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INTRODUCCION

Los servicios que se ofrecen en las Unidades de Medicina Familiar del Institutc
Mexicano def Seguro Social a sus derechohabientes cobra gran importancia como
parte de la seguridad social que debe garantizar el Estado.

La seguﬁdad social en México tiene como origen ia proteccién de los derechos que
derivan de la dignidad de la persona humana, la cual debe ser €l centro del orden
Estatal y social. De esa dignilad emana los derechos personaies y sociales que el
Estado tiene que reconocer, promover y garantizar, de forma gue se asegure la
consecucion del bien comin y el bienestar social de los ciudadanos.

El derecho a la seguridad social es muy importante, en cuanto permite a la persona
humana, alcanzar y preservar su bienestar personal y familiar.

A inicios del siglo XX!, en un mundo en el que estdn ocurriendo cambios
significativos en la economia y en ef mercado laboral por ef proceso de globalizacion
y €l surgimiento de nuevas tecnologias, la proteccion dei bienestar def ser humano
se ha visto sujeta a cambios, debiendo adaptarse a las realidades que surgen en
este nuevo contexto.' En tal virtud los gobiemos de la mayoria de los paises -y
México no es ia excepcién- a través de las instituciones encargadas de brindar esa
proteccion se han visto en la necesidad de reestructurar sus sistemas de seguridad

social, en el sentido econdémico, de su organizacion y de los servicios que presta.

Los servicios de salud que presta el IMSS a sus derechohabientes se divide en tres
niveles, esta separacién se hace de acuerdo a la complejidad de la atencion que
requiere el paciente y cada nivel coresponde a diferentes fipos de unidades
médicas, relacionadas funcicnalmente entre si. El primer nivel de atencién otorga
servicios de salud integrales y continuos al individuo y la familia, el segundo y tercer
nivel se encargan de las especialidades, es decir, cuando e paciente requiere ser
hospitalizado para ser intervenido. Es preciso sefialar que este estudio se aboca al
primer nivel de atencidn gue es el que se presta en las Unidades de Medicina
Familiar, [a pretension de analizar fa U.M.F. #4 se baso en un primer momento como



punto de referencia de la politica pdblica que implemento el Gobiemo Central en un
periodo que es abarca del afic 2000 al 2003, conforme se avanzo en la investigacién
la informacion con la que se contd permitid abordar la politica pliblica de manera
general en todo el proceso y en los resultados obtenidos son generales, es por eso
que se analiz6 de esta manera el objetc de estudio y la justificacién de la
investigacion no pierde su importancia al ser la atencién y servicic el punto de

referencia del mismo.

En este estudio se aborda en el primer capitulo el marco referencial y conceptual
que nos ayudara a entender conceptos elementates como la seguridad social, la
intervencién del Estado para garantizarla, a la administracion piblica y la politica
publica junto con los elementos que ta componen y el contexto en el que se origina y

a partir de que necesidades.

La politica piblica en este estudio es abordada como un conjunto de acciones
combinadas con flujos de informacién relacionados con un objetivo piblico, -que en
este caso es la mejora de servicios de atencion en el primer nivel de atencion-, en el
que participan la ciudadania, en ocasiones el sector privado, y la realizacién de
estos objetivos las procura e sector pablico.

En el segundo capitulo se muestra ya la estructura basica del IMSS, {os servicios y
atribuciones gque tiene, asi como la politica publica traducida en el Proceso de
Mejora de Medicina Familiar, se explica la %h'uc:{ufa de la misma y de donde surge
este proceso, es dedir, 1a Cruzada Nacional por la Caiidad de los Servicios de Salud
que se derivan a su vez del Programa Nacional de Salud y este a su vez, del Plan
Nacionai de Desarrollo 2011-2006. Aqui se aborda ya el objeto de estudio de

manera descriptiva.

La mala atencion, los tiempos de espera y el abastecimiento de recetas meédicas son
los principales problemas gue se detectaron y et mejoramiento de los mismos se
convierte a su vez en los principales indicadores para la medicion del avance para

dar solucion a estos problemas. La hipotesis del trabajo parte de la situacion



financiera por la que atraviesa el IMSS, ta infraestructura con la cuenta junto con la
preparacion, actitud y apfitud de quines se encargan de ofrecer &f servicio es quiza
la causa de que ia atencion que recibe y percibe el derechohabiente nc sea ia
optima y que solo mejorando estos aspectos basicos la implementacion de la politica
publica puede ser exitosa.

El tercer capitulo se aboca al analisis de la implementacion del Proceso de Mejora
Continua y los resultados y avances que se han obtenido, asi en las conclusiones se
pretende dar un punto de vista de esta situacién y se ofrece una propuesta para el
mejor escenario posible que se necesita para que esta politica plblica tenga el exito
que se espera y la poblacion derechohabiente sea la principal beneficiada a este
respecto.

Dentro de la bibliografia se sefialan las fuentes de informacién de autores
importantes en el tema de seguridad sodial, politicas publicas, las notas del
seminario taller, asi como las direcciones electronicas del IMSS y la Secretaria de
Salud para obtener la informacitn estadistica y los avances del Proceso de Mejora

de Medicina Familiar.



CAPITULO 1.
Marco Tedrico referencial

E! estudio del origen y existencia del Estado ha sido abordado por diversos
especialistas que han contribuido con sus teorias para damos una perspectiva de
por qué y para qué surge en diversos momentos y espacios del desarrollo de las
sociedades.

1.1 E!l Estado

Mauricio Haurou define al Estado como “e! régimen que adopta una Nacion
mediante una centratizacion juridica y politica que se realiza por la accién de un
poder politico y de la idea de la res publica como conjunto de medios que se ponen
en comdn para realizar el bien comin”.! Se destaca aqui el elemento finalista: el

bien comiln.

Por su parte, Heller refiere al Estado como “una estructura de dominio
duraderamente renovada a través de un obrar comin actualizado
representativamente, que ordena en Utima instancia tos actos sodales sobre un
determinado territorio. Aparece aqui el poder monopolizado temitorialmente, fa
existencia de un otrden juridico y administrativo organizado como sistema, que
descansa sobre disposiciones fundamentales, y fa existencia de un cuerpo
administrativo consagrado a su cumplimiento.

En esta investigacién se coincide con el concepto de Jorge Chavez Presa,
que lo concibe “como la organizacion politica, social y econdémica de una sociedad,
que es auténoma y soberana dentro de un area geografica y que cuenta con
instancias de gobiemo que desempenan funciones conferidas por la misma

sociedad"® Ergo, el Estado surge como una necesidad de las sociedades que

' SERRA Rojas, Andrés, Dictionario de Ciencia Politica, Ed. F. C. E., Tomo I, México 1998, pp. 437
* Ibid,

3 CHAVEZ Presa, Jorge A, Para recobrar la confianza en el gobiemo: hacia la transparencia y mejores
resultados en el presupuesto pablico, Ed. F.C.E., México 2002, p. 38




deciden constituirlo para encauzar los esfuerzos individuates hacia la obtencion de
beneficios comunes que solo colectivamente es posible alcanzar. Por esta razon, el
desarmollo de cualquier sociedad es, por naturaleza, una tarea en la que son
corresponsables todos sus miembros.

El Estadc emana de la nacién o del pueblo como la institucién® suprema que se
organiza de manera soberana en un territorio determinado, con un régimen jurfdico
especifico, con independencia y autodeterminacién, con organos de gobiemo y de
administracion en diferentes niveles de competencia; dichos érganos pretenden la
consecucién de los objetivos determinados en una Constitucion, y para cumplirios,
achtan en nombre del Estado.

En la actualidad vivimos el proceso de la redefinicion del Estado conocida también
como reforma del Estado, Gonzalo Varela plantea que esta se ofigina por.

1. Un cambio que ha dado como resultado una nueva insercion en las
economias en el mercado mundial.

2. Un redimensichamiento de los aparatos estatales, tanto en las funciones que
cumplen, y en el personal que emplean, como en |a relacion entre el Estado
con la economia y la sociedad en general”

3. Se ha dado también un redimensionamiento de los aparatos financieros,
aspecto que resulta dave para estimar la nueva relacion entre Estadc vy

sociedad y entre naciones y el sistema intemacional.

La cuestién financiera se ha mantenido a [a cabeza como indicador de reformas
estructurales, dada su capacidad de fransformacion, permaneciendo como factor
determinante desde 1a crisis de la deuda hasta la reforma del Estado.®

4 El termino insfifzcion se stiliza aqui como conjunto de reglas, esto es, rormas que regulan, dirigen ¥
condicionan la conducta individual en uaa sociedad.

S VARELA, Gonzalo: “Tendencias de la reforma del Estado en América Latina” en MASSE Narviez, Carlos E.,
SANDOVAL, Eduardo Andrés, Politicas Piblicas y Desarrollo Municipal: problemas tedrico practicos de [a
gestidn piiblica municipal, Ed. El Colegio Mexiquense, México 1995, p. 107
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Los cambios en ia relacion Estado-sociedad proporcionan nuevas oportunidades de
organizacion y de oposicion politicas, obligando a la postre, como se esta viendo en

México, a una transformacion del régimen politico.

Para conseguir sus cometidos, el Estado se apoya en la administracion publica que
tiene la responsabilidad de encausar sus actividades a la consecucion del inferés
publico.

En este tenor, Wilburg Jiménez Castro define la administracion piblica come “ia
actividad administrativa que realiza el Estado para satisfacer sus fines, a través de
organismos que componen la rama ejecutiva del gobierno y de los procedimientos
que elfos aplican, asi como las funciones administrativas que llevan a cabo fos ofros

érganos y organismos def Estado™®

ta administracion publica incluye la seleccion de los métodos mas convenientes
para la prestacién de los servicios pablicos y hacer cumplir las leyes; la direccion y
supervisién de las labores necesarias para llevar a la practica la politica publica, la
realizacion de las tareas rutinarias; y 1a solucién de las disputas y demandas que

origina el cumplimiento de estas funciones.

En este sentido, debe entenderse a {a administracion publica como el conjuntc de
acciones encaminadas a cumplir o hacer cumplir 1a politica pablica, la voluntad de un
gobierno, tal y como esta es expresada por las autoridéd% competentes. Es publica
por que comprende las actividades de una sociedad sujeta a la direccion politica, las
cuales son ejecutadas por las instituciones gubemamentales. Es administracion por
que implica la coordinacion de esfuerzos y recursos, mediante los procesos

administrativos basicos de planeacion, organizacion, direccion, control y evaluacion.’

$ JIMENEZ Castro, Wilburg, Adminisiracion Piblica para el Desarrollo [ntegral, Ed. F. C. E., México 1975 p
152

T MONTES de Oca, Juan, material propoccionado para el Seminario Tallez: Politicas Piblicas para asuntos de
Gobierno, Modulo I Universidad Nacional Auténoma de México, ENEP Acatlén 2003 p. 16




En México, “la gestién publica se sustenta en planes y programas especificos, los
cuales tienen su fundamento en la Constitucion y en la Ley de Ptaneacion. De este
sisterna se deriva el Plan Nacional de Desarrollo, documento sexenal preparado por
el Ejecutivo federal para normar obligatoriamente sus programas instifucionales,
sectoriales y especiales, asi como para guiar la coordinacion de sus tareas con los
otros poderes de la Unién y con los ordenes estatales y municipales. Este plan es la
base para inducir la participacién coresponsable del sector social y los

particutares”.?

Los programas que se derivan del Plan Nacional de Desarrollo tienen una vigencia
que no excede las det propio plan. En ellos se especifican los objetivos, prioridades y

politicas de cada sector administrativo. Contienen estimaciones de recursos y

determinan responsables para su ejecucion.

Esta es la forma en que la sociedad participa en [a formulacion de las politicas
que elabora el Fstado a fravés del Gobiemno y por medio de la administracién pablica

se ponen en marcha para la consecucion del interés piblico.

1.2 Gobiemo y Politicas Piblicas

E! gobiemno, como elemento integrante del Estado, es el conjunto de organizaciones
que ofrecé productos, presta servicios y ejerce funciones para safisfacer las
necesidades de la sodedad, siendo ademds la autoridad que dirige la foma de
gobemar.

Para ampliar mas el concepto de gobi'emo lo podemos entender como:
“conjuntos de organizaciones —ministerios, concejalias, empresas publicas,
juzgados, escuelas, hospitales, etcétera- que combinan recursos -normativos,
humanos, financieros y tecnoldégicos- y los transforman en pdliticas, en programas
publicos, en servicios, en productos, para atender los problemas de los ciudadanos,

* LOPEZ Presa, José Octavio, Cormmupcidn y cambio. Ed. F. C. E., México 1998, p. 126-127



controfar sus comportamientos, satisfacer sus demandas y, en definitiva, lograr unos

impactos —objetivos- sociales, politicos y econémicos”.?

Desde esta perspectiva, podemos entender con mas claridad al Estado como la
figura que regula las actividades de la sociedad en general, que garantiza su
convivencia y desamollo con leyes y reglas dentro de un espacio geografico
determinado y que para cumplir con este cometido a través del gobiemno como parte
integrante del Estado, -y no el Estado mismo, como se llega a confundir en
ocasiones- se apoya en la administracion publica para la ejecucion de las acciones
pertinentes para la satisfaccion de las demandas de la sociedad.

Con respecto a la definicion de politicas publicas, hay una gran diversidad de ellas,
por lo cual resulta dificil establecer una definicion Gnica.

Para Luis A. Villanueva “al hablar de politicas publicas queremos decir decisiones de
gobiemno que incorporan la opinidn, ta participacién, la commesponsabilidad y el dinero

de los privados, en su calidad de ciudadanos y electores contribuyentes™."®

Eugenio Lahera por su parte sefiala "que una politica publica corresponde a cursos
de accién y flujos de informacién relacionados con un objetivo pdblico definido en
forma democratica; los que son desarrollados por el sector piblico y, frecuentemente

con la participacién de la comunidad y el sector privado™""

Podemos entender enfonces que la poliica publica designa Ia(é) politica(s)
gubemamental{es) o de una organizacion no gubemamental en un determinado
pais, cuando refine ciertas condiciones. Las estrategias de accion que le son
imputables a los gobiemnos, o a ciertas organizaciones no gubemamentales en su
cotidiano quehacer frente a la gran diversidad de areas de problemas y situaciones
que se enfrentan en cada coyuntura, cuando de tales estrategias puede sostenerse

* TAMAYO Sdez, Manuel: “£l andlisis de las politicas piblicas” en BANON, Rafacl y CARRILLO, Emesto,
La Nueva Administracidn Pliblica, Alianza Editorial, Madrid 1997, p. 281 )

" AGUILAR Villanueva, Luis, El Estudio de las Politicas Piblicas, Ed. Miguel Angel Porria, México 2000. p.
34

"' LAHERA Parada, Eugenio, Introduccién a fas Politicas Pitblicas, Ed. F. C .E., México 2002, p 15-16
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argumentalmente que tienen sentido pibfico y/o responden al resuliado de la

agregacion de las voluntades individuales del pablico ciudadano.

Las politicas publicas son un proceso que se inicia cuando un gobiemo o un
directivo publico detecta la existencia de un problema que, por su importancia,
merece su atencion y termina con la evaluacién de los resuttados que han tenido las

acciones emprendidas para eliminar, mitigar o variar ese problema.

Definicion de Policy

£l término de politica pliblica proviene del término anglosajon Policy que no tiene un
equivalente de traduccion al idioma espafiol como son los de Politics y el de Pdlice,
cada uno de efios tiene un significado diferente.'?

De acuerde al maestro Enrigue Bailleres encontramos también las siguientes

definiciones:

Politics
El término hace referencia a la lucha por el poder en grupos de interés, individuos y
categorias sociales para ocupar una posicién privilegiada de dominio sobre los
demas.

Policy
Se define como un marco de orientacién, en el que se da la participacion social, para
la actividad gubemamental dirigido a |a satisfaccion de las demandas de fa sociedad.

Police

Su funcion se drcunscribe al resguardo def orden y la seguridad piblica nacionat.

2 Notas del Diplomado Nacional “Politicas Piiblicas, Gerencia y Gobiemo Local”, Médulg Dos. El Enfoque de
los Asuntes Pitblicos, Mtro. Enrique Bailleres Helguera, Colegio Macionai de Ciencias Politicas v
Administracidn Pablica, México 2002, p. 2
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Et enfogue por etapas mas cominmente utilizadas de las politicas pablicas son:
e Analisis
« Disefio y formulacién
+ |mplementacion

Evaluacion

Analisis

Se concibe como un proceso donde lo primero es el reconocimiento del gobiemo de
la existencia de un problema, para lo cual pasard a formar parte de los asuntos
gubemamentales, correspondiente a la llamada incorporacion a la agenda. En esta

etapa corresponde preguntarse y analizar como se va a enfrentar el problema.

Disefio y formulacion

Se refiere al uso de la informacion con que se cuenta para el analisis det problema,
lo cual en muchas ocasiones constituye uno de los problemas para et hacedor de las
politicas publicas (pubfic poficymaking) dado que ésta suele estar limitada y en

ocasiones distorsionada.

Implementacion

La ejecucion de la politica o implementacion de la misma cofresponde a una etapa
problemdtica, pues se exige la ubicacion de las decisiones en el aparato publico.
Para muchos gobiemos es desalentador el toparse con una incapacidad para llevar
al cabo decisiones politicas, derivadas de diversos factores, donde existe carencia

de recursos, de formacion y hasta niveles de cormupcion importantes.

Evaluacion
La (fima etapa cormesponde a la respuesta de si la politica hace lo que
supuestamente debe hacer. En esta etapa muchas ocasiones se prefiere una

evaluacion mas infuitiva que sistematica.

1z



Algunos de los elementas que integran la definicion de una politica piblica son':

Agenda de los poderes pablicos
Entendida como el conjunto de problemas se estima pertinente atender bajo un

confexto deterrninado.

Actores

Son los diferentes participantes en la formulacion y ejecucion de la pditica publica,
cuyos intereses y valores se ven afectados por fa formulacion o implementacion de
las politicas pubficas. Pueden ser partidos politicos, organizaciones sociales,
gremiales, el ejército, {as centrales obreras y campesinas, las Secretarias de Estado,
los Gobiemos estatales y municipales, empresas paraestatales, empresas privadas,
enfre ofras.

Escenarios

Construcciones prospectivas basadas en la actuacion pasada y presente de los
actores. Se intenta prever como se comportaran a fin de analizar cuales seran las
consecuencias de cada posible curso de accidn que puedan etegir y por tanto actuar
sobre alguna o algunas variables, para modificar dicha situacion.

Ecologia
Relacion de equilibrio que debe existir entre los seres humanocs y el medio ambiente.

Gobernabilidad
Capacidad del gobiemo para mediar en los conflictos obteniendo soluciones
satisfactorias para las partes en pugna.

Conflicto
Situacién en la cual existe contradiccién de intereses.

" MONTES de QCA op. cit. p. 29
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Las politicas publicas rara vez se extinguen por completo, es mas habituat que
cambien ¢ se combinen con otras. Se ha llegado a decir que las politicas publicas
son inmortales. Sin embargo, existen politicas con aspectos temporales definidos,
después de los cuales defan de existir, por disefio.

Una vez sefialados dichos conceptos, en ef siguiente apartado se tratara la gestion
pubtica y su retacion con 1a politica piblica.

1.3 Gestion piablica

Dado que !a administracién de los programas que formula el gobiemo, tales como
sanidad, servicios sociales, transportes, obras publicas, normativa medioambiental,
combate a {a pobreza, efc., traspasa las fronteras gubermnamentales, es decir, gue la
implementacién de una politica requiese en ocasiones de la intervencion de
diferentes unidades u érganos institucionales, los responsables de estos programas
deben mantener contactos transjurisdiccionales.

Estas relaciones entre niveles de gobierno se conocen como relaciones
intergubernamentales (RIG), tas RIG" se refieren al analisis y a la comprension del
conjunto de interacciones entre unidades administrativas mientras que la gestion
publica hace referencia a la ejecucion cotidiana de dichas interacciones que buscan
satisfacer las necesidades colectivas.

La gestion publica se refiere a las transacciones diarias o relaciones informales entre
los elementos gubemamentales componentes de un sistema politico administrativo.
£n su calidad de funcién de las RIG subraya el proceso de logro de objetivos, puesto
que la gestidn constituye un proceso mediante el cual los empleados intervinientes

"“La mocién de las relaciones intergubernamentales sigue, en su sentido mis basico, la definicion propuesta por
William Anderson. A saber: “un importante contingente de actividades o interacciones que tienen lugar entre
unidades de gobierno de fodo tipo y de nivel territorial de actuacion™. AGRANOFF, Robert, “Las relaciones y
la gestién intergubernamentales” en BANON, Rafact y CARRILLO, Ernesto, La Nueva Administracion Piblica,
Alianza Editorial, Madrd 1997, p. 127
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encaminan sus actuaciones hacia objetivos concretos. Deil Wright atribuye tres
cualidades especiales a la gestion puablica GIG:

1. Su enfoque se centra en la resolucién de problemas, es dedir, s un proceso
basado en la accidon que permite a los gestores de todos los nivele hacer algo

constructive.

2. Proporciona un mecanismo para entender y funcionar con el sistema tal como
es, incluyendo perspectivas estratégicas que expliquen ei chmo y el porqué
de los cambios interjurisdiccionales, asi como unas directrices sobre como

actuar con el sistema.

3. Un énfasis en los contactos y el desaimollo de redes de comunicacion.
Los gestores plblicos, tanto los que trabajan en los gobiernos locales o municipales
como los empleados en el Gobiemo Central, desempefian un papel clave en la

implantacion de programas intergubermamentates.

1.4 Seguridad Social

México cuenta con un sistema de seguridad social que a pesar de su insuficiente
desarrollo ha tenidoc un papel importante en la modernizacion y crecimiento
econdmico como un mecanismo de proteccion a los grupos rnas vulnerables de la
sociedad.

El término de seguridad sccial se utiliza frecuentemente para referirse al conjuntc de
seguros y prestaciones sociales de cobertura universal que se han implantado en los
paises capitalistas desarrcllados a lo largo de este siglo. Tuvteron su origen en los
movimientos sociales de fines del siglo XIX. La primera legislacion sobre accidentes
de trabajo y seguro contra enfermedades se obtuvo del canciller Bismarck™, a partir

'* Canciller del imperio y primer ministro de Prusia, su politica interior 2 partir de 1871 se oriento 2 consolidar a
unidad alemana. Bajo so mandate |z economia alemana se desarrollo considerablemente; doto al pais de fa
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de entonces crecieron bajo la forma del seguro social que se diferencia de Ia

seguridad social por el universo poblacional que atiende y que se encuentra
reducido a los trabajadores asalariados.'®

E) sistema bismarckiano o profesional tiene tres rasgos basicos:

» La.poblacidn protegida es aquella que tiene una relacion laboral remunerada

y sofo se extiende a grupos no asalariados de modo limitado. Por esto se le
llama “profesicnal” porque solo las profesiones o gremios tienen un seguro

social.

La aportacién at trabajo es al misme tiempo condicion y medida para tener
acceso a la seguridad social, es decir, la contribucién al seguro social es
definida por el salario, pero determina la cobertura del seguro.

El seguro se constituye a partir de los riesgos que surgen del trabajo o de la
actividad profesional.

El modelo Beveridge tiene como caracteristicas las siguientes:

Cobertura universal de la poblacion independientemente de su situacion
laboral, gremial, o profesional.

Se define un minimo de ingreso y de prestaciones a las cuales tiene acceso
cualquier persona. Los asalariados y profesionales tendran prestaciones
superiores al minimo de acuerdo con sus contribuciones al seguro social.

En sentido amplio, el sistema de seguridad social cubre un conjunto de actividades

que realiza el sector pablico en tomo al bienestar de los individuos, sus familias y

grupos sociales organizados. En distintos paises del mundo se han desamoliade

politica social mds avanzada de Europa en cuanto a segurus socizles aungue mantuvo su odio al socialismo.
Véase en SERRA Rojas op. cit. p. 119
' AYALA Espino, José, Economia del sector pablico mexicano, Ed. Esfinge, UNAM. México 2001, p. 493
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diferentes sistemas de seguridad social de acuerdo con su grado de desarrallo, sus
posibilidades econdmicas, tipo de régimen pdlitico y tradiciones cufturales. Todos
contienen, en algdn grado los siguientes grandes capitulos: el seguro social y sus
actividades, la salud plblica, ia asistencia social, el desarroflo social, la educacion
publica y la vivienda. En el siguiente esquema se presentan las principales

caracteristicas de este sistema.

CUADRO 1

S'Ste",“ de ' Sistema de pensiones

Seguridad Sistemas de ghormo para ef retieo

Sccial en Seguro social Segurc contra el desempleo

México Prevencién y atencidn @ accidentes def lrabajo
Capacfacién y reentrenamierto laboral

Salud de la potiacion asegurada

\¥4

Sistemas de salud pibBca de [3 poblacion ne asegurada
(hospitates poblicos, centros de salud, etc.

Satud Pibdica Vacunacisn

Epidemias ¥ erfermedades endémicas

de Cambate a la pobreza
sequridad Asistencia social Desarrolo de ka comunidad
social Atencitn a la poblacidn wuinerable

Programas de agua polable, alcantarilado y letrinas

Cesarmodo social Cisltura, deportes y esparcimiento

Y

Educacién bisica y secundaria
Educacién publca Educaciin Horca
Programas de afabetizacion

-—
Yivienda a trabajadores que cotizan en alguno de los
sistemas gubernamentales
Vivienda N Vivienda populer para a poblacion no asegurada
_ Infraestnzchira para e desamolo de la wivienda

El modelo a partir def cual se desarroltaron la mayor parte de los sistemas de seguro
social en el mundo fue el de reparto, el sistema funciona con base en una cuenta
Unica (retiro, enfermedad, maternidad y accidentes de trabajo) seguido al que
ingresan las cofizaciones de los trabajadores en activo y de las que se pagan las
pensiones de los frabajadores jubilados, las licendas de las madres cuandbr'se
acerca e parto durante su convalecencia y los servicios médicos, sociales y de

guarderia."”’

"7 AYALA Espino op. cit. p. 495
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Bajo cierfos supuestos demograficos (una poblacién que crece a una tasa constante
y Lna econonta que permite emplear a esa poblacion} el sistema es autosostenible
financieramente mientras la base de trabajadores cotizando sea mucho mds grande

que el nitmero de pensionados.

La seguridad social reviste una importancia trascendental debido al papel que
juegan dentro de la politica social del Estado, es dedir, en la provision de salud,
asistencia médica v de todos aquellos servicios sociales para el bienestar individual
y colectivo de ia sociedad. Una forma de promover el crecimiento de un pais radica
en el impulso que se le asigne a su modelo de seguridad social, donde lo mejor serfa
ofrecer aquel modelo que ofrezca a su poblacién las mejores altemmativas viables con
el fin de logra el desarmollo integro de ésta.

En el desarrolio de la proteccidon social se encuentran dos conceptos técnicamente

diferentes: seguro social y seguridad social.

= Los sistemas de seguros social estan basados en las relaciones que se
establecen entre ef trabajador y su empleador, sea éste un particular o el
Estado, a partir del empleo sodial.

* [a sequridad sodal, en cambio, surgic en Inglaterra en los afios de la
segunda guemra mundial a partir del informe Beveridge. Aunque reconoce la
vigencia de un arreglo institucional fripartitc, concede al Estado mayor
capacidad reguladora y también mayores cargas financieras para el
sostenimiento de un sistema de prestacicnes mas ambicioso.

Los sistemas de seguro sodial se caracterizan por:

a) Programas separados para atender distintos riesgos sociales (especialmente
riesgos profesionales, pensiones y enfermedad). Cobertura de la fuerza
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taboral empleada en relacién de dependencia {asalarada) esencialmente

urbana.

b) Cotizaciones salanales triparitas (pagadas por el asalariado, el empleador y
el Estado).

c} Prestaciones directamente refacionadas con las cotizaciones.

d} Regimenes técnico-financieros de capitalizacion.

1 a seguridad tiene normaimente un caracter estatal y obligatorio, gestionada por la
administracion, pefo en ciertos cascs coexisten en ellas ofras organizaciones de
seguridad social de menor nivel para atender los ambitos: prcfesional, sectorial, y
mutualista, gue son el resultado de acuerdos especiales entre determinados grupos
de patrones y cbreros, o resultado de la union de profesicnales liberales, o también

como uniones mutualistas voluntarias.

El propésito fundamental de la seguridad sodial consiste en proteger al individuo y a
su familiza de ias inestabilidades y amenazas que de manera natural se presentan en
la vida normal de las personas: su muerte, |a de sus seres mas cercanos, la perdida
del empleo, 1a enfermedad, etc. Por esta razon tos estados han expedido leyes para
proteger al trabajador, con el propdsitc de evitar la inestabilidad sociopolitica y
mantener ef control de las conductas de la sociedad.

En México, la seguridad social ha representado un medio para mantener la paz y la
cohesidn sodales, para luchar contra |la pobreza, las desigualdades e impulsar la
redistribucion de la riqueza de la nacion. La Constitucion contiene las instituciones
que dan forma a la seguridad social, incluye los derechos individuales tradicionales,
pero también adiciona las garantias sociales destinadas a la proteccién de los

distintes grupos sociales para asegurar su bienestar.
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Institucionalidad de 1a Seguridad Social en México

La aprobacion en 1917 de la Constitucién Represento el inicio de la construccion del
sistema de seguridad social, al reconocer los derechos sociales de los trabajadores
y recommendar el establecimiento de instituciones de seguridad. El marco institucional
del sistema tiene sus fundamentos en los articutos 4, 73, y 123 de la Constitucion.
En especial, el altimo articulo establece el derecho a la seguridad social de todos los
asalariados, mediante un sistema dual, en que organismos analogos se encargan de
administrar fos seguros de salud, seguros por enfermedades profesionales y no
profesionales, y vivienda de los frabajadores del sector privado y de los trabajadores
al servicio del Estado.

CUADRO 2
Marco institucional de la seguridad soctal mexicano
Fundarmento
Mecesikled Grupo Sociaf constiucional Legisiacion vigemte
Seguro Trabajadores en genesal Art 123 Apartado A Ley del segimo
Socia! social (1973)
Trabajadores del Estado Arl. 123 Apartado B Ley def ISSSTE (1933)
Sakud Poblacién general Art 4 Ley general de Sakdd
(1984)
Poblacion indigerte At 4 Ley Sobre ef Sistema
MHacional de
Asistencia Social
(1986}
Trahajadores en general Art 123 Apartado A Ley ded seguro social
. {1973)
Vivienda Trabajadores ded Estado Art. 123 Apartado B Ley ded ISSSTE {1983}
Trabajadores en general Art 123 Apartado A Ley ded INFOMAVIT
{1972)
Trebafadores del Estado Art. 123 Apartado 8 Ley ded FOVISSSTE

(1972}

FUENTE: Lomeli Yanegas, 1997%°

En cuanto a la estructura administrativa encargada de la ejecucion y observancia del
marco institucional anterior, con exclusién de los subsectores de vivienda y abasto,

' Véase en AYALA Espino op. cit. p. 500
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queda a cargo de un conjunto de dependencias del ejecutivo federal. Entre las que
destacan la Secretaria de Salud, ef DIF, el ISSSTE y el IMSS.

Asimismo, el sistema de seguridad social mexicanc se ha subdividido a su vez en
dos sectores, donde los organismos se agrupan de acuerdo con la necesidad social
a la que responden y a su cobertura, ejemplo de ello es que existen organismos
mixtos, como el IMSS y el ISSSTE, dado gue conjuntan sistemas de atencion
médica con fondos d prevision para el pago de pensiones y de seguios contra

accidentes de trabajo, matemnidad y enfermedades profesionates y no profesionales. »
Por su parte, los organismos de asistencia social y salud piblica (SSA}, no ofrecen
un paquete integral de prestaciones, a pesar de que €l DIF ha ido ampliando el tipo

de servicios que ofrece.

CUADRO 3
Estructura del sistema de seguridad social en México
Mecasided Laqgisfecidn COrgansmas
Salud Ley General de Sakud Secretaria de Salud
Ley Sobre & Ststema Nacional Sistema para el Desaroha
rHegral de {a Famiia (DiF)
Ley dal Seguro Social Imstituto Mexicano del
Seguro Social
Ley del instiéuto de Seguridad ¥ Instiuto de Seguridad ¥
Servicios Sociales para los Servacios Sociales para bos
Trahafadores ded Estado Trabajadores del Eslade
Segigo Ley del Seguro Social InsBhdo Mexicano del
Social Sequro Social
Ley ded ISSSTE tnstido de Seguridad y
Serwcios Sociales para los
Trabaiadores del Estado
Yivienda Ley del MFONAVT Instituio ded Fondo Nactonal
Para kz Vivienda de los
Trabajadores
Ley del ISSSTE Fondo para [a vivienda
del [SSSTE

FUENTE: Lomeli Vanegas, 1997"

' wéase en AYALA Espino op. cit p. 501
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Organizacién de la Seguridad Social en México

El sistema de seguridad social en México esta constituido principalmente por cuatro
grandes organizaciones que destinan sus recusos y programas a grupos de
poblacién claramente diferenciados. El IMSS atiende a los trabajadores empleados
por un patrén; ef ISSSTE a quienes prestan sus servicios en las dependendas del
Estado; la empresa paraestatal PEMEX a quienes sirven en su esfructura y por
Ultimo, ef Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Ammadas, que atiende a los
integrantes de fas mismas.

FIG. 1 Estructura def sistema de seguridad social en México

Seqguridad
social

IMSS ISSSTE ISSSFAM PEMEX

1.5 Servicios Médicos y niveles de Atencién en el IMSS

Como se ha observado anteriormente y conforme al articulo 2 de La Ley del Seguro
Social “la seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, 2 la
asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los sefvicios
sociales necesarios para € bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento
de una pensién que en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera
garantizado por et Estado.”

Ef instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es parte integrante de os organismos

publicos que garantizan la seguridad social en México y ofrece varos seqvicios
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destinados a la consecucién de éste objetivo. En esta investigacién se analizara
basicamente los servicios de Atencidn de primer nivel para la salud que se ofrecen
en las Unidades de Medicina Familiar (UMF) del IMSS para examinar la
imptementacion de la polifica publica para ta mejora del servicic que se ofrece y
especificamente en ta UMF #4.

Es por tanto pertinente ubicar algunos conceptos para la mejor comprension de la
ofganizacién que hay dentro def IMSS para ofrecer este servicio basico de salud.”

Poblacién derechohabiente y/o legal

Es et conjunto de personas con derecho a recbir prestaciones en especie ¢ en
dinero conforme a lo establecido por |a ley. Este grupo incluye asegurados directos o
cotizantes, pensionados y a los familiares o beneficiarios de ambos.

Medicina Familiar

Disciplina médica que con enfoque cientifico, estudia el proceso salud enfermedad
en la familia y sus miembros, con el proposito de explicar las causas y efectos que
ocurren en ellos e intervenir para modificartos en su beneficio.

Unidad de Medicina Familiar

Nivel de atencidn médica primaria; unidad de adscripcién con servicios de medicina
familiar integral, que cuentan con servicios de laboratorio y curaciones, inyecciones
e inmunizaciones. Proporciona atencién continua e ‘integrada de promocion,
proteccién y recuperacion de la salud a individuos y familias, independientemente de
su edad, sexo y naturaleza de la enfermedad y de ser necesario, refiere los casos al
nivel secundario. Unidad de atencién médica y domiciliara para proporcionar
atencion de medicina familiar integral, con recursos propios def primer nivel, a los

individuos y familias que tiene adscritos.

2% {MSS, Division Técnica de informacion estadistica en salud. “Glosario de términos en aspectos de
informacién del drea médica,” Dreccién de Prestaciones Médicas, Diciembre 2002
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Niveles de Atencion Médica

Es la forma de organizar los recursos en cantidad y en calidad, para producir un
determinado voiumen y estructura de servicios de salud, de diversos grados de
complejidad, con fa finalidad de brindar atencién médica eficiente y adecuada a la
problematica de salud que presenta cada paciente. Los servicios medicos estan
estructurados y regionalizados para su mejor funcionamiento, en tres niveles de
atencién, a los que comesponden diferentes tipos de unidades médicas,
relacionadas funcicnalmente entre si.

Primer Nivel de Atencion Médica

Constituye el sitio de entrada al sistema de salud institucional, para otorgar servicios
de salud integrales y continuos al individuo y la familia, mediante el estudio y
atencitn de la historia natural def proceso salud-enfermedad.

Segundo Nivel de Atencion Médica

Corresponde a los hospitales generales de subzona, zona o region, en donde se
atienden a [os pacientes remitidos por los servicios det primer nivel de atencion, que
requieren procedimientos diagnosticos, terapéuticos y de rehabilitacion, empleando
para ello los recursos asignados a su hospital como son: la consulta externa
especializada, los servicios de urgencia, cirugia, hospitalizacion y auxiliares de
diagnéstico y fratamiento.

Tercer Nivel de Atencién

Es fa ted de hospitales de alta tecnologia y maxima resolucién diagnostica-
terapéutica. En ellos se atiende a los pacientes que fos hospitales del segundo nivel
de atencion remiten o por excepcion los que el primer nivel envie de conformidad a
la complejidad del padecimiento.

El ¢rgano interno del IMSS encargado de la consecucidn de los objetivos

establecidos para garantizar la atencién a la salud es la Direccién de Prestaciones

Médicas, quien organiza y administra los recursos con que se cuenta.
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“En concordancia con e Plan Nacional de Desarrollo y con ef Programa Nacional de
Salud de 'a presente administracion, la Direccion de Prestaciones Médicas viene
consolidando un cambio progresivo enfocada al desamollo de nuevos modelos de
atencién, a la provision de atencion integral a la salud y a la impiementacién de
nuevos esquemas de organizacion y de programas para [a modemizacion
institucional, sin perder de vista la satisfaccién tanto del usuaric como del prestador

de servicios.™'

Se puede notar con méas claridad que el Gobierno a través del IMSS, que se encarga
de este servicio integrante de la seguridad social, formula las politicas que se
encaminan a la consecucion de esta importante necesidad, como lo es el derecho a
fa salud.

Es importante mencionar que la nueva estructura de !a Direccion de Prestaciones
Médicas y de las areas que la integran, refiejan con mayor precision el alcance de
las funciones y programas a cargo de las mismas, a efecto de responder de manera
apropiada a las necesidades y expectativas de salud de los derechohabientes y
mejorar el desempefio de la prestacion de los servicios institucionales, para seguir
contribuyendo a elevar los niveles de salud de la poblacion e incidir favorablemente
en |la modemizacion institucional

3 [MSS, Direccidn de Administracidn, Organizacion y Calidad. Unidad de Organizaci6n y Calidad. “Manual de
grganizacién de 1a Direccion de Prestaciones Médicas,” Octubre 2002, p. 4
Thid
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En el siguiente organograma se presenta la estructura de la Coordinacion de

Atencion def IMSS
CUADRO 4 COORDINACION DE ATENCION MEDICA

DERECCEMN
FRESTACHOMES

COORDIMACION
DE ATENCION

CIvISION DE OVISION DE
WEDICINA 1KOSPALES CALDAD ¥
ey CESENFEND

Algunos de los objetivos que se establecen en el Manual de Organizacién de la
Direccion de Prestaciones Médicas son:

»  Garantizar el derecho humano a la atencién de ta salud y el acceso a los
servicios médicos de los derechohabientes y usuarios no derechchabientes

del Instituto.



= Promover el desarrollo y fortaledmiento de la infraestructura medica, asi
como la modernizacion de los servicios de atencién a la salud, para responder
de manera apropiada a las necesidades y expectativas de salud de la
poblacién derechohabiente.

= Contribuir al bienestar social a través de la proteccion, promocion y cuidado
de fa salud, y vigilancia del medio ambiente.

= Contribuir a {a mejora del nivel de salud de los trabajadores, a través de
acciches de prevencién de riesgos de trabajo, atencion al dafo, rehabilitacion

¥y reincorporacion laboral.

= Contribuir a la atencion a la salud de excelencia, mediante la generacion y
uso creciente de los conocimientos centificos derivados de la investigacion

en salud.
Las pofiticas que se establecen son las siguientes:

* Mejorara la calidad, equidad y accesibilidad de los servicios de atencion a la
saiud.

» Reorganiza:a los servicios de atencidn a la salud para que respondan a las
necesidades y expectativas de [a poblacidn protegida, considerando la
disponibifidad de recursos de la Institucion.

* {ncrementara la eficiencia en la prestacion de los servicios de atencion a la
salud, que redunde en la contencidn de costos, [2 recuperacion de gastos y la
asignacién y uso racional de ios recursos en un marco de transparencia y
rendicién de cuentas.

* Promovera la formmacion de capital humano, la educacion continua del

personal de safud y la capacitacion gerendial.
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= Forfalecera el Sistema de Informacion en Satud, implementara el Sistema de
Evaluacién del Desempeno del Sistema Institucional de Salud y apoyara la
rendicidn de cuentas.

= Estrechard los vinculos de colaboracion con el Sindicato Nacional de
Trabajadores del Seguro Social.

= Promovera la autonomia de gestion y la capacidad resolutiva de las areas de
prestaciones médicas, en los ambitos regional, delegacional, y de unidad
operativa.

= Vinculara sus acciones con fas politicas nacionales e infernacionales de
salud.

La ordenacidn de las politicas plOblicas enfocadas a la segundad social, en lo
conceriente a la prestacién de servicios de primer nivel en las UMF, es un asunto
que aun manifestando coherencia y racionalidad, se queda en el terreno de los
buenos deseos si en la implementacién de las mismas no se obtienen los resultados
esperados.

En este primer capitulc se han abordado brevemente algunos aspectos tedricos del
Estado, {a vinculacion def gobierno y la administracion piblica en {a elaboracién de
politicas publicas encaminadas a garantizar la seguridad social y en especial la
salud. También se ha revisado brevemente la funcion de la Direccién de
Prestaciones Médicas y los niveles de atencién médica. En el siguiente capitulo se
pretende abordar la estructura def IMSS, con el objeto de analizar la asistencia que
presta y los motivos que dieron fugar a implementar el Proceso de Mejora de
Medicina Familiar para los servicios de atencién de primer nivel.
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CAPITULO 11

El Instituto Mexicano del Seguro Social y el Proceso de Mejora de Medicina

Familiar

La prestacion de servicios de salud del Instituto Mexicano del Seguro Social en el
primer nivel de atencidn tiene como objetivo atender las necesidades de [a poblacion
derechohabiente, este es un reto para el gobiemo Federal debido a que la
percepcién de los usuarios de este servicio no es satisfactorta, razén por la cual se
implementaron mecanismos que buscan mejorar la catidad del mismo y satisfacer
las expectativas de la poblacidn derechchabiente.

En este capitulo se abordaran las causas que han Hevado al Gobierno Federal por
medic de [a Cruzada Nacional de Servicios de Salud, donde participa el IMSS a
través de la Direccidon de Prestaciones Médicas, a implementar el Proceso de Mejora
de Medicina Familiar en Unidades de Medicina Familiar para atender de manera
eficiente las necesidades de la poblacidn que demanda este servicio.

2.1 Aspectos generales del IMSS

En el siglo pasado, los antecedentes de la seguridad social mexicana se identifican
en la Constitucién de 1917, sin embargo, tuvieron que transcurnir mas de dos
décadas para que se concretara un proyecto integral que hiciera factible la
aspiracion del Constituyente al promuigarse en 1943 la Ley del Seguro Social.” Los
origenes del sistema de salud pablica en México se ubican en 1905, cuando se crea
ta Direccion General de Beneficencia Publica y se inéugura el Hospital General. A
partir de la Constitucion de 1917 en sus articulos 73 y 74%* el derecho a la salud es
consagrado coma un derecho del individuo. El principio constitucional establece que

¥ NARRO Robfes, José y MOCTEZUMA Barragés, Javier, La seguridad social y el Estado moderno, UNAM,
México 1992, p. 343

* Actualmente el marco institucional de la salud tiene sus fundamentes ea los articulos 4, 73 ¥ 123 de [a
Constitucitn Polilica de los Estados Unides Mexicanos.
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la salubridad y la asistencia pueden ser federales, estatales y municipales; de ahi
toma cuerpo el Consejo Superior de Salubridad, que se convierte en organismo
nacional con capacidad juridica para dictar disposiciones y normas de observancia
general y obligatoia en la Republica. Respecto a la seguridad social, su
reglamentacién se basa sobre todo en el articulo 123 en lo relativo al trabajo y sus

consecuencias.?®

A partir de 1943 el sistema de salud adopta una nueva forma con el establecimiento
del IMSS que se desarroilaria a la par de una nueva etapa en la vida econdmica del
pais, caracterizada por e impulso a la industrializacion, estimulo a la aifabetizacidn,
urbanizacién creciente y desarrollo de una amplia clase media. La misma situacion
marcaria la separacion de los servicios de salud: et IMSS, orientado a dar servicio a
la poblacion asegurada y la Secretaria de Salubridad y Asistencia para responder a
las necesidades de la poblacién abierta, confiiéndoles a cada institucion funciones
normativas y presupuestarias independientes

Cabe sefialar que desde 1944, a través de distintas modificaciones a la Ley del
Seguro Social, los beneficios del ramo fueron aumentando sustancialmente, tales
como: pensiones a familias ascen&entes,'reduodsén de las semanas necesarias
para tener derecho a los beneficios, gastos médicos a pensionados y a sus
derechohabientes y ayuda asistencial, entre otros.

Cuatro décadas después, en 1983 se promulga la Ley General de Salud, la cudl
establece ef derecho de cada persona a recibir asistendia social, atencion médica y
a participar de los beneficios de [a salud piblica, como se establece en el Articulo 1°.
de dicha ley: '

..."La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de salud que tiene
toda persona en los términos del Articulo 4° de 1a Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para ef

B GUTIERREZ Arriols, Angelina, México dentro de las reformas de salud y seguridad socizl de América
Latina, Ed Siglo XXI, México 2002, pp. 79-80
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acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y fas
entidades federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion en

toda la Republica y sus disposiciones de orden publico e interés social.”

Durante el gobiemo de Emesto Zedilto, el Programa de la Reforma del Sector Salud
(PRS) 1995-2000 se concretd en un proceso de reestructuracion y modernizacién
que con diversos grados de avance y peculiaridad atn llevan a cabo fas mas
importantes instituciones que integran al sistema de salud en México, en especial [a
Secretaria de Salubridad y Asistencia, el Instituio Mexicano del Seguro Sccial y en
menor medida el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del
Estado.

El Programa de Reforma en Salud se establecié como una estrategia basada en tres

grandes elementos:

a) Ampliacién de la cobertura de los servicios de salud de las instituciones

publicas de salud.

b) Impulso a la descentralizacién de fos servicios de salud sustentados en el
fortalecimiento de la federacion que permita la coordinacion y distribucion
racional del gasto en ia salud.

¢) Reestructuracion de las insfituciones de salud promoviendo una mRyor,
equidad, eficiencia y la calidad de los servicios en beneficio de los usuarios.

En la exposicién de motivos de la Nueva Ley del Seguro Social presentada en 1995
se reconocia ya por parfe def gobiemo del entonces primer mandatario de la
Repiiblica la problemética que presentaba ef Institito Mexicano det Segure Social:

“La iniciativa que propone el Ejecutivo Federal a mi cargo plantea una Nueva
Ley del Seguro Social que permita al 1. M.S.S. transformarse para superar la
delicada situacion que enfrenta, brindar mayor proteccion, elevar [a calidad de
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sus servicios, ampliar su cobertura y mejorar las condiciones en que se

otorgan sus prestaciones..."

Terminado el sexenio del presidente Emesto Zedillo se siguid presentando esta
problematica, al respecto, el Gobiemno de Vicente Fox expone en el Programa
Nacional de Salud 2001-2006 que:

El sistema mexicano de salud enfrenta problemas tanto en ef componente técnico de
la atencidén como en la calidez de los servicios. Los problemas de calidad en la
atencién, ademas, son claramente percibidos como prioritarios por la poblacion
mexicana. Los resultados del Diagnostico Basal de Calidad realizado en 1,852
centros de salud urbanos y rurales entre 1997 y 1999 son ilustrativos.

En las unidades de primer nivel habia serios problemas de abastecimientc de
medicamentos y equipo, un usc defidente de los expedientes dinicos y problemas
de apego a la normatividad de los programas prioritarios. El porcentaje de apego a la
norma de atencidn de diabetes mellitus, hipertensién e infecciones respiraforias
agudas, por efemplo, era de 33, 44 y 20 por ciento, respectivamente.

En los hospitales el equipamiento con frecuencia era insuficiente y obsoleto, y
también existia poco apego a la nomatividad en e manejc y control de
enfermedades. La calificacion global en 89 por ciento de estas unidades fue menor
de 74 puntos sobre 100. En ambos tipos de instalaciones, ademas, el nivel de
satisfaccién de los prestadores con su entome laboral era muy bajo: menos de 40
por ciento de los trabajadores se sentia satisfecho a este respecto.”

Estos antecedentes breves nos Ilevan a un acercamiento con la problematica que se
presenta en la calidad de servicios de atencién de que se prestan en las Unidades
de Medicina de Atencién del IMSS gue son las encargadas de proveer el primer nivel
de atencién en materia de salud.

8 yéase en la Exposicion de motivos de la Nueva Ley del Segwro Social, Ley del Seguro Social, Pubficada en et
Diario Oficial de la Federacion del 21 de dicitembre de §995.
¥ Véase Programa Nacional de Salud 2001-2006 p.52
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2.1.1 Servicios y atribuciones
Las prestaciones sociales que otorga el IMSS se clasifican en dos grandes rubros:

» Prestaciones enfocadas hacia e} desarrollo individual, €l bienestar familiar y
comunitario; en este rubro se ordenan fos programas referidos a guarderias,
bienestar y desarrollo familiar, atencion a jubitados y pensionados, actividades

deportivas y centros recreativos (vacadionales).

» Prestaciones que apoyan directamente los procesos productivos y la
economia familiar, que en este caso se agrupan en los siguientes programas:
tiendas, velatorios y actividades culturales y artisticas.®

El Instituto Mexicano del Seguro Social es una organizacion que tiene en su origen y
estructura una composicién tripartita, la conjuncion de esfuerzos de los sectores de
los trabajadores, empresarial y gubernamental en la condicién del Instituto es unc de
los pilares en los que reside su fortaleza institucional, esta estructura tripartita se
hace presente de manera sistematica en los trabajos que Hevan a efecto los 6rgancs
superiores de la institucion: la Asamblea General, el Consejo Técnico, la Comision
de Vigilancia y ef Comité Técnico del SAR.

Dentro de la estructura organica del instilutc se han establecido dos niveles
fundamentales: en prAmer lugar, el central, compuesto por algunos &manos
administrativos con funcidon normativa y, en segundo lugar, ef defegacional, en &f
cual descansa la funcién operativa.

* AYALA Espino op. cit. p. 502
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CUADRO 5 ESTRUCTURA BASICA DEL IMSS

OCTUBRE 2002

El tamafio y dimensién de los servicios que presta y sus atribuciones es muy
complejo, en este apartado se presentan algunas de las afribuciones que le confiere
la Ley del Seguro Sodial al IMSS y se presenta de manera esquematica en que nivel
se encuentra la Direccién de Prestaciones Médicas que es la encargada en este
caso, de la implementacion del Proceso de Mejora de Medicina Familiar.
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El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene las facultades y atribuciones

siguientes:”®

Administrar los seguros de riesgos de trabajo, enfermedades y maternidad,
invalidez y vida, guarderias y prestaciones sociales, salud para la familia,
adicionales y otros, asi como prestar ios setvicios de beneficio colectivo que

sefiala esta Ley;
Satisfacer las prestaciones que se establecen en esta Ley;
Invertir sus fondos de acuerdo con las disposiciones de esta Ley;

En general, realizar toda clase de actos juridicos necesarios para cumplir con
sus fines, asi como aquéllos que fueren necesarios para la administracién de

tas finanzas institucionales;
Adquirir bienes muebles e inmuebles, para los fines que le son propios;

Establecer unidades médicas, guarderias infantiles, farmacias, velatorios, asi
como centros de capacitacion, deportwos culturales, vacacionales, de
sequridad social para el bienestar famitiar y deméas establecimientos para el
cumpifimiento de los fines que le son propios, sin sujetarse a las condiciones
salve las sanitarias, que filen las feyes y reglamentos respectivos para
empresas privadas, con actividades similares;

Organizar sus unidades administrativas, conforme a la esfructura organica
autorizada;

Expedir lineamientos de observancia general para la aplicacién para efectos
administrativos de esta Ley,

® Articulo 251 de {a Ley de! Seguro Social, Texto vigente, 5 de enero de 2004.
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Difundir conocimientos y practicas de prevision y seguridad social;

Recaudar y cobrar las cuotas de los seguros de riesgos de trabajo,
enfermedades y maternidad, invalidez y vida, guarderias y prestaciones
sociates, salud para la familia y adicionales, los capitales constitutivos, asi
como sus accesorios legales, percibir los demés recursos det Instituto, y llevar
a cabo programas de regularizacién de pago de cuotas. De igual forma,
recaudar y cobrar las cuotas y sus accesorios legales del seguro de retiro,

cesantia en edad avanzada y vejez;

Establecer coordinacién con las dependencias y entidades de las
Administraciones Publicas Federal, FEstatales y Municipales, para el
cumplimiento de sus objetivos;

Celebrar convenios de coordinacion con la Federacion, entidades federativas,
municipios y sus respectivas administraciones pdblicas, asi como de
colaboracién con el sector social y privado, para el intercambio de informacion
relacionada con el cumplimiento de sus objetivos, en los términos previstos en
esta Ley;

Promover y propiciar la realizacién de investigacion en salud y seguridad
social, utilizéndola como una herramienta para la generacién de nuevos
conocimientos, para la mejoria de la calidad de la atencidn que se otorga y
para la formacioén y capacitacion del personal;

Prestar servicios a quienes no sean sus derechchabientes, a fitulo oneroso, a
efecto de utiizar de manera eficiente su capacidad instalada y coadyuvar al
financiamiento de su operacién y mantenimiento, siempre que elio no
represente menoscabo en fa calidad y calidez del servicio que debe prestar a
sus derechohabientes.
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2.2 La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud

En respuesta a la problematica expuesta anteriormente, la actual administracion
eché a andar desde principios de 2001 fa Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud. Esta iniciativa se propuso entre otros objetivos:®

= Reducir los tiempos de espera en consulta externa y

« FEn las unidades de urgencias
En ef capitulo anterior se comentaba sobre la vinculacion que tiene el Plan Nacional
de Desamollo 2001-2006 con el Programa Nacional de Salud 2001-2006 y la
Direccién de Prestaciones Médicas, en este capitulo se busca dejar mas clarc como
esta estructurada esta potitica piblica de mejora de servicios médicos. En et cuadro
siguiente se intenta mostrar esta interreiacién

FIGURA 2 INTERRELACION DEL PLAN NACIONAL DE SALUD

—

BEPLEMENTACION

PLAN NACIONAL DE SALUD 2001-2008

PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO 2001-2006

¥ Salud México 2001: faformacion para la rendicidn de cuentas, Secretaria de Safud. Primera edicién, México
2002 p. 15

37



Con el propésito de conocer mejor sobre 1a Cruzada se presenia esta informacion
obtenida del portat electrénico de la Secretaria de Salud.”

La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud tiene como objetivos
fundamentales promover un trato digno y adecuado para los enfermos y sus
famifiares, asi como brindar en todas las instituciones de salud servicios mas

efectivos.

La propuesta de la Cruzada por (a calidad de los servicios es mejorar los aspectos
técnicos de la atencién, garantizar el abasto oportuno de medicamentos, asegure un
trato digno a los padientes y ofrecer mayores oportunidades de realizacién
profesional a médicos, enfermeras y todos aquellos que participan en los procesos

de atencion a la salud.

La Cruzada incluye procesos permanentes de mejora del desempefio y de
transparencia, que permitiran a las instituciones de salud rendir cuentas claras a
todos los mexicanos. Colocar a la calidad como un valor fundamental de la cultura
organizacional de los servicios de salud, en beneficio de la poblacitn, es la meta que

nos proponemos alcanzar.

Esta Cruzada surgié como respuesta al compromisc de campafia del Presidente
Vicente Fox Quesada y constituye una clara expresion de los valores democraticos e
incluyentes del nuevo gobiemo que, acorde con ta demanda de la sociedad, busca
ofrecer a la poblacién servicios de la mas alta calidad. E] servicio y la honestidad en
el manejo de los recursos son valores fundamentales que motivan la Cruzada por la
Calidad de fos Servicios de Salud. Honestidad y vocacién de servicio seran la

constante de todas y cada una de las acciones de esta Cruzada.

En materia de salud, e compromiso dei gobiemo Federal incluye dos grandes
acciones concretas. Por un lado, ofrecer un trato digno tanto a los usuarios de los

31 ¥er: hitp-/fwww.salud. pob.mx/unidades/gdes/sala_noticias/'campanas/200 1 -01/25/cruzada-nacional
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servicios de salud, como a sus familiares y, por otro, mejorar constantemente la

calidad técnica de la atencidon médica.

Dentro de los servicios de salud, el trato digno que busca ofrecer la Cruzada a los

usuarios se refleja en:

* Respeto a los derechos humanos y a las caracteristicas individuales de la
persona.

= Informacién completa, veraz, oportuna y susceptible de ser entendida por ef
paciente ¢ por quienes lo acompafnan.

=  Amabilidad por parte de los prestadores de servicio.

La Cruzada busca gue la atencidbn médica sea efectiva, eficiente, ética y segura.
Sera efectiva porque logrard alcanzar los resultados esperados por el usuario de los
sefvicios de salud; eficiente porque fomentara el uso éptimo de los recursos de los
que se dispone; ética porque se apegara a ks valores universales y segura porque
ofrecerd un servicio que invoiucre los menores riesgos posibles.

La vision del sistema es contribuir significativamente a mejorar las condiciones de
salud de todos los mexicanos, proporcionar atencién integral de alta calidad a ia
poblacidn y protegeria de gastos excesivos provocados por la atencidn de sus
necesidades de salud.

En este proceso de cambio, 1a sonrisa es la imagen que reflejara la Cruzada (ver
cuadro), cuya vision confempla que la calidad sea reconocida explicita y
fehacientemente como un valor de la cultura organizacional del sistema de salud y
que existan evidendias confiables de mejoras sustandales que sean percibidas con
satisfaccion por tos usuarios, por la poblacién en general y por los prestadores de los

servicios.
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FIGURA 3 PROGRAMA SONRIA

Sonria |
Sonreir es

La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud deberd enfrentar
importantes desafics. Entre los principales refos que habrd de superar se
encuentran:

* La baja calidad, en promedio, de los servicios de salud;

» La hetercgeneidad del servicio a nivef nacional;

= |3 percepcion generalizada de una mala calidad del servicio; y
« lainformacion deficiente y poco confiable.
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En congruencia con los retos que enfrenta el sector, {a Cruzada se ha propuesto
elevar la calidad de los servicios de salud y homologarla en niveles aceptables en
todo el pais, que sean claramente percibidos por la poblacién.

Para alcanzar este objetivo se han planteado diez lineas fundamentales de accion:

Elaboracion y difusion de codigos de ética.

Educacicn sobre, para y de calidad.

Informacidn para y sobre el usuario y el desempefio.
Sistemas de mejora continua.

Reconocimiento del desempefio.

Estandarizacién de procesos y monitoreo de resuitados.
Certificacion de individuos y organizaciones.
Racicnalizacién regulatoria.

© ® N o o h LN

Mejoras de alto impacto en los procesos de atencién.
10.Impulso a las mejoras en otros ambitos que influyan en la calidad.

A las instituciones piblicas y privadas, la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud les ayudara a elevar la satisfaccion de los prestadores de
servicios de salud con su trabajo, amaigar la calidad y la mejora continua en la
cultura de las organizaciones, ademas de reducir sustancialmente |a heterogeneidad
en el nivel de calidad entre los diferentes tipos de servicios de salud, publicos y
- privados, en todo el temitorio nacional. Por su parte, la poblacion mejorara su
percepcién sobre la mﬁdlad de los servicios de salud con informacién veridica, que
pemmita elevar {a confianza de 1a poblacion en el sistema de salud. Asimismo, uno de
los propdsitos de la Cruzada es incorporar a la poblacion en la promocion y
vigilancia de la calidad de los servicios de salud.

En un periodo de [a historia nacional en el que la democratizacién es el comin
denominador de todas las acciones de gobierno, 1a salud no podia rezagarse. La
democratizacion de los servicios de satud pemmitira que los mexicanos contemos con
un sistema mas cercano a fa gente, que responda con cafidad a sus necesidades y
expectativas, que proteja a toda la poblacién de los gastos médicos excesivas y que

41



permita la participacion de la gente en las decisiones que afectan su saiud y que
hara posible gue los usuarios cuenten con una mayor fibertad para elegir al

prestador de servicio.

CUADRO 7 INSTITUCIONES PARTICIPANTES EN LA CRUZADA NACIONAL
F =
Secretaria de Salud
Instituto Mexicano del Segurc Social
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Secretaria de la Defensa Nacional
Secretaria de Marina
Petréleos Mexicanos
Academia Mexicana de Cirugia
Academia Nacional de Medicina

O N @0 R w2

9. Federacién Nacional de Colegios de fa Profesion Médica

10. Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina
11.Federacion Nacional de Facultades y Escuelas de Odontologia
12.Federacion Nacional de Facuftades y Escuelas de Enfermeria
13. Asociacion Mexicana de Hospitales Privados

14. Asociacidn Mexicana de Hospitales

15. Sociedad Mexicana de Calidad de la Atencion a fa Salud
16.Comisién Nacional de Arbitraje Médico

17.Camara Nacional de 1a Industria Farmacéutica

18. Comisién Interinstitucionaf de Enfermeria

% —

FUENTE: Cruzada Nacional de Salud™®

* yer: hitp:#fwww.salud.eob.mx/unidades/gdesisala_noticias/campanas/2001-01/25/cruzada-nacional
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Compromiso con la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud

El compromiso con ta Cruzada Nacional per la Calidad de los Servicios de Salud se
evalta a través de un indice que mide el desempeifio en Comités Estatales de
Calidad en los siguientes rubros:>

1} nidmero de instifuciones participantes en el Comité;

I participacién de los principales directivos de [las instituciones en las
actividades de la Cnuzada;

1H)] regularidad en la medicién de los indicadores de [a Cruzada;
IV}  integridad de la informacidn proporcionada por ef Comité;
V) valores de los indicadores;

Vi)  cobertura de unidades médicas participantes, y

Vi)  integracion del Aval Ciudadano.

Impuisar una cultura de 1a calidad en los servicios de salud ha sido el compromiso
de los Comités Estatales de Calidad establecidos en el marco de la Cruzada
Nacional por fa Calidad de los Servicios de Salud. En 2002 se pudieron crear
Comités Estatales en fas 32 entidades federativas con la participacion de las
principales instituciones de salud. Las acciones secloriales desplegadas por estos
comités estan dingidas a mejorar la calidad de la atencién, con énfasis en el trato
digno a los pacientes y sus acompafiantes, la reduccion de fos tiempos de espera en
consulta externa y urgencias, la disponibilidad y entrega de medicamentos, y la
utilizacion de la informacion del monitoreo de calidad para instrumentar proyectos de
mejora continua en jos diferentes niveles organizacionales.

*% Satud México 2002: Informacién para la rendicion de cuentas, Secretariz de Salud. Sepunda edicicn, México
2003 p. 102
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2.3 Proceso de Mejora de Medicina Familiar

La atencion en el primer nivei constituye una prioridad institucionat inaplazable, por
lo cual se ha dado un fuerte impulso al Proceso de Mejora de Medicina Familiar,
cuyo objetivo es otorgar atencion integral a la salud, con calidad, atendiendo las
necesidades de salud de la poblacién, con [a utilizacién 6pfima de los recursos, el
reconocimiento a la participacion de los trabajadores y 1a mejora dei ambiente
laboral.

El trabajo realizado durante el primer semestre de 2002 con respecto al Proceso de
Mejora de Medicina Familiar se ha continuado de acuerdo con el plan original

(esquema del Proceso de Mejora) y se realizaren las siguientes actividades:

+ Incorporacion de las areas de la Direccién de Innovacién y Desarrollo
Tecnoldgico, y de la Coordinacion General de Atencion y Orientacién al
Derechohabiente a las actividades del Proceso.

s Avance en las etapas 1y 2 del Proceso de Mejora.

¢ Elaboracién del documento: Proceso de Mejora de conceptual.

» Elaboracién del documento: Proceso de Mejora de Medicina Familiar, elaborado
por representantes.de la Direccién de Prestaciones Médicas, de la Direccion de
Administracién, Organizacién y Calidad y de [a Comisién Sindical para 1a Calidad
de los Servicios del SNTSS.

« Andlisis y elaboracién de! reporte producto de la primera visita a las 8§ unidades
participantes en el estudio pilote que comprendid evaluacion de la infraestructura,
personal y equipamiento.

= Revision de los proceses médicos y administrativos de las unidades de medicina
familiar.

e Conceptualizacion de la atencidn integral a la salud.

« Disefio de la metedologia e instrumentos para evaluar cadad.
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En el cuadro 1.8 se muestran las etapas del proceso de mejora y ¢l objetivo al que
se busca lfegar en el periodo 2002-2006:

CUADRO 8 PROCESQ DE MEJORA DE MEDICINA FAMILIAR

PROCESC DE MEJORA DE
MEDICINA FAMILIAR

Estado
' . Esperadc

k3 -
*  Segunds efapa 1 Tercera efapa
L] *

*  Bocumenlo s infraestroctura, » Reorganizacion 2«  Instrumen- . «  Evalacdn
Quia recirses de procesos » tacion de » del impacto
Biagnostico MATHNGS ¥ ¢  Dotacidn ¥ . fa . en kas UMF
giobal productividad oportumidad de a propuesta " = Generafiza-

*+  Premisas . Andlsis de reciNSos . en . cidn

PrOCesos « C K a Unidades » progresiva
Conceptualza- + Calidaddela iéonico médica  » de . ded resto de
cion de la atencian «  Geshtn = Medicina L4 s UMF
atencidn médica directva : Faméiar . 2002-2008
fegraiata «  Safisfaccion de « Sistena de 1 :

USROS ¥ ormacion bl x

prestadores de {expedients b :

SENACIS electrénica) - -

«  Evaluacitn . p
econdimica . -

FUENTE: Informe del H.C.T. del IMSS y a Direccitn de Prestaciones Médicas enejunio 2002,

2.4 La Medicina Familiar; e} Servicio de Atencion de Primer Nive!

En 2001 la Cruzada por la Calidad de los Servicios de Salud se enfocd en los
llamados aspectos interpersonales de la refacion entre los usuarios y los prestadores
de servicios de salud. Destacan dentro de eilos los tiempos de espera y la
informacion al paciente, que son variables a las que se le da un seguimiento muy
estrecho, incluso por parte de los medios de comunicacion, en los palses de
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mayores recursos. Otra variable a la que se ha privilegiado en esta primera fase de
esta iniciativa es el surtimiento de medicamentos, que en muchos paises del mundo
se identifica como un atributo central de [a calidad de la atencién. De hecho, en este
caso las medidas adoptadas han estado dirigidas no sélo a mejorar ta disponibilidad
de medicamentos sino induso a garantizar €l surtiméento de la prescripcidon médica.
Esto bajo el supuesto de que no basta que los medicamentos estén alli; también es

necesario que el usuario tenga un acceso efectivo a ellos.™

El desempefic en trato digno en unidades de primer nivel se evalla a fravés de un

indice que toma en cuenta:

i) el iempo efectivo de espera y la satisfaccién del usuario con el tiempo de

espera;

i) la satisfaccién del paciente con la informacion proporcionada por el
médico sobre su diagndstico y sobre su tratamiento, y

iiy el surtimiento de medicamentos y la satisfaccién del usuaric con este

elemento.

2.4.1 Trato de calidad en unidades de primer nivel

El desemperfio en trato de calidad en unidades de primer nivel se eval(a a través de
un indice que mide: |} ef iempo efectivo de espera y la safisfaccion del usuario con
el Hiempe de espera; 1) la satisfaccién del paciente con la informacion proporcionada
por el médico scbre su diagndstico y sobre su tratamiento, y it} el surtimientc de
medicamentos y la respectiva satisfaccién del usuario con este elemento.

En 2001 y 2002 el énfasis de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de
Salud se orientd a mejorar los aspectos interpersonales de 1a relacion entre usuarios

M op.cit. p. 122
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y prestadores de servicios de salud. Los indicadores utilizados para evaluar este
aspecto fueron el nivel de satisfaccion de los usuarios con el tiempo de espera, la

informacién al padiente y el surimiento de medicamentos.*®

El indice de trato de calidad en unidades de primer nivel y en servicios de urgencia
en hospitales de segundo nivel es el siguiente:

El indice para evaluar a las unidades médicas participantes en la Cruzada Nacional
por fa Calidad de los Servicios de Salud se construyeron utilizando un elemento
basico: Grade de mejora. Proporciona un puntaje méaximo de 100 y su valor se
determina dividiendo el nimerc de indicadores con resuftados iguales o mejores que
su estandar especifico entre 6. El resultado de esta division se multiplica por 160
para obtener la ponderacion respectiva. Nota. Los seis indicadores de frato de
calidad que evalia la Cruzada por la Calidad de los Servicios de Salud son los

siguientes:

—

. Promedio de tiempo efectivo de espera

2. Porcentaje de usuarios satisfechos con el iempo de espera

3. Porcentaje de usuarios satisfechos con la informacién proporcionada por el
medico scbre su diagnéstico '

4. Porcentaje de usuarios satisfechos con la informacién proporcionada por el
médico sobre su fratamiento

5. Porcentaje de recetas surtidas en forma completa

8. Porcentaje de usuarios satisfechos por la enfrega completa de medicamentos

De esta forma es como €l gobierno Federal ha implementado una politica publica en
aras de ofrecer una mejor calidad de servicios en Unidades de Medicina Familiar
como Tespuesta a una problematica que se ha presentado. La forma en que se
estructura esta politica se ha expuesto ya, sus alcances y las areas de oportunidad
se presentaran en el siguiente capitulo.

** op.cit. p. 105
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CAPITULO I

Analisis de la implementacion del Proceso de Mejora de Medicina Familiar

La intencion de este capitulo es mostrar el contexto en que se ha implantado el
proceso de Mejora de Medicina Familiar desde el enfoque de politica publica a partir
de la Administracion actual, asi como los alcances y limitaciones que presenta la
misma, complementando asi los capifidos que lo anteceden con infermacion que
permita entender de manera clara |a perspectivas de la poblacién derechchabiente a
este respecto, y en contraparte, la situacion financiera por la que afraviesa el IMSS.

Por ultimo, se presenta una propuesta de mejora para ei mejoramiento de este

servicio que presta el gobiemo federal.
3.1 Estructura dei Procesc de Mejora de Medicina Famitiar

Los esfuerzos para elevar el nivel de calidad de los servicios de salud en el Primer
Nivel de Atencién Medica, se han estructurado a través del PROCESO DE MEJORA
DE MEDICINA FAMILIAR, en el que la Direccion de Prestaciones Médicas, en
canjunto con el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social y otras
Direcciones del Institute, han determinado las acciones del Plan General de
Trabajo.™

En principio se disefié una prueba piloto que incluyd a ocho Unidades de Medicina
Familiar, lo que permitid elaborar un diagndstico de las condiciones que prevalecen
en los servicios, a partir de las cuales se definieron las estrategias que deberian ser

implementadas.

Con el fin de mejorar ta competencia técnico médica se disefiaron doce Guias de
Practica Clinica, seis de ellas ya se estén aplicando para la capacitacion del
perscnal médico familiar adscritc a tas unidades donde se realiza la prueba piloto.
Previg al inicio de la actividad de actualizacién, se evalud la calidad de la atencidon

¥ Informe presentado al H. Consejo Técmico por la Direccién de Preslaciones Médicas, IMSS, periodo enero-
diciembre de 20602 p. 28
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médica en los seis problemas de salud mas frecuentes. Al término de la actividad de
capacitacién se aplicard fa misma medicidn para apreciar las modificaciones
ocurridas en {a competencia clinica de cada unc de los médicos familiares que
laboran en las unidades piloto.

FIGURA 4 ANALISIS DE PROCESOS

PROCESO DE MEJORA DE MEDICINA FAMILIAR
Evaluacion basal
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FIGURA 5§ PROCESO TECNICO MEDICO

PROCESO DE MEJORA DE MEDICINA FAMILIAR
Evaluacion basal

Procese Técnivo Médico

FUENTE: IMSS 2002

Se han aplicado encuestas de safisfaccion a los usuarios de los servicios por e
personal de Atencion y Orientacién al Derechohabiente, para conocer su percepcion
sobre: el trato recibido, desempeiio del personal, iempo de espera, cita previa,
surtimiento de medicamentos y condiciones de fas areas fisicas. Los resultados
muestran que el 77% de los entrevistados asigno a los servicios, una calificacion de
8a10.

Se midio la satisfaccién de los prestadores de servicios, con instrumentos validados
previamente, a partir de Jo que se pudo identificar insatisfaccién con el mobiliario,
equipo y herramientas de trabajo, asi como con la capacitacion recibida, en mas del
60% de los entrevistados. Ver cuadro 9.

50



CUADRO 9 SATISFACCION DE USUARIOS

PROCESO DE MEJORA DE MEDICINA FAMILIAR
Evaluacién basat

sanisfaeewin de Usoarios

Cabificmcion jo: R "
at servicio: L Cnsé calificacion le

CUADRO 10 SATISFACCION DE PRETADORES DE SERVICIOS

PROCESO DE MEJORA DE MEDICINA FAMILIAR
Evaluacion basal

satisfaccinm de Prestadores de Senicios

FUENTE: IMSS 2002
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En 2002 se concluyd el disefio de fa Agenda de Citas y Hoja Electrénica de Registro
Clinicc, misma que se empez¢é a funcionar en 2003

Se dotd con equipo de computo a 131 unidades de Medicina Familiar, ademas se
capacitd para su manejo a 6,546 Asistentes Médicas.

Tanto la Agenda de Citas como la Hoja Electronica de Registro Clinico, son

elementos que integran el Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

Expediente Electrénico de! paciente

Vision:

Crear un Expediente Clinico Electronico de cada derechchabiente del Instituto con el
historial médico, cumpliendo con los principios de disponibilidad, integridad y
confidencialidad.

Objetivo:

Tener la informacién derivada de la atencién médica en un repositorio central de
manera que se integre un Expediente para cada derechohabiente, mismo que
perdure durante toda su vida y esté disponible para ser utilizado en provisién de

servicios de salud en los tres niveles de atencién.
Expediente Clinico Electrénico del Paciente:

Para la prestacion de servicios médicos, el trabajo conjunto def IMSS con la Cficina
para la Innovacién Gubemamental de la Presidencia de fa Repdblica, la Secretarfa
de Salud y el Programa e-México, dié como resultade la incofporacién del
expediente electronico del padente, mediante el cual, la informacion de todos los
eventos médicos de los derechohabientes podra estar disponible en linea en todas y
cada una de las unidades médicas del Instituto.

El expediente clinico electrénico es un repositorio centralizado de informacion que
almacena el historial dinico de cada uno de los derechohabientes. Dicha informacion
se mantiene disponible para consulta de los sistemas clinicos que existen en los tres

niveles de atencion def IMSS.
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Mediante el expediente clinico electrénicc se podra brindar informacion mas
completa a los médicos y habilitar la comunicacién al instante entre médicos de
distintas unidades. Asi, podremos mejorar la forma de trabajo de los médicos y

elevar la calidad de atencién a nuestros derechohabientes.

Ef Expediente Clinico Electronico del Paciente, interactia con sistemas como el de
Laboratoric, Banco de Sangre, Hemodidlisis y el Sistema de Medicina Familiar,
usando mensajeria conforme a los estandares internacionales HL7 y DICOM a

tfravés de una plataforma que se comunica con otros sistemas a nivel institucional.
Ventajas

. Disponibi}idéd de la informacién ias 24hrs

» Consulta de informacién en linea

« lenguaje comun para los sistemas médicos del IMSS

« Manejo de estandares para intercambio de informacién entre los
diversos sistemas del Instituto

« Manejo, administracion y seguridad de la informacion por su base
centralizada

+ Seguridad

« Funcionalidades especificas de acuerdo a la Norma Cficial Mexicana
168-SSA1-1598, del Expediente Clinico Electronico

En una siguiente etapa se pretende generalizar fas acciones del Proceso de Mejora

de Medicina Familiar.

Para e} afio 2006, los retos mas importantes de este proyecto son: Aplicar en forma -
continua el Sistema de Evaluacion Integral, extender el proceso a 131 Unidades de
Medicina Familiar; consolidar el sistema de informacion de Medicina Familiar {SIMF),

continuar la capacitacién de! personal de salud y sus directivos.

Entre las dificutades méas relevantes en la aplicacion y extension de este modelo

estan:
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= La oportunidad en materia de abasto.
» La cobertura del personal médico y paramedico.

« Resistencia a los cambios organizacionales.

3.4.2 El Sistema de Informacién de Medicina Familiar”

La incorporaciéon de las tecnologias de informacién en la prestacion de servicios
médicos, ha sido uno de los principales retos para la actual administracion del
Instituto. Es por ello que se ha creado el Sistema de Informacion de Medicina
Familiar {SIMF por sus siglas), con el objeto de introducir modernidad en los
procesos de atencion a la salud en unidades médicas de primer nivet de atencion.

A través del SIMF, se busca implementar en la atencién médica de primer nivel del
Instituto un sistema de salud que permita recolectar, almacenar y utilizar la
informacién generada en las Unidades de Medicina Familiar, para posteriormente,
integrarta al Expediente Electronico det Paciente. Ademds, este novedoso sistema le
proporciona al médico una hesramienta eficaz que le facilita su trabajo.

Como parte del esfuerzo para mejorar el primer nivel de atencion, se integra el
sistema de Cita Previa Telefonica, con lo cual se eliminan las filas de espera.

Durante el afic 2003 el sistema fue implementado en 105 unidades médicas del
Instituto que, por ser las mas grandes, alcanzan una cobertura de derechohabientes
del 39.2%. Para este afio se tiene previsto implementar 295 unidades de menor
tamarfio, con las cuales el sistema estaria funcionando en 400 unidades y tendria
una cobertura del 63% de los derechohabientes totales del Instifuto.

El sistema esta dirigidoc a médicos familiares, asistentes médicas, personal del
laboratorio, personal de rayos X, estomatdlogos y personal administrativo de la

37 Veasé: hitp://www.imss.gob.mx/eep/
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unidad, lo que da como resultado mas de 30,600 usuarios a nivel nacional, ios

cuales fueron capacitados para su uso durante el afio 2003.
El SIMF cuenta con los siguientes moddulos:

= Agenda de Citas: en donde es posible agendar citas a nuestros derechohabientes,

asi como cancelarlas, confirmarlas, transferiras.

- Atencién Integral: en donde es posible registrar los datos de somatometria,
alimentar y mantener la histofia dinica del paciente, realizar y mantener las notas
médicas de cada consulta, solicitar servicios auxiliares de diagndstico asi como
hacer citas para tal efecfo, generar recetas, incapacidades y envios a un Hospital de

Especialidades.

« PREVENIMSS: en donde se e da seguimiento a los Programas Integrados de
Salud.

» Estomatologia, en donde se puede dar atencidon especifica del servicio dental de
{a unidad con la misma funcionalidad del mddulo de Atencion Integral.

* Servicios Auxiliares de Diagndstico: qué contiene el registro de las actividades
realizadas por los servicios de Laboratorio y Rayos X.

En el cuadro 10 se muestran los elementos que componen el SIMF
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CUADBRO 10 SIMF

PROCESO DE MEJORA DE MEDICINA FAMILIAR

Sistemia de informacion de medicina familiar (S1MF)

FUENTE: IMSS 2002

3.2 Disefio del Programa de Educacién Médica Continua:
Las Guias Clinicas como herramienta para la Educacién Médica
Continua en Medicina Familiar

Una de las actividades importantes que se comenzd a partir det 2002 fue la
concemiente al programa de educacién médica continua, a parlir;del estudio que
realizé el IMSS para implementar este programa.®

% Las guiss clinicas como heTamienta para la educacion Médica Continua en Medicina Familiar. En

hitp:/fwww.imss.gob. mu/dpmedicas/guiasclinicas/instr Utiles_02.html. consultado el 25 de mayo de 2004,
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Idealmente, el quehacer diario del médico representa una oportunidad para que él
mismo se cuestione acerca de lo adecuado de sus decisiones en la atencién de 1os
pacientes y para evaluar el impacto potencial de sus acciones en la salud de la
poblacién bajo su responsabifidad; este andlisis puede lograrse a través de la
practica de la critica y autocritica en cada proceso de la atencién que otorga, to que
puede propiciar la motivacidén hacia la bldsqueda de evidencias que apoyen

decisiones apropiadas en el manejo de cada caso.

Sin embargo, a lo largo de la vida profesional, la actividad médica puede convertirse
a través del tiempo en una accidon mas automatica que reflexiva. En el ambito de la
medicina de atencién primaria, ya sea como practica institucional o privada, es
frecuente que este problema sea resultado del aislamiento académico y profesional
que la actividad diaria le impone al médico y que se convierte en unc de los
principales obstaculos para un ejercicio intelectual permanente y para la
actualizacién necesaria para una practica profesicnal apropiada.

La Educacion Médica Continua (EMC), tiene como propdsito promover que el
médico, en su practica dlinica, construya su propic conocimienfo a través de
favorecer un ambiente académico que cumpla sus necesidades y expectativas de
capacitacion y a través del cual pueda rescatarse el proceso de andlisis critico que

hemos mencionado.

Es aceptado que cada médico tiene una r&sponéabiﬁdad persanal para actualizarse
a lo largo de su vida profesional, es decir, manteperse como un estudiante
permanente de los avances cientificos en el area de la salud; esio es
particularmente complejo para los médicos de atencidn prmaria, quienes tienen un
amplic campo de accidén. Sin embargo, fa cantidad de informacion en salud que
aparece constantemente, hace indispensable que cuente con herramientas que le
permitan enfocar sus esfuerzos de actualizacion medianfe ef acceso a material
derivado de revisiones criicas de la [iferatura, con la vafidez suficiente para ser
considerado como parte de su procesc educative. Las guias dinicas contribuyen a

57



cumplir este objetivo y pueden ser utilizadas para la discusién de puntos criticos en

los procesos de atencion y para estimular la busqueda de nuevas evidencias.

Bajo ese supuesto, las guias clinicas son compatibles con el enfoque critico
deseabte en la educacion médica continua, y al mismo tiempo pueden favorecer la
efectividad de la atencion. Como se ha mencionado-en capitulos previos, las guias
clinicas se entienden como una propuesta qué apoya la decision del médico en la
eleccion de procedimientos y conductas a seguir ante un paciente en circunstancias
clinicas especificas, para mejorar la calidad de la atencién meédica, reducir el uso de
intervenciones innecesarias, inefectivas o dafinas, facitar el tratamiento de los

pacientes con el maximo beneficio y disminuir al minimo el iesgo de dafo.
Objetivo

El cbjetivo en el desarrollo de las guias clinicas es la construccion de los contenidos
necesarios para la atencion integral de los motivos de consulta; tas gufas clinicas
pueden incluir diferentes aspectos en la atencion, desde la prevencién, el
diagnostico correcto, la indicacion del tratamiento completo (prescripcion apropiada
de medicamentos, medidas adicionales como alimentacion o ejercicio y educacion al
paciente), hasta, en caso necesario, Ia identificacion de condiciones que requieren
referencia a otro nivel de atencién para apoyo especializado. En muchas ocasiones
es posible contar con guias dinicas elaboradas que son accesibles en la literatura
médica y que pueden ser revisadas y adaptadas a las condiciones institucionales y

focales.

3.3 Evaluacion de la infraestructura personal y equipantiento 2002

La infraestructura inmobiliaria del Instituto incluye unidades distribuidas en todo el
pais, cuyas caracteristicas obedecen al propdsito para el que estan destinadas o
fueron disefiadas. Ei inventanio inmobiliaric, contenido en el Catalogo de Unidades
en Servicio (CATUS), idenfifica 4,241 unidades, de las cuales 1,808 (54%) estan

58



asignadas a la prestacion de servicios medicos 0 son apoyo de los mismos, en tanto
que 1,525 (46%) poseen funciones relacionadas con las prestaciones economicas y

sociales, los servicios de afiliacion y cobranza, y la administracion.®

El Instituto cuenta a la fecha con 1,520 unidades de primer nivel; de éstas, 1,075 son
unidades de medicina familiar y 445 son unidades auxiliares, con una antigliedad
promedio de 24.1 afos. De los 222 hospitales para la atencién en el segundo nivel,
la mitad tiene consultorios de medicina familiar, y las 40 unidades destinadas a
resolver la demanda del tercero tienen, en promedio, 28.1y 25.3 afios de antiglliedad
respectivamente. Adicionalmente, se cuenta con 26 inmuebles, también de mas de
20 afios de antigliedad, que apoyan la atencién o estan dedicados a la educacién y

la investigacion médica como se describen en el cuadro 11

CUADRO 11 CLASIFICACION DE UNIDADES MEDICAS POR NIVEL Y TIPO, 2002
Clasificacion de Unidades Médieas por Nivel v Tipo, 2002

__H‘v!.'nldldc; médico-hospltalarias 1,785

Primer nivel de atenclén C 1,521

Unidades dc medicina familior 1.076

Unidades suxiliares de medicina familior 445

Segundo nivel de atencién 224

e Teeser nlvel de ptengion — 49,

Infraestructura de apoyo a ls atenclan médica 6

Taller de protesis y ortesis |

- Farmacias centrales 5
"7 Infracstrociura purs ls capacitacién, desarrollo médico e

Inveatjgactén cn salud . 20

Biblinteen (Centro Investigncion y Documentacion en Salud) 1

Escuelas de Enfermeria 4

5

Centros de Investigacion Educativa y Formocién Docente*

Unidades de investigacion biomédica 9
Bivterio i
Total unidades médicas 1,811

* Aplex depommados Centros de 'onuacion de Profesores
Fuente: Catilogo de Unidades en Servicio 2002.

En total, el Instituto cuenta con 1,782 inmuebles dedicados para los servicios
médicos en todo el sistema, cuya distribucion por region, delegacion y nivel de

atencion se sefala en el cuadro 12

" Informe presentade al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unidn sobre la_Situacion Financiern y los Ricsgos
de! Instituto Mexjcano del segurp Social, 30 de junio do 2003, p 291, en
hitp://www.imss.gob.mx/IMSS/IMSS_INF/2003/ejecutivos_002 2003_06.htm




CUADRO 12 DISTRIBUCION DE UNIDADES MEDICAS POR REGION Y
DELEGACION, 2002

Bistribucion de Unidades Modicas por Regina v Delegaciin. 102
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2 VSS

En 1,118 unidades de las 1,340 con que cuenta el Instituto para ta prestacion de los
servicios médicos en sus 37 delegaciones se hizo una evaluacion encontrando que
tres de cada cinco hospitales de tercer nivel, uno de cada dos de segurdo nivel v
dos de cada cinco de las unidades de primer nivel tienen e inmueble, las

instalaciones y el equipo propio del inmueble en buenas condiciones.
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Los inmuebles calificados en buenas condiciones son optimos en funcionalidad,
segunidad y confort tanto para los derechohabientes como para los trabajadores, y
soto demandan acciones de mantenimiento preventivo rutinario.

Por el contraric, uno de cada diez hospitales de tercer nivel, af igual que una de cada
cinco unidades de segundo nivel y una de cada diez unidades de primer nivei
obtuvieron una caiificacion de maio para el inmuebie, las instalaciones y el equipo
propic del inmueble, significando que aln con frecuentes intervenciones de
mantenimiento correctivo apenas se logra la funcionalidad, seguridad y confort. El
cuadro 13 resume to anterior.

CAUDRO 13
Bistribucian det Estado Fiawo de [nmaebdes. fostabaxiones y 3n
Egqwipn por Nivel de Lienetsn, 20012
e
A,
P
e 1
v - -
L i
et MR R ]
7 Ak T Renibr T Biers
[RT=, CEREE

En términos generales, como se desprende del cuadro 14, predomina ia calificacién
de bueno para la evaluacidén independiente de cada uno de estos rubros: inmueble,
instalaciones y equipo propio del inmueble.
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CUADRO 14

Distribacion del Fstado Fisice de U aicades Médieas por Area
¥ Nivel de Atencidn, 2062
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Fuemiz IMISS.

Como se puede observar la situacion del equipamiento e infraestructura del IMSS en
sus Unidades Médicas es una limitante para satisfacer |a demanda de la poblacion
derechohabiente que crece de manera constante. En el Gtimo apartado se pretende
dar 1a visidn general de los alcances de ta politica pdblica de cara a los problemas
que enfrenta el Instituto.
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3.4 Alcances y limitantes de la Politica Pablica en el Proceso de Mejora del

Servicio de Atencion de Primer Nivel en las UMF

Si atendemos a la definicion Eugenio Lahera de la politica piblica concebida como
cursos de acci6n y flujos de informacion relacionados con un objetivo publico
definido en forma democratica; desamoliados por el sector pdblico y, frecuentemente
con la participacion de la comunidad y el sector privado podemos afirmar que las
caracteristicas del Proceso de Mejora de Medicina Familiar cumplen en su mayoria
con estos elementos basicos, sin embargo hay areas en las que no queda dara la
participacién de los actores politicos que intervienen en este proceso, como es la

participacién ciudadana.

PARTICIPANTES DE LA POLITICA PUBLICA

S. Publico — orientaciones o contenido

Comunidad - instrumentos 0 mecanismos

S. Privadc  -Aspectos institucionales
-Prevision de resultados

La participacion del IMSS en la Cruzada Naciona! por la Calidad de los Servicios de
Salud para mejorar los servicios de Atencion en el primer mivel de atencién se ha
llevado paulatinamente con cierto éxito, si analizamos el indice de quejas con
respecto al servicio mediante el modulo de atencion y orientacién al derechohabiente
observamos que la percepcién no ha cambiado mucho con respecto al servicio. Ver
cuadro 15
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CUADRO 15 ATENCION Y ORIENTACION AL DERECHOHABIENTE

A i y orientacion al derechohabienis
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FUENTE: Coordinacién General de Atencién y Orientacidn al derechohabiente julio 2003*

La infraestructura de Unidades de Medicas de primer nivel a mayo de 2003 no
aumento, paso de 1509 en 2002 a 1505' en al 2003. Ver cuadro 16. No asi la
poblacién derecho habiente paso de 31,940 en 2002 a 32,134 en 2003, lo que
significa que {a capacidad de atencion no aumento en ese (ftimo afio.

# Reporie de Gestién No. 29. Direccién de Planeacién y Finanzas, Coordinacién de Planeacidn, Sulio 2003, p.
19
1 Ibid. p. 119
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CUADRO 16 INFORMACION ESTADISTICA
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La participacion ciudadana, en este caso los derechohabientes ha sido mediante los
cuestionarios de satisfaccion y el modulo de atencion y orientacion que recibe sus
quejas, aln no queda definida la promocién de la participacién ciudadana contenida
et en decalogo de la Cruzada Nacional a través de la imagen SONRIA.

La implementacion del Proceso de Mejora se ha Hevado durante los fres primeros
afios, en cuanto a &l expediente electrénico es avance muy importante que permitira
disminuir €l tempo de espera def derechohabiente.
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CONCLUSIONES

El espiritu de este estudio fue hacer un anatisis desde el enfogue de politica pablica
del Proceso de Mejora Medicina Familiar en el primer nivel de atencion en la Unidad
de Medicina Familiar #4, tomando el periodo de estudio 2000-2003, esto con la
intencién de conocer los factores que han originado la deficiente atencién al
derechohabiente que recibe los servicios de salud y plantear alternativas para la
mejora enfocadas a satisfacer las necesidades de los usuarios, tomando en cuenta

los siguientes objetivos especificos:

1. Definir en primera instancia un marco tedrico conceptual que pemita
entender el desarrollo del estudio.

2. Presentar la estructura basica del IMSS y la poblacion a quien dirige sus

servicios.

3. Mostrar el proceso de disefio y metodologia del Proceso de Mejora de
Medicina Familiar.

4_ Identificar las causas mas importantes que limitan al IMSS para oforgar un
buen servicio de salud en el primer nivel de atencién.

Por lo tanto se concluye que e Proceso de Mejora de Medicina Familiar en este
sexenio surge por las deficiencias con las gue ha vemido operando y que la
problemdtica no surge en este periodo 2000-2003. También se concluye que la
situacion financiera por la que atraviesa el IMSS para ha sido una limitante para
impactar en menaor tiempo con los resultados esperados.

El programa gue surge como politica del gobiemo, en respuesta a la deficiencia de
los servicios que otorga el IMSS responde mas a una necesidad de legitimar y dar
un seguimienta mas enunciativo que de acciones, debido a que la calificacion y los
indicadores siguen estando controlados por las administracidén central y no por los
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usuarios que en Gftima instancia son quienes deberian participar mas como en la
tecria lo enundia la politica publica.

Las intenciones que se plasman en el programa de Procesc de Mejora de Medicina
Familiar son un catalogo de buenas intenciones que estan orientados a permanecer
en ese estatus mientras no se de una verdadera participacion de los usuarios para
saber que es lo que esperan del servicio que reciben y no solo limitarse a hacer

encuestas de safisfaccion y de tiempos de espera para recibir el servicio de salud.

La mejora en fa atencién por parte del médico de las UM.F. no mejoraré con la
intencion de ofrecer una sonrisa y calidez en el servicio con et usuario, si no se
sanea las finanzas de la Institucion y a ios médicos se les retribuye mejor su trabajo
y se les da mejor capacitacion como también a los trabajadores que agendan las

consultas, las situacién seguira prevaleciendo.

A la fecha no se ha observado que las acciones emprendidas hayan contribuido a
incrementar la mejora en el servicio de salud y la percepcion que tienen los usuarios
en cuanto a tiempos de espera y abastecimiento de recetas médicas. La parte de la
legitimacién con la que debe contar ta politica publica por parte det usuario se basa
solamente en una participacién dirigida a través de un cuestionario de satisfaccion y
no a una verdadera cooperacion entre los actores que intervienen en este caso el la

formulacion y control de Ia palitica publica.
Asi se culmina con esta Investigacion sin pretender cemar aqui eb estudio con

respecto a esta problemdtica, sinc dejar un antecedente para que en un futuro guien
este interesadc en este tema tenga un referente que le pueda ser de ayuda.
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