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GLOSARIO DE TERMINOS

Calidad

Control de calidad

Cancer

Programa Caravanas de

la Salud

Es el “grado en el que los servicios de salud prestados a personas
y poblaciones aumentan la probabilidad de que se logre los
resultados sanitarios deseados y son coherentes con los

conocimientos profesionales del momento”

Al conjunto de acciones y procesos destinados a garantizar la
calidad del equipamiento, instalaciones, servicios, la préctica
profesional y la seguridad de los pacientes y del personal de

salud.

Al tumor/maligne’en general que se caracteriza por perdida en el
control de ¢recimientoy, desarrollo y multiplicador celular con

capacidad de producir metéstasis.

Se establecid para atender poblaciones dispersas en comunidades

pequefias y de pocos habitantes,” em zonas orogréaficas de

complejo acceso en México.
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Son los vehiculos automotores accesibles, con diferente
capacidad resolutiva y acreditadas para prestar servicios de

promocion y prevencion a la salud.

Da continuidad al Programa de Caravanas de la salud.

Documento de colaboracion en materia de transferencia de
recursos presupuestarios federales, suscrito por el Ejecutivo
federaly.a través de la secretaria y las entidades federativas, para

la gjecucion del Programa.

El proceso-a.traves.del cual se evalia un establecimiento de

salud, para 'determinarsSi,cumple con un conjunto de criterios o

estandares de capacidad,'Calidad y Seguridad.
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RESUMEN

Introduccion: el articulo 4to, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos mexicanos
establece~el derecho humano a la proteccion de la salud, para lograrlo se desarrollé el
ProgramaSectorial de Salud 2013-2018 donde se establecen los objetivos, estrategias y
lineas de accion, para materializar el derecho a la proteccion de la salud. Estos objetivos
son congruentes con las metas nacionales establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018, En ese sentido se desarrolla el PFAM (antes Programa Caravanas de la Salud),
con el propdsito de acercar_los servicios de salud a la poblacion que habita en zonas
marginadas, con alta dispersién‘y dificiles condiciones de acceso debido a su ubicacion

geogréfica.

Objetivo: Evaluar la calidad de‘las actividades para la deteccion de cancer de mama en el

Programa Fortalecimiento a la Aten¢ién Médica en Tabasco. 2016.

Material y método: Se realizd una investigaciondescriptiva, retrospectiva y transversal,
mediante un analisis documental sobre la calidad de la estructura, los procesos y los

resultados, de 13 Unidades Médicas Moviles, durante el ana2016.

Resultados: El financiamiento para operar el PFAM tuvo una reduccion‘del 70% promedio
comparado con la necesidad presupuestada a través del POA, esto afecto’én-gran medida el
mantenimiento preventivo-correctivo de las UMM. no realizado con 62 % insuficiente en
38%, el mantenimiento preventivo-correctivo del equipo e instrumental, no realizado en

92%, inadecuado en 8%, el diagnostico de salud poblacional en las UMM con insufiCiente
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en 54%, inadecuado 31% y no realizado 15%, personal capacitado en tema de cancer de
mama con insuficiente en 85%, inadecuado 15%, no se alcanzaron las metas de cobertura
ensefanza de la autoexploracion mamaria en mujeres de 20 afios y mas con el 19.18% y en

las exploraciones clinicas mamarias en mujeres de 25 a 69 afios, con 25.69 %.

Conclusion: Con’el-proceso evaluativo realizado se comprobd que, en términos generales,
se afecto la calidad de las actividades para la deteccidn del cancer de mama en el Programa

Fortalecimiento a la Atencién Médica, por la reduccion del financiamiento en la UMM.

Palabras claves:
Evaluacién de la calidad, Céancer de mama, Programa Fortalecimiento a la Atencion

Meédica.
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ABSTRACT

Introduction: Article 4th, the Constitution of the United Mexican States sets the human
right to"health protection, to achieve this development the program Health Sector 2013-
2018 where establish the objectives, strategies and lines of action to realize the right to
health protection~These objectives are consistent with national goals set in the National
Development Plan,2013-2018, in that sense the PFAM (formerly Health Caravans
Program) is developed, with the aim of bringing health services to the population living in
marginalized areas with thighly dispersed and difficult access due to its geographical

location.

Objective: Evaluate the quality of activities for detecting breast cancer in Strengthening

Health Care Program in Tabasc0«2016.

Material and method: A descriptive investigation, retrospective and processes and
outcomes, 13 Mobile Medical Units, was conducted by a documentary analysis of the

quality of the structure during 2016.

Results: Financing operate the PFAM had a reduction of Average 70% compared to the
need budgeted through POAThis affection largely insufficient-corréction preventive of
UMM with not 62%, maintaining 38%, the-corrective preventative €quipment and
instruments, maintenance not by 92%, inadequate in 8%, diagnosis population health in
UMM underinsured by 54%, 31% inadequate and not 15%, subject trained breast cancer

underinsured by 85%, 15% inadequate staff, no goals were achieved coverage teaching

XVI
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breast self examination in women aged 20 years and over with 19.18% and clinical breast

eXaminations in women 25 to 69 years with 25.69%.

Conclusiona With the evaluation process conducted found that, overall, the quality was

affected activities for detection of breast cancer in Strengthening Health Care Program for

reducing fundingrin UMM.

Keywords:

Quality assessment, CANCER breast, Strengthening Health Care Program.

XV



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Introduccién

CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

En el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 se establecen los objetivos, estrategias y lineas
de accion, a 10s que deberan apegarse las diferentes instituciones de la Administracion Publica
Federal,! para materializar el derecho a la proteccion de la salud. Estos objetivos son
congruentes con las ‘metas nacionales establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018: México en Paz, México Incluyente, México con Educacion de Calidad, México Prospero

y México con Responsabilidad Global.2

Con la Meta Il (México Incluyente),'se“reconoce el derecho humano a la proteccién de la salud
establecido en la Constitucion Pelitica de los Estados Unidos Mexicanos, mediante el aumento
de las oportunidades para mejorar fa salud y cerrar las brechas existentes de desigualdad. En
esta Meta, quedaron debidamente expuestas,dos‘de‘sus principales lineas de accion: Otorgar y
garantizar el acceso a servicios de salud de-Calidad a“todos los mexicanos bajo criterios de
equidad y eficiencia y fortalecer la red de atencion primaria‘a la salud, con énfasis en unidades

moviles de salud.

En ese sentido se desarrolla el PFAM (antes Programa Caravanas de la Salud), con el propdsito
de acercar los servicios de salud a la poblacién que habita en zonas marginadas, con alta
dispersion y dificiles condiciones de acceso debido a su ubicacion geografiea. Este programa
FAM tiene como Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con
calidad, mediante el otorgamiento de servicios de atencion primaria a la salud a traves de las

unidades médicas maviles, asi como con acciones de promocién, prevencion, atencion médica
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ys0dontoldgica. Para desarrollar el PFAM, se establecieron las Reglas de Operacion del PFAM,
definidas como “un conjunto de disposiciones que precisan la forma de operar de las unidades
médicas /moviles, con el proposito de lograr los niveles esperados de eficacia, eficiencia,

equidad y transparencia.” *

Los beneficiarios del.PFAM son todos los habitantes de las localidades con cobertura del
programa, sin importarSu condicion de género, edad, origen étnico, posicion social,
economica, discapacidad o creencia religiosa. Estos servicios seran otorgados por las Unidades
Médicas Mdviles y entre las actividades priorizadas por PFAM, estan las relacionadas con el
Programa Prevencion y Control del _Cancer de la Mujer, para la deteccién oportuna y
tratamiento en etapas inicial del cancer detmama, con el proposito de disminuir la morbilidad y

mortalidad por este tipo de cancer.

Resulta imprescindible, para garantizar la fealizacién‘de estas intervenciones del tamizaje, la
movilidad de los servicios a los lugares de residencia.delas mujeres en riesgo y para ello,
existen las Unidades Médicas Modviles dentro del PFAM. En-laySecretaria de Salud del estado
de Tabasco, durante casi cuatro décadas, se han desarrollado diversas estrategias y programas
para lograr la cobertura de servicios esenciales de salud mediante equipos itinerantes. Ante las
restricciones econdmicas surgidas en los ultimos afios en la Secretaria de-Salud en Tabasco,
que limitan la atencion que se ofrece con las Unidades Médicas Mdviles, es pertinente realizar
una investigacién que permita identificar la calidad del proceso de atencidn relaciofnado con las

actividades para la deteccion precoz del cancer de mama dentro del ~RFAM.
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1'2PL ANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como praoblema a nivel nacional en los afios 2012 y 2016 fallecieron; 5,601 y 6,646 mujeres,
mientras que,’en Tabasco, fueron 84 y 94 en mujeres de 25 y més afios con diagnostico de
tumor maligno de' mama CIE (50).* Se considera como uno de los factores causales, la baja
cobertura de ensefianza’en la autoexploracion mamaria, de exploraciones clinicas mamarias, de
mastografias y seguimiento de pacientes con sospecha o confirmacion de CA, especialmente,
en las localidades apartadas_euya poblacion debia atenderse por el PFAM. La limitacion de
recursos materiales parece vinetlarse al escaso financiamiento recibido para operar dicho
programa. En ese sentido, el problema de investigacion se relaciona con la falta de evidencias
acerca del uso correcto del financiamiento, el desarrollo de las reales competencias de los
equipos encargados de ofrecer la<atencion<@.a poblacion y la carencia de resultados confiables

en la evaluacion de la calidad en los procesas.

Es interesante que algunas investigaciones se.enfocan.a.ndagar el nivel de satisfaccion de las
usuarias con la atencion que se les ofrece, siempre dirigido al.trato bueno o malo que recibieron
y no a la calidad del servicio brindado. Por ejemplo, en una encuesta revisada, el 81.2% de las
usuarias calificaron el trato del personal como buena y solo el 18.8 % mala,® la cual contrastaba
con la baja cobertura de las actividades preventivas acerca del cancer_mamario. También se
afirmaba que la satisfaccion de la poblacién era aceptable, pero quesConocen poco las

actividades preventivas acerca del cancer mamario.
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Ndestra investigacion se sustenta en otra vertiente del problema que repercute en la presencia
del €ancer de mama, es decir, la calidad de la atencion en la poblacién blanco-atendida por el
PFAM, residente en localidades de alta y muy alta marginacion, sometida al riesgo de muerte
por ese tipo“de“cancer. Ante este evidente problema y en funcién de la calidad de la atencion,
surgen algunas ‘interrogantes relacionadas con el proceso evaluativo: En cuanto a Estructura:
¢se dispone de los recursos, financiaros, materiales y humanos suficientes y adecuada para
brindar la atencion médica? En cuanto a Procesos: ¢estan definidas las metas, se realizan los
diagnosticos de salud, se cumple lo establecido en los manuales de procedimiento y las
normas? En cuanto a Resultados:*¢se han realizado evaluaciones de impacto sobre el control

del cancer de mama y la satisfaccion.de las usuarias acerca de las actividades del PFAM?
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1.3 JUSTIFICACION

El cancer de mama es el de mayor incidencia entre las mujeres en todo el mundo, pues
representa el "16% de todos los tipos de cancer femeninos. Se estima que en el afio 2004 se

notificaron 519-000*muertes por cancer de mama.”®

Mientras la OPS menciona“que “el cancer es uno de los tipos de cancer mas comun en las
mujeres en la Region deslas Américas: “aproximadamente 408.000 mujeres fueron

diagnosticadas y 92.000 mujeres murieron por cancer de mama en 2012

y las proyecciones que el nimero de mujeres diagnosticadas en las Américas aumentara en un

46% en el 2030.”7

En México a partir del afio 2006, el cancer de mama desplaza al cancer cervicouterino y se
ubica como la primera causa de muerte por cancer en la mujer-“Anualmente se estima una

ocurrencia de 20,444 casos en mujeres, con una incidencia de 35.4 ¢asos por 100,000 mujeres.®

La tasa de mortalidad nacional en 2016 fue de 18.8 las entidades con mayorymortalidad por
cancer de mama son Ciudad de México 32.1, Jalisco 24.3 México 12.1 y para el estado de

Tabasco la cifra es de 13.4.*
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De un.estudio realizado en 2009, en las pacientes diagnosticas con cancer de mama, en la fase
IV, el costo de atencidn promedio por afio paciente se estimé en $110,459 pesos. considerando
que la deteccion temprana del cancer aumenta las posibilidades de cura y, por lo tanto,
disminuye lasmortalidad por esta causa. Asi como sus costos son significativos en relacion el

costo de una detee€idn de $347.00.°

Es importante comentarsque las politicas para el tamizaje de cancer de mama en el costo-
efectividad mantienen un optima expansion en México, ya que el costo de vida ganado es
menor al dos veces el PIB per ¢apita del pais y este se encuentra en los criterios de la OMS
para dicha intervencién. Las estrategias‘para una optima ruta dependeran de la disponibilidad

de recursos financieros y humanos-para aplicarla.

Considerando los componentes principales-de la.deteccion son la educacion para promover un
diagnostico en etapas tempranas y el \tamizajey particularmente importante, mediante

exploraciones clinicas mamarias y mamografias.’

Con la ejecucion del PFAM debe modificarse el cancer de la mujer, al existir una coyuntura
favorable para enfrentar ese problema desde un enfoque integral. Entre los tipos de cancer que

mas afectan a la mujer mexicana, se encuentra el cancer de mama.

Como ya se expresd, en Tabasco se notificaron entre 2014-2016 un total de 275 defunciones en
mujeres de 25 y mas afios distribuidas en: 2016 (94 muertes); en 2015 (98 muertes); y’en 2014

(83 muertes).* En cuanto al cumplimiento de los indicadores del PFAM en el estado, en las
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evaluaciones internas recientes se detectd que la calidad del Programa de Control de Céancer
mamario es baja, lo que puede influir directamente la baja cobertura de tamizaje por ensefianza
y exploraeién clinica mamaria, y pudiera dar como resultado el aumento de la mortalidad por
la baja cobertura de las detecciones. Es pertinente mencionar que el nivel de calidad en la

atencion ambulatefia.alcanzo un promedio general 52.2%.1°

Esta baja cobertura, al parecer, deriva de la falta de recursos financieros, materiales, insumos y
el fin de vida media util de Ia UMM, todo lo cual contribuye a reducir las detecciones en las
localidades apartadas, cuya poblacion debia atenderse con las actividades de las Unidades
Médicas Mdviles. Tampoco existen evidencias, acerca del desarrollo de las reales
competencias de los equipos eneargados /e ofrecer la atencion a la poblacion; ni de la
evaluacion en la calidad de los precesos. Todoelo expuesto, justifica la realizacion de esta

investigacion sustentada en la evaluacion del PFAM en tres municipios del estado de Tabasco.
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CAPITULO 2

2.1.MARCO TEORICO

En los Antecedentes del Proyecto, se realizd una sintesis histérica acerca de la gestion de
calidad, pero_al, constituirse en uno de los pilares del proceso investigativo, se considerd
oportuno esclarecer, los enfoques tedrico-conceptuales sobre la calidad de la atencion y su
evaluacion, que serviran de base para el disefio metodoldgico del Proyecto y facilitaran la

comprension del ejercicio evaluativo dirigido al PFAM.

2.2.1 CONCEPTOS Y DEFINICTONES DE CALIDAD

Acerca de la calidad de la atencién se‘han emitido diversos conceptos, aunque siempre esta
presente el paciente como objeto de~atencion. Asi tenemos que, para la Organizacion
Panamericana de la Salud, la calidad de ateneion se refiere a: “un alto nivel de excelencia
profesional, uso eficiente de los recursosyun minimo de riesgo para el paciente, un alto grado

de satisfaccion, por parte del paciente, impactoyfinal en'la salud”.

Ademas, con relacion a la evaluacion de la calidad, se considerd que: “la evaluacion de la
calidad debe apoyarse en una definicion conceptual y operativadeylo que significa la calidad

de la atencién médica.”?

Sin duda unos de los pioneros en los estudios sobre la calidad en la atenci@n medican fue el
Profesor Avedis Donabedian (1919-2000), quien fue Profesor Emérito de SaludiPablica por la
Universidad de Michigan y cuyos trabajos basados en la calidad asistencial, merecieron

multiples galardones. Desde una vision europea se expresa: “la calidad de la atencidr es un
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concepto con muchos elementos que pueden agruparse bajo los siete titulos siguientes:

eficaciay efectividad; eficiencia; optimizacion; aceptabilidad; legitimidad; y equidad.”*®

Ya en la XXViAkConferencia Sanitaria Panamericana, se sefialé que la calidad es una cualidad
esencial de la atemcion médica y que es fundamental para la consecucion de los objetivos
nacionales en salud; la'mejora de la salud de la poblacion y garantizar el futuro sostenible de
los sistemas de atencion.en’salud.'* Desde el organismo rector mundial de la salud, se estimo
que la calidad es el “grado en'el que los servicios de salud prestados a personas y poblaciones
aumentan la probabilidad de quesSeslogre los resultados sanitarios deseados y son coherentes

con los conocimientos profesionales del\momento.”*

Esta definicion se amplia cuando 'sevexpresa.que la calidad es el “grado de conformidad con
los principios y précticas aceptados (nermas), grados de adecuacion a las necesidades del
paciente y grado de consecucion de resultados)(efectos practicos) alcanzables, en consonancia
con la correcta asignacion o uso de los recursos, la expresion calidad de la atencion denota en
el concepto de que la calidad no equivalente a mas tecnologia, a tecnologia superior o mayor

coste.”1®

En fecha un poco mas cercana, tedricos de la calidad en la atencion definen el proceso de la
atencion como: “una serie de actividades que se llevan a cabo por y entte profesionales y
pacientes...la calidad del proceso estd definida, el en primer lugar como comportamiento
normativo”. Este proceso cuenta con dos divisiones que son las de “tratamiento téenico”, la

cual tiene dos dimensiones en la que “la relacion entre las caracteristicas del procéso de
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atencion y sus consecuencias estan determinadas, en abstracto, por el estado de la ciencia y la
tecndlogia médicas en cualquier momento dado”; y el “proceso interpersonal”, que son las
reglas ymormas que surgen de los valores, principios y reglas éticas. Por otro lado, en el
concepto de_estructura, se incluyen los recursos humanos, fisicos y financieros que se
necesitan para proporcionar atencion médica. Los resultados representan “otro de los enfoques
indirecto para evaluar.la calidad de la atencion”, con dos dimensiones: la interpersonal y la
subjetividad del paciente<al definir la satisfaccion como un indicador de la calidad de la

atencion.1®

En el caso de México, ya mencionamos.en los Antecedentes que las primeras experiencias en
evaluacion de la calidad de la aténcion medica fueron en 1956 en el “Hospital la Raza” como
instrumento exclusivo para el expediente clinico. Recientemente, el estudioso del tema el Dr.
Héctor Gerardo Aguirre Gas, ha publicado 43 trabajos de investigacion sobre medicina interna
y calidad de la atencion médica, 19 de ellos/incluidos.en las indices internaciones y ademas de
capitulos de libros. Este investigador defini6 la calidad d€ la atencién médica como: “otorgar
atencion médica al usuario, con oportunidad conforme®a~lges conocimientos médicos y
principios éticos vigentes, con satisfaccion de sus necesidades de salud y de sus expectativas,
la del prestador de servicios y la institucion.”*” También, preciso el significado de cada uno de

los componentes de su definicion, al expresar:

e Atencion oportuna: significa otorgar atencion en el momento que el paciente lo requiere.
e Usuario: es el sujeto que recibe la atencion médica, otorgada por el prestador de seryvieios.

e Ladisponibilidad de personal de salud capacitado y actualizado.

10
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e /Principios éticos vigentes. Elementos fundamentales:

= “Noacer dafio” y la preservacion de la vida;

= Equidad: independientemente de su extracto social, credo, origenes y creencias,
econdmicoygeografico, presupuesto entre otros;

= Humanismo ineluye: escuchar con atencion al paciente, amabilidad en el trato, en forma
personalizada, con~respeto al pudor, la comunicacion con el usuario es la mejor manera de
forma de prevenir la‘apgustia.

e La satisfaccion de las necesidades de la salud del paciente: requerimiento de resolver el
problema.

e La satisfaccion de necesidades dessalud de la poblacion: disminuir el nivel de morbilidad y

mortalidad en general.

Por altimo, desde la Secretaria de Salud.se propone como definicion: “Otorgar atencion
médica al usuario, con oportunidad, conforme.a los cenocimientos médicos y principios éticos
vigentes, con satisfaccion de sus necesidades de salud y«de sus expectativas, las del prestador

de servicios y las de la institucion” asi define asi la calidad de"la atencion médica.®

Dentro de este marco tedrico, resulta imprescindible referirnos a la“evaluacion de la calidad,
otro elemento clave en el proyecto de investigacion. En ese sentido el Dr~Aguirre Gas,'’ la
define como: “el analisis metodologico de las condiciones en que se otorga la atencion
médica, mediante la integracion de un diagnostico situacional que permita, conocer las
condiciones estructurales para su prestacion, las caracteristicas del proceso y la consecucion de

los resultados esperados. Implica la identificacion de los procesos que requieren ser

11
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mé€jorados, logros alcanzados y los problemas que es necesario resolver”. Ademas, agrega que
“el proceso de evaluacion debe estar sustentado en un procedimiento formal, objetivo
sistematico.y procesal previamente establecido, con conocimiento del mismo, por parte de los
evaluadoresydos evaluados.”’ Como sintesis de su propuesta, el propio Aguirre establece en

la conocida sectencia (estructura-proceso-resultado) los lineamientos siguientes:

2.1.2 Estructura de la atencién médica

e Recursos Fisicos: Se evalua su suficiencia en congruencia con las necesidades de satisfacer
la demanda de atencion, en.cuanto a nimero y capacidad de las unidades de atencion
médica, su estado de conservacion,.el nimero de consultorios, camas, quiréfano, peines de
laboratorios, salas de radiodiagnostico, £tc., el nUmero y caracteristicas de los equipos
instrumental y mobiliarios disponibles;.sus_condiciones de conservacion y su estado

funcional.

Personal: en cuanto a las autorizaciones de las plazas<que se requiere para la prestacion de
los servicios, previa justificacion; cobertura correspondiente’con el personal calificado por
las instancias administrativas correspondientes; la capacitacion delspersonal en congruencia
con las funciones especificas que tiene asignadas para el nivel de atencion que se requiere

otorgar y con la correcta utilizacion del tiempo laborable.

Dotacion de articulos de consumo: con suficiencia tanto desde el punto de vista cualitativo
como cuantitativo, oportunidad en su suministro, con el proposito de lograr que el proceso

de la atencion se otorgue en forma continua, principalmente en lo que se refiere a

12
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medicamentos, materiales de curacion, reactivos de laboratorio y material de

radiodiagnostico.

2.1.3 Proceso.de la atencion médica

Organizacion: para‘estar en condiciones de otorgar atencion médica a los usuarios con calidad
y eficiencia, es necgsario que los servicios cuenten con una organizacion adecuada que
incluya: existencia de un.diagnostico situacional actualizado, determinacion de objetivos en
funcién de este diagnosticosSituacional, identificacion de fortalezas y debilidades y como
consecuencia de todo ello “unas planeacion estratégica del trabajo Deberan existir
procedimientos de evaluacion en forma_programada, con identificacion, registro y seguimiento

de problemas, hasta su solucién.

Proceso de la atencion realizado conforme a las normas vigentes determinadas por los
expertos en la materia, a los conocimientgs meédicos actualizados, y al uso adecuado de la
tecnologia apropiada y coordinacién adecuada entre las<dreas que intervienen en la atencién

del paciente.

2.1.4 Resultados de la atencion médica

En funcion de la solucion del problema de salud que dio lugar a la-atencion y de la
oportunidad con que esta atencion se dio, de acuerdo con la identificacion del objetivo de esta,
la ausencia de secuelas y complicaciones, la continuidad de la atencion y la satisfaceion de las
expectativas del usuario, del prestador de servicios y de la institucion donde se otorgan los

Servicios.

13
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Ambiente Laboral: Debe considerarse a un ambiente laboral adecuado, como una premisa

indispensable para que los servicios se otorguen con calidad y eficiencia, con base en la

existencia delliderazgo, integracion del equipo de trabajo, administracion participativa,

reconocimientopor‘la labor desarrollada con calidad y eficiencia de los conflictos laborales.

En cuanto al proceso evaluativo en si, en 1983 se propuso una escala cuyo objetivo principal

es determinar criterios absoldtos de evaluacion que, ordenados en forma ldgica, permitan

establecer juicios de valor utileSgpara discriminar el grado de calidad de un concepto. Asi se

considerd en primera instancia como;

Suficiente: cuando las acciones~fealizadas y los recursos disponibles condujeron a

resultados que permitieron el eumplimiento del objetivo de atencion propuesto.

Insuficiente: cuando los resultados obtenidos no permitieron alcanzar el logro del

objetivo de atencion propuesto.

Excelente: cuando a través de las acciones realizadas y utilizacion de los recursos

disponibles se obtuvieron resultados 6ptimos* en la evaluacién del concepto.

No realizado: no se obtuvieron resultados debido a la omisién de acciones que,

requiriéndose, no se llevaron a cabo.

Inadecuado: los resultados en la evaluacion del concepto son negativos, con base en

que se llevaron a cabo actividades incorrectas 0 no necesarias, ocasionando deterioro

en la calidad de la atencion o mal uso de los recursos.

14
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¢ No evaluable: aplicable a conceptos del sistema de evaluacién, que no son factibles de

calificar en un servicio determinado.

La aplicacion, de este sistema puede llevarse a cabo mediante un instrumento en forma de
cédula, que ‘contenga los conceptos antes mencionados y esta puede ser modificada para

mayor eficiencia’conforme a las caracteristicas y necesidades especificas de evaluacion (19)

En esta investigacion se aplicaron los lineamientos de Aguirre y esos criterios de clasificacion
enfocados al objeto de evaluacién. bien delimitado, como se explica en el apartado de Material

y Métodos.

Para evaluar el cumplimiento de_las actividades por parte de las UMM, en el PFAM se
incluyeron indicadores de desempefio_que miden‘la calidad del proceso de atencion. Ademas,
para conocer la productividad del PFAM)segin“lo normado, se dispone de informacion
procedente de los documentos internos y del-acceso a Ja plataforma electronica del Sistema de
Informacion en Salud de la Secretaria (SIS); en particular, dé~los subsistemas de Prestacion de
Servicios y de Informacion de Equipamiento; Recursos Humanos e Infraestructura para la
Atencién de la Salud (SINERHIAS) y el Sistema de Informacion«de. Cancer de la Mujer del

Programa de Prevencidn y control del Cancer de Mama (SICAM).?
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2:2 MARCO REFERECIAL

El término “calidad de la atencidon™ es de uso frecuente en los servicios de salud y resulta
conveniente’resumir la evolucion histérica de su significado. En principio, se sintetizan algunos
hitos historices que permiten reconocer el vinculo entre la profesion meédica y la calidad de la

atencion.

2.2.1 Antecedentes de la*Calidad

Obviar la historia, como dijofalguien, es cometer el error de repetirla y, ademas, el recuento nos
permite reconocer que es dificil"encontrar "algo nuevo bajo el sol", por eso, con el tema de
calidad que en ocasiones se asume camo*una moda, se decide realizar esta sintesis histdrica que

se considerd imprescindible en la-inyestigacion.

Ya en el Codigo de Hammurabis~elaborado hacia 1800 A. de C., aparecian trece
articulos sobre la practica de la profesion medica. EnChina, la medicina se ensefiaba en centros
especiales, y los estudios cobraban validez mediante exdmenes. En Grecia como en Roma, el
ejercicio de la Medicina fue una actividad social, enteramente libre, pues no se necesitaba para
acceder a ella ningun titulo ni diploma, sino s6lo la bienvenida‘delpublico. En el afio 931, el
califa Al-Mugtadir establecio la obligacion de obtener, previo examen, un titulo para la practica

legal de la profesion.t

En la peninsula ibérica, en 1289 las cortes de Aragon, reunida en Monzoén, tradujeron en un
texto legislativo sumamente escueto, la preocupacion de los grupos europeos mas avanzados

por el control profesional de médicos y cirujanos inaugurada por Rogelio Il de Silicia Hacia

16
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1140,Al finalizar la Edad Media, y con la llegada del Renacimiento, en Espafia se crea el
Tribuna de Protomedicato, fundado en 1447 por los Reyes Catolicos, con la finalidad de dar
calidad en-la atencion sanitaria; institucion que paso luego a las colonias americanas, (...)
Durante los siglo XVIII y XIX, en Europa y en los Estados Unidos de América se inicid la
fundacion de setiedades médicas, asi como la realizacion de congresos cientificos y

publicaciones de peri¢dicos y revistas, con el fin de mejorar la atencion a la salud.*®

Como se describe la calidad de la atencién médica ha sido preocupacion mundial desde etapas
pretéritas y asi un estudioso del tema reconoce que: “A lo largo de la historia encontramos
multiples manifestaciones que muestren que el hombre ha conseguido satisfacer sus
necesidades adquiriendo aquella-gque le reporta mayor utilidad. Asi, de una forma u otra, se
preocupa por la calidad de lo que adquiere”."En ese sentido, el propio autor.?’ resume su vision

de ese desarrollo historico del término calidad de la.atencion con mucha mayor especificidad:

Edad Media — Revolucion Industrial. Se realiza una comparacion de los Primeros gremios
artesanales en la Edad media, observamos los primeros (€jemplos de lo que actualmente

denominamos calidad”.

Revolucion Industrial (Finales del siglo X1X). Menciona que los operarios‘de la fabricas, se
ajustaban a los gustos de la época, de manera que el comprador disefiaba yespecificaba los
requisitos, esto es definia la calidad del producto para que el artesano u operarie.con sus

habilidades, lo fabricara.
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Administracién Cientifica — 11 Guerra Mundial. Aparece la vision de Frederick Wislow Taylor,
implicanda la separacion entre la planificacion y la ejecucion del trabajo — como solucion, se
adopto la~creacion de la funcién de inspeccion en la fabrica, encargado a ésta a una persona
responsable d€ determinar que producto eran buenos y cuales malos.”.

Il Guerra Mundial = Década de los setenta. En Japdn se empezaba a aplicar el control de
calidad con una ampliaidifusion de los métodos estadisticos, en Occidente su aplicacion era
mas limitada — para desarrollar un producto de calidad era preciso que todas las divisiones de la

empresa y todos sus empleados participaran en el control de la calidad.

Década de los ochenta y noventa deksiglo XX. La calidad pasa a ser un requisito necesario para
la competitividad de la empresa.-Asi, l0s\afios ochenta y noventa son testigos del importante
logro conseguido durante décadas per’les japeneses, de quienes se trata de importar soluciones.
El asesor de los japoneses no fue otro gue el Dr. William Edwards Deming (1900-1993),
estadistico estadounidense que escribi6 variosdibros ¥ articulos, y definio la calidad como: “Un
producto o servicio posee calidad si le es util a alguien y disfruta de un mercado bueno y
sostenible”.?! Su aportacion estructural son los Catorce RUntos y Siete Pecados Mortales

siguientes:

Catorce Puntos:

e Crear constancia en el propdsito de mejorar el producto y el servicio
e Adoptar la nueva filosofia nos encontraremos en una nueva era economica
e Dejar de depender de la inspeccion para lograr calidad

e Acabar con la practica de hacer negocios sobre del precio
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e . Mejorar constantemente y siempre el sistema de produccion y servicio

e _Métodos modernos de capacitacion

e Implantar métodos de liderazgo

e Eliminar el miedo, de manera que cada una pueda trabajar con eficacia

e Romper las/barreras entre los departamentos

e Eliminar los eslogans, exhortaciones y metas para pedir a la mano de obra cero defectos
y nuevos niveles de productividad

e Este punto se divide en.dos: eliminar los estandares de trabajo y eliminar la gestion por
objetivos.

e Se exponen dos puntos: Eliminar las barreras que privan al trabajador de su derecho a
estar orgulloso de su trabaje’y eliminar las barreras que privan al personal de direccion
de ingenieria de su derecho a.estar orgullosos de su trabajo.

e Implantar un programa rigoroso dé educacién.y auto mejora.

e Poner atodo el personal de la compafiia a trabajar jpara conseguir la transformacion.

Las siete enfermedades o pecados mortales sefialadas por Deming y que aquejan a las empresas

son.

1. Lafalta de constancia en el propdsito de mejorar la calidad.

2. El énfasis en las utilidades a corto plazo, desdefiando la pertenenciatdel negocio en el
mercado y las utilidades a largo plazo con la probabilidad de mejora continua.

3. Las evaluaciones de méritos o de desempefios individual, que permitan las acciones-a corto

plazo, limitan la planificacion a largo plazo, minan el trabajo en equipo y crean
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competencia entre las personas de una misma empresa, hasta lograr una comparfiia con
primas donas y feudos en pugna constante los unos contra los otros.

4. La mevilidad de alta direccion, que impide las acciones para la permanencia del negocio a
largo plazo.

5. Administrarda campafia basandose solo en las cifras visibles.

6. Los costos médicos excesivos.

7. Los altos costos de garantia de operacion.

En este recuento conceptual sepre la calidad de la atencién, otra reconocida definicion de
calidad, la expuso Joseph M. Juran,\rumano nacionalizado estadounidense, quien considera la
calidad como “la ausencia de_deficiencias”. Su aporte estructural se denomina Trilogia de
Juran, conformada por: Planeacién.de-la calidad, Control de la calidad y Mejoramiento de la

calidad.?

Una muy destacada figura en el campo de'lascalidad fue el consultor y autor japonés, Kaoru
Ishikawa (1915-1989), galardonado por sus multiples contribuciones a la teoria de control de
calidad. La defini6 mediante varias caracteristicas y en una de'ellas expresé: “cuando se aplica

CC, la falsedad desaparece de la empresa.”?

Por su parte, el norteamericano Phillp B. Crosby, director de calidad en la Internacional
Telephone and Telegraph, establecio la llamada administracion preventivay en sus reflexiones
expresa: “Cero defectos significa hacer lo que acordamos cuando acordamos Hacerlo,”?* y para
ello, promovio catorce pasos, que no deben confundirse con los Catorce Puntos desgritos en

parrafos anteriores:
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1 Compromiso de la direccién

2. Equipo para la mejora de la calidad
3. Mediei6n del nivel de calidad

4. Evaluacion del costo de la calidad
5. Conciencia de la.calidad

6. Sistema de accionesicorrectivas

7. Establecer comité del'Programa Cero Defectos
8. Entrenamiento en supervision

9. Establecer el dia "Cero defectos”
10. Fijar metas

11. Remover causas de errores

12. Dar reconocimiento

13. Formar consejos de calidad

14. Repetir todo de nuevo

Se concluye este recuento internacional de enfoques y definiciones sobre la calidad, con la
definicion propuesta por la American Society for Quality’ Control: “La totalidad de las
caracteristicas en una entidad (proceso, producto, organismo, siStema o personas) que le

confieren aptitud para satisfacer las necesidades establecidas e implicitas:?®

Por supuesto, nos interesa como se ha analizado el tema calidad de la atencion‘en México, que
no estuvo a la zaga. Desde fines del siglo XVIII ya se menciona el términoen‘materiales
cientificos como el Mercurio Volante o la Gaceta de Méjico, dos publicaciones pieneras en

America. Hacia 1893, se fundd en Meéxico la primera sociedad médica especializada, la
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Sociedad Mexicana de Oftalmologia, y en 1898 aparecio su revista.'® Ya mucho mas cercano a
la actualidad, en el pasado siglo XX, surgieron las primeras experiencias en evaluacién de la
calidad de-la atencion medica en 1956, en el “Hospital la Raza” con la creacion de un

instrumento exclusivo para el expediente clinico.

Los estudios sobre_la“Calidad con mayor rigor cientifico comienzan en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS)en.la década del 80°s, con las primeras evaluaciones en calidad de la
atencion medica en hospitales. En la Secretaria de Salud se adoptaron los instrumentos
evaluativos y hoy ya se dispone-en_México de un sinfin de instrumentos que evaltan la calidad
de la atencion médica. Un ejemplo ‘de_estos estudios se relacionaba con la percepcion de los
usuarios sobre la calidad de la atencion y entre sus resultados se destacaban satisfechos el 90%
de los usuarios en instituciones” privadas,82% en la Secretaria de Salud, 81% en otras

instituciones publicas y 73% de quiengs Tecibiéron-atencion en servicios de seguridad social .’

Finalmente, acerca de la calidad en México, desde la Secretaria de Salud se consideré como “la
esencia de cualquier tipo de accién o actividad y la encentramos en todas las areas del
desarrollo del individuo y de la sociedad, de tal modo que la'salud no es la excepcion.”'® De
manera que la calidad es un tema que siempre ha estado inmerso en”lahistoria del ser humano,

con el proposito dar un valor al producto o servicio con el cual esta estrictaménte relacionada.
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2.2:2 Programa Sectorial de Salud

En el Programa Sectorial de Salud que estuvo vigente en el sexenio anterior 2013-2018 se
establecieron_los objetivos, estrategias y lineas de accion, a los que deberan apegarse las
diferentes instituciones de la Administracion Plblica Federal,! para materializar el derecho a la
proteccion de la salud«"Estos objetivos son congruentes con las metas nacionales establecidas
en el Plan Nacional de’Desarrollo 2013-2018: México en Paz, México Incluyente, México con

Educacion de Calidad, México'Prospero y México con Responsabilidad Global.?

Con la Meta Il (México Incluyente), se reconocid el derecho humano a la proteccion de la
salud establecido en la Constitueion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, mediante el
aumento de las oportunidades {para -mejorar la salud y cerrar las brechas existentes de
desigualdad. En esta Meta, quedaron-debidamente expuestas dos de sus principales lineas de
accion: Otorgar y garantizar el acceso a\servicios_de-salud de calidad a todos los mexicanos
bajo criterios de equidad y eficiencia y fortalecer la red’de atencion primaria a la salud, con

énfasis en unidades moviles de salud.

En ese sentido se desarrollé el PFAM (antes Programa Caravanas deta Salud), con el proposito
de acercar los servicios de salud a la poblacion que habita en zonas.marginadas, con alta
dispersion y dificiles condiciones de acceso debido a su ubicacion geogréafica” Este programa
FAM tiene como Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios.de salud con

calidad, mediante el otorgamiento de servicios de atencion primaria a la salud a‘través de las
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unidades médicas moviles, asi como con acciones de promocion, prevencion, atencion médica
y odontologica.

Para desarrollar el PFAM, se establecieron las Reglas de Operacion del PFAM, definidas como
“un conjunte”de disposiciones que precisan la forma de operar de las unidades médicas
moviles, con el propdsito de lograr los niveles esperados de eficacia, eficiencia, equidad y

transparencia.””

Los beneficiarios del PFAM son todos los habitantes de las localidades con cobertura del
programa, sin importar su condicion de género, edad, origen étnico, posicion social,
economica, discapacidad o creencia religiosa. Estos servicios seran otorgados por las Unidades
Médicas Mdviles y entre las actividades priorizadas por PFAM, estan las relacionadas con el
Programa Prevencion y Control ‘del )Cancer de la Mujer, para la deteccion oportuna y
tratamiento en etapas inicial del cancer de.mama, con el proposito de disminuir la morbilidad y

mortalidad por este tipo de cancer.

Resulta imprescindible, para garantizar la realizacién de estas intervenciones del tamizaje, la
movilidad de los servicios a los lugares de residencia de las mujeres en riesgo y para ello,
existen las Unidades Médicas Modviles dentro del PFAM. En la Secretaria de Salud del estado
de Tabasco, durante casi cuatro décadas, se han desarrollado diversas estrategias y programas
para lograr la cobertura de servicios esenciales de salud mediante equipos itinerantes. Ante las
restricciones econdmicas surgidas en los ultimos afios en la Secretaria de Salud ‘en Tabasco,

que limitan la atencion que se ofrece con las Unidades Médicas Mdviles, es pertinente realizar
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una investigacion que permita identificar la calidad del proceso de atencidon relacionado con las

actividades para la deteccion precoz del cancer de mama dentro del PFAM.

2.2.3 Programa de Control del Cancer de Mama

La esperanza de'vida en México es una de las mas bajas de la ODCE vy esto se explica en parte,
por los limitados recursos disponibles para el tema de la salud, con los consecuentes impactos
en el acceso y la calidad-de la atencion. El gasto promedio en salud por persona es de $1080,
cuatro veces menor que el premedio de la OCDE que es de $4003 y existen 2.4 médicos por

cada 1000 habitantes, en relaci6n.;con 3.4 que es la cifra promedio de la OCDE.?®

En México el cancer de mama es’la primera causa de muerte en mujeres mayores de 25 afos.
El incremento en el nimero de edses.y en la'mortalidad se asocia de manera importante a la
transicion demografica, a los estilosde-vida poco.saludables, al envejecimiento poblacional y
al aumento en el nimero de casos de cancer. En.ekafio 2012 ocurrieron en el pais 73,134
personas por tumores malignos, de los cuales.50.7 % eran mujeres y las muertes por cancer de
mama, cuello uterino y ovario representaron un 30.9%. L& tasa de mortalidad nacional en 2016
fue de 18.8, las entidades con mayor mortalidad por cancer de mama son Ciudad de México
32.1, Jalisco 24.3 México 12.1 y para el estado de Tabasco la cifra es{de 13.4.*

Ante esta situacion, uno de los retos 2013-2018 es un cambio en la cultura'de la calidad en los
procesos de tamizaje, desde la toma de muestra, al procesamiento, interpretacion y entrega de
resultados, todo alineado a las metas establecidas en el PND, que destaca ensu Objetivo 2:

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad, mediante la:
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Estrategia PROSESA 2.5: Mejorar el proceso para la deteccion y atencion de neoplasias
malignas principalmente el cancer cervico uterino y de mama.

Linea de-~accion del PROSESA: elaborar y difundir evaluaciones de desempefios de los
programas destamizaje de cancer cervico uterino y de mama.*

Como se expuso«en.la Introduccion, el PFAM constituye una estrategia federal que se alineaba
directamente con la meta nacional "México Incluyente™ y responde a los objetivos 1, 2 y 4, del
Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013 — 2018. Para disminuir las tasas de incidencia y
prevalencia del cancer de mama, deben realizarse acciones de prevencion, diagnostico y
tratamiento oportuno; para ello”es_importante incrementar el acceso y uso efectivo a los
servicios, en este caso a través de=las pesquisas a las mujeres, independiente de sus
caracteristicas personales como‘el=ingresoy el lugar de residencia, la condicion laboral o la
pertenencia a un grupo étnico 0 minoria, o sed, _ebtener atencion en salud de calidad y cuando

se requiera.

En ese sentido se reitera que el proposito del PFAM, €s garantizar la oferta de servicios en
zonas rurales y marginadas del pais con alta dispersion y dificil acceso geografico y en su
mision se destaca la oferta de atencion médica mediante equipos itinerantes de salud y UMM
acreditadas, para asegurar la Calidad y eficacia de los servicios que se prestan y contribuir de

esta manera en la construccién de un Sistema Nacional de Salud Universal:2®

Para cumplir con ese proposito, en enero de 2014, existian en el pais 754 (unidades con
mastografos para el tamizaje y/o diagnostico del cancer de mama, lo cual representa una,razon

de 6.3 mastografos por millon de habitantes. Esta cifra nos ubica en ultimo lugar dentro de los
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paises.de la OCDE (27). y cabe resaltar que las principales instituciones del sector salud SSA,
IMSS (incluyendo el Programa de Oportunidades) e ISSSTE, concentra el 96% de los equipos.
Sin embargo, pese a los esfuerzos no se ha logrado lo esperado, por eso, la mortalidad continGa
elevada. La Secretaria de Salud desde hace varios afios, ha implementado un programa a largo
plazo para que en_un futuro impacte y se observe a través de la deteccidon y diagndstico
oportuno, la disminueién de la mortalidad.?®

Objeto de evaluacion delsproyecto

El objeto de evaluacion del{proyecto de investigacion, son las actividades establecidas en el
Programa de Prevencion y control de Cancer de la Mujer 2013-2018 y que se realizan en el
Programa Fortalecimiento a la Atencioh Médica (PFAM). Estas actividades se orientan a la
deteccidn del cancer de mama, mediante tres tipos de intervenciones especificas dirigidas a la
poblacion, de acuerdo con su grupo-de edad evulnerabilidad. Cabe mencionar que el programa
de cancer de la mujer tiene sus actividades.en:

e Autoexploracion: se debe recomendar.a partirde-los 20 afios.

e Examen clinico de las mamas: debe ser realizado anualmente a cada mujer mayor de 25
afios que asista a las unidades de salud, por el personal medico o de enferemria
capacitado, en condiciones que garanticen el respeto a la privacidad de la mujer,

e Mastografia: la mastografia de tamizaje se recomienda en mujeres‘aparentemente sanas

de 40 a 69 afos de edad, cada dos afos.
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2.2 Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica

En Tabasco, las actividades realizadas con equipos itinerantes no son novedosas, pues de 1959
a 1964, miles de habitantes riberefios tuvieran acceso a los servicios de salud, gracias a la
puesta en marchaide un barco denominado "ElI Mensajero de la Salud”, que fue la primera
embarcacion fluvial de”México destinada a realizar programas de salud integrales, mediante
continuos recorridos por~Jlos rios de Tabasco (29). Posteriormente y durante casi cuatro
décadas, la Secretaria de Salud ha desarrollado diversas estrategias y programas para atender la
cobertura de servicios esenciales’de salud mediante equipos itinerantes. Destacan ante tales

experiencias siete importantes programas, que se describiran en orden cronolégico:

1976. Programa de Extensién de<cobertura (PEC) destinado a proporcionar mayor atencion en

materia de salud a las comunidades del area,rural de dificil acceso.

1978. Programa Comunitario Rural (PCR) orientado a_la'atencion de poblaciones que habitan
localidades de dificil acceso, con menos de 2,500 habitantes, con carencias de recursos y
distantes de los centros de salud. El propésito principal del programa era realizar acciones de
planificacion familiar, control del embarazo y atencion a las nifias ynifios hasta los cinco afios
de edad; estas acciones eran llevadas a cabo por el personaje comunitario conocido como

Auxiliar de Comunidad.

1981. Se fusionan el PEC y PCR en el Programa de Salud Rural (PSR) que, en~1985, se

transformd en la estrategia de Extensién de Cobertura (PEC), para asumir el compremiso de
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otorgar servicios de salud a todas aquellas personas que habitan en comunidades rurales de
dificil acceso, con un rango de 500 a 2500 habitantes.

1991 a 1995. Opero el Programa de Apoyo a los Servicios de Salud para la Poblacion Abierta
(PASSPA) en cinco entidades federativas (Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca y Distrito
Federal, que sirvié como antecedente inmediato para desarrollar el Programa de Ampliacion de

Cobertura (PAC).

1996 se crea el Programa de’ Ampliacion de Cobertura (PAC), con el propdésito de ampliar la
cobertura de los servicios de salud, atender a la poblacion con nulo o limitado acceso a dichos
servicios y para hacer frente a los-retos en materia de salud puablica, en particular de la

poblacién mas desprotegida de 18-entidades/federativas del pais.

1997. Inicia operaciones el Programa<de~Educacion, Salud y Alimentacion (PROGRESA),
dirigido exclusivamente a personas en pobreza extrema que vivieran en zonas rurales. El
Componente de Salud de PROGRESA amplio la cobertura.de atencion a través de unidades
médicas moviles con médico, enfermera y promotor de salud. Durante la administracion
federal 2000-2006, el programa recibié el nombre de Programa.BPesarrollo de Salud. (hoy

Prospera, Programa de Inclusion Social).

2007. Se establece el Programa Caravanas de la Salud para atender poblaciones dispersas en

comunidades pequefias y de pocos habitantes, en zonas orogréficas de complejotacceso en

Meéxico. El programa abarcé en 2008 “una poblacion de 1.2 millones de personas qué€ habitan
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efl un_poco mas 20 mil localidades, en 125 municipios de menor indice de Desarrollo Humano

(IDH),€n las 32 entidades Federativas®.

2015. Cambia su denominacion el Programa Caravanas de la Salud por Unidades Médicas
Moviles, con el abjeto de garantizar la oferta de servicio en zonas rurales y marginadas del pais
con alta dispersion™y) dificil acceso geografico. Actualmente se denomina Programa
Fortalecimiento a la AtenCion Médica (PFAM) y brinda atencion a la poblacion mediante su
cartera de servicios de salud, con 154 intervenciones las cuales forman parte del CAUSES
2014 y adicionalmente prestan<servicios de telemedicina (3). Estas 154 intervenciones se
agrupan en cinco rubros, segun lorestablecido por las reglas de operacién 2015. Dichas

intervenciones de se agrupan en6-eenglomerados que se describen a continuacion:

Intervenciones en Salud Puablica. Acciones de prevencion, promocion de la salud, a través de
la aplicacion de vacunas dirigidas a los diferentes#grupos etarios y tipo de poblacion, por
ejemplo, grupos de riesgo como son las mujeres embarazadas.y en periodo de lactancia, adultos

mayores Y la deteccidn oportuna de enfermedades.

Intervenciones de Atencion Medicina General/Familiar y Especialidad. Estan destinadas a
dar atencion a enfermedades infecciosas, no infecciosas, enfermedades creficas degenerativas,
al igual que a la deteccion precoz de patologias que por su complejidad se referian a otro nivel

de atencion para su resolucion.
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Intervenciones Odontoldgicas. Estas intervenciones estan dirigidas a todas las edades y tiene
como objetivo, favorecer la formacion de habitos de higiene, la prevencion de enfemerdades

dentales ~cuando exista la patologia bucal, su oportuna atencion odontologica.

Intervenciones dé_Urgencias. De acuerdo a su naturaleza y gravedad, estas intervenciones
demandan atencion inmediata al poner en peligro la vida y/o la funcion de algun érgano; se
busca la estabilizacion, el diagnostico y manejo terapeutico, su canalizacion a servicios de

hospitalizacion y/o cirugia.

Intervenciones de Cirugia General=Se incluye intervenciones entendiendose que sélo se
apoyara al equipo intinerante de/&alud, a traves del enlace satelital entre la unidad médica mavil
y el hospital sede para realizar un diagnostico-Certero, y referir al paciente con oportunidad para

su atencion.

Ademas, se cred la Coordinacion Estatal del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica,
con la finalidad de actuar como eje rector para el personal“de operativo Federal de las 29
UMM, a través del Convenio Especifico de Colaboracion en (Materia de Transferencias de

Recursos Presupuestarios Federales.

Cabe mencionar que existe una distribucion de las UMM en el Estado de_Fabasco, por la
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPLADES), al otorgarien calidad
de comodato 8 unidades en el 2007, para el 2009 hace entrega de 8 unidades médicas moviles y

2 de supervision, en el 2011 se sustituye 1 unidad en el municipio de Centla y en el 2012 es
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entregado 13 unidades que fueron donadas por la paraestatal PEMEX, siendo un total de 29
unidades operativas, 2 de supervision y una de sustitucion, esta son financiadas por a través de
dos vias=DGPLADES y el RPSS para funcionalidad operativa se realiza un ejercicio
presupuestal «€n* el PFAM llamado POA en el cual se desglosa por partidas. Convenio

DGPLADES-FAM-CECTR-TAB-02/16 Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica.!

En el diagnostico de la'BGPLADES en 2015, se refiere una reduccion del financiamiento en
70% para el afio 2015 y promedio el costo promedio real de una consulta de una UMM es de
$589.64,% por CONEVAL sobre la evaluacion de la calidad del PFAM, se describen los
principales hallazgos, utiles a los fines=de nuestra investigacion: “ no existen evaluaciones de
impacto; no reflejan las acciones-y resultados en el programa para alcanzar el fin; no se
identifican las poblaciones (potencial; abjetivo yatendida); se atiende 62.31 % de la poblacion
objetivo y la poblacion atendida; dispone de.un pargue vehicular con cerca del 80% de vida util
(igual 0o mayor a cinco afios); se detectaron reduceiones presupuestales que impactaron
directamente los resultados del programa; el porciento de cifologias de primera vez fue 11.85%

de acuerdo a su meta.®?
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CAPITULO 3

3.1 OBJETIVOS

3.1.1 Objetivo General

e Evaluar la“calidad de las actividades para la deteccion de cancer de mama en el

Programa FortalecCimiento a la Atencion Médica en Tabasco. 2016.

3.1.2 Objetivos Especificos

e Evaluar la disponibilidag—de facilidades, infraestructura, financiamiento y recursos
humanos en las tres Unidades Médicas'Ma@viles.

e Evaluar el cumplimiento de los procesos,.procedimientos y normas establecidas para
realizar las actividades preventivas delsPrograma:

e Evaluar los resultados de las actividades preventivas del Programa en las Unidades

Médicas Moviles.
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3.2’MATERIAL Y METODOS

3.2.1 Fiporde investigacion

Se realizd unasfinvestigacion descriptiva, retrospectiva y transversal, mediante un analisis
metodoldgico dogcumental para evaluar la estructura, los procesos y los resultados, en la
ejecucion de las actividades preventivas del Programa de Cancer de Mama, incluidas en el

PFAM que se desarrollo-en el estado de Tabasco en el afio 2016.

3.2.2 Universo
Lo conforman 13 Unidades Médicas Moviles del PFAM cuyo personal brindé servicios en 3
municipios del estado de Tabasce; con una plantilla operativa total de 42 trabajadores, de los

cuales 13 son médicos, 13 enfermeras, 13 promotores-polivalentes y 3 odontdlogos.

3.2.3 Método e instrumento de recoléceién de datos
Unidades de analisis: Estan representadas porjlos doeumentos correspondientes al periodo de
estudio y disponibles en las UMM:

= Recursos presupuestarios (Convenios DGPLADES 2012; 2016, REPSS 2012-2016)

= Distribucion del gasto por capitulos (Convenios DGPLADES 2016).

= Rutas de las UMM en 2016

= Indicadores de desempefio de la prestacion de servicios

= Personal en el estado de Tabasco concepto y partida presupuestaria

= Propuesta del subsidio por costo de operacion del PFAM por unidad y tipologia, 2016

» Programa Operativo anual 2012. Propuesta de costos de operacion anual para las

diferentes tipologias.
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= _ 13 comodatos Caravanas de la Salud

= A6 cedulas de supervision federales del PFAM

= 166-hitacoras de combustibles y su concentrado general
= 13 soliCitudes de servicio de mantenimiento vehicular

= 13 bitacoras.de mantenimiento vehicular

= Evaluacion delas actividades de deteccion del cancer de mama SICAM.

3.2.4 Anélisis de datos

Se adaptaron indicadores evaluativos segun los lineamientos propuestos por Aguirre Gas, 2002
distribuidos en estructura, procesa Y. resultados, medidos con una adaptacion de la escala de
Likert con 46 items. Esta escala’cuali-cuantitativa, se validé dicho instrumento con alfa de
Cronbach que nos dio 0,80 de coeficiente este’ indica buena consistencia interna entre los items
seleccionados® y puede aplicarse en'nuestro caso.a las 13 UMM que brindaron servicios en los
tres municipios seleccionados.

Las dimensiones, conceptos, y valores de medicion, se_muestran en el cuadro 1 (Anexos) y los
datos obtenidos, se procesaron mediante programas computarizados (SPSS) con analisis

estadisticos descriptivos de frecuencia y se presentan en tablas; cuadros y graficos.

3.2.5 Consideraciones Eticas

Se solicitd autorizacion de la Coordinadora del Programa PFAM en Tabasco. Se otorgd su
consentimiento para utilizar la informacion necesaria para la investigacion. Se ratifico el
compromiso de no emitir juicios que pudieran lesionar el prestigio del personaldirectivo o que

labora en el Programa.
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CAPLTULO 4

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Estrdctura

Las 13 UMMt fueron entregadas entre los afios 2007 a 2012, por la Direccion General de
Planeacion y Desatrollo en Salud (DGPLADES) y la paraestatal PEMEX. El municipio con el

mayor numero de unidades,es Huimanguillo, como se muestra en la (Tabla 1 y el Gréfico 1).

Tabla 1. DistriS@l de las Unidades Médicas Méviles por Municipio.

ER

Municipio ® Total, de UMM Porcentaje

e

)Y

Cardenas 4’ 1 7.6
&

Centla 3 23.0
Huimanguillo 9 69.2
Total ~] 7R3 100%

Fuente: Cedula de Evaluacion de la Calidad para/la Detecciongdel, €ancer de Mama en el Programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica

Grafico 1. Tipologias, comodatos y donaciéngs de las UMM en los

Municipio.

10

8

6

4

: 1

0 = = N =" =

0 I Il | Il
TIPO TIPO
DGPLADES PEMEX TOTAL

M Cardenas Centla @ Huimanguillo

Fuente: Cedula de Evaluacion de la Calidad para la Deteccion del Cancer de Mama en el Programa Fortalecimiéento a la
Atencion Médica.
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41.2 Distribucion del Financiamiento en los tres Municipios.

La Coordinacion del PFAM, recibe el financiamiento para la operacion de las UMM, a través
de dos fuentes: la Direccion General en Planeacién y Desarrollo en Salud (DGPLADES) vy el
Régimen de Proteccion Social en Salud (REPSS). EI DGPLADES, lo financia a través de un
Convenio de TransSferencia de recursos y se dedica al pago de los capitulos 1000 (servicios
personales) y 3000 (servieios generales); el Régimen de Proteccidn Social en Salud (REPSS),
asigna la cépita en base a las‘afiliaciones y re-afiliaciones realizadas dentro de la poblacién
objetivo del Programa. De estas.dos fuentes financieras, el mayor financiamiento corresponde

al REPSS (Tabla 2).

Tabla 2. Distribuci6 inanciamiento en los tres Municipios.

DGPLAD REPSS

Total,

e Cantidad Porce%} Q@idad Porcentaje | Financiado

()

Céardenas $ 31,551.00 8% $ 345,014.44 92% $ 376,565.44
Centla $ 94,653.00 8% $ 1,039,928:16 92% $1,134,581.16
Huimanguillo | $ 437,840.89 11% $ 3,519,625/68 89% $ 3,957,466.57
Total $ 564,015.89 10% $4,904,568.28 |#~,90% $ 5,468,584.17

Fuente: Cedula de Evaluacion de la Calidad para la Deteccion del Cancer de Mama.en el Programa Fortalecimiento a la
Atencién Médica.
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4(1.3 Reduccion del Financiamiento 2016.

El financiamiento del periodo 2016 por parte del DGPLADES se mantuvo estable, mientras
que el proveniente del REPSS, redujo de nuevo el per capita en 70% promedio en el afio 2016.
para cubrir lo programado a través del Programa Operativo Anual POA (Grafico 2), otorgado
atreves de una cépita de $172.65 para UMM tipo O, | y $178.25 para UMM tipo Il, I1l.Para que
operaran las 13 UMM este financiamiento se realiz6 a través del otorgamiento de una cépita
por cada afiliado al SPSS, que residia en los tres municipios seleccionados. Es importante
mencionar que, si estas personasypor decision propia e informada elegian no incorporarse al

SPSS, se le proporcionaban gratuitamente las intervenciones derivadas del CAUSES.

GRAFICO 2 . REBUJCGBIWON DEL FINANCIAMIENTO
REPES 2016.

POA Programado ==f== REPSS Financiado n =—=REPSS %

$13,370,583.40

$41,033,986.91

Zs

$1,168,298.24  $1,168,298/24

$4,004,797.75
,380,186.35 o
$334,064.55  $289,646.8
29% 25% 31% == 30%
Cardenas Centla Huimanguillo Total

Fuente: Cedula de Evaluacion de la Calidad para la Deteccion del Céancer de Mama en el Programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica
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41.4 Mantenimiento preventivo y correctivo de las UMM.

La reducecion financiera ocasiond que solo cinco de las 13 unidades recibieran el

mantenimiento preventivo-correctivo a realizarse cada 5,000 km o cada 6 meses en el afio,

segun se sugiére en la bitdcora de mantenimiento (Tabla 3). De esas cinco UMM en una se

prolongd el tiempo.de mantenimiento a 65 dias en el taller; para esta misma UMM se

programaron 3 servigiosien el afio y solo recibié un servicio. Tampoco funcionaron las plantas

eléctricas con las que proveen energia a la unidad en las areas de consultorios y no se les

proporciond el combustible.

Tabla 3. Manteninmo Programado vs Realizados en las UMM.

Servicios de

=
T : N1 . | mantenimiento en 2016 .
. recorri Dias en el
Municipio I Nombr a Car d
0 Program . taller
PO anual |ados Sallg e
~ '/ dos
Cérdenas | | E:Iri‘;i”as Caravana¥") San 12975 | 3 o | ow
I | Caravana Tipo | No. 1 Frontera 2,241 2 0 0%
Centla | | Caravana Tipo | No. 3 Frontera 2,408 2 0 0%
I | Caravana Tipo | No. 2 Frontera 6,189 2 1 50% 30
m Carayana Tipo Il No. 1 Franciseo 12 868 3 1 33% 49
Martinez Gaytan
| Caraygna Tipo | No. 3 Caobanal 1a. 14,010 3 1 33% 65
Seccion (Mezcalapa)
I | Caravana Tipo | No. 4 Libertad 6,825 2 0 0%
| | Caravana Tipo | No. 5 La Azucenita | 13,088 3 0 0%
Huimanguillo | 1 Caravana Tipo | No. 1 Francisco 12,835 3 1 33% 64
Rueda 1ra.
| | Caravana Tipo | No. 2 Huapacal 15,411 3 0 0%
I grz;ravana Tipo 1l No. 3 Gutierrez 1,966 2 1 50% 35
Il | Caravana Tipo Il No. 4 Pedregalito | 13,526 3 0 0%
0 Caravana Tipo 0 No. 19 Los 5,822 2 0 %

Naranjos 1a. Seccion

Fuente: Cedula de
Atencion Médica.

Evaluacion de la Calidad para la Deteccion del Cancer de Mama en el Programa.Fortalecimiento a la
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@umen perdio calidad el servicio de mantenimiento preventivo-correctivo de las UMM.,
situ Cio derlvada de los tiempos para transferir los recursos otorgados por el SPSS al
Progra que genero atrasos y el incumplimiento del programa de mantenimiento y del
PFAM (Graﬁ&}{

7

Gra% Mantenimiento preventivo-correctivo de la UMM

B Mo Realizado
Cinsufucuente

Fuente: Cedula de Evaluacion de la Calidad para la Deteccién del Cancer de Mama en elwma Fortalecimiento a la

Atencion Médica.

o

L 2
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A@Mantenimiento preventivo-correctivo de equipo e instrumental.

Es @r ante resaltar que, para brindar un servicio con calidad, se requiere también contar con
los equi & el instrumental necesario: sillas, escritorios, material de oficina, mesas de
exploraci n,% ras y en 12 de las 13 UMM (Grafico 4), estos equipos e instrumental, no
reciben Servmo@ntenimiento y pierden calidad al no conservar buen estado desde su

otorgamiento. Adem@o cuentan con partida presupuestal para este concepto y solo en una

Jurisdiccién Sanitaria, s g 0 este servicio.

Grafico 4. Mantenlmlento

preventivo-correctivo del equipo e instrumental.

B o Realizado
M Inadecuado

Fuente: Cedula de Evaluacién de la Calidad para la Deteccién del Cancer de Mama en el Programa F imiento a la

Atencion Médica.

L 2
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Zl@Disponibilidad de la UMM para la cobertura geografica.

Fin@& con relacion a la estructura, en el Programa se articula la disponibilidad de la

UMM e s de atencion a la poblacidn, para que cubran el espacio geogréafico asignado, y

realicen las adg%jades de deteccion del cancer de mama. Como se observa en el Grafico 5,
N

esta disponibili ue mal desarrollada con bajo cumplimiento en la asistencia a las

localidades en los 2 @13 programados, por tanto, la calidad estuvo ausente.

&

Grafico 5. Dis ilidad de la UMM para la cobertura geografica.

M Irnadecuado
[ Insuficients
M 1o Realizado

®
A
D

Fuente: Cedula de Evaluacion de la Calidad para la Deteccién del Cancer de Mama en el Prog ortalecimiento a la

Atencion Médica. @

L
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41.7 Recursos humanos
No existen dudas de la importancia del personal de salud asignado a las UMM, cuyo
desempefie~permite cumplir una buena parte de las actividades del Programa del Cancer de

Mama. En lasTabla 4, se muestra la disponibilidad del personal operativo de PFAM en cada

una de las UMMq

\j ‘/\Tabla 4. Dotacion de personal
.
Municipio Tfjtl?/ll I\/(Ij € Q};(%ico Enfermera Odontologo Promotor
Cardenas 1 1 ‘ 1 0 1
Centla 3 3 3 0 3
Huimanguillo 9 9 9 3 9
Total 13 13 & 3 13

Fuente: Cedula de Evaluacion de la Calidad para la Deteecién del Cancer'de Mama en el Programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica.
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4(1.8 Dotacion de personal

El resultado evaluativo en cuanto a la dotacion del personal (Grafico 6), fue excelente, con
plazas cubiertas durante el afio, para realizar las actividades de deteccion del cancer de mama.
Aunque tuvieron dos bajas, se suplieron con dos altas de promotores-polivalentes en los

municipios de Cardenas y de Huimanguillo, lo que debe contribuir a la calidad del servicio.

Grafico 6. Dotacion de personal Operativo

B E:celente
[Csuficiente

Fuente: Cedula de Evaluacion de la Calidad para la Deteccion del Céancer de Mama en el ProgramasFortalecimiento a la
Atencion Médica.
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4.2.1 Poblacion Responsabilidad del PFAM en tres municipios

El proceso-es parte importante en la calidad de la atencion médica a los usuarios, que debe estar

organizada y“sustentarse en un diagnostico situacional que identifique las fortalezas y

debilidades para«desarrollar estrategias de trabajo, que deben monitorearse y evaluarse. En la

(tabla 5), se muestra’el Jporcentaje total de la poblacion del grupo blanco entre la poblacién

objetivo del PFAM:

Tabla 5. P ion Responsabilidad en tres municipios
Personas Poblacién
| ., e objetivo del
L. Poblacion | afiliadas al .
No. Municipio CLU I grupo de edad | Porcentaje
seguro . de 20
opular mujeres de 20 y
- P mas afnos.
D -

1 |Cardenas TCSSA017193 2,026 1,907 532 26%
2 |Centla TCSSA017205 2,224 1,899 671 30%
3 |Centla TCSSA017210 2,152 2120 594 28%
4 | Centla TCSSA017222 1,685 14649 512 30%
5 |Huimanguillo | TCSSA017304 1,358 1,080 436 32%
6 |Huimanguillo | TCSSA017234 1,925 1,846 507 26%
7 |Huimanguillo | TCSSA017246 2,493 2,249 690 28%
8 [Huimanguillo | TCSSA017251 2,631 2,288 698 27%
9 |Huimanguillo | TCSSA016913 1,604 1,596 420 26%
10 | Huimanguillo | TCSSA016930 1,755 1,746 395 23%
11 | Huimanguillo | TCSSA016942 1,829 1,829 515 28%
12 |Huimanguillo | TCSSA016925 1,626 1,626 420 26%
13 | Huimanguillo | TCSSA017164 5,584 4,814 1,523 27%
Total 28,892 26,649 7,913 U 271%

Fuente: Cedula de Evaluacion de la Calidad para la Deteccion del Cancer de Mama en el Programa Fortalecimiento a la
Atencién Médica.
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Zl@Diagnéstico de salud poblacional en las UMM.
Con los'datos de la poblacion que atiende cada UMM se elabora el diagnostico situacional, que
debe est tualizado hasta el afio anterior en que se realiza la evaluacion. Este importante

ejercicio carece~d e calidad, por una evaluacion muy deficiente. Los que se realizaron eran

inadecuados o m@tes (Grafico 7).

Graﬁcc@agnostlco de salud poblacional en las UMM.

[JInsuficiente
B nadecuado
B Mo Realizado

Fuente: Cedula de Evaluacion de la Calidad para la Deteccion del Cancer de Mama en el Prog ortalecimiento a la
Atencion Médica. @

L
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.2.3 Manuales: Organizacién, procedimientos, exploraciones clinicas mamarias,
41y NOM 004.

A\
Los mafiuales y normas del PFAM, son guias de los procedimientos que se requieren para
alcanzar s@ietivos. (Gréfico 7). En 77% de las UMM se cuenta con suficientes documentos
normativos co@\I/QM 041 y NOM 004. En el 23% de las UMM no existe o tienen deterioro

sin reposicion, pov@ﬁ, no se asegura la calidad en el cumplimiento de esas normativas.

N

Grafico 8. Manuales: Organizacion, procedimientos, exploraciones clinicas
marias, NOM 041 y NOM 004.

[l suficiente
[(Jinsuficiente

®
A
o

-

Fuente: Cedula de Evaluacion de la Calidad para la Deteccion del Cancer de Mama en el Prog ortalecimiento a la
Atencion Médica. @

 J
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@otas y registro de la atencion en el expediente clinico.

En @a los registros, son parte importante del proceso en la atencion médica preventiva del
cancer ma y esta normado realizarlo cada vez que se realice alguna actividad con el
usuario, pordforma Oficial Mexicana del expediente clinico NOM-04-SSA3-2012. Fueron
insuficientes Ias( ‘s y registros encontrados en los expedientes lo cual constituye otro

incumplimiento de a@matividad. (Grafico 8).

o-

Grafico 9. Notaf)&’registro de la atencion en el expediente clinico.

[Cinsuficiente
B Excelente
M inadecuado

Fuente: Cedula de Evaluacion de la Calidad para la Deteccion del Cancer de Mama en el Programv®alecimient0 ala

Atencion Médica. d\

L 2
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4.2.5 Personal con capacitaciones sobre el tema de cancer de mama.

Las actividades de deteccion de cancer de mama como consejeria, exploraciones clinicas de las
mamas Yy-las referencias a mastografias, debe ser proporcionada por personal de salud que haya
recibido capacitacion especifica y este ampliamente informado de los factores de riesgo, la
deteccion, el diagnostico, tratamiento y seguimiento del cancer de mama, (Grafico 9).
También, resultd insuficiente la capacitacion al personal sobre este tema en especifico, pues no
mostraron la constancia que acredite las capacitaciones. Imposible ofrecer servicio de calidad si

el personal no esta capacitad@.

Grafico 10. Personal con capacitaciones sobre el tema de cancer de mama.

Oinsuficiente
M nadecuado

Fuente: Cedula de Evaluacion de la Calidad para la Deteccion del Céancer de Mama en el ProgramasFortalecimiento a la
Atencion Médica.
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4.3.1 Oportunidad de actividades del cancer de mama en el PFAM

La realizaei6n de dos de las tres actividades para la deteccion del cancer de mama, obtuvieron

porcentaje bajo de cumplimiento en las 13 UMM (Tabla 6). Este resultado es preocupante pues

la situacién actual“del cancer de mama en Tabasco sugiere que la mortalidad por esta neoplasia

mantendra su tendencia al incremento como ha sucedido en los Gltimos afios, al menos que se

diagnostiquen en etapas tempranas. Esto requiere intensificar las acciones basicas de deteccion,

la ensefianza de la autoexploracion mamaria; la exploracion clinica; y la toma de mastografia.

Tabla 6. Oport d de actividades del Cancer de Mama
Ensefanza; . -

s . Exploraciones clinicas

N L @exp_loracmn Mmamaria mamarias en grupo de
- | Municipio CLUES en‘mﬁer;gse 20y mas riesgo de 25 a 69 afios

eta { lsogro | Porcentaje | Meta | Logro | Porcentaje

1| Cardenas |TCSSA017193}.532 21 3.95% 405 41 10.12%
2 Centla TCSSA017205 | 67% 447 .| 66.62% 461 39 8.46%
3 Centla TCSSA017210 | 594 48 ~ 8.08% 579 | 182 31.46%
4 Centla TCSSA017222 | 512 15 ~2.93% 389 | 152 39.12%
5 |Huimanguillo | TCSSA017304 | 436 74 363 | 102 28.08%
6 |Huimanguillo| TCSSA017234| 507 182 353 89 25.23%
7 | Huimanguillo | TCSSA017246 | 690 10 560 | 142 25.37%
8 |Huimanguillo| TCSSA017251| 698 436 62.469 664 | 102 15.37%
9 |Huimanguillo| TCSSA016913 | 1,523 34 2.23% 380 | 147 38.67%
10 | Huimanguillo | TCSSA016930 | 420 49 11.679 345 | 146 42.26%
11 | Huimanguillo | TCSSA016942 | 395 38 9.62% 374 99 26.48%
12 | Huimanguillo | TCSSA016925 | 515 52 10.10% 363, | 194 53.40%
13 | Huimanguillo | TCSSA017164 | 420 112 26.67% |1410| 272 19.29%
Totales 7,913 | 1,518 19.18% | 6,645 [ 1707 25.69%

Fuente: Cedula de Evaluacion de la Calidad para la Deteccion del Cancer de Mama en el Programa Fortalecimiento a la

Atencion Médica.
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A@atisfacci()n del Usuario.

Aur@}m encuestas de satisfaccion del usuario en ocasiones tienen gran sesgo, en las UMM

estudiad resultado evaluativo fue suficiente (Grafico 10). No obstante, ese nivel de calidad,

la segunda vafiable con evaluacién mas alta fue “inadecuado”. Las quejas del usuario se
%

relacionan con nstancia de las UMM en acudir a las localidades, asi como, el horario de

llegada, salida del e@o itinerante, seguimiento de sus enfermedades, mala atencion, esta

calificacion obtenida at@del buzon de quejas y felicitaciones.

[CJsuficiente
M inadecuado
M insuficiente
B Excelents

Fuente: Cedula de Evaluacidn de la Calidad para la Deteccion del Cancer de Mama en el Programa FortaleWIto ala

Atencion Médica. .
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4(3.3 Evaluacion de impacto de las actividades de Programa Cancer de Mama en el
PFAM:

En el PFAM no se han realizado evaluaciones de impacto con relacion al cancer de mama en
cuanto a mortalidad, mastografias, autoexploracion y ensefianza de la autoexploracion a nivel
nacional, estatal y/o.por municipio. Sin embargo, la informacién disponible en el PFAM sobre
las actividades de deteccion del cancer de mama es poco confiable en una actividad tan
relevante y, sin embargoy1os informes son aceptados por la Coordinacién del PFAM y esta por

la DGPLADES, aunque tengan baja confiabilidad.

Se describe brevemente como se inicia=y*se procesa la informacion, ya que no se cuenta con un
flujograma de la informacién dedas-actividades. Esta informacidn se inicia con la identificacion
de la poblacién de 20 a 69 afios y-mas, a fa"cual deben brindarse en forma programada las
actividades siguientes.

1. La consejeria (ensefianza de la autoexploracion); se realiza consejeria en grupos e
individual y se registrar en cartilla nacional de salud.de la mujer, libretas y expedientes,
con firmas de poblacion asistente o de la usuarig, \registro en censos nominales,
cuadernillos de metas, registro en formato de seguimiento de®*CACU-CAMA, el cual es
enviado mensualmente a la Coordinacién del PFAM.

2. Autoexploracion mamaria, no hay registros.

3. La exploracion clinica mamaria; se realiza por un profesional de la‘salud en la UMM
preferentemente, se registra en formato FM2, cartilla nacional de salud de la mujer,

censo nominal y libreta de entrega de formatos FM2 a la Jurisdiccion Sanitaria, esta
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captura el FM2 en la plataforma SICAM vy en registro en formato de seguimiento de
CACU-CAMA, el cual es enviado mensualmente a la Coordinacion del PFAM.

4. La-mastografia; se realiza el punto 3, con una referencia médica, el FM2 capturado a
toda mujer de 40 a 69 afos por tamizaje o sospecha, las citas las realiza la Jurisdiccion
sanitaria y/o.la usuaria dicho resultado de la mastografia lo captura la Unidad Médica

donde se encuentra el mastografo. No se cuenta con dicha informacion.

En los indicadores de desempefio de prestacion de servicios se analizan las variables; total de
exploraciones clinicas y total de casos de cancer de mama, del Convenio especifico de
colaboracion en transferencia de reeursos presupuestarios federales para la operacion del
PFAM. Y el tnico medio confiableres eNSICAM, sin embargo, este sistema en el afio 2016
tuvo dificultades para la captura de\los FM1ylos-reportes de mastografias el sistema no puede

evaluarse al momento de la consulta.
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CAPITULO 5
5.1 DISCUSION

De acuerdo _eon los resultados obtenidos mediante el estudio evaluativo sistémico de
Estructura-Proceso<Resultados, se pudo constatar que de las actividades de deteccion del
cancer de mama ef el~Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica que realizan las 13

UMM evaluadas, carecen.dé calidad.

Si iniciamos por los resultados‘del~financiamiento de las UMM, es ciertamente asombrosa la
diferencia en la disponibilidad del recurso financiero otorgado, con relacion a otros afios. Para
las UMM su Cépita para el afi0/2016 det$172.65 para UMM tipo 0, | y $178.25 para UMM
tipo I1, 111, en un sentido mas especifico solo_se financio el 30% de lo presupuestado teniendo
para es afio un incremento en las intervehciones plasmadas en las reglas de operacién, en la
cual esta las actividades de deteccion del c¢ancer de_mama, es importante tomar en cuenta el
costo promedio real por consulta de una UMM es de $ 589:64 %2 No pueden funcionar bien las
UMM si no existe el transporte, el cumplimiento de la ruta”y-e€hequipo suficiente y calificado.
Por eso, los resultados que obtuvimos evidencian la inadecuada situacién en esos
imprescindibles elementos para la atencion a la mujer residente en zonas marginadas y en edad

de padecer cancer de mama.

Segun datos de CONEVAL (2016-2017), el parque vehicular de las UMM cuentagcon 80% de
vida util igual o mayor a cinco afos, con personal completo, tiene fuente de financiamiento

original y tiene a su cargo la atencion de las localidades en ruta preexistente. Si comparamos
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nuestros resultados, vemos que los vehiculos de las 13 UMM evaluadas ya cumplieron el 100%
de su vidatil y ademas, independientemente de la sustitucion, no podemos dejar de mencionar
el mantenimiento vehicular que fue parcial y en un caso no se realizo; esto afecta mucho la
calidad de las/actividades de deteccion del cancer de mama 'y se incumple el criterio de Deming
(1994): “un producte, o servicio posee calidad si le es Util a alguien y disfruta de un mercado
bueno y sostenible”. En el caso de los vehiculos de las UMM, no existen dudas de la afectacion

que ocasiona a la calidad«del servicio que debe brindar.

Otro importante, si no el méas valioso componente de la estructura es el recurso humano. Una
buena parte del personal tiene algunaes-afios laborando para el PFAM, sin embargo, fue notorio
que este personal no pudiera dogumentar capacitaciones sobre la deteccidn de cancer de mama,
incumplen con necesarias tareas coma los registros adecuados y oportunos en los formatos
normativos establecidos, es poco el«tiempo‘. de’ entrenamiento en supervisiones y que
transcurran afos con esas condiciones de incompetenCias, Si que se reduzcan o eliminen a esta
situacion se afiade que para la contratacion del personal’no existe una buena captacion y
seleccién de aspirantes a laborar el PFAM, se entiende que fo, se alcance un elevado nivel de
calidad en las actividades de deteccion del cancer de mama. para“mejorar estas debilidades
debiera implementar se; métodos modernos de capacitacion, implementar un programa
riguroso de educacion y auto mejora, entrenamiento en supervision, dar cegocimiento y repetir
todo de nuevo como lo sefialan los autores;?! ¥ 24, No puede aceptarse el bajo.eumplimiento en
dos de las tres actividades del cancer de mama como se detectdé con la ensefianza en

autoexploracion mamaria y se carece de medicion de su calidad.
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En resumen, como sefala Phillp B Crosby.?* se carece de la “administracion preventiva”.

Seria_interesante que, con los resultados de esta investigacion, pudiere aplicarse el llamado a
“la ausenera’ de deficiencias” (Juran, 1990), con el proposito de que el PFAM sea un medio
para acercar Josservicios de salud a los municipios con bajo indice de desarrollo humano y a
localidades de alta’y.muy alta marginacion, ademas de contribuir a asegurar el acceso efectivo
a servicios de calidady Jmediante las actividades de deteccion del cancer de mama. Asi se
contribuiria a cumplir con'las Metas Il (México Incluyente), que reconoce el derecho humano a

la proteccion de la salud en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
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5.22CONCLUSIONES

De acuerdo_con los resultados obtenidos se demuestra que fue deficiente la calidad en la
ejecucion de ‘las actividades de deteccion del cancer de mama, en las 13 Unidades Médicas
Moviles adscritas.al Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica en el afio 2016. La
reduccion del 70 %+del-financiamiento, se consideré como una posible causa de este resultado,
que incidié desde el deterioro posterior de las actividades preventivas del PFAM, comenzando
por el deficiente mantenimiento de las UMM los equipos y materiales, hasta la capacitacion al
personal. Todo esto influye noetablemente en la calidad del programa de céancer de mama
ejecutado dentro del PFAM vy corrobora el criterio de la baja calidad por carencia de una
“administracion preventiva” como se requi€re ante el grave problema de la mortalidad de la

mujer en México y en el Estado de(Tabascot
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5.3'PERSPECTIVAS

Generar gonciencia de la calidad del servicio.
e Crear consejos de calidad en el PFAM con personal operativo directivo y externo.
e Evaluar sistematicamente la calidad del trabajo en las UMM.

e Mantener las capacitaciones permanentes al personal de las UMM.

Presentar proyectos de mejora’con relacién al financiamiento del PFAM que incluyan otras
fuentes de financiamiento viable y“suficiente que garanticen su operatividad:

e Latransferencia de recursos en tiempo y forma.

o Elevar el cépita por medio afiliagion-al SPSS.

e Modernos sistemas de capacitacién,para-el‘equipo de las UMM.

e Sustitucion del parque vehiculos.

¢ Regionalizacion mediante un comité de asesor.
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6.2 ANEXOS

6.2.1 INSTRUMENTO DE MEDICION

Cedula de Evaluacién de la Calidad para la Deteccién del Cancer de Mama en el Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica

Municipio

Unidad Médica Movil

CONCEPTOS

VERIFICAR

VALOR
|
SNgI
Eluls N
X[ FlU|q|A
cli|F|Z|D
elc|1|ElE
Lit|c|fc
ElE[1| ]
N[N|E[]]A
T|T|[N|[D
E|E|T 0
Tio
0

1. RECURSOS FISICOS

1 | Financiamiento.

Analizar la suficiencia presupuestaria en relacion con-el POA-Transferencia por Seguro
Popular y DGPLADES.

Ubicacién y accesibilidad de la
2 | UMM en la localidad sede y
subsede.

Analizar y validar la regionalizacion de los tres municipioSypara cubrir la atencion de
una forma eficiente y eficaz.

3 [ Disponibilidad diaria de la UMM.

Analizar la disponibilidad del recurso vehicular.

Mantenimiento preventivo de equipo
e instrumental.

Revisar bitdcora de mantenimiento y hojas de servicio, asi comogsu, inclusién en el
programa de mantenimiento preventivo. Verificar buenas condiciones del Instrumental:
sillas, escritorios, mesas de exploracion con pierneras, lampara de chicote.

5 | Mantenimiento del vehiculo.

Revisar bitdcora de mantenimiento y hojas de servicio, asi como su in€lusion en el
programa de mantenimiento preventivo. Verificar las condiciones del vehiculo.

Amplitud, iluminacion, ventilacion y
temperatura del consultorio UMM.

Evaluar la comodidad existente para brindar y recibir la atencion y realizar las
actividades preventivas.
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Sistemas de localizacion e

7 intercomunicacion de 1a UMM, Verificar la existencia, funcionalidad en Operacion.
8 Extintores 0 equipo contra ExiStencia, Vigencia y Ubicacion fisica.
incendios.
9 | Mesa de exploracion con pierneras.
10 [ Escritorio. Existencia,condiciones y funcionalidad.
11 S'“?S para personal de salud y Existencialy condiciones.
paciente.
12 | Llantas. Verificar la existencia, funcionalidad en Operacion.
DOTACION DE PERSONAL
13 [ Dotacion de personal Verificar la cobertura deplazas
14 Aprovechamiento de la jornada de Puntualidad, cumplimiento de funciones inherente a las actividades preventivas del
trabajo. PFAM.
15 Personal con capacitaciones sobre el Comprobar mediante conrconstancia proporcionada por la Institucion que la imparte.
tema de c&ncer de mama.
16 Personal pr-ofe5|onal con Comprobar mediante ¢on constancia proporcionada por la Institucion que la imparte.
competencia cultural.
DOTACION DE ARTICULOS DE CONSUMO
Batas, sabanas y biombo para
17 A .
privacidad del paciente.
18 Material para elaborar croquis de
localizacion de casos en el area.
Espacio y material para la
19 promocién de las Acciones Qe
Preventivas de CAMA.: equipo Verificar la existencia de Solicitud, abasto y existencia.
audiovisual, tripticos, etc.
20 Material para realizar periodico
mural.
Formatos para censo nominal de
ensefianza y exploraciones clinicas
21 m~ujeres Qe 2(3 a 69 afios y de 70
afios y mas afios, censo.
Formatos para censo de Mastografia
de mujeres de 40 a 69 afos. Verificar la existencia de Solicitud, abasto y existencia.
22 | Cartillas Nacionales de Salud.
23 Papeleria, impresos, y Utiles de
oficina (FM1).
24 | Articulos de aseo.
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ORGANIZACION

25

Diagnéstico situacional.

Verificar la existencia sobre el diagnostico situacional elaborado segun lo establecido:
conténtado y tarjetas censales.

26

Manuales: Organizacion,
procedimientos, exploraciones
clinicas mamarias.

NOM 041 y NOM 004.

Verificarlaexistencia de estos documentos normativos y auxiliares.

27

Cronograma de Evaluaciones.

Verificar enseronograma de fechas para evaluar los resultados segtn las metas
establecida PFAM«

28

Operacién del Programa

Comprobar que la®UMM cuenta con una ruta fija, establecida y planeada que garantiza
el retorno a las localidades subsede de manera regular.

29

Comité de Salud

Verificar existencia-del.€omité de Salud de la localidad, su programa de trabajo, que
incluye mejoramiento deda,salud de la poblacion.

30

Auxiliar de salud Comunitario

Presencia de la auxiliar'ema comunidad, existencia de un programa de trabajo, y
conocimiento del idioma local'en caso de ser comunidad indigena. Verificar el
cumplimiento de sus actividades: identificacion de enfermedades, acciones de
prevencién y promocion paralassaltd, asi como apoyo al equipo de salud itinerante en
las actividades regularessprogramadas.

PROCESQO DE LA ATENCION

31

Oportunidad para la ensefianza en la
autoexploracion.

32

Oportunidad para la atencion en
exploracion clinica mamaria.

Comprobar las actividades de ensefanza'de la autoexploracion segun registro. Revision
de los documentos que registran las explaraciones clinicas mamarias; censo nominal de
mujeres, notificacion de las UMM.a la coordinacion del PFAM vy los datos en la
plataforma SICAM.

33

Invitaciones para deteccion de
cancer de mama.

Verificar invitaciones en libretas de visitas domieiliarias.

34

Informacion al paciente sobre el uso
adecuado de los servicios.

Revisar los registros sobre esa informacion.

35

Respeto a la privacidad y al trato
digno.

Tomar en cuenta el aislamiento visual y auditivo entre’el paciente atendido y los deméas

36

Identificacién y medidas de
seguridad.

Comprobar la seguridad en funcién de cumplimiento de los procedimiento generales y
especificos del servicio que garantice la integridad del paciente

37

Registros de ensefianzas en
autoexploracion a mujeres de 15y
mas afos.

Verificar censo nominal de mujeres

38

Registros en formatos del Censo
nominal de mujeres de 20 a 69y 70
y mas afios.

Verificar censo nominal de mujeres

39

Registro en formato del Censo

Verificar censo nominal de mujeres.,
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nominal de mujeres de 40 a 69 en
caso de Mastografia.

Notas y/o registro de atencién a la

40 . . o Vefrificar en expedientes clinicos o carpetas familiares seleccionados al azar.
mujer en el expediente clinico.
41 m:ﬁgal de Promocion de Cancer de VerificarJasolicitud, dotacion y existencia.
42 [ FM1 capturados al SICAM. Verificaren expedientes clinicos o carpetas familiares seleccionados al azar.
43 | Cuadernillo de metas PEAM. Verificar enzel registro el nimero de actividades segun la meta correspondiente.
44 | Cronograma de ruta de la UMM. Cor_nprobar la existencia del cronograma de ruta mensual en el comité de contraloria
social.
RESULTADOS
. Verificar que la fecha de:entrega de su informacion corresponda a la establecida para el
45 | Informe Gerencial .
cierre mensual.
46 | Referencias Verifi(_:ar que se cumplalos cri_terios clinicps, asi como los procedimientos
administrativos, en la referencia de las pacientes con sospecha de CAMA.
47 Segujmiento Casos sospechosos 0 Comprpbar las realizaCiones de acciones encaminados al seguimiento de los casos que
confirmados. lo requieran.
48 | Satisfaccion del Usuario Informe de las encuestas'a las pagientes en consulta externa durante el afio que se revisa.
49 | Evaluacién de PFAM verificar la existencia informe sobre elimpacto de la disminucion de CAMA.
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6.2.2 Caratula de del Distribucion de gasto por capitulo y partida presupuestaria del

Convenio:Especifico en materia de transferencia de recursos presupuestarios Federales.

£xicol

ANEXO 3 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURS0S PRESUPUESTARIOS
FEDERALES

DISTRIBUCION DEL GASTO POR CAPITULO, CONCEPTO Y PARTIDA PRESUPUESTARIA
La

ASEGURAMIENTODE 13 UMM
CON GASTOS DE OPERACION PARA 25 UMM
1000 “SERVIEI0E PERSONALES"
3700 "SERVICIOS OE TRASLADOS Y VIATICOS
34301 "3EBUROEDE BIENES PATRIMONIALES"
TOTAL

TOTAL 2018

e [oa [ea [

El uso de los recursos econdmicos para la contratacion de seguro deslas UMM debera apegarse a los lineamientos que se emiten por oficio y
deben incluirse la totalidad de UMM que se han entregado en comodato a la Entidad: UMM.Tipo 0, ademas de las de supervigion y de
sustitucion, asi como las UMM, tipo 1, 2y 3

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion en Materia‘de Transferencia de Recursos Presupuestarios
Federales por la cantidad de § (/100 MM.), del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por
conducto de la Secretaria de Salud representada por |a Subsecretaria de Integracion y Desamollo del Sector@alud y por |a ofra parte &l Ejecutivo del
Estado Libre y Soberano de Tabasco por conducto de Ia Secretaria de Planeacion y Finanzas, Secretaria d& Salud V'Organismo Piblico Descentralizado
"3envicios de Salud del Estado de Tabasca”.
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6.2.3 Caratula de rutas 2016 del Convenio Especifico en materia de transferencia de

recursospresupuestarios Federales.

ANEXO 6 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS
FEDERALES

RUTAS 2016
TABASCO, PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA, 2016
Nogde unidades: 6 UMM-0, 13 UMM-1, 6 UMM-2 y 4 UMM-3.

Urnezaiin Gemieal de Informacan wn Sakad Pt Hind v Aancein
"o
Lozslewcw an ruts - o
A— ez n | v | | S SR o, Nl Germargencass Ottt
ks | Sombewda s LW Utgetn e lgcl)
yune L0
LClive Hzmizrs Clavw Rimbre Locibdad CLUES Hombrs CLUEY Hombew

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion en Matefia dé) Transferencia de Recursos Presupuestarios
Federales por la cantidad de 5 ( /100 MM.), del Programa Fortalecimiento a la Aencion Medica, que“celebiran por una parte el Ejecutivo Federal por
conducto de |a Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracion v Desamollo delSectoralud y por la ofra parte €l Ejecutivo del
Estado Libre y Soberano de Tabasco por conducto de la Secretaria de Planeacion y Finanzas, Secretaria d& Salud y Organismo Publico Descentralizado
"3ervicios de Salud del Estado de Tabasco",
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6.2.4 Caratula de resultados de la Cédula de supervision federal aplicada en 2016

o
Municipia
Lacalidad
UMM Tipo Il
Resultados
Wy 4
Ponderacion W or Ealificjac:iﬁn Resultados | Calificacion >
- Maxima
8 Infraestructura delConsultario 0.00 000
8 Area de Curaciones, 0.00 000
10 Medicina Preventiva 0.00 000
[ Recursos Humanos 0.00 000
10 Mantenimieno de LIMM 0.00 000
20 Medicamentaz .00 0.00%
15 Arencidn Médica .00 0.00%
o9 Odontologia 0.00 0002
q Referenciay Contrareferengia 0.00 0002
4 Contralora Social .00 0.00%
4 Satizfaccidn de Usuario .00 0,00z
5 Infarme Gerencial .00 0,00z
100 TOTAL 0.00 0.00%
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