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Antecedentes

En Octubre de 1997 se firmd un Convenio, dentro del marco del proceso de descentralizacion, que determiné la creacién de un
Organismo Publico Descentralizado — OPD transformandose los hasta entonces Servicios Coordinados de Salud Publica en el
Estado de Chihuahua, de la Secretaria de Salud Federal, en el Organismo Publico Descentralizado, denominado Servicios de Salud
de Chihuahua ( SSCH ), con identidad legal y funciones inherentes a la prestacion de servicios de atencion médica para poblacién
no derechohabiente, ademas de garantizar el derecho a la proteccion de la salud de los habitantes del Estado en esta situacion,
realizar acciones para mejorar la calidad y promover la ampliacion de cobertura en la prestacion de los servicios.

Tal es el caso que desde esa fecha, los Servicios de Salud se integraron al Gobierno del Estado, bajo la coordinacion de la
Secretaria de Fomento Social, por el caracter eminentemente social de sus acciones.

A su incorporacion, se crea por parte de la Secretaria de Fomento Social, el Sistema Estatal de Salud (SES), organismo que
conduce las acciones de prestacion de servicios de atencién médica hacia la poblacion no derechohabiente y que se integra a partir
de la existencia de dos instituciones de salud pertenecientes al Gobierno del Estado: los Servicios de Salud de Chihuahua vy el
Instituto Chihuahuense de la Salud — ICHISAL -, con inclinacion principalmente a la atencién del segundo nivel.

El Sistema Estatal de Salud opera con la presencia de las dos instituciones por separado y con una operatividad controlada por la
Secretaria de Fomento Social.

De acuerdo a esta co-participacion, las dos instituciones tienen la responsabilidad de traducir la labor del gobierno en servicios de
atencion médica que satisfagan las necesidades de la poblacion usuaria, relacion gque establece la necesidad de compartir la
prestacion de servicios de atencidon médica, con regimenes juridicos y laborales distintos, lo que redunda en una duplicidad de
funciones y de estructuras.

Durante el mes de julio de 2007, se asistid por parte de la Direccibn General y la Direccion de Planeacién y Evaluacion de los
Servicios de Salud de Chihuahua, a la orientacién realizada por parte del Programa de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud
(PROCEDES), donde entre otros tdpicos, se dio a conocer la intencién, que dentro del marco de la descentralizacion se dé un
empuje hacia la reestructuraciéon institucional y se propone que el organismo publico descentralizado dé inicio a las acciones
tendientes a consolidar el proyecto.

Derivado de lo anterior, el Organismo Publico Descentralizado adquirira, con apoyo del PROCEDES una consultoria en Procesos
Organizacionales, para disefiar y proponer una nueva estrategia que integre y establezca las bases para efectuar la
reestructuracion del organismo, con miras a promover una coordinacion interna y externa entre los diversos participantes en salud,
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tanto de la Secretaria de Fomento Social y demas prestadores de salud del Sistema Estatal de Salud, y realizar una efectiva gestion
para la creacion de la Secretaria de Salud en el Estado de Chihuahua, como Dependencia rectora.

El PROCEDES es un Programa de financiamiento estratégico para la equidad y desarrollo con calidad, en un marco de innovacion
de los servicios de salud. Dicho Programa, dentro de sus estrategias establece Avanzar hacia un Modelo Integrador de Atencién a la
Salud (MIDAS) y entre sus lineas de accidn se encuentra el financiamiento estratégico para la equidad y desarrollo con calidad.

Una de las lineas de accion para contrarrestar la tendencia historica del rezago en salud es ofrecer financiamientos estratégicos para
fortalecer los programas de salud. Una de las lineas de accion que habra de implantarse para contrarrestar esta tendencia histoérica
es ofrecer financiamientos estratégicos para fortalecer los programas cuyo obijetivo es la reduccién de los rezagos en salud. Estos
recursos deberan garantizar la estructuracion de paquetes esenciales de salud que se sumen a lo que se ofrece a través del paquete
bésico de servicios de salud.

Dentro del Programa Nacional de Salud 2007 — 2012 se encuentran los siguientes objetivos:

* Mejorar las condiciones de salud de la poblacion. J

¢ Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante intervenciones l
focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas.

* Prestar servicios de salud con calidad y seguridad.

} e Evitar el empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud

e Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al
desarrollo social del pais.
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Todos estos objetivos contribuyen a fortalecer el Sistema Nacional de Salud, que a su vez impulsa la reestructuracion de los

Servicios Estatales de Salud, en particular del Estado de Chihuahua, bajo el Modelo Integrador de Atencion a la Salud (MIDAS).

La Rectoria, el Financiamiento Equitativo y Sostenible, la Generacién de Recursos Suficientes y Oportunos, asi como la Prestacion

de Servicios, son funciones del Sistema Nacional de Salud, las cuales se detallan a continuacion:
Rectoria:

Fortalecer y modernizar la proteccién contra riesgos sanitarios;

Fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud, prevencion y control de enfermedades;
Situar la calidad e la agenda permanente del Sistema Nacional de Salud;

Desarrollar instrumentos de planeacion, gestion y evaluacién para el Sistema Nacional de Salud;

a > w N e

Organizar e integra la prestacioén de servicios del Sistema Nacional de Salud.

Financiamiento Equitativo y Sostenible:

1. Garantizar recursos financieros suficientes para llevar a cabo las acciones de proteccién contra riesgos sanitarios y
promocion de la salud;
2. Consolidar la reforma financiera para hacer efectivo el acceso universal a los servicios de salud a la persona.
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Prestacién de servicios:

1. Laentrega de servicios a la persona;

2. La cobertura de la comunidad con servicios no personales.
Generacion de Recursos Suficientes y Oportunos:

1. Promover la inversion en sistemas, tecnologias de informacion y comunicaciones que mejoren la eficiencia y la integracion
del sector;
Fortalecer la investigacion y la ensefianza en salud para el desarrollo del conocimiento y los recursos humanos;

3. Apoyar la prestacion de servicios de salud mediante el desarrollo de la infraestructura y equipamiento necesarios.

Si bien el Modelo de Atencion a la Salud para Poblacion Abierta (MASPA) contempla la desconcentracién de las jurisdicciones y
hospitales, éste ha carecido de una serie de procedimientos que permitan homologar los procesos y las practicas de las unidades

médicas de las ocho Jurisdicciones y 3 subsedes que conforman el cuerpo operativo de los Servicios de Salud Chihuahua.

De esta manera se considera capital la reforma de este Modelo mediante la instauracion de mecanismos que permitan transparentar
el funcionamiento de los servicios, y brindar la cobertura y la calidad en la atencion de una manera homogénea en todos los centros
de salud de la red. A su vez, es necesario integrar el Sistema de Proteccién Social en Salud, tomando en cuenta los esfuerzos

realizados en lo que se refiere a la elaboracién de convenios, estudios socioecondmicos y sistemas de pagos, entre otros.
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Objetivo del Estudio

Proponer un proyecto normativo que dé origen a un fortalecimiento organizacional que permita la reestructuracion de los Servicios
de Salud de Chihuahua en el marco de la separacion de funciones cuyos ejes sean la rectoria, el financiamiento — compra y
prestacion de servicios a la persona y a la comunidad, incluyendo la generaciéon de recursos, la adopcion de modelos de gestion
innovadores en unidades y redes de prestacion de servicios asi como el desarrollo e implantacion de sistemas de informacion y
monitoreo, para alcanzar la integracion y vinculacion funcional de la “ Secretaria de Salud del Estado de Chihuahua®, a partir del
Organismo Publico Descentralizado — “Servicios de Salud de Chihuahua”. El proyecto consta de tres etapas definidas, que de
acuerdo a la suficiencia financiera con la que se cuente se podran desarrollar con los objetivos establecidos y tendientes al

cumplimiento de la meta establecida.

ETAPA I.- Diagnostico y situacion Actual.
ETAPA .-  Propuesta de Reestructuracion.
ETAPA Ill.-  Proyecto o Programa de Implementacion.

De esta manera el objetivo general del estudio se enfoca para los siguientes resultados:

Mejorar las condiciones de salud de la Poblacion.
Brindar servicios de salud eficientes con calidad, calidez y seguridad para el paciente.
Evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos de salud.

Atender los problemas relacionados con el rezago y enfrentar los problemas emergentes.

N NN

Implementar acciones para la modernizacion de los procesos administrativos del primer y segundo nivel de atencion.
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Objetivo del Diagndstico

La organizacion debe sujetarse a un andlisis integral que incluya:

>

Analizar la rectoria actual de las Redes de Servicios de Salud, contemplando las funciones desempefiadas con dualidad o
duplicacidn por las Dependencias y entidades integrantes.

Analizar el marco legal sobre el que se sustentan los objetivos y atribuciones del Organismo Publico Descentralizado e
identificar areas de oportunidad y sustantivas a fin de lograr una reestructuracién integral.

Analizar la estructura organica del Organismo Publico Descentralizado para identificar su funcionalidad, tamafo vy
efectividad.

Analizar la plataforma estructural actual de la OPD y su correspondencia con una articulacion organizacional y constitucional.
Analizar la actual articulacién funcional de las areas tanto administrativas, como operativas y su correspondencia con la
separacion de funciones (rectoria, financiamiento y prestacion de servicios).

Analizar los procesos organizacionales y aplicativos del Organismo Publico Descentralizado, su situacion actual de
implementacion y desempefio.

Identificar las deficiencias en la implementacion y desempefio de los procesos organizacionales y aplicativos del Organismo
Publico Descentralizado.

Analizar la situacion actual de las Jurisdicciones Sanitarias, establecer la situacion actual de los procesos operativos y su
correspondencia con las Redes de Servicios de Salud.

Analizar la regionalizacion actualmente en operacion, identificar las acciones establecidas para acercar los servicios de salud
a la poblacion, asi como las inconsistencias y deficiencias que impiden lograr una plena cobertura y conocimiento de la

poblacién acerca de las acciones de atencién médica de la OPD.
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» ldentificar la correspondencia de los componentes actualmente existentes dentro de la OPD y los necesarios para la
reestructuracion en una Secretaria de Salud, tomando como base el Organismo Publico Descentralizado, bajo un esquema
de Redes de Servicios de Salud.

» Analizar las funciones actuales de Organismo Publico Descentralizado y su correspondencia con los procesos que daran
forma a la reestructuracion.

» ldentificar las &reas de oportunidad que den mejora a los procesos organizacionales tendientes a caracterizar a la Secretaria
de Salud del Estado de Chihuahua.

> ldentificar acciones necesarias de Recursos Humanos, Recursos Financieros y Materiales, asi como organizacionales en pro
de la Secretaria de Salud y las Redes de Servicios de Salud.

» Efectuar un analisis sobre el Sistema de Informacién actual y las posibles dificultades existentes en la generacion de la
informacion.

» Analizar y describir los procesos de evaluacién del desempefio implementados en la actualidad por fusién del Organismo
Publico Descentralizado.

» Analizar los procesos del enlace administrativo entre el Sistema de Proteccién Social en Salud y el Organismo Publico
Descentralizado, identificar inconsistencias administrativas y de operacion, que deterioran la transferencia de recursos entre
ambos organismos.

» ldentificar los principales obstaculos que se presentan para la optimizacién de los recursos humanos, financieros y materiales

en las Redes de Servicios de Salud.
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Actividades Realizadas.

De acuerdo con el cronograma de actividades, se realizaron las siguientes:

1)Reunién Inicial 11)Documentacion de Flujos de Trabajo

12) Analisis de la Cadena de Valor
13) Elaboracion de FODA’s

2) Formacion de Equipos de Trabajo
-

Analisis de Marco Legal

4) Analisis de la Estructura Organizacional 14) Entrega de Informe Preliminar
\J 15) Validacion de Informe Preliminar

16) Analisis de Cobertura Regional

5) Analisis de Plataforma Estructural

6) Determinacion de Procesos Criticos

- 17) Analisis del Sistema de evaluacion de Desempefiio

18) Anadlisis del Modelo de Integracion de la Red de
Salud

19) Analisis de Procesos de Enlace

7) Analisis de Jurisdicciones Sanitarias

8) Levantamiento de Flujo del Proceso
-

. .. . ., ' 20) Identificacion de Restricciénes Funcionales de la
9) Aplicacion de Entrevistas de Operacién Red

10) Recoleccion de documentos operativos
-

4 21) Elaboracion de Diagndstico

Sistema Estatal de Salud — Gobierno del Estado de Chihuahua
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Marco Legal

Como parte de los trabajos a realizar, se analizaron las diferentes normatividades aplicables a las entidades del sector salud en el
estado de chihuahua, las cuales se mencionan a continuacion:

LEYES, CODIGO Y ACUERDOS FEDERALES

1 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos X X X
2 Ley General de Salud. X X X
Acuerdo de Coordinacién que celebran la Secretaria de Salud, de Hacienda y Crédito Publico, de Contraloria y Desarrollo Administrativo y el Estado de Chihuahua, asi
como la Federacion de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado y el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud para la Desintegracion Integral X X X
3 de los Servicios de Salud en la Entidad, publicado en el Diario Oficial de la Federacion.
4 Ley Orgéanica de la Administracién Publica Federal. X X X
5 Ley de Planeacion. X X X
6 Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal. X X X
7 Ley General de Deuda Publica. X X X
8 Ley de Adquisiciones y Obras Publicas. X X X
9 Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado. X X X
10 Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado. X X X
11 Ley Federal del Trabajo. X X X
| 12 Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud. X X X
Acuerdo No.104 por el que desconcentran funciones a los Servicios Coordinados de Salud Plblica en los Estados de Baja California, Chihuahua, Chiapas, Coahuila, X X X
13 Tamaulipas y Veracruz para tramitar los permisos previos de importacion.
Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos, publicada en el Diario Oficial de la X X X
14 Federacion el dia 8 de Diciembre de 1993.
Acuerdo No.122 mediante el cual se delegan facultades en materia Juridica a los Jefes de los SCSPE, y al titular de los Servicios de Salud Publica en el D.F., publicado en X X X

15 el Diario Oficial de la Federacién el dia 21 de Abril de 1995.
16 Acuerdo Nacional para la descentralizacién de los Servicios de Salud publicado el 25 de Septiembre de 1996 en el D.O.F. X X X
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

[

17 Prestacion de Servicio de Atencion Médica. X X X
18 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, productos y Servicios. X X X
19 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Publicidad. X X X

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de x X X

20 Investigacion para la Salud
21 Reglamento de Ingenieria Sanitaria Relativo a Edificios X X X
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

22 Sanidad Internacional. X X X
23 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos. X X X
24 Reglamento Interno del Consejo Nacional de Vacunacién X X X

Reglamento de la Comisién Interinstitucional del Cuadro x X X
25 Bésico de Insumos del Sector Salud.
26 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. X X X
27 Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General X X X

Reglamento Interior de la Comisién Interinstitucional para la X X X
28 Formacion de Recursos Humanos para la Salud

Reglamento Interior de la Comisién Interinstitucional de x X X
29 Investigacion en Salud.

Reglamento para la Organizacién y Funcionamiento del X X X
30 Consejo Nacional Contra las Adicciones.

Reglamento Interior de la Comisiéon Intersecretarial de la X X X
31 Industria Farmacéutica.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
32 Prestacion de Servicios Relacionados con Bienes Muebles x x x

100 TOTAL APLICABLES[ 100% | 100% [ 100%
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FEDERALES

LEYES, CODIGOS, ACUERDOS Y REGLAMENTOS
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DOCUMENTO SES ICHISAL
SP
LEYES, CODIGO Y ACUERDOS ESTATALES
1 Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano. X X X
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Chihuahua, Publicado el 25 de Septiembre de
2 1997. X X X
3 Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Chihuahua. X X X
4 Ley Organica del Poder Judicial del Estado de Chihuahua. X X X
5 Ley Orgénica del Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua. X X X
6 Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Chihuahua. X X X
7 Ley Estatal de Salud. X X X
8 Ley del Instituto Chihuahuense de Salud. X X X
9 Ley para las Personas con Discapacidad en el Estado de Chihuahua. X X X
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios Relacionados con los Bienes
10 Muebles del Estado de Chihuahua. X X X
11 Ley de Presupuesto de Egresos, Contabilidad y Gasto Publico del Estado de Chihuahua. X X X
100
% TOTAL APLICABLES 100% 100% 100%
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Parte 1 Vision Estratégica
SECRETARIA DE SALUD:

Objetivos Estratégicos

Los directivos han desarrollado un ejercicio de planeacién estratégica y tienen muy claro hacia donde quieren llevar el organismo de
salud: su visién es clara y retadora, con metas en términos de mejorar la calidad de vida y salud de los Chihuahuenses, asi como
incrementar la productividad de la organizacion en general apoyados en estrategias que permitan lograr un flujo financiero sano, que
permita cubrir el déficit presupuestario actual, y poder implementar nuevas inversiones, lograr capacidad de crecimiento y operacion,
todo esto basado en pilares claros para la organizacion. Como se aprecia en el siguiente diagrama:

Propuesta de valor al usuario
Clarifica condiciones que le van a dar valor al usuario.

Proceso de crear valor
Como los procesos transforman activos intangibles en resultados para la sociedad.

Agrupamiento de activos y de actividades
Definir activos tangibles e intangibles que podran ser alineados e integrados para crear valor.

Relacién de Causay Efecto
Definir cémo los fondos se transforman en activos tangibles e intangibles que son capaces de operar un modelo
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Aprendizaje y crecimiento de la Perspectiva

Perspectiva Financiera

.Fuente: Director Planeacién, Evaluacion y control Sria Salud.
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Basados en el siguiente Modelo:

Proceso
Paso 1.- Definir Paso 3 Paso 5
necesidades de > Elaborar > Elaborar PMI
infraestructura y solicitudes de CDN Gestionar fondos
equipamiento y obtener CDN
Paso 2.-Elaborar Paso 4.- Actualizar Paso 6
» Plan maestro de »| Plan Maestro de » Proyectar, ejecutar
Infraestructura Infraestructura y evaluar PMI
Estatal Federal

Fuente: Director Planeacién, Evaluacion y control Sria Salud.

Sin embargo no se ha implementado, permeado la misién, valores y vision integral de desarrollo de la organizacion a travées de la
integracion de todo el personal de la organizacién hacia los objetivos clave de manera que vayan descendiendo a todos los niveles
de la organizacion, utilizando medios indirectos en vez de presién directa, creando un sentimiento de necesidad y convencimiento de
integracion y concientizacion de objetivos y valores comunes en todos los empelados y grupos de interés.

Asi mismo es importante poder tener la capacidad de construir ventajas competitivas que ayude a fortalecer a la organizacién a
través de mantener 0 aumentar sus ventajas mediante la mejora continua y la innovacién tanto en procesos como en organizacion y
apoyar el fortalecimiento y colaboracién consciente de todas las areas involucradas al integrarlas en todas la tareas, ya sean
rutinarias o de mejora, en funcion de los objetivos clave y coordinando todos los esfuerzos y recursos.

Muy importante también deber& ser el propiciar condiciones para la identificacion de todo el personal de Servicios de Salud e Ichisal,
con los objetivos de la organizacion, de modo que mientras mejor se alcancen éstos mayores sean los beneficios para cada uno y la
sociedad.
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Dentro de los obstaculos principales que se perciben son:

e Poder cubrir el déficit presupuestario de ambos organismos. (SS -$16,328,891.00 a cierre de Julio 2011, Ichisal -$43 millones
de pesos cierre 2010).

e Poder establecer una retribucion directa al profesional en base a productividad basado en la evaluacién por desempefio. No
existe una evaluacion de desempefio por cada puesto de trabajo.

e EI cambio en la cultura organizacional de procesos burocraticos hacia procesos mas eficientes, basados en sistemas
innovadores de calidad y productividad.

¢ Mantener buenas relaciones con los sindicatos y tener flexibilidad de liderazgo.
e La descentralizacion de funciones.
o El déficit de medicinas en toda la region.

o El déficit de médicos y enfermeras que existe en muchas regiones, principalmente en la zona de la Sierra y Juarez, debido a
la inseguridad que hay en esas zonas y la lejania de estas poblaciones.

Planeacion y evaluacion.

La secretaria se esfuerza por cumplir sus programas y compromisos, los directivos de primer orden se mantienen enfocados y
alineados en su vision. A este nivel se mantienen controles donde se aseguran la eficacia y oportunidad para responder a sus metas
y objetivos trazados definidos en el ejercicio de planeacion estratégica.

Sin embargo es importante elaborar los planes a través de un proceso en el que participen todos los que después seran
responsables de su ejecucion y de sus resultados, asi como establecer el plan de desarrollo estratégico de la organizacion y darles
seguimiento mediante los indicadores y metas basados en el desempefio por cada puesto que permitan identificar desviaciones y
tomar acciones oportunas para corregirlas, donde estos indicadores iniciaran en el nivel mas alto para que vayan descendiendo a
todos los niveles de la organizacion.

Asi como delegar la responsabilidad por los resultados a los propios encargados de realizar los planes y dotarlos de registros y
medios efectivos para controlarlos.
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En el siguiente diagrama se puede observar el proceso de la estrategia financiera:

4 Instrumentar
1.Coordinar S Harltinaren 3.Construccion {gcehaonsuentos ¥
sccloneR i capacitaciGnActualizaci| |PUSY0S programas resupuestales en
agenda prevista P presupuestoy P P
con Secretaria de grpsERIe reorientar existentes Ll

o~ Liaeiaras metodoldgicas del PhR al PED 2010-2016 programatica
o PRESUPUESTAL
o L ) | | 2012 J
o
= 6.Participar en
= ; A 4 Y .
3 capacitacién/Actualizaci Ze‘zﬁ:grc]'g:r an ﬁ‘:;:f:';?,cwn g8
<L 5.Consolidacion ones pautas - Presupuesto, Nueva
S especificas de :
Plan Anual de metodologicas del R Estructura Presupuestal,
Trahajo PAT sistema para captura Integracion POA'S
del presupuesto estructuras Convencional y bR y
2l P y presupuestales Matrices de Marco ...
nueva estructura ...
9.Entregay ale -
sequimiento. de 14 [10.Consolidacién de 1:0'A:ae'§;‘°;de ;ﬁcg?;ds'gferccc‘i’gnar
RIOnURStEcH RFOCERDEGEME S gsepsoria técnica; indigadores ara
ol Presupuesto ala seguimiento de S et P
< : e Revisidn, analisis y presentar al H.
7] Secretaria de indicadores. Heuptiaeian Condrosa
- Hacienda. g g ;
o
= |
w J L
L
o
o
7] 3 3 s 15.Consolidacion Integral del proceso PhR
8 S OnSalcaEion 14 Presentacion al H. 2012 en forma congruente al Presupuesto
o de anexo PbR ( > s
a Misién. Visién Congreso del por cada Programa; POA, MML; Fichas
M'IR) : Proyecto de Indicadores Resultados,
Presupuesto...

Fuente: Director Planeacién y Evaluacién Sria de Salud.
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SERVICIOS DE SALUD:

Objetivos Estratégicos.

En Servicios de Salud en algunas direcciones se tienen ejercicios aislados de planeacion estratégica propios para su area, sin
embargo no se elaboran planes a través de un proceso en el que participen todos los que después serdn responsables de su
ejecucion y de sus resultados. Hoy en dia es muy dificil la complejidad y la dindmica de cambio que caracterizan el entorno de las
organizaciones y resulta muy dificil navegar sin rumbo fijo. El contar con un plan y seguirlo no sélo facilita el logro de los fines;
también la toma de decisiones a todo lo largo del camino. Todos los empleados y trabajadores deben conocer y compartir una vision
comun renovada acerca del futuro de la organizacién que habran de construir juntos. Sélo asi garantizara que sus decisiones y
acciones cotidianas le permitan enfrentar los retos y oportunidades que se le presenten.

El establecimiento de objetivos y metas son a partir de un requisito de un plan de desarrollo estatal y/o nacional, enfocados a datos
de las unidades medicas en estos se invierte tiempo, recursos y esfuerzos en la elaboracion de un gran numero de indicadores que
estan establecidos y requeridos para controles nacional y/o estatal de tiempo atrds, sin embargo esta informacion no se usa
continuamente sistematicamente, para identificar desviaciones y tomar acciones oportunas para corregir o mejorar los procesos,
tampoco se ha hecho un andlisis que cuestione la redefinicién de los mismos indicadores para que sea mas productiva y valiosa la
informacién, tampoco existen indicadores internos de medicion de desempefio. No se asigha la responsabilidad de los resultados a
los propios encargados para que pudieran realizar sus propios planes y programas para asegurar la eficacia de la operacion y que
los lideres puedan tomar decisiones sobre bases solidas en todo momento.

Planeacion y evaluacion.

El diagnostico muestra que la atencién de los directivos en Servicios de salud, estd concentrada en resolver los problemas
inmediatos y simplemente no les queda tiempo para reflexionar y/o planear, evaluar, y poder identificar los factores del entorno cuyo
proceder podria afectar mas a la organizacion y sus productos como el desarrollar acciones necesarias para darles seguimiento y
poder generar sus propias oportunidades haciendo concurrir tendencias favorables del entorno con recursos y fortalezas de la
organizacion. La flexibilidad para poder impulsar cambios que fortalezcan la organizacion es dificil, producto de una cultura
organizacional establecida.
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ICHISAL:

Objetivos Estratégicos.

En Ichisal los directivos tienen claridad en cuanto a valores y lineas de accién que presenta su organizacion, esta es una fortaleza
que le permitira atraer y retener a personal de alto nivel. Mas sin embargo la organizacién no ha plasmado una visién de largo plazo,
ya que esté por lo pronto enfocada firmemente en lograr un sano flujo de efectivo estrategia que es muy positiva sin embargo es a
corto plazo, esta estrategia es a consecuencia de que el organismo tiene un superdvit a Junio de 2011 de $50 millones de pesos,
pero para el cierre de 2010 cerr6 con un déficit de $43,319 millones de pesos. Sin embargo los esfuerzo se han reflejado en una
recuperacion ya que en el afio 2009 tenian un déficit de -$100,123,623.00 y con estrategias de gestion con el seguro popular
lograron en el 2010 un incremento en el presupuesto del 60% (Anexo 4), y otras acciones que se han implementado como el andlisis
de costos por minuto de eventos médicos como es el uso de quirdfano, para asi ajustar los costos contra el precio actual, y sobre
esto poder tener una ganancia o por lo menos no tener perdida. Todo esto debido al incremento de demanda, ademas debe atender
un total de 424 mil derechohabientes entre el | sector central y diversos 6rganos de gobierno estatal.

No obstante las estrategias a corto plazo como lo antes explicado no justifica no poder contar con un Plan Estratégico para dirigir
todas sus decisiones y acciones al logro de objetivos de desarrollo elaborado desde la cuspide y establecer objetivos equilibrados de
ganancias de corto plazo, crecimiento y servicio a la sociedad a partir de una visién integral del desarrollo de la organizacién.

Dentro de la integracion de objetivos y valores comunes la atencién de los directivos est4 concentrada en resolver los problemas
inmediatos y simplemente no les queda tiempo para reflexionar acerca de oportunidades y amenazas.

Es conveniente aislarse un poco de la actividad diaria y ver a la organizacion en perspectiva, se puede descubrir que estan pasando
muchas cosas que pueden convertirse en oportunidades.

Probablemente las presiones a que esta sujeta la organizacion en algunas areas, provocan que no trate del todo bien a sus clientes,
proveedores, empleados o representantes de la sociedad. La consecuencia de esta practica es que cada vez tendra mas presiones
de ellos para negociar y construir una sana relacion de largo plazo.

Ichisal asume conductas de respeto del orden establecido y de participacion en su desarrollo, contribuye a mejorar también el
entorno en el que opera, esto hace que la organizacién sea reconocida y que sea uno de los factores clave de existencia de la
organizacion y que por lo cual se tenga la confianza de invertir continuamente en su crecimiento. Se aprecia el liderazgo de sus
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directivos basados en la creatividad para encontrar soluciones creativas para mejorar las operaciones de sus unidades medicas con
bajo presupuesto y aprovechando el talento del equipo de trabajo.

Dentro de los objetivos principales por parte del consejo directivo estan la ampliacion y mantenimiento de los siguientes unidades
medicas en base a estrategia de prioridad de necesidades:

Hospital de Cuauhtémoc:
Debido a su ubicacidon geografica es de gran importancia ya que atiende a la poblacion de 22 municipios vecinos.
e Lainversion total es de: $14,631,832.00
o Infraestructura: $1,008,0168.00
o Equipo médico: $4,551,664.00
e La inversidn ampara: 4 cunas de calor radiante, 2 incubadoras de traslado, 2 ventiladores de cuidados intensivos, 2 mesas quirirgicas

para obstetricia, que ayudaran a proporcionar una mejor atencion a todas las mujeres de la regiéon que llegan con alguna complicacién
en su embarazo y salvar la vida tanto de la madre como del hijo.

e Superficie remodelada: 850.93m2
e Avance: Urgencias 20%, Quiréfanos 86%
e Plan terminacion: 7 Sep. 2011

Hospital General de Juarez:
Este es de suma importancia debido a la cantidad de personas que se les ofrece servicio.

La inversion total es de: $12,459,124.00
o Infraestructura: $4 067 376.00
o Equipo médico: $8 391 748.00

e La inversion ampara: Ampliacion de cuatro quiréfanos en la parte superior del hospital, ademas de dos quiréfanos mas en el area de
urgencias, para aumentar la capacidad resolutiva del hospital.

e Superficie remodelada: 775 m2
e Avance: 5%
e Plan terminacion: 30 Oct 2011
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Hospital de Jiménez:
e Lainversion total es de: $6,471,232.00.
o Infraestructura: $5,4071.909.00
o Equipo médico: $1,063,323.00
La inversion ampara: Una ampliacion y remodelacion en el quiréfano, el area de urgencias y el acceso a esta, también se equipara con un
ultra sondgrafo y monitor de signos vitales, ademads se contratara a un cardidlogo que ofrezca atencién de manera permanente a la
poblacién de este municipio.
e Superficie remodelada: 72.38 m2
e Avance: 10% Julio 2011
e Plan terminacién: 30 Sep. 2011

Hospital de Regional de Delicias:
e La inversion total es de: $8,136,393.00.
o Infraestructura: $4,801.091.00
o Equipo médico: $3,335,302.00
e La inversidn ampara: La ampliacion y remodelacion al area de administracion, vestidores, quiréfanos y urgencias, compra de nuevo
equipo médico.
e Superficie remodelada: 649.62m2
e Avance: 30% Julio 2011
e Plan terminacion: 30 Sep. 2011

Hospital Central Universitario:
Se presenta una inversion de $5, 943,112.40 pesos en equipamiento médico.
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Planeacion y evaluacion.

En Ichisal se ha reconocido que lo mas importante de la planeacién no es la formulacién del plan sino su ejecucién y seguimiento.
Los planes, entendidos como “decisiones anticipadas” lleva a donde hay que llegar s6lo si cuentan con la voluntad unanime de todos
los responsables.

No se elaboran los planes a través de un proceso en conjunto en el que participen todos los responsables e involucrados, si no que
se establecen objetivos y metas a partir de un plan de desarrollo por cada unidad médica basado en las necesidades inmediatas de
cada una de ellas, para en forma de resumen ser elevadas y darles seguimiento para su aprobacién y prioridad dentro del
presupuesto anual.
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Parte 2. Modelo de Operacion
A continuacion se muestran los organigramas actuales:

ORGANIGRAMA SECRETARIA DE SALUD
Secretario de Salud

Departamento de sevicoos ... Direccion Medica Frontera ...

. i a Direccion de Proyectos
Direccion de Planeacion Medicos Especiales

Evaluacidny Control — Direccion Adm. Direccién Médica

Dpto de Supervisdn de

Departamento de supervision programas priofitarios

Departamento de planeacion

y control
Departamento de Evaluacion Departamento Administrativo Departamento de ensefianza
y calidad e investigacion
Departamneto de Departamento de superision
Tecnologias de Informacion — Atencion Médica

Cosmision estatal de
L Proteccion contra riesgos -
sanitarios COESPRIS Departamento de atencidn a
adicciones

Departmento de Infraestructura

Director ICHISAL Unidad Coordinadora del

— Regimen Estatal de
Proteccion Social en Salud ...

Director Serv.Salud
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ORGANIGRAMA DE SSE

Director General

Direccidn Médica

Suhdireccion de
Segundo Nivel de
Atencidn Médica.

Subdireccion de
Atencion
Prehospitalaria.

Departamento del
Primer Nivel de
Atencidn.

Unidad de Informacidn.

DIRECCION DE
PREVENCION Y
CONTROL

DE ENFERMEDADES..

Subdireccion de
Ensefianza.

Subdireccion de
Epidemiologia.

Subdireccion de

Medicina Preventiva.

Subdireccion de
Salud Reproductiva.

Departamento de
Promocidn.

e ot ]

DIRECCION DE PAC -
OPORTUNIDADES.
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DIRECCION DE
PLANEACION Y
EVALUACION.

Suhbdireccion de
Evaluacidn.

Departamento de
Evaluacidn.

Departamento de
Estadistica.

Coordinacion de
Planeacion.

DIRECCION
ADMINISTRATIVA.

Subdireccion de
Recursos Humanos.

Suhdireccion de

Recursos Materiales.

Suhdireccion de
Obrasy
Conservaciaon.

Subdireccidn de
Programacion y
Presupuesto.

Departamento de
Informatica.

CARAVANAS. ]

CONTRALORIA. —

COORDINACION DE
ANALISIS —
DE PROYECTOS.

COORDINACION DE VIH/SIDA
E sl
ITS.

SUBDIRECCION JURIDICA.

LABORATORIO REGIONAL DE |
SALUD PUBLICA.

CENTRO ESTATAL DE LA
TRANSFUSION SANGUINEA.

SUBDIRECCION DE
CALIDAD.

JURISDICCIONES
SANITARIAS.

CANCEROLOGIA.

DIRECCIONES DE
HOSPITALES




PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD

Modelo de Reestructuracion de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua

ORGANIGRAMA DE ICHISAL

Director General

Auditoria Interna Departamento Juridico
Direccion Adm. T Direccion Médica
Diae Dpto. de Atenciop Médica 1ro
y 2do Nivel
— Recursos Humanos ——— Departamento de ensefianza
Tecnologias de la Infromacidn Departtamento de Trahajo
Social
Departamento de Salud
Compras

Publica y Epidemiologia
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Area Médica ( , ICHISAL)

=]

1=l Group 13

Departamento de Salud
Publica y Epidemiologia.

Subdireccién de
Epidemiologia.

=] Group 11

Departamento del
Primer Nivel de
Atencion.

Dpto. de Atencién Médica 1ro
y 2do Nivel

Subdireccién de
Segundo Nivel de =
Atencidn Médica. g

=l Group 12

DIRECCIONES DE
HOSPITALES

Direccion Médica
Direccion Médica

Direccion Médica-

Direccion Medica Frontera ...

Group 15
CENTRO ESTATAL DE LA D?PEOCél;SmIED)igé\SC u
TRANSFUSION SANGUINEA. :
LABORATORIO REGIONAL DE COORDINACION DE VIH/SIDA
SALUD PUBLICA. E
ITS.
Subdireccion de Subdireccién de
Atencion Salud Reproductiva. CARAVANAS.

Prehospitalaria.

Cosmision estatal de
Proteccion contra riesgos
sanitarios COESPRIS

Group 14

Direccion de Proyectos
Medicos Especiales

CANCEROLOGIA.

Departamento de atencion a
adicciones
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Unidad Coordinadora del
Regimen Estatal de
Proteccion Social en Salud ...

Dpto de Supervison de
programas prioritarios

(=] Group 16

DIRECCION DE
PREVENCION Y
CONTROL
DE ENFERMEDADES..

Suhdireccion de
Medicina Preventiva.

Departamento de supervision
Atencidgn Médica

JURISDICCIONES
SANITARIAS.

En este diagrama se

conjuntan las areas

afines u homologas

en el area médica, de

cada organizacion:

e el color azul es
Ichisal

En el Grupo 15, son
direcciones Unicas de
SES.

Grupos 13, 11, 12,14
Se duplican o
triplican las mismas
direcciones.
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Area administrativa/ Area Juridica/ Sistemas de Informacion ( , ICHISAL)

(=] Group 10

Subdireccion de

Programacion y Departamento Juridico

Presupuesto. ;
Einanzas
Auditoria Interna .
S CONTRALORIA. Departamento de sevicoos ...
SUBDIRECCION JURIDICA.
DIRECCION Di i6n Ad
ADMINISTRATIVA. HRLLIORAGM:

Direccion Adm. Tecnologias de |Ia Infromacion

Departamento de

< - . . , Informatica.
En el Area Administrativa es donde radican el mayor nimero de puestos

semejantes.
En el &rea juridica existe el mismo puesto para las tres organizaciones.

En lo que se refiere a Tl, ya se han unificado las operaciones en las tres
organizaciones

Departamneto de
Tecnologias de Informacion
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AREAS: PLANEACION ENSENANZA, COMPRAS ( , ICHISAL)
= PLANEACION G S LU
:E ENSENANZA PROMOCION !
] 1
DIRECCION DE W — o :
Direccion de Planeacion PLANEACION Y ! o 1n?§vne:ti925{:5ienanza S“.S,ﬁ’;’j;;'fzgf‘e !
Evaluacién y Control EVALUACION. | |
| Depatamento de ensefianza Departamento de !
. - D — sy Promocion. i
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(=] RECURSOS HUMANOS !
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Subdireccion de
Qhrasy
Conservacion.

En base a la informacién antes mostrada se resume lo siguiente:

e Es necesario un esfuerzo dedicado exclusivamente a la construccion del organigrama a partir de la definicién de las misiones
funcionales de las cada area que definan un punto de partida tipo “deber ser” y que sea la guia para la creaciéon de un
organigrama unificado

e Un ejemplo muy evidente, aunque no unico, es la dependencia de Tl de Administracion cuando es un area de servicio para
todos los departamentos, no es raro encontrar que dicha area trabaje en tareas que en rigor no le corresponden en su
funcién como tal, pero si pertenecen a la direccion en donde esta alojada

e También vale la pena conocer hasta donde los puestos se identifican con programas, y compararlo contra el marco
referencial de misiones funcionales.

e El Director General de SES tiene mucha gente a su cargo.
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Analisis Estructural

Resumen Entrevistas de Operacion.
Se entrevisto a los siguientes funcionarios (Ver Anexo)

Secretaria de Salud
Organizacion:

ORGANIGRAMA SECRETARIA DE SALUD

Departamento de sevicoos ...

Secretario de Salud

Direccion Medica Frontera ...

Direccion de Proyectos

Direccion de Planeacion Medicos Especiales

Evaluacidn y Control

Departamento de planeacion

Departamento de Evaluacion
y calidad

Departamneto de
Tecnologias de Informacion

Departmento de Infraestructura

Director ICHISAL

Director Serv.Salud
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Direccién Adm.

Departamento de supervision

y control

Departamento Administrativo

Cosmision estatal de
Proteccion contra riesgos
sanitarios COESPRIS

Unidad Coordinadora del
Regimen Estatal de
Proteccion Social en Salud ...

|

Direccion Médica

Dpto de Supervisdn de
programas prioritarios

Departamento de ensefianza
e investigacidgn

Departamento de supervision
Atencion Médica

Departamento de atencién a
adicciones

32



PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD

Modelo de Reestructuracion de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua

Existe un organigrama general actualizado del staff de la Secretaria de salud como se muestra en la grafica superior, sin embargo
las direcciones no han desarrollado para cada una de sus areas los organigramas correspondientes. Las lineas de decision se
respetan, y no existe confusion entre las distintas areas al momento de ejecutar las tareas.

Los Procesos de trabajo se empiezan a desarrollar en algunas areas pero se depende excesivamente de la capacidad de unos
cuantos que si conocen como se elaboran los procesos como es en el area de planeacion y calidad para obtener resultados. Sin
embargo al no haber documentacion ni procesos de capacitacion plenamente establecidos se pierde la oportunidad de generar
programas sistematicos de mejora. Asi como que los a los miembros de la organizacion asuman la responsabilidad que les
corresponde y proporcionarles el apoyo y el reconocimiento de autoridad que requieran.

Por lo pronto no se capacita o involucra para el registro y actualizacion sistematicamente de los principales procesos administrativos
en la organizacion y mejorarlos a partir de la propia experiencia de aplicacion.

No se ha establecido formas de organizacién flexibles, centradas en la corresponsabilidad de los participantes en el logro de los
objetivos.

Politicas y procedimientos:

En la organizacion se depende excesivamente de las decisiones que toman los directivos para cada evento. Podria ser conveniente
realizar un ejercicio de documentacion de las mejores practicas de la organizacién con la participacion de los empleados, como base
para iniciar el proceso de establecimiento de politicas y procedimientos.

Por el momento no se promueve activamente la comunicacion en todas direcciones y niveles utilizando al maximo todos los recursos
existentes en la organizacion, incluyendo las nuevas tecnologias de informacion, lo que se vuelven burocréaticos los procesos y
formas de comunicacion.

No se han creado las politicas que se puedan actualizar sistematicamente para ser conocidas por todos los interesados.

No se cuenta con el total de procedimientos actualizados, escritos y registrados, disefiados de acuerdo con las circunstancias de la
organizacion; basados en un sistema de calidad que estimule la introduccion de mejoras continuas, de tal modo que el solo hecho de
seguirlos asegure al mismo tiempo los mejores resultados.
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Indicadores de desempeio:

Se han desarrollado indicadores en base a un ejercicio de BSC (Business Score Card) mas sin embargo no se ha podido
implementar como sistema de control en cada area, debido a que no hay una coordinacion del modelo con el control de costos y
capacitacion a los involucrados principales en la metodologia.

El proceso de medicién de la organizacién se enfoca al analisis operativo medico y depende mas de factores externos como el
cumplimiento de normatividades e indicadores externos, por lo que se invierte muchos recursos en la obtencion de datos
estadisticos, mas que de un esfuerzo consistente por el analisis y mejora de los indicadores de resultados globales de cada una de
las areas. La informacion es usada para negociar recursos

No se ha establecido una “cultura de medicidon” hacia el interior de la organizacién, como una forma de empezar a identificar
oportunidades de mejora individuales, con un sistema de indicadores significativos del desempefio y de la contribuciéon de cada una
de sus éareas.

No se ha establecido un programa de Mejora Continua que estimule la aportacion de iniciativas de todos los miembros de la
organizacion y poder contar con indicadores de productividad y competitividad y con programas e incentivos para mejorarlos
continuamente. Aqui se muestra un resumen de indicadores de operacidn usados: Fuente:Dpto. Planeacion Evaluacién y control

Consultas Otorgadas 2011 ENE FEB MzO ABR MAY JUN JUL TOTAL
Total de Consultas 208,749 222,167 218,487 218,187 227,906 222,366 26,435 1,344,297
Consulta Seguro Popular 124,227 131,957 131,104 134,932 138,757 142,664 15,617 819,258
Especialidad 32,846 32,366 31,453 31,682 33,022 31,961 2,950 196,280
Estomatologia 14,163 14,549 16,886 16,540 17,602 17,864 897 98,501
Urgencias 22,710 19,069 18,963 21,629 12,743 5,564 2,175 102,853
Consultas de Oportunidades 269 0 34 39 0 0 0 342
Servicios Auxiliares de Diagndstico
Estudios Laboratorio 280,837 310,669 250,970 284,799 283,103 269,081 20,632 1,700,091
Personas Atendidas 40,254 110,641 44,050 52,601 52,336 49,799 4,672 354,353
Estudios de Radiologia 18,777 20,992 21,921 20,166 18,899 21,156 1,416 123,327
Personas Atendidas 13,932 15,427 17,562 15,408 15,299 17,072 1,115 95,815
Sesiones de Radioterapia 1,490 1,263 1,346 1,226 1,656 29 5 7,015
Mastografias 2,683 2,326 2,272 2,276 2,300 509 0 12,366
Hospitalizacion
Ingresos 5,417 5,023 4,712 4,617 3,980 1,801 572 26,122
Egresos. 5,677 5,429 5,036 5,121 5,013 4,103 1,862 32,241
Dias Paciente 20,597 24,805 22,074 21,257 20,265 19,608 2,466 132,761
Dias Estancia 21,369 22,349 16,709 16,629 15,969 10,687 4,752 108,464
Cirugias Practicadas. 2,339 2,539 2,486 2,201 2,208 1,844 832 14,449
Cirugias Ambulatorias 279 180 313 304 249 329 258 1,912
Partos Atendidos. 1,628 1,790 1,663 1,572 1,706 1,446 702 10,507
Cesareas 390 525 504 482 384 436 177 2,898
Pacientes Referidos 10,954 12,586 12,521 11,559 13,312 13,338 1,016 75,286
Pacientes Contrarreferidos 1,798 1,853 1,989 1,821 1,421 1,887 100 10,869
Pacientes Referidos y Contrarreferidos 12,887 14,633 14,710 13,379 14,913 15,225 1,116 86,863
Cancer Cervico Uterino
Detecciones 1,708 1,300 1,862 0 0 0 0 4,870
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Recursos Humanos:

La Secretaria de Salud cuenta con capital humano preparado y con amplia experiencia profesional, y comparten cada uno a nivel de
direccion el mismo objetivo, asi mismo estan enfocados hacia el logro de resultados, puede ser como resultado del ejemplo del lider
de la Secretaria.

Se procura especialmente la formacion y desarrollo de capacidades directivas, participando en capacitaciones de alto nivel. Sin
embargo es importante procurar el maximo desarrollo de las capacidades de todo el personal tanto individualmente como en grupos
a través de tener un plan de capacitacion que les permita desarrollar las habilidades del personal, con base a las necesidades de la
organizacion; lograr que el personal pueda obedecer a un plan de carrera de una manera objetiva alineada con la vision de la
organizacion.

Asi mismo no existe un sistema de evaluacién de desempefio alineado con la vision y objetivos globales resultado del plan de
carreras individuales.

No se han creado o actualizado los perfiles de puesto en algunas de las funciones.

El nivel de rotacion del personal dentro de la secretaria es aceptable, sin embargo en algunos de los niveles bajos o medios, las
faltas o retardos se pudieran apreciar como parte de la cultura organizacional en la que esta envuelta y esto afecta la productividad
de la organizacién

En la organizacién no se cuenta con un sistema de consecuencias justo que premie el esfuerzo y permita identificar a las personas
con las que debe trabajarse en mejorar su desempefio.

En general se percibe una motivacion adecuada por parte del personal y esto se refleja en el nivel de compromiso mostrado con la
organizacion. Aunque para el nuevo personal que proveniente de la iniciativa privada ajeno a las costumbres y cultura a
organizaciones de gobierno a veces resulta no motivante y lento lo que da como resultado gente con poca motivacion y que a la
larga se ajusta a la inercia existente.

Es importante también asumir una actitud abierta a la participacion y critica que estimule al personal a expresar todo lo que pueda
contribuir al mejoramiento de la organizacion. Asi como hacer que el personal participe a través de circulos de calidad o algun otro
esquema de trabajo para la construccién de propuestas para mejorar los resultados de la organizacion.
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Operaciones:

Se esta trabajando en el desarrollo de los estandares de trabajo por lo que actualmente solo existen algunos ya implementados y
estos han sido desarrollados y validados por el area de planeacién y calidad. Sin embargo no se cuenta con un Programa de Trabajo
que permita optimizar el uso de los equipos y rendimiento de los mismos. La logistica de distribucién de los equipos de trabajo no ha
sufrido ningin cambio por lo que no se esta aprovechando para disminuir tiempos muertos.

El personal no reconoce o identifica si los productos y o servicios que se generan desde su &rea operativa son competitivos y si
cumplen con las especificaciones del cliente interno, es decir no se trabaja bajo un sistema de mejora continua basada en un
sistema de calidad. La gente operativa conoce y maneja el equipo de trabajo a su cargo de forma adecuada, sin embargo los
sistemas de comunicacién como servidores a veces no estan disponibles o son lentos.

Los procedimientos de ejecucidon y operacion (documentos) de los equipos de trabajo no estan vigentes, el personal trabaja sobre
tareas o actividades especificas.
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ICHISAL
Organizacion:

ORGANIGRAMA DE ICHISAL

Director General

Auditoria Interna Departamento Juridico
}
Direccidon Adm. T Direccidon Médica
Elaotons Dpto. de Atencmn Médica 1ro
y 2do Nivel
— Recursos Humanos ———— Departamento de ensefanza
Tecnologias de |a Infromacidn Departtamento de Trabajo
Social
G Departamento de Salud
P Publica y Epidemiologia

Existe un organigrama general actualizado del staff de ICHISAL como se muestra en la grafica superior, y se esta trabajando en la
actualizacién 2011 (Gltima versién actualizada es de 2007) para cada direccion los organigramas correspondientes asi como en la
definicion de un Manual de la organizacién para cada perfil de puestos. Ademas la gente esta facultada para cumplir las
responsabilidades que le han sido asignadas.
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La organizacién de ICHISAL parece estar claramente orientada a utilizar esquemas modernos de organizacion, fundamentados en
centrar la capacidad de toma de decisiones en quien tiene la mejor informacién en relacién con el problema que se pretende atacar.
Esta practica le permite contar con un sistema “inteligente” de toma de decisiones.

Sin embargo al no haber documentacién ni procesos de capacitacion actualizados y plenamente establecidos se pierde la
oportunidad de generar programas sistematicos de mejora.

No se registra y actualiza sisteméaticamente los principales procesos administrativos de la organizacion para mejorarlos a partir de la
propia experiencia de aplicacion y asi poder evaluar periodicamente los resultados de la aplicacién de los procesos y proponer
mejoras 0 adecuaciones a partir de aportaciones de todos los que participan en su instrumentacién y ejecucion.

Aunque la organizacion procura formas de organizacion flexible, centradas en la corresponsabilidad de los participantes en el logro
de los objetivos, no se han determinado o alineado a objetivos estratégicos derivados del ejercicio de planeacién estratégica.

Politicas y procedimientos:

La organizacion empieza con ejercicios aislados de documentacion de sus principales practicas a nivel de politicas y procedimientos,
asi como evidencias y empieza a crear mecanismos para actualizarlos y mejorarlos. La participacion de los empleados en estos
procesos de revision es clave para que los cambios efectivamente se instrumenten.

Actualmente, las politicas sirven para centrar y regir el proceso de toma de decisiones. Si la organizacién no las tiene o no las
respeta puede haber decisiones dispersas o hasta contradictorias en mandos directivos y hasta duplicacion de esfuerzos, debido a
esto es importante contar con politicas formuladas y conocidas por todos los interesados y actualizarlas sistematicamente.

Indicadores de desempeiio:

Los directivos de la organizacion estan altamente enfocados a mejorar la productividad especialmente en el area operativa médica
como estrategia predominante, ya que tienen claro que si no se mejora en este sentido existe el riesgo de que los servicios de salud
sufran una severa caida en el nivel de servicio por no tener un sistema financiero sustentable. Es relevante que surjan desde el plan
estratégico la fijacion de objetivos de crecimiento.

La organizacion tiene la vocacion de mejorar y realiza esfuerzos en el sentido de implementar mediciones e indicadores. Paro aun
falta definir indicadores globales que permitan analizar el impacto del esfuerzo coordinado de todas las areas incluyendo
administrativas, para evitar un crecimiento desequilibrado. Asi también la importancia de la veracidad de la informacion, y la
oportunidad en tiempo y forma. Ver ejemplo posterior donde no se tiene datos de los meses de Enero Febrero en especialistas.
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Es importante que se propongan metas ambiciosas de aumento de productividad, que sean realizables y motivantes para cada area
dentro del Ichisal.

La capacidad que tenga la organizacion para visualizar los productos y servicios que esta produciendo le permitird concentrar sus
esfuerzos en realizar las mejoras a la calidad que sean claves para la organizacién. Se empieza a definir un método de control de
costos ABC que ayudara a establecer un sistema de indicadores significativos del desempefio de toda la organizacion y de la
contribucion de cada una de las éareas.

Se muestran una relacion de indicadores por area, que permite evaluar el desempefio de ciertas areas de operacion principalmente
médica.

Las decisiones se toman en base a los resultados obtenidos especialmente para el uso de inversiones como es el mejoramiento de
equipo e instalaciones, para incrementar y mejorar la capacidad instalada.

También se tienen reuniones de trabajo efectivas como es la junta de consejo formada por el Secretario de Salud, Gobierno estatal,
Sria. de hacienda, Sria. de desarrollo rural y Directivos de Ichisal, asi también hay reuniones mensuales del cuerpo operativo donde
los objetivos y resultados son evaluados de manera objetiva y se toman acciones de manera conjunta.

Sin embargo los objetivos y acciones para el corto, mediano y largo plazo no estan claramente establecidos en un documento marco
de referencia.

En la grafica posterior de muestra como los hospitales del Ichisal estan por llegar a su capacidad maxima de ocupacién, por lo que
ha esto las medidas que se han tomado es el incrementar el espacio fisico y adquisicion de equipo prioritario. Frecuentemente se
tiene que hacer uso de camas no censables para poder cubrir con la demanda. Nota la informacion proporcionada por el
departamento de planeacion y evaluacién de SS no concuerda con la informacion dada en Ichisal respecto a ocupacion.

Sistema Estatal de Salud — Gobierno del Estado de Chihuahua 39



PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD

Modelo de Reestructuracion de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua

PRIMER NIVEL ICHISAL 2011

Consultas Otorgadas ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL TOTAL
Total de Consultas 2,615 2,536 2,532 3,663 3,426 3,113 749 18,634
Consulta Seguro Popular 261 216 206 811 755 818 402 3,469
Especialistas. __ 128 138 119 105 490
Estomatologia. 141 151 164 178 201 165 118 1,118
Pacientes Referidos 32 25 26 49 73 64 34 303
Pacientes Contrarreferidos 2 4 0 1 2 5 0 14
Pac.Refer. Y Contrarref. 34 29 26 50 75 69 34 317
HOSPITALES - ICHISAL 2011

Consultas Otorgadas ENE FEB MZO ABR MAY JUN JUL TOTAL
Total de Consultas 28,457 30,715 28,437 28,689 29,748 31,056 8,711 185,813
Consulta Seguro Popular 8,945 9,628 8,724 9,129 8,627 9,621 4,367 59,041
Especialistas. 16,714 18,505 16,757 17,170 17,783 18,622 2,822 108,373
Estomatologia. 1,673 1,628 1,487 1,478 1,603 1,653 367 9,889
Urgencias. 9,569 7,061 6,481 8,025 5,503 0 0 36,639

Servicios Auxiliares de Diagnéstico
Estudios de Laboratorio 112,861 136,614 123,444 142,560 145,791 133,578 18,338 813,186
Personas Atendidas 15,968 82,057 17,818 24,712 25,383 24,212 4,267 194,417
Estudios de Radiologia 7,842 9,674 9,729 7,434 8,097 9,778 1,396 53,950
Personas Atendidas 4,463 6,187 7,813 5,909 6,592 7,909 1,095 39,968
Hospitalizacion

Ingresos 2,207 1,890 1,784 1,842 1,809 0 0 9,532
Egresos. 2,540 2,233 2,139 2,274 2,385 1,347 427 13,345
Dias Paciente 8,770 11,797 10,187 9,287 8,399 10,625 2,466 63,220
Dias Estancia 10,961 11,418 7,219 7,193 7,435 2,370 1,437 48,033
Cirugias Practicadas. 1,036 1,071 1,075 928 993 639 217 5,959
Cirugias Ambulatorias 10 3 2 1 13 5 0 34
Partos Atendidos. 794 962 943 759 956 577 167 4,581
Ceséreas 161 321 306 253 180 225 50 1,496
Pacientes Referidos 225 837 752 239 303 818 618 3,792
Pacientes Contrarreferidos 19 85 66 50 28 56 0 304
Pac.Refer. Y Contrarref. 379 1,116 1,018 288 511 874 618 4,804

Cancer Cervico Uterino
[ ol o[ o[ [ ] 0

Fuente Datos: Planeacion y Evaluacion SS
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Indicadores ICHISAL 2011

Indicadores ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL TOTAL
PORCENTAJE DE OCUPACION
(Expresa el grado de utilizaciéon de las 56.4% | 81.0% | 65.5% | 61.7% | 54.0% | 70.6% | 15.8% 34.5%

unidades hospitalarias y por servicio)

INTERVALO DE SUSTITUCION (Expresa
en promedio el nimero de dias que una

2.67 1.24 2.51 2.54 3.00 3.29 | 30.67 8.99
cama censable permanece desocupada
entre un egreso y un ingreso)
PROMEDIO DE DIAS ESTANCIA POR
ECINESND) ([mel3e Per CEesn, & pRieds 432| s511| 337| 316| 312| 176| 337 3.60

promedio de estancia en el hospital y por
cada servicio)

INDICE DE ROTACION O EGRESOS
POR CAMA (Establece la relacion de
cuantos egresos genera cada cama 0.16 0.15 0.14 0.15 0.15 0.09 0.03 0.07
censable y los servicios de las cuatro
especialidades basicas)
INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE
SEGUNDO NIVEL POR 100 EGRESOS
(Expresa la proporcion de pacientes que 40.79 | 47.96 | 50.26 | 40.81 | 41.64 | 47.44 | 50.82 44.65
para su atencion requirieron de
intervencién quirdrgica)

PARTOS ATENDIDOS EN RELACION A
EGRESOS (Expresa la demanda de 31.26 | 43.08 | 44.09 | 33.38 | 40.08 | 42.84 | 39.11 34.33
hospitalizacién por parto)

ESTUDIOS DE LABORATORIO POR
PERSONA ATENDIDA

ESTUDIOS DE RADIOLOGIA POR
PERSONAS ATENDIDAS

Fuente Datos: Departamento Planeacion y Evaluacion SS

7.07 1.66 6.93 5.77 5.74 5.52 4.30 4.18

1.76 1.56 1.25 1.26 1.23 1.24 1.27 1.35
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En la siguiente grafica se muestra una tendencia de crecimiento de ocupacion de 4.4 puntos en los hospitales comparativa entre
2010 Vs. 2011. El promedio de ocupacion del 2010 fue del 81%, sin embargo en lo que va del 2011 con el 85.6% ya supero el
promedio de nacional del 85%.

Porcentaje de Ocupacion Ichisal
2010 Vs. 2011

120.0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Central General Centro de Regional de Infantil del Civil Libetad Gineco Gineco Regionalde
Universitario  Judrez salud mental Delicias Estado deJudrez Cuauhtemoc Parral Jiménez

=010 &=42011 e===]ndicador nacional

Nota: El indicador para ocupacion es igual al Numero Total de camas censables/Total de la poblacion atendida x1000 Fuente Secretaria de Salud Nac.
Fuente Datos: Ichisal
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En la siguiente grafica se puede apreciar que los dias de estancia en hospital, comprados entre 2010 Vs. 2011 el promedio a tendido
a disminuir de 3.64 dias a 3.4 dias a lo que va del afio. El 71%de los hospitales no ha alcanzado el indicador nacional de dias de
estancia en hospitales generales.

Promedio de Dias de estancia Periodo
Ene-Jun 2010 Vs.2011

9.00
8.00
7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00

Fuente Datos: Ichisal
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Recursos Humanos:

Es importante disefiar la organizacion y distribuir funciones y responsabilidades en base al plan estratégico. Asi como compartir las
decisiones relativas de la organizacion con los responsables de todas las funciones de la organizacion.

Como también poder registrar e instalar los cambios de la organizacién mediante la introduccion de los perfiles a través de los
procedimientos establecidos.

En la actual estructura se identifica una tendencia a reaccionar a los problemas en lugar de prevenirlos y a mantener cierto nivel de
informalidad en la documentacion y difusion de la estructura y funciones vigentes. Esta situacién puede generar problemas en el
crecimiento que se debe analizar cuidadosamente.

En general se percibe una motivacién adecuada por parte del personal y esto se refleja en el nivel de compromiso mostrado con la
organizacion. El personal directivo participa a través de reuniones o algun otro esquema de trabajo en la construccién de propuestas
para mejorar los resultados de la organizacion.

Se percibe el dinamismo en el area administrativa, consecuencia en gran medida del liderazgo actual, tanto como director general,
director médico y director administrativo.

Ichisal Incremento gasto salarial Vs. incremento de personal

35%

A 31%

30%
En cuanto al nimero de personal la plantilla de personal se 25% / 25
segmenta en el 33% como funciones administrativas y un 67% Aﬁ \
Operativa médica. El personal activo (sin contar jubilados,  °* / \
substituciones etc) no ha sufrido gran cambio 2010 vs 2011 15% 15% -
(Comparado de Ene-Jul), se han incrementado 60 personas. Y / 13% /\112
el incremento en el gasto de sueldos al personal base es ' / oo \/ .
promedio de 6%, casi la actualizacién anual por inflacion. 5% 6% prr
0% 0% 0%
Base Sustitucion Pasantes Residentes Regularizados Jubiladosy Honogariosy
-5% pensionados  Asilimilados

-4%

-10%

=% Incremento Salarial ($) % Incremeto Personal
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Distribucién de puestos Ichisal

Ichisal Plantilla de personal 2010 Vs.2011 (No de personal)

L - 80
Honorariosy Asilimilados 148
154 - 70
. . 141 - 60
Jubilados y pensionados 125
- 50
. 50
Residentes 16 - 40
297 - 30
Pasantes 223
) - 20
L 476
Sustitucion E‘MG L 10
. | 26990
Base*Reg”'a”Zad“h 2698

-10
0 500 1000 1500 2000 2500 3000

2011 ®2010 & Delta
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Personal Pago Mensual Admén..
ADM 23% 21% ® ©
MEDICO 17% 31% a1 — ® O ®
—
ENFERMERAS 36% 34% o000 M '
SERVICIOS DE AV
APOYO 14% 10% Enfermeras ® ©® Médico Paciente
SOPORTE 10% 5% Apoyo+.50po.rte
100% 100%
Ichisal % Distribucion de puestos Ichisal % Distribucion de gasto por
= ADM = MEDICO puestos (pesos/mensual)
ENFERMERAS = SERVICIOS DE APOYO = ADM = MEDICO
= SOPORTE ENFERMERAS = SERVICIOS DE APOYO

W SOPORTE

99 5%

%
- : .

No se encontré un sistema para las evaluaciones de desempefio que obedezca a un plan de carrera para darle un sentido objetivo,
asi mismo no existe un sistema de consecuencias de en base a premiar el esfuerzo y permitir identificar a las personas con las que
debe trabajarse en mejorar su desempefio.

Tampoco existe un plan de capacitacion que permita desarrollar las habilidades del personal, con base a las necesidades de la
organizacion y alineadas a una vision estratégica.
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Operaciones:

La productividad de los equipos de trabajo en el area administrativa no se estad midiendo, en el area operativa medica se llevan
algunos indicadores esta es aceptable y cumple con las necesidades actuales y futuras (a corto plazo) de la organizacién.

No existe un programa de Operacion.

Se han hecho mejoras significativas en lo a que a la funcionalidad, ampliacién en algunas unidades medicas mejoras en equipos,
gue se han implementado al proceso estas han funcionado y los resultados estan siendo satisfactorios.

Se ha trabajado en la identificacion de costos para homologar o actualizar precios de consultas, y poder mejorar el control del flujo.
Los procedimientos de ejecucion y operacién de los equipos de trabajo no estan vigentes, los conocen los involucrados se esta
trabajando en desarrollarlos.

En las remodelaciones de las unidades medicas, se ha puesto atencion en la logistica de distribucién de los equipos de trabajo esta
ha sido desarrollada para disminuir tiempos muertos.
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Servicios de Salud
Organizacion:

ORGANIGRAMA DE SES

Director General

Direccidn Médica

Subdireccion de
Segundo Nivel de
Atencidn Médica.

Subdireccion de
Atencion
Prehospitalaria.

Departamento del
Primer Nivel de
Atencion.

Unidad de Informacidn.

DIRECCION DE
PREVENCION Y
CONTROL

Subdireccidn de
Ensefianza.

Subdireccion de
Epidemiologia.

Suhdireccian de

Subdireccion de
Salud Reproductiva.

Departamento de
Promocidn.

DE ENFERMEDADES..

Medicina Preventiva.

|

DIRECCION DE PAC -
OPORTUNIDADES.
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DIRECCION DE
PLANEACION Y
EVALUACION.

Subdireccion de
Evaluacion.

Departamento de
Evaluacidn.

Departamento de
Estadistica.

Coordinacion de
Planeacion.

DIRECCION
ADMINISTRATIVA.

Subdireccion de
Recursos Humanos.

Subdireccion de
Recursos Materiales.

Subdireccion de
Obrasy
Conservacian.

Subdireccion de
Programacion y
Presupuesto.

Departamento de
Informatica.

CARAVANAS. —

CONTRALORIA. —

COORDINACION DE
ANALISIS —
DE PROYECTOS.

COORDINACION DE VIHISIDA
E —
ITS.

SUBDIRECCION JURIDICA.

LABORATORIO REGIONAL DE |
SALUD PUBLICA.

CENTRO ESTATAL DE LA
TRANSFUSION SANGUINEA.

SUBDIRECCION DE
CALIDAD.

JURISDICCIONES
SANITARIAS.

CANCEROLOGIA.

DIRECCIONES DE
HOSPITALES




PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD

Modelo de Reestructuracion de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua

Existe un organigrama general en proceso de actualizacion y aprobacion de Servicios de Salud como se muestra en la grafica
superior. Las lineas de decision se respetan, y no existe confusion entre las distintas areas al momento de ejecutar las tareas.

Sin embargo en el grafico anterior se puede percibir la dependencia de puestos del director general es considerable.

Respecto a procesos, la mayor parte de los Procesos de trabajo no se han actualizado desde el afio 2006, estos comprenden
alrededor de 169 procesos diferentes, hay algunos elaborados en 2010, pero contienen algunas fallas de disefio desde el punto de
visto de sistema de calidad y funcional. Gran parte de estos procesos son acerca de normatividad.

La elaboracion de los procesos se han desarrollado desde una sola fuente, por lo que las &reas dependen excesivamente de la
capacidad de unos cuantos que si conocen como se elaboran los procesos, por lo que no se aduefa el area correspondiente de su
propio proceso, resultando una falta de responsabilidad en la ejecucion del mismo por la falta de involucramiento desde su
concepcion. (Ver anexo resumen de inventario de procesos), por lo pronto no se capacita o involucra para el registro y actualizacién
sisteméticamente de los principales procesos administrativos en la organizacién y mejorarlos a partir de la propia experiencia de
aplicacion.

Se aprecia que no existe un control de documentacién de los procesos, ni se han desarrollado en base a necesidades para la mejora
y control operativo.

Procesos creados por areas Total
Administracion Médica 59
Adquisiones 22
Calidad

Contraloria 1
Pag Oportunidades

Juridica 31
Mantenimiento 4
Planeacién 28
Programacion y Ppto. 1
Recusos Humanos 10
Tecnologia de la Inf. 5
Total general 169
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Politicas y procedimientos:

Ademas de la saturacion del organigrama, en la organizacién se depende excesivamente de las decisiones que toman los directivos
para cada evento, esto debido a la falta de control administrativo y planeacion de puestos y operaciones. Podria ser conveniente
realizar un ejercicio de documentacion de las mejores practicas de la organizacién con la participacion de los empleados, como base
para iniciar el proceso de establecimiento de politicas y procedimientos.

La manera de promover la comunicacion en todas direcciones y niveles es a través de métodos poco eficientes como uso de oficios,
donde el desarrollo de este proceso en si provoca para los usuarios, gran inversion de tiempo, debido a su elaboracién, proceso de
firmas, y entrega de los mismos, y riesgos de que no lleguen al destino sefalado. El poder utilizar al maximo todos los recursos
existentes en la organizacién, incluyendo las nuevas tecnologias de informacion, ayudarian de forma inmediata este proceso, ya que
ahora solo se vuelven burocraticos los procesos y formas de comunicacion. Hacer uso de Oficios hasta donde sea conveniente o
necesario.

Existen politicas como normas legales desde nacional, sin embargo no se han creado las politicas internas que se puedan actualizar
sistematicamente para ser conocidas por todos los interesados.

Los procedimientos no estan disefiados de acuerdo con las circunstancias de la organizacion; basados en un sistema de calidad
que estimule la introduccién de mejoras continuas, de tal modo que el solo hecho de seguirlos asegure al mismo tiempo los mejores
resultados.

Indicadores de desempeiio:

El proceso de medicion de la organizacibn depende mas de factores externos como el cumplimiento de normatividades e
indicadores, por lo que se invierte muchos recursos en la obtencion de datos estadisticos, mas que de un esfuerzo consistente por
el andlisis y mejora de los indicadores de resultados globales de cada una de las areas.

Esta informacién carece de exactitud debido a diferentes circunstancias como falta de recursos para obtencién de datos en algunas
de las unidades medicas como son personal y/o equipo. Asi mismo, no existe una cultura donde se le de la importancia que merece
al puesto de levantamiento de informacion, ya que no se ve como prioritario del punto de vista médico, por lo que no se cubre el
puesto 0 no se capacita, o en caso de vacaciones o despido, simplemente se queda vacio el proceso.

Hay una desvinculacion muy marcada entre el area médica y el area administrativa, no se perciben como un sistema donde todos
dependen de todos y donde el trabajo de cada particular repercute en el éxito del todo.
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No se ha establecido una “cultura de medicion” hacia el interior de la organizacion, como una forma de empezar a identificar
oportunidades de mejora individuales, con un sistema de indicadores significativos del desempefio y de la contribucion de cada una
de sus éareas.

No se ha establecido un programa de Mejora Continua que estimule la aportacion de iniciativas de todos los miembros de la
organizacion y poder contar con indicadores de productividad y competitividad y con programas e incentivos para mejorarlos
continuamente.

AC{UI' se muestran indicadores del area médica: Fuente: Direccién Planeacion Evaluacion y control SS.
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Fuente: SES Planeacion y Evaluacion

En las graficas anteriores se muestra como el crecimiento de la demanda en todos los servicios ha crecido en promedio en mas del
300%, a través de los ultimos 10 afios y a eso se le suma los cambios de politicas Federales, resultando que la carga de la demanda
a nivel estatal recaiga en los SES en un 46% de la poblacion total. Esto ha afectado el dificil control operativo por la falta de sistemas
fuertes que hubieran soportado un crecimiento controlado desde la raiz.
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INDICADORES SERVICIOS DE SALUD 1er Nivel Yy 2do Nivel 2011 Fuente: Direccién Planeacion Evaluacion y control SS.

Consultas Otorgadas ENE FEB MzO ABR MAY JUN JUL TOTAL
Total de Consultas 177,677 | 188,916 187,518 | 185,835 | 194,732 | 188,197 16,975 1,139,850
Consulta Seguro Popular 115,021 | 122,113 122,174 | 124,992 | 129,375 | 132,225 10,848 756,748
Especialidad 16,132 | 13,861 14,568 14,374 | 15,120 13,234 128 87,417
Estomatologia 12,349 | 12,770 15,235 14,884 | 15,798 16,046 412 87,494
Urgencias 13,109 | 11,983 12,456 13,555 7,167 5,500 2,141 65,911
Consultas de Oportunidades 267 0 34 39 0 0 0 340
Servicios Auxiliares de Diagnostico
Estudios Laboratorio 167,976 | 174,055 127,526 | 142,239 | 137,312 | 135,503 2,294 886,905
Personas Atendidas 24,286 28,584 26,232 27,889 | 26,953 25,587 405 159,936
Estudios de Radiologia 10,935 | 11,318 12,192 12,732 | 10,802 11,378 20 69,377
Personas Atendidas 9,469 9,240 9,749 9,499 8,707 9,163 20 55,847
Sesiones de Radioterapia 1,490 1,263 1,346 1,226 1,656 29 5 7,015
Mastografias 476 436 488 434 491 509 0 2,834
Hospitalizacion
Ingresos 3,210 3,133 2,928 2,775 2,171 1,801 572 16,590
Egresos. 3,137 3,196 2,897 2,847 2,628 2,756 1,435 18,896
Dias Paciente 11,827 | 13,008 11,887 11,970 | 11,866 8,983 0 70,450
Dias Estancia 10,408 | 10,931 9,490 9,436 8,534 8,317 3,315 60,431
Cirugias Practicadas. 1,303 1,468 1,411 1,273 1,215 1,205 615 8,490
Cirugias Ambulatorias 269 177 311 303 236 324 258 1,878
Partos Atendidos. 834 828 720 813 750 869 535 5,349
Ceséreas 229 204 198 229 204 211 127 1,402
Pacientes Referidos 10,729 | 11,749 11,769 11,320 | 13,009 12,520 398 71,494
Pacientes Contrarreferidos 1,779 1,768 1,923 1,771 1,393 1,831 100 10,565
Pac.Refer. Y Contrarref. 12,508 13,517 13,692 13,091 | 14,402 14,351 498 82,059
Céancer Cervico Uterino
Detecciones 1,708 1,300 1,862 0 0 0 0 4,870
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Recursos Humanos:

Servicios de Salud cuenta con capital humano preparado y con amplia experiencia profesional en el &rea médica y administrativa, en
algunas areas administrativas ocupadas por médicos, estos se estan actualizando en el area administrativa a través de cursar una
maestria en el area de Calidad. Esto es positivo ya que iniciaran a entender y hablar el lenguaje de la calidad.

Sin embargo no se encontré un plan de capacitacion por &reas ligado a los puestos y visidn de la organizacion, es importante
procurar el maximo desarrollo de las capacidades de todo el personal tanto individualmente como en grupos a través de tener un
plan de capacitacién que les permita desarrollar las habilidades del personal, con base a las necesidades de la organizacion; lograr
gue el personal pueda obedecer a un plan de carrera de una manera objetiva alineada con la vision de la organizacion.

Asi mismo no existe un sistema de evaluacién de desempefio alineado con la vision y objetivos globales resultado del plan de
carreras individuales.

No se han creado y/o actualizado los perfiles de puesto en algunas de las funciones.

La falta de recursos humanos en el area médica como también con enfermeras es de notable consideracién, especialmente en las
zonas serranas, esto debido a la inseguridad actual asi como la falta de disposicion en algunos médicos de cubrir esas regiones.

Es notable también como a nivel general hay una desmotivacién en el area médica hacia una cultura de servicio y no vivir los
valores, donde los pasantes o residentes facilmente quedan inertes a la cultura del “deber ser”. Esto puede ser a raiz de que muchos
de ellos cubren varios puestos en diferentes organizaciones de salud para lograr un sueldo atractivo a sus necesidades, lo que les
quita calidad de vida en el gozo de su tiempo.

En la organizacién no se cuenta con un sistema de consecuencias justo que premie el esfuerzo y permita identificar a las personas
con las que debe trabajarse en mejorar su desempefio.

Es importante también asumir una actitud abierta a la participacion y critica que estimule al personal a expresar todo lo que pueda
contribuir al mejoramiento de la organizacion. Asi como hacer que el personal participe a través de circulos de calidad o algun otro
esquema de trabajo para la construccion de propuestas para mejorar los resultados de la organizacion.
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En las siguientes gréficas se muestra como se distribuye el total de la plantilla en las areas generales donde el nimero de
administrativo es alto en relacion al 4rea médica, sin embargo la comparativa de porcentaje en sueldos es mas del 50% del total

invertido en el pago a médicos y enfermeras.

Personal Gasto RH
ADM 40.72% 13.08%
MEDICOS 20.19% 34.47%
ENFERMERAS 30.73% 28.17%
SERVICIOS DE APOYO 5.24% 4.90%
SOPORTE (LIMPIEZA MTTO) 3.12% 1.88%

100.00% 100.00%
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AREA PERSONAL |% PERSONAL AREA
ENFERMERIA 2105 30.73%
ADM APOYO SALUD 1557 22.73%
MEDICO ESPECIALISTA 721 10.52%
MEDICO GENERAL 662 9.66%
ADM CAPACITACION 354 5.17%
ADM SOPORTE 302 4.41%
SOPORTE 214 3.12%
ADM MEDICO 159 2.32%
LABORATORIO 137 2.00%
ADM TRABAJO SOC. 120 1.75%
ADM 99 1.45%
TENICO RADIOLOGO 83 1.21%
ADM VERIFICADOR 77 1.12%
TECNICO LAB 77 1.12%
TECNICO MEDICO 62 0.90%
ADM ESTADISTICA MEDICA 56 0.82%
ADM INSUMOS 35 0.51%
ADM ENFERMERIA 16 0.23%
ADM LAB 15 0.22%
Total general 6851 100.00%

AREA S POR AREA % S AREA
ENFERMERIA $ 24,440,701.22 28.17%
MEDICO ESPECIALISTA $ 15,817,470.14 18.23%
MEDICO GENERAL $ 14,094,217.66 16.24%
ADM APOYO SALUD $ 10,006,495.58 11.53%
ADM SOPORTE $ 3,646,526.10 4.20%
ADM CAPACITACION $ 3,282,341.38 3.78%
ADM MEDICO $ 3,020,531.42 3.48%
LABORATORIO $ 2,123,977.82 2.45%
ADM $ 1,896,713.88 2.19%
SOPORTE $ 1,632,793.60 1.88%
ADM VERIFICADOR $ 1,528,724.90 1.76%
ADM TRABAJO SOC. $ 1,500,565.90 1.73%
TENICO RADIOLOGO $ 803,002.00 0.93%
TECNICO LAB $ 782,248.06 0.90%
ADM ESTADISTICA MEDICA $ 572,683.70 0.66%
TECNICO MEDICO $ 542,487.10 0.63%
ADM ENFERMERIA $ 377,151.60 0.43%
ADM LAB $ 369,891.00 0.43%
ADM INSUMOS $ 329,812.70 0.38%
Total general $86,768,335.76 100.00%
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Operaciones:

Los estandares de trabajo no estan actualizados solo existen algunos ya implementados y estos han sido desarrollados y validados
por el area de planeacion y calidad. No existe un andlisis profundo de cada puesto relacionado con la mejora de los procesos en
general de todas las areas que pudiera ayudar a la reduccién de costos y recursos asi como la mejora de las operaciones, no se
trabaja bajo un sistema de mejora continua basada en un sistema de calidad.

Hay un desligue entre el &rea medica y el area administrativa, en muchas de las areas no conoce como se relacionan entre ellas, o
lo que realizan, no se conoce cuales son los productos generados en cada area, no se han establecido los requisitos cliente —
proveedor interno. Se puede apreciar como islas independientes.

No se evidenci6 como funciona el area de Mantenimiento en equipos y unidades o como se coordina, no se cuenta con un
Programa de Trabajo que permita optimizar el uso de los equipos y rendimiento de los mismos.

La logistica de distribucién de los equipos de trabajo no ha sufrido ningin cambio por lo que no se esta aprovechando para
disminuir tiempos muertos en areas administrativas, en unidades medicas cumple con normatividades.

La gente operativa conoce y maneja el equipo de trabajo a su cargo de forma adecuada, sin embargo los sistemas de comunicacién
como servidores a veces no estan disponibles o son lentos.

En el area de control de suministros se trabaja a través del sistema SIA (Sistema Integral de abasto), mostrado en la seccién de
analisis de sistemas, su nivel de confiabilidad en el almacén central se aprecio alto 99% en base a nimeros disponibles sobre
conteos ciclicos elaborados en el almacén. Y la disponibilidad de insumos se aprecia en la grafica siguiente donde se puede apreciar
estar en promedio por arriba de la media nacional del 85%, sin embargo esto no quiere decir que comparado con otros estandares
en otro tipo de organizaciones sea del todo aceptable.

Los procesos con los que maneja el control de inventarios son un tanto obsoletos, pudiendo tener un area significativa de mejora en
el control de recursos asignados, dando como resultaos mejor control y reduccién de costos operativos.
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Disponibilidad de Insumos Medicinas en Unidades Médica
Secretaria de Salud
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Resumen de levantamiento de Flujos de Proceso

Afiliacion
Elaborar el programa anual Planear la afiliacion Afiliar y reafiliar
Réplica CNPSS Recibir el programa de afiliacién Poblacién abierta. R: Auxiliar de Médulo Fijo
R: CAO
Recibir y analizar las metas i Planear la afiliacion y activar el médulo
R: SAO, DG Analizar las metas
R: JDA, SAO Entrega de fichas y revision de documentos
Asignar metas mensuales
por Jurisdiccion Calendarizar las fechas de afiliacion Estudio socio econémico
R: SAO R: CAO
Determinar la contribucién de la péliza y
Revisar el plan anual de afiliacién Determinar la difusion y generar la ficha de pago
R: SAO promover la afiliacion Inf | h X
R-GAG.JDA nformar a la persona y hacer correcciones
Integrar el expediente
Depositar los pagos en la cuenta
Actores Enviar los expedientes al archivo
© © Director General REPSS Trabajadores del Estado.
; o 3% R: Responsable de Afiliaciéon y Auxiliar
© O © subdirector de Afiliacion y Operacion Administrativo de Afiliacién
©@ O © coordinador de Afiliacion y Operacion
O O 0O Jefe de Departamento de Afiliacién Recibir y revisar la documentacion de contratacion
Ingresar la informacion al sistema
Generar y entregar la constancia de afiliacion
Generar los expedientes
Clasificar e integrar los expedientes
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Compras y servicios 1

Elaborar convenios de Transferir recursos a
prestacion de servicios organismos publicos
y privados
Reunion de revision de convenios
R: DG, JDA, SAO, SGAM, SAF Recibir el aviso de
transferencia de recursos,
R: Jefe de Departamento Juridico y Normatividad solicitar y enviar el
Certificado de Recursos
R: ACP

Redactar y enviar el

convenio a los organismos Bestiharios recureos

Validar las observaciones y RIDG/ACRED

firmar los convenios )
Elaborar y enviar

oficios de liberacion
de recursos
R: ACP, ES
Actores
Recibir los cheques de
liberacion de recursos
R: ACP, ES, ASEP

© © Director General REPSS

© © © subdirector de Afiliacién y Operacion

Subdirector de Gestién y Entregar los recursos a los

O © O O Asesoria Médica organismos’y enviar la
informacion de registro
Subdirector de Administracion R: ACP
000 y Financiamiento "
Encargado de Subrogacion al Elaborar el registro en
O © servicio de los Organismos el sistema
R: CP

©@ @ conciliaciones y Presupuesto

© O @ Analista de Control Presupuestal

Analista de Seguimiento y
© © O @ Evaluacion Presupuestal
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Compras y servicios 2

Abasto
Reportar compra de
medicamentos, equipamiento
y servicios privados

Controlar el abasto

Recibir y validar las
solicitudes de abasto

R: CA

Determinar el tipo de
suministros y captura

|R: CA

Generar listado para
preparacion de embarque

|R:CA

Actores

’ © © O subdirector de TI
‘ O 0O O Jefe de Departamento de Planeacion

‘ Jefe de Departamento

| ©® 0O O 0 geTIREPSS
© O Analista de Control de Abasto
© © soporte Técnico TI
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. Detectar necesidades

anuales de abasto

\ Consultar necesidades
de insumos

R: JDA, ST, JDP, STI

Validar insumos y solicitar
justificacion

R:CA|

Determinar el gasto,
consolidar el informe y
elaborar requisiciones

R:CA|

Autorizar las
requisiciones

R: CA, JOP |

Capturar requisiciones,
elaborar anexos
técnicos y enviar

ambos a Adquisiciones

R:CA|

Analizar el oficio
de compra
R: JDTI

Solicitar informacion de
conciliacion se sabanas
financieras

R: JDTI

Requisitar formatos
R: JDTI

Recibir informacién de
verificacion de sabanas
financieras

R: ST

Enviar oficio de compra
a dependencias
R: JDTI

Realizar cruces con CAUSES
R: ST

Enviar oficio de aclaracién
R: JDTI

Enviar ficha informativa
y formatos al Director
General del REPSS

R: ST, JDTI

Cargar informacién
validada a plataforma

R: ST, JDOTI

Cerrar periodo y elaborar
oficio para la CNPSS
R: ST, JDTI

Enviar a control
presupuestal copia de
los oficios

R: ST, JDTI




PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD

Modelo de Reestructuracion de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua

Calidad 1
|
Elaborar el plan anual de Generar reportes de calidad
acreditacion de calidad
Solicitar programacion de metas
Solicitar plan de acreditacion R: SE

R: SC, JDE
Realizar analisis interno
Verificar catalogo de unidades acreditadas R: SC
R: CEM, JDP, JDE
R: Coordinador de Cultura de Calidad
Establecer comunicacién para supervision
R: CEM Verificar y registrar metas
y objetivos a cumplir
Solicitar auto evaluacion
R: CEM, JDE Enviar avance de metas a
Planeacién y Evaluacién
Evaluar los requisitos minimos
R CEM Solicitar a Jurisdicciones
los avances de metas

Analizar y presentar resultados
de verificacion

R: CEM, JDE

Solicitar informacién
de registros y
concentrar avances
de metas
Establecer compromisos

R: CEM, JDE Enviar avances y
observaciones

Valorar acciones a seguir

R: CEM, JDE Realizar y enviar informe de

retroalimentacion
Solicitar visitas de acreditacion
R: SC, JDE, JDP

Solicitar lista de vistas de acreditacion
R: CEM, JOE, JOP

- = Actores
Notificar fechas de acreditacion

R: CEM, JDE, JDP
| © O subdirector de Calidad

Presentar avances de tareas | © O subdirector de Evaluacién
R: CEM, JDE, JDP
© O O coordinador de Evaluacién y Monitoreo

Establecer plan de rutas para
visitas de acreditacion

R: CEM, JOE, JDP O O O Jefe de Departamento de Planeacion

O O O Jefe de Departamento de Evaluacion

Realizar visitas de acreditacion
R: SC, JDE

Envio de dictamenes a
unidades de salud

R: CEM, JDE

Realizar estudio de impacto
por acreditacion
R: SC, JDE
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R: Jefe de Departamento de Evaluacion

Realizar reportes de
evaluacion

Solicitar avances de
indicadores de hacienda

Reportar y resguardar los
indicadores

Descargar informacion de
nacimientos y realizar
sumatoria

Colocar informacion en servidor

Imprimir y enviar informacion
de nacimientos

Descargar y seleccionar
informacién de poblaciéon

Clasificar a mujeres en edad fértil

Colocar informacién en
servidor y enviar copia

Integrar informacion y entregar
logros documentados

Solicitar, recibir, enviar la
productividad alcanzada

Solicitar informacion de
atencion médica

R: Oficina de Apoyo de
Evaluacion

Generar plantillas de analisis

Analizar la informacion de
plantillas por indicador y llenar
el concentrado de informacién

Capturar el formato de
Transparencia

Solicitar indicadores
adicionales y capturarlos

Enviar informacion de
transparencia

Calidad 2

Generar reportes de
evaluacion

R: Jefe de Departamento de Evaluacion

Revisar informacion de
transparencia

Recibir solicitud de informacion
de Contraloria

Concentrar y enviar la
informacion

Solicitar productividad de hospitales

Simbologia

R: Oficina de Apoyo de

R: Jefe de Departamento de Evaluacion
Evaluacién

Validar y reportar la
Generar plantilla de informacién
productividad y capturar

acciones de salud

R: ROAE

Solicitar y capturar informacion
de egresos hospitalarios

Verificar y enviar el
concentrado

0000 Responsable de la Oficina de Apoyo y Evaluacion
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Estadistica 1

Elaborar analisis de mortalidad Elaborar analisis de mortalidad Analizar Defunciones Estatales
y morbilidad 1 y morbilidad 2
R: Hechos Vitales
Notificar Informacion de Mortalidad R: Auxiliar Administrativo de Planeacion
R: JOE Administracion de los formatos de
) Recibir, actualizar y analizar la certificado de defuncién llenos y
R: Auxiliar Administrativo de Planeacion informacion de mortalidad cancelados
= i Integrar el total de defunciones y
Actualizar las Plantillas de Defuncion Recibir, actualizar y analizar la
informacién de morbilidad reporte a DIS
Entregar informacién de mortalidad y .
Enviar informacion de mortalidad y morbilidad Recibir reporte de incongruencias,
gvoarﬁ:!?;?ddnal Jefe de Departamento de clasificarlas y enviarlas a las
Recibir diagnéstico de salud, realizar Jurisdicciones
5 actualizaciones y propuestas
Clasfficar la informacion Recibir y validar las correcciones de
R: JDE Agregar propuestas a la presentacion del defunciones y enviar la informacion
Diagnéstico de Salud y la envia al Jefe de corregida

R: Oficina Morbilidad Departamento de Evaluacion

Descargar reportes de mortalidad y
realizar el analisis
Recibir plantillas de defuncion R: Jefe del Departamento de Evaluacion
Proporcionar informacién a usuarios
Configurar plantillas _ s =
Revisar informacion a integrar

Tasar poblacion . :
Integrar informacion

Establecer poblacién por municipio X
Proporcionar Informacién e imprimir cuadernillo
Establecer tasa de mortalidad infantil
Establecer tasa de mortalidad materna
Concentrar total de defunciones
Actores
Enviar concentrado de mortalidad

O O O Jefe de Departamento de Evaluacion
R: Jefe del Departamento de Evaluacion

Solicitar Informacién de morbilidad
Separar indice de morbilidad
Establecer poblacion total

Enviar documento de morbilidad y morbilidad
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Estadistica 2

Actualizar piramide poblacional Evaluar Cobertura Médica de
Poblacion por Institucion de
Salud

R: Auxiliar Administrativo de Planeacion

Recibir informacién de la R: Auxiliar Administrativo de Planeacion

poblacién total

) Recibir informacién de
Capturar y actualizar datos | la poblacién total

Analizar comportamiento de Capturar y actualizar datos
piramide poblacional

Ent inf 5n d Analizar comportamiento de
regar Iormacion. ae iramide poblacional
poblacién en Diagndstico i P

municipal Entregar informacion de

poblacién en

Validar y actualizar informacion Diagnéstico municipal
R: JDE
Validar y actualizar informacion
Presentar Informacion R: JDE
R: JDE

+ Presentar Informacioén
REIBDEH

Actores

O © O Jefe de Departamento de Evaluacion
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Realizar gestoria médica

R: Médico Gestor

Determinar tipo de
tutela requerida

Determinar causa de no
surtimiento de receta

Informar a afiliado sobre el
cuadro basico de
medicamentos

Orientar afiliado sobre el
surtimiento de la receta

Entregar Medicamentos

Identificar problematica
de afiliado

Gestionar ayuda

Escalar problematica

Otorgar informacion a afiliado
Identificar causa de cobro
Informar motivo

Explicar a afiliado proceso
para reembolso

Identificar diagnéstico
de afiliado

Orientar afiliado

Informar afiliado cobertura

Médica 1

Evaluar cumplimiento de metas
conforme al POA

R: Jefe de Departamento de Evaluacion

Recibir POA y el presupuesto del Ramo 33
Cotejar presupuesto con el POA

Disefar formatos

Documentar presupuesto autorizado

Enviar formato de seguimiento de metas
Recibir informacién de presupuesto ejercido
Separar el presupuesto ejercido

Enviar informacion del presupuesto ejercido
R: JDP

R: Auxiliar Administrativo

Elaborar tablas de Excel
Elaborar concentrado del presupuesto
Comparar presupuesto

Enviar presupuesto analizado

R: Jefe de Departamento de Evaluacion

Recibir analisis del presupuesto
Colocar resultados en el servidor
Enviar copia de la informacion
Elaborar presentacion

Presentar informacion de metas

Incorporar unidades médicas y
hospitales a Sl Calidad

Recibir solicitud de incorporacion
R:SC

Solicitar incorporacion
de Jurisdicciones
R: SC

Coordinador de Cultura de Calidad
Recibir solicitudes

para incorporar

Realizar concentrado
de unidades

Enviar informacion de
unidades incorporadas
a S| Calidad

Actualizar Informacion de
unidades incorporadas

Realizar las actualizaciones
R: RCM

Actores

© O subdirector de Calidad
O O O Jefede Departamento de Planeacion
000 Responsable de Cédulas de Monitoreo

Siste
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Realizar gestoria de calidad

Asignar Unidades médicas
para asesorar

R: SC

Avisar a jefes de jurisdiccion
R: CA

Solicitar, concentrar, enviar y
revisar la relacion estatal de
gestores de calidad

R: CAL

R: Coordinador de Area

‘ Acordar fechas de visitas

Visitar jurisdicciones
y hospitales

Analizar proyectos
de calidad

Elaborar plan de trabajo
Notificar situacion actual

Elaborar plan de seguimiento y
desarrollar el plan de trabajo

R: SC, CA

Evaluar resultados del plan de
trabajo y notificar los resultados
de evaluacion

R: CA

Médica 2

Analizar informacién para
prevencion de muerte materna

Solicitar indice de
mortalidad materna

R: SR
Solicitar base de datos de
hechos vitales

R: SAEH
Entregar base de datos de
hechos vitales

R: RHV

R: Capturista de SAEH y
Muerte Materna

Importar base de datos
Acceder a sistema SEED
Analizar casos por muerte
materna, elaborar lista final

y enviarla a Jurisdicciones

Cotejar datos de casos de

mortalidad con Jurisdicciones

Enviar lista final de
mortalidad al Departamento
de Salud Reproductiva

Atender a reunién anual

Elaborar reportes de gestion médica

R: Médico Gestor

Recibir solicitud de Reportes
y Recopilar Informacién de
Operacion

Analizar informacion,

elaborar y enviar el reporte
de actividades

Analizar informacion,
elaborar y enviar reporte
mensual

Revision de Sabanas
Financieras

Analizar reportes de Médicos
Gestores y enviar un resumen al
Subdirector de Gestion y Asesoria
Médica

R: JO

Actores

© O subdirector de Calidad

© O subdireccion de Salud Reproductiva
© O O coordinador de Cultura de Calidad
© O coordinadores de Area

O O Jefe Operativo

000 Responsable de Hechos Vitales
0000 Capturista de SAEH y Muerte
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PRACTICA MEDICA AREAS DE OPORTUNIDAD

—eead G

[S) 3|

8
Excelente serviCio

2
Uso de las mejores
practicas médicas

Capacitacion en ng
mejores practicas
médicas
Plantill

adecuada
Disponibilidad de =

Informacién de ) _
mejores practicas
medicas

Investigacion en
practicas médica
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SERVICIOS AREAS DE OPORTUNIDAD

—

$]
) (S}

Excelente servilo Costo Total

) . -
Mejora y creacion e i6n d
ejora y creacion de
de procesos ) y o
procesos adjetivos

sustantivos

Certificacion de IJ(LJ%

-
L—’ — procesos
Acceso del
personal a la
tecnologia
Capacitacion del
personal en Mejora de procesos
Operacion de los
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OPERACIONES AREAS DE OPORTUNIDAD
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Comentarios a los procesos:

e Se observa la ausencia de un sistema integral para los procesos de autorizacion y la toma de decisiones. Dicha ausencia
puede entorpecer la ejecucién de las instrucciones, no transparentar el uso de los recursos y hacer que el proceso sea mas
lento.

o Es posible que se requiera un analisis de tareas y responsabilidades por puesto, a fin de empujar a los niveles inferiores las
tareas de ejecucion que estén realizando los niveles superiores. Un nivel directivo saturado de tareas de ejecucion puede
caer en micro gerenciamiento o en omision de tareas de direccion propiamente dichas

¢ Las actividades encaminadas a detectar las necesidades anuales de abasto ho mencionan técnicas de pronéstico y
administracién de la demanda de alto nivel, la operacion es manual.

e Se observa que el personal de Tecnologias de la Informacién realiza labores administrativas de la operacion de compras,
como parte de un departamento o area, esto puede ocasionar que desatienda las necesidades informéticas de otras areas o
que su mision se limite.

¢ El levantamiento de actividades deja ver procesos manuales y elementales, si el organismo contara con sistemas integrales
el resultado del levantamiento estaria revelando actividades de mas alto valor e impacto en la administracion de los recursos

e Se requiere un analisis de perfil de puestos con enfoque costo - beneficio. En general se observa que lo los médicos y las
enfermeras tienen una gran carga administrativa.
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Sistema de Calidad Actual

El tema de calidad se realiza actualmente en las tres organizaciones, trabajando esporadicamente juntos como por ejemplo en
Ichisal se apoya en el Area de calidad de Servicios de salud, y ambos en calidad de la secretaria. Y cada uno sobre la pauta que
marca nacional. Sin embargo se detecta lo siguiente:

Compromiso institucional

El esfuerzo por la calidad en la organizacion estd empezando. Algunas personas impulsan y estdn motivadas en el programa como
son los responsables de cada departamento de calidad, sin embargo es importante que la alta direccion manifieste y difunda su
compromiso; aln mas, que respalde el compromiso con hechos y que el personal pueda tomar conciencia de los beneficios de
trabajar bajo un esquema de un sistema de calidad.

Es importante unir esfuerzos y homologar criterios como avances implementados en el tema, asi como establecer y soportarlas con
acciones concretas la voluntad de la direccién por ser una organizacion de calidad.

Se tienen avances bésicos en Ichisal en la homologacién de criterios para los diferentes requisitores de acreditacién, como es la
creacion de una Matriz para la Evaluacion de Hospitales con el fin de unificar criterios y ahorrar recursos para el cumplimiento de los
diferentes organismos reguladores a través de la recopilacién de varias cédulas y lineamientos que marcan estos organismos con el objetivo
final de poder cumplir y poder lograr certificaciones, los mismos son:

Consejo de Salubridad General
Joint Comissiion International
Seguro Popular

COESPRIS

COFESPRIS

OMS

Proteccion Civil

Bomberos

Normatividad del Hospital Seguro

AV N N N N NN

El primer piloto de implementacion de la auditoria fue en el Hospital de Delicias, y ademas simultdneamente se trabaja con otros cuatro
hospitales del estado, el proceso requiere mejoras como es la sistematizacion y afinar marco metodologico:
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Gineco-Obstetricia de Cuauhtémoc
General de Juarez

Regional de Jiménez

Central Universitario

Pero como este ejemplo, no se muestra un compromiso a la alta direccion para estimular y patrocinar la calidad sistematicamente y
poder fomentar una cultura de calidad en la organizacion que la expligue como la generacién de valor para el cliente (interno /
externo), aun mas alla de sus propias expectativas.

No existe por escrito un documento formal de una politica de calidad que esté ampliamente difundida y que se respalde con hechos.
Organizacion de los programas de calidad:

Existe una falta de liderazgo para asegurar que todas las areas participen en el esfuerzo de calidad, existe un apoyo de la
coordinacién nacional de Calidad, pero es evidente la falta de compromiso y respaldo al mismo. Existen acciones aisladas que
motiven al personal a implementar mejoras, sin embargo la respuesta sigue siendo baja. Se percibe un gran reto para reavivar el
entusiasmo y concientizacion en el sistema.

Asi como poder definir objetivos y compromisos concretos para el programa de calidad mediante la participacién de todos los
responsables a través de establecer metas claras para el mejoramiento de la calidad a través de un analisis sistematico de la
relacién cliente-proveedor, no solamente en recolectar datos que no estén ligados a planes de mejora en el desempefio de los
procesos.

Sistemas de calidad
Documentacién y coordinacion de los programas:

La documentacién de los procesos y estandares de calidad parece avanzar en la organizaciéon lentamente, es importante reforzar
este trabajo y asegurar que se avance en todas las areas a través de la capacitacion y seguimiento cercano. Que cada uno de los
empleados sepan identificar que tienen un cliente, sea externo o interno y poder desarrollar un analisis sistemético de las cadenas
cliente — proveedor.
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Asi también los procesos y estandares de calidad no estan bien documentados, no estan actualizados, ni estan creados desde cada
area por los responsables y duefios del negocio 0 area operativa, también se observa una consistencia en la elaboracién de los
mismos, y tienen algunas fallas de disefio. Los procesos no se controlar a través de un sistema de control de documentacion. Es
importante establecer conexiones claras entre este trabajo y el Plan de Calidad de la organizacion asi como implantar términos de
referencia comunes para la elaboracién y formulacién de documentos en toda la organizacién

Medicién y evaluacion del programa de calidad:

El progreso de medidas y andlisis de la informacion acerca de estandares y del cumplimiento de metas parece ser limitado como
sustento de otras actividades del Programa de Calidad. Los grupos de trabajo requieren medidas que les permitan controlar
efectivamente el progreso en la calidad, de lo contrario, todo puede quedar disperso en intenciones y actividades que no
necesariamente producen los resultados esperados, como el esfuerzo que se invierte en la recolecciéon de datos que no se
construyen y calculan sistematicamente indicadores de tasa de recuperacién de la inversién en calidad, es importante que nazca
desde alta direccion el esfuerzo de evaluacion, con la participacion de toda la organizacion.

El avance de la organizacion en cuanto a control de procesos es inconsistente. Hace falta desarrollar mas disciplina en registros y
medicion de resultados de cambios implementados, y en la verificacion de la calidad en todos los puntos del proceso. Para
desarrollar la capacidad de poder anticipar y prevenir las fallas, es necesario contar con mayor conocimiento y dominio de los
procesos a través de reforzar la capacitacién en todos los niveles.

Ahora bien para implantar con éxito un programa, sistema de calidad debe coordinarse desde el personal con autoridad para decidir
los cambios. Lo ideal es que cada grupo tenga las condiciones para hacerlo con la debida coordinacion entre las tres areas. Si no
existe autoridad las ideas de calidad se convertiran en palabras que no provocan cambios en la manera de hacer las cosas.

En el siguiente cuadro de indicadores podemos ver que hace un gran esfuerzo para establecer sistemas para poder cumplir con las
metas planteadas, por ahora de los 16 indicadores se tiene avance en 5 de ellos:
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INDICADOR %
Met Realizad ..
SES eta ealizaco Cumplimiento
H54- IMPULSAR LA CERTIFICACION | EO6- REALIZAR ACTIVIDADES DE
Y/O ACREDITACION DE UNIDADES | SUPERVISION INTEGRAL PARA LA VISITAS DE 250 368 147%
Indicador del | DE SALUD Y SUPERVISION ACREDITACION Y/O CERTIFICACION DE SUPERVISION °
POA 2009 INTEGRAL UNIDADES MEDICAS
% de Unidades Acreditadas Total de unidades de primer nivel Unidades acreditadas 25 0
acreditadas
. % de Unidades Asociadas Porcentaje de unidades asociadas a Unidades asociadas 197 177 89.85
Indicador SICALIDAD
PBR 2011 . ., Cédulas de auto
. . Cédulas de auto evaluacién y planes de .
Cédulas de autoevaluacion . . . evaluacion y planes de 25 31
contingencia aplicadas . . .
contingencia aplicadas
Numero de Gestores Capacitados Gestores Gestores Capacitados 40 37 92.50
Indicador d . . . .,
n |f:a orde Compromisos de calidad cumplidos en los acuerdos de gestién
Hacienda 4 0
Porcentaje de Indicadores que Alcanzan el Estandar 73 58
Proyectos de Mejora Documentados 46 0
Grado de cobertura del Aval Ciudadano 75 42.15
Unidades Acreditadas 52 0
Metas Unidades asociadas a SICALIDAD 14 6
Calidad Capacitacion en Materia de Calidad 32 12
Formacion de Gestores de Calidad 21 4
Informes de Cédulas PINO1 y PINO2 13 0
Informes de Seguridad del Paciente 20 0
Reuniones de COCASEP 80 12
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Productividad y Consultas 2do Nivel:

Consultas Otorgadas ICHISAL SES TOTAL ICHISAL SES
Total de Consultas 204,247 102,151 306,398 67% 33%
Consulta Seguro Popular 62,510 61,838 124,348 50% 50%
Especialistas. 109,163 81,587 190,750 57% 43%
Estomatologia. 11,007 2,811 13,818 80% 20%
Urgencias. 36,639 65,911 102,550 36% 64%
Oportunidades 0 340 340 0% 100%
TOTAL 423,566 314,638

Consultas otorgadas 2do Nivel Ichisal vs. SES (Ene-Jul 2011)
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Productividad Servicios Auxiliares de Diagndstico 2do Nivel:

Servicios Auxiliares de Diagnostico

ICHISAL SES TOTAL ICHISAL SES
Estudios de Laboratorio 813,186 532,010 1'345,196 60% 40%
Personas Atendidas 194,417 99,021 293,438 66% 34%
Estudios de Radiologia 53,950 58,424 112,374 48% 52%
Personas Atendidas 39,968 47,954 87,922 45% 55%
Sesiones de Radioterapia 0 6,863 6,863 0% 100%
Mastografias 0 2,834 2,834 0% 100%
TOTAL 1’101,521 747,106
Servicios Auxiliares de Diagndstico 2do Nivel Ichisal vs. SES (Ene-Jul 2011)
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Productividad Hospitalizacion

Hospitalizacion ICHISAL SES TOTAL ICHISAL SES
Ingresos 9,532 16,590 26,122 36% 64%
Egresos. 13,345 18,896 32,241 41% 59%
Dias Paciente 63,220 69,541 132,761 48% 52%
Dias Estancia 48,033 60,431 108,464 44% 56%
Cirugias Practicadas. 5,959 8,490 14,449 41% 59%
Cirugias Ambulatorias 34 1,878 1,912 2% 98%
Partos Atendidos. 4,581 5,349 9,930 46% 54%
Cesareas 1,496 1,402 2,898 52% 48%
Pacientes Referidos 4,095 4,887 8,982 46% 54%
Pacientes Contrarreferidos 318 4,013 4,331 7% 93%
Pacientes. Ref. y Contrarreferidos 48,364 8,900 57,264 84% 16%
TOTAL 198,977 200,377
Hospitalizacion Ichisal vs. SES (Ene-Jul 2011)
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Productividad Consultas

Consultas Otorgadas ICHISAL  SES 1E§é\lswel TOTAL ICHISAL SES  1ER Nivel SES

Total de Consultas 204,247 102,151  1'037,699 1344097 15% 8% 7%
Consulta Seguro Popular 62510 61,838 694,910 819258 8% 8% 85%
Especialistas. 109,163 81,587 5,830 196580 56% 42% 3%
Estomatologia. 11,007 2,811 84,683 98501 11% 3% 86%
Urgencias. 36,639 65911 0 102550 36% 64% 0%
Oportunidades 0 340 204,921 205261 0% 0.2% 99.8%
TOTAL 423,566 314,638 2028,043 2766247

Consultas otorgadas Nivel Ichisal vs. SES (Ene-Jul 2011)
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Productividad Servicios Auxiliares de Diagndstico
Servicios Auxiliares de

Diagnéstico ICHISAL SES 1ER Nivel SES TOTAL ICHISAL SES 1ER Nivel SES
Estudios de Laboratorio 813,186 532,010 354,895 1'700,091 48% 31% 21%
Personas Atendidas 194,417 99,021 60,915 354,353 55% 28% 17%
Estudios de Radiologia 53,950 58,424 10,953 123,327 44% 47% 9%
Personas Atendidas 39,968 47,954 60,915 148,837 27% 32% 41%
Sesiones de Radioterapia 0 6,863 0 6,863 0% 100% 0%
Mastografias 0 2,834 0 2,834 0% 100% 0%
TOTAL 1°101,521 747,106 487,678 2,336,305

Servicios Auxiliares de Diagnostico Ichisal vs. SES (Ene-Jul 2011)
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Productividad

Referidos y Contrareferidos

ICHISAL SES 1ER Nivel SES TOTAL ICHISAL  SES 1ER Nivel SES
Partos Atendidos. 4581 5,349 152 10082  45% 53% 2%
Pacientes Referidos 4095 4,887 66607 75589 5% 6% 88%
Pacientes Contrarreferidos 318 4,013 6552 10883 3% 37% 60%
Pacientes. Ref. y Contrarreferidos 48364 8,900 73159 130423 37% 7% 56%
TOTAL 57358 23149 146470 226977

Referidos y Contrareferidos Ichisal vs. SES (Ene-Jul 2011)

100% -
90%
80%
70%
60% 53%

60%
45%

>0% - 37%

40%

30%

20%

1Otyz Zou 5% 20n

0% [ S

56%

37%
i 7% M ICHISAL
L1 SES

o)
X

9 ) ) > 8
S ° ° < T B 1ER Nivel SES
= - —_ o —
ae] 9] [} o
£ 3 2 %
o
2 o = Jo i
o o s e
0 - —
8 E c o C
= ] o) © O
© S o o O
o S n
a ]

3

C

2

(8]

[

a

Sistema Estatal de Salud — Gobierno del Estado de Chihuahua 85



PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD

Modelo de Reestructuracion de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua

Georeferenciacion:

La secretaria de salud con el director de Planeacion evaluacion y control apoyandose con el area de sistemas llevan el siguiente
avance de georeferenciacion :

Unidades Médicas Primer y Segundo Nivel % de avance
Jurisdiccion Chihuahuall 90%
Subsede Ojinaga 100%
Jurisdiccion Juérez Il 98%
Jurisdiccion Hidalgo del Parral I 80%
Jurisdiccion Cuauhtémoc IV 75%
Subsede GOmez Farias IV-I 90%
Jurisdiccion Nvo. Casas Grandes V 95%
Jurisdiccion Camargo VI 100%
Jurisdiccion Creel VI 70%
Subsede Guachochi VII-I 100%
Jurisdiccion El Fuerte 100%
Programas Especiales % de avance
Oportunidades Servicios de Salud 45%

IMSS Oportunidades 85%

Rutas del Programa Caravanas de la Salud 95%
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En el equipo de consultores hicimos un andlisis y tomamos en cuenta como referencia las unidades médicas totales en el Estado
de Chihuahua como se distribuye de la siguiente manera la cobertura en el estado de salud, donde los servicios de salud del estado
e Ichisal cubren aproximadamente el 46% en todo el estado, siguiendo el IMSS con el 45% y el resto distribuido entre los demas

unidades médicas. Como se muestra en la siguiente grafica.

Distribucion de la Atencion médica Edo. Chihuahua 2010

46%
45%

WIMSS  MISSSTE  mISSSTE ESTATAL M PEMEX, DEFENSA O MARINA ~ mOTRO  m SSE/ICHISAL
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En base a esto, tomamos como referencia las unidades del IMSS y la conjuntamos las plasmamos en un mismo mapa junto con las

unidades del SES resultando lo siguiente:
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Ho= Hospitales SES
CE=Centros de Salud
EA= Oficinas y centros especiales
IMSS= Unidades Médicas del IMSS

Este mapa nos muestra el Estado de Chihuahua
dividido en 7 zonas principales tomando en cuenta
como base zonas cabeceras dentro del Estado. (Las
jurisdicciones actuales cubren 11 zonas)

Donde totalizando la cobertura por zona tenemos:
Zona Chihuahua: 186 ubicaciones
Zona Parral: 71 ubicaciones
Zona Guadalupe y Calvo: 92 ubicaciones
Zona Cuauhtémoc: 49ubicaciones
Zona Casas Grandes:82Ubicaciones
Zona Juarez: 75 ubicaciones
Zona Ojinaga: 10 ubicaciones

http://batchgeo.com/map/4d71a0d1f8ab802c6bdd6 7f
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Centros de salud que cubren las 7 zonas con el total de unidades
mostradas como indica en cada circulo azul.
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Unidades EA (Oficinas centros especiales como banco de sangre,
antirrabico etc) Cubren las 7 zonas, se indica dentro del circulo el

nimero de unidades distribuidas en cada zona.
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Concentracion de las Unidades médicas (Hospitales y centros de
salud) del IMSS.
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Concentracion IMSS OPORTUNIDADES + Hospitales+ UM
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Comparacion Georeferenciaciéon Economia, IMSS y sistema.
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Economia divide en 7 zonas estratégicas .
IMSS atiende a 9 zonas Sistema ubica a 7 zonas
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Parte 3 Evaluacion funcional y de desempeiio.
Desempeiio actual de la Organizacion

Metodologia
Para llevar a cabo la evaluacion funcional del Sistema Estatal de Salud se decidio aplicar el método de encuesta directa de acuerdo
al siguiente criterio de seleccion de muestra.

Dimension de la Poblacién

Unidades Médicas Involucradas Por Perfil del Personal
Hédicos Enfermeria_Profesional Técnieo Oiro Total
21 Consulta Externa 727 860 185 297 318 2,387
Hospitales 854 2,040 234 196 1131 4455
[ 1,581 2,900 [ 419 ] 493 | 1449 6.842]
Probabilidad de evento */1 97.0%
Nivel de confianza 1-a: 95.0%
Desviacion Tolerada 5.0%
Poder estadistico 1- p 90.0%
Tipo de planteamiento Unilateral r= /2 0.150
Tamafio de la Muestra 5.5% Porcentaje de la Poblacion:
Numero de entrevistas [ 87 | 160 | 23] 27| 80 | 378]
231% 424% 6.1% 72% 212%
Criterios
“H Poblacién Total Involucrada [ 1645 |Nivel de Sequridad
*/2 1= Coeficiente de Correlacién estimado entre dos variables [ 1282 |Poder Estadistico
[ 0.150]Coeficiente de Comelacisn
Caleulo del tamafio muestral utilizando &l coeficiente de correlacion lineal de Pearson
e ¥ . 2 Tamaio Requerido 378
| { )
el Featio | yp | 164540842 |
11 1 -0
\2 \1-rJ) \2 HUfOlO/'j

Tablas de valores utilizados con mayor frecuencia para el calculo del tamafio de una muestra

D T
Prueba | Prueba Poder
Seguridad a bilateral | unilateral estadistico 2 214
80.0% 0,200 1,282 0,842 99.0% 0.01] 2,32
85.0% 0,150 1,440 1,036 95.0% 0.05 1,645
90.0% 0,100 1,645 1,282 90.0% 0.10
95.0% 0,050 1,960 85.0% 0.15| 1,03
97,5 % 0,025 2,240 1,960 80.0% 020 0,842
99.0% 0,010 2,576 | 2,326 75.0% 0.25] 0,674
70.0% 0.30] 0,524
65.0% 0.35] 0,385
60.0% 0.40] 0,253
55.0% 045 0,126
50.0% 0.50] 0,000

Donde se definié que para tener un resultado con un nivel de confianza del 95% era necesario llevar a cabo alrededor de 378
entrevistas, que involucra un 5.5% del total de la poblacion que trabaja para el sistema
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Seleccion de Unidades
Con el fin de cubrir una muestra de los distintos tipos de unidades que operan en el sistema se definieron los siguientes 30 centros.
En el cuadro se detallan el nimero de entrevistas aplicadas en cada uno de ellos.

Total Unidad

MUNICIPIO LOCALIDAD Completade  Total e
Usuarios

1|cHssapizo00  |ss canps. [casps nocaLes 1 CHIHUAHUA CHIHUAHUA 17-Aug-11 17-Aug-11 100% 21 2| 7 B 20|

2|cHssapiz280  |ss capa CAPA SUR CHIHUAHUA 1 CHIHUAHUA CHIHUAHUA 18-Aug-11 18-Aug-11 100% £ 2 5|

CENTRO DE SALUD MENTAL

s|cHssaoooss1  |ss CISAME 1 CHIHUAHUA CHIHUAHUA 18-Aug-11 18-Aug-11 10 1 1s 1 17|
CHIHUAHUA

a|cHssaoooess  |ss cs C.S.U. SAN FELIPE 1 CHIHUAHUA CHIHUAHUA 15-Aug-11 15-Aug-11 100% 19 2 a 1 7|

s|crssapigaza  |ss CAPASITS |CAPASITS CHIHUAHUA 1 CHIHUAHUA CHIHUAHUA 16-Aug-11 16-Aug-11 100% a 5 2 s 11]

&|crssaooosan  |ss pEDICAM |SENTRO BSTATAL O 1 CHIHUAHUA CHIHUAHUA 16-Aug-11 16-Aug-11 100% 16 4 s 4 16|
CANCEROLOGIA

7|cHssapims7a  |sS UNEME  |UNEME SAPA CENTRO NUEWA 1 CHIHUAHUA CHIHUAHUA 17-Aug-11 17-Aug-11 100% 1 1 o 1 2
viDA SAN JOSE

8|CHSSADDDE52 Ichisal | HOSPITAL |HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO 1 CHIHUAHUA CHIHUAHUA 19-Aug-11 19-Aug-11 100% 19 5 20 s 31

B ss BANCO DE SANGRE 1 CHIHUAHUA CHIHUAHUA 15-Aug-11 15-Aug-11 100% 1 1 4 s

10|CHSSADDDEES ss HOSPITAL HOSPITAL GRAL- DR. SALVADOR 1 CHIHUAHUA CHIHUAHUA 13-Aug-11 13-Aug-11 100% 19 5 8 4| 17|
ZUBIRAN ANCHONDO

11|eHSSA001025 | ichisal | HOSPITAL |1OSDITAL AESIONAL DELIEIAS 1 DELICIAS DELICIAS 23-Aug-11 22-Aug-11 26 B 1a S 32

12|cHssao1s304  |ss SORID | SORID CHIHUAHUA 1 CHIHUAHUA CHIHUAHUA 15-Aug-11 15-Aug-11 100% s ES 1 2 5|

HOSPITAL CIVIL LIBERTAD .

13|cHssAD01813 55 CISAME - . 2 JUAREZ JUAREZ 26-Aug-11 26-Aug-11 100% 3 2 2
JUAREZ PSIQUIATRICO

14|cHSSAD01201  |ichisal | HOSPITAL |HOSPITAL GENERAL JUAREZ 2 JUAREZ JUAREZ 25-Aug-11 25-Aug-11 100% 1s E B 4] 16|

15|cHssaAD1B012  |SS HOspITAL [(OSPITAL INFANTIL BE 2 JUAREZ JUAREZ 26-Aug-11 26-Aug-11 100% 18 1 1 2 a
ESPECIALIDADES.

olemeenoonsre |es os  [|e=u-oie cou monsos . | oamooe | womeose | oo | secoar | seom . . 1
(PARRAL) PARRAL PARRAL

17|CHSSAD18403 ss CSR CSR LAS GLORIAS 3 JIMENEZ LAS GLORIAS UNO 23-Aug-11 23-Aug-11 na o)

18|CHSSAD18432 ss CAS CAS VALLE DE ZARAGOZA 3 VALLE DE VALLE DE 1-Sep-11 1-Sep-11 100% 2 1 1]

zamacoza | zamscoza

10|crszac017so |ichizal | HOSPITAL |Mose mEGioNALDEsmEnEz | = | amagwez | COSEMARANS | ny | aaagnn | seom 15 s a 4 17

20(|cHssaoo1scs ichisal | HospiTaL |1OSPITAL DE GINECO- EY RIDALGO DEL HIPALGO DEL 1-sep-11 1-sep-11 100% 19 s 7 a 16|
GmsTErRIciA PARRAL v PARAAL

21|cHssao1saas  |ss HOSPITAL [HOSPITAL GENERAL PARRAL EY RIDALGO DEL HIPALGO DEL 2-Sep-11 3-sep-11 100% 19 5 12 s 23|
v PARAAL

22|cHssao1sza6  |ss CESsA  |CESSATIERRA MUEVA 2 |cusurrEmoc | cuaunTEMOC 29-Aug-11 28 Aug-11 100% 15 s 7 4| 20

asfcmssaoizess |ss | camavana|camavama tacunaEisco | & | camanco | tacunasaco | zzauga: | 2zacgii | oo . 2 =

2afcmssacoosrs |ss | moserar |moserasnscionac camanco | & | camameo | SANTARGSATA | i | aaagas | seom 2 - o - =

25|cHssacisian |ss canps  |casps cree 7 socovia creEL s0-Aug-11 | 30-Aug-11 100% 1s s 12 s 21
26|cHssaccoze1  |ss csr  |csa panaLack 7 socovia PANALACH! s0-Aug-11 | 30-Aug-11 0% o
27|cHssacozass  |ss HOSPITAL |HOSPITAL INTEGRAL OIINAGA s ocnnaca oinaca 27-Aug-11 | 27-Aug-11 100% 17 B s 4| 15,
28|cHssacisiss  |ss canps. |cAAPs GUACHOCH! 10 | cuacHocH: GuACHOCH! 3-sep-11 s-sep-11 100% s 7 1s 12 32
29|cHssacoaiss  |ss uas  |uas. mARAMUCH! 10 | cuacHocH: RARARMUCH! 3-sep-11 s-sep-11 0% o
20 HOSPITAL |HOSPITAL CENTRAL CHIH 1 CHIHUAHUA CHIRUAHUA 100% 31 4| a0 7 51
s0 REAL s0% sse 107 207 o8 a1z
mMETA 378 378
DELTA 22 3a
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Resultado de Encuestas aplicadas a beneficiarios

General

Al 2 de Septiembre de 2011 hemos aplicado y procesado 266 entrevistas a usuarios del sistema de salud de los cuales 36% son
hombres y 64 % son mujeres. El procedimiento utilizado fue el de encuesta directa para lo cual se realizo mediante una seleccion
aleatoria los dias en que se visitaron las unidades seleccionadas.

Perfil del Entrevistado

Sexo Nimero Edad Nuamero
Hombres 95 0a14 64
Mujeres 171 15 a 65 179
266 65 0 mas 23
266
Sexo Edad

H0a314 MW15365 K650 mas
EH Hombres B Mujeres

El perfil de edad de los entrevistados se hizé con base a la edad del paciente y no de la persona entrevistada con el fin de conocer
como es el perfil demografico del universo atendido en este periodo por el sistema estatal de salud, siendo 24% nifios y jovenes,
67% jovenes y adultos, 9% adultos mayores. Con respecto a la frecuencia del uso de los servicios es de llamar la atencién que el
48% de los entrevistados manifestaron que asisten a consulta una vez por afio y que 32% manifestaron hacerlo de forma mensual.

Por otra parte 69% de los usuarios consideran la calidad del servicio prestado como excelente / oportuno, mientras que solo el 20%
lo consideran insuficiente o inadecuado.

Sistema Estatal de Salud — Gobierno del Estado de Chihuahua 95



PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD

Modelo de Reestructuracion de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua

Frecuencia de Uso Nimero % Disponibilidad Namero %
Semanal 18 7% Insuficiente 45 17%
Quincenal 8 3% Inadecuado 9 3%
Mensual 84 32% Regular 217 10%
Trimestral 27 10% Oportuno 110 42%
Anual 127 48% Excelente 72 27%

T o4 100% 263 100%

Nivel de uso del Servicio Disponibilidad Servicio

140 120
100
E120 £
T 100 5 80
= 3
3 80 2 60
o
E 60 g o
£ 40 zZ 45
20

Insuficiente Inadecuado  Regular Oportuno  Excelente

Semanal Quincenal Mensual  Trimestral Anual
Evaluacién

Frecuencia

En cuanto a la programacion de citas el 42% se hace de forma espontanea, mientras que el 58% restante se hace de forma
planeada, lo que de alguna manera ayuda a tener un mejor control de flujo de pacientes y por ende un mejor balanceo de las cargas
de trabajo, aunque en algunos hospitales si es importante sefialar que existen sobre cargas de trabajo por falta de personal.

Programacion Cita Namero Yo Calidad Namero %
Programada 112 43% Muy Malo 1 0%
Concertada 37 14% Regular 22 8%
Waoluntaria 110 42% Aceptable 12 5%
259 100% Bueno 166 62%
Excelente 66 25%
266 100%

Cargade Trabajo

Servicio Médico

Nimero Usuarios

Nimero Usuarios
=]
a

Programada Concertada Voluntaria

Flujo de Demanda Muy Malo Regular Aceptable Bueno Excelente

Evaluacién
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Esto se traduce en que el 87% del personal califica el servicio como Bueno / Excelente, mientras que un 13% lo califico como
aceptable o inferior. Lo cual significa que la poblaciéon en general percibe una calidad muy aceptable en la prestacion de los
servicios de salud del Estado.

Con relacion a la calidad — precision en el diagndstico médico que reciben, el 86% de la poblacion califica el resultado como Bueno /
Excelente y solo el 9% lo considera regular o inadecuado.

En este caso, si bien es cierto que solo 3% lo consideran inadecuado, es importante indagar un poco mas en el nivel de precision
que se esta tendiendo, por ser una variable critca para la operacién de cualquier sistema de salud.

Diagnostico [ Atencion Nimero % Tiempo Espera Namero %
Inadecuado 8 3% Muy Lento 85 21%
Regular 16 6% Lento 133 52%
Aceptable 12 5% Aceptable 13 5%
Bueno 1657 60% Mejora gradual 44 17%
Excelente 68 26% Notable 12 5%

261 100% 257 100%

Diagnéstico / Atencién Tiempo Espera

140
120
100
80
60
40
20

180
160
140
120
100
80
60
40
20

MNume ro Usuarios
Nimero Usuarios

Muy Lento Lento Aceptable  Mejora Motable

Inadecuado Regular  Aceptable Bueno Excelente gradual

. Evaluacidn
Evaluacion

Por lo que respecta al tema de tiempo de espera, en este caso los usuarios consideran que este es muy largo ya que el 73% de los
entrevistados manifestaron tener alguna queja por lo lento que es la velocidad en el servicio.

Lo que es muy importante sefalar es que la calificacion que los beneficiarios dan de manera general es muy alta ya que el resultado
obtenido es de 9.2 en promedio.
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La variable que calificaron mas alto fue el manejo del expediente con un valor de 9.6, mientras las dos variables que evaluaron con
menor calificacion fueron tiempo de espera con 8.8 y la disponibilidad de medicamentos con 8.3.

Variable Clawve Promedio
Manejo Expediente Exp 9.6
Tiempo Espera TE 8.8
Trato personal apoyo PaA 9.3
Diagnodstico [ Servicio Médico S 9.3
Servicios de apoyo Sa 9.3
Disponibilidad de Medicamentos (0| 8.5
Cportunidad v eficiencia en el tratamiento Op 9.3
General 9.2

Diagndstico / Atencidén

HE«xp ETE EHpa EHSHM ESsaA EDM EOp
9.3 2.3 9.3 2.3
B8
TE PA ShA S8 (%} op
A todos los entrevistados se les realizé la pregunta si se tenia alguna sugerencia y 43% de ellos tuvo alguna sugerencia, dentro de
las que cabe destacar las siguientes:

Sugerencia Namero
sl 113
MO 151

264

Sugerencia

Hs EHNO
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La mayoria de los comentarios van en el sentido de que se mejore el tiempo de espera y que se pueda mejorar la comunicacion
sobre el estado de salud de los pacientes. A manera de ejemplo se transcriben textualmente alguno de los comentarios:

Que cambien la forma de otorgar la cita.

Que se respete el tiempo del paciente (nos citan media hora antes)
Necesito mas informacion sobe mi paciente.
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Resultados de Encuestas a personal

Resultados Generales

La metodologia aplicada en este cuestionario fueron 71 preguntas directas donde cada personal entrevistado podia evaluar del 6 al
10 cada una de las respuestas. Este es el resultado de 284 cuestionarios aplicados entre el 15 de Agosto y el 6 de septiembre de
2011.

A continuacion se presentan los resultados globales de las encuestas

Wariable Organizacicén
Categoria Planeacion
1 &Se ha establecido una filosofia de servicio ¥ el personal lo conoce? ey 8.1
2 iSe han definido las metas v estandares de servicio para la unidad? B 8.3
3 4LEl personal se encuentra calificado para realizar sus tareas? c 8.7
4 iExiste un plan de trabajo basado en las necesidades de la organizacidn? (] 8.5
5 &Se considera la opinidn de la gente para establecer los planes de trabajo? E 8.2
6 &Eltrabajo responde a un organigrama funcional adecuado? F - 8.3
T &Se tienen los canales de comunicacidn y los tramos de control necesarios? (e 82
Promedio: 8.3
-
100 - Planeacion
a0 -
8.0
7.0
6.0 T T T T T T 1
rY B c ] E E G
E=scala

& Pésimo

7 Insuficiente

8 Swuficiente

2 Adecusdo
10 Excepciconal
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Variable Organizacion
= L LERRE Relacion con Usuarios

1 ;ilLos pacientes zon involucrados en la toma de decision de sus tratamientos v cuidados? A 8.6

2 ilas instalaciones son suficientes y adecuadas para dar un servicio de calidad? B 749

3 iAlos pacientes se les informa y capacita en sus derechos y responsabilidades? c 8.5

4 :S5e cuenta con un procedimiento eficiente para resolver los problemas y quejas? O 8.2

5 ¢La organizacian mide el nivel de satisfaccidn del paciente - usuario? E a.2

Promedio: 8.3

100 - Relacion con Usuarios

90 -
B0 -
70 4
60 -
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Variable Organizacion
e ER Atencidn a Largo Plazo

1 iLaunidadtiene los recursos fisicos para atender en el largo plaza? A 7.7

2 iSetienen los servicios de rehabilitacion y terapia adecuados? B 7.3

3 ilos equipos de trabajo cuentan con material suficiente para estas tareas? C 7.5

4 iSe cuenta con un modelo de supenvisidn para la atencidn de pacientes a largo plazo? ] 7.7

f  iExiste un adecuado plan de trabajo v balanceo de cargas de trabajo para fines de semana? E 7T

Promedio: 7.6

100 - Largo Plazo
90 4
8.0 -
70 4
6.0 -
A B C o E
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Variable Servicios de Apoyo
S CLERE Disponibilidad

1 iLainfraestructura de apoyo al diagnéstico médico es adecuada? A 7.9
2 iEl acceso del paciente a estos senvicios es facil, agil, pertinente? B 8.2
3 i3e cuenta con un mecanismao gue facilite el acceso a servicios de apoyo? c 8.2
4 :%e han establecido los criterios para el uso de los laboratorios v centros de apoyo? D 8.3
5 iEl personal médico tiene confianza en los resultados que obtiene? E 8.4
6 ;Eltiempo de respuesta de la unidad de apoyo es conveniente? F 6.2

Promedio: 8.2

100 - Disponibilidad
S0 A

80 -
?.D j
ED - T T T T
A B C C E F
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Variable Servicios de Apoyo
Categoria Sequridad

1 ¢iLos resultados que se oblienen son siempre correctos v corresponden al paciente? A g4
2 iExisten procedimientos para la recoleccidn y entrega de muestras? B 8.6
3 iLaunidad de servicio v el médico tienen canales de comunicacidn efectivos? C g4
4 iElregistro de las muestras se hace con al menos dos etiquetas identificadoras? ] g4
5 iElregistro se hace ante la presencia del paciente? E g4
B iExiste un procedimiento para identificacion de muestras o resultados incorrectes? iFunciona? F 8.2

Promedio: 8.4

Jo0 - Seguridad

S0

8.0 A
7.0 A
ED T T T T T
A B c [n] E F
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VELELS Servicios de Apoyo
= CLELER Eficiencia

1 ilLos resultados que se obtienen son confiables? A 8.6

2 & Conlos senvicios de apoyo actuales se puede generar un buen diagndstico? B g4

3 ilawvelocidad de respuesta de la unidad de apoyo es la requerida? C 8.2

4 iEllaboratorio cumple con los estandares de acreditacian de la Secretaria de Salud? ] 8.5

£ iElacceso y seguimiento a los resultados se puede hacer de una manera agil y eficiente? E 8.4

Promedio: 8.4

100 - Eficiencia
90 -
B0 -
70 -
6.0 A
A B C o E
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VEUEL R Operacion
seCe e Viabilidad

1 &Elnimero de senvicios (consultas, cirugias, terapias, etc.) responde ala demanda? A 7.a
2 iSetiene el nimero de especialistas portipo de atencidn que demanda la poblacidn? B 74
3 ilos trabajos en medicina preventiva esta definidos? C 8.2
4 iSon suficientes, existe un efecto positive de las campafias de prevencidn? o 8.2
5 iEl personal recibe la capacitacian y entrenamiento suficiente y necesario? E 7a

Promedio: 8]

100 - Viabilidad

9.0 A

80 -+

7.0 A

6.0 -
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LEEL LB Operacion
o= CLUER Aprendizaje

1 +El paciente recibe y se involucra en los aspectos preventivos de posibles A 3 1
enfermedadaes? ' ’
2 ¢Los médicos comparten sus experiencias y conocimientos? B 8.1
3 :i5e cuenta con algin mecanismo que ayude a recopilar el conocimiento adquirido? C 78
4 ;Los expedientes médicos son confiables vy la informacidn de contienen es utilizada D 85
para un mejor diagndstico? :
F ¢laorganizacion aprende v generalmente no vuelve a cometer un mismo error? E 8.1
Promedio: 8.1
100 - Aprendizaje
90
BO A
7.0 A
6.0 — T 1
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LEElE s Operacidn
(= ICHENES Control

1 i 35e tiene un sistema (digital 0 manual) que permita balancear las cargas de trabajo y

Y
uso de los recursos? 7.8
2 iSetiene trazabilidad en los pacientes, el expediente médico es compartido con otras C 7 g
unidades? .
3 &Se cuenta con un medio para verificar que el paciente haya recibido los medicamentos c 8.1
0 sernvicios asignados? .
Promedio: 7.9
100 - Control
o0
B0

6.0 -
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Variable Eficiencia y Calidad en el Servicio
o EnERE Atencion a Pacientes

2 Se tienen estandares de senicio establecidos para medir el desempeiio del

1 A 8.0
personal?
2 ZEn general se cumplen los estandares de senicio comparado contra los B 8.2
estandares nacionales? )
3 :Se mide la eficiencia en el diagnéstico asi como del tratamiento? (o] 8.2
4 ¢ Existen procedimientos estandar para la realizacién de tareas (Ej.; Cirugias, D 8.2
Cuidado Intensivo, Urgencias)? )
5 ;Los procedimientos se aplican comectamente por el personal? E 84
2 Se tienen los elementos suficientes y necesarios para generar un diagnostico -
6 N F 81
tratamiento adecuado?
7 ;EIl personal tiene el mismo nivel de compromiso con el paciente? G 83
Promedio: 82
s Atencion a Pacientes
290 4
8.0 A
7.0 A
6.0 N
A B c D E F G
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Variable Eficiencia y Calidad en el Servicio
SoCeLiER Uso de Recursos

1 ¢Cuenta usted con el equipo, material y recursos suficientes para hacer su trabajo? A 7.9
iLos sistemas actuales permmiten el uso 6ptimo de los recursos humanos, materiales y
2 g . ] B 80
médicos disponibles?
3 ¢iSe tienen identificados los puntos donde se desperdician mayores recursos? C 8.1
Promedio: 8.0
100 - Uso de Recursos
9.0 -

8.0 A

7.0 1
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Variable Sistemas de Control
-1 ELEREE Capacidad de Andlisis

1 ¢Se tiene un expediente individual por paciente? A 91

2 ¢Elflujo de informacion es adecuado yes facilmente concentrable? B 85

3 ¢Existe un reporte homologado para que cada nivel operativo pueda tomar decisiones? C 82

4 ;Los reportes que se obtienen son confiables y oportunos? D 84

5 ¢la calidad de la informacion es adecuada? E 84

Promedio: 8.5

O - Capacidad de Analisis

9.0 -~
8.0 o
70 9
6.0 -
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Variable Sistemas de Control
Categoria Manejo de Cambios

1 &Hay trazabilidad en los cambios o modificaciones a cada expediente médico? A 8.3
2 iSe puedevincular con las bases de datos de informacidn central? B 8.1
3 sLa oportunidad de los cambios en la informacidén permiten un mejor manejo del o 33
paciente? .
4 iSe puede establecer unvinculo entre la atencidn médica vy los centros de costo de D g 1
operacion? .
5 Se cuenta con un historial médico confiable? E 3.6
Promedio: 8.3
100 - Manejo de Cambios
S0 -
8.0 A
7.0 A
6.0 -

Sistema Estatal de Salud — Gobierno del Estado de Chihuahua



PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD

Modelo de Reestructuracion de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua

Variable Sistemas de Control
E CLLER Seguridad

1 ¢Existe un solo sistema central de informacidn? A g4
2 ¢Los candados y procedimientos de seguridad de la informacidn son los adecuados? B 8.3
3 iConsidera usted que la informaciaon del paciente esta debidamente resguardada? C g4
4 &El sisterma permite el enlace entre distintos usuarios sin que haya riesgo de fuga de D 8.3
infarmacidn? )
Promedio: 8.4
100 - Seguridad
90 S

BO A

70 A
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Resumen Resultado Global

Sistema Estatal de Salud de Chihuahua

Programa de Calidad Equidad y Desarroflo en Salud

Encuesta a Personal / Resultados Globales

Variable Categoria Clave Valor
Planeacidn P 8.3

Organizacion 8.0 (Relacidn con Usuarios Ru 83

Atencidn a Largo Plazo Alp T6

Disponibilidad ] 8.2

Senicios de Apoyo 8.3 |Seguridad 5 8.4
Eficiencia E 8.4

Viabilidad A 7.9

Cperacidn 8.0 |Aprendizaje A 8.1

Control C 7.9

Eficiencia y Calidad en el Servicio | Atencion a Pacientes AP 8.2
Uso de Recursos R 8.0

Capacidad de Analisis An 8.5

Sistemas de Control 8.4 |Manejo de Cambios Mc 8.3
Seguridad Sg 8.4

Promedio: 8.2

Evaluacion por Variable

100
9.0 A
g0 - — —
7.0 A I
6.0 - T T T T T T T T T T T T T
P Ru Alp ) 5 E W A c AP R An Mc S5g
E=zcala
[} Pésimo
7 insuficients
8 Suficiente
] Adecuado
10 Excepciona!
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Tabla Respuestas

A efecto de mostrar la opinion de los entrevistados se presenta una tabla con la participacion porcentual para cada una de las
variables — categorias que fueron analizadas.

Sistema Estatal de Salud de Chihuahua

Drerrarma qa alidand Eqidad v Macs Iy o b i
Frograma ae Landad cquiaad y Lesamroio en Salud

Encuesta a Personal / Resultados Globales

Insuficiente Suficiente  Adecuado Excepcional Mo conteso

Planeacidn P 4% 18% 29% 36% 10% 3% 100%
. Relacidn con Usuarios Ru h% 1% 27T% 34% 11% 3% 100%
Organizacion .
Atencion a Largo Plazo Alp 12% 33% 25% 15% 2% 12% 100%
Sub total % 23% 27% 29% 8% 6% 100%
Disponibilidad D 4% 18% 35% IN% 6% % 100%
Seniicios de Apayo Seguridad g 3% 12% 28% 33% 10% 13% 100%
Eficiencia E 2% 13% N% 35% 10% 9% 100%
Sub total 3% 14% 3% 33% 9% 10% 100%
Viabilidad W 8% 26% 23% 24% 5% 12% 100%
. Aprendizaje A 5% 21% 32% 30% 6% 6% 100%
Operacidn
Control C 9% 24% 25% 24% 5% 13% 100%
Sub total % 24% 27% 26% 5% 10% 100%
Atencidn a Pacientes AP 5% 18% 29% 33% 7% 8% 100%
Eficiencia y Calidad en el Senicio  |Uso de Recursos R 6% 25% 31% 26% 6% 7% 100%
Sub total 5% 20% 29% 3% 6% 8% 100%
Capacidad de Analisis An 2% 13% 26% 40% 13% 6% 100%
Sistemas de Control Manejo de Cambios Mc 2% 16% 33% 30% 7% 13% 100%
Seguridad Sg 4% 14% 30% 3% 10% 8% 100%
Sub total 2% 14% 30% 359% 10% 9% 100%
Total 2% 19% 29% 3% 8% 9% 100%
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FODA Operacion

Fortalezas

Debilidades

Existe un amplio reconocimiento y aceptacion por la calidad en el
servicio por parte de la poblacién beneficiada.

Se cuenta con un nivel de alta direccion comprometida con mantener
e impulsar las mejoras que lleven a la acreditacion de los centros con

los mas altos estandares mundiales.

El personal tiene un alto sentido de pertenencia y compromiso con
ofrecer servicios de calidad.

Contar con una visién estratégica para el mediano y largo plazo.

Existe duplicidad de funciones y no se estan aprovechando
economias de escala que pudieran significar una reduccion en
gastos de administracion.

Los procesos no estan debidamente documentados y
sistematizados.

Los planes y estrategias de mediano y largo plazo no han sido
adoptados aun por la organizacion.

Forzar un modelo de calidad basado en el reporte y no en los
resultados de la mejora continua.

Amenazas

Oportunidades

La viabilidad del sistema a largo plazo si no se desarrolla un nuevo
modelo de ingresos y control de costos.

La creciente demanda de servicios por los compromisos generados

por el Programa Seguro Popular.

El estado de la infraestructura actual y la urgente necesidad de
implementar un modelo de inversién y mantenimiento integral.

El perfil del personal y el plan de contrataciones no corresponden

necesariamente a la demanda de servicios. (Falta de especialistas)

Disefio y adopcién de modelo mas econdémicos para la prestacion
de los servicios. (Ej.; telemedicina)

Incorporacion de las comunidades en los programas preventivos
de salud.

Incorporar un modelo de direccién basada en la colaboracién y la
autorregulacion.

Desarrollar un modelo de gestion y procesamiento de informacion
estratégica para mejor toma de decisiones
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Parte 5. Evaluacion Sistemas de Informacion

Hasta este punto se han documentado en el presente reporte, sus caracteristicas desde una perspectiva descriptiva. Lo anterior es
conveniente cuando se trata del andlisis de aspectos operativos, estratégicos y normativos, pero cuando se trata de aspectos
técnicos, los diferentes puntos de vista, sus interpretaciones y las condiciones ordinarias o extraordinarias propias del proceso de
desarrollo de los sistemas, arrojan conclusiones diferentes y algunas veces contradictorias.

Por lo anterior es necesario utilizar, para el andlisis de los aspectos técnicos; normas, metodologias y mejores practicas de la

industria que permitan homologar los criterios y presentar asi un panorama mas de la situacion actual, su “deber ser” y su nivel de
madurez.

Metodologia de Analisis
A continuacion se describe la metodologia aplicada en el analisis técnico en sus principales fases y actividades.
La metodologia se dividi6 en tres fases de alto nivel:

1. Disefio del marco de evaluacion
2. Recoleccion de datos
3. Andlisis y evaluacion
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Disefio del marco de evaluacion

Se seleccionaron los estdndares y modelos que representan las mejores practicas aplicables en materia de tecnologias de
informacién y procesos relacionados. Fue asi que se utilizaron los siguientes marcos de referencia

Modelo / Descripcion Utilizado para evaluar
Estandar
ISO 9126 Estandar para la evaluacion de la calidad del software, La calidad del software implantado para SIHO y SIGHO

contempla los elementos de un modelo de calidad y
las métricas para su evaluacion.

ISO 27002 Cdbdigo de précticas para la gestion de la seguridad de  Las practicas de proteccion de los activos de informacion para
la informacion en términos de la disponibilidad, SIHO y SIGHO
integridad y disponibilidad.

COBIT Modelo de gobierno de informacion y tecnologias Las préacticas en los procesos de planeacion de tecnologia,
asociadas que demarca las mejores practicas en la desarrollo de sistemas, soporte y operaciéon y monitoreo y
gestion de la informacion y la tecnologia asociada en evaluacion de los sistemas SIHO y SIGHO
su ciclo de vida (Planeacion, Adquisicion y Desarrollo,

Entrega y Soporte y Monitoreo)

HL7 v3 Estandar que soporta los flujos de trabajo del La alineacion de los mensajes de intercambio de SIHO y SIGHO
guehacer medico, se compone de los elementos: RIM  con las formas y métodos descritos en el estandar.
(Reference Information Model), Marco de desarrollo,
Mensajeria y CDA (Clinical Document Architecture)
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Recoleccién de Datos

Se llevaron a cabo tres tipos de actividades para la obtencion de datos que sirviesen posteriormente para generar informacion
relativa a la infraestructura tecnolégica y a las practicas de gestidon de los sistemas que soportan el Expediente Clinico Electrénico de
SES y ICHISAL. Las mencionadas actividades se dividieron en tres tipos:

1. Entrevistas con el personal de sistemas y usuarios finales.
2. Recoleccion de Documentacion
3. Observacioén del sistema
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Entrevistas con el personal de sistemas

Para obtener un panorama completo de la infraestructura y practicas de operacion se hablo con el Ing. César Macias Silva, director
de la nueva area unificada de Tecnologia de Secretaria de salud de chihuahua para posteriormente ir con el encargado de cada

area.

Para cada nivel se desarroll6 un instrumento de levantamiento de informacion especializado que —basado en los modelos y

4
Chihuahu,

ierna del fitadn

Secretaria de Salud
Tecnologias de Informacion

César Eugenio Macias Silva

Luz Vanessa Flores Gonzdlez |

®
)

l

I

l

|

Antonio Galvén Acosta
Soporte y Mantenimiento

Hans Omar Sédnchez Velarde
Atencion a Usuarios

Eduardo Ordaz Alarcon

Infraestructuray
Telecomunicaciones

Alba Nidia Aldaba Durén
Proyectos Especiales

JAlejandro Pacheco Vazquez
{iram Alejandro Ayala Carreon
uan Francisco Reyes Viezcas

IMaricela Campos Beltran

lAlejandra Quezada Rico
lArely Rodriguez Vazquez
fMaria Luisa Garcia Guevara
Martha Meléndez Gonzélez
[Taide Hernandez Reyes

[Tania Idaly Hermosillo Herrera

Wdriana Pérez Bonilla
JAlejandro Ponce Verduzco

osé Alberto Solis Moreno

Raul Alejandro Salitrero Estrada

JAbel Ricardo Navarro Escobedo

ICarlos Daniel Meuly Ruiz

Edgar Andrés Luna Enriquez
van Anselmo Radovich Quiroz
uan Eduardo Garcia Olivas

Rubén Flores Torres

Alfredo Ronquillo Herndandez

JAudi Sujei Acosta Aragon

Fernando Ramos Lopez

lJoso Ricardo Arroyo Avila

b{fYessica Daniela Guzman Ortiz

D Servicios de Salud

D ICHISAL

D Secretaria de Salud

estandares seleccionados- brindara una visién enfocada para cada tipo de perfil de la muestra.
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Las entrevistas realizadas tuvieron como objetivo el conocer la division y funcién del entrevistado para obtener un entendimiento de;
los elementos que componen los sistemas SIHO y SIGHO.

La informacién recabada en estas reuniones forma parte integral del presente reporte y se encuentra grabada como acervo de
evidencia.

Resultado de la Evaluacion Técnica

Si bien como resultado del trabajo realizado durante el proyecto de evaluaciéon del Expediente Clinico Electrénico se
presenta una valoracion de los niveles de madurez de los distintos aspectos que (mas adelante explicados), estas
valoraciones no suponen, desde el punto de vista técnico, un juicio de valor de la efectividad de dicha tecnologia con
respecto a los objetivos de SES o ICHISAL, La evaluacién técnica por naturaleza se basa en tres principales factores:

e Practicas o Tecnologias Implementadas.- representan la realidad de las herramientas tecnoldgicas y de los
elementos de gestidn (procesos y personas) que operan en el dia a dia.

« Modelo 6 Estandar.- representan las conocidas como mejores practicas aceptadas en la industria y demarcan
Gnicamente bases sobre las cuales las organizaciones construyen sus propias practicas. En el caso de los
estandares esta aceptacion comun por parte de la industria, es soportada por cuerpos nacionales e internacionales
de generacion de estandares y sirven como métricas de cumplimiento de niveles aceptables.

« Modelo de Madurez.- Si bien los estandares y mejores practicas cuentan con elementos a cuyo apego es posible
llamar binario, es decir, se cumple o no se cumple, la mayoria de los elementos que plasman estos modelos
representan objetivos de control o estados deseables de la tecnologia y de las practicas asociadas. Es asi que el
apego a éstas ultimas es medible en diferentes grados de eficiencia o madurez.
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Se establecié el uso del modelo de madurez propuesto por el modelo COBIT: del Instituto para la Gobernabilidad de las
Tecnologias de Informacién: A continuacion se presentan el modelo de madurez utilizado:

No existente

Carencia completa
de cualquier
proceso
reconocible. La
organizacion no ha
reconocido
siquiera que existe
un problema a
resolver.

Sistema Estatal de Salud — Gobierno del Estado de Chihuahua

Inicial

Existe evidencia que
la organizacion ha
reconocido que los
problemas existen y
requieren ser
resueltos. Sin
embargo; no existen
procesos estandar en
su lugar existen
enfoques ad hoc que
tienden a ser
aplicados de forma
individual o caso por
caso. El enfoque
general hacia la
Administracion es
desorganizado.

Nivel de Madurez >>>

Repetible

Se han desarrollado los
procesos hasta el punto
en que se siguen
procedimientos similares
en diferentes areas que
realizan la misma tarea.
No hay entrenamiento o
comunicacién formal de
los procedimientos
estandar, y se deja la
responsabilidad al
individuo. Existe un alto
grado de confianza en el
conocimiento de los
individuos vy, por lo tanto,
los errores son muy
probables.

Definido

Los procedimientos se
han estandarizado y
documentado, y se
han difundido a través
de entrenamiento. Sin
embargo, se deja que
el individuo decida
utilizar estos procesos,
y es poco probable
que se detecten
desviaciones. Los
procedimientos en si
no son sofisticados
pero

Formalizan las
practicas existentes.

4

Administrado

Es posible
monitorear y medir
el cumplimiento de
los procedimientos
y tomar medidas
cuando los
procesos no estén
trabajando de forma
efectiva. Los
procesos estan bajo
constante mejora 'y
proporcionan
buenas précticas.
Seusala
automatizacion y
herramientas de
una manera limitada
o fragmentada.

Optimizado

Los procesos se han refinado
hasta un nivel de mejor practica,
se basan en los resultados de
mejoras continuas y en un
modelo de

Madurez con otras
organizaciones. Tl se usa de
forma integrada para
automatizar el flujo de trabajo,
brindando herramientas para
mejorar la calidad y la

Efectividad, haciendo que la
organizacion se adapte de
manera rapida.
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Areas Evaluadas

Se determin6 usar un modelo que evaluase los principales aspectos de los sistemas del SIHO y SIGHO ya que son los sistemas que
manejan el expediente clinico electrénico tanto en hospitalizacibn como en consulta externa.

Areas Evaluadas Descripcién

Infraestructura y Conectividad de VOZ/DATOS Mapa de la infraestructura actual de comunicacién entre los
diferentes hospitales.

Caracteristicas y observaciones de los sistemas SIHO y SIGHO y Disefio del sistema, especificacién de tecnologias, bases de datos,

la percepcion de los usuarios finales. plataformas, y lenguajes de programacion

Arquitectura de conectividad y de sistemas distribuidos — La forma en que se encuentran actualmente interconectados los
Interoperabilidad con el Estandar HI7 v3 sistemas bajo el estandar

Bases de Datos y Repositorio de Informacion Los requerimientos y arquitectura de la base de datos del repositorio
Seguridad de la informacion Las practicas de gestion y las herramientas utilizadas para la

proteccion de los activos de informacion.

Definicién y administracion de niveles de servicio Las practicas llevadas a cabo para brindar soporte a la operacion de
los sistemas
Documentacion de Planeacion Los Documentos que genera el proceso de planeacion tecnolégica.
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Infraestructuray Conectividad de VOZ/DATOS

Red Priv Gob del Estado
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PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD

Modelo de Reestructuracion de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua

En los diagramas anteriores, se muestra el gran esfuerzo de conexion con la red privada de secretaria de salud del gobierno de
chihuahua pero sigue siendo un reto tanto en la homologacion de conmutadores, que se busca que sean todos Avaya para ahorrar
costos enviando llamadas via voip y de interconexién utilizando Antenas Radwin 2000 via Wireless. Se tiene contemplado
interconectar todos los hospitales tanto SES como ICHISAL para lo que se definié un nuevo departamento hace aproximadamente 4
meses justamente para darle continuidad a este fin, esto nos comenta el Ing. César Macias, anexo el organigrama actual de este
equipo.

fhihu%

Sistema Integral de Informacidn en Salud \U|U9

V/
Chihuahua 2
César Eugenio Macias Silva
Responsable del Proyecto
César Alejandro Acosta Acosta
Lider del Proyecto
Falta Definir Responsable Rogelio Rivera Ledezma Falta Definir Responsable

Lider Médico Lider de Implementacion Lider de Infraestructura

Lizbeth Gutiérrez Rosas ‘ Raquel de la Cruz Chairez

Juan Alejandro Alcald Bafiuelos

D Servicios de Salud

lOmar Alberto Garcia Lopez D ICHISAL
D Secretaria de Salud
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Caracteristicas de los sistemas SIHO y SIGHO y la percepcién de los usuarios finales.

SIHO
Hospitalizacion

(=] Caracteristicas

Tecnologia: Visual Basic 6.0 BD: Oracle Codigo Fuente: Si Usuarios: ~4,000 Interface: Windows

Acceso: Client- Server Contrasefias Visibles DB: NO | | Interoperacién HL7: NO NORMA 168 Expediente Clinico: SI

Manejo DB: Mixto (algunos catalogos Centralizados otros Independientes) Modificaciones Recientes: Sl

Acceso Weh: NO Interaccidn con Analisis Laboratorio: Recientemente Implementado Clasificacidn CIE-10: NO

(=] Comentarios Usuarios

Retrabajo, No genera recetas Confusién en Clasificacion Diagnostico y Procedimientos

Historial desfasado por Otro sistema en Consulta Externa Nota devolucidn por default se imprime un dia previo

Nota de devolucidn no permite edician{| Dudas Coberturas Seguro Popular en Sistema 3 caidas de sistema al dia por usuario
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SIGHO
Consulta Externa
(=] Caracteristicas
| Tecnologia: Visual | | BD: SQL Server | | Codigo Fuente: NO| | Usuarios: ~1,000| | Interface: Windows |
|Acceso: Client - Serverl | Contrasefias Visibles DB: NO I | Interoperacion HL7: NO| | NORMA 168 Expediente Clinico: SI |
| Manejo DB: Independientes | | Modificaciones Recientes: NO | | Acceso Weh: NO | | Clasificacion CIE-10: S| |

| Interaccion con Analisis Laboratorio: NO |

(=] Top Comentarios Usuarios
| Historial desfasado por Otro sistema en Hospitalizacion | | No es posible tener pantalla de paciente y hacer otro DTOCES'{
| Retrabajo, No Permite agregar medicamentos a recetas y imprimir | | caidas de sistema al dia por usuario perdiendo trabajad+

Arquitectura de conectividad y de sistemas distribuidos — Interoperabilidad con el Estandar HI7 v3

Actualmente tanto el SIHO como el SIGHO claramente tienen la informacién suficiente para construir mensajes de intercambio
basados en el estandar HL7, aunque no se tiene adecuadamente definidos y documentados los procesos y metodologias necesarias
para generar dichos mensajes.

Va a ser necesario utilizar un traductor de informacion obteniéndola directamente de la base de datos en intervalos para
transformarla de xml a mensajes HL7, para esto existen diferentes herramientas, al final del documento mostrare un ejemplo.
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Bases de Datos y Repositorio de Informacion

Actualmente se cuenta con un repositorio central de informacion del sistema SIHO pero solo para la parte de ciertos catalogos como
lo son diagndsticos y categorias de inventarios, asi que para el SIGO y SIGHO definitivamente no hay repositorio central del
expediente clinico electrénico, también notamos que en los Ultimos dias de nuestro andlisis se esta generando esfuerzos por
generar cubos de consulta enlazandose a las diferentes bases de datos y obtener reportes a demanda de la informacién contenida
en las bases de datos aisladas de los diferentes hospitales. Estos esfuerzos podrian también focalizarse en la interoperabilidad de
comunicacion via mensajes HL7 a un repositorio central.

Seguridad de lainformacion

Al pertenecer a una red privada, se reduce los riesgos de agentes de vulnerabilidad desde Internet por lo que no se encontré que
existe un analisis de riesgo general, ocasionando que los riesgos asociados con la planeacién, operacién, y administracion de Tl no
han sido identificados, y por consiguiente que no se estén tomando medidas de control preventivas para evitar que ocurran riesgos
gue afecten la seguridad de la informacién, en términos de disponibilidad, confidencialidad e integridad.

Existe un compromiso de la direccién del SES con el manejo de la informacién y su seguridad, que conlleva a un apoyo
trascendental y sélido para la implementacion de un programa de seguridad al interior. Sin embargo las préacticas de que
comprenden la administracion de la seguridad aun no alcanzan un nivel que permita implementar un ciclo completo que incluya
desde la identificacién y valoracion de riesgos hasta el monitoreo de la efectividad de los controles implementados.

No se identificd evidencia de que exista un sistema de gestidn de seguridad de la informacién (SGSI) claramente definido.

Como recomendacioén se les pide analizar la siguiente direccién que nos llamo la atencion:

http://ichisal.chihuahua.gob.mx/

la cual esta en un servidor en Windows corriendo un servicio llamado sphider el cual muestra diferentes vulnerabilidades, anexo
fuente.

http://www.cvedetails.com/vulnerability-list/'vendor id-4330/Sphider.html
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Definicion y administracién de niveles de servicio

Actualmente los niveles de servicio estdn acordados pero son informales y no estan revisados. Los reportes de los niveles de
servicio dependen, en forma individual, de las habilidades y la iniciativa de los administradores.

Hace un par de meses, segun me comenta el ing. Hans Omar Sanchez, se implemento un area de Atencion al usuario definiendo un
teléfono de soporte con 8 agentes capacitados en las diferentes aplicaciones que se utilicen en los hospitales, donde formalmente se
generara un ticket de servicio, siendo medido el tiempo de respuesta. Este tipo de esfuerzos estan en etapa inicial pero va por el
camino correcto de confianza en los sistemas utilizados.

Documentacion de Planeacion

La planeacion estratégica de Tl sigue un enfoque estructurado, en el desarrollo de nuevos modulos SIHO pues se cuenta con el
cbdigo fuente se documenta y se da a conocer a todo el equipo.

El proceso de planeacion de Tl es razonablemente sélido y garantiza que es factible realizar una planeacion adecuada. Sin
embargo, se otorga discrecionalidad a gerentes individuales especificos con respecto a la implantacion del proceso, y no existen
procedimientos para analizar el proceso.

Se recomienda un sistema de avances de dichas implementaciones asi como tener un canal de registro de ideas y problemas de
usuarios finales via la area de soporte.

La estrategia general de Tl incluye una definicién consistente de los riesgos que la organizacion esta dispuesta a tomar como
innovador o como seguidor. Las estrategias de recursos humanos, técnicos y financieros de Tl influencian cada vez mas la
adquisicidn de nuevos productos y tecnologias. La planeacion estratégica de Tl se discute en reuniones de la direccion del negocio.

A continuacion ejemplo de los diagramas de flujo que disefia el Area de Tl para las recientes actualizaciones del SIHO:
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Manuales de usuario

Los sistemas SIHO y SIGO cuentan con la documentacion necesaria para llevar a cabo el entrenamiento de nuevos usuarios
operativos y de sistemas de informacion, aunque se solicito a diferentes areas tanto de soporte como gerenciales estos manuales de
usuario pero se cuenta con manuales muy antiguos.

Si bien los sistemas SIHO y SIGHO cuentan con la documentacion que les permite operar no se obtuvo evidencia de la existencia de
un estandar institucional para la generacion de manuales de usuario ya que las estructuras de los manuales difieren entre los
distintos sistemas, conocimos de un esfuerzo de manejar un WIKI con manuales, aunque todavia falta implementacion.
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Analisis FODA

Fortalezas

Debilidades

Uso generalizado, en este caso SIHO para hospitalizacion y SIGHO
para consulta externa.

Implementacién de reglas de negocio, como es la parte de Seguro
Popular.

En el caso de SIHO se tiene ya la obtencion de informacién directa
de laboratorio.

Cumplimiento de la normatividad vigente.

Duplicidad en funcionalidad, mantenimiento plataformas.
Ausencia de portabilidad del expediente entre los 2 sistemas.
Bases de datos distribuidas.

No contar con la posibilidad de explotar los datos.

Enorme dependencia a configuraciones y condiciones locales

Amenazas

Oportunidades

Obsolescencia de la infraestructura y plataforma tecnoldgica.

Impacto en niveles de servicio por condiciones de configuracion y
operacion de servidores locales.

Dependencia de terceros para el desarrollo de sistemas, en especial

para SIGHO

No contar con informacion valiosa y en el momento por no manejar
mensajes con el estandar HL7.

Realizar una explotacioén de datos mediante una base Central que
sea fuente Unica generadora de reportes, indicadores e
inteligencia de negocio.

Fortalecer la funcionalidad del sistema de hospitales con
tecnologia de punta y accesibilidad mediante dispositivos méviles.

Mejorar el nivel de servicio, seguridad y soporte al usuario.

Ser un instrumento para el costeo y control de los servicios que se
presta.

Medir la calidad de la atencién y tener mejor control sobre las
prestaciones médicas como son vigencia, recetas, incapacidades.
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Conclusion

El gran reto que enfrenta en este momento es el llamado de interoperabilidad, que consiste en lograr que cualquier médico que se
ubique en cualquier instalacion del Hospital pueda consultar sin ninguna restriccion el expediente médico de su paciente.

Esto no se pude lograr aln pues existen varios problemas técnicos cuya solucién ya la estan definiendo e integrando todos los
involucrados, pero que pasan fundamentalmente por establecer un portal de servicios que soportado con una base de datos integral
y un manejador de contenidos que respondan a reglas y estandares internacionales permita el resguardo y acceso a los servicios
médicos de acuerdo a las reglas internas de operacion del Instituto.

Toda la comunicacién con sistemas complementarios y satélites se hara a través de mensajes HL7 y estan construyendo dicha
plataforma tecnoldgica para poder migrar a un solo sistema.

Cualquier inversion que se realice tendra una justificacién importante, pues tiene como propésito fundamental el capitalizar las
experiencias pasadas y aprovechar las ventajas tecnoldgicas actuales que no se tenian al momento de arrancar esta iniciativa.

Ademas es importante sefialar que el Expediente Clinico Electrénico responde no solo a la parte de atencién a la Salud que le
corresponde al Instituto sino a la vigilancia, cumplimiento y buen uso de otros recursos como son los de dias de incapacidad laboral,
guarderias, atencion a pensionados, educacion para la prevencion de enfermedades, entre muchos otros. Por ello en los siguientes
afos estan trabajando en simplificar sus plataformas y crecer sus capacidades de interconexion con otros sistemas.

La mision de HL7 es procurar estandares, modelos, guias y metodologias flexibles y costo-efectivas que permitan la
interoperabilidad entre sistemas de informacién heterogéneos en entornos clinicos. HL7 es una comunidad internacional abierta, en
la cual participan de manera voluntaria y colaborativa diferentes sectores interesados en el desarrollo de los estandares.

HL7 propone, para el intercambio de datos clinicos y administrativos, la utilizacion de estructuras denominadas mensajes HL7 de los
cuales se han desarrollado dos versiones con enfoques y caracteristicas completamente diferentes, conocidas como HL7v2.x y
HL7v3. El estandar 3, la cual brinda interoperabilidad semantica al definir un modelo de informacién de referencia denominado HL7
RIM (HL7, Reference Information Model) desarrollado con una metodologia orientada a objetos. HL7v3 emplea UML (Unified
Modeling Language) como lenguaje de modelamiento y sugiere el uso de XML (Extensible Markup Language) como tecnologia de
implementacion de los mensajes.
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Es posible generar este tipo de mensajes HL7 de interaccion tanto en ambos sistemas SIHO y SIGHO como la interaccion con
cualquier otro sistema de informacién 6 hospital del pais.

Existen diferentes aplicaciones y metodos pero como ejemplificacion mediante la utilizacibn de un Engine como
http://en.wikipedia.org/wiki/Mirth _(software) Como traductor de las estructura bases de datos actuales a mensajes HL7.

HLT System
| |
Source Connactor
] |

[
[ Filters
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| |
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I |
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Application
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Sistema Estatal de Salud — Gobierno del Estado de Chihuahua


http://en.wikipedia.org/wiki/Mirth_(software)

PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD

Modelo de Reestructuracion de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua

@ Mirth Administrator - https://localhost:8443

Mirth )
Summary ' Source |, Destinations |, Scripts
pashboard
=] Channels Cormector Type: [Database Resder =
8 Uer Database Reader
Jeitings
slerts Driver: |PostoresaL -
Events URL: [idbcipostaresqlfflocahostiSa32imeth
¥ Blugre
Username: [pastores
Channel Tasks 2 Passwced: [snsssssn

. Poling Type: (&) Interval () Time

[ Save Changes Paling Frequency (ms): 5000 |

& Validabe Connector g

Edt Filter
. Edt Transtormer Use JavaScript () es (@) No
{5 Export Channel B
SaL: SELECT PATIENT_ID,

FIRST_NAME,

Other ) LAST_NAME,
ADDRESS,

& Help on this topic boB,

D) About Mirth GENDER,

{5 Visit MirthProject .org HOME_FHONE

&* Looout FROM PATIENTS

WHERE STATUS = 0

Run On-Update Statmerk: o

Or-Update 56U

e

4————— patienk_id
first_name:
last_name:
address
dob
nender
home_phone

UFDATE PATIENTS SET STATUS = 1 WHERE PATIENT_ID = ljparient_14)}

3| Connected to: hitps: /flocshost:8443

Aqui mediante el Mirth, se crea un canal lector de base de datos, para Sql Server y Oracle , para el caso de SIGHO y SIHO
respectivamente. En donde se puede convertir primero en un mensaje XML y posteriormente HL7 la base de datos cada 5
segundos, para correr un proceso de update confirmando que ese registro ya fue traducido.
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irth Administrator - https://localhost: 8443
Mirth Views 2 .
# | Name | Type 4 Reference ' Message Trees | Message Templates |
4 Badkto Channel 0 Patient Identfication - Patient Name - Grven Name (PID.5.2) {out) <~ first_name (in) Message Builder Inbound Message Template Tree
1 Pabient Identfication - Patient Name - Famity Name (PID.S.1) {ouk) <-- last_name (in) Message Bulder Fiber: | EEEE—— | Match Exact
Transformer Tasks & 2 Patient Identfication - DakefTime of Brth - Time (P1D.7.1) (out) <-- dobyfin) Message Bulder L —
- [}
3 Patient Identfication - Admiistrative Ses - Value (PID.8.1) (out) <~ gendler (in)  Message Builder "”LF’_"T”’“ (1.0)
= St _nafme
W Add bow Stop 4 Patisnt Identification - Phone Mumber - Home - Telephone Mumber (PID, 13, 1% (cut.., Message Bulder e
(& Delete Step walue
13 Import Transformer = last_name:
\[5] Expart Transformer aw ¢ vae
= axddr
Mave 5h 1
< LEDESELD Message Segment: [tma['PIDY[PID.STPID.5.2) valfe
= dob
M. 3 “first '], boStri H
Other R lapping |msg[ irst_name'].boSkring() vl
Defaudt Vaiue: | 5 gender
&% Halp on this bopic St Reriacement . 5 valu
4 i : :
@ About Mirth 0 Reps Reqular Expression Replace With l Plewe ] i home_ohbne
{a¥ Visit MirthProject.org wEue
" Logout
e
Outbound Message Template Tree
Fiker: | | ] mateh Exact
FID (Patient Identification)
PID
PID.1 (Sed 1D}
PID.2 (Paljent I0y
# PID.3 (Pablent Tdenkifier List)
:: 10.4 (Altefnate Fatient 10}
= .5 (Patignt Mame)
10.5
5. 1% Famity Mame)
o TESTLAST
+ PID.5.2 {Given Name)
+ PID.E (Mather's Maden Name)
= PID.T (Date/Time of Birth)
) PID.8 (Administrative Sex)
H PIC.9 (Pabiont &lias) =
i [ T¢l
5| Connected to: https:{flocahost: 8443 | —

De esta manera es como es factible generar un mensaje HL7 con la informacion del paciente.
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Restricciones a superar Global del Sistema de salud:

Alineacion
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Modelo de Reestructuracion de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua

Conclusiones:

Existe un cuerpo Directivo con una clara identificacion de necesidades actuales y futuras asi como de los compromisos que enfrenta
el Sistema Estatal de Salud. A manera de resumen se presentan los retos mas importantes que a raiz del ejercicio de diagndstico
debe enfrentar el organismo a fin de alcanzar sus objetivos

Alineamiento de Objetivos

Es fundamental que se socialice la vision
estratégica y los objetivos que esta
planteando la alta direccion con los grupos
de mayor influencia en el sistema.

Existe ya un plan de trabajo pero es
necesario disefiar los programas que
aseguren superar las barreras de la
implementacién y esto debera ser a través
de crear nuevos espacios de dialogo.

Capacidad de Inversion

Es necesario encontrar y disefiar las
posibles fuentes de recursos adicionales
que permitan dar respuesta a la creciente
demanda de servicios.

Modelo Organizacional.

El sistema de calidad debe correlacionarse
con indicadores de desempefio y permitir
el reconocimiento de los mejores
elementos para impulsar una fuerza de
trabajo altamente eficaz.

Liderazgo

Es importante fortalecer los cuadros de mando
y dar mas peso especifico a los médicos y
enfermeras en el disefio de los sistemas de
calidad y gestién.

Es importante impulsar una cultura de
colaboracion y autorregulacion basada en el
desempefio.

Control de Gastos

El redisefio funcional del Sistema debe
permitir una mejor estructura de gastos. El
reto es establecer un sistema de costos
unitarios de operacion para asi poder generar
mejores presupuestos.

Digitalizacion del Expediente Médico.

Uno de los principales factores para contar
con informacioén estratégica oportuna es la
adopcion de modelos electrénicos para la
gestién y control de la operacién. Existen res
plataformas actualmente y debe trabajarse
intensamente en la homologacion de
estandares

Cobertura

Uno de los retos mas importantes el lograr
balancear la cobertura y homologar los
servicios, particularmente de especialidades a
lo largo del territorio del Estado.

Autonomia de Operacion.

La normatividad debe ser revisada con el fin
de evitar un exceso en los tramites, romper
con formalismos y papeleo, pero sobre todo el
despersonalizar las relaciones entre las
unidades y que cada una de ellas tenga
autonomia sobre sus decisiones.

Homologacion de perfiles.

Es importante ademas que los pasantes y
nuevos candidatos pasen por un proceso de
induccion para que adopten los valores y
principios que el SES estéd impulsando

Hay que revitalizar las estrategias de

formacion y reforzar los mecanismos de
acreditacion,
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Personal entrevistado:

SECRETARIA DE SALUD:

7
0.0

Director de planeacion, evaluacion y desarrollo
o Dr. José Gonzélez Baeza
Direccion de Proyectos Médicos Especiales.
o Dr. René Gonzalez Mendoza
¢ Direccion Administrativa
o C. Ramoén Navarro Salazar
+«» Direccion Médica.
o Dr. Victor Manuel Santana Maldonado
¢ Direccion planeacion, evaluacion y desarrollo
o Dr. Néstor H. Escobedo M.
+ Estadistica: Lic. Apolo Zarate
» Sistemas: Ing. Hans Sanchez

7
0.0

3

SERVICIOS DE SALUD:

+»+ Director General
o Dr. Marcos Araujo Garcia
+»+ Direccidon Administrativa
o LC. Helio Alberto Tarin Villalobos
+» Coordinacion Técnica de la Direccion Administrativa
o Lic. Antonino Placencia Teran
% Subdireccion de Programacién y Presupuesto
o LC. Federico Solis Garcia
<+ Subdireccién de Recursos Humanos
o Lic. Maria Teresa Marta Flores
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« Departamento de Control del Abasto
o Heriberto Frias Ruiz
Direccion de Prevencién y Control de Enfermedades
o Dr.José Leon Cardenas T.
Direccion Médica
o Dr. Jorge Duque Rodriguez
Coordinacién de 2do Nivel
o Dra. Laura Bustamante
Direccion de Oportunidades
o Dra. Susana Olga Lira Guerra
Subdireccién de Adicciones. Dr. Victor Grado.
Subdireccién de Calidad: Dr. Solis

7 7 7
0.0 0.0 0.0
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ICHISAL

+ Director General:
o Dr. Luis Javier Garcia
% Direccion del Hospital Infantil del Estado
o Dr. Juan Gutiérrez Almuina
% Direccion Médica:
= Dr. Alfredo Rios Velasco
= Calidad. Lic. Héctor Calderoén.
+ Direcciéon Administrativa:
= C. Antonio Tarin

=  Asesor Técnico Lic. Eldar Olivas Montes
= Finanzas: Lic. Osiel Torres
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