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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general analizar los resultados de
la intervencién del programa “Cruzada por un Chiapas sin Cataras” en la atencién de
pacientes sin derechohabiencia durante el periodo 2012-2013 en el estado de Chiapas,
México, esto, con la finalidad de proponer estrategias de mejora continua en la calidad de
los servicios de salud para la atencion de la poblacion afectada por las cataratas en el
Estado.

La importancia de esta investigacion es a consecuencia de la falta del servicio de cirugias
para el padecimiento de las cataratas de la poblacion no derechohabiente de los servicios
médicos como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Instituto de Seguridad Social
de los Trabajadores del Estado de Chiapas (ISSTECH), entre otros. En especifico, se trata
de la atencion que se le brind6 a la poblacién desprotegida y que se contaban con vigencia
a ser beneficiados con los apoyos para el cuidado de la salud a través del Programa Seguro
Popular, a través de un servicio terciario y en colaboracion con las instituciones de
asistencia publica como el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y otras
instituciones del estado de Chiapas se ha logrado atender a la poblacion con padecimiento
de cataratas durante los afios 2012-2013, realizando la intervencion quirargica y
seguimiento postoperatorio, asi como la evaluacion de satisfaccion de los servicios
recibidos por los beneficiarios.

En la implementacién del programa “Cruzada por un Chiapas sin Cataras” en los afios 2012-
2013, con la participacion activa de las personas atendidas en el programa, se obtuvo
evidencias significativas de esta intervencidn tripartita en alianza de la asistencia social y
los servicios de salud publico y privado de Chiapas.

Todo lo anterior con la pretension de realizar el mayor nimero de mejoras al “Programa
Cruzada por un Chiapas sin Cataras”, por y para el beneficio de la poblacion no favorecida
con la derechohabiencia de los servicios de salud y en trabajo colaborativo con las
instituciones correspondientes del Estado.

PALABRAS CLAVE: pacientes sin derechohabiencia, cataratas, intervencion quirargica,
oftalmologia.
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1 INTRODUCCION

A través de este trabajo de investigacion titulado Modelo de intervencion en salud ocular
desde la Asistencia Social-Servicios de Salud del Estado-Sector Privado: Andlisis del
programa “Cruzada por un Chiapas sin Cataratas, en Chiapas, México”, se enfatiza la
importancia de conocer el grado de satisfaccion de los beneficiarios del Programa Cruzada
por un Chiapas sin Cataratas, en su intervencion en el periodo 2012-2013 permite lograr la
evaluacion del mismo para la propuesta de mejoras al mismo, a través de la percepcion de
los beneficiarios atendidos en el mismo periodo.

Los resultados que se presentan son productos de la investigacion mixta a la muestra
resultante del total de beneficiarios por el Programa y fueron obtenidos a través de la
aplicacion de diversos instrumentos de investigacion como el cuestionario y la observacion
directa; se encuestd a un total de 109 personas que fueron intervenidas por problemas de
la vision menor a 20/100, sin distincidon de edad, sexo, religion, estado civil u otros, con la
condicionante de no contar con derechohabiencia a algun servicio de salud y con vigencia
al Programa de Seguro Popular del estado de Chiapas; la informacion fue sistematizada en
una base de datos en Excel para realizar los andlisis correspondientes para la presentacion
de los resultados.

Es asi como la presente investigacion estd integrada por cinco capitulos, los cuales
permiten alcanzar los objetivos planteados y mostrar los resultados obtenidos en el
desarrollo de la misma.

El capitulo uno, presenta el estado del arte que exponen los elementos tedrico-
conceptuales propios del tema de investigacién. Por su parte, el capitulo dos contiene el
objetivo general y los objetivos especificos de la investigacion.

El capitulo tres demuestra el método y procedimiento empleado para alcanzar los objetivos
planteados. Se describen los instrumentos y herramientas utilizados para la obtencién y
analisis de los datos y el tratamiento que se les dard a éstos para la presentacion de los
resultados.

Por su parte el capitulo cuatro muestra los resultados obtenidos después de la aplicacion
de los instrumentos de investigacion, sistematizacion y presentaciéon de los resultados, asi
como la discusion con otros autores.

Para finalizar, el capitulo cinco contiene las conclusiones y recomendaciones pertinentes
acordes a los resultados obtenidos en esta intervencion, que son de gran utilidad para su
aplicacion en la mejora continua del modelo de atencion para la salud ocular de los
chiapanecos y como un trabajo que incite a nuevas propuestas de intervenciéon o de
investigacion.



1.1 Planteamiento y evolucién del problema
1.1.1 Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (2014), en la Cumbre Mundial celebrada
en el aflo 2010, aprobd el plan de accion mundial «Cumplir la promesa: unidos para lograr
los Objetivos de Desarrollo del Milenio» y el anuncio de un nimero de iniciativas para luchar
contra la pobreza, el hambre y las enfermedades a través de ocho Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM), que abarcan desde la reduccion a la mitad de la extrema pobreza, hasta
la detencion de la propagacion del VIH/SIDA, asi como la consecucion de la ensefianza
primaria universal para el 2015, en su momento, estos ODM constituyeron un plan
convenido por todas las naciones del mundo y todas las instituciones de desarrollo méas
importantes a nivel mundial; y se plantearon con la intension de redoblar esfuerzos para
ayudar a los mas pobres del mundo. Jefes de Estado y de Gobierno de paises desarrollados
y en desarrollo, asi como el sector privado, fundaciones, organismos internacionales, la
sociedad civil y organismos de investigacion se comprometieron a ofrecer mas de 40.000
millones de ddlares durante los préximos cinco afios de la aprobacion de estos objetivos
globales para dar un impulso mayor al proceso acelerado en la salud de las mujeres y los
nifos.

La ONU (2014), anuncio el planteamiento de ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio y
cada uno de ellos con sus propias lineas de accion (Ver anexo 1):

1. Erradicar la pobreza extremay el hambre.

Lograr la ensefianza primaria universal.

Promover la igualdad entre los sexos y el empoderamiento de la mujer.
Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios.

Mejorar la salud materna.

Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades.

Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

Fomentar una alianza mundial para el desarrollo.

ONOO WD

En este momento y bajo el marco de los ODM, la alineacién de la presente investigacion se
relaciona en especial con el objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras
enfermedades, en forma especifica en la meta 6C: haber detenido y comenzado a reducir
en 2015 la incidencia de enfermedades graves, asi también de manera directa con el
objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre, especificamente con la meta 1C:
reducir a la mitad la proporcion de personas que sufren hambre; relacionandolo
directamente a que la discapacidad visual genera la enfermedad conocida como cataratas,
la cual, se considera grave y origina una incapacidad fisica total que les impide trabajar,
ademas de desarrollar una dependencia fisica de otras personas en todos los aspectos
basicos y esenciales de la vida, lo que acentla y perpetda un circulo de pobreza alrededor
de las personas enfermas y sus familias.



1.1.2 Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Ahora bien, la ONU (2021) menciona que a partir del 25 de septiembre de 2015, siguiendo
la vision de los ODM, en la Cumbre de las Naciones Unidas sobre Desarrollo Sostenible
celebrada en Nueva York, aprueban la Agenda para el Desarrollo Sostenible “Transformar
nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”, con la promulgacion de 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible y 169 metas, cuya finalidad es: poner fin a la pobreza,
luchar contra la desigualdad y la injusticia y hacer frente al cambio climatico sin que nadie
se quede atras para el 2030. Esta Agenda esta integrada por los siguientes ODS:

Fin a la pobreza
Hambre cero
Salud y bienestar
Educacion de calidad
Ilgualdad de género
Agua limpia
Energia asequible y no contaminante
Trabajo decente y crecimiento econémico
Industria, innovacion e infraestructura
. Reduccion de las desigualdades
. Ciudades y comunidades sustentables
. Produccién y consumo responsable
. Accion por el clima
. Vida submarina
. Vida de ecosistemas terrestres
. Paz, justicia e instituciones sélidas
. Alianza para lograr los objetivos
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Haciendo la actualizacién con la Agenda 2030, en cuanto a la alineacion con los ODS, se
coadyuva en el alcance de los ODS 1 Fin a la pobreza, 3 Salud y bienestar en especifico la
meta 3.8 lograr la cobertura sanitaria universal y 10 Reduccién de las desigualdades, por
las mismas razones que se mencionaron anteriormente con los ODM.

Por lo que se plantean las siguientes preguntas ¢ Es de importancia el que se reactive el
programa “cruzada por un Chiapas sin cataratas”?, ¢Continla teniendo vigencia?, ¢es
relevante como proyecto social y por qué?

1.2 Objetivo General

Para esta investigacion se presenta como objetivo general:

Analizar los resultados de la intervencion del programa “Cruzada por un Chiapas sin
Cataras” en la atencion de pacientes sin derechohabiencia durante el periodo 2012-2013.

Para el logro del objetivo general se derivan los siguientes objetivos especificos:



1.2.1 Objetivos especificos

1)
2)
3)

4)

Conocer los indicadores planteados para el desarrollo del programa “Cruzada por
un Chiapas sin Cataratas” en el periodo 2012-2013.

Conocer la percepcién de la poblacidn objetivo con respecto a la atencion recibida
por los actores del programa.

Identificar las oportunidades de mejoras del Programa “Cruzada por un Chiapas
sin Cataratas”.

Proponer estrategias de mejora continua del Programa “Cruzada por un Chiapas
sin Cataratas”.



2 REVISIONY LITERATURA

2.1 Marco Teodrico

Para dar sustento a esta investigacion, es importante conceptualizar el significado de cada
elemento implicito como discapacidad visual, proyecto social, programa social.

2.1.1 Discapacidad visual

El sentido de la vision lleva aproximadamente mil millones de datos por segundo al cerebro,
generando junto al sentido de la audicion el 90% de informacion que podemos percibir de
nuestro entorno. Cualquier anomalia o alteracién que produzca discapacidad visual afecta
tanto la salud intelectual, social, laboral y emocional de cualquier persona.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades 11 de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (2021) categoriza el deterioro de la vision en dos grupos: distante de presentacion y
cercana de presentacion y se plasma en la figura 1:

Figura 1 Categorizacion del deterioro de la visién

e Leve: agudeza visual inferior a 6/12 o igual o superior a
6/18.

e Moderado: agudeza visual inferior a 6/18 o igual o
superior a 6/60.

e Grave: agudeza visual inferior a 6/60 o igual o superior a
3/60.

e Ceguera: agudeza visual inferior a 3/60.

Deterioro de la <
vision distante

Deterioro de la ¢ Agudeza visual cercana inferior a N6 o M.08 a 40 cm con
vision cercana la correccién existente.

Fuente: Adaptacion propia, tomado de Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). 2021.

La experiencia individual del deterioro de la vision varia dependiendo de muchos factores,
entre ellos la disponibilidad de intervenciones de prevencién y tratamiento, el acceso a la
rehabilitacion de la vision (incluidas ayudas técnicas, como gafas o bastones blancos), y el
hecho de si la persona tiene problemas debido a la inaccesibilidad de los edificios, los
medios de transporte y la informacion.

La OMS (2021), asevera que la discapacidad visual desde su forma mas minima hasta la
ceguera son muy limitantes y deteriora significativamente la calidad de vida de la
humanidad, limitando la capacidad de las personas afectadas para realizar las actividades
de la vida diaria, como subir escalones, tomar el autobus, ser independientes,
autosuficientes, el rendimiento escolar y laboral, entre otras; incrementando de esta manera
la desercién escolar, el desempleo y de alguna manera, aumentando la pobreza en todas
sus manifestaciones. Ademas, define a la catarata como una opacidad en el cristalino del



ojo que impide el paso de la luz y de causas multifactoriales que, en la mayoria de los casos
se genera dentro del proceso de envejecimiento, pero también puede ser un padecimiento
congénito o desarrollarse después de alguna lesién o enfermedad ocular.

En el informe de la OMS en colaboracién con la Agencia Internacional para la Prevencién
de la Ceguera (2012), se hace mencion que esta enfermedad causa cerca del 48% de los
casos de discapacidad visual en el mundo, y el 47% de los casos en Chiapas,
presentandose en el 63% de las personas con ceguera bilateral (agudeza visual menor a
20/400), siendo la cirugia la tnica opcion viable para su correccion. Los factores de riesgo
considerados como importantes para el desarrollo de la catarata se pueden dividir en
demogréficos (edad mayor de 50 afios), individuales (predisposicion genética, diabetes
mellitus, deficiencia en la dieta de antioxidantes y proteinas y tabaquismo), asi como los
ambientales (exposicién prolongada al sol y radiaciones ionizantes), y de todos estos, el
factor demografico es el mas determinante.

La Agencia Internacional para la Prevencién de la Ceguera (2021), anuncia que tiene la
propuesta de integrar y ampliar la "atencion oftalmolégica centrada en las personas”,
integrada en los sistemas de salud y basada en una sélida atencién primaria de salud, con
una vision de necesidad global en donde incluye a las personas que aun no reciben ayuda.

En México, en afios anteriores se apostd por la introduccion del Régimen de Proteccion
Social en Salud (RPSS) y permitié explorar nuevas areas de colaboracién de los servicios
de salud publicos con prestadores privados de servicios (procesos de tercerizacion), sin
embargo presentaron grandes retos de colaboracién, especialmente para asegurar que
personas en situacion de pobreza tenga acceso a los beneficios de este tipo de esquemas
de atencion, muchas veces obstaculizada por la falta de informacién o por los costos de
acceso. Para el afio 2010 el RPSS incluy6 la cirugia por catarata dentro de los
padecimientos catalogados como gastos catastroficos susceptibles a ser proporcionados
por prestadores privados de servicios acreditados, lo que abrié un espacio de colaboracion
para la creacién de nuevos modelos de atencion y operacion.

En el caso especifico de Chiapas la discapacidad visual presenta un area de oportunidad
para explorar procesos de tercerizacion de servicios, debido a la limitada oferta publica y
privada respecto a la demanda potencial por parte de la poblacién con algin tipo de
discapacidad visual, lo que ha provocado que la discapacidad visual sea el segundo
padecimiento con mayor prevalencia en el Estado, esto, a pesar de todos los esfuerzos de
las instituciones que brindan servicios de salud para atender el rezago quirargico.

2.1.2 Proyecto social

De acuerdo con la revision del Plan Estratégico del Tercer Sector de Accion Social (2003),
un proyecto social es la unidad minima de asignacion de recursos, que a través de un
conjunto integrado de procesos y actividades pretende transformar una parcela de la
realidad, disminuyendo o eliminando un déficit, 0 solucionando un problema. Asi también,
considera que los proyectos sociales producen y/o distribuyen bienes o servicios
(productos), para satisfacer las necesidades de aquellos grupos que no poseen recursos



para solventarlas autbnomamente, con caracterizacion y localizacion espaciotemporal
precisas y acotadas.

2.1.3 Programa social

Un programa social, descrito por el Plan Estratégico del Tercer Sector de Accién Social
(2003), es un conjunto de proyectos que persiguen los mismos objetivos, que pueden
diferenciarse por trabajar con poblaciones diferentes y/o utilizar distintas estrategias de
intervencion.

Ahora bien, se considera a la politica social como un conjunto de programas que pretenden
alcanzar los mismos fines. Da las orientaciones sobre qué problemas sociales priorizar y
define las principales vias y/o limites para la intervencién que la politica plantea. Es preciso
mencionar que los programas y proyectos sociales, se enmarcan en una politica, de la que
constituyen su traduccién operacional, via asighaciébn de recursos que permite su
implementacion.

En este sentido, el Programa “Cruzada por un Chiapas sin Cataratas” responde a la
necesidad de construir una propuesta de modelo de intervencion y atencion para la
disminucion de la discapacidad visual desarrollada en el periodo 2012-2013, coadyuvando
la vez en disminuir el rezago quirargico de pacientes con cataratas en los municipios del
estado de Chiapas, a través de un esquema de tercerizacion de servicios. Considerando a
la discapacidad visual como un problema de salud publica haciendo énfasis en la catarata,
el glaucoma y la retinopatia diabética.

Como un beneficio interno del programa “Cruzada por un Chiapas sin Cataratas”, los
resultados que se obtengan en esta investigacién al identificar las oportunidades de mejora,
permitirdn la reingenieria de acciones que favorezcan la continuidad del programa, estando
en posibilidades de proponer un modelo de mejora continua; que impacte positivamente en
la toma de decisiones a los gestores en la atencion de la poblacion vulnerable con
afectaciones a causa de las cataratas en el estado de Chiapas.

3 MATERIALES Y METODOS

3.1 Metodologia
3.1.1 Tipo de estudio

El desarrollo de esta investigacién se realizé bajo el andlisis cuantitativo, con medicion
objetiva, buscando la demostracion de la causalidad y la generacién de los resultados de
investigacion con el apoyo de la estadistica basica. Ademas, se apoya de la observacion
cientifica retrospectiva y analitica que brinda la estadistica por parte del paradigma
cuantitativo y permitié el andlisis de la informacion de afios anteriores, a través de la
aplicacion de una encuesta de satisfaccion a una muestra del total de pacientes que fueron
atendidos en el programa “Cruzada por un Chiapas sin Cataratas”, en el periodo
comprendido del 2012 al 2013.



Con lo anterior y en especifico a la encuesta, se abordaron las etapas de pre-intervencion
y post-intervencién, con el uso de los instrumentos de investigacion: observacion directa,
asi como el cuestionario estratificado (ver anexo 3) y con preguntas cerradas conteniendo
31 items que permitirhd obtener informacion util para esta investigacion disefiando este
Gltimo instrumento en tres grandes rubros:

¢ Datos generales de identificacion y caracterizacion
e Etapa de Pre-intervencion, y
e Etapa de Post-intervencion

Para la sistematizacion y analisis de la informacion obtenida a través de los instrumentos
de investigacion mencionados anteriormente, se disefidé una base de datos en Excel que
permitié la presentacion de los resultados obtenidos, tanto estadisticos bésicos como los
cualitativos, asi como para la elaboracion de los graficos y tablas correspondientes.

El enfoque cuantitativo se fundamenta en un esquema deductivo y l6gico que busca
formular preguntas de investigacion e hipétesis para posteriormente probarlas. (Hernandez
Sampieri et al., 2014)

Ahora, aplicando lo indicado en la metodologia de la investigacion de Sampieri, para la
determinacion de la muestra para la aplicacién del cuestionario, se tomaron como
referentes los siguientes datos:

Universo: Total de pacientes atendidos en el periodo 2012-2013 a través del programa
“Cruzada por un Chiapas sin Cataratas”, siendo estos pacientes atendidos, parte de la
poblaciéon de Chiapas que no es derechohabiente a los servicios médicos otorgados por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Instituto de Seguridad Social de los
Trabajadores del Estado de Chiapas (ISSTECH), entre otros; y que presentan agudeza
visual menor a 20/100 y atendidos a través del Programa de Seguro Popular-Programa
“Cruzada por un Chiapas sin Cataratas”.

Para este apartado —aplicacién de encuesta- y con la finalidad de determinar el nUmero de
pacientes (muestra) para la aplicacién de la encuesta se calcul6 a través de la siguiente
formula:

B NZ?pq
~ d?(N - 1)Z%pq

N

Donde:

e N =tamafio de la poblacion.

¢ d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza
deseado en la determinacién del valor promedio de la variable en estudio.

e Z =valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado
también nivel de confianza.

e p = proporcion aproximada del fenédmeno en estudio en la poblacién de referencia.



e (= proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenébmeno en estudio
(1 -p). (Lasumade la py la q siempre debe dar 1).

El universo de pacientes con prevalencia de agudeza visual menor a 20/100 atendidos en
el periodo 2012-2013 fue de 1,217, ahora bien, aplicando la férmula anterior, el resultado
arroja una muestra de 109 pacientes, empleando un margen de error del 9% con un nivel
de confianza del 95% y una heterogeneidad del 50%, esto permite que el 95% de las veces
el dato que se requiere medir estara en el intervalo +9% respecto al dato que se observa
en la encuesta.

3.1.2 Variables
Las variables para esta investigacion son:

e Variable Dependiente: Impacto social del programa “Cruzada por un Chiapas sin
Cataratas”.

¢ Variable Independiente: Pacientes con cirugias de agudeza visual 20/100 en el
periodo 2012-2013 en el programa “Cruzada por un Chiapas Sin Cataratas”.

3.1.3 Descripcion del objeto de estudio “Programa Cruzada por un Chiapas Sin
Cataratas”

El objeto de estudio para esta investigacion son los pacientes sin derechohabiencia a
servicios de salud que fueron atendidos en el periodo 2012-2013 dentro del programa
“Cruzada por un Chiapas Sin Cataratas”. Este programa tiene como finalidad coadyuvar en
la disminucién de la discapacidad visual en el estado de Chiapas; asi mismo, los indicadores
de medicién son la reduccion de la prevalencia de catarata, glaucoma y retinopatia
diabética. Este programa, se basa en la experiencia obtenida a través del programa “Por
un Chiapas Sin Cataratas”, suponiendo que el procedimiento quirdrgico se encuentra ya
normado por el Régimen Estatal de Proteccion Social de Salud del estado (RPSS) y no
necesita ser descrito. De esta manera los componentes descritos se enfocan en asegurar
gue las etapas pre y post operatoria se desarrollen adecuadamente, con la participacion de
las diferentes instancias involucradas, siendo el aporte de este modelo a la atencién
rutinaria dada por los servicios de salud del estado de Chiapas.

Si bien, de manera general suponen que la descripcion de los procesos pre y post
operatorios son necesarios y suficientes para los tres padecimientos, es necesario realizar
ajustes a los procedimientos especificos de cada uno, siempre recuperando las
caracteristicas del modelo de atencién propuesto, basado en la colaboracién de diferentes
instituciones y el seguimiento a los pacientes.

3.1.4 Modelo de atencién del programa

El programa “Cruzada por un Chiapas sin Cataratas”, considera para su operatividad un
modelo de atencién con cuatro macroprocesos plasmados en la figura 2.



Figura 2 Modelo de atencién del programa “Cruzada por un Chiapas Sin Cataratas

1. Difusién
2. Seleccion
3. Ejecucién
4. Seguimiento
Etapa propuesta Medicion de resultados del

programa

Fuente: Programa Cruzada por un Chiapas Sin Cataratas 2012-2013, 2021.

Siguiendo la figura 2 y para comprender de manera acertada los cuatro macroprocesos
planteados en este programa, para un conocimiento ampliado se describen en las
siguientes lineas:

Macroproceso de difusién

Considerando que de acuerdo con Polank et al (2012) un 30% de los posibles pacientes no
se somete a cirugia porque desconoce de la posibilidad de hacerlo, se proponen actividades
de difusion de las posibles opciones de tratamiento en el interior de los municipios de
Chiapas con el apoyo del Sistema DIF Estatal y Municipales.

Macroproceso de seleccidn

Para asegurar que las personas que tengan disposicibn de someterse a tratamiento
quirargico obtengan todas las facilidades para hacerlo, en la etapa de seleccion se propone
la utilizacion de unidades de diagndstico moéviles que puedan identificar in situ a los
candidatos y proveer informacion sobre diferentes opciones de tratamiento.

Macroproceso de ejecucion

Actualmente entre el momento en que una persona demuestra disponibilidad a la atencion
quirdrgica y la posibilidad de obtenerla; existe un riesgo importante de que esto Ultimo no
ocurra; debido a los pasos preoperatorios que es necesario completar, especialmente la
realizacion de estudios preoperatorios y la integracion del expediente médico (el cual debe
incluir la hoja de afiliacion al Seguro Popular). Por ello este modelo involucra la participacion
del sistema de asistencia social municipal para asegurar que los pacientes identificados
puedan cumplir con estos requisitos y asi acceder al tratamiento quirdrgico.



El modelo propuesto supone que el prestador privado de servicios de salud acreditado se
apega al procedimiento de tratamiento recomendado por la normatividad aplicable, lo cual
se asegura desde el inicio del proceso con la misma acreditacion.

Macroproceso de alta del paciente y seguimiento postoperatorio

En este macroproceso, se considera el procedimiento postoperatorio que se realiza
después de la cirugia de catarata, lo cual evita el riesgo de complicaciones derivadas de la
intervencion. Adicionalmente, se propone un esquema de seguimiento que permita conocer
el cambio en la vida diaria de los pacientes después de la cirugia.

Caracteristicas especificas del programa

Este programa, en su modelo de atencion, tiene caracteristicas muy particulares las cuales
son de alta importancia y por ello se mencionan:

1. Focalizado alapoblacion sin seguridad social. Son atendidas todas las personas
sin derechohabiencia a los servicios de salud como el ISSSTE, IMSS, ISSTECH,
entre otros, siempre y cuando demuestre su afiliaciéon al Seguro Popular.

2. Tercerizacién de servicios. Cuenta con la participacion de un prestador privado de
servicios de salud.

3. Gestion coordinada entre gobierno estatal y municipal. En este programa fluye
la participacion de las autoridades municipales y estatales, las primeras por ser mas
cercanas a su poblacion; realizan la identificacién y seguimiento de los pacientes, y
las estatales para las acciones de gestion y vinculacién correspondientes.

4. Complementacién de los sistemas de asistencia social y de atencién a los
servicios de salud desde un enfoque de derechos. El paciente decide siempre
sobre su tratamiento y se le proporciona toda la informacién necesaria para esa
toma de decisiones.

5. Calidad en el servicio. Se asegura la operacién de cataratas bajo la norma con un
prestador privado de servicios de salud certificado.

3.1.5 Participantes

A diferencia de la atencién unidireccional por un solo prestador de servicios, este modelo
de atencidn descansa en la participacion de al menos cinco actores que aseguran el
desarrollo de los cuatro macroprocesos del modelo de atencion, -en especial el inicial y
final-, siendo el paciente mismo uno de ellos y las siguientes dependencias que se
mencionan a continuacion:

El paciente

El modelo de atencién supone que el paciente participa de manera activa en todo el proceso
de tratamiento, con poder de decisién y accion sobre los procesos. Es importante mencionar
gue el proceso supone que el paciente es una persona en situacion de pobreza, sin
seguridad social que tiene barreras para iniciar el tratamiento y que cuenta con el Seguro
Popular.



El sistema para el desarrollo integral de la familia (Estatal)

Es un organismo de la Administracion Publica Estatal que tiene como objetivo institucional
coordinar el sistema de asistencia social. Cuenta con un Area de Atencién a Grupos
Vulnerables y Asistencia en Salud, dentro de la que se encuentra un departamento de
atencion a personas con discapacidad y un departamento de rehabilitacion integral, cuyo
personal participa en la promocién de las opciones de tratamiento y en el caso del municipio
de Tuxtla Gutiérrez, en la atencion de los pacientes. Este sistema cuenta con delegaciones
en las cabeceras municipales de las regiones, en donde se ubican areas regionales de
rehabilitacion que a su vez cuentan con un &rea de trabajo social que participa en la
identificacion y el seguimiento de los pacientes.

El sistema para el desarrollo integral de la familia (Municipal)

Dentro de las estructuras de los Ayuntamientos se encuentran los Sistemas Municipales
para el Desarrollo Integral de la Familia. Estas estructuras son operativamente la instancia
mas cercana a los posibles pacientes de cirugia por cataratas, de aqui que su funcién dentro
del modelo consista en identificarlos, asegurar que cumplan con los requisitos
preoperatorios y brindar seguimiento para asegurar su asistencia la consulta postoperatoria.

Prestadores de servicios privados: Oftalmolaser y Lasik Vision Center Chiapas

En este modelo de atencidon el tratamiento quirdrgico se provee por las empresas
mencionadas, las cuales desde el 2011 son prestadores privados acreditados para el
procedimiento de cirugia por cataratas para el RPSS. Hasta este momento se trata de las
Unicas empresas privadas acreditadas en el estado para dicho procedimiento. Estas
participan en la fase de seleccidn, con la realizacién de diagnésticos en unidades moviles
y en la parte de ejecucion del tratamiento.

Instituto de salud del estado de Chiapas

En el modelo tradicional de atencion los servicios publicos de salud realizan el tratamiento
de cirugia por cataratas. De esta manera, es posible que un porcentaje de la poblacién
identificada se atienda a través de este medio. Sin embargo, dentro de este modelo
alternativo de atencién la participacion mas importante del sector salud consiste en la
realizacién de estudios preoperatorios a los pacientes.

3.1.6 Operatividad del programa

La operatividad de este programa se realiza como se indica en el siguiente Diagrama de
Flujo del Modelo de Atencién del Programa Estatal (figuras 3 y 4), aunado a la descripcién
de los macroprocesos realizada con anterioridad:



Figura 3 Diagrama de flujo del Modelo de atencién del programa “Cruzada por un Chiapas Sin Cataratas”

Diagrama de Flujo del Modelo de Atencién
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Fuente: Programa Cruzada por un Chiapas Sin Cataratas 2012-2013. 2021.



Figura 4 Continuidad del Diagrama de flujo del Modelo de atencion del programa “Cruzada por un Chiapas Sin
Cataratas"

Diagrama de Flujo del Modelo de Atencion (continuacion)
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Nota: Las actividades enmarcadas en cuadros punteados son propuestas de mejora, no se realizan actualmente.
Fuente: Programa Cruzada por un Chiapas Sin Cataratas 2012-2013. 2021.



Tabla 1 Descripcion del proceso de Difusion del Modelo de atencion del programa “Cruzada por un Chiapas Sin
Cataratas

NOMBRE DEL PROCESO: DIFUSION

OBJETIVO: Dar a conocer a la poblacién objetivo los beneficios y opciones para el
tratamiento quirdrgico de enfermedades causantes de discapacidad visual.

DESGLOSE DE ACTIVIDADES (Ver Mapa de Procesos)

NUmero Actividad
Actor Insumo Producto
Realiza lineamientos y disefio de DIF Resultados, : .
1 o S . Lineamientos
campaia de difusion Estatal documentacién
2 DIF munlcilpal Implertn,enta D.”:_ Lineamiento Campafia
campafia de difusion Municipal

Fuente: Programa Cruzada por un Chiapas Sin Cataratas 2012-2013. 2021.

Tabla 2 Descripcion del proceso de Seleccion del Modelo de atencion del programa “Cruzada por un Chiapas
Sin Cataratas

NOMBRE DEL PROCESO: SELECCION
OBJETIVO: Seleccionar a los posibles candidatos a ser tratados quirargicamente con
base en los criterios médicos previamente establecidos.
DESGLOSE DE ACTIVIDADES (Ver Mapa de Procesos)

Numero Actividad Actor Insumo Producto
Persona con
3 discapacidad Persona con Informacién de la Solicitud del
visual solicita el discapacidad visual campafia servicio
servicio
Solicitud del
DIF Municipal servicio de la Solicitud del
4 Solicita servicio DIF Municipal persona con servicio a

de diagndstico

Recibe solicitud
5 y realiza
programacion
Envio de unidad

Oftalmolaser

6 movn'para Oftalmolaser
realizar
diagndstico
217A Realiza Oftalmolaser/Secretaria
diagnostico de Salud/DIF Estatal
8/8A Afilia al Seguro  DIF Municipal/Secretaria

Popular de Salud/DIF Estatal

Fuente: Programa Cruzada por un Chiapas Sin Cataratas 2012-2013. 2021.

discapacidad
visual

Solicitud del
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Programacion de
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movil

Unidad mévil en
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Solicitud de
afiliacion
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Programacion
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Envio de unidad
movil
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Tabla 3 Descripcion del proceso de Ejecucion del Modelo de atencién del programa “Cruzada por un Chiapas
Sin Cataratas

Numero

10

11/11A

12

13

14

15

16

17

NOMBRE DEL PROCESO: EJECUCION
OBJETIVO: Realizar un tratamiento quirargico, seguro y eficaz que asegure una vision por arriba de

20/40 a los pacientes tratados

DESGLOSE DE ACTIVIDADES (Ver Mapa de Procesos)

Actividad

DIF municipal gestiona
estudios preoperatorios y
arma expedientes
Realiza estudios
preoperatorios y armas
expedientes
Solicita fecha de cirugia
para los pacientes
Comunica fecha de
cirugia
Gestiona el transporte y
traslada a los pacientes
Comunica fecha al
paciente
Se presenta con su
expediente en
Oftalmoléser

Integra paquete médico
para intervencion

Realiza operacion,
entrega medicamentos y
asigna fecha para
revision final

Actor

DIF Municipal

Secretaria de Salud/DIF
Estatal

DIF Municipal/Secretaria
de Salud/DIF Estatal

Oftalmoléaser

DIF Municipal
Secretaria de Salud/DIF
Estatal

Paciente

Oftalmoléaser

Oftalmoléaser

Fuente: Programa Cruzada por un Chiapas Sin Cataratas 2012-2013. 2021.

Insumo

Documentos del
paciente

Documentos del
pacientes y
solicitud de gestion

Expedientes

Notificacion de la
fecha de cirugia
Notificacion de la
fecha de cirugia

Expedientes
entregados a
Oftalmoléaser

Paquete médico

Producto

Expedientes

Expedientes

Notificacion de la
fecha de cirugia
Transporte del
paciente
Paciente
informado
Expedientes
entregados a
Oftalmolaser

Paquete médico

Paciente operado

Tabla 4 Descripcién del proceso de Seguimiento del Modelo de atencién del programa “Cruzada por un Chiapas
Sin Cataratas

NUumero

NOMBRE DEL PROCESO: SEGUIMIENTO
OBJETIVO: Asegurar la eficacia de la operacion de cataratas y medir los resultados

obtenidos

DESGLOSE DE ACTIVIDADES (Ver Mapa de Procesos)

Actividad

Actor Insumo Producto
Seguimiento de pacientes DIF . Reporte de
18 9 P . Paciente operado p. .
operados Municipal seguimiento
. L Paciente con
Gestiona atencion y DIF L Transporte del
19 . . complicaciones :
traslado del paciente Municipal . paciente
postoperatorias
Atien mplicacion , Pacien
20 tiende comp C?C" es Oftalmolaser ac e. te
postoperatorias atendido



NOMBRE DEL PROCESO: SEGUIMIENTO
OBJETIVO: Asegurar la eficacia de la operacidon de cataratas y medir los resultados
obtenidos
DESGLOSE DE ACTIVIDADES (Ver Mapa de Procesos)

Ndmero Actividad
u i Actor Insumo Producto
Qestlona traslado del DIF o Paciente
21 paciente para consulta de . Fecha de revision final
I Municipal trasladado
revision final
4 p . Paciente dado
22 Alta médica Oftalmolaser Paciente trasladado de alta
23 Medicién de resultados del D_IF_ Paciente dado de alta Resultados del
programa Municipal programa
Ati li i Paci
20 tiende comp |c§C|ones Oftalmolaser aC|er1te
postoperatorias atendido
i I | .
Qestlona traslado de DIF o Paciente
21 paciente para consulta de - Fecha de revision final
. Municipal trasladado
revision final
- p . Paciente dado
22 Alta médica Oftalmolaser Paciente trasladado de alta
23 Medicion de resultados del D-IF- Paciente dado de alta Resultados del
programa Municipal programa

Fuente: Programa Cruzada por un Chiapas Sin Cataratas 2012-2013. 2021.

3.1.7 Temporalidad del estudio

El periodo que comprende este estudio es del 2012-2013, en donde se atendié a los
pacientes con agudeza visual 20/100 beneficiarios del Programa de Seguro Popular de
Salud del estado de Chiapas.

3.1.8 Poblacion objetivo

La poblacion objetivo para este estudio, es la muestra significativa de la totalidad de
pacientes atendidos en el periodo 2012-2013 que presentaron agudeza visual menor a
20/100, sin importar la edad o sexo y que fueran beneficiados del Programa de Seguro
Popular de Salud del estado de Chiapas y atendidos por los servicios privados de la Clinica
Oftalmoléser.

A continuacién, se muestra la poblacion objetivo, distribuida de manera detallada y
agrupadas acorde a las regiones del estado de Chiapas en la siguiente tabla 6:

Tabla 5 Cirugias de Catarata atendidas por la Clinica Oftalmolaser en los afios 2012 -2013

Regién Municipio Cruges TzooTlgL Poblacion con (m;/gcﬁggggggmn
2012 2013 013 Cataratas 2010 con catarataen 2010)
Chiapa de Corzo 83 37 120 285 42%
Tuxtla Gutiérrez 39 51 Q0 2074 4%
I METROPOLITANA Berriozéabal 55 2 7 134 57%
Suchiapa 0 3 3 18 17%
Ocozocoautla de ®
I VALLES ZOQUE Espinosa & 5 e & Sl
Jiquipilas 17 36 53 137 39%



Region

I MEZCALAPA

IV DE LOS LLANOS

V ALTOS TSOTSIL-
TSELTAL

VI FRAILESCA

VII DE LOS BOSQUES

VIIINORTE
IX ISTMO-COSTA

X SOCONUSCO

XI SIERRA MARISCAL

Xl SELVA LACANDONA
XIV TULIJA TSELTAL
CHOL

XV MESETA COMITECA
TOJOLABAL

XV MESETA COMITECA
TOJOLABAL

TOTAL

Municipio

Cintalapa
San Fernando
Tecpatan
Chicoasén
Osumacinta
Mezcalapa
Coapilla
Ocotepec
Francisco Le6n
Copainala
Venustiano
Carranza
Socoltenango
Acala
Emiliano Zapata
San Cristébal de
las Casas
Oxchuc
Zinacantan
Teopisca
Chenalhé
Villaflores
Villa Corzo
El Parral

Angel Albino Corzo
La Concordia

Tapilula
Pantepec
Pichucalco
Ixhuatan
Ixtacomitan
Arriaga
Tapachula
Tuzantan
Tuxtla Chico
Motozintla
Siltepec
Frontera
Comalapa

Ocosingo
Chilén
Yajalon
Comitan de
Dominguez

Las Margaritas
La Trinitaria
Tzimol

Cirugias
2012 2013
1 2
23 18
13 17
27
4
0
2
1
2
2
2
0
14
0

=
=

r Ooocoocoocoorolyor r ool rrro

S

= OO

561

ERrrBoorRernv o BB orrkrd o0 MBw w cowos~Nr

=
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40
55
8

N

1
656

TOTAL
2012-
2013

3
41
30
28
n

MRw o v~ ES

=
(]

ERrrBorrYrou o B EB8ErrOOD

N

w o K

NBE S

1217

Poblacién con
Cataratas 2010

367
166
106
27
24
NA
21
19
17

170
217
85

139

395

21
91

720

282
193
138

11311

Fuente: Autoria propia. Adaptado de Programa Cruzada por un Chiapas Sin Cataratas 2012-2013. 2021.

3.1.9 Criterios deinclusidn

%Atendido
(respecto ala poblacién
con catarataen 2010)
1%

25%

28%

100%

45%

NA
3%

21%

12%

2%

2%

™%
14%
NA

2%

3%
3%
2%
1%
23%
8%
NA

41%
6%

5%
3%
55%
4%
3%
2%
6%
1%
1%
13%
16%

1%

12%

2%
3%

11%

19%
14%
1%
N/A

Los criterios de inclusion para este trabajo de investigaciéon son los siguientes:

e Poblacion sin seguridad social y que cuente con la afiliacién al Programa de Seguro
Popular de Salud del estado de Chiapas y atendidas en el periodo 2012-2013.



e Todas las personas con un grado de agudeza visual menor a 20/100, sin importar
su edad, que hayan sido atendidas en el periodo 2012-2013.

3.1.10 Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion para este trabajo de investigacion son:

¢ Poblacion atendida fuera del periodo 2012-2013.

e Todas las personas con un grado de agudeza visual que no sea menor de 20/100.

e Personas derechohabientes de cualquier servicio de salud.

e Personas sin afiliaciéon al Programa de Seguro Popular de Salud del estado de
Chiapas.

3.1.11 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

La recoleccion de la informacion para esta investigacion, se realizé de fuentes secundarias
y primarias, con respecto a la primera, a través de la revision bibliografica de temas
relacionados con la discapacidad visual y evaluaciéon de programas sociales, ademas del
analisis de la matriz de indicadores del programa en comento; y en cuanto a la segunda,
con la aplicacion de un cuestionario, estructurado con preguntas cerradas (Ver anexo 3),
asi también se realiz6 el analisis de la informacién documentada en los expedientes de los
pacientes del programa con la finalidad puramente académica.

El cuestionario se aplicé a la muestra correspondiente, a pacientes al azar, -procurando en
todo momento el alcance de la muestra planteada para la validez de la informacion-, en
donde se registraran los datos generales de identificacion y caracterizacion, para
posteriormente en la etapa pre-intervencion y la otra de post-intervencion, siendo los
instrumentos Utiles para la recoleccion de estos datos los siguientes:

1. Hoja Frontal de identificacion del paciente, con los datos generales como
nombre, edad, domicilio, ciudad, lugar de nacimiento, entre otros, asi como el
nombre del médico que hace la referencia y el nombre de la institucion.

2. Historia clinica del paciente, en donde se le cuestiona datos generales de
identificacion como su nombre, edad y sexo, asi también tres grandes rubros como
los antecedentes familiares patoldgicos, antecedentes familiares no patolégicos y
antecedentes ginecoobstétricos.

3. De diagnéstico, en donde se incluyen el plan terapéutico, prondstico, préxima cita
y notas postquirdrgica.

4. De nota de ingreso, en donde se indican algunos datos generales del paciente,
estudios de laboratorio solicitados y el nombre y firma del médico.

5. De exploracion oftalmoldgica, donde se anotan los datos de ambos ojos sobre la
agudeza visual, lensometria previa, refraccion actual, biomicroscopia y los estudios
especiales solicitados, asi también como el nombre y firma del paciente y del
médico.



3.1.12 Técnica de procesamiento, andlisis de datos y presentacion de resultados.

Los resultados han sido procesados en una base de datos en Excel, posteriormente se
realizé la sistematizacién y andlisis de la informacién recopilada a través de los distintos
instrumentos de investigacion, asi como también la representacion de esa informaciéon a
través de los graficos y tablas correspondientes a la representacién de las frecuencias de
las variables mas representativas, ademas de la descripcidon cualitativa correspondiente
para demostrar la satisfaccion de los pacientes, y por supuesto, el registro de las incidencias
obtenidas a través de la observacion directa que son de utilidad para esta investigacion.

4 RESULTADOS Y DISCUSION

Para alcanzar los objetivos de esta investigacion se utilizaron los diversos instrumentos de
investigacion que fueron descritos en la metodologia y que permitieron obtener la
informacién para después realizar el analisis correspondiente de ésta, siendo los resultados
de esta investigacioén los siguientes:

4.1 Resultados

Se aplicé la encuesta a 109 pacientes, y de estos, 13 cuestionarios fueron anulados porque
presentaron datos incompletos, por lo que los resultados que se presentan se realizan con
la informacién obtenida de 96 pacientes. Es importante mencionar que el cuestionario
aplicado se divide en los rubros de:

1. Datos generales de identificacion y caracterizacion;
2. Etapa de pre-intervencion vy,
3. Etapa de post- intervencion:

4.1.1 Datos generales de identificacion y caracterizacién

La aplicacion de la encuesta demuestra que, con respecto al sexo de los pacientes, hay
una diferencia minima entre la intervencién de los hombres en comparacién con las
mujeres, que equivale al 6% mas de participacion de éstos. La figura 5 demuestra que en
cuanto al sexo de los pacientes beneficiados por el programa y que participaron en esta
investigacion son 51 hombres (53%) y 45 mujeres que corresponden al 47% de la poblacién
objeto de este estudio.



Figura 5 Participacion de los pacientes segin sexo

Participacion de los pacientes segun sexo

47% = Hombres

53% Mujeres

Fuente: Autoria propia. 2021.

De esta poblacion, se encuentra que, con respecto a las caracteristicas de edad, el promedio es de
68.7 afios, con un rango de 61 a 85 afios y siendo mas frecuente encontrar pacientes con 84 afios.
Con respecto al estado civil, 57 encuestados son casados -el 59% de la muestra-, 22 (23%) son
viudos, 8 (8%) se encuentran en union libre, 7 personas (7%) son solteros y 2 personas (2%)
divorciados.

Figura 6 Estado civil de los beneficiarios.
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Fuente: Autoria propia. 2021.

En cuanto a religion, las 3 mas representativas son: catolica con 60 profesantes que representa el
63% de la poblacion, 10 personas (11%) refieren no profesar ninguna religiéon y el resto se distribuye
en diversas religiones, como se muestra en la figura 7.



Figura 7 Religion que profesan los beneficiarios
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Fuente: Autoria propia. 2021.

Con base en la escolaridad, 45 (47%) de los encuestados refieren contar con el nivel primaria
terminada; 41 personas (43%) refirieron carecer de alguna escolaridad. Ahora haciendo referencia a
quienes cuenta con mayor escolaridad, se obtuvo que 5 (5%), concluyeron la secundaria, 3 (3%) la
preparatoria y sélo 2 (2%) sustentan el nivel superior (licenciatura).

Figura 8 Nivel escolar de los beneficiarios
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Fuente: Autoria propia. 2021.

4.1.2 Etapade pre-intervencion

Los items de este apartado buscan identificar la situacion y el contexto de los pacientes respecto a
su propia enfermedad, asi como de su contacto con el Programa Cruzada por un Chiapas Sin
Cataratas; a diferencia de la serie de preguntas dirigidas al momento de la post-intervencién con la
pretension de identificar los beneficios obtenidos por el paciente al lograr su intervencion dentro del
programa. Con respecto al cuestionamiento de conocer que tiene una enfermedad que le impide ver
bien, el 59 % de los encuestados refiere que si, sin embargo, llama la atencién que el 41% de los
mismos, manifiesta su desconocimiento de padecer una enfermedad que le impide ver bien, como
se ilustra en la figura 9.



Figura 9 Conocimiento de padecer alguna enfermedad en los ojos
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Fuente: Autoria propia. 2021.

Una de las preguntas tuvo el objetivo de saber si son 0 no conocedores de que padecen de tener
vision borrosa, en donde se obtuvo que el 67% de los pacientes, si es consciente de padecer de
vision borrosa, versus el 33% que no se percibe de tener este padecimiento (Figura 10), lo que esta
situacion puede ser explicada por la edad de los afectados o por su muy bajo nivel educativo.

Figura 10 Consientes de padecer vision borrosa
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Fuente: Autoria propia. 2021.

Respecto a la posible relacion de su problema visual con alguna enfermedad crénica, se encontrd
gue el 50% de la poblacion objetivo presenta alguna enfermedad crénica como diabetes, hipertension
0 ambas (6%), y un 49% afirma no padecer alguna enfermedad crénica, mientras que el resto (1%)
indica no saberlo (Figura 11).



Figura 11 Conscientes de padecer vision borrosa y alguna enfermedad croénica.
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Con respecto al tiempo de padecer el problema visual (visién borrosa), se obtuvo que el 53% de los
pacientes la han padecido desde hace 1 a 5 afios de padecerla; el 19% refiere tener menos de un
afo; el 16% de 5 a 10 afios; vy, el 11% de 10 a 20 afios. Sin embargo, existe un 1% que indic6 no
saber desde cuando padecen de vision borrosa, relacionando este desconocimiento con la edad de
los encuestados, como lo indica la figura 12.

Figura 12 Tiempo de padecer visién borrosa
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Fuente: Autoria propia. 2021.

En un item se preguntd sobre las actividades que realizaban antes de enfermarse de vision borrosa,
a lo que el 35% indico ser empleado o se dedicaba a algun oficio; el 30% realiza actividades del
campo; el 19% al hogar y el 16% afirm6 su desempefio como servidor publico.



Figura 13 Actividad ocupacional antes padecer vision borrosa
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Fuente: Autoria propia. 2021.

La poblacion objetivo al padecer de vision borrosa, indica que las capacidades para realizar las
actividades del hogar se ven reducidas considerablemente en un 38% y en forma alarmante se
distingue que el 54% de las personas se encuentran totalmente imposibilitados/incapacitados, es
decir, improductivos, el resto, contindan realizando actividades del hogar y del campo, pero con algin
grado menor de imposibilidad.

Por otra parte, es importante destacar que, debido al padecer de vision borrosa, los pacientes
ademas de la incapacidad de realizar sus actividades ordinarias también sufren de problemas
econdmicos, ya que este padecimiento —vision borrosa- los incapacita para trabajar y esto ocasiona
el no obtener dinero para satisfacer las necesidades basicas de sus dependientes econdmicos -el
43% de los pacientes tienen familia o personas que dependan econémicamente de ellos- (Figura
14). Ahora bien, con relacion al cuestionamiento de dependencia econémica de los pacientes, el
54% de los entrevistados afirman depender de alguien mas versus el 46% que indico la no
dependencia econémica.

Figura 14 Pacientes con vision borrosa y dependientes econémicos
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Fuente: Autoria propia. 2021.



Al relacionar el padecimiento de vision borrosa con la atencion médica recibida para la mejoria de
su vision, soélo el 37% afirma haber sido atendido para atender este padecimiento visual contra el
63% que refiere no contar con la atenciébn médica para sus o0jos. Al preguntar en forma mas
especifica la razén de no dar atencién a sus 0jos, se encuentra que como principal causa es la falta
de dinero, sefialada por el 95% de los pacientes, mientras que el 4% indicd la ausencia de atencion
por parte de la institucion de salud y el restante 1% asever0 a la indecision personal de atender este
padecimiento.

Figura 15 Razones para no atender el padecimiento de vision borrosa
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4.1.3 Etapade post-intervencion

Con respecto al item referente al medio por el que se enteraron del Programa Cruzada por un
Chiapas Sin Cataratas, el 60% afirmé que fue por el Sistema DIF; el 33% de persona a personay el
7% por medios de comunicacion masiva (diario, television o radio), tal como se representa en la
figura 16.

Figura 16 Medio por el que se enter6 del Programa Cruzada por un Chiapas Sin Cataratas
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Con relacion a la pregunta anterior y con énfasis en la respuesta de haberse enterado del programa
de persona a persona -el 33% de la poblacion objetivo que equivale a 32 pacientes-, 16 pacientes
obtuvieron la informacion a través de un familiar, 15 se enteraron de manera personal y sélo 1
paciente se enteré por algln un amigo o vecino.

Es bien sabido que, en temas de salud, el tiempo que transcurre desde los tramites administrativos
a la cirugia es imperante que sea el menor posible, por lo que un item cuestiona sobre la
temporalidad de la espera desde el registro al programa hasta la intervencién quirdrgica, por lo que
los pacientes indicaron lo siguiente: el 76% esperé menos de 1 mes, el 22% de uno a 6 meses y el
2% restante esperd mas de 6 meses (figura 17).

Figura 17 Tiempo de espera para la cirugia
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Fuente: Autoria propia. 2021.

Aunado al tiempo transcurrido para la cirugia, es muy importante conocer su satisfaccién sobre el
trato que recibieron con la intervencidn del programa para el cuidado de sus ojos, por lo que el 71%
refirié sentirse haber sido tratado muy bien; el 26% se sinti6 bien con el trato recibido y el 3% refirié
haberse sentido con un trato regular, ningn paciente hizo referencia de haber tenido un mal o muy
mal trato como se indica en la figura 18.

Figura 18 Trato recibido en la intervencion del programa
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Con respecto a la mejoria de la vision después de la cirugia, se les pregunté si sentia mejoria en sus
0jos, a lo que el 91% de los pacientes indico el haber tenido mejoras versus el 9% que neg6 sentir
mejora alguna. Relacionada a esta pregunta, se cuestioné también sobre los cambios en la vida
después de la cirugia, del total de pacientes entrevistados el 92% de estos indic6 que si hubo
cambios mientras que el 8% nego esta aseveracion.

Para concluir el cuestionamiento, se preguntd sobre el punto de vista de los pacientes sobre el
Programa Cruzada por un Chiapas Sin Cataratas y que indicardn como lo calificarian de manera
general la intervencion del programa, a lo que aseveraron en un 83% calificarlo con el nivel de muy
bien, el 13% lo califica como bien mientras que el 3% lo califica como regular y tan sélo el 1% indica
que es un mal programa, como lo indica la figura 19.

Figura 19 Evaluacion general de los pacientes sobre el programa
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4.2 Discusion

Para iniciar la discusién con otros autores, Bampo et al (2014) mencionan que al realizar la
intervencion quirdrgica por cataratas a los pacientes observados encontr6 entre sus
hallazgos un rango de edad entre los 54 y 88 afos; por su parte Pierru et al (2014) al
observar a 95 pacientes con padecimientos de cataratas indica que la edad promedio de su
investigacion fue de 76 a 83 afios; ahora bien con respecto a la presente investigacion, se
encuentra que en la poblacién chiapaneca con problemas de agudeza visual menor a
20/100 existe un rango de edad de 61-85 afios con un promedio de 68.7, lo que asevera
gue este padecimiento se presenta con mayor frecuencia dentro de la edad senil y con
mayor frecuencia en la poblacion masculina. Martinez y Suérez (2014), afirman que
Venezuela es un pais en vias de desarrollo, por lo que aumenta la expectativa de vida vy,
con ello, la aparicion de enfermedades atribuibles al envejecimiento —como los
padecimientos de agudeza visual-, esto también aplica para México al compartir la
caracteristica de encontrarse también en desarrollo, por lo que requiere de manera urgente
la existencia de programas que brinden los servicios necesarios para la atencion de la salud
visual.

Con respecto a la trilogia de la Asistencia Social - Servicios de Salud del Estado - Sector
Privado que beneficie a la salud visual de las personas sin derechohabiencia, no se
encuentra literatura para concertar una discusion, por lo que esta investigacion es pionera
y de gran valia para ser replicada y en su momento discutida con otros autores.



5 CONCLUSIONES

Después de realizar el andlisis del modelo de intervencién en salud ocular a través del
programa Cruzada por un Chiapas sin Cataratas en su implementacion en los afios 2012-
2013, esta investigacion permitié dimensionar la problematica y el contexto de Chiapas en
la necesidad de contar con programas gue resuelvan las necesidades reales de la poblacion
gue no cuenta con alguna derechohabiencia para la atencion de los problemas de su salud
visual. Al conocer la estrategia de implementacion y gestion del modelo (macroprocesos),
facilité la comprension del modelo de intervencién, asi mismo, en via paralela se reconocié
el contexto socioeconomico de las personas beneficiadas con el programa y de las
carencias en los sistemas de salud del estado de Chiapas para la atencién de estos
padecimientos.

Con el uso de la metodologia basada en el enfoque mixto y con la participacion de las
personas atendidas en el programa, ha favorecido el abordar del objeto de estudio, asi
como el analisis de la informacién para obtener las evidencias significativas de esta
intervencion tripartita en alianza de la asistencia social y los servicios de salud publico y
privado de Chiapas.

Ahora bien, con la finalidad de presentar los aspectos positivos del Programa y las
sugerencias de las mejoras que pueden ser aplicadas al mismo, se detallan los siguientes
rubros:

5.1 Aspectos positivos del programa

e Con el Programa se logré la primera Alianza Asistencia Social- Servicios de
Salud del Estado-Servicios Privados en Chiapas que plantea una estrategia para
solucionar el problema en la salud visual de las personas sin derechohabiencia. Lo
gue contribuye directamente en la mejora de la salud de los chiapanecos, asi como
en la mejora de sus ingresos ya que es bien sabido que los problemas visuales
generan desventajas para contar con alguna actividad econdémica, en otras
palabras, también beneficia al desarrollo econdémico de las familias.

e ElPrograma en si, por su esencia es un primer esfuerzo en el estado de Chiapas
para lograr una cobertura mas amplia de la poblacion que requiere atender su salud
visual y que por no contar con derechohabiencia en alguna institucion de salud o no
contar con el dinero suficiente para atenderse en los servicios de salud privado, en
el periodo 2012-2013 logra una amplia cobertura y que con base en los resultados
de la encuesta, los beneficiarios han manifestado que en general con los servicios
y el trato recibidos les ha ido muy bien (mayor escala de evaluacion de la
satisfaccidon de los pacientes).

e El realizar el macroproceso de difusién a través del Sistema DIF Estatal —
incluyendo a los municipales-, fue una gran estrategia de captacion de los
candidatos a la intervencidn quirdrgica para mejora de su salud visual, ya que
permitié realizar la convocatoria permeando todo el Estado, asi como el registro de
los interesados se realiz6 desde el municipio donde radican sin necesidad de
desplazarse a la ciudad capital Tuxtla Gutiérrez; ademas, anteponiendo los



resultados de la encuesta, la espera entre la fecha de registro y la intervencion en
el quiréfano ha sido en un tiempo menor a un mes (76% de la poblacion atendida lo
ratifica).

A pesar de la geografia tan accidentada de Chiapas, se logré la inclusién de todas
las regiones del Estado.

Se demuestra que el Programa es pertinente, ya que logra dar respuesta a la
necesidad de atencién a la salud visual de la poblacién sin derechohabiencia con
servicios de salud privada de calidad, llegando a todas las regiones del Estado.
Todos los actores mantienen una buena comunicacion entre si, lo que facilita la
implementacién del Programa y se demuestra con los resultados de la intervencién
durante los afios 2012 y2013.

Los resultados de esta investigacion permiten conocer y visualizar las acciones
asertivas del Programa, las cuales favorecen a alcanzar un posicionamiento como
iniciativa colaborativa tanto a nivel publico como privado, se consideran como una
oportunidad para la anexion de mas aliados, lograr mayor financiamiento y alcance
para el fortalecimiento del mismo Programa y para el desarrollo de nuevas iniciativas
enfocadas a la salud de los chiapanecos sin derechohabiencia.

5.2 Mejoras al programa

El uso de las tecnologias facilita la creacién de un sistema para el registro asi
también el uso de las redes facilita la publicacién de la convocatoria del
Programa —llegando a mayor poblacion, lo que genera la oportunidad de ampliar la
cobertura-, esto permite compartir la informacion en forma expedita a todos los
actores del Programa, y también es util para contar con el inventario de insumos
necesarios para las intervenciones correspondientes. A la vez, después de la
intervencion quirdrgica se puede realizar la encuesta de satisfaccion de manera
sistematizada —asistidos por el personal del Sistema DIF o de algun familiar del
paciente para dar respuesta a los items planteados-.

Procurar la disponibilidad de los recursos financieros necesarios para los
estudios complementarios que requieren los casos positivos para la intervencion
quirurgica.

Por la amplia cobertura del Programa, es importante implementar una campafia
educativa para el cuidado de la salud visual de la poblacién chiapaneca,
actualmente se le da menor promocion el cuidado de la vision.

5.3 Recomendaciones

1.

Continuar con el Programa y facilitar las acciones politicas y econdmicas para dar
continuidad a la atencién de la poblacién sin derechohabiencia y con problemas de
salud visual.

Procurar la existencia de espacios abiertos para la comunicacion de los actores y la
poblacién candidata a estos servicios de salud, creando una comunicacion fluida y
transparente durante el desarrollo de las campaias.



Implementar acciones de promocién de la salud visual con la finalidad de empoderar
a la poblacién en el autocuidado de sus ojos.

Desarrollar estrategias para una comunicacion inclusiva que contemple las
caracteristicas culturales, laborales, socio educativo de la poblacion beneficiaria.
Procurar que el Programa contemple acciones y estrategias para lograr mayor
cobertura para la captacion de los pacientes que dependen de otros para acudir a
los servicios de salud visual.

Agregar al Programa el enfoque de Derechos Humanos y Equidad de Género en
todos los macroprocesos y en las fases de planificacion, gestion y evaluacion.
Garantizar los servicios del Programa a través de la Alianza, delimitando el alcance
de cada actor desde una gobernanza horizontal que permita una comunicaciéon
asertiva y la respectiva distribucién de roles y responsabilidades de cada uno de
estos.

Realizar los registros necesarios a fin de crear documentos y evidencias —impresos
o digitales- que reflejen las lecciones aprendidas como Alianza para motivar a esta
forma de gestidn en otras iniciativas similes.
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ANEXOS

ANEXO 1. Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y sus metas.

OBJETIVO 1: ERRADICAR LA POBREZA EXTREMA Y EL HAMBRE
e Meta la: Reducir a la mitad la proporcién de personas con ingresos inferiores a 1 délar por dia
e Meta 1b: Lograr el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos, incluidos las
mujeres y los jovenes
e Meta 1c: Reducir a la mitad el porcentaje de personas que padecen hambre

OBJETIVO 2: LOGRAR LA ENSENANZA PRIMARIA UNIVERSAL
e Meta 2a: Asegurar que los nifios y nifias de todo el mundo puedan terminar un ciclo completo de
ensefianza primaria

OBJETIVO 3: PROMOVER LA IGUALDAD ENTRE LOS SEXOS Y EL EMPODERAMIENTO DE LA
MUJER
e Meta 3a: Eliminar las desigualdades entre los géneros en la ensefianza primaria y secundaria,
preferiblemente para el afio 2005, y en todos los niveles de la ensefianza antes de finales de
2015

OBJETIVO 4 REDUCIR LA MORTALIDAD DE LOS NINOS
e Meta 4a: Reducir en dos terceras partes la mortalidad de nifios menores de cinco afios

OBJETIVO 5: MEJORAR LA SALUD MATERNA
e Meta 5a: Reducir un 75 por ciento la tasa de mortalidad materna
e Meta 5b: Lograr, para 2015, el acceso universal a la salud reproductiva

OBJETIVO 6: COMBATIR EL VIH/SIDA, LA MALARIA Y OTRAS ENFERMEDADES
e Meta 6a: Detener y comenzar a reducir la propagacion del VIH/SIDA
e Meta 6b: Lograr, para 2010, el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA de todas las
personas que lo necesiten
e Meta 6¢: Detener y comenzar a reducir la incidencia de la malaria y otras enfermedades graves

£

OBJETIVO 7: GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL MEDIO AMBIENTE

e Meta 7a: Incorporar los principios del desarrollo sostenible en las politicas y los programas
nacionales y reducir la pérdida de recursos del medio ambiente

e Meta 7b: Haber reducido y haber ralentizado considerablemente la pérdida de diversidad
biologica en 2010

e Meta 7c: Reducir a la mitad la proporcidn de personas sin acceso sostenible al agua potable y a
servicios béasicos de saneamiento

e Meta 7d: Haber mejorado considerablemente, en 2020, la vida de al menos 100 millones de
habitantes de barrios marginales

OBJETIVO 8: FOMENTAR UNA ALIANZA MUNDIAL PARA EL DESARROLLO

e Meta 8a: Desarrollar ain mas un sistema comercial y financiero abierto, basado en normas,
previsible y no discriminatorio

e Meta 8b: Atender las necesidades especiales de los paises menos adelantados

e Meta 8c: Atender las necesidades especiales de los paises sin litoral y de los pequefios Estados
insulares en desarrollo

e Meta 8d: Encarar de manera general los problemas de la deuda de los paises en desarrollo

e Meta 8e: En cooperacion con las empresas farmacéuticas, proporcionar acceso a los
medicamentos

FUENTE: Organizacion Mundial del Comercio. 2016.




ANEXO 2. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y sus metas

OBJETIVO 1: FIN DE LA POBREZA
e Meta 1.1 Erradicacién de la pobreza extrema.
Meta 1.2 Reduccidn de la pobreza relativa en todas sus dimensiones.
Meta 1.3 Implantacion de sistemas de proteccién social.
Meta 1.4 Garantia de acceso a servicios basicos y recursos financieros.
Meta 1.5 Resiliencia a desastres ambientales, econémicos y sociales.
Meta 1.A Fomentar la resiliencia a los desastres ambientales, econdmicos y sociales.
Meta 1.B Creacién de marcos normativos para erradicar la pobreza.

OBJETIVO 2: HAMBRE CERO
e Meta 2.1 Poner fin al hambre.
Meta 2.2 Poner fin a todas las formas de malnutricion.
Meta 2.3 Duplicacion de productividad e ingresos agricolas a pequefia escala.
Meta 2.4 Précticas agricolas sostenibles y resilientes.
Meta 2.5 Mantenimiento de la diversidad genética de semillas.
Meta 2.A Aumento de inversiones en agricultura.
Meta 2.B Estabilidad mercados agropecuarios mundiales.
Meta 2.C Control de la volatilidad de precios de los alimentos.

OBJETIVO 3: SALUD Y BIENESTAR
e Meta 3.1 Reduccién de la tase de mortalidad materna.
Meta 3.2 Eliminar la mortalidad infantil.
Meta 3.3 Poner fin a las enfermedades transmisibles.
Meta 3.4 Reduccidn de las enfermedades no transmisibles y salud mental.
Meta 3.5 Prevencion y tratamiento de abusos de drogas y alcohol.
Meta 3.6 Reduccién de accidentes de tréfico.
Meta 3.7 Garantia de acceso a la salud Sexual y reproductiva, y a la planificacion familiar.
Meta 3.8 Lograr la cobertura universal y acceso medicamentos.
Meta 3.9 Reduccién de muertes por contaminacién quimica y polucion.
Meta 3.A Control del tabaco.
Meta 3.B Apoyo a la I+D de vacunas y medicamentos esenciales.
Meta 3.C Aumento de la financiacion del sistema sanitario.
Meta 3.D Refuerzo en la gestion de riesgos sanitarios.

OBJETIVO 4: EDUCACION DE CALIDAD

e Meta 4.1 Asegurar la calidad de la educacion primaria y secundaria.
Meta 4.2 Asegurar el acceso y calidad de la educacion Pre-escolar.
Meta 4.3 Asegurar el acceso igualitario a la formacion superior.
Meta 4.4 Aumento de las competencias para acceder al empleo.
Meta 4.5 Eliminacién Disparidad de género y colectivos vulnerables.
Meta 4.6 Asegurar la alfabetizacion y conocimiento de aritmética.
Meta 4.7 Fomentar la educacion Global para el Desarrollo Sostenible.
Meta 4.A Mejora de instalaciones educativas inclusivas y seguras.
Meta 4.B Aumento de becas para ensefianza superior.
Meta 4.C Mejorar la cualificacion de docentes.

OBJETIVO 5: IGUALDAD DE GENERO
e Meta 5.1 Poner fin a la discriminacion.
Meta 5.2 Eliminar todas las formas de violencia de género.
Meta 5.3 Eliminar matrimonio infantil y mutilaciéon genital femenina.
Meta 5.4 Reconocer el trabajo de cuidados y doméstico.
Meta 5.5 Asegurar la participacion plena de la mujer e igualdad oportunidades.
Meta 5.6 Asegurar el acceso salud sexual y reproductiva y derechos reproductivos.
Meta 5.A Asegurar la igualdad de derechos a los recursos econémicos.
Meta 5.B Mejorar el uso de tecnologia y TIC.
Meta 5.C Aprobar politicas y leyes para la igualdad y el empoderamiento.




OBJETIVO 6: AGUALIMPIA'Y SANEAMIENTO

Meta 6.1 Lograr el acceso a agua potable.

Meta 6.2 Lograr el acceso a servicios de saneamiento e higiene.

Meta 6.3 Mejorar la calidad de agua. Reducir la contaminacién y aguas residuales.
Meta 6.4 Aumentar el uso eficiente de recursos hidricos (extraccion de agua dulce).
Meta 6.5 Implementar la gestién integral de recursos hidricos.

Meta 6.6 Proteccion de los ecosistemas relacionados con agua.

Meta 6.A Fomentar la creacion de capacidades de gestion.

Meta 6.B Apoyar la participacion de las comunidades locales.

OBJETIVO 7: ENERGIA ASEQUIBLE Y NO CONTAMINANTE

Meta 7.1 Garantizar acceso universal a energia.

Meta 7.2 Aumento de las energias renovables.

Meta 7.3 Duplicar la tasa de eficiencia energética.

Meta 7.A Aumento de la investigacion e inversion en energias limpias.
Meta 7.B Ampliar la infraestructura y tecnologia en paises en desarrollo.

OBJETIVO 8: TRABAJO DECENTE Y CRECIMIENTO ECONOMICO

Meta 8.1 Mantenimiento del crecimiento econdémico.

Meta 8.2 Elevar la productividad a través de la diversificacion, tecnologia e innovacion.
Meta 8.3 Fomento de pequefia y mediana empresa.

Meta 8.4 Mejora de la produccién y consumo eficiente y respetuoso.
Meta 8.5 Lograr el pleno empleo y trabajo decente.

Meta 8.6 Reduccién de los jovenes sin trabajo ni estudios.

Meta 8.7 Erradicacion la esclavitud, trata y trabajo infantil.

Meta 8.8 Proteccion de los derechos laborales y trabajo seguro.

Meta 8.9 Promocion el turismo sostenible.

Meta 8.10 Fortalecimiento la capacidad de las instituciones financieras.
Meta 8.A Aumento ayuda para el comercio en paises en desarrollo.
Meta 8.B Desarrollo de la estrategia mundial para empleo juvenil.

OBJETIVO 9: INDUSTRIA, INNOVACION E INFRAESTRUCTURA

Meta 9.1 Desarrollo de Infraestructura sostenible.

Meta 9.2 Promocion de industria inclusiva y sostenible.

Meta 9.3 Aumento del acceso PYMES a servicios financieros y cadenas de valor.
Meta 9.4 Modernizacion de la infraestructura, tecnologia limpia.

Meta 9.5 Aumento de la investigacion cientifica, capacidad tecnolégica.

Meta 9.A Apoyo a infraestructuras sostenibles y resilientes.

Meta 9.B Desarrollo de la tecnologia, investigacion e innovacion.

Meta 9.C Aumento del acceso a TIC e Internet.

OBJETIVO 10: REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES

Meta 10.1 Crecimiento de Ingresos del 40% poblacién pobre.

Meta 10.2 Promocién de la Inclusién social, econdmica y politica.

Meta 10.3 Garantizar la igualdad de oportunidades.

Meta 10.4 Adopcién de politicas fiscales, salariales y de proteccion social.
Meta 10.5 Mejorar de la regulacién de los mercados financieros mundiales.
Meta 10.6 Participacion de paises en desarrollo en IFIs y OOII.

Meta 10.7 Facilitar la migracion y politicas migratorias ordenadas.

Meta 10.A Aplicacion del principio del trato especial y diferenciado (OMC).
Meta 10.B Fomento de corrientes financieras para paises en desarrollo.
Meta 10.C Reduccién de costes de Remesas

OBJETIVO 11: CIUDADES Y COMUNIDADES SOSTENIBLES

Meta 11.1 Asegurar el acceso a la vivienda.

Meta 11.2 Proporcionar el acceso a transporte publico.

Meta 11.3 Aumento de la urbanizacidn inclusiva y sostenible.
Meta 11.4 Proteccion del patrimonio cultural y natural.




Meta 11. 5 Reduccion del nimero de muertes por desastres y reduccion de vulnerabilidad.
Meta 11.6 Reduccion del impacto ambiental en ciudades.

Meta 11.7 Proporcionar el acceso a zonas verdes y espacios publicos seguros.

Meta 11.A Apoyo a vinculos zonas urbanas, periurbanas y rurales.

Meta 11.B Aumento de la reduccion de riesgos de desastres en ciudades.

Meta 11.C Apoyo a la construccidn de edificios sostenibles y resilientes en PMAs.

OBJETIVO 12: REDUCCION Y CONSUMO RESPONSABLES

Meta 12.1 Aplicacion marco de consumo y produccién sostenibles.
Meta 12.2 Lograr el uso eficiente de recursos naturales.

Meta 12.3 Reduccion del desperdicio de alimentos.

Meta 12.4 Gestion de deshechos y productos quimicos.

Meta 12.5 Prevencion, reduccion, reciclado y reutilizacion de desechos.
Meta 12.6 Adopcidn de préacticas sostenibles en empresas.

Meta 12.7 Adquisiciones publicas sostenibles.

Meta 12.8 Asegurar la educacioén para el Desarrollo Sostenible.

Meta 12.A Fortalecimiento de ciencia y tecnologia para sostenibilidad.
Meta 12.B Lograr turismo sostenible

Meta 12.C Regulacién de subsidios a combustibles fésiles.

13 e

OBJETIVO 13: ACCION POR EL CLIMA

Meta 13.1 Fortalecimiento de la resiliencia y adaptacion.

Meta 13.2 Incorporacion del cambio climatico en politicas, estrategias y planes nacionales.
Meta 13.3 Mejora de la Educacion y sensibilizacion medioambiental.

Meta 13.A Movilizacién de recursos econémicos.

Meta 13.B Gestién cambio climatico en los paises menos avanzados.

OBJETIVO 14: VIDA SUBMARINA

Meta 14.1 Prevencion y reduccion de la contaminacion marina.

Meta 14.2 Gestion ecosistemas marinos y costeros.

Meta 14.3 Minimizacién de la acidificacion de océanos.

Meta 14.4 Regulacion de la explotacion pesquera sostenible.

Meta 14.5 Conservacion zonas costeras y marinas.

Meta 14.6 Combatir la pesca ilegal y excesiva.

Meta 14.7 Aumento de los beneficios econdmicos de la pesca sostenible.
Meta 14.A Apoyo a la investigacion y tecnologia marina.

Meta 14.B Fomento de la pesca a pequefia escala y artesanal.

Meta 14.C Aplicacion Convencion de NNUU sobre el Derecho del Mar.

OBJETIVO 15: VIDA DE ECOSISTEMAS TERRESTRES

Meta 15.1 Asegurar la Conservacion y uso sostenibles de los ecosistemas.
Meta 15.2 Gestion sostenibles de bosques. Meta 15.3 Lucha contra la desertificacion.
Meta 15.4 Asegurar la conservacion ecosistemas montafiosos.

Meta 15.5 Medidas contra la degradacion y pérdida de biodiversidad.

Meta 15.6 Acceso y uso adecuado de los recursos genéticos.

Meta 15.7 Combatir la caza furtiva y especies protegidas.

Meta 15.8 Prevencion de especies invasoras.

Meta 15.9 Integracion de planes sensibles a medioambiente.

Meta 15.A Movilizacién y aumento de los recursos financieros.

Meta 15.B Aumento de recursos para gestion forestal.

Meta 15.C Apoyar la lucha contra caza furtiva.




EINSTITUCIONES
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F I OBJETIVO 16: PAZ, JUSTICIA E INSTITUSIONES SOLIDAS

Meta 16.1 Reduccion de todas las formas de violencia.

Meta 16.2 Erradicacion del maltrato, trata y explotacion infantil.

Meta 16.3 Promocién del Estado de Derecho, acceso a justicia.

Meta 16.4 Reduccion de las Corrientes financieras y de armas ilicitas.
Meta 16.5 Reduccion de la corrupcién y soborno.

Meta 16.6 Creacion de instituciones eficaces y transparentes.

Meta 16.7 Fomento de la participacion ciudadana.

Meta 16.8 Fortalecimiento de la participacion paises en desarrollo en OOII.
Meta 16.9 Proporcion de identidad juridica y registro de nacimientos.
Meta 16.10 Acceso a informacion y libertades fundamentales.

Meta 16.A Fortalecimiento instituciones en prevencion de la violencia.
Meta 16.B Promocion y aplicacion de leyes y politicas (DDHH).

1] ALIANZAS PARA
{%ﬁﬂliﬁs

<

OBJETIVO 17: ALIANZAS PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS

Meta 17.1 Movilizacién de recursos domeésticos para recaudacion fiscal.
Meta 17.2 Cumplimiento del 0,7% AOD.

Meta 17.3 Movilizacién de recursos financieros adicionales.

Meta 17.4 Reestructuracion de la Deuda.

Meta 17.5 Promocién de inversiones en paises menos adelantados.
Meta 17.6 Mejora del traspaso de tecnologia.

Meta 17.7 Promocién de tecnologias ecolégicamente racionales.
Meta 17.8 Creacién de banco de tecnologia.

Meta 17.9 Refuerzo de capacidades de implementacion ODS.

Meta 17.10 Promocion de comercio multilateral universal.

Meta 17.11 Aumento de las exportaciones de paises en desarrollo.
Meta 17.12 Acceso a mercado para paises en desarrollo.

Meta 17.13 Aumento de la estabilidad macroeconémica mundial.
Meta 17.14 Mejora de la coherencia de politicas.

Meta 17.15 Respeto a la Soberania nacional.

Meta 17.16 Mejorar la Alianza Mundial para el desarrollo sostenible.
Meta 17.17 Fomento de alianzas publico-privadas.

Meta 17.18 Creacion de capacidad estadistica.

Meta 17.19 Promocion de indicadores que vayan mas alla del PIB.

FUENTE: Gobierno de Espafia. 2021.




ANEXO 3. Cuestionario para la Evaluaciéon del impacto social de la Cruzada por un
Chiapas sin Cataratas.

Universidad Auténoma de Chiapas

avaisyAINn
2

AUTONOMA

Centro Mesoamericano de Estudios en Salud Publicay Desastres
Maestria en Gestion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
Instrumento de evaluacion del impacto social de la Cruzada por un Chiapas sin

Cataratas.

NUumero de folio:

I. Datos generales de identificacidén y caracterizacion

Nombre: Sexo: Estado civil:
Direccién: Edad: Religién:
Municipio: Expediente: Escolaridad:
II. Etapade Pre-intervencion
1. ¢Sabia usted qué enfermedad tiene o tenia que le impedia ver Sl NO
bien?
2. ¢Sabe usted por qué sufre de vision borrosa? SI NO
3. Explique:
4. ¢Sufre usted de alguna enfermedad crénica? Sl NO
5. ¢Cual? Diabetes / Hipertension/
Otras
6. ¢Hace cuantos afios sufre usted de visién borrosa? afos
7. ¢ A qué se dedicaba antes de enfermarse de visién borrosa?
8. ¢Qué actividades hacia usted en su domicilio cuando estaba
enfermo?
9. ¢(Tiene familia o personas que dependan econémicamente de Si NO
usted?
10. ¢ Tiene usted derechohabiencia a instituciones de salud? Sl NO
11. ;A cudl? IMSS, SSA, ISSSTE, ISSTECH, ETC.
12. ¢ Ha recibido atencién médica por padecer de los 0jos? Sl NO
13. En caso de no haber tenido explique si por: Falta de
dinero/Desinterés
14. Si recibié atencién médica, ¢ de qué tipo? Atencién publica /
Atencion privada
15. ¢ Recibié algun apoyo del gobierno por padecer visién borrosa? SI NO
16. ¢Que tipo de apoyo fue? Orientacién / Econémico
/ Cirugia
17. ¢ Depende econémicamente de alguien? Sl NO
18. ¢ Dependia de alguien para realizar actividades diarias? Sl NO
19. ;Como se enter6 de la cruzada por un Chiapas libre de | Persona a persona/ DIF
cataratas? Radio / TV/ Diarios




lll. Etapa de Pre-intervencion

20.

¢, Quién fue a preguntar o solicitar informacién para ingresar a la
cruzada?

Personalmente / Familiar / Amigo /
Vecino

21.

¢,Cuanto tiempo pasé desde que se registrd en el programa hasta
gue lo operaron?

Dias/meses

22.

¢ Como lo trataron durante las siguientes etapas del programa?

Registro: Muy bien / Bien/ Regular /
Mal / Muy mal

Estudios de laboratorio: Muy bien
/ Bien/ Regular / Mal / Muy mal
Operacién: Muy bien / Bien/ Regular
/ Mal / Muy mal

Seguimiento: Muy bien / Bien/
Regular / Mal / Muy mal

23.

¢Cuanto le cotizaron que gastaria en forma privada por su
cirugia?

Menos de $5,000 / De $5,000-
10,000 / Més de $10,000

24.

¢,Cuanto gast6 usted en el programa para lograr su cirugia?

Nada / Menos de $5,000/ De
5,000-$10,000 / Mas de $10,000

25. De manera general, ¢,cOmo sintié que lo trataron en el programa? Muy bien / Bien/ Regular / Mal /
Muy mal

26. ¢ Mejoré su vision después de la cirugia? Sl NO

27. ¢ Qué actividades realiza usted ahora?

28. ¢ Depende de alguien para realizar sus actividades diarias? Si NO

29. ¢ Cambi6 su vida después de la cirugia? Sl NO

30. ¢,Qué tanto cambio su vida? Igual / Poco / Mucho

31.

¢,Como calificaria usted en general, al programa cruzada por un
Chiapas libre de cataratas?

Muy bien / Bien/ Regular / Mal/ Muy
mal

Nombre y firma del encuestador:

Lugar y Fecha de elaboracion:




