf-n del PASAT
5y |¢Haside informada en tiempo y forma, cuande ha cambiada |3 gestidn si [ me ]
| del FASA  tanto de nivel Federal coma Estatal 7
JConrelacidn ala pregunta anterion, ha participado en algin ejercicio de
212 |entrega-recepeian del Responsable Estatal del PASA predecesar al S :l Mo :l
Fiesponzable PASA de nuevo ingresa #
213 | iHasido supervizado en el ditimeo afio por parte del nivel Estatal? si [_me ]
214 | iHa sida supervizado en el (itimo afho por parte del nivel Federal? =1 I: i I:
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3. identificacion de Riesgos sobre Eficiencia

31

iConsidera que e PASA responde a la mecesidades de salud de los
adolescentes en su Entidad Federativa®

Si

[ dwe

32

iConsidera que cuenta con un adecusdo conocimiento y habiidades
para desempefiarse como Responsable Jurisdiccional del PASA?

e

33

iConsidera necesanio se defina un perfil de puesto del Responszble
Jurisdiccional del PASA?

[ Ine

34

iConsidera necesanio se defina un perfil de puesto del Responszble
Estatal del PASAT

[ Ine

35

AEs commocado de manera reqular por parte del mivel estatal para
participar en la toma de decisiones para |z instrumentacidn de los
componentes del PASA en la Entidad?

[ Ine

36

sConsziders que los Pesponsables Jurisdiccionales debarisn participsr
en la toma de decisiones sobre la instrumentacidn de los
coOmponentes?

[ 1w

37

Abdguna wez ha sido conwocado por el Responsable Estatal para
participar en zlgin ejercicio de Capacitacidn o Fewnidn Macional o
Feunian de Trabajo o Consulta con el Nivel Federal para la toma de
decizsiones sobre la instrumentacidn de los componentes?

38

iEsta de acuerdo en la forma enque actualments se instrumentan los
COMmponentes?

00000 00/0

4. ldentificacion de Riesgos sobre Eficacia

iConsidera que la forma en que se traducen los swpuestos tedrico-

41 |metodoldgicos del PASA ala instrumentacion de los componentes es 5 Mo
s [ Ime ]
—=
iConsidera que = PASA Estatal conteztualiza las necesidades de o Mo
.2 zalud de los adalescentes de su Jurisdiccidn Sanitariz? I:l |:I
iConsidera que e PASA Estatal adapta la forma de instrumentar los o Mo
4.3 componentes en funcicn de dichas necesidades? I:l |:I
iConsidera que la Forma en que se ha desarrcllado el PASA a ravés de
44 los afios [en que ha sido Responsable Jurisdiccional] responde de
© |manera satisfactoria a lo que dictala politica pdblica en términos de la si [ wme []

=salud de la adolescencia®

Baradecemos su participacion voluntaria § s soficita atentamente se reenvie este instrumento a

mas tardar el dia 17 de noviembre

Fuente: Elaboracién propia a partir de la construccion de la distincién Eficacia-Eficiencia y los actos de comunicacién escritos del PASA.
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