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INTRODUCCION 

La calidad de ltt atenciOn 'llódica es una 11ie1a necesidad, i.nquie-tud y pro•esa 

que asu•e hoy un rol creciente de protagonis•o y co•pleiidad para su •studio, 

ade•!i.s de que es causa de una qran preocupación en el ca•po de Ja 

irwesti9<1ci6n tanto en la •edicin• iDstitucJonal co•o en Ja privada, ya que 

hasta el •oeento r10 existen progra•as oficiales de aplicad6fl general y •Ucho 

aenos en for•a per•anente para garantizar el beneficio de la población 

de•andante~ Sin e•bargo hay un gran nó•ero i•portante de in~estigaciones 

publicadas tanto a nivel nacional co11t1 internacional, que enfocan sus 

el(perlencias y aétodus •l •e1ora•Jento de la calidad de la atención aódica 

cualquiera de sus tres riiveles l>olll.u.ct1.1.1t-O.-:P,,,.,.~<t-~u,l.taá.,. para el 

•e}ora•ier1to de la calidad de Ja atención .. 

la presente investigación •uestra la •etodolo91a y el análisis de los 

resultados de Ja Jnve:.tigacJón realJzada e11 Ja.; Unidades de lledicina Fa•il.iar 

de l:J Subdele9aci6n Tl<Jlnepantl;J en el Estado de H&xico, sobre Ja e1•aJuaci6n 

de la calidad de la atención •édica, utilizando un enfoque sisté11ico. con el 

::u;.1;:J,; J,,_. "Jovi.UUU1ta.-:P11.<rceo~~u-Uadi:r do1~df' se iH>licaron tres instru•entos 

aidiendo el pérfJl acadé•ico del •édit:o, '!1 llenaJo del expediente cl1nico y 

la s•tisfacción del usuari~··· 

él enfoque sistéaico que se propone utilizando el rwdl'lo de 

aót-1:u.c.ttlh.(.l.-.!D"Wrceo-~u..tl.ad6 de A. Donabedian, •naljzado por un lado en sus 

tres ele•entos: aJ atención técnica, bJ ••nttio de las rdaciones 

interpersonales y cJ ;i;;enidijde.;;. En el pr1•er nivel de atención •Mica, en 

rl servicio de la consulta externa, en un solo ao•ento y cort los cinco grupos 

prioritarjos a e11aluar la calidad de J;a atención •édica, considerl!t.ndose para 



11ste estudio coao ~otll.udulut a Ja f<lraación acadé•ica de 1 aédico, el /Pl'.4CMtr a 

eJ cuapJiaiento del llenado del expediente clinic(I y 1tl :fe.eou,,lUu:ttt- a la 

satisfacci6n del usuario. 

Pa,.a el Instituto lfexicano del Segu,.o Social ha. sido un p,.op6si to as1 

objetivo p,.Jncipal y un ,.eta en aa.ntener Ja calidad de la atención aédica con 

que se oto,.gan los se,.vicios aedicos, utilizando est,.ategias Pª"ª •e}o"ª" Ja 

prestación de los serllicios •édicos ya que desde su Hticio l1asta t?SJ Ja 

evaluación aédica con que se supervisaba e,.a con auditoria aédica. basada 

un qran po,.centaje en la evaluaci6n de Ja calidad de Ja atenci6n •édica 

la inforaaci6n contenida en el expedJer1ttJ dlni.: ... , siri t!::ba!"'JO <1 partir de 

1986 a la fecha, esta iristituci6n evalúa h calidad de Ja atención •édica. 

tanto con el expediente clinico coao Ja satisfacción del usuario con 

enfoque de procesos aunque IPn fo,.•a. independiente. Es por ello que en la 

presente investigación se trata de integrar los tres ele•entos ya •encionados 

con una visión hollstica Integral. 

La idea central se refiere a las condiciones, caracteristcas y esfuerzos 

necesarios para establecer la evaluauón de la cdlidad de la atención •'1dica, 

con un nivel de calidad de vida en el nivel institucional y qu• ade•á.s tienda 

a satisfacer las necesidades esenciales de los derechohabientes. 

Esta investigación esta integrada pnr <:a.torce capltulos, el priaero hace una 

introducción del te•a a tratar y sus 9H1eralidades, el sequndji capitulo 

contiene los antecedent•s considerados por ttl investigador Dás relevantes 

tanto internacionales coao nacionales, el te,.cer capl tu lo corresponde al 

•arco l.t:vri<:o r~ ."'r!~cf~n :. <JllP PS calidad~ evaJuaci61t y co•o el llfSS, se ha 

proptJesto •anejar la c.1lidad de Ja ateRción al.-dica, el cuarto <:apltulcJ 

exponen Ja justif1cacion para la real1z11c16n de Ja inve.:¡tJqaci6n en relación 

al plantea•iento del proble•a a estudio, t>l quinto capitulo contiene el 

pJ.anteaaienttJ del proble11a en relación a Ja calidad de la atención aédica 

las unidades de aedicina faai liar en Ja consulta externa •n tres niv•les, 

p(;:-fiI acad&Jtico, expediente <:linico y satisf~ccJón del usuario,eJ sexto 

capi.tulo contie11e el objetivo 9eneral del estudio .con sus objetivos 

especl ficos correspondittntes, si septi•o cap1 tu lo engl aba toda Ja •etodolt.igl a 

adainistrativa, orgilniziltiYa y de .::oord1naci6n para h aplicación 



desarrollo dP la propia inllestiqación de co11ó se l lell6 a cabo con sus 

hipótesJs, tipo de investigación, 11ariables, •odel<> y herra•ientas aateaáticas 

utilizadas Pn Ja in11esti9aci6n. El oct.wo -::apitulo contiene todo lo 

concerniente a la •edición de la i11l1estigaci6r1, en este s• encuentra la 

ubicación geogrf:J.fica, d•scripción de la población con el •uestreo de cada una 

de las auestras en estudio, plan de le~·antuaientú d• datos de cada unú de 

ellos, los instru•entos de •edición y en Ja for•a de c6-o fueron elaborados 

cada uno de éstos, asi coau Ja validez foterna y exter·na taabién la 

con-fiabilidad de los :1isaos, otro apurtado dentro r/P J.¡ •P•liciOO E'S la prueba 

piloto, ajuste de los instruaentos y aplicación a las auestras de estudio. El 

noveno capitulo contlene el pr11cesaaiento de Jos datos en lo relacionado a 

equipo y paquetes utilizados dentro del co•puto de procesa•iento de datos, el 

déciao cap! tu lo presenta Ja interpretación de los resultados con sus tabl¡,s 

de resultados estad!sbcos obtenidos, el car1tulo déci•o primero presenta el 

análisis de los resultados de las tablas que contiene el capJ.tulo anterior, el 

déciav segundo i::api tulo presenta ur1a serie de recoae11daciones y sugerencias 

para futuras 111vesti9acione:s ;;obre l.l evaluación de la calidad de ld atención 

•édica, el déciao tercero presenta Ja bibUografia Ja cual se consuit6 para 

esta investigación y por últiao el déciao cuarto presenta el apéndice con sus 

anexos, 9Iosarios~ cuadros, figuras y foraularios. 

Cabe seKalar frnal2rmte que esta inv1.>sti9aci6n tiene que ser continuación de 

futuras investigacJones que de un aodo u otro trate de ser base para el 

desarrollo ••todol6gico para el •studio sobre el te•a, ad••6.s de que se ofrece 

piii.riil. el ~~c..l111rtH.i"i~t1lu Ue lo~ ¡1ruble•as ae Ja atención ae Ja ~valuación de Ja 

calidad dP la atención •éd1ca, as! co•o para su an~lisis critico a fin de 

continuar con el procest1 dt! elaboración de •etodologi.u de investigación en 

este ca•po. 



2 A H T E e E- o E il T E s 

2.1 I:NTERN'ACIONALES. 

Se citan varias investi9aciones par-a damos cuenta de la gran lucha de tipo 

ti tanica por alcanzar la calidad de la atención médica .. Sin embargo esto 

deja reflell.ibnar de c¡ue sG ha evaluado si!>teciátic:ar.ente con una Vl!>ión 

global del problema. 

La primera figura es de Erm~st Amory Cod111an ( 1916), en su obra ::1?.Av.JuLta.M /ul4-f 

de l4 a.te.n..e.Lón el'\. la. evwluación.. de la. ~cüca. cli<w.ca., no sólo como actividad 

profesional, sino corrrJ ec.presa organizativa, administrat1va t econ6111ic<\, él 

Otra obra posterior es la investigación realizada por la Acade•ia de Medicina 

de Nueva York <1933), en donde Hooker habló sobre m.4Jttali.d.ad mLl.MVl.n.a. 

rvvwt.o~le. Kohl <1955). habló del tema {Vl·•.W".'..11..ctón <U ta fflUoi>ltt.f' fW>,'l.H'Ul,ta,/. 

En la obra de Shapiro y col. ( 1958, 1960> dentro de The Hea.l lh Insurence Plan 

of" Great..er Naw York CHIP) dan ejeftPlos sobre m"~anri,.rui/t..Ut.a.y más tarde 

en la de Lipwort <1963), en Inglaterra; la primera relativa a la. fl.~~;¡ y 

a14'1.ta.Lida.d fl-el'l1n.a..tal y 1 a segunda a .c.u:i~ de m.tu.l\.te en. luTo(l.i.W.l4U) c"n. y .oin 

/..~n"'° d.trun.J,e,o. 



Sin dejar de mencionar la obra monu11ental y clAs1ca de Lee y Jones (1933>, 

sobre los 3-'un.da..m.4.4"'1.1 .... ó d~ la .6'1..UU\.a. a.t.e.n.c..i.On. m.éclica... Este ensayo of1·ece un 

concepto de calidad ~ara ve:z i9ualada en cuanto a profundidad o enlace y 

constituye una dec:larac:16n tnflexible dv norlllas profesionales y socialmente 

responsables en tanto que directrices para la P.valuaci6n, a •As de enunciar 

e11pl .ic! trimente tales normas. 

Cabe 1tenc1onar algunos logros m.as importantes que se dieron en el decenio de 

1950 1 -todos semejantes en cuanto a que~ .f18Jtm.a.,ó flAS?V-iU!lna.ÁAY.> C41Tt4 Aa.o.c 

de la. eualua.ción, pero distintos en el grado en que se espec1 fican de antemano 

los cri tenas en el método de """.tcn..c-'i la lnkri.m.a..ci6n. '°""/l..C. la. (Vl-AGtlca.. en .el 

lu.ga.A dR. la aun..c.tón. a. uiab.UVI. y ('.n el trtad.8 d~ Well.Ó'.l> e.n la. ll.e.la.ci6n en.M.c 

la.G .:a..Ul..Ctc'l.i ='h~ e~tJl.tidtiAa.l~ y el (Vl.SCCólT <:te la.. a.Wn.Gt6n m.ér;UGa.. 

Peter5on 11956) 1 en el inedia rural de Cat"'oltna del Not"'te presentó el estudia 

de eua.lu.a.Gión. dd q.~ tlc tr~ "aóad4 en la tr~c.e'Wa.ción. ctVtecta. <U la. 

~n. ~c.UGa..n..U-cliuU..e, y llevada a cabo por un visitante adiestrado que 

uso sus propios criterios para formular su juicio sobre la calidad de la 

atendén ""~~Hr"'. 

En el lla.allh Insurence Plan o:f Gre.alor New York. donde Nacover (1951), y lue90 

t1orehead (1956, 1958 y 1967) evaluaron la calidad de- l;i atención con base 

principalttente en ~~n d'!ten..ida. cf,,e ld'~ e:t:::f'L4'~ clin.lc8ó y de 

Gtrn.uCJ1...0acl8n.eó C4.n 14-:. mótfÁ.,Ghó y fundando los juicios de calidad sobre todo en 

lo= criterios implicitos de los clinil:a~. Es i¡¡-iportanto mancicna.r que en estos 

estudios se in·,,.e5tigaron ta.-:> 'lel..icúrn.e.o ~ d clt0"-lr:.(l..c1'ltr 11 l(J/.) 

~ót..lca.ó ~lA~e<>, que habría de dar la pauta a tantos de l~s ciue 



realizarán posterior.ente. 

Un •J•mp\o d• o•lo 1 o to nomo• con ol ••ludi.o d• aL•nci.6n 

ho.pi.lolarla. do Moroh.,Qd rtPd4>, que Lomó on cuenla : 

Cara.cl•ri •LLca• orgoni;i::a.lLVO.. d• lo• ho•pi.lol•• : 
a qui.én•• perl•n.c1 a;n, y la GJ'Lli.a...::L6n La. 

Cara.cl,.r1 •lLca.-. proí••Lonol•• do lo• médi.cc11 : 
cortiílca.ei.<::1n d• •u• ••peci.::i.lida.de• y aua privLlegtc• 

ho•pi.tola.ri.011. 

Otro •J•mplc lo o.:i. p .. L.r•on li~cS>, mu:ltO lo c:oLLdad 
do la otonci.

0

6n médtc:o.. petra c:onocor l<111 caroc:l•ri •Üco• 

y oxp•ri.•ncta.• qu• conduci a.n a lo prácli.c:a g•noral 
adocuado, conai.dorando fo.cloro• talo" cor.,o: 

Ti.po d. •A<:0..1t1la d• mt1di.c:tna en quo o•LudLÓ ol médLc:o: 

2. Aprc:iv•chamtonlo qu• luv-:. cuando o•LudLante; 

9. La no.lura\oza y dc.Jraci.Ón d• ouo ••ludto'l!I de pc•grodo; 

4. Su oduca.ci.Ón en cuanto a cu roo• do ••PoCLa.li.dad: 

:S. Su• Lna.:rLpCLOnoa a r•Vt•l~ médica.; 
d. A la inalLtucLÓn ho•ptlala.ru1 a la quo p•rlt1noei o; 

7. Si. oj.rcta. oólo o on grupo; 

S1.1 a.cco•o a -rvi.cio• do laboraLorLo; 

La pr•••ncta d• ctorla.-. pt•za.11 dt1 oqui.po on uu 

conaul~orio d•l módi.co; 

S:i. vol a o. nuo pact•nl•• mndi.onl• <'ala•; y 
ti.. Dur-o.c:tón d ... ,..., .. joroa..do• do trob.;i.JO. 

'Ten.moa la.rnbi.én loa .... tudLC.• cono~doradc.o por el Hoa.ltl-. 

.rnauronc• Plo.n of Oa-•CJ.ter Nov York CHJ:P), quo con•id•ra.ron 
ca.ro.r.lor! ali.ca.a tal•a corno: 

a. Ari.Hació,.. al ho•p~lc;i,l; 

'· a:l t--C"ho do hacor ctla. con •l p.:i.c,•nto: 
Ti•1"po que lleva.ha. •l médLc:Q •n •l plan; 

d. LQ proporc1.6n d•l !.\.•rnpo dodi.ecdo a loo al\Lta.do• al HJ:P; 

7. EL porc:onlaj~ f'OCÜl;::a.do on \g.a i.m;ila.la.r.ton•a para la 

pr.!cllca d"" li-al...uJo. 

Se dice que Paul leilbecke (1956), construyó lo que él esperaba fuera c.ien.cia. 

de La. eu4lu.a,.cióo.. En su obra se encuentra los preceptos fundamentales que han 

6 



guiado desde entonces la formulación de tales criterios. En comparación con un 

grupo de trabajadores de la Universidad de Hichigan 1 entre los cuales se 

hallan Thamas Fitzpatrick, Danald Reidel y Beverly Payne (19b2l, los que 

adoptar6n el uso de criterios explicitas para evaluar lo que ellos llamaron 

Eisele, Flee y Hoffman <19561, coo su obra de los indiov.> dA a,c,U,ult:J..tui,ec. 

htT-o~ a éstos se les ha conocido como eotud.i<r.o de a.,c,li,u~ 

(VL6/.eóilrna.Leó. Tenemos tambiitn a. Lembecke (1947) 1 arn ~ ni.ert,,.~ (Ul.JUl. eva.lu.aA 

&l d.eóem.¡uf'io de ld"-:> ~en el Consejo de Hospitales Regionales de 

Ror.:hg~t..ar, auspiciado por el Commonwealth Fund. 

En la obra de Godinann y Graha.m fl954l, mostraran un nv;dehr fUIAó. eua.lVAA u.n. 

(Vl4l}llalna. tú,. a..ten.c.i6n a,,m,6u,,la~e'l..ia. mediante diversas características 

estructurales. La obra de Georgopoulos y Mann (19b2l, El Hospilal General de 

la Comunidad, dieron un conjunt-:.J de caracteristicas organizativas mA.s sutiles 

que 10fluye1·on en la calidad ae la atención médica. 

Horehead \1970, 19711, usó el método originalmente utilizado en HIP, con 

aJustes relativamente menores, para estudiar la calida.d. de tUeru;i.ón. en. {40 

'ecn.V'...:"'~ cte Yalu.d d~ la q'«eá-ndad y l"A"I. a./.gun4o ttlA4o e.oeen.a-u6o cte a.t.c.n.cion. 

ou.-'~tJ\.hó y et e.o~lW.m.ien,6 de CA.üeli..i.d"o cxrú! cil4.o fl.WU la. a.U.l'l.ci6n. 

a.m..AtdaM'Li.a.. 

Se dice que el estudio de proceso depende en gran medida de lo que aparee.e en 



los re9istros médicos, por lo qutc> se ha prestado considerable atención a la 

integridad y precisión del registro1 asl COflO a las repercusiones de éste 

la evaluación de la calidad y la ad111inistrac16n cllnic:a. Dentro de las obras 

mAs mencionadas sobre este tema tenemos la de Zuckerman (1975>, y Starfield 

C1979) 1 al mis110 tiempo tenemos la de Weed (1969,1971>, rep tantear el 

registro 111édica de tal forma de que sea un instrumento más adecuado a la 

administración médica. Otro eJeinplo Mcl>onald ll't/b) 1 Barnett l1978, 19841, los 

que proponen la introducción y comprobación de los s1ste111as de registro por 

co11putadora. Este? tipo de avance debe hacer conciencia cada vez mayor de que 

la naturaleza del registro que influye en las posibilidades de la evaluación 

. de la calidad de la atenci6n a~dica y que las nece1>idades de ttsta puedl!!n 

deben influir en el pl~•n del sistema de registro, si bien aún está por 

realizarse la explarac16n sistemática de esta interrelación .. '" 

Lo íormula.eLÓn de c:rLlorLo• fl• di.e .. qu• u111 el ova.ne:• 

mA• import.onl"' on el ostudLo de 1.o evu1.uoci6n d• 

proc:ouou y tambi.én do Lo• r ... :.ultodo11 y quo lLono 

vo.ri.a...o l•n•o" d .. Lnvo<1l1r1a<=LÓr. de \a.a cuoloi> ao llono: 

Uno li n•a pr .. 11•nla. .. t i.nlr4rÓ• on lo íormula.c:LÓn d• 

en tanto quo proc"'ªº"' do obt.enci.Ór. d... conconiJOo ; 

Ol1a. ll nea. abo.reo. l,.._i. ••l ... <...C\.Ón d~ cri.t.O•' lC.U y la 

olClbo.-o..ei.Ór· do l1ot<:l ..Je .-rilen-:>• p,.,_,..., logro.r moyor 

corroaponclonc;;Lo .. ntr•> ovolL•ucLon .. ~ de procoao y 

reoullodo; E11b..1dlo• do -... r:ltd•z cauca.l 

Ot.ra máco con1nat• en <>><plora.eLonc11 do la rolaci.6n y 

La u\aborcu:•Ón O. c:r•l•ri.o .. y \g, capac:Ldo.d. du "ato,; 

para d\ac .. rnlr lvc cur;iov pci.ro lograr la máu preci.""'"' 

.,...,po.ra.c:L6n antro atoncaón ac:opt~bl ... • Lna.coptablo a.l 

--::-l"Ot' e~"t-:> ,.., ~._, ...... ,o ,, ... ,., .. ,.,,. .... y di., ... o: J;;'.Glud\.OU 

do eÍLC:LQnc:tn dLAcornLdoro. 

Dona.bodLon, A., Veinte o.°'!.oo de Lr-vo"tLgo•..::•Ón on tor.-.<"> u. L:.. cctllda.d do lo. 

l•nel6n méd~eo., 1~-sPO,, s..b..mo Púhllca do !\.!.,_:."""""' MÓxLc:o, J.i::>n8. vol,, 

p. p. ZO:Z-Zi.!:J. 



Entre los estudios de proceso cabe aenc:ionar el de Robert Brook (1973) 1 

Bal timare, el de Hare y Barnoon Cl973), para la Sociedad Americana de Medicina 

Int.erna on Varias Rogiones de Es lados Unidos, Thompson C 1975), en el Oeste, el 

de Hulka C1979>, en Carolina del Norte, el de Reidel y Aeidel (1979), New 

Haven y Hartford, y el de Palmer (1984>, en Basten. En estas obras han 

desc:ri to los c~•bios que ocurren cm la inclu=.ióo o e>eclus1on de cri ter1os 

cuando estos se seleccionan con .:,¡rreglo a su grado de "imfl.4~ .. , además de 

contribuir al diagnóstico adecuado, a conseguir los meJores resultados, y de 

acuerdo con la información que piden los criterios sujetos a registro. Stn 

embargo se desconoce realmente con que bases se dan los criterios d6t los 

estudios eencionados, as! ccmo se ignoran los juicios de calidad elegidos, ni 

mucho menos se puede afirmar que un método sea mejor que otro para obtener 

concenso, ni en qué aspectos. ui 

Sin ~argo ex! sten algunas investigaciones donde se han comparado los juicios 

de resultantes de emplear criterios exnUcitos e impU.ci tos, est.á.n l"fcClain y 

Reidel <1973>, y Grenfield (1982) 1 el de Brool.: (1973>, el de Ka.ne C1981J, el 

d:: ~.J::;hli¡¡ y .';ppt:1l {1980) 1 el de l"Jates y Sidel <1981>. Los hallazgos de estas 

co.paraciones, de manera glob.J.1 1 parecen indicar coherencia y racionalidad. 

11cNeil C1976>, observó que la elección del .Jtápimen.. l-VJLLf1.áuüc4, dependía no 

sólo de los beneficios y riesgos inherentes a los req!menes al tema ti vos 

cuando éstos se implantaban, as! cOMO en 1975, atribuyó la importancia cUl 

C4ólo- mh~ como factor determinante de hasta donde han de continuarse las 

verificaciones .as exhautivas, y quó régiinen terapéutico era 11:..5 preferibl1t; 

tO Dona.bedi.a.n. A., La. t.nv••ll9a.ci..Ó1"1 •obr• la. eolida..d d• la. «l•ne~ón 'P'l'l6d~ea, 

Sab-s P(Jbllc& ck Mié~ MéJCi.eo. soeo, p. p. 32~-3Z?. 



ta.llbiéo S1ostr6 cómo los di ferenles pacientes hacen elecciones distintas al 

ofrecerles un tratamiento con una 11L8'1hLtúlad ~ ma.Yd'Jt1 pero con mayo:­

longevidad ulterior para los sobrevivientes, en comparación con una 

nur~ ~4t.2 conseguida al precio de reducir la longe11idad ulterior en 

1978 1 y finalmente en 1981 por el mismo autor hizo referencia análoga en las 

referencias cuando hay perspectivas de vida m.á.o C41'1.hl. C8n. m...ctW'll. ~ 

~ a. un.a. "ida. m.:io la/l.ga., fU.l'/4 un. mao ~. Vale la pena 

mencionar toda esta. gama de in11estigac1ones donde se observan avances sobre 

práctica cl!nica al través de la redefinici6n del significado de la calidad 

de la at.ención médica .. 

Bunker <1969>en su obra :rlw .A'a.ci.o-n.a..l ;e~('l.hetw Ytl.J.dy, donde hace la diferencia 

entre ITL8~ y l.~o a..ccu:tuu.u,, f'Lt"Oq:uÁ.ll.Ú-'1.glc.8~ ~t'Wl..e úo "80~. Estucho 

que repercute en los resultados independientemente de la calidad de la 

atención médica. 

Lipwarth U963), realizó una investigación para el diagnóstico, la edad y el 

sexo. Roeeer ( 1968), propuso un ajuste para la dUA.a.ción. d-i.?. la. eota.n.Gia. er~ el 

luM('1.U4./. Es i•portante considerar la investigñci6n de tipo inetodol6gica que 

proµuso Jonh W1lliamson (1971), realiz<1da en la Univor!;idad do .Johns Hopkins 

en dónde propuso un. m.éurUr fUVW.. f!ó(lACl ~· ~~ 11.e.oull.a.d.d'~ q..u.e u.tW" f'...Of~ 

4~u.n..c-'l.. u~ oi .oe /,ttn óab..óf.u;htl' 4 n4' la.ó e:t:~a.o, y &.ia..lu.::vi. el 

fV14U-ó~ et.e a,.n...te.c~, a.o! C4ID4 (a. col4.t.Lci:Ull.a. vi. ca,o4 de n.4 ha...!.eJv.>e 

ótU.v.l~ la4 ~U>Q/.). Además de ccntributr a las mejo,~~s mP.tcdol69icas 1 

ya que tiene un gran sinútDero de seguidores de acuerdo a su método propuc:sto, 

h~sta. el 1J10S1ento actual. 
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Existen m.étmU<> de a.n..á4o0 m:1d'-iu~ •1u..e ~n. .eua..luaA. l6<> *ci.6<> 

~. de diferentes variables concomitantes y el grada de variación 

de la r:alidad que eran capaces de explicar. 

Becrgopulos·y t1ann <19621, Scott <1976> 1 y Shortell t1976>, estudiaran la 

Ui/.l~ tú u~(e/.'> 1 tales como la di/.vi.en,c,Uu:.i.ón.. la. C4~'1d.ul.aci.ón, el 

('14tiuL. la. e-!I~ ~n. de ("V'..QC.erlinu.z.n..t3ó de <Aa,,!u~p. y la. U(..!lldd.c.áad. á,e la/.> 

GCJl'l.Oecu.en.cia..o. Por lo que se cons1dero que este tipo de investigaciones tiene 

un 9ran aporte en la evaluación de la calidad de la atenci6n médica en las 

or9anizaciones de salud, sin embar9a se consideraron en esa época y 

actualmente qu!Í úeñen diversos grados de dificultad para su medición, sobre 

todo cuando la variable dependiente es la calidad de la atención médica 

considerar dentr·o de las investigaciones. 

Wyszewiansld y A. Donabedian <1981>, se refteren a reconocer sabre los 

estudios que se relacionan a las variactones en la calidad de la atención 

lltéd1ca rec1b1da en el público con diferentes caracter1sticas 1 considerando 

como un campo por demás olvidado, aunque constituye un asunto de la mayor 

importancia poli tica. 

A. Donabedian <19781 1 reflere que aún dentro de todas estas 10vcstigac1one!:i 

que tratan ~obre la evaluación de la calidad de la atención módica, a nivel de 

cot1t:u.citJAa., (Vl..ilce-::>w y "UY.>td~. existen todavi a un cúmulo de inquietantes 

problemas de los cuales se siencionan do•, en donde cree que se d~be tener má.s 

atención. En prh1er lugar en el nivel fundamenhl, entender la naturaleza, y 

en segundo lugar, dar mayor atención a las causas de los comportamientos 

clinicaaiente ioportantes en el sistein.l de atención a la salud, y a la 

11 



de producir los cambios deseados en el c~ortamienta. 

Con estas pre.isas, se comparte con A. Donabedian, su propuesta del raétodo 

integral el cua1 consiste en la revisión periodica de la e-:it.1.u.ctuA.a.. el 

segui•iento continuo del f\Ad'~,, y el exa..en sistemático del JLV-Jull!ut4. Esto 

ha sido conceptualizado por Freebor y Greenling COl!IO un sistetaa de ateni toreo 

de la calidad de la atención médica, que implica actividades de v1gilc1.ndo. 

persanente al través de indicadores de salud y de sus servicios. n-u 

A. Donabedian 1 de la Universidad de Michigan ha producido a partir de 1962 una 

serie de escritas en el campo de la invest19aci6n de la calidad de la atenc16n 

médica, que lo ha llevado haser considerado como una autoridad 1Mmdial 1 

de que la investigación debe ser mtls "Ga'n..t.in.ua .. , es decir deberá haber lm 

monitoreo de la calidad de la atención eédica entendida coino necesid.id 

implicita dentro del pr·oceso administr.a.tivo. Además ha postuladt1 coco esencia 

de la calidad de la attmci6n se continúe con las proposiciones hechas por 

Peterson en cuanto a las variables relacionadas con las caracteristicas 

físicas de la institución, caractnri!;tiCas person¡¡les del pre!itador de 

servicios y la satisface i6n del usuario, cal i ficad.ls por e:; te usmo. 

Por otra parte D"Geyndt. <1970>, propone que adelflá.s de todas las exp1triencias 

practicadas por los Pstudios que antecedieron, se real icen estudios 

r:::l<1.cicna':!cs con el t"'{l"cto provocado en la salud en la población en general, 

CU Dor..a.bed1.a.n. A., EJ1plcra.ti.on11 1.n Qllalüy Au•••nment a.nd Mon~lor1.ng, 

Abor. H-Jd.. ~ ~. J.062. vol., tX, p. p. J."'0-D4?. 

CZ) Dona.bad~a.n, A., Eva.luo.üng th• Glllal1.ly r,( w .. d1.ca.l C:a..ro, WUba.nk, ~ 
FU>'>d o...-.-ny, 1o-ód, vol., • '· p. p. 
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principio y fin de las prestaciones de servicios. Este nuevo concepto fue 

aceptado poco después en estudios llevados a cabo en forma multicéntrica en 

paises de econo.nla social. 

Por lo tanto D'Seyndt por su parte, formuló una secuencia detallada y con un 

ele.entes van 11ás allá de s111ple ser ... ic.ios dL! !:>.:llud p~r~ Pl cuidado 

restauración de la salud, sino que a.barcia y se anplia hacia el estudio de las 

diaensiones de los probleaas de la salud públ 1ca, la promoción a la salud, el 

diagnóstico oportuno, la medicina preventiva, la evaluación de 

politicas de salud y sus programas. 11 ,Se anexa cuadro 1 en it.pándice. 

Es illf]Ortante consider'ar cualquier tipo de estudio sobre evaluación de la 

calidad de la atención mé-dica, as! cocno la ton.ulacion y el usa de indicadof"es 

que ayuden al an.:a.lisis de lit. tr'iloqia propuesta por A. Donabedian, o los 

estudios de i~acto propuestos por D'Seyndt. 

Finalmente otros métodos de la evaluación de la calidad se han regido a los 

patl"OOC?S de uso de utilización de ser'vicios, tal coaio lo proponen y han 

llevado a cabo por Hoore, Blooo, Bayli, Pepper, l"ettu~, :.Jilli:. ¡- ot ... oc: C1973l. 

quiénes sugieren que las instituciones de atención pueden obtPOer información 

Util y Válida para la planeaci6n y reorientaci6n de J.as programas y 

poli ticas de salud por 114edio del análisis de datos obtenido!i dt?l usuaria 

cara.t·terl sticas tales COiia : edad, raza, sexo, tieepo dR espera, utilización 

de servicios, prontitud para la atención y otros indicadores relacionado 

Ct.> D'Oeynd,, V,, "Fi.v• Approa.ehee far Ae••••i.ng lhe Gluo.li.ly ar Ca.re", Ho•pi.lo.l 
Achnl.ni.•lrGll.on, aP?o, vol.• l~. p. p. 2.t.-4Z. 
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con los que prestan el servicio ; mismos que son propuestos también por A. 

Donavedian, ~ su clásico libro de la Calidad de Atención Médica.m Estos 

mis1nos autores junto con otras han utilizado este anfoque como san c. 

Attkinsson, Nguyen, Gottina (1974>, ofrecen adelllAs un inarco conceptual Util 

para delinear criterios de evaluación de acuerdo con las suposiciones 

bflsicas obtenidas de 1a~ P.ncuP~t<ts realizadas tanto a lo$ usuarios como a los 

prest~dores de los servicios. u-u 

Con las consideraciones sugeridas por C. Attkinsan, se define que es una 

necesidad del evaluador la utilización de las U\.CtU-OUz..o c040 Wtodo 

estratégico para conocer tanto la eatlttu:.ltvul. 0 (Vl4c.eod' y el '1.e.Oultad4, de la 

atención médica y además se entiende a esta ~ta. C0f90 un proceso de la 

atención o rr.onitorh.ado para recopil.:1r y obtener jnformacion dfrectal!M!flte 

partir de censo o muestra dentro de una cocnunidad de servicios de salud. 

Lcs11 enc:u••lcs" para. r•c:a.ba..r ~nrorma.ca6n d• 11a.lud han 
ha.n l•ni.do loa ai.guLonL•• propÓ••loc, 

t • .rdenhhc:ar probt ... ma.a d• •alud •ndLvLd ... al o 

J:d•nhítc:a..r c:onduc:la.. d• pr••lador d• ••rvLc•o• •" 
lo c:on11ulta. olorgad.C1. probl•ma.. de •Í•c:li.vLdad 

lécn\c:a. ln•lnloc:\oneo, equLpo, ?r9oru:i:a.cLÓn dol 
peraonol, fi.no.ncionlL•nlo y olroe r•f•renl•e al 

Documonla. ln.1 opu•lOn•• do loa médlCOll y de lo• 
Ulll,,IOo:l"l.OA da lo• C•rVic:lO• .;yonlo o. •olt11fac:.:0L6n dol 

r•lmo d .. l:robo.Jo y dot grado d• i.nl•roc:c:i6n pa.c••nl• 

per•Qnal; 

FLno.lrn•nl• Ldenli.fi.c:or •l grudo de n•c:e11i.do.d. d• 110.lud 
no aalu;1f•cha.. •l'"I ol i.r>di.vuWo o en La. pobla.cl6n. <4

I 

f.U Donabedi.on, A., ob. cLl., p. P· l-Pf., 

CZ) Allld.n••on, c., y col., "Admi.ni.alra.;LÓn dn Uo11plt.:.le•:Funda.m•l'"llo11 y 

1Cva.tuoc\.6n det S"ervi.c:i.o Uo11pilo\er\o•-. Tnlla.., Wf'!.1uc:o, !POR, p. p. J:U:llQ-,CO 

fD) Dona.bfOdLa.n, A.., ob. ci.t,, p.p. "=>-l~':'i. 

tCJ carú, \t., Voll •, s.. On ... •nl N• .. • Ho• S:oc;i.om•dlca.l 
~ W lia.ltb S.~, •P?C:S, VQl, ,<S, p. p. 430-•!17. 
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Sobre las técnicas de recolección de datos se sugieren tres tipo da encuestas 

a saber : a). La entrevista telefónica, b>. Cuestionario enviado por correo, 

Ccon método Delphi modificadoJ.cJ. La entrevista de persona a persona. 

Aunque la inetodologla de cada una de esta& es algo d1 ferente &U formato básico 

es el mis1DO, pués contienen una serie de preguntas para respuestas potenciales 

y su torflulacióo está con base a los obJetivos que &e desean conocer POI' 

ejemplo sobre los méritos o defectos relacionados con una técnu:a quirúrgica, 

con costos de servicios y otros más. la elección de la encuesta está.o 

relación a la confiab1 l idad y validez y dise~o de la misma. Por ejemplo ; la 

entrevic;ta telefónica, ti.ene un cm; to inás bajo, pero su confiabilidad 

tnenor, además pueden dar respuestas más evasivas y est.ln munos dispuestos a 

revelar la inforl'lación sol 1ci tada. Por otro lado la encuesta de persona 

a persona ofrece mayores ventajas en cuanto a confiabilidad y desventajas en 

cuanto a tie.npo y casto, pero existe un nivel de motivación tanto para el 

Médica que presta servicios como para el usuario, ya que la presencia del 

investigador crea un sentimiento de importancia del estudio de la evaluación 

de la calidad de la atención médica, tanto de sus necesidades particulares, 

co#IO de las necesidades que le pcr•1 tan ofrecer un l'leJOr servicia y/u obtener 

una meJor calidad segun l:?l casa, además permJ te al entrevistador tomar 

en cuenta las expresiones faciales, los inovhuentos d0?-1 cuerpo y la mirada del 

entrevistado cuando escucha alguna pregunta. msin r.abargo di ficilmente se 

miden estas respuestas. 

U.J c. ALtki.n•on, A. Ho.rgrea.v••· "Ad'"i.f\t•l~ de Ho•pllalee; Ful"ldi:unenloo y 
y Evalua.ei6n cMl ••rvlclo HO•plt.a.La.rlo"• .d. Trlll~. Wé-:n.co, IPOO, p. p. 
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2. 2 NACIONALES i 

Uno de los pioneros en los estudios tendientes a mejorar la calidad de la 

atención médica en nuestro pai s ha sido el Instituto Mexicano del Seguro 

Social <It1SS> 1 al través del Hospital de la Raza hoy Centro Médico de 

Especialidades la. Raza, planeado desde 1944 como primer hospital de zona del 

1"551 cuyo objetivo fundamental fuó y es el de ofrecer .. atención médica •••. 

dentro de las más estrictas normas cien ti ficas y de ática profesional"• Aqui 

nació la concepción sistemática de la atención iaédica, según la cual los 

hospitales son núcleos, a cuyo alrededor se extiende una periferia de 

clinicas enclavadas en el hanitat de las cocnunidades, lo que dió origen 

los tres niveles de atención médica. Alll nació la investigación científica, 

que contaba. con el apoyo de las Universidades de California y John Hopkins de 

lia6hington, en los Estados Unidos de América, y del Instituto Pasteur de 

Francia, entre otras. Siendo el Centro Hédu:o Nac1onr1l la Raza también el 

portaestandarte del U1SS dónde el trabaja de equipo per11itiera la atención 

ínter y multidi!>ciplinaria. F.n este contexto, el Seguro Social e-. la 

realización del proyecto de medicina social a1ás importante de México, con 

medicina de alto ranga puesta al servicio de los trabajadores. Es 

movimiento de grandes· -fluJOS financieros, .de· ·9ranttes ttasas y de grandes 

objetivos, un G"JOvi11iento que busca resolver los grandes problemas de bienestar 

y de la calidad de vida de las meicicanos. º 1 

CU DaTqui n, C., lfoop~lal lo. ltu%O.: :!J~ ol\oe, o...t.IJ6n Soda! J:MSS, Mé><1.<:0, 

J.oe~. vol. 1.:S, p. p. L5-a. 
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Es a donde por primera vez en 1957 se aplica el !!létodo de evaluac:ión de la 

calidad de la atenci6n módica con la J\..e()Wtón. d.d m,a,ri,e,.14 d.e e::quutiente~ 

c.ll n.ic6ó .. Los resul tildas de este intento r.ondujeron que un ai'ío después 

creoará La Comisión de Supervisión Médica d1t:>l Instit.ut.o Mexicano del 

Seguro Social, que al correr del tiempo se constituyó en una área de 

Evaluación Médica .. cT-J'Esta in~tituci6n como podemos ver fué pionera de otras 

ini:otituc:1onc~ de 54..~uridMd ;;ocial co...a es al Instituto de Sayurida.d y 

Servicios Social de los Trabajadores del Estado CISSSTE>, El Sistema Nacional 

para el Desarrollo Integral de la Fa.i 1 ia <DIF>, y la Secretaria de Salud 

<SSA>, métodos para evaluar la atenc:i6n médica otorg.ada a los usuarios .. 

Particularmente entre 1970 y 1976 etapezaron apar&eer publicaciones con ta•as 

sobre auditarla médica, evaluación de la relación médico-paciente, mortalidad 

cofllO indicador rle calidad, etc ••• con autores tod01i ellos trabajadores del 

lP'tsS, y aparecen las primeras normas de operación de Comites de Eval.u.aci6n 

cuyo inicio se 11arca a fina.les de los al"l'os 70's. c;oi 

U.J JM'SS, Subdi.reccLÓn 081"19to.l Méd1.co.. ••JCvo.lua.c:iÓri del •KpClOdL•rile Cli nico do 
lo• Unidad•• Nédi.ca.e••, Wéxi.co, f.~. p. P• 7-%.l. 

f21 Worqu1 n C.• lbuU'tm., f>· :U-??. 

UU Agui.rr•-Oo.••, S:.valua.cL6n d. la coltda.d d• la ator.ci6n médi.c:a: 
••p•clci.lL va• d. los pa.cL•nt.•• y d. loa lro.bo.Jadore• de leu> uni.dad•• 

méd.ca..•. s.J..t P(¡hlk.. d.. ~~.Wéw1,.co, .t~. vol.. a~, p. p. A7o-.tPO • 

.ln•lllulo do !if•guri.da.d y S•rvic•o• SOCLCLl•Q paro. lo• Tr<ibo.Jo.dor•a dot 

E•lC1odo, Subd•r•cc•Ón wédu~a.-· Evo.Luaci.6n dol •xpadi.•nlo el! ni.co 

uni.da.d.• médi.ca.e". Móxi.co, llJl'?'!:J, p- p. 20-a!I. 

<:u Si.•L•mo Naciona.l po.ra •l D•.a.rrollo rnt.•gro.l de lo. F'CLmiUo.. Di.r•cci.6n de 
E•rvi.ci.o• wédtco•. Aud•lori o. wéd.co.. wéxi.co, :lPG2, p. p. 

CdJ lilocr•t.a.roli. de Salud, s:uh••cretar! a de Plani.íLca.ción. Mo-i•lo d•l 

de s:vo.luaci6n ••, México, 1002. p. p. 0-30. 

,~.., Rui• d. cháv•s, Ma.rLÍn•ll: No.rv.:i.•:::, Agui.rr•-OCJ.a•• }" col., ao••• po..ra. lo. 

S::valucu::i.ón d. lo. ca.li.Jo.d de lo. Al•nei.6n d• lo.e Unidad•• N~di.cci.• d.L S•clor 

salud, Süud Pú~ de 11."féJdc>o, MéxLco, lPPO, voL •• az, p. p. l.!k:i-.lal>. 
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En la década de los BO's se identifica un despertar e interés por continuar 

con los estudios de calidad siendo nuevamente el It'ISS, con la formulación y la 

aplicación de los ~i~a di!. 'ea,,li,da.d., se9u1dos posteriormente por el 

Instituto Nacional de Perinatolog1a en 1985 de la SSA, esta instituci6n 

desarrolló un C'!:fuer~o po,.. nor111.:1r la prestación de los servicios al través de 

la creación de la Direcc!6n Genera1 de Servicios de salud. Otra 1nstituci6n 

dedicada a este tipo de investigación cabe mencionarla y de acuerdo a su peso 

y seriedad es el Instituto Nacional de Salud Pública, en sus Centros de 

ln\lestigaci6n en Salud Pública. cu 

En el Instituto de Salud Pública (1992), se efectuó el III Congreso Nacional 

de Investigaciones en Salud PúLl lea, en donde 5C c::pusieron inver-stigaciories 

en e~ campo de los servicios de salud entre los cuales se mencionan para esta 

investigación algunas que fuer6n propuestas r•ara la evaluación de la r_aliddd 

de la atenci6n módica cuiilquier d2 nivel ya sea 

problemas de módicos dirE!ctivos en díff.'rentes organízac:iones hospitalarias 

<Ruelas y col 1982 ) , otros estudios estuvieran dirigidos a la medición del 

grado de calidad al través de eacal'35 cuantitativas aed1ante observaciones, al 

través del e1Cpediente cl1n1co en el Instituto Mexicano del Se9uro Social 

<Haqueo-Ojeda y col., Hern:t.ndez-Rodriguez y col., Aguirre-Gass en 1'l'H2, l9Bó y 

1990), y otros estudios diri9idos l<lS relaciones interpersonales 

U.IS'•c:lor sa.lud, arupo »áa\.c:o J:nl•rin•t." Luc"ona.L d• Eva.La.uc"Ón p<'1ra Lo. so.Lud, 

"Don•• paro. lo. Eva.lauc:Ló.., d• La. calidad d~ la. Alanc:i6n •n La. Un"da.de• 

W•d'-CC1C del S~c:t.cr sa.tud". wt,,cic:o. S.087, p. p. de>-c>9. 
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médico-paciente ( Gardui"ic, Puchea, Agllirre-Gass y Tennesses Associates de 

t10xico en 1987 1 1988, 19901. 

Otro grupo de estudio está diri9ido al análs1s de los costos y su impacto en 

la calidad <Cruz-Rivera, S.:i.nchez-Ramero y La!::tiri en 1982, 19Bb y 1988>, o al 

análisis de las satisfacctón del trabajador y su impacto en la calidad de 

los procesos en hospitales y unidades de primer nivel <Laguna y col 

en 1982>. 

Existen una 9ran cant1oad de es.Ludio=. que anal t:J.n la opiniffl d~ lm:;, usuarios 

sobre la atención médica recibida (Castai"ieda, Raioirez-SAnchez, Pérez-Cuevas 

en 1984, 1986 y 1988). Otra linea de investi9ac16n importante en nuestro 

pals ha sido el de oferta-demanda de servicios <Durán-Arenasen 19EJ8> 1 

morbilidad y usos de salud <Narro-Robles en 1990) evaluacicn de 

necesidade-s de salud U1artinez-Ortega en 1988>. Otros estudios qua cabe 

riencionilr son los relacionados a la calidad de la atención 9édic.a que analizan 

la estructura de las or9an1zaciones tanto d~ primero, C081D de segunda nivel 

<Hern:i.ndez-Reynoso y col. E:n 1990). Todos estos estudios y otros no 

tll!enc.ionados pero de igual o mayor relevancia, están inani fcstando 

apoyando al c:U .. s1co enfoque de sistemas &o~.11:u.ctuli4-..Pl'l4'ce.o.r-:P...e~.u..tta.i&1 

propueslo por (\. Donabedian y refuerz~n esta invE'-~1. i\f.:.cil.r, c:n cc:i....,to :l l".:!'5 

tres elementos ya inenc1onados: 

A>. Atención Técnica¡ 

91. M.anejo de las relaciones interpersonales; y 

C>. AMt.-nidades. 

¡~ 



Es importante mencionar que cuando fué creado el Sis: loina Nacional do Salud en 

México, se promovió la apl icaci6o de poli ticas y estrategias para consol 1darlo 

al través el Programa Nacional de Salud 04-9811
', en que se destaca la 

necesidad de mejorar la calidad con que se otorga la pres tac i6n de los 

servicios de salud, por lo que en 1987 se creó el Grupo Básico 

Interinstitucional de Evaluación del Sector Salud, cuyo propOs1to fundamental 

cons1sti a en elaborar una metodologi a que perini ti era crear mecanis11Ds 

y procedimientos para valorar la calidad de la atenci6n tnéd ica de las 

servicios que se otorgan en las instituciones de salud .. ' .. , 

Este grupo creó un documento in ti tu lado Bases para la Evaluación de la Calidad 

. de la Atención Médica de las Unidades Médicas del 5$clor ~lud111el cuál 

postula el uso de procedhlientos. e indicadores p.:1ra conocer los factores que 

influyen en la calidad de la atención médica de los servicios de salud. Ademas 

es definido como único en cuanto a su for1nulac16n conceptual de objet1vm; 

politices y Arlbito de aplicación que incluye además la metodolog1a para el 

desarrollo de una evaluación con fine5 no pwlitivos ~ino de mejorainiento de la 

calidad en si. Punto<.i relGvante!> del mismo son el sei"íala1ueoto de la pr1or1daú 

de los estudios de calidad de la atención y en el que se marca su car.1cter 

permanente y periódico, es decir un sist<?ma de moni toreo, como lo expresara C. 

Attkinson l1974). 

(U S.cr•la.ria. d• Progromac:i.Ón y P:-•nvpu••lo, Sub••cr•la.rio d., Pla.n.cici6n d•l 
D••arrotlo y de Control J"rolit•puowlal. '"Programa Naci.ono.l do Salud 

SOG4.-APftlil" • wáxic:o. SPlil!!5, p.p. 4-.t90. 

<Z> 11uiz de cháv•z: y col.. op. cil., p. t.dO. 

<11> Ruiz d. cháv•z: y c:ol .lb~dGm. 
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Otro puflto a destacar es el método de autoevaluac1ón, es decLr, incluye 

car.:..cter de aplicac16n programada por cada una de las A.reas de salud. Con el 

objeto de' indicar la problematica existente, estas bases para la evaluación de 

l~ calidad de la atencí6Cl médica de las unidades de atenci6n en el sector 

salud se apoya en la estructuración y funcíonallíento de los siguientes Co•ités 

Técnicos de la Unidades: 

a). Com.i té de Ev.al u.ación del Expediente Cl 1 nico; 

b). Colni té de Detección, Prevoncl 6n y Control de las Infeccionas 

Hospitalarias¡: 

e>. Condté de Mortalidad y Morbilidad; 

d}. Comité de Tejidos; 

e}. Comité de I nves t 1 gac l én; 

f'}. Coml lé de Suministro o Abast.ecimient.os; 

g}. Comn.i té de For1n.aci6n y Desarrollo del Porsonal; 

h). Com.i té de Conservación y M.anlenimienlo; y 

iJ. Com.i té de Sal ud. 

Coosiderando coao ele.nento indispensable para la correcta estructuración el 

expudiente c.linico. instr".unento fundamental para. la evaluaci6n de la calid;id 

de la atención. Ademas de que estos Com1 tés deberá.o CCNl'IO parte integrante del 

sistema de evaluación y el instructivo col"respcndhKlte para el correcto 

funciona•iento de la unidades. 

Actuabtente ~l interós par l.:i calidad df' l<t <ltenci6n médir:a ha tomando un 

inucitado auge a partir de la caapari:a presidencial del Lic. Carlos Salinas de 

Gortari, enarbola por primera vez los conceptos de .. 'f1~ v 'ea,,l.úf,,Qa .. 
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reforzando as1 la necesidad de poner atención en nuestro Sistet1a Nacional de 

Salud, sobre la di11ensión interpersonal de la calidad, esto es entre usuarios 

y prestadores de servicios. en 

La Secretaria de Salud ha publicado una nor•ma técnica para la evaluación de la 

calidad médica; integrándose a estos esfuerzos al Sector Privado en m.:tt!"!"'i.:i: de 

salud aJ trolvós d~ la Asociación Médica de Hospitales y la Cámara Nacional de 

Hospitales, las que estudian el proceso para analizar los mecanisr.os de 

verificación para sus hospitales, cabe destacar taabiéo los proyectos y 

acciones de los diferentes programas de calii:Jad, tales ca.o "~1JtCtL.lcr~ de 

profundizaremos por el hecho de r¡ue la investigación a la que nos enfoc.utos 

no sigue ningún tipo de IJnea antes mencionada. 

Un programa de características 111ultidi11enscionaJes para el desarrollo de Jos 

difeotes estudio~ sobre calidad de la atención en nuestro pa1s la constituye 

el esfuerzo realizado por Jas Instituciones Educativas. Tal es al caso de la 

Universidad Nacional Autónoma de /"léxico WNAM>'u oue rll'u.;:a!'ro~lQ la 

H~~str!<l. t:~ Htenc16o Médica y Adiainistración de Hospitales en la Facultad de 

COntadu~!a y Administración y el programa da t1aestr1.:i en Investigación de 

Servicios de Salud CMISSJ, 0
' de la Escuela de Estudios Profesionales Jztacala 

C.UG'•erel.::i.r1 a. d. Progra.maei.6n y Pr••Upl.l••lo, lil'ub••er•Lar1 a de PLu ..... a•aOr'I d•l 

D•11<:U'r0Llo y de Cor'll rnl r:-.:.- .. p•Ut111ta.l, " Plo.n Nactonal d• Da•cu-rolto 

t~v-.i~·', Uéxi.eo. 1Po:>O. p.p. S-12D, 

t2>Programa. de ltalud•o11 do lo. Ma. .. 11trl n d• Alonei.ón MÓdtea y Adrntr'li•lr<1eLÓ.-. d• 

Houpi.lalou, do la Facultad d• COr"1loch.1ri .::i. y Admtni.•lr"-CtÓn, UNAM, Mé>neo, 

'"""· 131Prograrno. d• J>:•lud•o• da ln i.ta.••lr1a d• rnv••ltgao;i.ÓI'> d• G.l•rY•cto• d• i!:ol ... d, 

ENEP-I~laeCl.la, Mé>t1.eo, iPPO. 
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<ENEP-Iztacala> 1 ambos prograJ11as cuentan con astgnatura!> relac1onadas con la 

ad•inistraci.6n para sistemas de salud, gerencia de hospitales, s1st9fllas de 

evaluación, y en especial en la MISS con áreas de investigación eval1.1ativa, 

planeación estratégica y prospectiva, as1 como organización y ad•:unistración 

de servicios de salud con un enfoque mul tidic1pl inario, matemático, 

aetodol6gico al través de investigación de operaciones. 

Existen otras instituciones ed11rrltivas que h.]n trc.Uajo en los estudios de 

calidad coiao es en la Escuela de Salud Pública del Instituto de Salud Pública, 

la que por IDUchos af"los ha desarrollado los progranas de /'1aestr1a en Salud 

Pública, t1aestr1a en Invest19aci6n de Hospitales Cactual11ente especialidad}. 

1\51 CDtlD Ja Universidad Autónoma Hetropoli tana CUAl1>, en su unidad de 

Xochimilco con SLJ Maestr1a en Salud Pública, mencionando ta111b1én la& 

lk1iversidades de Veracru;: y Guadalajara entre otras."..¡;> 

CUPrc9rGtne1. d. la. M•&tri a. •n %nve•li9a.ci6n. ~mpa.rhdo •n cil :rruslitulo dq S"o.lud 
PÚ'blled, (Hf eomo al Programa .. n :rnv•11li.9aca6n d• Ho•pi.ta.lea del 

ln•tLlUlO, Né>ci.c:o, .1.090. 

CZJV.,Vi.ni.•gra., An!th•i• y P•r•p•eli.va. d. la. F'ormc.ción d• Inv•11h9a.dor•• 
el Ar•o d. •a.lud , O-..., f.~, vol. 3CS, p. p. 2lllt-24:S. 

r:sJJtocir1 gu•Z,Oorn1 n9u•2,L6p.z 4euf'l'a,••La. i.nvo•Lgc.ci.6n d• ••rVi.eto• d• •dlud••, 
ué>ctco, .l.PGO, p. p . .1.-.1.:it. 

<41CON4CYT, Progra.mo Na.ci.ona.l :rnd~calí.vo de Solud. Subeomil~ A•••O•· d•l Ar~a. 

d• :rnv•whgcu::i.6n d. S•rvi.etO• d• :S:dlud.. "'lnv••Hgcuaón do .S•rvi.c:toll de 
so.lud c::rms1••, WÓ>ci.co, .1.P02, p. p. t.-47. 

l!Ulf,:"orl, ·•Inv••li.ga.ei.6n d• S•rvi.cto• d• Salud ¿Porqué y c6mo?", W•1111a R•dondd, 

Méi.ttc:o, .1.Plld, p. p . .1.-2.1.. 
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3 MARCO TEORICO 

3.1.1 CONCEPTOS OF. CALIDAD. 

Iniciaremos este cap1 tulo definiendo cómo en la reunión OHS-UNlCEF DE Al.J1A-ATA 

se consideró el concepto de salud como un derecho 1undainental cuyo objetivo 

social debe ser prioritario para todos los pal ses. •u 

·La definición que da la OMS de la salud es en términos más dificiles ya que 

con ello se sigue midiendo el dai'i'o, la incapacidad y la muerte. Lo Que parece 

indicar que la sociedad identifica como causas fundamentales de enfer~edad que 

tienen la aenor relación posible con la estructura social y que pueden 

atacadas sin cambiar ésta. e.u 

En la presente investigación se considera a la salud como un estado bialó9ico 

y social na real is ta : 

•• La noei.On do la ¡;;a.l\.ld implica. tdecu¡ do vartQCi.Ón 

y do-. cido.ptC1<:1.Ón conunuo, -:.nnto corno lo. .,.,..¡.,r"""'do.4 

'-"'Pli.ca. ld..c1. d• v::uLCClÓn y d<laQ.da.pLa.c:i.Ón por lo 

quo á111lo a.dmi.t<J qu• la. •a.lud '"'°' la. o .... .i.enc:i.o. d• 
enformeda.d y vi.111c:avaraa., oxi.11li.ando una a11ca.lg. de 

va.ri.o.c~6n, con O•Lo.do" Lnlormochoa, que va. doDde 

la. o.da.placl6n por-tecla. ha...la. la. d.anda.plo.ci.6n qu• 

•• lla.mn enferm•dnd " 

U.Jows-u:--u:ci:r: •• E::la.do c'=>r.ip1.cto c!c b~c: .. ,,~.,,lo.r !leteo, m•nto.l y aoei.o.l y no 

eola.menht la. o.uoe.,ci.a. de a.fec:ci.on•• o enfermedQde• •• 

t2>0WS,"X1'forme fi.no.l U. la. conr•r•nC:lo. .U. ola.-..:lón pri.ma.rLo. d. 110.lud, 

Almo.-Ala.·• URSS, :lP70, p. p. Z-5. 
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Esta concepción de salud debe de quedar en un plano no estático sino que pasa 

a un equilibrio dinA•ico. 0
' Por lo que la salud no es un fin sino 

acampanado de un qoce pleno y equilibrado de las facutt¡¡de!i del hombre sano y 

del disfrute del bienestar y de contribución productiva al progreso social.'"" 

A la aphcaci6n tecnológica del conochliento cien ti fice en el diagnóstico y 

trata•iento de enfermedades, o en la conservüc16n de los e&tados de salud, los 

loqros &:ls importantes en '3alud que se han ido alcanzando principalmente al 

través d11 l mejoramiento general de las condiciones de vida. Si realmente lo 

que se busca es la convergencia de 1nter'/enc1ones multisectoriales y no solo 

de los sistemds de 5alud el concepto de salud queda centrado no sólo como un 

atributo de biene;;tar, sino queda integrado y centrado en la dignidad de la 

vida, abriéndose multidiinensionalmente en cuatro categorlas : de potencial, de 

estilo, de calidad y de significado de vida. Por lo que dentro de la calidad 

de vida co111prende la disponibilidad de bienes y servicios y 

su distribución.•» 

Lo~ obj¿!i".•=::; d::: un -;1c;b:•lft-" de salud no deben restringirse al mejoramiento de 

la salud o a la recuperación de las funcion~.•. -~~~o de englobar Si»t2~tica y 

holistica111ente todo su conJunto. Aunque este ob~etivo está. dentro de la 

pr:..ctic01. módica, no está considerado coeo tal en la organización de los 

servic1os, ya que lo que pretende es ·· curar .. término no bien defin1do 1 

hl:preciso, dificil y a veces imposible de loyr,;¡,rlo, ~in embergn a partir de la 

~l>Wora, F., H•r•h, r. "lnlroduc::c\.Ón a. la. rnedi.cLna. eoci.a.l y 11a.lud púbhcc••. 

UAM-x. MélCi.co, f.904. P· p. 20-BO. 

c21san Warli n, H., "E'cologia. huma.na. y •a.lud", PUl.t, MélCi.co, SO?P, p. p. 5o-d0. 

(1111..aurel, A., t.a. •alud y la anr•rmedQ.d como proc::••o aQC\.a.l, R...t.t.. 
~ cÑ .-&Id, MélCi.co, f.POZ, p.p. '4.Z-4'4.. 
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década de los 60's, con la implantación del modelo t1p1ca11ente curativo, 

ocasionó todas estas desviaciones, por lo que ia:..s adelante se comentara, 

forma comparativa el propuesto por el Instituto Mexicano del Seguro Social, 

denOllinado " Modelo Modernista de la Atención Médica " 1 implantado a partir 

de 1991, tratcmto de considerar los problemas tJe salud en un entorno tt3.s 

Uno v•o:z ya ...J.eti.nldo la aalud con1n.dorar•mo11 le 
dofi.nlclÓn do lo• ••rvu:aois de aalud como : 

" •111 m~dLr un Con6mono o del do•emp•Ro d• '-''"' 
proc11110. compa.r.;ido •l r•aulla.do oblenl.dO con 

cri t.eri.011 pre-oet.ab\11e~do• y •e ha.ce un JU~ci.o 
de valor lomando 11n cu...,nt.o lo tnagnllud y 

di.r•eeLÓn d11 lo dlf•r•nc\.a •• 

La evaluación de los servicios de salud comprende dos grandes temas en la 

gestiOO en tér"llinos de esfuerzo, es decir estructura y procesos, la primera se 

haya constituida por d1spanibi l idad y accesib11 id ad y la segunda se considerii. 

en extens16n o intensidad de uso, util1zac16n cuantitativa, util1zac:16n 

organizacional, productividad y rendimiento. calidad ( caltdad t&.nira 

integridad, contenidos, destre2as y oportunidad y calidad de carActer humano> 

En relación a resultado frente a la poblaci6n 1 a sea a su impacto a determinar 

efectiv1dad 1 cobertura, eficiencia y eflcac1a. 

UlPef'fa Mohr. J.• ••Adrnin~•lroei.ón pCU'a. el da•u.rrollo deo la. •a.lud: bU•quedo deo 

ollerna.t.Lv<111 de r•L•vanci.a.. La. oalud •n Amériea La.ti.na.. a.ap•clo 

priorllo.rlo11 d-. •U a.dmi.nt•lra.ci.ón··. FCE, Mé>c.ico, t.PB!I, p. p. 30-80. 
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En la conc:eptu.:.lizac:1ón de la c:al1dad de la atenc:i6n médic:a se mencionan 

tres detinc:iones que contribuyen a operat1vizar las variables de estudio, el 

pri11ero de el los lo puntuali:a : 

l. Lee y Janes <1933), estos autores refieren que dicho concepto no es 

abo;oluto sino que eo;ttl en relación a variantes de una sociedad a otra. Le 

dan un enfoque eaunentemente prtlctico, no filos6f1c:o caracterizado oor 

el cumplimiento de tres parámetros que son : a) normativo, b) técnico, e 

e) interpersonal. Este concepto integra a la calidad de la atención 

módica co1110 un atributo propio de quien la eJerce y qua puede ser visto 

de diferente forma dependiendo de qu1en lo reciba. Engloba una conducta 

nora~tiva y operativa que deben de ser congruentes con la conducta de 

los profesionales de la salud en este caso la medicina ne se limita al 

cu111pl imiento sólo de los criterios médicos, sino tainbión de los criterios 

para norinatizar dicha c:al1dad.m 

2. A.Donabedian t197B>, a él pertenece una de las det1nc:1ones mAs utilizadas 

dentro de los estudios de la calidad de la atención naédic:a que está 

acorde con la concepción de Lee y Janes, en lo referente como un atributo 

inherente al obJeto y reconocida por el objeto. T::imbián caracterizc;. d la 

calidad por variantes como la atención técnica, el mam~jo de las 

relaciones i.nterper·c;;onales y el ambiente f1sico en que se desarrolla 

el proceso de atenc16n, partiendo de la teorla de sistemas, de~rroll6 

lUL••• lt. • y Jon••, t.., " Tho Funda.m•nla.l11 oC good modi.cal co.ru 
t.PSs, p. p. ao-a2. 

chtca.go. 
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el estudio de calidad con estos tres ejes y los ti tul os son \!a,t.1i.u.ctU1UL 

:P'l4c-Mur U :Jteotdla.tttr, donde la calidad es medida al través de grados, y 

les cuales a su vez dependen del grado /je cumpl 1miento dP. 

establecidas, por tanto las nor111as derivan ya sea de la ciencia de la 

111;edicina <atención téc:nical, de los procediaucmtos adrdn1strativos 

tecnológicos ( de relaciones interpersonales ) y final11ente de la 

satisfacción del usuario y del prestador de servicio (anum1dades). •11 

3. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS>, para esta institución 

el concepto de calidad inicia y tér111ina c:on la satisfacc:16n del usuario, 

que comprende a su vez la interrelaci6n de elementos previos para lograr 

con ello lo siguientes objetivos; rnejoria continua, el liderazgo 

desarrollo de programas de capaci taci6n, teniendo ld calidad 

dimensión dirigida al cambio y con una estructura que parte con 

orientación hacia el usuario, y del cu11plimiento del liderazgo as! como 

el trabaJO en equtpo.. Haciéndose la medición de la misea al través 

dn procesos para evaluar no sólo el compc1rta111iento y satisfacción del 

usuario, sino del comporta111iento del prt:stador de servicios. A diferencia 

de los dos autores anteriores este concepto, se apega mfis a la 

idiosincracia de nuestro país. •u 

(UA. Dona.bed1.a.n, Op. ei.L. p. p. 3-!JP. 
C2>r.w:.s.s., s:ubdi.i-eeei.6n O•n•ra.l w:édi.ea., •• J;:·.toh.a~c .. 6ri de la. ca.ti.dad J. \o 

a.Lenei.Ón do LG.8 uni.da.doe m•dLca.. del :r. M. s:. s.••, wé1oe~co, •Pfl?, p. p. •'50-id!S. 
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En relación al enfoque de '10.t11.uctU1U2.-.:P't4cea~JLe.oul.t.ad8 se cuestiona el 

planteaeiento siguiente : 

ESTRUCTUR4 FJ:S:J:CA l'Hi: LA UHIDAD 

Ca.prende el conJunto de recursos físicos y materiales que posee la unidad 

prestadora de servicio as! colllO el buen CU8'plimiento de lus procedimientos 

prescritos, ( ésto iaplica un riesgo, pues indica que a mayor tecnología 

pudier<l esperarse mayor calidad), lo que no es siempre asi ya que ésto está 

en reliu:i6n al cwnplinuento de los criterios previamente establecidos y 

no al mayor o menor grado cuantitativo de los recursos existentes. 

PROCESOS DIC LA UNID4D 

Comprende el conjunta de educación y formación acadffica, 

cientl fices, tecnol6g1cos y hum3nisticos que debe poseer el 

conocimientDS 

prestador de 

servicios y en tanto mayor sea el grado de los 111is1DOs, en tanto m:ts serA el 

grado de cal idaid, es decir estA en relación directa al grado o nivel académico 

del Médico y del personal paramédico. 

RESULTADOS DE LA UNIDAD 

Coeprende el conjunto de relaciones interpersonales ( huaanas > entre el 

prestador de servicio y el usuario, entre el prastador con el prestador de 

servicios y con el prC!stador y las autoridades. Incluye ademAs el proceso de 

dirección y liderazgo que ejerzan to:;; directivos pat·.:t c.umplir y hacer cumplir 

los procedimiento ad11inistrativo5-técnico-acadél'l'lico. 

Es por ello que la vigilancia del cumplimiento de funciones y actividades debe 

cor,,prender un conjunto de elementos que integren el sistema dEo> supervisión 

operativa de los servicios con un enfoque cualitativo y cuantitativo no 
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punitivo. Sin embargo los casos que a.ineri ten imposici6n de las medidas 

correctivas deberán hacerse. con un enfoque de mejoramiento o del callbio para 

lograr las funciones de las actividades sefialadas. 

Considerando los criterios de calidad de la atenc16n médica c~reoden a todo 

el conjunto de indicadores sobre el cumplimiento de los cri ter1os establecidos 

previamente para el grado de calu:iad qu~ se pretende? alcanzar con el prop6s1to 

de evaluar la calidad de la atención médica en forma continua con el proceso 

de atcmcién otorqada. 

Es por ello que la interrelaci6n de todos estos conjuntos enmarcan un enfoque 

sistó«lico del concepto de calidad de la atención 111éd1ca que i!llplica la 

interrelaci6n de sus conjuntos o de sus sistemas en foriaa conjunta con otros 

sistemas como son el educativo, el P.conómico, el social, el poli tico y otros, 

dado que la salud es un proceso soc:ial determinado históricamente y no el 

resultado de la interacción de los procesos aislados como se ha pretendido 

real izar o evaluar ya que no se podrá dar un grado de cal 1dad de la atención 

médica. deseado, sino se cumple el grado de calidad esperado dentro de los 

dem.1s sistemas contemplado y asi suces1va11ente. 

La definci6n de calidad de la atención médica que se propone para e&ta 

1nves'tigd~ióo y j¡:; .:.=u:?rdo "\ lo revisado es en los siguientes tór111inos ; 

Es el conjunto de propiedades cualitativas y cuantitativas que deterrtinan el 

grado o nivel de un servicio de salud, mediante el uso de par11.metros 

(indicadores> de :)Cdic16n, del o:::u111pll11tiento de criterios pre establP.cidos 

forma total a 

E»te cof\cepto habla de la interacción du d1vart:.D2 elcacntos y no la sola 
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ausencia de alguno de ellos influirá en los diferentes grados de calidad de la 

atención módica. Considerando que la calidad total ·· SOLO •• existird en tanto 

exista la calidad total de los servicios de salud y no de algunos por separado 

Con fines operativos de esta investigación se considera la utilidad del modelo 

de aotJt.uctuAa.-:PJt4ceóO'-,'Ji',C::nd'<aáo' c •• Q,f"\O)C'Q modelo)I mediante el estudio de tres 

eleRKmtos presentados en la conceptualización anterior, a saber ! 

A. Far11ac: i 6n acadé!Qica : '&n..Vuuta.. 

B. Expedumt& clinll:o : :Pll4cecnr. 

C. Satisfacción del usuaria : :R.,e.oulta.d,,r,.. 

Esta ins1-:.tenc ia sobre el carácter totalitario J ntegral de los juicios 

relativos a la calidad de la atenc16n médica, tiene su razón de ser en la 

participación de los •étados que se emplean para determinarla, ya que en la 

complejidad del procesa de atenci6n, éste puede ser subdividido P.n elementos, 

con la utildad de hacer cada uno de ellos un objetivo terminal en si ;r.ismo. 

En 9eneral la medición de la calidad de la atención Dádica se ha concentrado 

en la estructura, la organización, el proceso, las resultados y las 

interrelaciones del elemento hu•ano que se dan en la misma, estas 

aspectos implican un cúsiulo de procedimientos y correlación de val"'iables que 

pueden llegar o no a conforinar un todo coherente en torno a la cal tdad~ 

En caso de que se real icen estudios por aislado en cuanto a factores de la 

estructura, se proponen el conjunte de recursos financieros, f!sicos y 

humanos asigandos a un s1steina de salud, en términos de productividad 

d~~e'lllp~rio cu~ntil•í.ivu. Hl hac~r estudio!i en forma inúept::mdiente del proceso 

se pueden hacer anfllt91s de los eventos que se dan durante la atención médica, 
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involucrando al personal médico y paramédico, proponiendo que la mejor forma 

de hacerlo es al través de instrumentos mechbles tales como el e)Cpediente 

clinico, la autoensef'íanza o educación continua y en cuanto al acta médica 

mismo <técnicas quirúrgicas, procedi•ientos dia9n6sticos 1 procedimientos de 

laboratorio y gabinete etc.>, mAs conocidos como desempef'fo cuan ti ta ti ve. En 

cuanto a estudios del factor de resultado puede rc;:il1=:.J.r~c un análtsis que 

puedan suceder en rela~i6n a dos eventos; por un lado el que se enfoca a la 

productividad en cuanto a i:?gresos 'l el otro el que se dirige al cumplimiento 

de criterios y múltiples pror.ediauentos de acción, 111as conocido como 

desempe~o cualitativo. 

Lo que para estA investigación se ha considerado la interrelaci6n de estos 

tres elementos, en cada conjunto par analizarlos l:!n forma de sistema con 

enfoque sistémico multidjmensional 1 que permitirAn acercarnos al puntaje de 

calidad de la atención médica buscado, en la medida de búsqueda de indicadores 

o criterios de una situación real que den una comparación con un modelo 

diseffado en la planeación del sistema de atención de salud, en relación a sus 

obJet1vos y metas propuestas de acuerao a Cddd ne'.:~'!liUrtU. 

Es por ello que se debe: considerar un c1·itedo con un estándar homogéneo parJ. 

la asignación de valores a determinados indicadores que nos permito.lo aed1r los 

niveles de calidad alcanzados en situaciones especificas, de ah! :.u dimensión 

cuanti y cualitativa de la calidad de la atención médica. Si la cantidad de 

servicios médicos es insuficiente, los beneficios esperados tienden 

disminuir¡ por el contrario una exesiva de servicios pueden conducir a un 

incre.iento en riesgos a los que se expone al paciente. Por otro lado esta 
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relaci6n en cantidad y calidad implica necesariamente ta111b1én una relac:i6n 

entre los costos y la calidad, lo que fu& denominado por Donabedian como "El 

t1odelo Unificado de la Calidad ... m No profundizaremos en esto corque no 

el 1DOtivo de la investigación. Otra relación interesante entre costos y 

calidad es el juicio quP resulta de considerar que entre mas alto Srta. el 

costo, mayor sera el grado de calidad y visceversa, a este modelo se le conoce 

ca.o ·• el iapacto de los costos sobre calidad ··• 

Es por ello que en esta investigación se propone la evaluación de la calidad 

de la atención méd1ca estudiando los tres 2leaientos siguientes: 

El pri11er elemento de atenci6n técnica se refiere al grado de aplicación de 

los recursos cien ti fices y tecnol6gicos de la medicina y de las otras 

disciplinas de la salud¡ cabe decir que a 111ayor grado de formación académica 

mejor calidad de la atención Médica y que a Mejor uso de los recursos 

t~cnol6gicos mayor calidad de atención. 

El Se9undo element~ es el manejo de las r"i!laciones interpersonales que 

inclure el desarrollo organizacional 1 en un análisis de la responsabilidad de 

la dirección y de la autoridad, y talltnén incluye las relaciones 

prestador-prestador y prestador-usuario. 

El tercer elemento lo constituyen las aaenidades que se refieren a las 

c:aracterlsticas de comodidad, accesibilidad, tiempo, trato y opinión del 

usuario en relación a la atención recibida, ya que significa el grado de 

interés por parte del prestador de servicio para sa.tisfacer la necesidad del 

derechohabiente. 

fUDona.bed~a.n, A. ,Idem, p, 2!1. 
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3. 1. 2 CONCEPTOS SOBRE EVALUACI Ol,. 

Se har1f.n mención también de varios conceptos que se consideran para evaluar la 

calidad de la atenci6n médica, dentro de los cualeG son los ftás conocidos. : 

La. • ..,a.lua.ci.6n •• lo. pa.rl• e&1c•nci.a.l d• la. pla.nLh.co.ci.6n y 
lo. a.dmi.ni.•lra.cL6n en •alud ba...a..cla. •n •l onAli.••• d• lo• 

~loa y •n t<:i. .,.,.p,.r•.,nc:•n m•d•d..:... &:nl•l"ldi.óndo•• la. 

•va.l'"'a.ci6n d• loe ••rv•ci.oo de •alud, c:omo •l proc:eao 
•i•l•málico y ci•nl1 fi.co pa.ra. delerm•na.r •l grado d• 
occi.onoa, a.lc:onzor loe objel•..,o• predoLermLna.do•. &:•lo 

Lncluye la. mod•do do odec:ug,eLÓn, •fect.i...,Lda.d y efi.ca.c•a. de 
lo• ••rvi.cLO• de aa.lud, y de la. po•Lbi.hda.d W. r•a.borda..r 
pri.oridad•• y recur•o• CQn baw• en loa n•c••'-do.d•• 

ca.mbi.ante1;1 de •alud. 1'' 

t. A. Donabedian ha reunido tres enfoques para la evaluación. Estos son : 

La '!otll.\LCt'l.Vl.Q. que describe el marco en el cual se encuentra la atención 

médica y cóea es producida. 

El :1'114~6' que incluye a los proble;,as de reconocimiento, procedi11ientas 

diagn6sticos tratamiento y manejo cl!nico, atención y prevenci6n. 

El :H.,,eóuUl.u!,,o- corresponde básicamente a los cambias en el estado de salud 

que se puede atribuir a la atención médica. Es baja estos tres princ1p1os 

que la evaluación de servicios de salud puede ser ut11cddo .... , 

2. Shortell y Richardson, la evaluación consista en : El uso del método 

cienti fico o una aproxunación de éste, con la finalidad de comparar el 

grado con el cual un conjunto organizado de afectividades ha logrado los 

obJetivos perseguidos. c:u 

tUVa.rrem, u.• "li:valuo.lion a.a a Tc;>ol i.t'> Hea.lLh Plo.nt'>i.ng a.nd Ma.ng•m•nl", 
oxrorL, t.P'?P, p. t...20. 

C2>Dona.bedlo.n A.• "Eva.lua.Lln9 Lh• O.uo.lit.y oí Medica.l Co.r•", Fund. o.ua..rl, tPdd, 

Vol. ••, p. t.dd. 

CJ>Shorlall,.S., y P•cha.rdao,V., ·• Uea..lt.h Pr<.>'Jra.m &volua.hon•• ,Nev York, U>7D. 

34 



3. Attkinson y col., sobre evaluación dicen: es el proceso de elaboración de 

juicios razonables acerca de los esfuerzos de un programa, la eficacia y 

efect1v1dad del m1s•o, basados en la recolección sistemática de datos y 

an.Alisis. La información generada en este proceso es uti llzada 

4. Por úl t.1mo Suchman, considera la e'valuaci6n coll<l la determin,;ación lya sea 

basada en ~uniones de e>cpertos, reqistro, datos subjetivos y objetivos> 

de los resultados ( ya sean deseables o indeseables, transitorios o 

permanentes, inmediatos o mediatos> alcanzados por alguna actividad (ya 

sea un programa o parte de él, un tratamiento, etc.> diset"íado para lograr 

alguna 11eta u objetivo { ya sea último, intermedio o inmedi.:ito a corta o 

largo plazo).'" 

Esta alternativa de formular una escala de valores para calificar con fines de 

evaluación el procei:io de la atención méd.i~a, puede ser eainentemente 

subjetiva, por lo Que es importante determinctr partuietros cuantitiati.Vos que 

permitan cal1f1car coo cldr·.iú .. J los dif¡;;.:;:;;~~ ¡::~"lt~jn'S de c;:11lificaci6n de 

calidad de la atención 111.édica.1 par-a no perm1 t.ir sei,;gos condicionados por el 

investigadore Por lo que las tendencias actuales en la calidad de la. atencion 

116d1ca utilizan el enfoque de la teoria goncral de siste111as 1 el cuai incluye 

el análisis de la entrada, de los procesos y de la ;;alida; du:ho de Otra forma 

as el enfoque preconizado por A. Donabedian y al que se ha mencionado 

U>Shorl•ll, s .• y lheha.rd.ao, v .• "tl•o.llh Prcu3ram E:valua.l\on", N•V York, J.079, 

(2lAllk\n•o, c., "Eva.lua.hon of Huma.n Sorvtce Progra.ma•·, N•\I York, tP?O, 

ca11tuchma.n, E., "li:Valuahv• A•••arch··. Nov York, tP72. 
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3. 1. 2.1 USOS DE ESCALAS DE LA EVALUACION DE LA ATENCION MEDICA. 

Una de las escalas mas utilizadas dentro del proceso de evaluación ha sido la 

propuesta por Thurstone, conocida como "escala de interválos aparentemente 

iguales·-. escala que trata de distinguir o clasificar a los individuos según 

un sistema, de manera tal que los intervalos entre los rangos asignados par 

las escalas sean aprox1r11adamente iguales, la medición trata de establecer el 

nivel intervalar, por lo que 1os puntaje se elegirán de cada una de las 

categorías ordenadas, dando preferencia a aquellos en cuyos rangos están 

desacuerdo los jueces, lo que se ha dado en llamar Ley de Juicio Co•parativo. 

Es importante sef'ialar que los Jueces no escrJben sus opiniones personales 

respecto a si están o no de acuerdo con la ponderación de las variables 

eligiran de cada una de las categorla.s O!"'denada::, dMdo preferencia a aquellos 

en cuyos rangos están en desacuerdo los jueces.'" 

Es importante seft'alar que los juecl?S no escriben sus op1n1ones oersonalec; 

si están o no de acuerdo con la ponderación de las variables, sino que 

solamente propondrán una categor!a en un ranqo de uno a once según su 

significado, y de uno a cuatro satisfecho, de cinco a ocho neutr-al y de nue..-e 

a once muy satisfecho. 

CUThur•Lon•. Lo., y cha.ve, E •• •• The M•a.auremenl ot a.Lli.Ludea ••• chLC'='90• •020 

P· p. ~7-:.<o 

36 



Escala de Likert, tiene el propósito de asegurar que todos las ponderaciones 

de las variables midan lo mismo, elimina la necesidad de un grupo de 

-jueces para analizar las ponderaciones asignada!., y deben de expresar un rango 

de actitudes desde ext.raordinaria11ente positivas hasta extraordinariamente 

negativas <SO'L - 50'1.l, teniendo cada ponderación var1as alternativa5 que el 

sujeto debe de contestar en und. !iOla ~ltern.=tli"'a que son fijadas para todos 

las ponderaciones por ejemplo: muy de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo 1 

desacuerdo, en desacuerdo y muy en desacuerdo.'''La puntuación es positiva de 

5 a 1. 

En el seminario eJecutivo para la administración del proceso de la calidad, 

Tennesses Assoc1ates de Máx1co, en 1990 propuso el uso de medición del 

concenso como un método para registrar los porcentaje~ de acuerdo a las 

personas en relación a la utilización de los servicios. El conceoso se obtiene 

cuat1do cada persona ha tenido la oportunidad de hablar o expresar su sentir y 

el espacio para ser escuchado con sinceridad, este enfoque hacia la medición 

del sentir de los usuarios toma tiempo .v confianza en relación al tiiguiente 

formulario :•u 

PROCESO DE CONSENSO• CONOClKIENTO • MOTIVACION • GRADO DE CAL.ID>J:> 

Se entenderA por concenso al resultado que refleja los puntas da vista de los 

eletnentos que entran del proceso de la atención méúica, que p~ra esta 

u.1 Li.kerl. Th• o.cll\.l~d• oí o•p•ci.CLl group lovard lh.;, amp1.oym•nl oí 01.d•r 
p•r•on•, Joc,.,...J oE ~. t.~?. p. p. :zu:s-zzo. 

'21 Tenn••••s A••oci.a.lea do Mé><i.co, ZMSS, "'Admi.n~•lr.:u::i6n para. ol proc:ooo pu.ra. 
\.a. CCL\.i.da.d INSS'", Né><ic:o, 1""70, p. p. .t-100. 
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lnvestiqaci6n será: el médico y el usuario, y aunque las opiniones y 

expresiones de todos no SE!an idénticas, se registrará. el sentiniiento y 

pensamiento de cada uno al momento de la encues.ta. 

En este seminario ta1nbión se propuso una escala variant~ en.- cuyo~ __ ra~-cjo de 

cahllcac.i6n d2- l.:i.~ v<?ri'1blP.., van dE?l uno al diez para otorQar e.1· grado de 

medición por los elementos del consenso por ejemplo: 

E.valuación del procest' del equipo~ 

INSTRUCC10t~S: encierra en un circulo el nómero 

refleja su evaluación del trabajo en equipo. 

2 3 

No existen esfuerzos 

por hace1~ trabajo en 

equipo. 

10 

·El lider del equipo y el 

equipo mismo participan con 

gran esfuerzo. 

Otra esca.la que es considerad.i es la mencionada en las Bases para la 

Evalauci6n de la Calidad de la Atención en las Unidades Médicas del Sector 

Salud, propueslo por el Grupo Básico Interinst;tucional de Evaluación, es la 

siguiente: el objetivo principal de esta escala es determinar cri torios 

absolutos de evaluación que, ordenados en una ei¡cala lógica permitan 

establecer juicios de valor útiles para descr:i.minar el grado de calidad de un 

concepto. Ai;1 se considero en prilrier instancia el concepto de: Suficiente: 

cuando las acciones reali:-.adas y los recursos disponibles condujeron a 
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resultados que permitieron el cumplimiento de objetivos propuestos para la 

atención del paciente. Insuficiente: cuando los resultadas obtenidos no 

permitieron alcanzar el logro de obJetivos de atenci6n propuesta~ E:<celente: 

cuando al traYés de las acciones realizadas y utilizadas de los recursos 

disponibles se obtuvieron resultados 6ptiaos en la evaluación del concepto. 

No Realizado: no se obtuvteron los resultados debidamente. Inadecuado: las 

resultados en la evaluación del concepto son negativos y No evaluable: 

aplicable a conceptos del sistema de evaluación, que no son factibles de 

cali f ic.ilr en un SE?-rv1c lo deteraanadu. 'º 

En 1985 la Subdirección Nor11at1va de la Subd1recc16n General Medica dP.l ISSSTE 

en su Cédula de Evaluücioo Héd1ca, propone una calificación de cuatro 

rubros: 110= muy b1en de 90 a 100, B= bien de 75 a B9, R= regular de bO a 74 

M= mal menos de 60, y NE= no evaluable o no considerable.•.u 

La revisi6n de todas estas escalas hicieron que se consideraran para la 

evaluación de los criterios de puntaje y valores de medición que se asignaron 

para esta invc:.tigacion considerándose todas las recomendaciones y la mayoria 

de estos de acuerdo a una realidad supuesta y encontrada, al levantafliento de 

los datos con los tres instruinentos porpuestos para e 1 logro de los resultados 

finales. Escalas que 111As adC?lante se destacan para la evaluación Q.lfCJill1 con lo 

que se tratara de loqrar el resultado final de?l puntaje integral de calidad de 

la atención otorgada en las Unidades rle Medicina Faai 1 iar de la Subdelegación 

U,)Seclor so.ludo Orupo DA•i.co lnL•r ln•L>.Lue~onal de •vo.luGCi.Ón para. la. •alud, 

•Bd.9•• pa.ra. lo evola.>.1ci.6n d• la. ca.lida.d d• la a.l•nci.6n mctdi.ca de. ld.9 
Uni.da.d•.i; M•dica.a del S'•clor Salud, s.i...d. Pú~ da. ~. J.007, J.P09, 

P• p. ad7-J.6R. 
CZllSSSTE, Ma.nue>.l do Orga.n•za.ci.ona&., subdir•cci.6n M.;..cl~ca, Eva.lua.ci.Ón del 

E>tp•d>.enl• cll n>.co an Uni.da.deD Méd.ca.., NO)Ci.co , t.P?!i, p. p. 3ZO-!I•!:). 
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de Tlalnepantla del Estado de México del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

De todo este análisis conceptual se propone la siquiante definici6n de la 

evaluación de la calidad de la atención 11edica propuesta para esta 

invc'jtigación: 

.. Es el proceso sJste•atizado par-a •edir- las propiedades cualitativas y 

cuantitivas de los diferentes gr-ados de calidad aediante el uso de cr-iterios 

preestablecidos, co11 el fin de detectar aciertos y desviaciones y reforzar 

el CU•Pli•iento de las nor•as y pr-ocediaientos clinico-adainistrativos . .,'" 

C.t>Sn.li.nU9-MonLoyo., Jtvaluae\.6n d• lu CaUdo.d d• La ALenc;i.Óf"I Wéd\.eo. d• le18 
Uf"li.d4d•• de W:ed\.na. Fa.mlli.o.r de LCL Subdelego.ci.Ón Tlanepdnt la.. •n el &:•lo.do 
de Mélollc;o, Deílni.ei6u propu••lo. pn.ro. e•ta \.nv••li.go.c\.6n, Méx\.eo, t.092.. 
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3.1.3 APLI CACION DEL MODELO ESTRUCTURA-PROCESO-RESULT AOO 

EN LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA. 

La calidad de la atención m~dica es un atributo que a.sta del.ie tenC!r un grado 

•ayer o •enor, i•pl ica que el objeto priRlario de estudio es una serie de 

actividades que se llevan a cabo par y entre profesionales y pacientes lo que 

se le ha dado en lla11ar .. ;:p~ev.J~ de la. ~n·· entrelazándose ambos al 

travéS de la revisi6n de la información registrada <expediente clínico) que 

permite una reconstrucción más o menos precisa de c6ma están las e.osas. 

La buena atenc:on ml>dic.a es la clase de medicina que practican y ensei":ídn 

dentro de la profesi6n médica en determinado momento o perlado social, cultura 

y de desarrollo profesional en una comunidad o grupo de población ••••••••• el 

concepto de buena atención 111édica que en algunos articulas consideran pueden 

enunciarse de la s1gu1ente manera :"' 

.l :> :ea. .'Su.en.a. aM:ndón m.ádA,ca. .o.e lim..Ua. a. la. fVl.áGU.co. ct,e U04 #J~...J. ~f.cn.a.l 

.lla.oa.da. en la,,o ~ médka-~. 

/1) :ea. .'Su.e.na. a.t.cn.ción. médica. en.(.a,ti;¡n. la. (VU'..Uen.-óión.. 

3) :ea. il!lu,.e.n..a. a~n. '1Wdica. '1..eq-~ la. C4~fWYl4Gló<t. ~ .cn.tA.e " 

fW-'li.c8 Ú{IO" y l6~ (VW~Uln.a.ko d,,e la. ~ o/,en,l1 ¡.¡,,ea,. 

4) :ea. 6t.W<"l4 a,J.,en,d6n méctica.. t/l.a..ta. a.l iA'utluidl.l.4 cetn.l!f u.n. tqdq e Gd'm4 'U.I\. oiotem.c. 

Mli~tic.4 ~. 

CUL•• y Jonvs, Op. cal. p. p. 6-10 
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ó:J :ea. .6u.cn.a. a.ten.dón. m.étüca.. ~ u.n.a. "IA?la.Gión. fl..ell.06n.a.l eo~ 11 

<;4.n,/,iAU.Q, en.tAe d tn.éctirA y el ~-

b) :ea. .&u.en.a. a..un..c.ión. tnér:tlco.. 6V-)tá C4tM.ctln.<.uta.. Cd'O. el JA,a,/,a..j4 Y la, a..ot.o<.en..ci4 

06-c.J.a,l. 

7> :et:L .6u..en.a. ah..n.d6n. m.écti.Ga. C8tt~ úrd.40 l"a ti(ur~ cU. óe4Vi.c.i4~ m.éd.U°A"O. 

B> :ea. 6\Len.4. a.Ur4......!.1~ r...6.::!i.:a. tm.f!-lir_,a la. ~i.6n e/A', '8rtao l...,o OCIU.Ji.ci.8a de 

q.ue t/...i,of14n,e la ~ clen.l1 f.iGc. ~ de la,o ~~ida.deó de. '4da. la. 

-"'· 
Estos conceptos son los propuestos dentro de la obra de Lee y Janes que en el 

Apéndice A del libro de calidad de la atenci6n médica de A.. Donabedian, "' 

especifican más detalladamente los atributos de la calidad, tomada del 

trabajo de Lee y Janes 09331. 

Es di fici 1 entender la dual 1dad real o imag 1naria del proceso resultado COll\O 

111edios para valorar la calidad de la atención, por lu que ahol"'a lo único que 

se necesita es aceptar provisionalmente que hay tres enfoques principales para 

la evaluaci6o de la calidad : '!al'Lucl:t.JAa,-:J'114ceo~-:JWc,u.lta.cú1-. Este triple 

enfoque es posible porque ex1st~ u11~ 1'alüt:i:!:n f'..!!'1ctnn~l Pntl"e los tres 

elementos, que puede lflostrarse csquem!lticamentro. corao sigue:'° 

ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO 

Esto significa que las carácteristica!> e~tructurales de los lugare6 en donde 

se imparte la atenc:i6n ti.1?.ne una prupenc16n a influir sobre el proceso de 

U.)A. Dono.badLO.n, Op. ci.t. p. PO-lt.O. 
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atención disminuyendo o acrecentando su calldad. En forma similar, los cambios 

en el proceso de la atención incluyendo las variaciones en calidad, 

influirán en el proceso de la atención sabre el estado de salud en 

definición 11As a11pl1a. V es por ello que a partir de este enfoque se ha podida 

lograr o qencrar una \lcil'iedaJ de clasificación de indicadortis icás aspee! fice!:> 

de la calidad de la atenc16n méd1ca. 

La trilogia del $1114Geó08-'&0t-'LUGtuJUL-JUY.)~ tiene antecedentes 

descendientes, como se contempla en el cuadro 1 que se anexa.'" 

La elección de este enfoque es lo que va a perm1tir que se aplique 

la evaluación un tnoni toreo constante y permanente lo que va a favorecer la 

"Garantla de Calidad"• <aunque ésto es, creo yo, un tór1Aino demasiada 

cpt1m1stal. Ya que hay que considerar que el maní toreo ya sea fuera o dentro 

de la orqanización es por si mismo una parte de la estructura. 

Los métodos de evaluación acerca del grado de calidad de dicho proceso de 

atención pueden hacerse ya sea al travós de la observación directa o al travi6os 

reccnstrucc:tón •á5 a menos precisa y real de como c:e cw1plen dichos criterios. 

Por tanto la elección del enfoque para esta evalauct6n debe ser un asunto de 

factibilidad de lledici6n del cui;;plluaento de critei·ics, ademas di::- !:iC!r ta:ribiOn 

un asunto relacionado la faci 1 idad con que los profesionales y otros 

colaboradores aceptan el mótodo y encuentran que sus resultados son 

persuasivos para la toma de decisiones una vez encontrado el tipo y el puntaje 

de calificación de la calidad de la atenc16n iaédica~ 

U.JA, .Ool'\a.b.dta.r.. Op. ci.t. ,p. 1()"!1;. 

* ILt térmLroo ~n lr.91.lil'• •D qua.lLly a.••urancfl> 
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Es por ello que el método "t.oviuc.tu/IA.-:Plt4ceotY-Xeoul/ALJ4 sea el •As utilizado 

dentro de algunas investigaciones ya aue permite ser factible en cuanto al 

estudio que se propone y faci 1i ta la obtención de resultados, amén que su 

costo-beneficio es menor que el de estudios de tipo prospectivo 

cuantitativo .. 

Sin embargo, es interesante observar, que ni el análs1s de la estructura por 

serparado, ni del proceso, ni del resultado están libres de problema éticos, 

poli.tices y.socioeconóm1cos. Al ~lear el anfllisis ~e los criterios de 

evaluación de la ?5ótll..'\.L.CtUll.a.-.11Jt.4"~17"-.:Rieoulta.d4, ade•As de sul"9ir una gran 

cantidad de probleaas y conflictos entre el evaluador y el evaluado acerca del 

CUtoplimiento de dichos criterios y resultan excusas del tipo del que !;E! 

encuentra en una etapa experimental o que existe poca participación del 

trabajador de la salud. 

S• d.fi.no como a.quolla co.ra.cleri ali.ca. ln.nlo del prcu;;lador 

d• ~arvi.ci.oa do ao.Lud como @t •qui.po y r•cur•o• 
l•cnológi.co• qu• 110 ulLLi:za.n en lo• procodi.mi.enlo111 pa.ro 

ol olorga.mL•nlo do la. ol•nci.6n; a.a! mLarno \.ncluyen lo.a 

Aro(UI riai.coa y lo• lLpO• d• orga.ntzoc:LÓn a.dmi.ni.alro.li.va. 

•n qu• •• lleva. a cabo el proc:••o d ... Lo. a.lenc16n méd~ca. 

a.mi. comc:t lo• morcoa Legal•• y lo. 11J•rL• do progroma.e d• 
o.1vnc:i.6n ~ódlco. de 111a.Lud pÚbli.cCL. IC•l• cone•plo de 

de ••lrucLv. .. .:i. ,;1,'t;,.;u.:::.;:i. t.:.m!;;;lén o!. númerc, ld di.•tri.huci.6n y 
c:CLli.ri.c:o.c:i.6n dol gredo de formCLei.6n d•l p•r•ona.l módi.eo y 

po.rCLmédLco: og1 como el lo.maf'fo y li.po d• a.dmin\.atraelÓn 

g•r•nc:i..o.L. Lo• li.p.:.o• d• flno.nc:i.o.mi..,nto y del pr••upuo11lo 
por progro.mo..- qu• i.ncluy•n a. ta. •-nLra.do. del :11i:alema. d• 
de cr.l•nc:i.Ón y fLna.lmenl• a. lodo el per•onol on cuq.nlo a.L 

•l•l•ma. doa a.mbi.•nle d1J lro.ba.jo y mettvoei.on•• pnro. •l 

ct.•a.rrolto d• \011 pro9ro.ma.e LCLboro.leD. 
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:PJW'.c.eól!T" 

Se deHrie c:omo lo. elo.po de •J•Cuc:1.6n y dGeo.rrollo el 
momento de otorgar lo. o.tGri.:.1.6ri cual c:omo lo.e d1.íeront .. g 

••lroleg\o• que 11• egtá.n llevondo o c:o.bo po.rr1 e>lorgdl" los 
•erv1.ei.o• to.le• como: L\empo, lu9~r. oopaeio, •aL1.lo 

d1.r•cL1.vo, u110 d• rocur1110• a.lma.cenadou y el uao do 

reeur•o• tec:nol691.c:o• pdra. la. o.lenc:1.6n mÓd1.co.. IO:al• proc:e•o 
d• a.lenci.6n no •• o.je no a. la. edro.c:ler1 •ltcCIA d•l proc:G•o 

'""" g•n~ro.l d•fi.ni.do on lc:i l•or1 a. gon .. ro\. de 11i.•lema.a, por 
\.o que tmphca una. def\n1.c:tOn a. todo pru.._.,,,..:;¡ .!et~tro d•l 

proceso de \.o olen<aÓn méd1.co.. Va.le la. poeno. menci.oria.r que 

•• pu•d• conei.dera.r como la. caja negra en que iaa gobe •• 
e11lá do.ndo lo. otenc:i.Ón pero •• doaconoce cómo 111• eelá 
llevo.ndo a.cabo, por lo que 0111 1•u1ceaci.ri.o uhli..za.r ind\.ca.doraa 

uidi.r•clo• que o.poyen a. conocerlo a. oostericri. 
:lteoullnd4< 
lt•lÍi. en roloc\Ón con la.a actitud•• d•l prof•Mi.OT'\Q.J., dol 

u11uGri.o d• LG enf•rrn9'dGd y por ende de la. TftOrbi.lldad, 
i.ncapncada.d y que a.demás 1.ncluye la. •nli.111fo.cci.6n en cua.nlo 

o a.c:eo•\b1.hda.d, co•lo del •ervi.ei.o, ut1.li.z0.C:\.Ón dol recur•o 
l•u;no\.Ógteo, como<hda. y eobr• lodo ln r11111oluci.6n del proce•o 
de lo. eo.lud demanda.do.. Otro• oulorea lo deí1.n.n como la. 

11ol\11focc1.6n ero cuanto ol l1.ampo deal1.nodo a. lo olenc:tÓn del 

po.c:1.anle y con lo.11 eond1.c1.onoa y recurso" n•eecaa..r1.o• poro. 
d.o.r unn e>Cca\.enla otene1.6n médica, lo• i.ndi.eo.dore• máe 

1.mporlo.nle• y uti.le• aon d•\. hpo do encua•taa do opl.ni.ón qu• 
o..c•rca.n o. uroo 1-11dad de ca.li.dod r•ci.bi.dG. 

Cabe sei"l:alar que cuando exista una relación causal entre la 

estudios e investigaciones anali tic:as, este mótodo adquiere su utilidc.d en su 

más C111Plio concepto para la toma de decisiones. 

Esta investigación se considera que puede contribuir a dar mayor pese 

cien U tico por el uso de encuestas sobre opinión de los usuarios, con las 

espcctativas de encontrar el aejor indicador del grado de satisfacción 

relaci6n al grado de calidad. Esto no s1qn1fica que la iovesti9aci6n prescinda 

Consider~ndo 

que esto pudiera ser 11otivo de otras posteriores investi9ac:1ones y otros tipos 

de disei"l:os de estudio. 
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3 .. 1.4. EV ALUACJ: ON DE LA CALIDAD DE LOS SER VICIOS MEDI COS 

EN EL I NSTJ: TUTO MF.XI CA.NO DEL SEGURO SOCIAL 

El lm;;tituto Mexicano del Seguro Social nació hace 45 ai"íos dentro del proceso 

revolucionario co110 resultado de un acto de voluntad poli. ti ca para dar salud 

y seguridad social a los trabajadores de México, confor111e a nuestras 

realidades, experiencias, costumbres y tradiciones. Por lo que se ha 

considerado dentro de su filosofla y diario quehacer de las cayorE?s 

expresiones de !i!iolidar1dad humana, que se ll'lanif1esta básicamente entre sus 

propios asegurados, entre sanos y enfermos, entre la distintas regiones del 

pais, entre huebres y mujeres, entre generacion y generacif!.n 1 además de ser un 

organizmo público descentralizado con personalidad jur!dica y piltrimonio 

propio, cOS11puesto éste a partir de la cuotas obrero patronales quid' :on•.;.n 

parte de los salarios de los trabajadores, por lo que constituye un bien 

inalineable que a ellos pertenece. Sus órganos superiores : AsaabJea 6eneral, 

el Consejo Téc.ncio y la COGisi6n de Vigilancia, estan estructurados en for•a 

tripartita y ante poniedo el intéres particular supreso de la noaci6n. ''"'º' 

CUOa.ll.ndo,P. ,LXU A.•ombl•o. O•n•ro.l. CC•lrbroda. on W{nci.co •l :lO d• Juli.o do 

:ll>P:l,~flt, ~é1<i.co J."":l· No. 22, p. P• •-P. f.N-t.oe. 

(211U15U51,L)(l11, A•ambl•o. O•l"l•ra.l d• J.lo(SS, ~D ~ WélCi.c:o, l."80, No. &2 

p. P• •-1>. 
c1111wss. ,Evo.lua.ci.on ••Mor..-sl O. lo lo.bar del '.ln•lllut.o Wox\ea.r,o d.Gl Qa9uro 

Soc:La.lCJ:níorll'l9 del di.r•c:lor g•n<tral, P r,ov. lOUllU ~n Scx:.laJ.,Méx1.c:o, 

&"88, p. p • .Ut4-J."6!!1. 
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Y responde al llamado presidencial 1 a la unidad de todos los mexicanos en 

for1aa conjunta, solidaria y corresponsable para alcanzar los objetivos 

sef'falados desde el inicia del sexenio: .. incre•entar Ja caljdad, cantidad, 

oportunidad y el sentido hu•ano de Jos servicios y prestaciones; ampliar la 

capacidad instalada e incorporar nuevos •unicipios o grupos sociales, 

preservando el equilit>rio financiero de la instituciái, entendido no co•o fin 

en si •is•o, sino co•o •edio para garantizar su per•anencia. 

3.1. 4.1 ACCIONES DE LA SOLIDARIDAD SOCIAL. 

Por acuerdo de la asarnble general y del consejo técnico se llevaron a cabo 

acciones solidaria& que hacen extensivos a toda la poblaci6n los siguientes 

beneficios : 0 -:u 

a) Población uiparada: hasta la fecha 48 millones hasta 1992. 

bl Progr.l•a IHSS -COPLAMAR, protege más de 10 millones de personas en zonas 

de profunda •arginaci6n en 17 estados de la repóblic:a. 

el Prestaciones Mdicas: para cumplir con la tarea fundamental de velar por 

la salud de la población protegida bajo cuatro puntos esenciales : 

CUTa.b•Lg., a.. Jlu•c:a.m• d•••t"i'CLI"" •l nu•vo IMQl!iil, Oiai:u.clrón SodM,w.6-xi.000 A~. 
No. u. p. p. u~t'!I. 

IZIOrti.:z:, P., Lo• lra.ba.je&dor•• ho.c•mo• •l S•guro soci.cd. c.-.tl61:11 SodaJ,, 

México. 1000, No. lZ, p. p. 39-aa. 
nu:rwas, Acci.on•• llá•i.co.a c:Ml :rwsa. u>a2-u:ioe, o....tl61:11 Sodial, uéxi.c:o, 

l098,No.t2, p.p t'!I, 

'4>IMSS, IriCcrm. d. Acti.vi.dci.d•• del :rwss, Cuaitlósa Socal. Méxlco, t.O'S>O-t9S>t, 

No. ZO, P• p. a-t3. 
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-- Mantener la medicina curativa al ritmo de los avances tecnológicos. 

Apoyados con la presencia de especialistas y con la dotac:i6n de 

recursos ; 

- Prestar servicios con oportunidad, que se condicionan por la cercania 

de las unidades al domicilio de los derechohabientes y con eficacia, 

que se determina con su capacidad de respuesta ¡ 

- Dar cada vez más mayor impulso a la 11ed1c1na preventiva ; y 

- Fomentar la salud, buscando erradicar las causas que originan las 

enfermedades y accidentes. 

Por lo que en el priiner rubro propuesto se encuentran las Unidades de Medicina 

· Faailiar en el eje de la relaciOO con la población amparada en cuanto 

atención médica, pago de prestaciones, y trámites administrativos, integrando 

los servicios auxiliares de diagnóstico y urgencias, incorporandose 

gradualmente los de medicina del trabajo con un horario de con!illl ta continua 

de 12 horas de servicio, e impulsando la atención iaaterno-infanti 1 donde 

i11plica el cuidado del nif'fo sano y el control prenatal.. 

d) Prestaciones econ6aicas. 

e) Atención de insatisfacciones. 

f) Prestaciones sociales. 

g) Salud y seguridad.en el trabajo. 

h> FD!M!nto .a la salud. 

U Recursos humanos. 

En este rubro i~uli;an la ca.pacitaci6n, motivación, adiestra•iento 

y desarrollo de los trabajadores, reordenando rec:ur'#os y aplicando 
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acciones de aplicación administrativa, que al tieapo que fortalecieron la 

econ°"'la de la gestión en las delegaciones y unidades de servicio. 

j) Recur50s materiales y servicios de apoyo. 

k> Refor111as legales. 

La actividad institucional se ha desarrollado Yiempre con un estricto 

apego a su •arco jurídico. 

l> Recursos f inanci.eros. 

3.1.4.2 LEY DEL SEGURO SOCIAL. 

Tal cOGO fué remitida al Presidente de la República por~ las Clkmaras 

Legisladoras para su formal e>:pedici6n, el 29 de diciembre de 1942, la Ley 

del Seguro Social vino a ser puesta en prllctica largo tiempo en la disposición 

~;:mt.'.:~.'.:. en !~ Fr~cci6n X!'Y. d~l articulo 123 dP la Constitución Politíca, de 

la aanltl'"a en el diario oficial del 6 de diciembre de 1929. Esta ley 

Dencion6 desde la carta aagna, desde 1921 con un priser proyecto de 

legislación al rE!!ipecto. tM> 

La redacción original de la Ley del Seguro Social, publicada en el diario 

oficial del 19 de enero de 1'9431 ttena pr"incipios de Justicia laboral 

U.> Va.ldé•, o., Atel'\Ci.Ón primcu-la. y Seguri.da.d soci.a.l, a...tlólQ Sodal. 1,u}xi.co, 
t.PeP, No.s.~, p.p. 7-t.4. 

f2> Flor••• H., .l.P48-f.P9P, 4d a.n'oe O. h\•tori.a. de lo. L•y del Seguro Soci.o.l, 

o-.tló• s....I. MéxLco, S089, No. f.11, p. p. zs.-z7. 
fRI .. L•y del Se.guro Soc~a.l y eu Jl•glo.tn9nto: Aclua.Hz~a.·•, -tLa. ed, •d. D•lma., 

kléxtco, f.oet:t.. p. p. 1-J.ZO. 
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eMpresados por la Revoluc:i6n He>:lcana de 1910. Sin embargo ésta ha súfridc 

actualizaciones constantes ya que se está conciente de que ninguna legislac16n 

puede permanecer estática, sobre toda en épocas de tantas transformaciones 

c:oOIO la nuestra, ya que su propósito fundamental es la de mantenerse 

estrecha relar.:ión c:on la :·eahdad viva, variable, histórica de la sociedad P.n 

que debe cumplirse. 

Es indudable que en los últ1v . .:Js arfas Mé>aco vive una serie de problemáticas 

econ6'llicas por lo que fué ""nali:zada con ampl l tud en el Plan Nacional de 

Desarrollo 1983-1988, en donde proponen lineas prioritarias para evaluar las 

necesidades del hombre: el empleo, educación, cultura, alimentación, salud, 

vivienda, ambiente y calidad de vida. 

Las reformas y ad1c1ones de 1989 han s1do con objeto de contribuir a la 

empresa de modernización y de mejor ad!:!cuación de las insti tuc1ones a la 

realidad del pais y del momento 1 tevándose una gran ga111a significativa de 

1110d1ficaciones en la Ley del Seguro Social, decretadas por el Congre11iO de la 

Unión el 28 de diciembre de 1988 1 e)(ped1da por el Presidente de la República 

en el diario oficial el 4 de enero de 1999 • 

.. El Sistema Nacional de Seguridad Soc1<ll esta. llamado de incorporarse al 

proceso de moderniz.ación enunciado por el Director General del IHSS, Lic. 

Eini lio Gamboa Patrón... V modernizar el siste11a de salud del fonento de 

cultura de pre.iisi6n y autocuidado 1 dentro de la estrategia de desarrollo 

social en un contexto sociopolitico, siendo un reto de la capacidad y la 

la'la91nac:i6n 1 una exigencia de trabajo y dedicación al máxitw ... , 

U.) twss. Nuevo Pr••\dont• d• lQ CJESS. ~n Sod&I. Méxi.eo . .1.01>f., No. 27 • 

P• Z?. 
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Con estos antecedentes se propone lograr que los ser:vicios institucionales 

alcancen NIVELES DE CALIDAD-EXELENCIA que el personal f~r:t~1~~C.a_su·111st.~c.l 

de trabajo hasta impriniir una gran calidez en sus intervenciones; con lo que 

todo el instituto. u • .u 

3.1. 4.-3 OBJETIVOS Y METAS DEL PROGRAMA DE TRABAJO 1 QG1-1QQ-4 DEL IMSS. 

Algunos objetivos y metas del proqrama de trabajo de la Direcci6n General de 

I11SS : 1991 - 1994 de acuerdo a la modernización de la estructura y los 

esquemas de funciontlmiento. 1
'• 

a) Mejorar la calidad de vida de la población, del trabaJador y de su fam1l1a. 

b) ..n..pliar la coburtlllf"• diJ los servicic;Ki d@ ateoc16n pricaaria de la salud 

toda la poblati6n ubicada· en zona de menores ingresos, urbanas y rurales, 

e> Elevar la calidad, calidez y oportunidad de los servicios de salud tanto 

en la atención primaria como en los niveles de especialización. 

d) Modernizar el sistema de salud a partir del fomento de una cultura de 

prevensi6n y autoc::uidado de la salud individual, fardliar y colectivo. 

e> Proteger los medios de subsi!>tencia para el bienestar de la poblaci6n 

derechohabiente con Ldlidad y calidi::!':::.. 

C:llMor•lo11,A. ,Ad"'i.nlalr<l.ci.ón para. 1ogrc:u' e)( .. Lenci.a.,~"' s-...lwé>flco,soot 

No. 27, p. p. 6-tO. 

t2JJMS:S, lníorm•• da Ael~vi.da.:io• ••.. p.3.9. ill. 

C311MSS, Acci.on.t1 bát1i.ca.t1,. , •• p. iO. 
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f) Impulsar el mejor~ienta de la salud por .adia de eventos culturalas, 

deportivos, de recreaciOO fisica y Mental en un contexto ecol6gico y social 

propicio para el de5arrollo hu11ano. 

3.1. 4. 4 MODERNXZACIO>I ESTRUCTURAL DEL l ·M.S. S. 

La llOdernizaciOO estrui;:tural del paises un proceso inciado e i1119ulsado can 

todo el e.perta por la presente ad•inistraci6n, los pasat> substantivos en su 

orden lógico aunque no cronolóqico san: 

al Cambio de mentalidades para borrar el burocrAtisao. 

· b) Prestación de todo<a los servicios Rn los ni veles da -Jor calidad. 

e) Entusiasao por la prcparacj6n. 

dl Actualización de conocimientos. 

e) Revisión de todos los esquemas de trabaJo. 

f) Mejorar respuesi:as. 

g) Final.ente la incorporaci6n da todos los adelantos cieoti ficos 

tecnológicas al equipar las unidades Cinstrtuiental lltédica, herrraaientas 

auxiliar~ de diagnóstico y tr•atamiento, adelantos en disei"'ios 

construcciál de infraestructura médica>. 

Resulta inte~te observar que de 1944 que existian alyuncrs •ill•res 

amparados, ahora en 19Cll son 38 Millones de régimen ordinario y 10 en régimen 

de solidaridad lo que hace un total de 48 Millones de a.parados por la 

seguridad social, la"A instalaciones del IHSS 1944 eran unica.11ente 24 

clinicas, 45 consultorios y algunas oficinas, en 1991, solo de unidades 
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médicas se cuenta con 1360 de consulta externa, 225 de consulta general y 39 

de consulta especializada y que faltaria su11ar las unidades medicas de 

programa 111SS-Sol 1daridad 1 las ofic:1nas administrativas y las de prestac1ones 

sociales, guarderl as, centros vacacionales, y los teatros, toda ello operado 

con 220 empleados que iniciaron en 1944, en ca-paración al gran equipo de 

seguridad social de 11as de 3000 trabajadores que operan en 1991.n-.f, 

Es claro que la compeljidad de las relaciones sociales es indescriptible y el 

11155 esta involucrado en este proceso, con los deseos de mejorar los niveles 

de salud de la población del pals lo que lleva iiepllcita la elevación general 

d11l bienestar social. 

3.1.4.5 DESCENTRALIZACION 

Otro pWlto relevante es el proc:eso de centralización institucional que ha sido 

.-peno permanente de las sucesivas ad•inistraciones con la convicción de que 

las solucionas tienen que acercarse al lugar donde 5a gsmeran los probletaas. 

Con ésto se procura la posibilidad de que la capacidad de decisión y la 

posibilidad de recursos guarden estricta proporción con la función encosendada 

es¡ por ello que la desc1?0tralizaci6n en ul 11is.o proceso resp&cto a las 

unidadas de servicio, hasta lograr un equilibrio entre una auton0111la funcional 

operativa y l• necesaria vim:ulaci6o con las instanci•G sup¡¡riores para fines 

de planeación global de la insti tuci6n en el ámbito nacional .. 

uiFlcr••• H., rbi.dérn p. f.O 
C2lJ:MSS, subdi.r•cci.6n O.nera.L Admi.ni.•lra.l~va., J•fa.lura. d. Pla.n.aa.ci.ón y 

Orga.ni.:ii:oci.6n y R•curaoa Huma.no•, Ma.nua.L de Organi.:ii:a.ci.6n d• :IMSS.Méxi.co,f.PBO 

p.p. f.-c>f.. 
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Se estA propiciando cada vez más niveles de autonoe.ia de las unidades de 

servicio respecto de las autoridades delegacionales, y éstas en relación 

las oficinas centrales. Es sin duda que por ello los trabajadores del lttSS 

todos los carapos y niveles son la pieza clave para el eficaz desempei"lo de la 

institución, ya que cada uno de ellos cumple servicios que ayudan a que la 

institución este a la altura de los retos que le esperan, debido al d1nam1s11;0 

d& la sociedad nacional, es por ello que el nivel profesional del personal 

médico del IHSS se encuentre a la altura de lo mejor que existe en el 1WOdo, 

por lo que el instituto se siente orgulloso de el lo y se continúa 

percnanenteeente con la preocupación d~ •antener actividades de actualización, 

·docencia e investigación .. 

Posteriormente al iniciarse el procesa de dEsconcentraci6n determinado oor el 

gobierno de la República, el consejo técnico del instituto con base en el 

re«jlamento de delegaciones, otorg6 a éstas la !:.upervisión y evaluaci6n directa 

de todas las ánras oporativas de las unidades de servicio!i y confirió a las 

dependencias centrales del cargo de normar y controlar todo lo relacionado con 

los ser-vici05 prashciones institucionales. E-,¡tas activid<:1.des se 

sistematizaron en toda la República hasta el 13 de junio de 1984 1 al aprobarse 

el Reglamento Interno del Consejo Consoultivo de las Delegaciones del IHSS. 
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3 .. .1 .. 4. .. 8 EL TRI P ARTI SHO. 

El tripartisao se considera C090 la base del equilibrio el cual se configuró 

la 2a década del 'liiglo XX ca.o una necesidad de responsabilizar a todos 

los sectores laborales, a~1 el gobierno tnismo, de solucionar la 

probl~tica de los trabajadores.m 

La integr~ci6n del sistesia tripartis111C i111plica no sólo la presencia de 

trabajadores, empresarios y gobiemos, en la ad11inistraci6n del organismo sino 

su participación directa y permanente en el debate de todos los asuntos que 

conciernen en forma. legal en el otorgamiento de servicio y prestaciones, 

por ello que en 11áxico la Seguridad Social es un aswito que ataf'l'e a todos 

particularlleflte a los sectores patronales y de trabajadores y por su puesto al 

estado mismo. 

Se dice que el propósito del IMSS no son otros que de vigorizar la acción de 

la seguridad social en el pals, reafirmándola coi:iao un factor de equilibrio y 

de paz social, y de estillltlllar el nacionaliit&O para ol enfatizunento de la 

propia soberanía, por lo que todavía falta mucho lo9rar en 1.1. consolidaci6n 

del Sei¡uro Social CCMlO instrumento de justicia y de equilibrio que se espera y 

11 egue hacer. 

Se dice que la exigencia por parte de la. base trabajadora propuesta por 

representante es "'•ejorar la calidad de servicio en algunas de las .areas 

una tal""ea que creen 1terecer una atención especial~ •• ·· 

lt>Majia, D., El Tripcirli.•mo ba.•• del aqudibri.6 •l :rwsi:r;;r,C......t:i6a 
~éKtco,JpOO, No .. U), ?·P· P-1~. 
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Par parte del sector gubernamental hacen hincapié en la participación del 

Instituto en el Sistema tfac:ional de Salud sea, " procurando un trato d1gno y 

humanitario de los que sufren·•. Y finalmente por el lado de la parte patronal 

pl"'Oponen y solicitan para que el instituto l le{Jue a censal idarse coo 

"Cal id.,::i,d totAl ·· 1 ~ la que la atenci6n de los dercc:hohabienhtas se de c:on una 

"POSitiva actitud de servicio", puesto que, .. el dolor y la enfermedad 

sola.ente se curan con trata11iento médicos y medicinas; el trato humano, la 

calidez y la calidad asi como la amabilidad son una parte fundamental de la 

curación y deberán establecerse C041D el sello de casa··· 
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3.1. 4. 7 ADMJ:NISTRACION DEL PROCESO PARA LA CALIDAD IMSS. 

t. Enfoque hacia el usuario .. 

U. Cultura de trabajo en equipo. 

111. Adainistraci6n de los procesos. 

¿ CÓllO obtener la calidad ? 

1) Proporcionando los servicios que satisfagian las necesidades y expectativas 

del usuar10. 

2l Produciendo los servicios requeridos eficientecaente. 

3) Planeando las •e Joras en la calidad. 

Caracteristlcas de la calidad en servicio : 

1. Producción y consumo del servicio. 

2. El usuario sabe más y debe de ser consultado. 

3. La manera en que un servicio es brindado. 

4. La tF-nológia del servicio. 

S. La i•agen es un factor. 

b. Compromisos de la alta diaensión. 

7. La capacitación. otc ...... . 
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Eslavones de la cadena de cal ídad: 

La al ta administración; los administradores¡ los usuarios internos; los 

recursos internos y externos; usuarios exti!rnos, el beneficio final. 

Eslavones de la calidad de la atención: cuando se aumenta la calidad ta.bién 

aumenta la satisfacción del usuario. 

El sistema de ad11ínistrai::i6n de la calidad IMSS ha sido cocpletaeente 

implantada para superación permanente cuando: 

1. Cada persona es un miembro de un equipo natural de adainistración y trabaja 

en equipo. 

2. Cada administaci6n maneJa los procesos utilizados de las gráficas del 

control de estad!shca del congreso. 

3. Cada equipo de proyectos se orienta a mejorar procesos que están fuera de 

control porque no están operando a un nivel satisfactorio. 

4. Satisfacer al usuario es la •eta de todos Jos proce=.os. 

5. La. superación penMnente en calidad y productividad es un trabajo de todos. 

6. Toda actividad se incluye en un proceso. 

7. Todo proceso se define y ~e grafica con entradas y salidas aiedibles. 

a. Todas las personas reciben capaci taci6n todo el tiempo .. 

9. Cada persona sabe quien es su usuario y cuales con los criterios adecuado 

de uso <especi ftcaciones>. 

El proceso para la Calidad lt1SS consiste en la administraci6o de los procesos, 

para la superación permanente a largo plazo y no la ad•inistracióo de la gentu 

para obtener resultados a corto plazo~ 
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Cada organización tiene una cultura diferente. Esta cultura puede ser dividida 

en cinco dimensiones b.fl.sicas : 

1. Sistema de creencias y valores compartidos. 

2. Fuerzas iapulsoras de la organización, tócnico económicas, 

3. El lenguaje y los métodos de comunicaci6n. 

4. Estructura. 

5. Manifestaciones de liderazgo. 

Las necesidades de un modelo de ü11plementaci6n: 

Fase 1 Preparación para el total inicio. 

Fase l1 El in1c10. 

Fase III: La transición hacia la aeJora continua. 

Fase IV : Mejora continua. 

Ln proceso se considera COCDO una coca.binación de métodos, materiales, 11Aquinas, 

gente, medio ambiente, medictones, usando un conJunto para realizar un 

servicio, producir un producto o completar alguna otra tarea. lkl proceso tiene 

entradas y tialidas como resultado de los servicios. 

Esto y más presenta la evaluac16n de la calidad IHSS dentro de la propuesta de 

Tenneesses Ascciates de Mt,xico, para evaluar al trav6s del proceso con la 

propuesta de su modelo, con el único prop6si to de nejorar la calidad.°' 
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3.J.5 CONSOLIDACION DEL MODELO DE ATENCION. 

El •odelo de atencion debe incoporarse, para consolidarse en un mecanismo que 

le de un.a. capacidad de aprendizaje y readaptación continua evitando as1 el 

deteriora que naturalmente ocurre en los 11ecanismo rígidos, a este apartado se 

trata de hacer hincapié en las dificultades 11etadol6gic.as para implementar 

accciones propuestas por el modelo de atención lo que produce probleaas de 

resistencia al cambio, que ;:¡ani fiesta el personal al 1 levar a cabo acciones de 

funcionamiento y menospreciar la resistencia de la poblaci6n de demanda activa 

en la solución de sus problem.ts de salud. Puesto que este tema no ha sido 

abordado en forma muy sistému:a no se cuenta con experiencias necesarias 

para proponer alternativas e instrumentación de poli ticas de caJnbio por lo que 

se ha sugerido 1 levar ;a cabo un resgistro ordenado y sistemático de los nuevas 

avances en implantación de nuevas acciones, con el nuevo Modela Modernizador 

de la Atención Médica" que sea capaz de tal manera y en la mejor for•a posible 

mejorar la atenci6n a:édica en un futuro cercano, este nuevo 110dela propone 

alternativas para conducir a un servicio nacional de salud, a la vez busca 

elevar los nivel~ de salud de la población asi como tener presente este 

objetivo cOllO punto fWldaioental al elevar la actuaciOO del sisteaia en sus 

logros. Teniendo ca~o marco el ObJet1vo del servu:ia a fin de ilseyurar que el 

sistema de servicios sieiUpre se adecue a los prublemas de salud de la 

poblac1ón. 
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3.1.6 EL MODELO DE EVALUACION EN EL SECTOR SALUD DE MEX.CCO. 

La evaluación es una de las fases del proceso de planeación que han adoptado a 

la ad•inistraci6n pública federal, el sector salud y la Ley de Planeación 

indica que este proceso se apoya en un conjunto de actividades que se llevan a 

cabo de manera continua y articulada para formular, aplicar, instrumentar, 

controlar, y evaluar el Plan Nacional de Desarrollo asi 111ismo ios programas 

sectoriales, regionales, espe~lales e instl tucionales deriv;idos de él. 

En 1979 los gobiernos mienbros de la OMS en Al ta-Ata la meta mundial de salud 

para todos en el ai"\'o 2000 1 con base en la atención priinaria . Asi la OMS 

define la evaluación como un medio siste11á.tico por una serie ordenada de 

acciones vinculadas entre sl y tiene como prop6sito mejorar la programaci6n 

y orientar la distribución de los recursos. El prop6sito consiste en alcanzar 

la integración progra,.Atica del sector salud y contribuir de manera a la 

consolidación del Sistema Nacional de Salud y como obJetivos principales 

generar ele•entos para la planeac16n nacional de la salud; proporcionar los 

funda11entos para la formulac:i6n, aplicación, control, y evaluaci6n de los 

U.ISfob•rÓn, A., " La. prol•c:c:tón d• la •cilud •n MÓ>e1.c:o: pa\obra., dL•c:uraoa y 
m•n•a.J•• 1P8d-S.Od8", ad. Porrúa., Mé>etc:o, J.D90, Vol., 1: y (J:. 

•.:t1 QS4, Subaacrala.ria. d• Pla.n•a..ci.6n, ••Progrnma. da d-'••nlrcillza.c:i.ón d• loa 
••rvi.c:lo• da •alud; Wod•lo da alonci.6n a. La. población abi.•rlo, Uá>e1.Cu, J.PO:;: 

No, s, p. p. 3-P?. 

UlllMSS, " Mod•lo Uod•rni.zodor de Al•nct6n uédi.'=o:t.", S:•rvtei..:i• M.éodtc:aa en •L 
E•La.do da Uá>!lCO, MÓ>ei.c:o, abri.l .l.PPZ. 
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proijra111as interinsti tucionales de salud contribuir a la 9eneraci6n de nor111as 

tocnicas. u-u 

El modelo tiene como finalidad sistematizar las acciones y 111ecanismos de 

evaluación, haciendo énfasis en programas y servicios, en su contenido se hace 

referencia a los escenarios de salud. precisa sus obJetivos, y define los 

crl terios y sujetos de la evaluación, además d~ qu~ L.s111biün dü l;i. pa•.1t<'t dP la 

confor111aci6n de indicadores y suguiere la integrac16n a las estructuras 

orgánicas en sus diferentes instalaciones de unidades de evaluacion. El modelo 

identifica tres momentos de evaluación en el proceso evaluativo y son: 

evaluación de la for111ulac16n; evaluación del avance; evaluación de resultados 

y efectos. Adefftás de que ha definido los criterios implicitos en estos tres 

mOlllelltos basicos de la evaluación san: propiedad; adecuación; 

eficiencia; eficacia y efectividad; y de acuerdo a todo este proceso de 

planeación del Sistema t~acional de Planeación Democr~t1ca existen cuatro tipos 

de evaluación que se ! levan a cabo en la gestión poli tica que son las 

siguientes: evaluación programática presupuestaria, evaluación contable; la 

evalu&ci6n do la 9esti6n admini~trativa y la evalauc:ión para la planeac1on. 

El IDOdelo de evaluación del sector salud ha sido un instruaento Uti 1 para 

apoyar tales ejercicios de evaluación, por lo que la evalauci6n debe ser 

capacidad intrínseca de la gestión de las Jurisdicciones sanitarias y en Las 

institucioneia hO!.'ipit~larias de COJrlPlejidad aiediana que al través de los 

U.> OWS., "lnform- ftna.1. de 1.a. col"lf•r•nc:i.o. do 1;1.le1"1ci6r-1 primo.ria. d1;1 •a.1.ud", 
A.1.ma.-Ala., UUSS, 1P?O, p. p. s.-zo. 

c:i> Scbar6n, o., ICuma.la, J., t.o.guna., J., Compi.t.a.dorea, '' La. ao.lud •n W~i.co: 
T••lLmoni.o• 1000, od. C>~i;:, Wlnci.c:o, J.P'OO, Tome u: y :nt, "ºl., t. y >J. 

181 Educ:o.cL6n-Coplo.ma.r-, "l'l•<:••\.da.d•• •Uenci.o.lea en MÓ-<::1.co: Süua.c1.ón c.c:t.ucil 

permpecl1.vo.n al al'io zooo••, .. d. S, XXI, Mé)1i.C:o, tPDZ, vol •• 2, p.p. P-80. 
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com:ensos, los marcos de referencia, los conce~·~os, .se h;ñ;(v~~id<:J afianzando 

en lo que es cuLTURA sEcToAtAL os: SALUD y del es.tÚo · P~ra :llevar a cabo el 

proceso de planeaci6n en salud y con ella increment_cir la-eficlencia operativa 

capaci. tar, evaluar y supervisar en el micro-- a_.:_-fin "-:-de~ ·Qarantizar que los 

c;;ervicios alcancen los mejores niveles de:· cobe.rtura,. calidad 1 eficiencia y 

equidad. 

3. 1. 7 SERVICIOS DE MEDICINA FAMILIAR. 

Sin lugar a duda se debe se hacer cada vez •As y mejor medicina y el verdadero 

avance se alcanzara a través de la transformación social, con la participación 

del indivuduo, de la ca.unidad y de la sociedad en conjunto para elevar la 

calidad de vida superando los obstáculos que impiden la salud. 

La evaluación de la calidad di:?' los servicios 111éd1cos, sigue siendo reto 

par~ loe; ;idminu;tradores de la salud; por su complejo proceso de los 

re.au1tados y Piantean CORIO requisito un pronunciamiento sobre la calidad, su 

carácter totalizador o integral, la ir.edicina de la calidad de la atención 

cn@dica a puesto énfasis en la estructura, organización, proc:uso, l"'eGultados e 

interrelaciones del eleinento humano, que se dan en la (Disma, a5pectos que 

1111pllcan un Cúlilulo de p1·ocediaitmlo& y correlaciono!>, que pueden !l~:\r ~ no 

conformar un todo coherente en relación con la calidad. Solo la interrelación 

de todo• ellos pen11ite acercar a la calidad; en la e12dida en que traducen 

positiva o cuantitativari:ente la situación real dando lugar a la compar.-u::ión 
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con un modelo y a la relac1on con los obJet1vos como marco ele referenc:ía de 

toda la e ... a1uac16n. Es por ello que a resultado la dtficil definici6n de lA 

calidad en el tt.mbi to mécuco. "' 

En la atención médica solo el bin6mio paciente-módico por citar al9uno mas 

importante, de las numerosas interrelaciones de tipo personal que se dan en la 

misma requiere de la empdtia como estado de á.nimo que propicia la confianza y 

cree1101l1dad por parte del paciente y facilita la labor del médico lo que 

lleva al siempre d1 fic1l terreno de la actitud y al 1M.Jcho mas ambiguo del 

sentimiento para definir la calidad y emitir juicios de "'alar sobre la 

actividad medica. 

Desde otro ángulo, si el concepto se aplica a la calidad de la atención que 

proporcionan las 1nsti tU.ciones ciue tiene a su cargo esta tarea, en especial 

las propias de la seguridad social, se ven obl1gados a satisfacer cada dla mas 

amplios y complejos. 1 la e ... aluación se convierte materia prima 

insustituible de la planeac:1ón; proceso en el que asegura o debe as~urar la 

racionalidad y la sistemat1zac16n necesaria$ para estar en condicione,; de 

ofrecer a la población una atención médica suficiente y eficiente s1n 

encarecer los serv1c1os, y una reducción de costas sin deterioro de la 

calidad. 

Los servicios y recursos destinado-s a la salud. se han organizado con divers~s: 

grados de cocnplejidad. As! tenemos: 

El primer ni ... el de atención. pru1er contacto de loo;; 1ndtvi_.duo~.-c~n.:~.~·.·~istem"a 

IUllt•ma.G" ed. Tr1.llaa, Méx1.co, :lPUP, p. p. t:!l-tP. 

fZ>SSA, coor-di.n~i.Ón g•n•r-a.l du pl12.n•a.c.i.6n, U Si.•t•m~ de. s:orY\i\011. -·~·· ~~~:udü: 
Méx1.co, 1901, p. p. 7 -~7. . ' r • ' •• ' ' ' 



de salud 1nst1tuc1onal, se toman 111ed1das 9enerales, en relación tanto con la 

salud como con la enfermedad individual o familiar, y se real1::an todas tas 

acciones orientadas a la solución de los problemas y las necesidades que mas 

influyen en las condic1onr:?s de vida y salud de la población. La atención en 

este pri.:r.er nivel ::.e 0Lon:1a .::n unidcu.Jes lla1nadc1.s de medicina fam1.liar, 

oac1entes ambulatonos. oue -:atisface aproximadamente el 85% de la demanda de 

los serv1c1os • .,....,, 

En el segundo nivel, hay consulta externa de especialidades médico-quirúrgicas 

basteas, ur9encias y hosp1 tal izaci6n se resuelven del 10-12 %. del total de las 

demandas y el tercer nivel ce atención se ocuoa de pacientes con patologia 

orgánica especl fica y satisface del 3-5 7. de la demanda de las servicios.·~· 

ll SSA, SSA, CoordLnaeL6l'\ 9enera.l de. pla.n•á.ca.6l'\, " Si.•t•mo. de •••••• ·· p. p. J.:0 

y 22. 
f2) IMSS, sUduoceL6n O•nera.l Médi.ca,"'La evalua.c:i.ón d• la. ca.lLda.d y el 

de Low S>•rvLci.oa médi.c:oa, Lníorma.c:~Ól'\ y ••t.a.d.l •lica, modalo11 d .. 

modelo• do a.plLca.d.6n··. Mé1nco, 1~z. p.p. l-1!1. 
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Lo• Lndica.dor•• d~ -=ohdod 1 ncluye>n ._,CLTU:t• rnodalldO.:lfl':I 

y •on loa rná.11 dd 1 ci.l•• d• obt.en•r. ya q._... •n la 

m"a.yorl a d• Lo• ca.aoti "ª dotb• iníerir dót la comb .. no.c\Ón 

EN•~ASIS: M•d,do. qu.. rorleJQ lg. mo9nllud .,,r, ·.'.\..,Q un 

un pre.gramo. .. 11t3 proporc:Lonar,do los; ll'i•rv•<;io• 

y au la~ poll lLco.u 

pri.ort.do.d•• •slo.blecLdcui. 
AMrLITUD: Modi.do d.. omplilud d• lct aali..,.focc:t.ón do 

nocelllt.dado1o1 cli nt.COll por los; aorvt.c:ios; que •• 

nlorgan para •llo. 

OPORTUNIDAD: o .. oeuordo eon toi; i;r\luno.. d• li.ompo 

oato.bl•cidoo do onl•mono •l cumplt.mt.•nli; d• 

Ó~t.o• •n r•loct.Ón eon pr••lao::ionaa ..... rvt.c:ioa 

y o.proviu•onnmionlo. 

CONTINUIDAD~ La.a modt.da.a de amplt.lud """ r•la.ctÓn con 

•l liompo. 

SATISF'ACCION: De d•Í 1 c•l m•dt.ct.Ón, i.ñdt.con lo. .-:onít.on:¡oa 

que lt.•n•n l:.>a indt.vt.duo• •n lc.g uorvict.oG qu• 

Qe t .. 11 pre.por ciono., 

EF:ICIENCIA: S• roflor .. n o lo lolo.l•d.::td de loa roc'-101011 

médt.c:or;; conoc:t.do11 en GIOt• mom .. nlo como •C•cli.vo¡¡, 

La descentralización de la operación está concentrada en 38 delegaciones, cada 

una de estos órganos esta conformado por las áreas correspondientes a la.s 

subdirecciones centrales, y as! la Jefatura tle servicios mécl1cm> dele9acional 

integra a todas las depend~nci;;s de la subd1recc1ón 9eneral siédica, y tiene 

como unidad básica de operación a la zona; de servicios médicos, constituida 

ésta por un conjunto de unidades de medicina familiar, el hospital general de 

zona que le sirvP- de apoyo. Se anexa organigrama estructural ch? IMSS. 

Esta estructura administrativa delega responsabilidad con la libertad 

suficiente para hablar de autogesti6n dentro del marco de la norma y los 

niveles de responsabilidad es dar a la evaluación el carf\c:ter continuo y 

dinámico que la caracteriza como elemento fundamental del proceso 

administrativo y contribuir efectiva y substancialmente, a asegurar la calidad 

de los servicios med1cos que le proporciona. 
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3.1. 7.1. EVALUACION DE LA CALIDAD·DE LA UHF. 

La Subdirección General l1Pd1ca coaio parte de sus actividades. ha disef'iado una 

serie de prcc;iramas Que const1 tuyen verdaderos crisoles en donde se funden las 

estrategias para meJorar la calidad de la atención médica en las unidades 

medicas del Instituto Mexicano deJ Seguro Socaal. '" 

La atención médica basada en el concC!pto de riesgo, permite organizar los 

ser-.· ic1os que se otorgan a la población de man.::.>ra tal que cada caso reciba los 

cuidacios necesarias, lo que por una parte favorece a los grupos más expuestos 

a los riesgos y por otra constituye una necesidad técnica de la función del 

personal paramédico, la vigilancia de los casos de baJa complejidad tanto 

el marco de ampliación de cobertura como de optimizac16n de los recursos. El 

quehacer de este personal, as1 como el de todos los que prestan su apoyo al 

medica familiar, como equipo multidisciplinario de la medicina familiar. 

Estas actividades s.e co111ple111entan con la supervisión y evaluaci6n escalonadi\1 

dentro de las cuales cobra particular importancia la responsab1 ii<Jad del Jefe 

de Departamento Clínico, que representa un pruner nivel de superv1s1ón y 

evaluación y cuyo propósito fundamental es garantizar la calidad de la 

atención m<édica. Con la Gt1m<1 de todas las acciones i:nencionadas, se int!:!g1•an 

lo5 requ1s1tos indispensables para poder alcanzar los me.¡ares logros que 

IMSS. su"t.dtrocc.•Ón aenun;11,. wéd.ca, Mor.uol de Proc•duri~.,nloi::i 

Técn•co-a.dnnnt•lra.Ltvo.a pdro lo .ao..iporv••i.Ón, ovo\ua.ct6n y o•ocaorlo. du lo.o 

untdod•• de m•dtctna. famtltar d•I lMSS". Mé>'v:o, lPPO. (.;áp. J:-X, 
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habrán de reflejarse en el estado general de salud de la población. 

La base _legal est.:i. sobre los artlc:ulos 119 y ~40, fracci6n 11, VII y VIII de 

la Ley del Se9uro Social. Acuerdos 7422-80 del H. Consejo Técnico (17-09-80),y 

cuy'? objetivo es proporcionar a los derechohabientes, las prestaciones que 

estipulan la Ley y los Reglamentos con efectividad, humanismo, calidad y 

eficiencia. Elevar el nivel de salud de la población amparada mediante la 

disminuci6" de los factores de riesgo y de la trascendencia de los da.Ros. 

Dentro de sus poli ticas mas relevantes a considerar dentro de esta 

investigación es el cuidado a la salud, promoción de la salud, atención de 

problemas prioritarios, arnpliación de cobertura, promover la investigación 

médica, capaci taci6n del personal, otorgar servicios con amabi 1 idad, cortes! a 

y elevado sentido humano, vigilar que permanei.ca el respeto la 

idi.osincrancia en el trato con lns derechohabientes, entre otras de prioridad. 

La estructura orgánica como direcc.L6n, comité 

médico-técnico-administrat1vo: jefatura de rlepartamento clinico familiar; 

servicio de medicina familiar; servicio de medicina preventi'V."\; serv1cio de 

medicina del traba10; servicio de estomatologia; servicio de primeros auxilios 

servicio d¡:; tr~.::.;:o -ZC!:"l"'l mArhr:o; i;;ervicio de dietologia; laboratorio de 

an~lisis clínicos¡ rad1od1agn6stico; hospital1::ación <Hospital General de Zona 

que le corresponde>;· control de prestaciones; jefatura de enfermeras ; 

<enfermeria y enfcrmpra ll'laternn infantil> curar.iones e inyecciones; central de 

equipo y ester1l1zac16n; adm1n1strac16n; centro de información; personal; 

farmacia; subalmacén; conse1~vaci6n; servicios cJe apoyo; uoid."ides au::iliares. 
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Dentro de las funciones más 'relevantes tenemos: 

De la d1recc16n:- evaluar la calidad de ~a_.ater:ici6~._m~~~~~!,el·n1vel de.salud 

y _ __los programas de des . .irro~ lo._ 

Del comité médico-técníco..;.adininistrativo: ·conocer, -:-~ai-'fZ-ár ·-~~y-· _,"e-·pra'POne·r-- _. 

soluc1on~s a los problemas de la pr'estac.íón de loS·. se_r~Íc(O~>:-¿~~cer".-~l ói~el --
de- salud _de_- la poblac16n del derechohabiente. 

De la Jefatur-a de departamento cl1nico de medicina fam1 liar: 

desarrollar el programa de tr'abaJo de su área, coordinar los servicios de 

atenci61l médica, supervisar el proceso de la atención médica, evaluar la 

calioad de los serv1c1os mé-d1cos, tnfot"'mar al director. 

De los servicios de medicina taini liar: dentro de sus funciones más rele11antes 

1) Participar en los programas de salud de la'3 unidades. 

2) Identificar las condiciones de salud de la población derechohabiente. 

3) Participar en la evaluación periódica de la calidad y de los resultados. 

4) lnd¡car y realizar acciones de promac.:1011 J~ &.i!u¡f. ;:rot~~1'6ñ-· ·e"5peC1..f.ica.-... • ..... 

dia9n6st1co oportuna y tratamiento adec:uaJo, para disminuir el nivel de 

factores de riesgo 'I la trascendencia de los daños a la salud .. 

5) Participar en la evala...ic.1ón de los progra111as del departamento. 

b) lnformar a la Jefatura del departa111ento clinico o en su caso a la direci6n 

cuando asl lo solicite entre otros. 0 ·l• 

IMS'S:, Subduocca6n O•HH>ro.t MOd•ca., Jnoilruct.•vo pcuo. lo. 9uporv\.DÓ.Ón 

op•rnl\.VC1 dol d\.roc.lor '• MéK\C.O, tP'PO, p. p. J.-Z~. 

IMSS S:ubd\.rocC\.Ón OCJnurl MédLco, ln11.lruchvo po.ru. lo. 11uporvi.•i.6n o.l jofo 

de> duparlum•nlo elt n\c:o do m•d,c~n'1 ícun\.lla.r ··, Mé><lco, J.090, p. p. t-s:z. 

IMSS, J.,(o.lura do Sorv'cLo• Méd<cou. Manual d" procod<mu~nloa du 

.:>r90.n•za.ca6n do lo;ii: unLdo.d"'" d .. mod~clno. ram•ho.r·', Méwi.<::o, ttx>O, pp 4-a:s. 
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Otorgam1ento de la atenci6n médica puntos a tratar: 

a) Determinar los objetivos, metas 1 crt ter1os de actuación, mecan1s1110? de 

coord1naci6n necesaria para d1sm1nu1r los :actores·· de _riésgo /:Y la 
--,-_::_ : -_; .-:- -:~---, 

trascendencia y los daf'íos a la salud para la elaboracf6n del· diagn6Stfca·de 

salud y los pro9ramas en Unidades de Medicina Fa.mi 1 ial"'. 

b) Integrar el programa (Jeneral de trabajo de la unidad. 

el Apoyar el otorgamiento a la atención 111édica. 

d> Promover la investigación clinica. 

e) Prec1dir las reuniones de COMETAUt1 entrg otras. 

Del médico familiar: base legal es la Ley General de_ Sai\.id, )~'(jtá~.e~ta~i~ ~el 
articulo J\/ Constitucional Articules 48 1 51 1 78, 79 1 131, 137,' 1bi 1 31q, 

469, 470. Ley de profesiones en el Distrito Federal; R~9l~-iñen,tar:-¡a del 

articulo 4to Constitucional. Articules 33., 36 1 - 67 y 71. 

El médico h1mi liar deberá: 

al Proporcionar al derechohab1ente atenci6n médica, oportuna, eficiente 

b) Satisfacer todas las sol1c1tudes de atención médtca; 

e) Realizar todos los envios que requieran a las Unidades Médicas de apoyo; 

d> Prescribir los med1camenlos indicados en los esquemas terapeúticos vigente 

e} Certificar los peri6do:; de incapacidad necesaria desde el punto de 

vista médico; entre otros ..... u 

Fomi.li.<1r••, Mé1o1 .. eo, tPAd, p. p. 5-.,t. 

<Z> IMSS, Subd~rec;e.,6n O•n•r.:.1 Mé-di.c:a., lnt.ruc:t1.VO p.p. o y to. 
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3. 1 • B -ANAL! SI$ DE LAS CONDICIONES DE SALUD. 

La primer supervisión fue reallzada en 1986 y la segunda y tercera supervis16n 

solo se veri f ic6 el cuinplim1ento dP. los compromisos de la primera supervisión. 

La puntuación corresponde a la suma de las tres incisos: 

U Cuando el director muestra el anexo 26 debidamente requisita.do u otro 

documento con el mismo objeto. Se asigna cero puntos, cuanao no muestra el 

docum~nto o se co11s~dera jef1ciente a Juicio de quien supervisa. 

:> Se asignan 3 puntos cuanto muestre los anexos 9 1 10 1 14 1 19 debidamente 

re.~u1;oit .. dos. Se astgn,; cero puntos si muestra menos de tres, se asigna una 

puntuacicn parcial aa 1.5 puntos si muestra tres anexos blen requisita.dos. 

3) En el anAlisis de los 1al"íos del diagnóstico de salud deben existir los 

estudias de tendencia., en las últimos cinco arios. Estas tendencias deben 

comor·ender1 por caela daf'io el comportamiento como motivo de atención en 

medicina familiar, en consulta extema de medicina no familiar. Se asignan 

tre~ puntos cuando muestra dos o más tendencias para cinco dai"iosl se 

callf1ca con cero cuando muestra raenos de dos gráficas parA menos de los tres 

danos, se d\;oi(,lnd 1.5 puntos cuando muestra dos o má.s gráficas para tres o 

cuatro tlai'ios. "~ 1 

S1.1bd•recc1..6n oa.-.arol wéd~cg, In•lrucli.vo para. eL equ~po 

mulhdicapU.,gnQ "''"' la. a.tene~ón rna.lerno-•nío.nli.l'" , MÓ><i.co, J.(>117, p. p. :l-41 

f2J IMSS, subdH"'cci..6n o~n .. ra.l Méd.ca, •• lnulrucuvo pa.ro La. aupt;orvu;\6n 
...•... ., p. p. 12-1:1. 
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La cobertura de e>epedientes a evaluar o superv1sados son: 

200 expedientes por el Jefe de departamento clln1co de la UMF por mes. 20 

expedientes por médico tamil iar por mes. 20 expedientes por 

mes, cuando ex1ste el módulo en la unidad. 

Los pro1;wamas prioritarios son: 

- nif'lo sano. 

- prenatal. 

- diabetes mellitus. 

· ···- *uberculosis pulmonar. 

-- Ca Cu y/o cervicovagini tis 

cada EMI por 

Supervisar el proceso de la atención médica de acuerdo a las caracter1sticas 

con que supP.rvisa el JDC de J.:;, atención mié-dica, es necesario cuantificar tre5 

aspectos importantes: 

1) El número de e::pedientes que supervisa mensualmente. 

2) La actualización de los cr1terios que aplica para supervisar. 

3) Los comentados mensuales que se hacen en la supervisión. 
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3.1. 8.1 INSTRUCCIONES PARA EL ANALlSIS DE LOS RESULTADOS 

OBTENIDOS EN LAS GUJ AS DE EVALUACJ ON. 

Estas instrucciones tratan de dar la pauta de calificacion. que permiten la 

obtención de sus µara.,.c;!:rc!: 3p~q .. dos a la realidad 'f por tipo de unidad a fln 

de alcanzar sus objetivos propuestos con las formas elaboradas en la 

delagación o zonas, se forman expedientes por servicio y tipo de unidad. Estas 

for11as elaboradas en las Jefaturas de los Servicios Médicos { Departamento de. 

Análisis y Supervtsion Operativa ) se env! an semestralmente a las delegaciones 

o :onas a 1 Departamento de Anál is1s y Superv1s16n Operativa para los 

niveles suoertores, pl'opon1enao lo s1guumte~ : . 

lJ tloce v1si tas por servicio y hasta para 1b un1dac:1es médicas y comparar la 

cal 1 hcaci6n general de un set·vicio, del total e.Je unidades Glibdir:as del 

mismo t100 del nivel deleQacinnal o zar.a. 

2) Formas Que deben de s~r l lenadils por personas designadas al etecto de la 

Jefatura ele Ser11ldü:i M~d:i:::::s, DPfl"rtamento de Análisis y Supervisión 

Operat.1 ';a.. 

3> Anotando tipo de unidad, servicio y fec:ha. 

4> Ubicación de la unidad, nombre tte la loc:alidad. 

5) Para obtener el PAOW&:o10 proponen lo siguientes: 

- la suma particular de los datos cunten1dos en c.add U:-lci de 1.3.S c:olumnt:is y 

dividiendo el resultado entre el número de unidades rec;iistr¡¡das, 

calcul:;ndo el resultado final hasta centésimas. 
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3.1. 9 VERDADERA CALIDAD QUE CUMPLE LOS REQUISITOS 

DE LOS CONSUMIDORES 

El control de calidad se hace para lograr aquella calidad que cUIDpla los 

requisitos de los consuaudores por lo que se apega y menciona una 

propuesta japonesa, donde consideran que los consumidores pueden saber las 

respuestas o ignorarlas; es por ello que hay que considerar tres pasos 

impor'tante que deben seguir en la apl icaci6n del control de calidad: 

1) Entender las carac.l~rislicas de! calidad; 

2> Fijar métodos para medirlas y probarlas festa tarea es tan dificil). 

3l Descubrir caracteristicas de calidad substitutas. 

Por lo que el control de calidad debe de organizarse con base a seis 

categorías, que han demostrado su eficacia y son las siguientes: 

1) Determinar 1nei.db y abjat.:·.·c::;. 

2) Datenninar caótodos p.lra alcanzdr las metas. 

3) Dar educilci6n y capacitación. 

4) Real izar el trabajo. 

5> Verificar los efectos de la realización. 

b) Emprender la acción apropiada. 0~:11 

(J.J Ca.lll•, 'rl. • " El •arv\.c~o <::unlra.do •n •t cl~•nt•·•, .d. o1 a- de &anlo•, 

Mé1<~co, J.0-00. p. p. J.-33:1.. 

CZ) 01.t.lov, S: • .-·pta.nLHco.ndo pGl"O. lo. co.hda.d , L.o. produc:hvi.da.d y una. po•i.c~6n 

eomp .. t.üi.vo.••, •d. V•nlvra, Mé1<~co, llX'.>1, p. p. n-10:1.. 

13> Mci•11alcL-tmQ.1.., kal:ron., " l.o. clave do lo. v•nla.ja. <::omp•l\.L1..va. jcpon•oa··, .d. 
CE:CSA, Wé1<1.Co, 1PüP. p. p. i!l-300. 
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Con lo que podrl amos de alguna manera proponer un diagraJ111a de causa-efecto, y 

al mismo tiempo la meta del sistema para alcanzar las caracter1st1cas de 

calidad, cons1derando que en las ramas que componen este modelo serian las 

causas esperando el efecto sobre las caracterist1cas de calidad y dándole 

todo c~tc con Junto r1i::> !?SOS factores causales el nombre de proceso, 

considerando este término como proceso aue no se 11m1ta al proceso fabr1l, 

s1no que va mas alld. de un enfoque que prevee los problemas y los evita antes 

de que ocurran, razón por la cual se llamara control de vanguardia. 

Y que en el diaqrama que se muestra entre la relacion de perfi 1 acadámico, 

expediente cl1nico y sat1sfacc16n del usuario y los factores causales; lo 

hemos denocainado diaqrama de causa/efecto. Hodelo propuesto en 1952 en todos 

los procesos en la Kawuasaky Iron-Fukiai Works. que adoptaron este thagrama 

para hacer la normalización control."~' Obteniendo resultados 

satis1actorios y utilizado en varias partes del n:undo. A este modelo se le ha 

llamado también DlAOAAMA DE ESPlNA DE PESCADO-

lfo µ• ufur.di:.:::.:"El'1o:ic; PO e~te ter.ia pero se menciona por el gran 1mpacto que tiene 

a nivel de organuaciones privadas y los grandes resultados y beneficios que 

se tiene. Ade ... as de que se anexa un modelo en el apéndice. 

tu Kauro-l111h\.ka"'ª• ·• ¿ O.u9 •• •1. c:on~ro1. lola.\. d• c:a.1.i.d~?. modo.1.icbd 
japon••o., •d. Norma., Métti.c:o, i.P86, p. p. 1-zoo. 

12> Prolopenko, .J,, " La 9•11li.6n de 1.a. produc:Li.v\.da.d00 , • OTl, olnebr"'a., . i.wo. 
p. p. ll-3U. . 

Ul>0\.1.llov, o., oo. c\l. p. ?e. 
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3.1.10 SISTEMA OPERATIVO. 

El Sistefla Operativo, es el encargado de transformar los insu11os humanos, 

materiales y técnicos en productos de la orQanizac16n. con los cuales esta 

responde a las necesidades o demandas de los derechohabentes. 

La responsabilidad de este siste•a pertenece a las niveles de evaluación y 

su.pervislon, cuyo cometido principal es elevar la pr-o(luctividad, 

principalaente mediante la reducción de costos. El concepto central de 

decisión y acción est:t en la eficiencia, entendiendola como la capacidad de 

combinar recursos como buscando una ccntinua productividad. 

Este sisteaia adquiere importancia porque en él se implementan las mejoras del 

servicio al usuario y se producen mayor volúmeo de contactos de oportunidad 1 

además reviste la mayor importancia operativa porque define el evento en el 

cual el usuario se pone en contacto con la or9an1zación 1 sus productos, su 

que se satisfacen necesidades, deseos o expectativas del usuario contactado. 

También es un momento de oportunidad para fortalecer la atención del usuario y 

el camino para crear usuar"io<;;. ':iatisfechos. 

El papel que jUecJa el sistema operativo en el cumplimiento de los prop6si tos 

obliga a revisar los modelos tradicionales de organización par"a darle 

orientación hacia el usuario, y lo que pretende es integrar en un todo ambos 

sistenias, como u:edio para llegar hacia la excelencia or9.'lnizacional. 
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La categorla de organización que funciona en condiciones óptimas, ya sea en 

su siste11a estrategico, como el operativo, tienen visi6n y misión, formulan 

estratégias COllpeti ti vas centradas en el usuario, cumplen la implementación 

de las acciones correspondientes y cuidan constantersente la productividad. 

Este es el modelo al que todas las organizaciones debieran aspirar para 

p~rticipar en el nuevo contexto organizaciondl, de .:u:::elerarlo cambio 

tecnológico, de alta turbulencia y de aguda competencia. El problema, desde 

lue9o es de la alta dirección para que desarrolle una eficaz infraestructura 

estratégica y un eficiente s1steiaa operativo. 

El análisis de cualquier organización baJo el enfoque st!:ttémico lleva 

identificar dos sistemas básicoo;: el estratégico y el operativo. El segundo 

ya tratado y el primero se refiere al sistema donde radica la función y la 

capacidad de adaptación y respuesta de una organización haci;:;. su entorno. Es 

un proceso de formular estratlH}ias hasta donde responde ha los fenOGenos y 

fuerzas que surgan on el a11biente de las organizaciones : cotrtpatitivas, 

econ6111cas, sociales, ecológicas, etc; .. tn 

Este depende de la capacidad del hemisferio cerebral dt:1ri:td1ü d"" le=. !'.1ir!'ri:1vne;; 

porque la escencia de las respuesta~ "' los fenór.\enos d~ entorno está en ideas, 

conceptos, acciones nuevas y novedosas, es por el lo que las estrategias y 

resultados difieren de cada organizacióo, aun en aquellas que compiten con 

productos si•ilares y en un miss:io .arcado. 

(t) Pi.c020, R., y Ma.rLine:z: v., •• J:ngeni.•ria. d• S~•l•rna.a: PCU'"a crea.r G\i.enlen 

•a.ll•Í•cho• y iogror vonta.jo• compeli.li.va.111 •ualo.nc~.:ll•• y nooloni.blo•"• ed 
Me oro.v H~\.l, MÓ><ieo, •POt, ?-a=so. 
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3.1.11 MONITOREO DEL SERVICIO. 

El elememtc tradicional del control ha sido la auditoria, un enfoque que 

orienta a exa111iinar el cumplimiento de la calidad de servicio sus 

atributos. Sin embargo,- por liii naturaleza mis,.a del servicio y la creaci6n de 

usuarios satisfechos como base para generar ventajas competitivas, se 

considera que a>l concepta de auditoria está limitado para el cuapll11iento de 

los fines de la evaluación de los servicios, por lo que es meJor plantear el 

concepto de? tTl4ni..18'Le<7' M l<'r~ C4n.Ul.ci4~ tú. tr(l4"1,,lt.uJÁ.d<Ut C esta idea provine del 

monitoreo de co11unicaciones como puede ser Radio o TV> de manera que el 

receptor final tenga en su televisor una imagen de calidad, por lo que puede 

advertirse que la velocidad de respuesta y oportunidad son las características 

dal mooitoreo, mismas caracterlstica!:i qui:! deb~l obtenerse en Rl cuidado del 

st:r'Jic:.io y l.:. cree.ci6n ti~ t1c:;11-"rloc; satisfechos. As1. el AOflitoreo de los 

contactos de oportunidad, se convierte en una fase critica e importante, que 

conjuntada con la innovación representa elementos condicionantes para 

de»arrollar vcntaj:is campe ti ti vas constantes. Mantener ur. segui•iento continuo 

WONJ:TOREAR los eventos relacionados con el servicio y de ahi derivar 

oportunidades de innovación para crear valor y mejorar el servicio, que es una 

fórmula para lograr competitividad real."' 

tu Pi.co.:ii:o, M., y MCU'Ú.n•z. v •• Ob cl.l, p.p. 
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ESTA 
S!\lfü 

TESIS 
!JE LA 

rm DEBE 
i:t~LWTEG~ 

Aceptando el monítoreo de los contactos como·- un instrumento clave, su 

efectividad estará condicionada·· a cumplir ca~ cada una de las fases 

correspondientes al proceso de control o evaluación de la calidad de la 

atención. 

Proporcl.onAndoav la.. s:i.guu•nl•• ía...•111 d• monilorao 
propi.a... de di.che proco•o d• ... vnluaci6n o control : 

J.Codi.r La.a roohzo.ci.one11, 011 deei.r la. ea.Lldo.d del 

••rvi.ci.o que •• proporciona. 
Compcu-a.r la.• rea.li.zoci.onoa con la normu o ••t.ándar•• 

de r•íoronei.a. 

Tomar lo.s medi.doa perHnenl<1•, tanto pa.ro. corregir 
loo hechoo, como para prevenlr rutúro• reolizg.ci.onoo 

Para. olconzor loe objolivo• oa r<;.comonda.bl• conai.dorcir 

qua ol oatablcoei.m~•nlo do ..in m•canL•mo d• monüoroo 
dobe tomcu·•• en cuente. loa •n9ulonle11 punloa : 

El marco de rof•r•ncLa.t1 ~ 0 4*tá~ para. 

•valuar el ••rvLci.o, lu. reloclon•• con ol 1.111uario 

y •u •o.lieía.cci.6n, dob•n Ci.jo.r•• por la.. •Xp•clo.üvn.e 
del usuo.ri.o io ~ ~ Y ~m.o io ~ r&c!bb- v 

•u• percepcLonos:i ¡., <I"- -' ~ ~ ClOtá, nrd.bl.<u>do, 

y no por lo qu• la. orga.nLzac1.6n d•rin• que ••LA 
proporci.ona.ndo. 

L..,.. ,......,¡;...,,,. ~":'! .. ~ ~~¡>'.-=..: '..;::. "'"'~,;.'. ..!..,.'.. ..... u.u·i.c., 

por lo:i acoploción d.- a•rvLci.o como ~L del rochaxo 
do lo• mi.aonos, dob•n di.r'-gua• n obl•n.er iníormcu;tOn 

oportuno... 
El procese. do moni.loreo debo a.provecho.r•o como una 

oporlUnLdc:r.d de tener Lnforma.ci.Ón qu• •nri.quozca. lo 
hamo d• da.loo d• lo11 u•uo.ri.oe •obro au¡¡ n•c••Lda.dea, 

do11eoa, expoclc:r.hvo..s, ele •.• 

S.::l p•roona.l de la. orga.ni.zo.ci6n d•b• i.nvolucra.r•• 
on ol proco•o do moni.tor110, como corroapondo a. 

orgc:r.ni.:za.ci.6n i.nloligonlo. 
Co"ald•ra.r a.l moni.lor .. o, quo .,L91ufi.ca. •oluci.n»a.r 

a.l uaucu-i.o y d•rLV<U" oporluni.da.d•• U'lmedi.olo.a pa.ra. 

crear va.lor do aupera.r •l eervi.ci.o. 
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3.1.12: ESTRATEGIAS ADOPTADAS PARA ELEVAR LA CALIDAD 

DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y. LA PRODUCTIVIDAD 

EN AMERICA LATINA. 

En los af'l'os 80 's los Seguros Sociales conceden prioridad ante la situación de 

crisis econ6-lica, a la· adopción de acciones prioritarias que conducen 

calllbios estructurales y de funciones para establecer estrategias que permitan 

elevar la calidad de la atención médica y por ende l;;. productividad 

preservando el equilibiro financiero. En la mesa redonda de Buenos Aires en 

19851 tiene el propósito de identificar medidas establecidas la 

administración y el financiamiento para responder al costo creciente que 

significa el otorgamiento de prestaciones económicas, servicios social~s de 

atenci6n módica por asegurado y su núcleo fa•i 1 iar dependiente; m 

Los Seguros Sociales introducen forma prioritaria en ai"ios recten tes, 

•ecani!illlO\i para lograr una aayor racional1zac16n de prestct.c:.iu11~12 y ._cr·.•icic!! 1 

son frecuentes las actividades de descentralización y rlesconcentraci6n de los 

servicios, la implantación de programas para la cap01c1tac16n continua de 

recursos hu.anos y con ello mejorar la calidad de la at.enci6n 1:1.ódica. L~ 

siepl 1ficaci6n ad•inistrativa en el Instituto t1exicano del Se<juro Social, se 

aprecia en la aplicación de acciones articuladas a nivel nacional de 

aaal6n-Nava\a y Po.\m•ra, o.. " Or9a.ni.z:o.e1.6n y f:'Lna.nci.a.mL•nt.o O. la. 

S•gur;,.dcul Soc\.o.L on An.ér~co.: Tra.n .. LCLÓ" y Por•p•cl\.vaa ··• Ru•f1oa Atr••• 
Argonhna. :l."8!11, p. p. :1.:1.:1.-i.!5:1.. 
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procedi11iento de desconcentración y 11odernizaci6n en varios campos. 

En lo referente a esta 11iateria el instituto Salvadoref'io del Seguro Social, 

está desarrollando programas relacionados con la implantación de sistemas 

11eeanizados y el estableci•iento de nor•as y calendarizaci6o de los servicios 

de información· tanto para optimizar la optimización de los recursos como para 

elevar la calidad de la ateoci6n médica. El Instituto Honduref'io de Seguridad 

Social dedica especial atención a la preparación de manuales de organización, 

nor•as y proced1111ü:r.to::; de proyra~as de capac:i tación del personal los 

propios centros de trabajo, can vias de mejorar utilizacióo de los recursos 

disponibles y elevar la calidad de la atenc16n médica. 

El Instituto Nicaraguense de Seguridad y Bienestar orienta acciones hacia la 

descentralización y desconcentr3ci6n de las delegaciones tomando en cuenta 

algunas prestaciones económicas, introduciendo diverso!::i proced.i:r.i~tos de 

si"J)lificación, informatlca, aplicación de programas de recursos humanos y de 

orientaci6n al usuario con los mismos propósitos que los ant1:?r1ores. 

El instituto Venezolano de los Seguros Sociales d1sef'ía y pone en práctica 

-.anuales de agilizac:i6n de procesos de afiliación, una redcfinicióo de 

funciones, determinando necesidades reales del persbnal entre otra-.;. 

El Instituto de Sei;iuros 5....cialc::: ".Ji.o Colombia ha introducido modalidades 

iaportantes para a9iliz.ar la adainistracién de la g~tión de los servicios, 

facturación y autoliquidación, definición de manuales., de funciones y de? 

procedimientos, disei'íc de instrumentos 111etadológicos, infor1t1aci6o, equipo de 

cómputo entre otros. 

La adMinistraci6n de Seguridad Social de los Estados Unidos de América, ha 
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establee ido procedi111ientos de sinrpli ficaci6n para el trámite de solicitudes 

compuesto de nueve dig:itos, reducción del tiempo de emisión de las tarjetas 

del seguro social de seis semanas a once d1as, pl1tn de siste .. as de 

modernizaci6n, responsabilidades a niveles inferior-es, técnicas de infon1aci6n 

al usuario al tra...,~s de folletos! ciculares, y otros. 

Se hace 111enci6n ta111bién en los últimos ai"ios en forlla general de los Seguros 

Sociales, que han adoptado acciones prioritarias el otorgamiento de 

prestaciones y servicios con el fin de racionalizar el uso de recuNiOS y 

elevar la calidad de la atención, as1 como la productividad y eficacia. 

Con el fin de otorgar ser"Yicios de atencion médica con oportunidad, calidad, 

eficacia, es frecuente que las instituciooes de s~uridad social orienten sus 

pl"ogracnas con refor111as en la estructura orgAn1ca de los servicios médicos, 

caracterizando los niveles de atenc.i6n entre otras. 

El Seguro Social Costa R1cense tiene actualmente funcionando bB centros de 

salud, totalmente fucionados pro9ra111ática:nente, y los avances de integración 

efectiva en el S1stem• i.:<>ci¡:;;,:.l d!! s ... 1ud. asi co.-o el proyecto de aplicación 

de un lDOdelo de consulta e)(tema en atención i!Abulatoria. 

En el Instituto Honduret'fo los servicias están organizados en tres niveles de 

atenciOO médica, se han establecido un proceso de revisión a corto plazo, 

re5.pecto al personal se realizan programas de capacitación en el área de la 

salud entre otros. 

El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales ha reestructurado la dirección 

qe salud creando dos subdirec:iones de servicio técnicos y de atmci6n f'IQdica. 

para lograr una co.pleta interrelación entre- los aspectos técnicos 
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asistenciales. Otras medidas es el control de calidad de productos, asi como 

es iDportante sei'ralar el impulsa a los programas de capacitación dirigidos 

mejorar la calidad del personal •édico y pal"'amé-dicos que presta sel"'vicios 

los centro a.mbulatol"'ios. El Instituto Salvadol"'ePio ha implementado acciones de 

l"'acionaliz.tci6n en el campo de otorga111iento de la atención médica enfocado 

básiccuiente en la reestructuración de salud y al establecimiento de niveles de 

atenci6n. As! coma la •ecani~ación en el sistema de reaprov1s1onam1ento. 

El Instituto de Seguros de Coloiabnia ha elaborado orientaciones dirigidas 

tanto a funcionarios COIDO a los usuarios al través de un manual infortaativo; 

con base al cual las secciones consultando can sus propias caracteristicas, 

educaci6n a los beneficiarios, prestación de servicios, y capacitac16n del 

personal lnéd1co y paraotédico. La superintendencia de Seguridad Social de Chile 

los principales beneficios que otorga los servicios de bienestar son las 

ayudas de carácter médico y educación entre otros. 

Del estudio realizado se precisa una realidad: que la progresión de la 

seguridad social en América no e!> paralela y origina en su comparación 

dificultades para establecer con certeza indicadores que permitan definir 

avances cualitativos y cuan ti ta ti vos para evaluar la calidad de la atención 

médica y la prestación de los servicios médicos. 

En esta reuni6n de la VIII Conferencia Intera.111ericana de ministros del trabajo 

hubo concenso en considerar que la seguridad social .es un concepto·amplio ... qúa 

&e refiere a la atención de las necesidades básica& de la persona humana y se 

consideró que el derecho de la segur1dad social, debe ser reivindicado para 

111ejorar la garantla de calidad y paz social. 
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Ju s T 1 f: 1 e .A e 1 o N 

El lnsti tu to Mexicano del Seguro Social al través de las experiencias que ha 

tenido desde los af'ios SO's sobre ·Jos estudios de calidad de la at1111ci6n llédica 

continúa hoy en di a con una tendencia ascendente en cuanto al *!Jorasiento de 

la calidad de sus servicios, siendo una de sus poli ticas priori tartas. 

Dentro de la evalauci6n médica está el expediente cl.!nica y se consideran 

cinco grupos prioritarios para la evaluación continua, a saber: 

aL Diabetes Hell itus; 

b>. Hipertensión Arterial; 

e). Tuberculosis Pul11onar; 

d). Control Prenatal y/o Cervicovaginitis; y 

&~. Control de Nif'Io ~o. 

Esto repres¡eota a los toeadores de decisi6o de los diferentes niveles rectores 

d•l IHSS, la oportunidad de reorientaciOo y mejoramiento de estos progra1tas 

~ediante el uso de prograaas de aonitoreo de la calidad de la atención -'dica 

que ge otorga a los usoarios acorde con la:. pal! bcas n•c1onales de salud, con 

postulados vertidos por la orowización Mundial de la Salud COMS> y los 

Estados Hienbros, con el propósito de atender las necesidades de la población 

derechohabiente, y es por ello que de acuerdo a las acciones que tiene el 

as 



instituto, justifican el desarrollo de esta investigación y de otras muchas 

relacionadas con el s.ejora•1ento tanta del desemper{o cuantitativo COt'llO 

cualitativo. cu. 

Dentro de las poU ticas nacionales; la atenci6n de las deaandas del biem~star 

social, tiene el propósi tu de a5t19urar la equidad de los servici0& de salud 

d~.iru.lados de la pobl.ac.ión 1 el Plan rl.l.cicn.:! de: D'°5.:rrol!o 1989-1994 y el 

Prograaa Nacional de Salud 1990-1994, promueven y orden•n se concedan 

priorida(!e.s escenciales a las zooas .argrnadas y rurales con énfasi5 a la 

at91ci6n pria.ar1a a la salud. La calidad en la prestación de estos servicios, 

debe ser motivo de atención permanente en todas las etapas de su proceso que 

inicia desde la búsqueda y de111anda de la asistencia Mdica hasta la solución 

de proble1=ias aot1vo de La consulta. 

As! •iSl!IO deber:.. atenderse la modernización del siste11a de salud y la 

coordinilci6o interinsti tucional y la interrelación con otros sistemas COllO el 

educativo, el de allmentaci6n y el de abasto, el de vivienda, el de desarrollo 

regional y urbano, el transporte y el suministro de agua potable, 

el l"esultado ne solo del proce~o econ6atico y social sino también de acciones 

especl ficas para prevenir, preservar y restituir la integridad y vitalidad 

fisica y M!fltal de las individuos de todas las esferas. 

El ,;apoyo para estos propósitos lo constituye la vigilancia sistem.6.tica en la 

prestación de los servicios 11ediante el desarrollo de investigaciones 

U.>OWS; "P'ormula.ción d• E•lro.l•gia.a c:on ol Hn d• a.Lc:a.n:~ la. •Glud para. lodo• 

•n •l o.f'l'.o 2000", Otn•bra., tP?P, No. 2, p. p. 2ZO--Z,0, 
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epidemiológicas y de servicios de salud. u-.:u 

Dentro de las poli ticas de salud internacionales; la Organización Mundial de 

la Salud <Ot15) 1 en 1976 el Comité Consultivo de Investigaciones Médicas, 

sugirió la necesidad de que los Estados Miembros desarrollaran 

investigaciones sobre la or9~1:acicn y ad1J<irlic;traci6n de servicios de salud; 

esto fue reiterado en 1982 al través de un qrupc de expertos, quienes editaron 

de .:t'o.lu.d, con el propó"sito de obtener una descripción, análisis y apoyo para 

la toma de decisiones en cuanto a la formulación de programas y poli ticas 

acordes con las necesidades de salud demandadas.''' 

En este documento se describen nueve tópicos los cuale~ s12 resuinen en el 

cuadro número 2 que se aneY.a en el apéndice. Co1·respondiendo la presente 

investigación a la linea de ~otw:üo 04~'1.e '!}e/.Jl<ón de le:> .'f'i.óUUnao de Yah.ut .• 

que comprende los rubros: de planeación, ad1ninistración, reglamentación, y 

evaluación de les ~1stemas de salud para coordinar e rntegrar los d·iferentes 

progra111as de acuerdo a la tearia cie si~tl:c'm~!:>· , • ..,. 

Dentro de las actuales politicas internas del Instituto 11exicano del Seguro 

Social lU1SS>; se integró en 1989 el Grupo Básico de Evaluación; - mencionado 

C2l SSA. "Eva1.1.1a.<a6n de1. Programa d• Sa.1.ud lPO•-u::•tm .. , Mé"~co, :l996, p. p. 

~o-c:so. 

un DMS, "lnv•cL~go.c~Ón•'- d•sanna.do.11 ...•. ü op. c:~l .• p. en 
c•IS:SA, ··S•m~no.r~o ,J.., E.va.la.uclÓn en .. L li:•clor &a.L.._.d·•,M•mor~a., 

Rio, O.U•rélo.ro, :lP7D, p. p. ?t-127. 

tPOP, p. tlt. 

dol 
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anter1ormente- cuyo documento principal ,es el intitulado 'St.•a.lua..ctón. di! l<L 

'eu.l«Jad. .. flé.:tica.. en el cual se hace una -revisión de las aportaciones de normas 

y critertos m:'i.s tinportantes hasta la fecha en_ esta institución, "' 

Sin ellbargo a partir de los discursos y l inea11ientas en materia de salud del 

Director G~neral del lr::;ti tu to Mexicano del Seguro Social, Lic. Gamboa F'atron 

los enmarca dentro de las directrices y poli ticas del sector salud, se percibe 

la búsqueda y loCjro de los conceptos de "'ea..lula.d y 'ea,lid..e.¡;·· entendidos 

una relacion interpersonal, entre los prestadores de servicios y los 

derechohabientes. De esta forma, los estudios que se dtrigan hacia el analisi~ 

de cumplimiento de esta normat1:ac1on serán las estl"'atec;¡ias para alcanzar la 

equidad y servicio oportuno que terminen en la satisfacción de los usuarios. 

Par lo tanto esta investigac16n cumple con las poli tic as nacionales 

internac1onale;; er mater1a de salud, as1 c:omo las internas propias ael 

instituta.•J• 

Dentro de la propia Maestrla de lnvestigac16n de Servicios de Salud tHISS>; 

se pueoe sef'ialar desde su creac:16n que dentro de los obJetlvos de ésta, es la 

formac16n de los recursos humanas para ISS, han fomentado y procurado el.. 

desarrollo de investiqaciones destinadas a coadyuvar a instituciones de 

;;>tenc:16n médic::1 y de la salud public:a en el lotjro de propósitos en lo 

relacicn:ido al otorgamiento de los servicios; asi mismo, los profesores h•n 

IU tMSS, subdLr ... cCLÓn o .. n .. ro.l NédLcci. JofciLura de sorvi.e .. oc d"' Hc:>11pLLCLlelill, 

•• Evciluo.c: .. On de lci ccili.dad da lci o.lunc:i.O"' m~i.ce. on lClllll un .. da.delill mé-dLco..o 

d•l IMSS .. , MéMi.eo. SP07, p. p. l•O-ldP. 

121 tMS:S, Nu•vo Pro• .. d•nL• do la Confer•nci.o. J:nL•rO.mor .. cD.f'o. d.el til•guro SocLo.l, 
~~ 5od..1. Mé>eLco. NO. ZS, 1991. p.p. Z?-20. 
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sef'ialado la necesidad y el interés de que ~os alU11nos realicemos pr:ograe'las de 

invest19ac16n a:::orttes no tan solo con las pol1. t1cas de salud, sino sobre 

todo para analizar las necesidades demandadas por la·poblac1on y desarrollar 

modelos de salud con caracterlst1cas de accesibilidad, equidad, bajo costo y 

calidad. 
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5 

'4 ·:'~'. :· 

Con las pre ... is~·~- .ari.~Í"i.'z'~d~'sj .·Surgen los _su~1uientes pl-a~team1entos en cuanto a 

la eV~lua~:,i:Ón~:,~~:~·-i~::~~~i'}:¿~-~ '.-~~ ;a ·at~nci-6n médica e~ las Unidades de Medicina -- --. ':·,--.- :•: :· -

Famil~ar de-la;S~b,del89aCión de Tlalnepantla en el Estado de México a saber: 

A: FORHACION ACADEMICADEL MEDICO: 

c. Cuál es h influencia sobre la calidad de la atenci6n médica otorgada a los 

usuarios? Dadas las variables relacionadas del prestador de servicios : 

promedio de la carrerd., el tipo de escuela donde estudio t'l médico, naturaleza 

y la duraci6n de estudios de posgrado, la capacitac16o continua, lectura de 

revistas médicas, af1liaci6n a sociedades m4-d1cas, tiempo de permanecer 

en 1• 1nsti tuc1on, dada que estas variables estud iudas podr1an ofrecer 

caracterlsticas o factores que determinen el gr.ldO de calidad de la 

atención médica que se otorga a la pcblac:i6n de.nandante de servicios de 

o;alud. 
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B. EXPEDIENTE CLINICO: 

¿De qué forma influye la calidad de la atención medica, en el cumplimiento 

del buen llenado del expediente clinico ? ¿ Cuál es el an~lisis de 

concordancia sobre los diagnósticos iniciales y los diagnósticos secuenciales? 

¿Cuál es la congruencia entre los diagnósticos cllnicos con Jos resultadosde 

laboratorio ? y finalmente, ¿ Cuál es la congruencia de los diagnósticos 

las terapéUticas empleadas ?. 

C. SATIFACCION DEL USUARIO: 

¿ Cuál es la opinión e11ai ti da por el dPrP.chnh~hh•nt-e d~ las c.:ir.::ictori;:;ticas de 

la atención •édica recibidas por el médico ? ¿ Cuáles son los juicios u 

opiniones del derechohabiente sobre el tiempo de espera, las caracteristicas 

de la infraestructura· de la distribución de los servicios, :ou adrair-.istr<.ci¿r, y 

percepción sobre la personalidad del médico tratante ?. 
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El plañt.ea1nÚ~Oto de ta"das esta- problemática conlleva a _sintetiza~_la e,; tres 

.áreas ~laves los .determinantes de la atencion tti6dÍca ~ _ia& :.~nid~éi. ~~ .. pri~er 

nivi!l de-.atenci6n médica: 

1. La necesidad de 1a ee1ucaci6n médica continua del 

2. 

3. El uso de encuestas sobre 11orbil idad y usos 

contemplados en la satisfacción para el usuario. 

Estos tres an.c.J1s1s ofrecen los tomadores de decisioneG una 

retroalimentación en la reor1entaci6n de los programas y poli ticas de salud. 

Dado que el Insti tute Mexicano del Seguro Social <U1SS> está 1nte9rado al 

Sistema t~acional de Salud (SNSl, co1110 uno de sus elementos rectores, estos 

tres análisis incluyen el enfoque de sistemas a fin de lograr la 

consolidación del SNS, con el propósito iundcllllilnlal do:ntrc del Plan N<'lcional 

de Desarrollo. 
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6 OBJETIVOS 

6.1 OBJETIVO GENER.AJ:: 

Identificar y conocer el grado de c=.I 1dad de la atención médica las 

Unidades de Hedicina Familiar <UHF> de la Subdelegacion Tlalnepantla el 

Estado de México, al través de la cal i flcación integral de tres instrumentos 

para medir la formación académica del médico, cumplimiento del llenado del 

expediente c:Unico y la satisfacción del usuario .. 

6. i? OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1. Formular y desarrollar tres instruinentos para conocer el grado de for111aci6n 

académica del 111édi_co, el grada de cumplimiento del llenado del expediente 

cUnico y el grado de 1.:i satisfacción del usuario. 

2. Establecer las escalas para calificar los diferentes puntajes de formación 

acadooica del médtco, del cumpl1mienta del llenada del e}:pediente cl.1nico 

y de la satisfacción del usuario. 
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3. Anal 1 ::ar los grados de. calidad- para_ mejorar lc:is _ser~;Cios de ·Salud, en 

cuanto a. Sl:I de~eft_'ln,ei"io_ __ cuaf!ti tatívo· y cualitativo. 

4. Ofrecer un tipo dt!' estudio inteqrado sobre la calidad de ·la iltenci6n 

médica, ~-_la formacion -~cadé_mica, el e:<pediente cUnico y la satisfacción 

de.1· -usuat·io, -disef'iando un instr"umento útil para el monitoreo permánente 

para _mantener la calidad permanente de la atención médica. 

5. Ft•op~!1er a partir de los resultados recomendaciones a los tomadores de 

decis~ones_~on objeta de que se mejoren ls operaciones de los servicios de 

consulta· e~terna en las Unidades de Med1cna Familiar <Ut1Fl, del lnsti tu to 

Me;<icaño.del Seguro Social tlHSSl. 

6. Contribuir ccin la mejorla de la calidad de los servicios-en la formulacion 

_ de mode_~~~ opera~ivos para los servu:.ios.. de s:ilt.i~ -,,_qU@ c~,tr:-:i~uyen o 

mejoren los anteriores. 

7. Generar nuevas recomendfaciones y/a alternativas para desarrollar futuras 

investigaciones sobt·e la calidad de la atencion mit-dica en las Unidades de 

Medicina Fall'li liar (lJMF) ccn un enfoque sistómico. 

e. Contribuir al loqro de investigaciones poster1ores de acuerdo a la 

evaluación propuesta para la cJ.lidad de la atención médica. 
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7. METODOLOG!A 

7.1 HIPOTESIS. 

HIPOTESIS I : CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA. 

ffo : El punta.je de calldad de la atención médica de las Unidades de 

Medicina Fa.mi liar no est.1 determinado por el grado de nivel académico 

del médico, el cumplimiento de criterios para el llenado del 

expediente clinico ni del grado de la satisfacciun del usuario. 

Ho : V fo f CXJ (!} 

Ha El puntaje de la calidad de la atención médica de las Unida.de$ de 

Medicina Faniihar está determinado por el punta.Je del nivel académico 

del médico, del cumplimiento de criterios para el 1 len.:.do del 

expediente cl!nico y del grada de satisfacción del usuario. 

Ha : Y =- 1 (X) (2) 

:J)~(Uf,e.: 

Ho llipúLesi.s nula. 

Ha : Hipótesis alterna. 

V : Calidad de la atención médica. 

Punta.Je del perfil acadéalico,cu,apll•iento de criterios para el llenado 

del expediente cUnico y satisfacción del u::;uario. 

Función o expresión 11atemá.tica en relación (de causa efectoJ 
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HIPOT~S ~-: :: uTILIDADDE~·M~"-DELO.ESTR~CTURA-PROCkso~~LTADO. :;·:- ---.:- .. _ .-. - ·. ·-

~A~A CONOCER LA CALIDAD D1:== LA ATENCI ON MEDICA EN LA 
. . . 

UNIOAODE MEDICINA FAHILIAR. 

Ho El modelo _?lot'l.uctu.'1.a.-.:P"4c.e!ld"'-.:7UoU.tUuúr para conocer la calidad de la 

atenc:tón médica en las Unidades de Medicina Familiar, es menos útil 

que el nodelo aplicado actualmente en el Instituto Mexicano del Seguro 

Social. 

Ho !31 

Ha El modelo '&:otll.uciUA.a.-.:P'l4GOO<r--'Uoultad4 para conocer Ja calidad de la 

atención médica en las Unidades de Medicina Familiar, es mAs Util 

que el modelo aplicado actualmente en el Instituto Mexicano del 

Seguro Social. 

Ha 14) 

Donde 

'{ : Modelo Instituto Mexicano del Seguro Social actual • 

.;: 6 > :Función o expres1on matemática de 111agnitud. 
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HIPOíESIS 3 t VARIABLES UUE INTEGRAN LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA. 

Ho La calificación intergal de variables que integr•n la calidad de la 

atención médica de las Unidades de Medicina Familiar no igual 

a la caliticaci6n integral de grados de calidad del nivel 111édico1 del 

cuinplil1iento del llenado de cri ter1os para el llenado del 

expediente cUnico y de la satisfacción del usuario. 

Ho E Xs. + , Xz + Xs f :E Ys. • Yz + Ys (5) 

Ha : La calificación intergal de variables que intergan la calidad 11édica 

de las Unidades de Medicina Familiar es igual a la califlca.c16n 

integral del pérfil académico, del cumplimiento de criterios del 

llenado del eHpediente cl!nico y de la satisfacción de usuaria. 

Ha E Y1 + Yz + '/a = 1: X1 + Xz X3C6) 

VondP 

E X.t + Xz + Xa : Es igual a la cali 1icaci6n intecjral de las variables 

que integran la calidad de la atención médica. 

Y.t Perfil académico. 

Yz Ekpediente cl1nico. 

Ya Satisfacción del usuario. 
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HIPOTESIS 4 : CONGRUENCIA DE VARIABLES CON EL MODELO 

ESTRUCTURA - PROCESO - RESULTADO. 

Ho No e><iste congruencia <igualdad} entre las variables, perfil 

académico, expediente cllnico y satisfacción del usuario, con la 

Ho : Z.t 

Zz 

l• t 

x. 

Xz 

Xz 

17) 

(8) 

(9) 

Ha Existe congruencia <igualdad) entre las varitlbles, perfil académico, 

Donde : 

expediente cUnico 

Ha : z, 

Zz 

l• 

Xi 

Xz 

satisfacciOn del usuario con 

(10) 

111) 

(12) 

la 

Z : Es igual a Z1. E&tructura. 

Z.;e 1 Proceso. 

b : Resultado. 

X : Es igual a X1 : Perfil acadó111ico. 

6 

X.a 
0

: E}Cpediente cl1n1co 

h : SatisfacciOn del usuario. 

Función 11ate11.:i.tica que explica igualdad, congruencia, entre 

perfil acadé•ico igual a estructura, expedient~ cl1nico igual a 

proceso y sat1sfacci6n del usuario i9ual a resultado. 
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Sin duda alguna esta investigación recae en el estudio de tipo descriptivo 

ya que su objeti\lo central es obtener un panorama mas preciso de la magnitud 

del pr"oblema o situación, jerarquizar los problemas, derivar los elerr1entos de 

juicio µara estructurar poli ticas o estrategias operat1vas, conocer las 

variables que se asocian y señalar los lineamientos. 

Transversal, desef'íado para desarrollar y aplica•· instrumentos que ev~lúen la 

cauc;iad . de la atención médica en unidades de primer nivel de atenci6n 1 

en un periodo de tipo det!:!rmin.ido par el investigador. 

AnaUtiCQ ya que complementara el anAlisis de estadlstica de rutina.· asi como 

para evaluar la validez de la investigación y generar tntormaci6n t•especto 

Esta investigación de evaluac16n de la cal id ad de la atenc:i6n médica se 

llevó a cabo en las Unidades de Medicina Fami llar de la Subdelegaci6n di: 

Tlalnepantla del Inst.ituto MeKicano del Seguro Social en el Estado de t1ó1<ico 1 

en un solo aKlGleflto la aplicación de los instrumentos del perfil académico, 

expediente clinico y satisfacci6n del usuario, en el periodo de Julio 

diciembre de 1991. 
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7.2.l VARIABLES. 

El problema de la investigac:!.6n se presenta con una serie de conceptos que se 

plantearen en el capitulo 4, los conceptos sao abstracciones representando 

fenó1r1enos e~lPiricos, basánaose de la etapa concept1..1al (marco conceptual) a la 

etapa emp.lrica, por lu que estos conceptos se convert1rt1.n en variables y ést.is 

se entenderán como presentaciones de los conceptos de la 1nvest1gac1ón que 

deben e '::>resars,.. en -forna r.1pot°"": 1ca. 

Por ~o que la variable c:Je estud10 Que se aesea e::plicar se denominará como 

o/aAia.Ale Úfl..en.dU:.n..Le e Y) que para este estuc10 corresponderá a la calidad de 

la at~nci6n 11\édtca. V las variables que se esperan e~pliquen el cambio de la 

variable dependiente son referidas colflO o/~ ~ C>O que para 

este estudio c:orresponderan al perfil académico, expediente clinico y 

satisfacc1on del usuario. "A• 

fUNQgki., N •• "W•lodologia. de LQ LnV••ligcci.6n"¡ •d. 1.Lmu•m, N~Hico, toa?, p. p 
«X>-?Z. 

«Z)Pa.ri:hno•, F".,. "M•lodolog!m' y léc~i.ca.a. d• i.nV••UgacLOn •n CL•nclQ• 
SOC\Cll•···. s .. XXI, NéxLco; tPOO, p.p. 15-t?. 
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7.2.1.1 DEFINICION DE VARIABLES. 

Y i CAL.lOADDE LAATENCIONKEDICA CEC»D: 

Es el proceso sistematizado para medir las propiedades cualitativas y 

cuantitativas de los diferentes grados de calidad forma inte1;wal 

mediante el uso de criterios preestablecidos, con el fin de detec.tar 

aciertos y desviaciones as1 como reforzar el cumplimiento de las normas 

y procedimiento clínico administrativos. 

Es decir para este estudio: 

3-olluu:.lt.VUZ. + :PIUJ'ce.Od' + Xiv.>"l.L(tlui4 = EVALUACION DE LA ATENCION DE LA 

CALIDAD HEDI CA. 

En otras palabras 

Pérfl l ac:adé1111co 

Expediente cUnico 

Satisfaccion del usuario 

GRADO DE EVALUACION DE L.A CALIDAD ATENCION MEDICA 

11atemáticamente: 

Y ::i X:t ... X2 • Xa 6 
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X1 :-PERFIL ACADEMICO-CPA): 

Se· entenderá comu evaluación curricular. 

Cahficac16n de la actividad profes1onal de medico cirujano, con base 

a documen to5 que avalen la misma en cuanto profesiograma, 

capi1c1tacion, docencia, e investigac16n y labor institucional aplicando 

una escala elaborada para tal efecto. u...z• 

Xz : EXPEOI ENTE CLI NI CO C EC> : 

Es el conjunto de documentos relacionados al estado da salud de un 

individuo, escritos de manera especi flca, exacta, ordenada, que 

regi:trar. lac; etapas o resultados de su estudio, los diagnósticos y 

programas encaminados a forcnular la salud o de tratamiento de la 

···.• ::e·Q,feraiedad, la evolución del caso hasta su solución parcial o total, .... · . 
con notas graficas y reportes de laboratorio y gabinete. 

Para efecto de este estudio se consideraron las relacionadas con los 

cinco 9rupoc; pr1or1t.;.rios a evaluar en el Instituto Mexicano del Seguro 

Social y son : 

a) Diabetes Mellitus, bl Hipertensión arterial 

d1 Control prenatal y/o cervicova9initis y 

sano. 

e) Tuberculosis 

e> Control de nii'io 
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Xn : SATI:SFACCION DEL USUARIO CSlD : 

Estado que resu.lta de conjunto de_ actitudes del estado deseado, para la 

atención médica en relaci6n de su Unídad de Med1c1na Fam1har del 

6 bien : 

Conjunto de actitudes, pensamiento y comportamiento hacia un objetivo en 

particular (calidad de la atención médica recib1da)." .... ' 

fUIMSS:"COnlro.lo Cclvc:l\.v~ de Tra.bajo 1"'9P-:l09t••, SNTSS, Méiu.cc,:lPOP, p. p. :1.30 

fZIIMSS;" Oloao.rlo ¿., térmt.!"lo• léen1.co-a.dm1.ni.•t.r<>.Li.voa de u•o freeu•nle •n el 

In11ti.tulo M••t.cano d~l S"'9'JTCI Soei..ul ",WÉn~i.c:o, t.P'PO. 

131.J'., Oood•, K. Ha.ll;"Mete>doa dft i.nv•ql1.::¡:a..c1.6n 111oe1.o.L", Tntla.a, MÓ•ico, :l.Pd2 

p. p. 2oa-2~. 

l.SlROJ"J.• sor•ano,•·Oui.o. pa.ro. ru.a.\.i..:a.r 1.n..,.•<Jt1.90.c1.onof111 •oci.a.\.e•'' •d. PYY. m~ici.co 

SPO"°, p. p. i•0-:1.4&. 
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PROCli:SO DE: or&:RACIONAL:IZAClON DE VARIAD LES: 

==================================================================== 
PERF'I L ACADEHI CO PA 

INDJ:CADOflli:S 

========================================================================== 

MATRICULA 

J.IE!NCtON HONORlrlcA 

Número que corresponde a la encuesta. 
Afias cumpltdos en ltempr:i anotados. 

Cond :.e: 1-:in ::irg~n:.c.::. t l ::1::::.:i ~ !olcg1c.:;.. 
Inscr1pc16n del registro mé>d1co o número 
que se le atriouye para GU idE>nti f 1cución. 

Unidad de atenc1on medir:a ambulatoria y 
dom1ci ltaria para proporcionar atención 
médica integral, con recursos propios de 
primer nivel a los individuos y fdmillab a 
donde se encuentran udscr1 tos. 
Tipo de contrato: 
Base: <son looo~ aquel los qu~ ocupan en 
forma detin1 h ·•a pue~to tabulado 
r.antarme a 1as normas del contrato 
colecttvo de tr·abaJo. 
Conf101n;:a: son todos aquel los que real izan 
las furrcionF.s de dirección, tn<specc16n, 
vigilancia y 11scal 1zaci6n da cará.cter 
general y no tabulados, asi como 
relac1onados con t1•aba.Jos personales del 

pal ron dentro del instituto. 
Substituto: son todo; aquellos q~JP no 
de bé\St'. 

Ct.Avsc:av Es el área cla.s1f1cada numiftr1ca.mente en el 

serv•cio. 
Es un lot:.ial destinado a la consulta aédic.a 

general, pnra nac!Pntes ambulatorios en 
la UMF con el equipo necesario ¡JA!'<> dar 
una exelente r:al tdad de la atenc1,'.1n médic.:. 
y que adl!Glás tiene una cla.s1ficac16n 
numérica. 

Jornada de \;rabaJo. 
NO¡¡¡¡;:r·o de hor.;.s d~ ~ra.bajo dii:dicad.¡,s. 

Un1vers1dad de egreso de sus estudios de 
licenciatura. 

PorcentaJe de cali fic:aci6n t1e eyreso de 
sus estud1os de l 1cenc1atura. 

Honor q...ie se conced"" a una ubr·a. o tesis 
durantl'.! l.l ca.rr~r<J, con cierto valor 
pror.iedia. 

====================-=='======-===========--===··===-=======--====::. =====-==;;:;;::-:======== 
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========::::.=========================================================== 

=========================================================================== 

TIEMPO DE TlTULAClON 

ENTRE SE:RVlC:IO SOCIAL 

TESIS 

TAADA.10 

Peri ocio de tiempo de egreso de 
estudios de liccmc1atur:t. 

Rango de tiempo transcurrida entre el 
servicio social y titulat.:ión. 
Elnbcrac1én d~ documento metodológico, 

cient1fico para graduación de sus estudios 
de la licenciatura. 
Alguna ocupación laboral !'etribu1da 

durante el tiempo que estaba real izando 
sus estudios de l 1cenc ia tura. 
Organización de cu~rta institución pública 
o privada enr:aq~ada de una función 
particular. 

lNTERFERE:Nc:Z:A LA.DORAL :rNTEALAB Interferencia de la act1v1dad laboral con 

RE'NDJ:M'J:li:NTO ESCOLAR 

EDUCAC:ION CONTJNUA 

ANTES DE JNORESAR 

sus estudios dE' licenciatura. 
RENDJE:S'C Relación entre el trab;:iJo l abor.Jl 

dPsemper'l:adn dw·ante los estudios de 
l icenc1atura que ha¡.:m ,i.fectado de alguna 
manera el rendtmientu u bien la caliaad de 
aprend1zaJe o desarrollo intel~ctual. 

Número de c:urso;:. de capac1 taci6n y 
adiestt·am1r;r.to aédu:o-Jaboral de íliás de 30 
horas a menos c.J.:, l•) r11r,se;,. 

CURSOS DE POSGRADO ANTES 

CUMSOS DE POSORAOO 

Oli:SPUE:S Df: tNORESAR 

AL :IMS.S 

CURSOS DE POSGRADO 

DE:SPUES DE l'NORE.SAR AL 

&'OC'fEDADES MEDICAS: 

R.C:VIS'TAS MJCD:ICAS 

CONSULTA DI: REY.ISTAS 

::::~::-=..:.n-~ í:u,·~us o.:- C..:1Pc'l.C\tac1cn y ad1estr.uuento 
cnrSATMS r.éd1co laboraJ de ;nas de 10 meses 

!"'C:::::!Jnacidos par po:.graao. 

19u.:al qu~ EDUCONU,, 

cJ:P.sosoA Igual que CRPSAT 
Ag1·up;¡c¡ones dl.! méOlcos reconocidos como 

pertenecif:ntes a ella. 
Númet•o dt' revistas a las Que esi;t.. inscr1 to 

CRRsME:ns tU.1oet·o de t•ev1st.is ~d1cas Que COl15Ul ta 

de \~s pt1bl icaciones módicas y/u otra 
infcr.n<H:.i6f1 1•elar1onada con <:?ll<1.. 

=-=-==:='='-====================:.===..,,====-,,:=::-=:::~~===-=======,,=====;:;===="'-=-,,=-=-====-===== 
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=================================================================:. ========= 

========================================================================= 
LECTURA DE REVISTAS 

.DlDLlOTEc_A 

CURSO~ IMPARTIDOS 

TRABAJOS· PUBLICADOS 

CATEOAATtCO 

PERLECRM Lapsa a perid1c1dad de tiempo de consulta 
de las revislas méthc:ns. 

'e10L10 Lugar especifica en donde se encuetra 
infcr11acion referida y organizada para 
consulta y estudio. 

cuRrMPAA Imparte alguna doctrina en especial de 
t lpa ac:adétuc:o. 
TrabaJOS de invest1gac1ón cientt fica 
publicada y no publicada. 
Ic1ual que INV. 
Profesor de alguna asignatura en forma 

interm1 ten ta o permanente. 
============================================'"================================ 

====-============================::.============================================ 
EXPEDIENTE CLI NI CD EC 

=================================::======================================= 

===================.:===:=======================.::============================ 

NUMERO DE EHPE:DlENTF: 

T.lPO DF.: OERECHOAllbJ.ENTE TDCll 

- UNIDAD DE NEDlCtNA 

lDENTtF'tCAC.XON DEL 

ANTECEDENTES 

HEREDOF'AM%L%ARES 

Número de la encuesta. 
Registro numer11:0 que sirve para 

tdent i t 1ca,.., local Izar el documento en el 
arch1vo y/u ott·os servicios, datas que 
pertenecen al usuario. 
lQual que SEXO. 

·Número que se 12 atribuye de acuerdo al 
tipo de c:lasif11:ac16n del IMSS. 
I9ual que EDAD. 

Igual QUE" UMF. 

Son los datos que cubren la hoJa MF-1 del 
e::ped1ent.e cllntco como ~11 -t nCill1el"'O de 
af i llaci6n, nombre, dirección, te lo.fono, 
adscripción de la LJKF, delegadon, con o 
sin derecho, matricula del méd1co, fecha, 
etc. 

Todo lo referido untec:ede-ntes patolóQico~ 
heredofamiliares rel.lc16n · al 
padecimiento actual referidos la 

==================================:========:.:============:::.================= 
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================--============================================================ 
DEFJ:NlCION 

===-o=:==================================================================:==== 

NO PATOl.OOJ:COS 

historia clinica, hoJa MF-2 del expediente 
cllnico. 

Son los datos relac.1onados a los hAb1tos 
hil)iénico-dietát1cos, educación, laboral, 
etc. que s~ enL11.::r.tr.:i.r. anot.:idos en l.:i. hoJa 
HF-2 del expediente cl1n1co. 

ANTECE:oENTES PATOL.oatcos AP Es todo lo relacionado a enfermedades 
re"feridas que haya o sufra el usuar10, 
anotados en la hoja HF-2 del expediente 
cli.nico. 

At-!TECEDENTES OUSTli:TAICOS AODS Son todos los datos g1necol691cos, 
reportados en la hoJa MF-~ del expediente 
cllnico. 

PADECIMIENTO ACTUAL PA E6 .la nota clln1ca ccxr.pleta del medico 
familiar referida con una anan1nesis en la 
hoJa MF :.-4 en el expediente clintco. 

SlNTOMAS OCNS::RALES StNTOMOS Es todo lo concern1ente a datos pOSl ti vos 
o negativas que el médico detecta en el 
interrogatorio clln1co, completo, 
acusioso y que se anota en la hOJa MF-1 y 
HF-2 del e:<ped1ente clln1co. 

TRATAMIENTO TRAT Es la terapéutica empledada escr1 ta oor el 
médico tratante en relac1ón al d1a9n6st1c:o 
anotada en ta. hoja MF-:t. del el1pedumt.e 
clln1co. 

INSPECCJ:ON Oti:NJ:,;ttA&...: 1:-z=:r!':'º"'"' Son los datos pos1t1vos o negativos que el 
médu:o detecte al reaJ.1z.ar id ~,..¡:.1.:.:-~:::~r"! 

ftsic:a completa y se anota en la hoja Mr-1 
MF-2 del exped1ent.~ clinico 

__ DJ.AONOSTJ:Co D%AONOsT Es el nombre cien ti ftco que pone el médico 
familiar- en su nota 111éd1ca, posterior de 
reali.::ar la h1stor1a i:lin1ca completa, 
asi como de la e}:ploracióO f1sica 
encontrada, en Pelaci6n a los s1ntol1ias y 
signos referidos e11 r>l padecimiento actual 

gsTUDJOS DIC LABORATORIO ESTUDl..AP San los lndic:.1úos par el ~édico fnmi 11ar 
en relación al padecimumto actual y 
diagnóstico, anotados en la hllja ~-2 
ei<pediente clln1ca. 

ESTUDIO DE 

RADJ:Ot>J:AONOST:lCO ESiUDRX Igual 11ue ESTUDLAB. 

============:====--==-====~=:;:::;:;;::;;;;::=================::============= 
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==:==--==-=--=-===-=====--====================================================== 

================::.:============================================================ 

TRATAMIENTO CONF'R%AMADO 'rRATCONF' Es la terapéutica empleada o 1nd1cada por 
el médico familiar en relación al 
padec1m1ento actual, exploración t1s1ca, 
l;iboratorio y Rx, anotados en la hojd MF-:2 
MF-3-4, MF9, Mr--10, MFl 1 en el expediente 
c:llnico. 

REF'EAl:NCI:A V ·; 

CONTRARRli:F'ERli:NCI:A-

_DONDE ·~, 

PACIENTE QUIRUROICO 

DIAONOSTICO 

oAuro ra10RtTAJUo 

CONORUENClA DEL 

DIAONOSTICO CON l,OS 

.S:lNTOMA.S: 

CONORUE~C:CA DEL 

Dl"AONOSTlCO CON 

EKAWEHF:.S: Dli: LAb 

CONORUENCl"A DEL 

DlAONOSTICO CON 

F-XAMENJ.~!il DE RX 

CO:-JF°lRMACIÓH DEl­

DIAONOSTICO CO,... 

UESULTAOO.S: bE: LAD 

Es una techa ftJada. por el médico para 
valorar evoluc100 del oadec1m1ento del 
u-;;u.Jr:c, .:ir.ot.:.d.J e:; !.J. hoJa t:f :!:·-~ cr. <'l 
expediente cllntco. 

RECREf" A qué lugar el paciente es enviado o 
canal1::ado de su UMF 1 importando nivel de 
jerarquia al Hospital General de Zona que 
le corresponda y se rat1f1ca en la hoJa 
4-3(1-128 t~n el e::ped1ente clin1ca. 
Uível de atención médica. 

Si en la nota .nétJicd asi lo refiere MF 3-4 
en el eY.ped1ente c.!1n1co. 

Es li.'l tt~mpo otorgado por 121 médico 
tam1l 1ar al u~ar10, anotado en la hOJa 
MF 3-4, donde e!'1pec1f1ca tiempo y causa. 

"10MDDZAO Igual QUe d1a9nóstico. 
De los cinco 9ru,pos selec.c1ona.t1os a 

evaluar en está invcst19a.ci.6n. 

Es la 1·e-lac1ón de los sintomas referidas 
por el paciente en nota médica con el 
diagnóstico prt?sunc1onal o deftn1tivo que 
uJ1oli!. ~¡ 1u.'..Uu_u ~11 i..t hu.id ¡-¡;:·-::¡-.; ~¡ 

1Hpediente cli r11co. 

Es la relac1on enti·e ~l diagnóstico y 
salic1tud de labor=.tor10 c:linico que est.tt.n 
reportadas en la hoja ::r-11 en el 
expediente cl1n1co. 

Igual que CDDXLAB. 

Es la determinac16n o afirmación de los 
=======================,,,===============-===============.===================== 
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=============================================:..:::..:.===-=============--- ---====-=== 
lNDJCADOJIES 

=============:.==========':;"=======================:. === ======================= 

CONF".UlMAClON DEL 

DlAONOSTtCO CON 

RESULTADOS DE AX 

USO DE DOCUMENTACJON 

or1cIAL i'AAA SOLJCJTAH 

EXAMlt:NES DE LAP Y AX 

RECETA 

TRATAWlENTO E:::;PECIFICO 

TAATAM%ENTO ESPECIFICO 

DOSIS 

TltATAWii;¡:J~TO ESPii:Cll-'lCO 

V.tA DE: ADMINISTRA.CION' 

TJt4TANJ:ENTO ElilPJ&:CIF.tCO 

DURACXON 

resultados de labora.torio en relación con 
el d1agn6stico\ anotados en la hoja MF-11 1 

y posiblemente referidos en la hoJa MF 3-4 
en el e1tped1enteo i:linu:o. 

Igual que CFDXLf'.'18. 

nocoFLAX Hojas de sol 1c1 tud segun las establecidas 
por el IMSS para labcratcr10 y Rx como son 
las hoJas MF-9 y MF 11 que se corrobora. en 
el e:<pediente cl1nico. 

RECETA En este caso se dará. por hecho s1 en la 
hoJa MF-3-4 s1 anot6 la terapéutica es que 
se uso receta. 

Se considera.rA. cuando la nota módica est~ 
real 1 :::ada en forma manuscr1 taT tomando 
como parémetra dE que se pueda leer por lo 
menos dos tPrcer;is p~rt~c:; de lo escrito er. 
el e:medu.mte c:lin1cc. 

i·RAESHOR Se rPtiP.re al tiempo que debe transcurrir 
dE' acuen1ll ,-. la dosis indicada para 
tomarl11 i:•itn~ un;; y otrd dos\5 dnotundo en 
la hoJa H'-3-:j en el c•:oi:p~dtente ci!r.1c:o. 

TRAE.sDos Se refierL> a la cantidad de alguna medida 

que el médtc~ 1ndiquP Pn ri:il:ar-:i~!"' !Jo 
terapeúticc. erApleda nnct.;1aa en la hoJa 
MF:.i-4 en el exped1ent12 clinico. 

TRAES:V...,D Se refu:ire a la forma de apl1cac16n r.m 
cualquierci de sus formas trid1c:adas por el 
módico famil ia.r anoLa.diot en la MF3-4 en el 
expediente el\ n1co. 

TRAESDUR Se refiere al tiempo de tratamiento 
especificado !iegún ter·apéutica indicada 
por el m~dic:o tami 1 iar corToborada en la 
hoja MF3-4 en el experl1ente clin1co. 

====================================.,,.====-==========":::...:==="'=""=====--======== 
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=============================:========================================::.======= 
. INDICADORES DEFINTCION 

============================================================================= 
FlRMO EN EL TRATAMIENTO 

CON01lUEHClA DEL 

TRATAMIENTO CON EL 

,,AONOSTICO 

TAATAMtEHTO EN CASO 

Dr~ CAMBIO DEL 

OIAOHOSTlCO 

CONDA1JENCIA DEL 
TRATAliollENTO CORREO:tDO 

CON .:t.. DIAONOSTICO 

rIRWAMED Se refiere al rúbrica aue utiliza el 
medico familiar para avalar la nota mád1ca 
que anota en la hoja Mf3-4 en el 
expediente clinu:o. 

coTRATDX Es la relaci6n de la terapéutica empleada, 
in terroyator to, f')(P 101·ac i6n f 1 si ca~ 
labortorio y gabinete anotadas en la MF3-4 
r1F9, HFl0 1 MFll en el expediente cl1n1co. 

coRRECT:.: Esta variable se corroboró en relación a 
lo anotado en la hoja HF3-4, MF9, MFlO, 
MFU en el e:<pechent.e clln1co. 

COTXCORR lgual Qlt'? CORRECTX. 
CITAS PA.RA EVOLt1c10N c.tTAEVoa... Ii;,ual qui? CITAS. 
REORESO llLL. PACIEt:TE '\" 

CUAL FUE E"'. MOTrvo R&:r•AMOTI SJ. el pací.ente r·eqreso con o sin cita, 
anotado por el méd1cO en la nota médica y 
cuál fué e-1 motivo de la consulta,anot.1das 
en la noJa MF3-4 en el e;:ped1ente cl1n1co. 

USO DEL MEDICAMENTO usoMEDJD Es en relac ¡on a lo anotado por el méc.1ico 
tratante, ni u:.c el medicamento el 
püc:iente de acuerdo a la indicaci6n médica 
c'lOOtatla~ ~11 ¡.,, l;..:;j.;. ~~"!-4 en Pl PXOediente 
clin1r.o. 

TRATAMii.:NTo OtJE. CONTINUO TRATCOr•n Es la. tcrapéuttC:.l el i nica qu~ El paciente 
sigue en padecimiento crónico o agudo. 

ME.JORlA 

COHFlRWACION PE AEF'EME:NCX ... 

V CONTRAAME:F'EKENCIA 

CFME.JOP.7 51 fue anoti\da algu:-ia. forma de 
conhrmactón de la l:C?JOrl3 a restau1~ac16n 
de la !'>alud en el expethente cllnic:o. 

Si se c~nfir'llñ por medio de:> la nota módica 
en la hCJJ<l ·l-30-8 do envió de su UMF ;;,.l 
HGZ que le c:orresnoode 1 asi como la nota 
m&dica del HGZ en la hoja 4-30-128 en 
dcindP cm·robora la nota del 
especiñhstñ, r::or. indicaciones y bajo 

====::=========================-==========-=======::==================== 
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;==========-============-=========-==========-================================ 

====:===:===================-=============================================== 
control nuevamente en su unidad d& 
medie ina fam1 l tar tUMF). 
Igual que NIVEL. 

===:=================================================,,,=============== 

============================================================================= 
YARlADLE SATISFACCIOH DEL USUARIO SU 

========================================================================= 
J:NDJ:CAPORES 

=========================================================================== 

SE).':0 

OCUPACJ:ON 

NAClONALJ:DAD 

UNIDAD DE MEDlClNA 

DERECHOllADJ:E:NTC 

TJ:EMPO EN EL lNSS 

T:rJS:WPO DE SU CASA A LA 

CLtNXCA TRAS L. 

COSTO DE SU CASA A LA 

CLJ:MJ:CA 

LOCALIZAClOM DE LA UMF 

HORAlUO DE COMS:ULTA 

TRAtrr.IJ:TES PARA ODTEMJLh LA. 

RECJ:BIO LA CONSULTA 

Igual que 10. 
Igual que EDAD. 
Igual que SEXO. 
Actividad laboral caltftcada, realizada en 
una empresa o lug;1r deterll'l1nado. 
Gr.:ido de estudios que tiene o refiere .. 
Mun1cip10 a que pertenece en relación a la 
ubicación de la UMF. 
Origen de nacimiento del 

Igual que UMF. 
Igual que TOCH. 
Antiguedad en af'íos que pertenece al IMSS. 

Tiempo que hdce de 5U dom1ci ho a la UMF. 

SE reftere en cuanta a ia cantidad que se 
gasta para su traslada. 

ti:tt1sracciun u~ ic:r. lü.:ul i::ac16n en t>l 
lugar en donde 5€ ubica la UMF. 

Es lJ. J.tenci6n ,~ódtca recibuia de 
médica al usuario. 

Es el tiempo que se especifica par.'l 
recibir la consulta en su UMF de acue1·do a 
lo que e!:>tipula lo normado. 

Son los requisitos o pasos que tiene que 
rcali::ar el usu~r1n en su UMF para recibir 
o que le otorgen 1-:1 consulta en cuanto a 
tiempo. 
Si iue valorado, explorado, dtilgn6st1cado, 
y recioió trata1"!llentci de acuerdo al 
p.:idec1m1~nto que sufre el osuar10. 

=-=================-======,..-===-:::..===:::=====-=====-=================:::.'=-=~============= 
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==================================================================-============ 
lNDlCAllORE:S DEF'lNlClON 

=========================================================================== 

CONSULTA f"AHECONS Pasos fdvorables, positi'IOS an cuanto a 
tiempo, aten~ión del personal y de todos 
los servicios que se requieren en la UHF. 

TIEMPO TRANSCURAJ:DO DESDE 

QUE t.LEOA A LA UM.f" HA:0::'1'4 

QUE RFCIDE LA CONSUl-TA 'tTUMF'REC Es el tiempo trasncurr1úo qu~ ~1 usuario 

pasa en la espera de rec1b1r la atención 
médica por su módico fam1l1ar en la UMF. 

ULTIMA CONSULTA ULTUIAC Es el t1e.npo aue il transcurrido desde la 
penúl t 1ma consul t.tl hasta el di a en que se 
real i.:o la encuesta. 

TJ:PO DE CONSULTA ESTACONES Iqual que CDNSUL. 
NOMDRE DE su NOMDMLD Se le pregunta al usuario s1 recuerda el 

AMADILIDAD 

VESTID"'> 

INTERROOATORIO 

EXAMEN' CLINlCO 

EXrLlCACfON 

nombre de su médico y que lo diga. 
SALUDO Es la actitud quu tiene su médico al 

d1r1e¡1rse al usuario para darle la 
b1en~en1da al consu1 torio al recibir la 
consul td. 

AMAHILIL> Es la acb tud que su médico tume al 
dir11;irse al usuario durante la consulta. 

VESTJDo Es en la forma que el paciente observa o 
cal l f ica .:i. su medico en relación a 
indumentaria ~nmo médico dentro de 
consultorio y/o UMt.._ 

Es la actitud que observ,;. o califica el 
usuaria a su médico según su estado de 
ánimo de éste. asi como va en relación a 
su a9res1v1dad aue presenta durante toda 
el procesu cl1n1co-terapéutico dentro de 
su consultorio. 

1NTERnoo Es la forma de sentir d~l l1 ;;u<1r10 que 
tiene hacia su 11,P.dicc cuaniki l•• 1~eal ua 
una serie de pregunt~s dur·.inte la 
;:mamnes\s c lln1c,;. y de la munm·a en que el 
médico st> dirige al usuariti. 

EXAWCLJ:N De acuerdo a. Jas tt..1cnicas y cnGtodos 
exploratorios que el paci~nte "::>upi:me que 
debe e:-:plorarlo su médico y la 
satisfacción de C!.""tas dP. acce>rdo a 
problem;i de salud en el consultorio. 

F!XPTRAT f<i la form.1 correcta, !:t-ncilla, factiblr: 
que rea! iza e! "ié-diccJ hac:iJ. el usuario 

============..:===============================-==.;===':'"===,,.================-=== 
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=======================================================:===================== 
J:NDICADOAES 

========================================:::.===============:===================== 

TIEMPO DE CONSULTA 

DES'PEDJ:D~ 

SIL.LAS 

:IMFORMACION V 

ORIENT A.C:ION 

TRATO DICL PERSONAL 

para explicar su problema de • .. alud, con la 
caracterlsLca de que en este caso el 
usuario es quién decide queda 
satisfecho cori C~ta.. 

TIEMCONs Es la duración de Ja consulta otor!Jada en 
su UMF con !:u médu:o tr·atante. 
con JU1c10 001· parte llel L!suar10. 

Es la forma e actitud que toma el médico 
hdC.Ld ~1 U:::>U<SI lU µ .... a dir1y11·r;;? ül 

despedirlo <>l salir de la atenc16n 
recibida a la satisfacción del usuario. 

Es el lapso transcur~·1do desde oue el 
usuario llega a la UMF y realiza todCls los 
tr:tmites pertinentes hasta el momento de 
real l zar la última operación indicada de 
acuerdo a su sat1sfacc1ón. 

Son los elemento<;:, de la estructura fls1ca 
de la unidad de la UHF par~a esp~rar la 
atención médica. de acuertlo a Clr:>rtas 
caracter1sl1cas que el usuaria c::re-s 
pertinentes a su sat1sfacc16n perscnal 1 por· 
ejemplo, comadtdad, estructura, número, 
calidad, etc. 

Es ae dos tipos, s1r>ndo uno de :;¡cuerdo a 
los anunc.tos y r.-'lrteles v1s1bles y bum 
dir1g1dos y la segunda en relacioo o de 
acuerda al módulo de informes con la 
Tócnica de Or1entac16n e Información nDI > 
de acuerdo a dudas que pueden 
sat:1srecnds p.ird el U'=>Udt'lU. 

TRATOPECM Es la percepción de las actitudes del 
pe.c·sonal en general, de acuerdo .;i.l tiempo 
de espera en la UMF P.n relac1cn con el 
usuario. 

L:IMP:IEZA DEL CONSULTORIO t.IMPCONS Es toda aquel lo que en un momento daCIO 
desagrade, afecte y/o inclusiYe puedan se .. 
focos de infección no Yalcrados 
detecladus por el mismo usu.1r10 1 pero que 
de alguna r.lilnera SP slenten ~ chsguc;tci (no 
de tipo punitivo) ~n la UMF en general y/o 
bien P.n un,1 área especifica. 

================================:..:========-:.-.::::"""======::::=.==""====-============= 
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=========================================================================== 

=======================================================->===================== 
LIMPIEZA DE DAffos 

YtOJ:LAf"!ClA 

OROANIZACfON DE· LOS 

SE:RVfCJ:OS 

PERSONAL MEDICO Y 

PARAMEOICO 

Es el lugar en donde los usuarios de 
alguna manera acuden por neces1dacJes 
f1s1ológ1cas y que estos no se <?ncuentren 
a su entera sat1sfacc:16n en r<::>lacir:-n 
1 imp1eza y/o bien en otras referidas por 
el los. 

otsTSERY Es la manera de percibir del usuaria la 
01·c;,an1zac1ón di: l.is ..'..n:a:; doii <>2r111c1u de 
la UMF Que faciliten su visib1l1dad y 
localización y que de alguna manera puedan 
tener algún letret"o o sef'íal que puedan 
hacer que los detecten con facilidad. 
Estos en l"&lacién al personal de segur1·dad 
con la Que cuenta la UMF, constderando sus 
actitudes asi como los serv1c1os que ellos 
prestan a los usuarios para un ·llE!.ÍDI"' 
servicio dentro de lu unidad de medicina 
familiar y t!e acuc:rdo n la satisfacción 
del usuario. 

OROA:S:ERV Es la percepción del sentir del usuario en 
cuanto a funcicna.m1ento de cada área de 
servicio para que le otor9en lo necesario 
y requerido, con la meJor calidad que debe 
cada serv1c10 n enter'a satisfacción de 
éste. 

ADMINtsT Esta variable se 1·ef1ere cuando se le 
pregunta al usuario si conoce al director 
de la UMF y/o al personal de gobierno. 

Entióndase por ésta que es la oerr:epc1vn 
sentida por el u.>u<ir'lO di;;- ;.cu~1·do u l.s 
atención del médico y personal param&dtco, 
de la UMF desde que lh,-g;:i a ó.Ol1c1t.ir l:'? 
consulta hast.J que sale d.~ la UMF 1 rJe 
acuerdo a su entera ~at1~tac:ci0n. 
Es muy di f1 e i l de definir y dar paramótros 

cuan ti tati11os per"O nos referimos más a lo 
c:ual1tati\ro í=n cu.into a des<;mpefio, actilud 
dominio del puesto que se desempef'fa el 
personal médico y para.médico de acuerdo a 
los servicios soli.c1tados por el usuario a 
SIJ ent.~ra satisfacción. 

================================--=======================-=========:-::======= 
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====::::==::::=============================================================== 
INDICADORES DEFINICION 

======================::===============::;;================-================ 

RESPETO MOSTRADO 

CUAL FUE EL. SE1'1T:IA EN 

Es la calificación que da el usuario de 
acuerdo a la educación mostrada del 
prestador de servicios de acuerdo a su 
satisfac.ci6n. 

LA_UMF E~ la act1 tud Que el usuario 1111.Jcstra 
o tiene durante el transcurso que pdS.C. En 

la U11F, hasta recibir la consulta e 
inclusive hasta que sale de ésta. 

lNFORNESI V OAIENTACION INFORMES l9ual que INF. 
CITAS Es el lu9ar a donde se otorgan las c1 tat;. 

con la única ventaJa de que valorara el 
usuaria del tiempo en que se la otor9en. 

CONSULTOAJ:O CONSIULT Es en relación a la local1zaci6n, 
distribución, ar9anizaciOn y eqmpamiento 
de acuerdo al sentir del usuario. 

LABOAAToR:xo Ic;.ual que CONSULT. 
RAD:IODIAONOSTICO RX 19ual que CONSULT. 
FARMA.ctA l<jUal que CDNSULT. 
ARCHIVO lgua l que CONSUL T. 
CUE.J'A Es la opinión del usuario en relaci6n a 

una mala atención médica, pero no de tipo 
punitiva, pero si con afección personal y 
de mala impresión para el funcionamiento 
de la Ul1F. 

suoERENC I9ua l que QUEJAS, con la sal vedad de que 
en esta variable se recomendara la op1ni6n 
Uit::il d""f±:11d=1 q11i:s refiera el usuario, ya 
&ea en terma positiva a negativa para 
tneiorar• los servicios de salud que a él 
competen .. 

= ... ==--===========<=============:.:================================= 

115 



7.2 .. 1.2 0PERACIONALI7-4CION DE VARIABLES. 

Una "ez ya definidas ya las variables a estudiar Que sirvieron para la 

evaluacion de la calidad de atención médica <ECA11l, las cuales se involucraron 

en una área de un a5pec:to definido por lo que la5 variables objetivas 

definen como elet11entos numérica11ente medibles de una organizaci6n detel'minada, 

perfil académico can todos sus indicadores deestudio Que la integran para 

comprobarla as1. como el expediente c:linic:o con todas indicadores 

considerados. Es por ella que estas cand1c1ones objetivas se definen por 

cualquier número que r-eoresenta una cantidad dada de una vari.:ible de interes, 

siempre que sea i.ndepend1ente de una op1n1ón subjetiva (repllcablel .. •I> 

Sin embargo las vanables subJetivas se definen en esta investigación que se 

relacionen con las ··lhmens1ones .J;iectivas y cognoc:itivas·· que varlan con las 

cond1c1ones objeti..,.as. H~s especiticamente las ac:titudes subjetivas tasan la 

cantidad de satistacc:i6n o insatisfacción derivada de los sujetos por cada una 

de las cond1c1ones objetivas, enumeradas en la evaluación de la calidad 11ed1ca 

medidas en la satisfación del usuario. 

La razón de operac1onal1zar las mediciones obJetivas y subJetivas {variables 

cualttat1vas y cuantitativas) en la inves'tigaci6n se der"'iva de la definición 

de la cal idatl de la atcm:lén médica: ··Es con una propuesta del proceso 

s1stéanca para medir las propiedades cualitativas y cuantitativas de los 
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diferentes puntaJe de calidad en forma integral mediante el uso de 

crite,.1os pre-establecidos con el fin de detectar ~"::iertos o desviaciones y 

refor::ar el cumpl 1miento de normas procedimientos 

cienti fice-administrativos··. 

Por lo que se consideran cuatro entradas espec.l ficas a la relación funcioual 

para cada f.:.ctor J de la evaluación de la calidad d~-ta<atenci6n,::~~iC~ y cada 

individuo l: 

F6r1M.Jla propuesta por algunos autores: 

1 
p i.::1.t 

Oi.j es la medición objetiva de todos los factores para cada individuo 
normal hado a una escala de 1: 10 

Si.J es la medición subjetiva o la satisfacción del mismo factor para el 
mismo individuo, tarnbien normalizado a una ~scala de 1: 10 

rj : es la correlación entre todas las Ctj y las Si.J para la población 
total. (Corresponde a la fórmula de Correlación de Spedrman). 

Wi.j : es la importancia considerada que un individuo atribuye al factor 
particl.llar relativo a todos los deina.s facttires a una escala ncr.ainal u 
ordinal. 

De Jo anterior se deduce: 
p p 

O~; l/P l: Wi.j) • ( 1/P E Wt.j) 
\=:l 

:n~n.d.e.: 

p : es el número de mu~.nbros_en.la'po.blación :elec~·ionada. 
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Tomando en cons1derac1cn lo oropuesto para la apl1cac1Cn en esta tnvest1gac1ón 

se t1enen los su;,uumti;s tr·atd1n1entos de las vari2'bles en forma sumatoria: 

Xa Perfil acadómico es la. suma de todas los inct1cadores subjetivos y obJet1vos 

propuestas para la invest1gac16n. 

x, + • + • + • + • + XL 

X2 Exped1er.te cl.lntco es Ja suma de todas las anotaciones según cumplimiento 

de crt ter1os para su 1 lenado. 

Xj + • + .. + • + • + XL 

X3 Satisfacción del usuario es la suma de caracter1sticas subjetivas 

relacionadas con Ja aceptación de servicios de las relaciones 

interpersonales y las amenidades. 

Xj + • + • + • + ~ t- Xi. 
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7. 2. 2 MODELO. 

Entiéndase que o:?l Disei"io es la comprobaci6n dEl moaelo. Por lo tanto .Mmt..::fcr e~ 

el conjunto de decisiones toma!las en la producci6n o creac1on lle una cosa. Y 

el ajuste u l1rdenac16n de estas decisiones constituye el modelo ~~~era_l -~e-_ la 

investigaci6n 1 lo que da una armadura te6r1ca y diversas posibil~dades _- -~ª 

representación teniendo una expresión te6r1ca, simbólica y matemática. 

EL MODELO TEURXCO MUESTnA LO SJ:OUXENTE! 

1.J•be •l'fPr••ar r•1JUmlda. p .. ro d•l-lb•ro..:iomonlv -o•lo •a apur1Lol•do lu• ru::;on~& 

de co.da una. do lcu;¡ d•elale>n•• del ároa del íon6meno .•l•glde. pa.ro 

\.nveali.gGel6n. no ~enqro.l 

Íld~di.9r11:•monlo dohnlda.-. 

oobe •Xp<e•a.r d•lLbera.d1;1m .. nla el probl•mo alc-.gi-do poro. eoh.idlo. 

y 

Expr•110 lo.1;1 prop.~•ae•ori~:J loÓr•.c:,.,. qanor.:i.loo. low. p>!>fllulados-. y ... l mar;;c. do 

r•feroH•Clo, quOJ ">Lrv• dn l-<:>ao poro. lu elcu::CLÓn do& t..:iw hlpÓLOllll._ Y l<C>.v 
téen¡CCllll dn ..::n1"probGo::LÓn y d.111p1 <;:·bae•O.-. a.el c:.omo •l o.nAh11•• d• Lc.&1 dolo• 

r•eogidc.• ... n .. L procDdlmtonlo de .:omprobaci.6n y dL•('>rvba.cl6n. 

H•1 .. •lrn la. for"1u\acLÓn do la. o l<;i¡; hlpÓl•Al•• 

LO. ••l•ccu!>n d• lc:uo técn.cae ..:!• comproba.<::i-c::in O• ;....,., l .. .,él.J.c~::i :r 
con••cu•ncLa. do la. r .. col ... cc•Ón dn dalo~. com•n;r.an.J,:. pcr <>l mu••lr-eo 

d•l unlvorgo que- su va. •OludL~r. ot l•po do ¡::.r.'i•r•ble y 
el i.n.alrum•nlo técnu:o: cuei;illonon.;;. 

V fi.nGlm•nl• el a.-.áLi.ou; d,.. ••lau té.:;nLca11 ••f'l·~l.:i.ndo lo,. proba.t:..>.;.tdad•• d..-

4'f'ror y la• p1 oba.btli.dü.d•• d<t' é><•.lo do lo• r•uultad-:)•, El pc.•>.bla- a.l.:..:i.no:" 

<le g•n•rallzu.ci.ón d ... t t.roboJO •i.n olv•do.r .tl cu•ali..;.na~to y la. forfTIO 

quo •• va a c.dmlnt.111lrnrlo o• on quot hGy tiempo y rocurao• pa.ra. ha.e•rloa. 

Es por ello que para esta tnvestigaclón se elaboró un modelo de· acuerdo a un.,;. 

real tdad emptr·ica., el cual i:.e anexa en este mismo capitulo. 

119 



o Q
 

<
( 

..... 
..... 
::> 
:e e: ' o '" ... u o 
E: ' <( 
e: 
::> 
,_ u 
::> 

"" ,_ IJ1 
w

 

o ..... 
'-

;W
 

« 
Q

 
e
-JO

 
..... :E

 

<
! 

u o w
 

¿ z o u z w
 

1
-

<
( 

<
( 

_
J
 

w
 

o o <
( 

o 
:J

 
<

I 
u 

1
2

0
 



.. 2 2º 
MODELO OUE EXPLICA LA ílELACION DE VARIA3LES 
CON LA CALIOAíl DE LA ATENCION 1-iEDICA 

51!.TEHI. DE 5EGURIOAD 5DCIAL IM$$•UHF 

!I~ 
C0 8. 

® 
CNTOMO 50CIO·CULTURAL 



7.22.:3 

EXPEDIENTE 
CLINICO 

EST:lUCTUllA 

PílOCESO 

ílES'J!.tADO 

Atcmción 

ro:':il':li'if 
Ct·ihCA 

DIAGRAMA 

Téc11ica 
PEílFIL 

ACADE ~ljV''°"""• 

PRHR.i.~2 

\t,f ílEC13LC.i 

;;c,1.c:.::'ON .,,,;- ~ 

~-""" EOUClCl:JN 

DE ISHI l<AWA 

P!,.'~LlCúí'. 1( r.:~, 

C0!'10DtOAO 

EFECTO 
Evaluación de 
lcl Calidad de 
Atencion Med 

U.t1-F. 

Criterios de 
Medición 

ílel•1ciones Amenidades 
ln1erpersonales 

FAC TOíl ES 
CAUSALES 

N 

J HOt;>LO bE t•V'SJ. l!fECTO PAR• LA C.t.LÍDAC DE LA ATEMtlÓM 

MED(C,l PROPUESTO l".lílJ. \HYUTfG.lCÍOHU fUTURo\5. 



7. 2. 3 HERRAMIENTAS MATEM.ATICAS. 

El obJet1110 de este capitulo es mostrar la importancia de la estad1stca en la 

Jn11est19ac16n 1 se entenderá. al presentar las tocnicas mas ut111zadas, 

interpretacion y la razón de su uso. 

En esta 1011esti9aci6n se usar~ tanto estad1sttca paramétrica y no paramétrica 

para probar las hio6tes1s planteadas en esta investigación.· Por lo que se 

considero los siete obJet i vos generales que deben considerarse par"a anal izar 

los datos.'" 

[media. mediana. modal 

( desvi.a.c16n st.ándar. rango. varianza) 

/111 ;r'86roA.e..:>tán.cti-.,b\.JlJÁL/4o l~o d.lU..r~? [frecuencia] 

11 8 Q.uo '!AL<J,Gl.Ón e:cl.oU en.-tll..e 1 correlación y medidas de asociación] 

.,, ¿Que ~tü11 .. a .. c,..,.n,.eo -,; (IA.edii.:.cc:ón. l ost..imación dR punt.o e int..ervalol 

"eQué~U2~te~{YLU.fl4~ lchiX2,antiilisisde varian:z:al 

Ul <Jtenb•r<;r. OGtn<tl, aoldu•lu.;lc:•r, .Jll'.ld· y D•ll•r>9•t, \/ha.l Toc.;hn~qU•• 

U••d by MCltk•lll "'9 A•Dou.;her Ln Du1U.1"1•0"1 jours..J ol ~. a.pr\.L. 

JP??, P• P· d2.-CIU 
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f'or supuesto que la apa1icaci6n .:le estat;;. tecnm_1ca_s ;estad1st1ca~_se __ llevaron 

"a cabo con ·la ayuda de computo. Hac1énao:e 1.aso ael .SI~ S s'·: :rh".ii Y:tati.-ot-1.G<J.L 

número de obser'Y'ac iones. 

MEDIANA: Es el valor de la ctlsE?r".'.lC16n del. ~entro Cn..'.2'..1 .::llande :.ldos los 

valores han :;ido orden;;dos de menor a mayor o a la inversa. 

MODA : Es el valor que se presenta con mas 1recuenc1a en un conJunto de 

observaciones. 

RANGO : Mide la d1stanc1a entre los valores maycr y menor en una distribuc1on. 

DESVIACION MEDIA :11lde la V'ariac16n promed10 de los valores resoecto a la 

media del grupo sin tomar· en cuenta el Sl';,ino de la ':1e:sv1ac1<..'m. 

VARIANZA: El calculo de la varianza es similar al de la desv1ac1on. La única 

di terenc1a es ouc: se elevan al cuadrado antes de ser sumados. 

DESVI ACION ESTANDAR: E~ la rai z cuac:JracJA casi t l va de la var1an::a. 

DISTRIEJUCION DE FRECUENCIAS: Es un método de c.Ias1 f1cac1on de datos en e Jases o 

i;,:""r.'dlO ctE ffuif11;:1 d ~ ... 1 4u~ s1:1 pu~dci t?Stablt.-cer el nunu:!ro o 

porcentaJe de las obser'lilctones. 

Tablas de frecuencia. - Es la forma mas común c:JP. presentar la 

distribución de los datos. 

D1stribuc16n de frecuencias para datos nominales.- fito se requiere 

calcular el número de clases y su amplitud, sino el número de clase es 

19ual al número de categor"i a. 

PRESENTACION DE GRAFICAS : En esta caso e:nsten var1as formas de descr•1b1r 

9r.'.l.f1c:rnente la 1nformaci6n. f'or lo que se su9iere que el 1nvest19ador 
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'deseá Comunicar. 

CHI QUAOR~~~.·~'·:: -~~e·¡~¡·~~ Dar~·~h·a~~~ comparaci:one5 entre.FRE:CUEHCIÁs m~s"Oue' 
~:~:. ~~n~~!~~-·PJ~'t·~~~~~~fue~j'~?~)~-~· v~~i-ab·~:~ ~ci~:inafes ~--~-~d;~~les~ ·."as~:- com~-: se 

habi~ de:·~n'a --~ie~·a'v.>taa!Cu~~ ou'c -E;.;-i.:.~_'PM~DA-Bíi.-~~AD IJC fl-ECÑAZAR. 

·. ··,_·: . ..... - .::.: 
LA HlPOTE~lS f..iuLA CuANOU i::STA ES RCALME~TE F'~LSA y ~Ene SE'..R RECHAZADA. 

NIVELÉS Di'.·Co~~-~·AN~·: Para eStáblec~1· s·1 nuestr.a di·~~re~C-ia. obtenida es 

est8~:ls~:'c~~~e~-~e ~~9n~~1cati~a -:r_~:uu~~º d~ un~«-· ~Lr·~;~n~~~' ~biac~:onC.t 
r•a.l y ne aóto d•\. •r~or de '"'-'••lr•o- se acostumbra. ·establecer un 

C.:> nw•l d;. '•'-9"\.f\.ccin.:LCll9 _nivel de Prob.ibilidad en ·el cual se puede 

-recha::ar a la h1p6tes1s nula y ·se puede-º aceptar con confianza la 

h1p6te5ls. te inves_t1.9aci6n~· Por l~ tantO, se recha:a la. hipótesis nula 

_·5i la pt'Obabil._idad es muy peQUei"!~. (•~1.o :1 CpcrtunLdado• 11Jnlro 1001 de 

Que ·¡·a 'difererlCia riluestral. ~s.ea un· .oroducto del-error de muestreo. 

Por lo;que.'pa1•a est.i investigación se propone un ru.vc.l tU -:Jigr..if.ic.:u:J..Cla. o.vs. 
''"- :_", 
-(j~?e_!l_Q_u~_~estam~s dispuestos a rechazar ld h.1.póte=>.i::; nula <5i una diferenc1a 

. '" . . '--: .. --,- ,_ :, ; - --,~- -

Ríu'ésfral ·obtenida ocurre c:a!.iualinente s6lo cinco veces o menos entre 100 tSX>. 

Los niveles ·de ">~ia. no nos dan aflnnac16n Mo~lt.Ua. acerca de la 

correcc16n de la hJDótesis nula. Siempre que se decida rechazi".r la h106tesis 

nula a un cierto nivel d.e <:>~. nos abriremos a la posibil1dad de 

tomar la decisión equivocada.. Rechazar la hipótesis nula cuando se t1eber1.a 

aceptar se conoce como ERROR ALPHA (u a-vurll. tl(1.o 11. 

M1entras más cerca de la cela r:ie la curv~ caiQa el riiul:l .u~ C4ri./.i.a.n.;r.:i., mayor 
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será. el riesgo de cometer otra clase de error, conoc.1do como el ERROR BE_TA f <!> 

""A'l..:r'l. U,W. iIJ. error en ei oue se cae al ac2otar La h10<.·t~s~= ·nula cuando 

deb16 haber sido rechazada. 

Estos son los nes9os dP. la toma de dec1s1ones estadi~tic~S que el 

1nvest1gador social debe estar dispuesto a asumir. 

A.NALISIS BIVAR.IADO: Su objetivo principal es encontrar i.3.''Pas~·bi"~~·;;ia.~~~~:. 
entre dos variables, cons1dera.ndose Y y X, donde Y es el valor ·de :1a· ·.,:· F?ri~er:~ 

variable, X es el valor de la segunda. .' 7'.--~"--:, --·'./·_ 

ANALISIS DE VARIANZA DE UN SOLO FACTOR: /U [N <O \Y~ Es el_cas~-má.~~~~~~}7}~·--·_ 

conslste en analizar~ el efecto de un solo factor (ua.Jtt.a..dlo?- i.iuu.~~~-- '>'-h;,. 

met'lica.} que posiblemente influye en una variable dependiente. 

Todas la fórmulas se encuentrun en el apéndice de está 1nves'ti9ación, - ciue 

corresponderán a cada una de las ya def1n1das. u.u 

c. Stonl•y. 'ºMOtcidoa Eata.diat1.co• Apltc<1.do,. a lo,. 

Scici.ol••"t Ed. PHf, Mé>Ctco, .1P04. p. p. 7-!104. 

Na9h~ NarnoJ:::ícirroeh. ••Mo;,LciJo\0910. d• la. Lnv .. etLgo.c:L61"1 :H•rramLenta• 

••la.di vhcaa•', Ed Í.Lmu•a.~ Mé>elco, IP04, p. p. 201.-223. 

un .1. L.evtn,••Funda.m•nloe de ••la.dl•lLca. •l"I la. 1.nv••LLgacLÓl"I •oCLal••, ed. 

HARLA. wéxi.co, .iPGB. p. p • .i-303. 

(4) A.• Rcuo;::ciri, •• Xnlrciduc.;.~On Q La oatodiahcQ d•acrlptLva·· ... d. UNAM. Néxu:o 

u>e:!I, vcil., t, p. p • .i-.14J.. 

c=nv., 0.1 .... ro::i, O., F°ourntor. "S'PSS: •níoque apl~cad<:>••, .. .;z. 

M~~tce .• tt'PO, p. p. l-225. 
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8. ME D 1C1 O N 

E.l tér, .. 1•10 -de nú~fo:ton. _-pued-i;;, det.1n1,~Se-desdE diversos puntos de, vista~ pero lo 

esencial de l~ -acepc16~_ec; c•~e. oor_;~~-- s~ enÚende la. asignación de 

números a obJetos se~ún deterriina_das re9las, por medio de está, los atributos 

de nuestras oercecc1ones se transforman en entidades conocidas y maneJables 

llamas numeras-.- La· medida- 'IA.4l a-~ de una variable es al~o que nunca 

ouedE' logrars'e. cuesto --~ue no-=11ega a coincidir J:lmás con el vttl811. ~··•. 

En .:01mo10 y oat:a =~ol1r la dehc1enc1a, el:lste el uu,(e'\ tnf.ol\m.ado, oue es el 

valor o~~er_.,.acjo _se9ún la medida escoq:ida y aunaue no esperamos que amoos 

_cE?1~c1d~r., e~té ultimo Cla una aol"'ox1rnai:10n del onmero. Y por -:.-~illili.dad. de 

un·-métoda· de med1c16n. se entiende la menor unidad de la escala que se da 

conocer. Desafortunadamente. nos vemos obligados a adoptar el concepto de 

(1 riút.c~ c;a,1•a un u;:;..ls'L cxa.c.i.J, en tant·:i que medida básica en traba.Jo 

e=t:ad1st1c:o. S1n emoa.r90, con frecuencia el 1nvest1qa.dor encontrara importante 

;:ate9or1zar su escala de m.?d ida. ~"° me extenderé sobre las nociones ele la 

escalas de ll'•é\Jtdas, ya que es 1ll'ID01·tante t.;ent>r una v1s16n 9lobal de las 

relaciones entre medidas y con to que se est.;. m1d1endo. 
RF.:S:UME"' DE LAS ESCAL.. .... S OE MEDJDA: 

OJlDJ:NAL : L:>D t.amof'ío• r•l<1hVo• do 1.o• nUm~ro• a11i.9nodo• a Lo• objot.;.Q, 

r•floJcin lcua cua.nll cis d• lo'll atnbuloa quo lo..-. otn.bulo• P"••_,n, 

tMTS:RVAl.O: E1n.•l• unu unLda.d d .. mod\da qu• p•rmi.lo quo Lo• .:>bJOlo• no e6lo 

COCUi: .... TE: L.:>.,. r"IU1'1orc-..: C.nL9n..i.do111 C1 l~11 ObJ"'\011 LL .. r.<Oir'\ toda!! ln• rropt•dodo11 do 

PROPORCJCJNlo ... c~la. L .. ,1 .. rvoln.r v. odomá•, ª"' cu~nta. eon punto eoro on OQlO. 

RA'ZON 

Un volor o pul'\luo.c~or, ·~><OCl"" no:. -::l•b.. Lnlctrpr•Lo.r .o:.om<"> v•rdod•r-=- ~, 

ec;\-3.!:ll .. complwl'1m.::inl..,.. "{"J. ::l'...:.:t r.o \o ,.."lil· Lg. p•u..,lUQ.ClÓn r.,(Ll pu.:rd,¡, t:1or-

ll'\wllt<:Lbto da una. "'":: a. olr-u. 
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B.t ESCALA DE MEDICION. 

===~===================:..============================================ 

VARIABLE DEJl'"J:NJ:C:Z:ON 

ESCALA OE 

M'EDrCJ:O!'! 

========================================================================== 

PERFIL ACADEHICO 

MATRICULA 

UNIDAD DE MEDICJ:NA FAMILIAR 

CLAVE DE SERVICIO 

CONSULTORYO 

ENTRE S.t::AVICIO SOCJ:AL Y 

TRABA.JO 

INTERFERENCIA LABORAL 

ttli:NDIMl.l:NTO &:SICOLAJl 

Ji:DUCACJON CONTINUA. ANTF.S" 

li:DUCACION CONTINUA DLSPUES 

CUAGOS POl!ilORADO ANTES: 

CURSOS POSOAADO OES'J>UF.:S: 

SOCIEDADES Ml.:DICAS 

MEDICAS 

CURSOS J:MPARTlDOS 

TllADAJOSl PU.OLICADOS 

CATE:DRATJCO 

PA 

CRPCATES/MS,,,Oh 

CRPSOSES/MO,,,OR 

CURlMPAR 

TA:AUPUOL 

CATEVAAT 

Nominal 

Ordinal 
De intervalo 
Nonunal 
Ordinal 
Nominal 
Ordinal 
Ordinal 
úe rntervc.lo 
Ordinal 
Ncminal 
Nominal 
Nom.1nal 
De 1nte1-,...<110 

Nominal 
NQminal 
Nominal 
t!cm:nill 
Nominal 
NOfhlnal 
Nominal 
Nom1ndl 
Nominal 
Nominal 
Nominal 

Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 

==========:.===:.==============='="=====-==========================--========= 
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. . 
==============:==============='=.:===-==============;============================= 

NEDIClON. 

================================,;=====.z================================ 

EXPEDIENTE CLINICO 

FOLIO 

r-tUNERO DE EXPEDIENTE 

TtPn DE DERECllOHADIENTF: 

UNIDAD DE MEDICll<lA FAMU .• lAR 

lDS::NTJ.F"lCACION DEL USUAlllO 

ANTECS.:DEl'ITES UEREDOF"AMILIAR~ 

ANTECEDE?-ITES PERSONALES NO 

ANTECEDENTES PERSONALES 

ANTECEDENTES OQSTETJllCOS 

PADECIMIENTO ACTUAL 

Sl:NTOMAS OENili:RALES 

EC 

NUNEXP 

IDENTIVU 

lNSPECClON CJENl:RAL INSPOEN 

01.AONOSTXCO OIAONOS:T 

ESTUDIOS DE L'ADORATORIO ESTUDLAD 

ESTUDIOS DE RAOIODlAONOSTXCO li:STUORX 

TRATAMIE:NTO CONFIR1'1AD0 

Rl:F"EREl"IClA Y CONTRAN.PEFERENCIA RECREF" 

PACIENTE QUIRUROICO PACJENOX 

D1AS llE INC."\P.'\C1I>AD 

NOJ.IORF. O'E:L DtAONOSTICO NOHDDIAO 

coNaMUENCIA DEL Dl:AONO:°.:TICO CON 

ORUPO PRIORITARIO 

CONO¡;¡_IJENClA OF.: DIAONO-.·Ttr.O V 

SINTOUAS OlllTENIDOS EN LA 

Ct°'N('IRUF.:MCIA OCL DIAONOSTICO CON 

t...ARORATORlO 

CONOM.UC"ICIA Dl~ DIAO"'OSTICO CON 

C::O:.JFIR1"'ACICJN Dl.:L DIAONOST:lCO COl-I 

RC:SULTADOS fll:: LARORATO~IO CF"DXRLAD 

Nominal 

Ordinal 
Ordinal 
Ordinal 
Nominal 
Ordinal 
Ordinal 
Nominal 
Nominal 

Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Uominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Ordinal 
Nominal 
Nominal 
~!:! int~rv~ln 

Nominal 

f-lotnnal 
Nominal 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Notfli(lal 
:===============,,.======~=.:::====~===========::.===-:===~-===:=====:=--====== 
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==================================-================-==========-::===========-== 
OE:FINIClON MEDlCION 

================================:;;================================== 

CONFIRMACION DE DIAONOSTICO CON 

RESULTADOS DE RADJODlAONOSTICO 

USO DE DOCU~fENTACION OFICIAL PARA 

SOLICITUD o·.:: LAB V AX 

CAMDlO DE XMPRESlON DIAONOSTICA 

SEOUN R1':SULTA00S DE LAD 'V AX 

LETRA LEOilJLI:: 

TRATAMIENTO &:SPS::ClF"tCq fl<JRAR10 

TRATAMIENTO ESP~CIFICO ílOSlS 

TRATAMXENTO ESPE(;;J:¡:'ICO VIA DE 

ADMlNJ:STRAClON 

TRATAJ.CJENTO ESPECIF'JCO DtJRAClON 

F'IRMO EL MEDICO EL TRATAMIF:NTO 

CONORUENCIA DEL TRATAMil:NTO CON 

CORRECCJ:ON DEL TRATAMIENTO li:N 

CASO DE CAMDJ:O DE DI AONOS'TICO 

CONCJRUENCIA DEL TRATAMIEl.JTO 

TRATAMJ:E:NTO QUE CONTINUO 

CONFlRNACl:ON' OF.: LA MEJORJ:A 

CONFtRMAC10N DE LA REFERENCIA Y 

NIVEL DE ENVIO 

SATlSFACCION DEL USUARIO 

EDAD 

Si:>'O 

OCUPACION 

ESCOLAJUDAD 

CF"DXRR>.: 

TRAES DOS 

RE:PAMOTI 

su 

EDAD 

Nominal 

Nominal 

Noannal 
Nominal 
Nominal 
Nannnal 
Nominal 

Nomrnal 
Nominal 
Nominal 

Nominal 

Nominal 

Nomjnal 
Nominal 

Nominal 
Uominal 
Nominal 

Nominal 
OrdinaJ 

Nominal 

Ordinal 
Nonunal 
Ordinal 
01·dinal 
Ordinal 
Ordinal 

===============--:=.===========-===========================;.;;============ 
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==================================================--======================== 
VARIABLE D&f"tNIClON 

=========================================================================== 

NAClONALlDAO 

UN:tOAD DE MEDICll'lA FA.MILIAR 

T:tPO OE OERECHOHADIENTE 

TIMEPO Jl:N EL. lMSS 

NACION 

UMF 

TRANL-

DlSTANClA DE SU CASA A LA CLINlCA DlSTC 

COSTO DE: SU CASA A SU CLUllCA 

LOCALIZAClON DE LA UMF" 

COSTCC 

LUMF" 

COl'ISUL 

TRAMITES PARA OUTENEH LA CONSULTA TRAMODTC 

f"AClLIDAD PARA RIE:CIDtR LA CONS:ULT,.. F"ARECONS 

TIEMrO TRANSCURJ.llDO Dli:SDIE: aus;: 
LLEOA A LA UMf" llA~TI\ QUE REClPE 

LA CONSULTA 

ESTA CONSULTA ES 

NO•IURE DCL M5:UtCO 

SALUDO 

AM,..UlLlDAD 

:tNTERROOATORlO 

EKAM¡;;N CLlf.,JICü 

EKPL1CAC10N DEL. TRATAMIENTO 

Tl~ .. PO DE CONSULTA 

Tt:EMPO Dh:" ESPERA 

S:t:LLAS 

ft-IF"OltWACJON Y OJllENT ... CION 

TRATO DEL t>ER~ONAt.. 

LlWPif.:ZA DEL CONSULTORIO 

t..fMPl¡;;zA O.E'. LO~ PAÑO'i 

OISTRlPUClON DE SEkYlCIOS' 

YlOlLANC:tA 

PERSONAL ~lii:lUCO "\" ;>AR ... MEtHCO 

DOMINIO L•"DORAL 

Pr:'SPETO MOSTRADO 

Sl':NTlR Dli:L USUARIO ¡¡::' LA UJolF 

lNF"OrO.IL:S: Y OAI'lii:NTACtON 

TTUMFA&:C 

HOMPW'lii:D 

SALIJOO 

INTEP.ROO 

SILLAS 

lHF 

LIUPDAflO 

YlOU..ANC 

Ordinal 
Ordinal 
Ordinal 
Ordinal 
Ordinal 
Nolllinal 
Nominal 
Nominal 
t-lom1nal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 

Ordinal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nocrnnal 
Nominal 
Nocnnal 
Nominal 
t:c::':in~1 

t~ominal 
Uominal 
Uom1nal 
Nomwal 
Nl.l{llÍO<Ol 
Nominal 
t~om1nal 

Nominal 
Nominal 
Nor:nnal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 

========:.:=======--:.:==~======================-=========:-============== 
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========================================================================= 
DEFINIC:ION WED:ICION 

===================,,.=============================================== 

DISTRJ:DUCION DEL CONSULTORIO CONSULT No11unal 
LADORATORJ:O LAB Nominal 
AADIODIAONOSTICO R>< Nominal 
FARMACIA FARMACIA Nominal 
ARCHIVO ARCHIVO Nominal 

Nominal 
SUOERENCIAS S'UOEREl'IC Nominal 

============================================================== 
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ASlONAClON DE VALORES DE LOS INDICADORES DF. LAS TRES VARIABLES. 

================================--===================::.==::.~:::::.::::::::.=:::::::::::.:;=== 

VARJADLE 

==========================================~============================= 

PERFIL ACADEKICO PA 

J:NDICADORES': 

SEXO FEMENl:NO 

CONTRATO SUBSTITUTO 

E.SCOLARJ:DAO 

TESIS 

A.REA 

EDUCONTA.•DS 

CUJUNPAR 

•t. AFfO 

i::DUCACJ:ON 

AOMJ:NJ:STRACJ:ON 

DA.JO RENDIMIENTO 

BUEN REDIMJ:ENTO 

EXPF.:Dl&:NCIA LA.DORAL 

• 2 

A.f:lo 1 2 a 

' 2 

' 2 D 4 

3-4 CURSOS f. 2 a 

'" f.-2 REVISTAS MEDICAS 

11-4 R.l:YJSTAS MEDICAS 

S::lli:WANAL 

QUINCENAL u:=nsUAL 

' 2 
t 2 

l. 2 8 .. 

. . 

=========================================--===========--==== 
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====================.=;;=-=:.=========o.:============::============='='================= 
ZNDJCADORILS JNDICES 

================================================.=======:=============== 

TRADPUDL 

CATILDRAT 

1 INVESTIO Z INVILSTJO 

DE 3 A + INYEST:IOACIONES 

Z INVESTIO. PUBLICADAS 

Dt: ~ A t- INVk..ST.IU t'UUL. 

EXPEDIENTE CLINICO EC VARIABLE 

1T <O 1T Á\11.. IDIE IPQJINlT ;\\.JJIE 

VALORES 

TDCH 

RE'CAEF/PACZENQX/ 

NIVEL 

CFDIAOSI/COD)(SIO/ 

CCDXLAB/CODZAORX 

ASli:OURADO llENEFICIAJUO 1 Z 3 4 

PADRES 

MASCUL.INO FEMENINO 

?O ~ 104 

J:NCOMPL.ETA SEMICOMPLETA 1 Z 3 

ANOT.'\DO.S 

l'JUMER NZVJi:.L 

SECUNDO NIVEL 

TERCER NIVEL 

DIADETLS Ml':LLITUS 

HIPERTENS:ION ARTER.rAL 

TUBERCULOSIS YU OTROS 

CONTnoL OE"L NrRo :::~NO 
CONTROL PRENATAL/C&:RVICO 

CF'OXRLAD/CF'OXRRX CONFIRMAN DIAONOS:TICO 

COCOFLRX/AECE:T'A/NOMDJ:AOCORNETA 

CJ:DXALRX/TRAL:HOR/ 

TRAES:DOS/TRAESVAt>/ 

TRAES:DUR/1-~RIMAMED 

===================.,.===============:===============================--===== 
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=========::.=================================================================== 

====================================================================-=== 
ACERTADA NO ACERTADA t 2 

NO CORREOIDA 1 2 

DIS'MINUCION DE SINTOMAS 

MISMOS SINTOMAS +OTROS 

SINTOMAS OIF.li:IUDOS 

NO HAY SINTOMA.S 

NO SE DESCRIBE 

EMPEORO EL PADECIMIENTO 

SE COMPLICO EL PADEC. 

MEJORO EL PADECIMIENTO 

PRIMER NIVEL 

SECUNDO NIVEL 

TERCER J•U:VEL 

NO SE DESCRIDli: 

SATIS."FACCION DEL USUARIO SU 

' 2 • 

lf<DlfA\IL IDIE D'OJ,INlfA\J>IE 

VALORES 

• 2 

OCUPAC PILNSIONADO 

OBRERO D.IRECTIVO 

ANALFABETA 

PRIMARIA .INCOMPLETA 

PRIMAR.IA COMPLETA 

SECUNDARIA 

PREPARATORIA 

PROFESIONAL 

~ 18, .t.04 IOB 

EXTRANEJRA 

IOUAL QUE MJ'O 

IOUAL QUE TDCH 

... 2 11 6 

' 2 

==================================================================== 
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======================:==,.,.=======~"':.;====-=========:::========================='! 

lNDlCAOOR lNOlCES 

=======================================================-==-·============:=>======== 

COSTCC 

LUMF' 

CONSUt.. 

MUY LEJOS 

DAR ATO 

PRXMEAA VEZ SUBSECUENTE i 2 

MUY DIE~ 

.REOULAR LENTOS 

MIU'I• LENTOS 1 2 B ~ 5 

MUY FAClL FAClL 

flEOULAR 

UN"A SEMANA 1-4 SEMANAS 

VARIOS MESES VARIOS AR'os i 2 3 

MISMA ENFERMf.:.DAD 

OTRA ENFERMEDAD 

NOMDMED 

SAt..UDO/AMADlLJD/ 

VESTlD0/HUM05l/ 

tNTERROO/EXAMCLIN/ 

E>CPTRA T /TIEMCONS / 

DESPEDlD.·TtEMPOli:f>P/ 

SXLt..AS/lNF/TRAr::.OPlíi:A/ 

LIMPCON/LIMPUAHO/ 

HORARIO/DlSTSERV/ 

VlOILANC."'ORl.lANOSEav .· 

ADMINXST/INFORWES/ 

CITAS/CONSULT/t..AD/ 

RX/FARMAClA/ARClllVO/ 

AESPETO/DOMlLA.D 

M"IMSA + OTRA ENFERMEDAD 

MUY DtEN BIEN 

RECULAR 

REOULAR MALO 

MUY AOUSTO 

REOULAR A DXSOUSTO 

MUY A DJ:t;OUSTO 

3 • : '!I 

lf<Dlf A\IL IDIE IPQJINllkJiíf 
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8. 2 UB 1 CACI ON GF.CX:1RAF I t:A. 

, , , 

La,Subd~leya~1Ón:.~:de_ T_hlnepan.th, ·del instituto Me·-:icano del Seq:ur·o Social, 
;, :-· ., 

s~. er.cüentt'á(en.:e1. Mun_1ci~-1c:i detTlalneoantla; ubicada en l.i pOrciÓn norte del 

E:-tad~_-·de--~~~:~C~~-'.· er::-t~e tóS púa te los ·19 9radOS 35·:' 45' .- de _longitud norte 

l~~-~~r~1d-1·a~~~~9~~--~rado~ 'ÓB· ;;,-:.:.y 99 c;,;.~·do5.1s· 36"' de longitud oeste, 

una alt"Ít...td·med1n de .::50 1netro:s sacre> el nivel del mar, oc:upando 

con 

e.(tension _te;ri tOl'"'i:sl de a:;. 48 t.;ms. · c:ol inda 'al norte los municipios de 

Cuautttlán l~ca.111 <;!1 cual tie-ne una sup~r11cle de- 110,814 l~ms, y Tultitlán 

que cuenta con una :suoerficie de-6b.183 Kms, al sur con el Distritto Federal y 

el f1un{c1pio de_Naucalpar., al este con el Municioio de Ecatepec y al oeste con 

les Mun1c1c.ios de Naucaloan y Atizaoan de Zaragoza. Y .;iunque no colinda con 

cu·auti tl.an tiene aflueric1;;, en control y este mun1c1p10 cuenta con 

:Suoe;.."flcle de ·30, 778. En lo 9ener.al, ·su clima es temo lado subhúmedo. 

lluv~as-'2r. verano. -cons_1deran".lo- =una --~fl_uénCia de dominio de superficie 

territorial de un total zcn-. t52 den~·r·~- d~f cua.r se encuentran ubicadas las 

UNIDAÍJF.!=-: DE MEDICINA FAMI.LI AR" d~- ia., Subd_eleQaclón_ ce Tlalnecantla ..... ,. 

:· - - ·-:.: ·~ ' 

m lNF:OJ:; si nl<1t1n• · a~09;.i1~,c~:- •• ·:;:;~~~ncÚ.!ll~~~, y:· A;,~·xo, co.rlogr.:í.tl.:o d ... t Ecl.;Wo 

.~'.; Anuc.r10, -.11lc.Ji~h~o .-d •. lPO'!S··--· .. MGM\.CO, 

d• Mé,.u:o••. 1~-;o,·p. p. l.;.idl;-' 

IZI SSA, S .b .. ecre~o.rla_d°. Pl?n..;aei.6n. 
IP07,· :J~-!IP2." 
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En el· M1-1n1cip10 de Tl',a!neoantlg. loé-al 1=.:..nO;; 

2. 

9. 

En 

10. UHF ó2 

En el Municipio·de Tultitl.:a..i:1 se_ lociiliza 

11 UHF ?í•? Cartageria, 
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8. 3 DESCRl f'Cl ON DE LA POBLACI ON 

. -

Deiitro--de estás' UMF· en donde .Se realizó-Ja iÓ~es~~19~~_(~.._ -~~ co~sideraro~_ aún 

dos tipos de clas1 h.các16n: 

I. UMF: Que maneJan tres tipos de-usuarios, como son en las UMF 7q, 60, b4, 

164-, 5-2, 188°. ti::. siendo de-pc;blii.c16n ase9urada ttrabajador>, benefic1ar1os 

ítana 11:.1·~;;1 ºª"'ª la -.::~rÍ.suft.i externa y poblacion abierta <sin derecho 

segu•«da.d sC'c1al1 para la c:onsul ta de ur9enc1as. 

II.UMF Gue .lt1enden unicamente población especi flca con seCJuridad social 

como en -la UMF 59 aue es para asegurados y beneficiarios de 

Comísii.:in F:ederal de Electricistas y en las UMF 95 y 186 para 

ase9uri?das y beneflc1arias de Ferrocarriles t~ac1onales de M&x1co. 

Se anexa plano geo9ráfico para la ubicaci6n tanto de la Subdelegación de 

Tlaneo~ntla en el Estado de Hé>aco, como la ubicación de la UMF 

respecu,..amente. Asi - como organ1grilma-_de la atenc1on medica, re9ionalizaci6n 

de los HGZ que tiene afluen>::ia, y ·ar9ani9rama Estructural en el apéndice. 
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8. 3. 1 MUESTREO. 

··UNIVERSO·· 1r "pobl.ac.ión" son palabras utilizadas técnicainente para referirse 

al conjunto total de eleaentos que constituyen una Area de interés analltico .. 

Se denoeina ··m:u.e.oiA.a.·· a un subco°nJunto del conjunto que es universo o 

población. La teoria del ll'lltestreo tiene coma proo6sito establecer los pasos o 

procedi•ientos al través de los cuales sea posible hacer generallzaciones 

sobre la población a partir de un subconjunto de l.:. misma, con un grado 

lliniao de error. 

Segt'..'11 6altung m una muestra debe en general satisfacer dos condiciones : 

L En ella debe ser posible poner a prueba hipótesis su5tanti .as. esto es, 

proporciones acerca de relaciones entre variables, y 

de u.n.iuell.óir- sobre las proporciones establecidas en la muestra .. 

Es por ello que dentro de los tipos de muestreo que existen se selecc1orió el 

siguiente para los tres instrumentos que se aplicaron en la 1nvesti9aci6n: 

A .. Huestreo no probabilistico de tipo intensional: Cons1der.:t.ndose 

producto de una selección de casos según el criterio de al9unos e~pertos; por 

Dedio de este se seleccionan algunos casos que resultan ser ··tlpicos··, 

utilizandose "inforaantes claves·· sobre situaciones especl ficas. Asumiendo la 
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responsabilidad como investigador de Ja in;:onveniencia hmitante que tiene 

ésta al obtener el r12sul ta.do de Ja muestra, que no pueda generalizarse para 

toda la poblac1on. Sin embargo se consideró de acuerdo a la revisión 

1Detodológic:i considerando que contaban con casos que eran ··representativos" 

de la población e!itud1ada. 

La selección se llevó a cabo mediante: 

-Entrev1stas estructuradas a informantes clave; lo que dio margen a obtener 

datos rele'w'a.ntes para el estudio. 

T~AñO DE LA MUESTRA DE TODA LA INVESTIGACION: PA~ EC Y SU. 

Se traba.Jo con la siguiente fórmula:••-.!!• 

x• pq 

n = -----
E' 

.. x .. es igual al nivel de confianza requerida para generalizar los resultados 
hacia toda la ooblac16n; para esta inve~tigación es 1gual 1.96 sobre lc.s 
valores encontrados en la tabla de confianza. 

··pq .. se refiere a la var1ab1lidad del fenómeno estudiada. p probabilidad de 
que se realtce el evento y q probabilidad de que no se realice el evento 
dentro de una curva nor1r1al, por lo que para esta invest1gac16n tenemos 
los valores siguientes correspondientes p igual so" y q igual al. 50 "· 

··E·· indica la precisión con que se gener.JJizarAn los resultados. Es 
importante aclarar que el nivel de precisión no es coq>le.ento del nivel 
de confianza <XJ. parlo quo para esta investigac16n se considero un valor 
de 16 es Ja .edia de c:onsult.ii diaria por lllédico en cada ut1F • 

.Y'uot.Wu.~~~· 

U.96>,,.. <.SOJ (.SO> 
n = 

16 

fU Ro;a. Soru1no0 ~io. paro. r.clizcu ¡nv••hgo.e\on•• •OC'ia.l••, 9'd PyV, 

Néxt.co, t.099. p. p. l.?t.~1•1. 

lZJ Yo Outro%, O. f".:.t..fnL•f, :a;PSS •nfoqu• a.plt.cado, ldém, p. •?-4.l, 
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Se definió el ur.1vfwso cie estudio en ei lugar ciel estudio, 9rac1as a 1-J. 

oart1c1pac1ón, colabor;.c1ón e interés de todos los oartic1oantes en ella 

involucrados, en el servicio de consulta ell.terna de las die;:: Unidades de 

Medicina Familiar que integran la Subdelego"\Ci6n de llalnepantla del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, en el Estado de Né>:ico, el cual se llevó 

a cabo de julio a diciembre de 1991. 

Considerándose coma atributos homogéneos el número de consultas otorgadas por 

cada médico y por turno, dato proporcionado por la misma UMF, tomado de la 

hoja de reporte 4-30-6 y 4-30-13, de acuerdo a la consulta g:eneral promedio, 

sobre el promedio de 130 dias de atención medica en UMF de 3318.bS consulta 

por dia de las diez UUF, con una media ponderal d~ 16.59 consulta dia médico y 

por consultorio en ese oeri oda de 6 meses. 

Tomándose como dato especi fice homog:éneo dentro de las UMF ciertas 

características o a tri hu tos es;peci fices para cada instrumento propuesto para 

la investigación realizada como si9ue: 

B. 3.1.1 PERFIL ACADEMICO: 

El universo es de 286 médicos, de los cuales se toma una muestra de 179 para 

el total de las diez UMF, con una distribución submuestral oara cada una de 

ellas como se puede observarn en el cuadro tres que se anexa en el apéndice. 

Considerandose atributos co110 sexo, turno, servicio de consulta extet·na. UHF, 

número de consulta, y otras más anotadas en las variables a 

caracteristicas heterogéneas que permitirla la investigación. 

estudiar, 
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B. 3. 1 • 2 EXPEDIENTE CLI NI CO: 

Se considero i:omo atrtbt•to homogéneo los cinco gr·uoos r.rior1 tartas Que el 

lnshtutr Me:ncano del Seguro Soc1al 1 tiene p1·oouestos para la evaluación del 

expediente clinico. sin conocer de manera real el total del número de 

e)(pedientes de cada unn de ellos, sin embargo con la hoJa 4-30-b, 

selecciona.ron éstos, de acuerdo al tiempo propuesto para realizar la 

invest1gac:i6n 1 cons1deranóo el núinero de consultas promedio dia consultorio 

que el m.:,U1co da 001· cor.,;ul ta e:.: terna. 

Criterios a considerar para la selección de los expedientes clinicos: 

l. Métodos _propuestas por el IMSS para la evaluación del expediente cllnico. 

2. Número de consultorio. 

3. Promedio de consulta total dla médico. 

4. Los cinco grupos prioritarias: 

a) citas, 

c) comolicaciones, 

b) padeci11ientos cr6n1cos o agúdos, 

e> referencia y contrarreferencia, 

S. Hoja de r·~gistro de 4-:.o-6 

6. TarJetas de control del expediente cllnica a evaluar. 

La selección del expediente clinico lle los cinco grupos prioritarios se llev6 

a cabo 11edlante Hl uso dul 11t~t0Ju utili..:.ddu d~ ull'Dlua.cir!.n qua c:l Instituto 

Mexicano del Seguro Social, con las s19u1entes modi ficac1ones para mejorar la 

confiabi 1 idad de la selecc16n. 

Este tipo ,,;e muestreo, tiene como prop6s1 to, profundizar el 

sistémico y correlacionarlos con los otros dos instrumentos y 

enfoque 

s6lo de 

tratar de medir las rrusmas variables de la exper1enc1a del IHSS, sino de 
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tratar de mejorarlo, hacerlo fluido y modernizarlo. 

Asi como facilitar la selección del expediente cUnico en un periodo de tiempo 

dado y que pueda facilitar un Qua..n..tum. ~ C11a.Lto a.cuátu:o) para mejorar la 

calidad de la atenci6n médica conjuntamente con los dos instrumentos 

propuestos, con el enfoque sistémico. Se propuso una muestra de 25 expedientes 

clinicos por cada UMF, siendo un total de 250 expedientes clin1cos revisados, 

confir•ados, as! como relacionados con los paramétros considerados para la 

investigac:i6n. 

9. 3.1. 3 SATISFACCIONDEL USUARIO: 

La población de usuarios de las diez UMF oscila entre 872,032 aproximadamente, 

de acuerdo datos proporcionados de la hoja 4-30-13, de cada Ul1F, por lo que se 

seleccionó una muestra de 230 para las diez, considerándose en eSte caso 

cri ter1os como son número de ccnsul torio, UNF, número de consulta promedio 

dla, cooperación del usuario par-a responder la encuesta, disponibilidad de 

tiempo del usuario e in-.:estigador, entre otras. 

En el apéndice se ar-exa tablas de valares de acuerdo a como se manejaron en la 

investigación cuadros 3 y 4~. 
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B. 3.1. 4 CRITERIOS DE EXCLUSION i 

Fuer.on_ los siguientes: 

PERFIL ACADEKI CO : 

a> Todos los médicos que se nieguen a contestar el instr-umento. 

b) Que no sea del servicio de consulta externa. 

cl Que no pertene.!ca. a Unidad de Medicina Fa1J1iliat• .. 

EXPEDIENTE CLINICO : 

a> Todos aquéllos que no fueran de los cinco grupos pl"ioritd.rios. 

b> Aquellos que no se encuentren en el tie.:ipo de la investigación .. 

c> Aquellos que aún siendo seleccionados no se encuentran en arch1vo. 

SATISFACCION DEL USUARIO: 

~> Aquellos que se nieguen a contestar el cuestionario. 

b> Aquellos que tengan una base punitiva. 

c> Aquellos que no sea derechohabientes .. 
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S • .& PLAN DE LEVANTAMIENTO DE DATOS Y 

APLICACJ:ON A LAS POBLACIONES 

Se realizó por W1 lado: 

e. 4.1 PERFIL ACADEMICO.- Para este caso se elaboró una carta que introduci a 

sobre la investigacion, can las instrucciones de llenada, donde 

determinaba el sistema de for111aci6n académico del médico adscrito de la 

Unidad de Medicina Familiar, consider.ándo!'e como variable independiente 

de la calidad de la atención niédica. 

Y pcr sus características este instrumento deberla ser llenado por el 

miSllW:> méchco, anotando sólo y especificando lo Que se le pedl a. Ten1endo 

una duración 11Axima de llenado de cinco minutos y 111ax1ma de 15 •inutos. 

Siendo la carta clara, concisa y explicativa del procedimiento de la 

recolección de los datos. Y deber! a ser contestado por todo el personal 

médico y ser devuelto en un máximo de plazo de das a seis horas como 

máximo, además para asegurar su confiabilidad deberla ser entregado en 

sobre lacrado al médico, quién a su vez lo devolverla cerrado. Con 

sugerencia de que si crel a necesario prefE!rentemente ane~ar comprobantes 

para certificar las causas anotadas. 
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e. 4. 2 EXPEDIENTE CLINICO. - Se elaboró un manual de procedimientos para el 

llenado de la hoja de exploraci6n de datos, teniendo el prop6s1 to de 

describir sobre los procedimientos para la recolecci6n de datos 

facilitar el llenado de h misma orocurando evitar el subjetivismo en el 

levantainiento de los uusmos. Se hizo una descr1pci6n clara y precisa de 

cada variable y Pn la forma de cómo se asentar! an las respuestas en la 

hoJa de la encuesta, as1 como ind1cflndoles de que si exlst1a confusión 

en el 1 ienado, se sugerí.a que debiera acudir con el supervisor de la 

investi9aci on o bien con el mismo invP.stigador. El tiempo estimado 

:>u llenado mln1mo es de r.inco minutos, y como máximo siete minutos, y 

co:no plazo se darla 1'5 mrnutos por cada expediente selecc1onado. 

e. 4. 3 SATISFACCJON DEL USUARIO. - Esta se refiere a las caracterlstlcas 

personales del usuario, que tenlan que registrar en forma precisa y 

concisa, en donde ellos tendrían que contestar, en un tiempo de diez a 

15 annutos en la un 1dad 1 después de haber salido de consulta externa, 

asl co1DO pocll a ser llenada por ellos ausmos o bién se les ayudaba al 

llenado de las respuestas que dieran, sallci tAndoles que la respuesta 

tendría que ser marcadaa con una cruz u óvalo correspondiente de la 

respuesta, donde tendri a que contestar una serie de preguntas de tipo 

cualitativo coro características o paramótos de uso de servicios de 

salud 1 conducta ch~l m&dico tratante en rPlacio?n al 1ru1nejo técnico y 

psicasocial de la salud. 
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Este plan de levantamiento de datos se fijó en un pla:o mé:dmo i:le 15 di as, 

partir de la entrega de encuestas por cada Unidad ele Medicina Familiar, siendo 

aplicada por primera intensión la del PERPIL ACADEHICO CPA), en un mismo 

momento en todas las unidades, y posteriormente asi9nando un dia co~leto en 

horas de labores para el le...,antamiento de datos para el EXPEDIENTE CLINTCO 

CECJ, donde éstos se seleccionaban, primero por el grupo pr1or1tario 

evaluar, y posteriorm~te se acudia con el Jete de Departamt-nLo Cllnico, de 

cada Unidad de Medicina Fam1 liar correspondiente, que a su vez pedia apoyo con 

el personal de Trabajo Social, para que se proporc1onarán las hoJas 4-30-b de 

registro del expediente cl1n1co, asi como facilitaban la tarjeta de control 

que ellos tiene, seleccionando cinco expedientes de cada 9rupo prioritario, 

por cada progra11a en forma determin1stica por el investigador, las cuales 

proporcionaron, in11ediatamento para el vaciado de los datos en la encuesta, 

llevándose un 1náximo de tiecipo de cinco minutos por cada llenado de encuesta. 

Y en cuanto a la encuesta de SATISPACCION DEL U.SUARIO CSU), se seleccionaron 

todos los consultorios de consulta e):terna que la Unidade de Medicina Faroiliar 

tiene y de ac:tJerdo al número de pac1entes que iba recibiendo consulta ~e le 

solic:itaba cooperar:ión para P.l llenado de ésta, con lu que con gusto iué 

realizada el levantamiento de datos, con un tiempo de duración m.d.;drta para su 

llenado de diez minutos. 

Sin embargo poi"' la entreg:a más que nada dE' las encuestas de pórhl académico, 

es que se llevo un má~imo de:: 20 di as, P.l levantamiento de los datos, en 

relación al tiempo estimado propuer;to dcn"tro de los Umi tes de la 

investi9ac:16n, as1 como siendo hor1esto. existió el 9 % de pérdida en las 
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encuestas del expediente clinico de una muestra de 250 1 únicamente se. -logro 

una muestra real de 230, pérdidas atribuidas por tres razones: al. que el 

expediente no se encontraba en ese momento, b). el llenado de esté no Cubrla 

m:..s de una tercera parte y c>. o b1én que no correspond1 a a los criterios de 

inclusión propuestos en la investigación. En relación al perfil académico 

existio una pérdida del 10 % de una muestra seleccionada de 200, s6lo 

se obtuvo una muestra real de 179, esta pérdida se atribuye a varias razones 

consideradas: a). la no particioac16n del módico, bL la misma negación del 

llenado, c). el olvido de la cedula por el médico, d>. no encontrarse en 

momento el médico en el cünsultor10 (por vacaciones), eJ temor y desconfianza, 

f) entr-e otros. En cuanto a la satisfacción del usuario se logro el 100 7. de 

la muestra p1·opuesta 250, ya que se atr-tbuye Que los pacientes o usuar-ios 

tenlan gran interé:; por tomrtrseles en i:u~ta, con lo que fué casi nulo la 

negación par.1 su lhmado de los datos en la encuesta. 
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8. 5 -INSTRUMENTO DE MEOICION. 

Los· instrumentos de medición se refieren a las tres encuestas apl icad<"s 

durante la investigación que son: 

8.5.1 Encuenta para· medir el Perfil Académico, 

e.s.a Encuesta para medir el llenado del Expediente CL1nico, y 

8.5.3 Encuesta para medir la Satisfacción del Usuario. 

Fu& por medio de la aplicación de criterios la elaboración de estas encuentas, 

mediante la revisión de la base rnetodolcgica, ayuda de e1:pertos, asl 

aplicación de la experiencia del IMSS 1 con criterios de evaluación del nnsmo 

instituto, participación de asesores del proyecto protocolo de 

investigación, asi como algunos parámetros considerados en la misma e~aluac16n 

de otras instituciones, coino el sector educativo, la banca nacional, 

comentarios y sur¡erencias de oersona~ P>epPrt"~ rnnnt".'Prl~r~s del tern.J... E::::tc:::: 

instrumentos considerando las bases anteriores, se fueron estructurando en 

forma metodol6gica 1 can preguntas lo más claras, sencillas, entend1bles1 

factibles, y sobre todo evi tanda la confusión para que fuesen llenadas por 

cualquier personas, utilizando criterios de tipo ordinal y nominal, dentro de 

sus respuestas, con una homogeneidad de éstas,can criterios de menor a mayor 

en la mayoria rle sus preguntas-respuestas, dándoles la ponderación o puntaJes 

correspondientes a cada una de los items~ ademas de que se realizaran escalas 

de callfjcación definidas para todas l<ls variables de tipa cual>tativo, para 
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converti~las en cuantitativas totalmente, as! como finalmente en su 

elaboración de cada instrumento se les asigno una f14~n. por cada Uem.. 

pr~uesto, para categorizarlas según su peso y bondad de r:ada variable 

utilizada en cada instrumento propue5to de investigación. e •o a.naxa.n tabLa.11 

corrr••pond1.enl•• a. la. olobora.c1.ón do cada. encue•la. de a.cuerdo a.l Uom. 

d.íi.ni.c:Lon do va .. na.bl•11. punto.i- y ca.l1.ri.coc1.Ón lanlo dcol p•rfi..l a.cadémlc:o. 

•MpedLanle cl!nLco y •a.ll11fa.ccl.6n dal UllUCU"'i.o en •l c:op!lulo de reeullado.a1. 

Es interesante hacer saber que aún existiendo una serie de bibliograf!a, 

relacionada con el tema, es imporante considerar los Juicios del invesi tigador 

ya que realmente en ocasiones resulta ser mas cbjetiv1sta que subjetivista, 

para la elaboración de los instru111entos de medición, aunque lo tachen de 

estricto o en el otro eY.tremo de arbritario. Además de ciue no es fácil tomar 

una dec1s16n de la reestructuración final de cada instrumento de medición 

durante el transcurso de la investigación ya que no es tarea fá.ci 1 y que 

ademas quedan a juicio de todos cuantos tengan acceso a el los. 
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B .. 5 .. 4 VALIDEZ INTERNA,. EXTERNA Y CONFIABILIDAD 

La validez y confiabilidad son las cualidades que el investigador desea 

encontrar en todo instrumento de 111edici6n ya que con ello no se dudará. en 

inc:orpora.r las conclusiones rJel P<;tudio al acervo de conociciientos. y que 

ellos se puede calificar los resultadas y con ello el investigador dará. 

ello su cometida de analizar la realidad en forma m.as dif'ecta y libre de 

distorción posible. Dicho de otras palabras la preoc:upac16n par la validez 

corre paralela111ente a la preocupación par el error, sea cual fuera dentro 

de la investigación. Los errores incluyen desde el sistemAtico, introducido en 

la investigac6n al través Lle un mal disefio, hasta el de medición .:i.lcatoria, 

cuasado por fa.ctores inestables y s1tuac:ionales y abarcan aquello que se 

deben a la administración deficiente de los instrumentos de medici6n o la 

falta de claridad de ellos. 

Por lo tanto, para saber que el instrumento posee validez de contenida, se 

variables que estAn midiendo. La validez de cr1 ter10 se valora con base 

resultados obtenidos por grados de severidad propuestos para la investigac16n, 

de acuerdo por los valures asigandas por el ínvl."stigador, de las variables 

dependiente e independientes en la esc.ila nominal y ordinal. femando en 

cuenta y considerando las opiniones de lai; personas que estaban siendo 

encuentadas en los tres instrumentos propuestos para esta investiqaci6n 1 
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adem:..s_ de que no se propone un modelo conceptual de las "ariaoles de riesgo o 

espuria, ta111bien se pudo lograr considerar algunas variaciones que afectan la 

investigación, aunque no se pudiese hacer alQO en ocasiones por ella. 

Validez de constructo para la apl tcación de los instrumentos se consideraron 

la id1osincracia tanto del oersonal médico como del usuario y por oue no -·de 

la:. .nisai.;.s ncrmas establ~c1rtrto;; r~ra el control del e1<pediente cllnico 

que se tienen establecidas dentro del 10st1tuto para cada unidad de medicina 

fam1 liar. 

Otro recurso elt:istente para comprobar la validez del instru11ento de medición 

es recurrir al uso de un JUraéo de exper-tos sobre el tema, quien dictamina la 

relación e:<istente entre los conceptas definidos con base al marco teórico 

los indicadores de las ... t1r1ables y 1~efl~jado'5 en el instrumenta de medición. 

Además de que se aol 1c6 previamente estos tres rnstrumentos en una Unidad de 

Med1cína Familiar del Instituto Me~icano del Seguro Social, conJuntamente con 

la unidad de atención médica de la Escuela Nacional de Estudios Profesíonales 

de I=tacala~ ast como en el Hospital de 144 camas de la Secretaria de Salud, 

f.hU'o valur.;;.¡- qu.=, t.li1 f.:i.ctlbl~ y ffp fACl l llenado O bien QUá tipo de 

desviaciones se podrian registrar para poderlas corregir antes de aplicar 

ústas en su momRnto. 

El otro 9ran punt::i es la conftabi l idad del instrumento de medición, el cual 

constituye un probletna 11etodol69ico, Kerlinger 11981) la define la 

e::act1tud o precisión de un instrumento de medición. é.>'asten diver~dS pruebas 

da corrrelación para obtener Jos resultados con la aplicación de una sola vez 

del instrumento, obteniéndose un resultado por cada variable de las variables 
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estudiadas dependiendo del :.nstrumento de med::.ción utilnado. 

Esto significa que si se deflne la i.:onfiablidad en relación con' ."el error, se 

puede afi1•ma que a mayor error «tenor confíabil1dad y v1scerversa. Por . lo 

tanto el concepto de confiablidad al ligarse con los de error_ y -de' vilÍidi!z­

constituye un punto m!ls para tomarse en cuenta, en la evaluación del proceso 

da in1i1estigaci6n. 

Es por ello que existen medida<; de correlación que 11edirAn la valtdez, 

confiablidad y error del tnstru111ento de 1Aedic16n que se aplu:a cada 

investigación y con el lo los investigadores saben cómO se relacionan entre s1 

las variables en determinado grupo de personas, entre las pruebas que existen 

· son las siguientes: 

A) com::vxc111:NTIC DE CORRELAClON-PRODUCTO DE PEARSuN: 

Sus pri..eras aplicaciones hechas fueron por Francis Galton UBS7-lq3b>, 

Karl Pearson <11357-1936) 1 mostraron el unaortante papel que desempef'!:a este 

coehciente en el estucho de asociación de carater1sticas fisicas 

humanas, donde mues\.rd lc1. notur.:..l~::::.:i r~rc:u:;ivri. de las medidas flsicas 

entl"e una generación y la siguiente. 

Al desviar las puntauc1ones X y Y, independiza Sxv de los promedios de 

las puntuaciones. Pard que la med1d.l df;' 1,1 relación de5eada sea 

independiente de la desviación Upica de .uabos grupos de puntuaciones, 

sola111ente se necesita dividir Sxv por Sx v Sy y el resu\ t.aúo s~1·:.. la 

relación ef'ltre X y Y • 

Si un suJeto obtiene puntuaciones al tao:; en ar.has voriables, ser.:... alto y 
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positivo. Pero tamo1én debe estudiarse el caso de que al9u1en obtenga 

puntuaciones baJas t.lnto en x. como en 't. Entonces, la relación también 

sera alta y positiva (puesto que el producto de los números negativas es 

positivo). Si X y Y se relac1onana substancialmente de modo directo < es 

decir, -que las puntuaciones altas est~n apareadas con las altas y las 

bajas con las bajas, la mayoria de los productos serán positivos.¡ en 

consecuencia. la :;u1na de tales productos para todas lc11:1 perscn,;i!:; deberá 

ser alta y pos1 ti va. Si Y y X muestran una relación inversa t una 

puntuación alta en X apareada con una ba1a en Y o visceversaJ, muchos 

SUJetos con puntuaciones negativas tendera.o a parearse con puntuaciones 

positivas. En este caso los productos generalmente serán negativos y 

consecuencia ser.a. neqativa cuando la J. y Y se relacionen inversamente. 

Si Y y X mantienen entre sl una relación sistemática tes decir, que las 

puntuaciones altas en X pueden aparearse o no con las puntuaciones altas y 

b.ljas en '-( v Jo mismo para puntuaciones ba.1as en X ) , tendremos entonces 

que los ind1v1duos que obtuvieron puntuaciones positivas altas, algunos 

tendr~n puntuaciones pasi ti vas y otros negativas y cuando se forman los 

pruducto=. algunos seran positivos y algunos negalivus, adc1:1~'.:i de 1:1'-'~ 

deberla.o estar pr6>etma a cero. 

Se anexa fórmula en el apGondice. 
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CAUSACI OH 'i CORRRELACI OH 

La correlaci6n entre das variables na necesariall\ente 1mpl1'ca una· relaci6n 

cuasal entre ellas. Es posible, que la concomitancia lcorrela~i~) entre 

e_v:entos pueda· resultar de utilidad para identific~r relacionE!s causales cuaiido 

se adapta a otl"OS enfoques metodológicos, pero es una- prueba pellgrosa 

potencialJ1ente erroned, si ~e cmple~ co1no única prueba de existencia de 

causaci6n. En primer lugar, incluso suponiendo una relaci6n causal entre ambas 

variables por relacionarse, el 1·xv en si no nos puede decir nada sobre si 

causa Y o si V causa X, en segundo lugar, con frecuencia, variables aJenas a 

las consideradas también pueden influir sobre la asociaciéo observada. En 

tercer lugar, la relaci.6n existente entre vilr1ables en educación v i:1encias 

sociales, con qrún frecuencia es de.11 .. siado comple3a para poder ~xplicarla ¿n 

términos de una sola caus.:.. El no r!:">conocer qUE! la correlacióo nu i.ndica 

causac16n es un error ló91co muy co1111m. Si bu?n la corrrel:J.c16n no cstablr::ce 

directamente una relación cuas.:ol, ~l puede St11'\1n1strar cllgunas 1nd1cac1on~s al 

respecto, La ausencia de correlación puede tener un impacto más profundo sobre 

nue5trao; hip6te5ts acerca de relc1.L.i.ur.r::. :::..:::.~!~:o.!•= .. ; 1 q1w la presencia de 

col"relaci6n alta. Una carr.:lación de cern t-!ntre dos variable,; puede 1ndu:ar 

ausencia de interrelaci6n 1 suponiendo que las medidas fueron aplicadas y que:o 

en el momento de la apllcac1on de Pearson r-Que o¡;ola~nte mide determinadas 

relaciones.- es el apropiado pilra medir aquel tipo genei·a.l de 

relaciones llamado cau"ial; Bl.ilack t1964l Campbell y Stanley ll963l. 
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8) COEFICIENTES kM-ZO: 

Son los coeficientes calculados de 1<.under-R1chardsan, para medit· la 

confiabilidad en cada muestra y por dominio, par'~ interpretar este 

_instr~~nt~, es el' error stándard de medición de las calificaciones del 

dominio. Esta medida nos ayuda para determinar la e1o:actitud 1 o el 

9r~do- potencial de d1screpac.ia entre la mi:>di;¡ da la muestra y la media 

poblacional desconocida. Este estimado se calcula dividiendo la 

desviación stándar entre la rai z cuadrada del número de casos tNJ. Uno de 

los coeficientes de confiabilidad más ampliamente utilizados es el alfa 

de Chrcnbach, que es equivalente a la de Kuder-Richardon en este caso. 

C) COEFICIENTES DE SPEARMAN-nROWN POR RANOOS t.>Hllh:N-400.S: 

Los datos directos pueden convertirse en rangos o posiciones y i:tstas 

su vez pueden agruparse coma los datas of'iq inales. Para describir la 

relación entre ambas series de rangos, X y Y, se puede computar 

el COEF'ICIENTli: DE CORAELACJON PRODUCTO-MOMENTO entre las n posiciones 

aparead.i.s. Charles Spear11an, 114l p~¡;:oló;o b~i t-~n1co. se 5imboliza tal 

coeftciente con l.:. denota.c16o ra hay que tratar de evitar confunrl1rlo 

con rxy. No puede describlrsele otra interpretación al r., coi:10 no sea el 

enunciado de que es igual al coefic1r.nl:e de rorrelaci6n pr1Jducto-moioento 

calculado a partir de rangos. Su valor no puedl'? ser mayo1· de +1 ni menor 

de -1 y solal!'lente alc.-.nzará su mA1<ima valor t+U s1 todos los individuos 

ocupan e1<actamente los mismos rango:::. o posu:iones en X .,. Y. Tiene su 

mayor utilidad cuando los datos oru;¡inales son ranqos o posiciones o 

158 



cuando se emiten Juicios para calificar 1ndiv1Ciuos o cosa. f'ero esté 

método no es válido stno cuando n. es muy grande. 

0) L.A TAU, ·T, DE KENDALL: 

Todos los coeficientes de correlaaci6n discutidos hasta ~l momento 

emplean -básiCamente, de una u otra forma, la teOria-de Pearson. A~9uno de 

1;11los no son sino la fórmula del coefic1ente producto-momento de Pearson 

aplicada a los datos dicotómicos, nominales u ordinales, Maurtce Kendall 

fue uno de los pocos en tratar de conceptual izar otro principio qUe no 

fuE?r"a el de producto-momento para medir relac1ones entre variables, basó 

su coeficiente de correlación en el número de pares de posiciones 

ordenadas en la misma dir"'cci6n tanto en X como en Y y· por ~onsi9uiente, 

tal llledida, denoa'lin;ida t.:.:u .. y d~notada par T rio es sino·. un , enu~~!'"ad~r de "' <·V•. 
la cal i ficac16n de X' y Y. 

Se anexa fórmula en el apéndice. 

La comparación entre los coeficientes de r.endai~ 'y.:~~~-,..~·~~·e~~in~~/~Y e>eiste 

una estrecha relación 16gica entre los dos.· Se la"tüiz~:--. pa·r~. --d~"tos-.: 'al· 
-:::-. ..:.; "/">:·:· :~ 

~ "-~ ':'r_en~ ~a 1. -.::adeiliás 

de.? que es míls úl;i l qu12 la de Spearman. 

Se anexan los resultadas obtenidos para la validez y confiabilidad de los 

tres instrumentos utilizados en la investigación tanto de perfil 

cadómico, expediente cllnica y satisfacción del usuario, se9un las 

medidas de L..orrelñción uti1 izadas dentro de las on:ebas solicitadas en 

farma conputacional en las tu.blas de los resultados o!Jtenidos. 
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B.6 PRUEBA PILOTO. 

3e deter111mari las ·fallas de construcción}' redacción del cuestionario, se 

toman tiempos del cuestionario, se toman tiempos de respuesta, se solicitan 

comentarios y sugerencias para la retroalimentación. Se califica con la ayuda 

de los participantes cara tener una ayuda d~ los participantes para tener una 

una mayor colaboración y recabar resulta.dos preel iminares. 

Con la informaci6n recabada se procede a modificar las preguntas en su aspecto 

gramatical y redacc16n, asl. como la prese-ntac16n y formato.. Conformadno 

finalmente para el instrumento de medici6n de PERFIL ACADEKICO CPA), un total 

de 39 items incialmente, y q:Jedando finalmcmte 21 items, con los cuales 

procesaron los datos estadlst1cos, para EXPEDIENTECLINICOCEC), un to"tal 

51 1 tems inicialmente y finalmente quedaron 41 1 tems, cnn lo cual 

procesaron los datos estad1st1cos y finalmente para SATlSFACCICJN DEL USUARIO 

CSUJ, fueron 56 1 teros iniciala>eote y quedilron 37 1 tr.-ms para procesar los datos 

estad! sticoc; para. esta investigación. 

A partir del marco teórico, concret;imente de la estadlst1ca, se procedió 
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buscar un modeJo de muestreo valido para la investigación, as! la 

cantidad a muestrear total y sus submuestras, teniendo una muestra total de 

óSO lN>, con sus respectivas subrnuestras par·a CPA) 179, CEC) 230 y CSlD 250. 

Y con la base en las facilidades obtenicias se aplico a la población de 

personal médico del Instituto Mexicano del Seguro Social de la Subdelegaci.6n 

de Tlalnepantla en el Estado de México, as! como los expedientes cllnicos de 

los grupos prioritarios seleccionados para evaluar cada Unidad de Medicina 

Familiar, as1 como a los usuarios de las mismas unidades y se procedió a la 

aplicación de los instrumentos. 

Con las frecuencias obtenidas de la plantillas, se genero una ttatriz básica de 

datos por preguntas y su Jeto en cada d001inio. Se anexa en resultados el 

dominio de (~ullin.g li.ru-J·, por cada instrumento de medición aplicado en está 

investigación. Donde expresan las frecuencias en porc~ntajes. Fueron 

analizadas todas las preguntas con sus cali·ficaciones y alternativas de 

solución. En relación a los i tems finales de cada instrumento de medic:t6n ya 

se mencionó anteriormente cómo fueron tanto en su inicio hasta el momento de 

la toma de decisión p.:tra el procesamiento de los datos., para construir la 

encuesta o instrumento de medición definitivos. 

V finalmente se emplearon las olant1 l las de respuestas y los indices de 

aplicabilidad y se generó la tabla del código de calificac1ones y los indices 

de aplicabilidar1 gener.:tndose lilS tablas correspondientes oara cada instrumento 

de medición propuesto para esta investi9~r-i611, los cuales se anexan a esta, 

incluyendo el número de respuesta!:; por 1 tcm utilizado E!n for.ia rescectiva. 
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Todo esto ayudó aün mas a decidir los cr1te1•1os utilizados para probar la 

valide:=, conf1ab1l1dad y errar de los instrumentos de medición propuestos para 

la invest19aci6n. Además de Que se corrobor6 las variables propuestas con base 

metodol69ica, ayudando a definir las criterios de inclusi6n y exclusión de la 

poblac1on a estudio. 

En este caso no se ut1liz6 personal C?cuestadar, ya que al tener acceso 

directo para la apllcact6n de las instrumentos por el invest19ador fué más 

verídica los datas obtenidos, ya aue eso di6 mayar marl)en de expectativas del 

oroblema real, a.si como la posibihdad de recolección de datos sin cantar con 

recurso humano, que en ocasiones es un grave parble111a al que nos enfrentamos, 

para reclutamiento, capacitacion, control, coord1naci6n, carcterizací6n de 

cr1ter1os y normas establecidas, y lo más d1flc1l de contar con el tiempo 

disponible de acuerdo a necesidades del investigador o supervisor l ya que es 

una de las variables saur1a mas d1 f1 les de controlar) 1 y que para esta 

invest1gac16n probablemente fue una tarea ardua pero satisfactor1a para el 

propuesto, a51 como si t'On!iiideramos el total d~ levantamiento de los datos 

relación a la muestra que fuó del 97 1. de un total de 730 instrumentos para 

esta investigación y el resta ya se comcmt6 el porque no se logro el 100 % de 

levantamiento de los datos para la investigación. Ade~As de que el nianejo 

tanto en distribución geopoli tica, poblacional, organizativa, cultural, 

econ6mica, social, educacional, entre otros, es thflcil en ocasiones superar. 
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9 PROCESAMIENTOS DE LOS O.ATO S 

Cua~Üo se termina el trabajo de caropo, es un gran deseo del 1n11astigador 

- int.erpretar los datos y encontrar la realidad tan pronto sea posible. Es por 

ello que los. datos deb~ convertirse a lenguaje de c6cnputo. En el área de 

la investigación, es indispensable del conocimiento y manejo de c0411Putadoras, 

por lo que se procede a elaborar las tarjetas en donde se encontr.;iran los 

datos en ese lenguaje. Lo primero que un investigador hace despuós es checar 

toda!> las respuestas, de todos los cuestionarios para tener mayor e.antro! y 

menos errores. En relación a las respu~stas nu vAlidas se ignoraron, y una 'lez 

recabados todos los data~ en forma correcta, SP. procede a los procedimientos 

estadisticos. Por lo que con la. co1111puladora se pueden operar t~a~ las 

funciones especializadas, corr,o ca\lculor;, grAt1cas s1n equivocación, por lo que 

la t"Olllflllt,,.dara se considt:!ra una herrai;iiente importante y podero!'.a. 

La coinputadora, sin importar caracteri~tica de tama~o es una M.:&quina que 

p!"'Ocesa datos y los convierte en conformación con base E-n un conjunto de 

instrucctone,.. Los dispositivos de manejo se encuentran en la entrada y salida 

de Ja computadora, la: memoria es la unidad en donde se almacenan 

temporalmente los data~, dato;¡ que par;~r~n a 1-'I unidad arit•etica y lógica, la 

unidad de control coordina la operación de las unidades restantes, la unidad 

central de procesamiento <UCPl es la conjugación de la unidad ari tinética 

lógica con la unidad de c.ontf'ol cott10 so AWestra en la figura 1. 
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9.1 EQUIPOs 

VI
~~ ~c. ,Unidadde,1----_ 

> ~':¡ t 
1 Umdad de l--'--'--__;,._-1~ 

Entrada 

F'i.9 • .1, Org<1n~cu:L6n bA.aié:CL d• una. c:ornput.CLdorG 

Se util h6 para el procesamiento de los datos el siguiente equipot 

AJ ~infra:;¡o Hewlett Pad:erd l".c.dii!lo 406 da 4 ~. 

B> hpresora Laser HeHlett Packerd Hodelo 5520. 

tU Qulro1:, Y., y Fourní.ar, o., SP&'S: li:f"lfoquo apL\c:a.do, .d. Me Ol'GW H'-LL, 

wéxic:o, IP'OO, p. p. 6-10. 
f:Z> Naghí., N., I.bidém, p. p. :Z~!J-270 
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9. 2 PAQUETES: 

Los paquetes de ap licaci6n son todos li:is prc;gramas . Que se ut1 li.::aron ya 

elaborados y que efectúan funciones de usuario especi úcas .. V son: 

alSISTEKAOPERATIVO: 

El software básico de una computadora es el sistema operativo .. Este puede 

considerarse como la interfaz, o traductor, entre el hardware y los 

prog:ramas de los usuarios. Est:i constituido por programas que supervisan 

los trabajos y controlan las recursos de equipo y tiempo del sistema 

de computación. 

b) DE PROCES'.4HIENTO DE DATOS s 

- Word Star 

- Chi-Write 

Que sirvieron para la i=!laborac1ón de text:as, titmlZf1 \lenta.ja~ de flellib~l1dad 

de formato, la faci l 1dad de carri!cc i6n de errores que permiten la lns'e!Y.ci60-,-'- -

modiflcaci6n y eleminaci6n de palabras, párrafos y hasta p.é.9inas. Pa'que.tes c~n 

los que fueron posible la elaborac16n del texto de la ínvest1gaci6n_~ 

el SISTEMA DE MANEJO DE BASES OE DATOS: 

- Word Star 

Con este paquete permitió elabm•ar una bas~ de datos no duplicablE!, tOdos.los 

datos almacenados P.n lenqu~je dt> computacJor.J. de las tarjetas- elabor·ad.:is· para 

el procesamiento de los datos par" el prO<jramJ. <SPSS>. 
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d) DE GRAFI CACI ON : 

- Chart 1 

Fuá- el que se utilizo para realizar h representación-gráfica de los 

resultados obtenidos en la investigación .. 

e) PAQUE ESr ADISTIC'.O ' 

- SPSS <Statlst1cal Pac~age for the Social Sciences)/PC 

Paquete estadist1co para las ciencias sociales, es un producto con cerca de 20 

affos de eustenc1a, de mayor uso estadishco, se procesa por lotes, esto 

significa que hay que perforar o teclear el programa, madarlo y ejecutarlo y 

después ver los resultados. Este programa tiene subprogramas; el cual real iza 

un tipo de procesos diferentes donde realiza un sinnumero de pruebas 

estad1sticas."4 'Con el cuál se llevo a cabo tod:1s las pt'uebas estadlsticas 

propuestas en está investigación t'ealizándose con feliz término, y mostrando 

una gran bondad, as1 co110 fáci lidad de manejo. 

U) si.alomo. oporo.li.vo compal\bl• con JDM ver'r,\Ón ').3 

(Z> Programo. PclobrQft compoti.blo con IHW V•r•\6n ll. a 

Ull Progra.ma. 'ilord Sla..r compa.hble IDM ver•i.6n o:. o 
C•U P•·ogra.mo. Chi.-wrt.l• compali.blo c.::in JDW v•r•i.6n d. o 
•o:> Progro.ma. Charl t c.::impa.l\bl• con IDM ver•i.Ón z. 2 

CC5l Progra.ma. SPSS/PC COMPATIDLJi: CON JD)tol V•r•i.Ón 5. CJ 
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10 CONFRONTAC!ON DE RESULTADOS 

10. L J?::!:TADISTXCAS Of.7$CRIPTIVAS nr.: LAS CALIFICACIONES DEL PERFIL ACADEMlCO 

DE CADA UNA DE :..AS UMJ<'. 

10.Z ESTADISTICAS OILS:CStIPTlVAS DE LAS CALIFICACIONES DCL EXPED%11tNTS: 

CL1NICO DE CAD.A UNA DE LAS UM'F. 

ESTAD1STXCAS' OES:CR'tPTIVAS DE LAG CALIF'ICACIONES Dli: LA &ATlSFACC:lON 

ESTADISTICAS DF.SCRXPTIVAS DE'. LAS CALIFJCACIONlli.'.til DE LA &'UDDELEOACJ:ON 

TLALNEPANTLA. 

FRECUENCXA Dlii: LAS CALIF1t::::AC10NES OJIT.ENIDAS POR 

PARA PERFIL ACADli:MICO. (<;UllLng hno) 

F'RS:CUENCIA DE LAS CALIF'1CACIONF:s: ODT!i.!t-:IDAS: POR VARIAULE 

PARA EL E><:PEPIE'NTE CLINICO. leull .. ng lH'6>l 

ILS:TUOIO 

FRECUl::NCIA ni.: LA~ t.;ALlFICAClONr'.~ anTr:!·Hl.'!111.S f'QR 

PARA LA S:ATISFACCION OCL USUARIO. CcullLn<J l\nel 

ITEMS FINALES UF:t. PER•·tL ACAOEJ.llCO. 

:lTICWS Fl,..,ALES' DEL li:XPEDICNTE CLINICO. 

:ITILMS FINALES OC LA SATISF'ACC'rOU DEL USUARIO. 

CLAVE DE CALIF.J"CAClON rol< ITEM ~N EL PFRF"lL ACt>.DEMtco. 

CLAVE DE CALIF'ICAClONE:.'i l~r:.~ JTEU f.:I,,. CL &:>lPE:Olti:NTE: CLIN:tCO. 

CLAVE DE CALlF'ICAClONES ron ITEM l•APA 14A SATl!">F'ACCION DEL USUARIO. 

J.O. J.4 AANOO DE CALIFlCACIONES PARA PE"1Fll.... ACAhlLMICO. 

RANOO DJO:: CALIF'Ir;ACYONEG DEL EXPF.OIENTE CLINlCO. 

PODCii:NT.A .• n;; POR PE'.SVIACióN S'TANDAR. 

MF-DIAR V CALlF"ICA.CIONJO:S DI': J..AC U).IF', l•ll>:OIA &:GPEMAOA V MEDIA ODSF.AVADA. 

COEF"lClll:NTE OE CONF'.tADILIOAD : REORli:GJ:ON LIMt::AL. 

io. 20 COEF'lCili:NT&: OE CONFlAllJ:LID.:...O : 

al. KUNDICA-RICHARDSONZ.:> 

C). Kl::NDALL'.!: 

di. t.ANDDA. 

e). U'NCEllTAINL~· COEF"F'ICIEHT 

h. soau;:as·c. 
91. ETA. 
ff). CORAS:LAC.ION REAL ENTFI.¡¡: UMF' Y ORACA. 

FRl:CUILNC.IA DE LOS PUNTAJES DA LAS UMF" Dli: PA, &:C V SU. 

i0:22, f.0:23 Y i0:24 O?FERENC.:t:As F.:NTllli: MEDlASI t;:SPERADAS Y ORS:ERVADAS ACJ: COMO 

ICMTRIC LAll!il' DlF"IEAJLNCt:A& DGC CAt..lf'"ICACfONE:S ODSCRVAOAS Y ESPERADAS EN 

NUMEROS ADSOL.t.JTOS DE PA, ILC V SU, 
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ESTADlSTICOS DESCR1PT1VOS DE LAS CAl.IF:tCAClONES 

PARA PERFIL ACADEMICO 
==---===============================-'===="'=================================== 
llt~TA.DISTlCA UNIDAtll::s PE MEDICINA FAMU .• JAR 

"" ===========:===================================:=======:===:====== 
M t.P.222 20.'500 23.0'57 2t.t43 21.2150 t0.21ld t:l,700 t0.000 21.000 20.:100 

MD t0.000 22.000 2:0:,000 zs..'500 20.:llX> tP.000 19.~00 t?.000 21.000 iP.!500 

UCA 13.CXX"+ 2~ non tJt,C..O.l iü.000 14.:'.)0Q 20.l:iorJ t2 000 7.000 16.000 14.000 

1:. sTo .PCY-1 z.306 1.rrrz. 1.012 1.000 a.zoo t.ooo 1.::100 

DV,STD '!1.420 '!l.CMD 4,1>12 6.701 5.02!1 3.40Q "LOOO 0.500 3,IXXJ '!1.100 

'VZA 2.,..370 ;u.ooo 24.tZP <t"!S.970 33."'°7 u.o •• '.l:l.?OP 72.000 15.00\.--. 20.100 

S,E.K. 1.P'!'? Z.OdO 1.P3P t.Pa2 t.~7 !.900 t.P<l.2 2.000 t.000 1.DOO 

• d37 

AANOO 24.CX>O 1!LOOO 17,000 22.000 21.000 t3.f>OO 10.or:io 22.000 12.000 ld.OOo 

e.ooo 10.000 to.exx> 12.000 1:.i:,000 1"J.i::..::>0 e.ooo 7.000 1d.OOO t<t.,000 

•.-n.-n--.=n.-=-n·-=-•·-=­
dP:Z. o 1:0:.:::. o :101. o 29d. o 7.:0. o "~· ooo 1~7. o t2d. o 31:1. o :z~o. o 

===-========-=-~=====-====:==:e="'""'"'=="'==:=-===""-:~·=-==========================:.==== 

TADl..\. : 10.2 

PARA EL EXPEDIEITTE CLIHICO 
============~===========================================--============= 

ltSTAD:tST1CA .. UNJOADES DE MEDlClNA f"AHtLlAR ... "" 
37.P20 35!'.042 ... ,.200 ..f.2.720 3C',¡?(1() <!3."Z=.< 12.~t"'.O 30.7'12 42.?:50 40.003 

MD SP.000 :J!:'".!"JOO 4!"'1.!"'IOQ .. 1.C'l'JQ '62.000 "''·000 ¿z.ooo 40.000 ,a.000 .t.0.500 

MOA 40.000 !J0.000 '!11.000 ... 3.000 43,000 40 000 40.t>OO 40.000 41.000 40.000 

IC.STP 

S,E.loC 

ssccv 

A.ANUO 

UJ:NlMA 

MA>UMA 

t.377 t.!"'IU. 1.32t 1.228 J.!JCXJ 

d.OIJ5 ?.<AO<l. rS.<l.?<l. d.141 d.51•'J :J.c>;zJ 9.51>3 7.•"\27 4.pcl:I l.'>.060 

<l.7.041 54,Qg¿ ,1.P11 :J7.?10 ~::.4!"'17 1!"'1.:-t7"1 t2.PO? ~'ll.1?7. :.O.J.o"]O u~.000 

,085 -1.04d -1.i<l.3 -.Old . .l<t.O -t.¿~ -.P~O 

=-=-u.-u.--.-u-~-=----­
=--·-ª·-=·-=·--·-•·-~~=-u.-4d, 000 !JO. 000 !"'I¿. 000 ... d 000 !SO. 000 50. 000 <t.í>, 000 52. 000 ~2. 000 59. 000 

P4U.O pt.9.l) 10dt.O P<Sa.o 009.o io-1?.o to:>D ... PllLO 10'3d.0 P~.o 

=========================================--:========~==~=== 

168 



PARA LA SATISFACCION DEL USUARIO 
===---=---==============================:====:========= 
ESTADISTICA 

:SB.06? :S&.?OP O!l.070 :Sd.305 dl.900 cSd.920 d3.000 d!J.202 71.td: '!JP.129 

'!l'.7.000 :lo'!J.'!JOO t:n.000 '!l'.7.000 d0.000 óP.000 0!1.000 cSd.UOO 72.0UO dl.000 

~------------=-=--------E. STD t..P4d 3.00S. Z.dO-& a.•zo Z.03P Z.cSCU 2.770 J..973 2.077 t..?20 

DS. STO P.:S9d t.'!l.t.4• 12.•07 J.2.95_., P.f.20 13.010 13.BOP 6.727 f.0.17!5 8.?90 

KTS 

S.E.JC 

SICEV 

----.=----~----~------n.~=--• 000 -··zas. -. 672 -•. ZOI • 4CM -•. 320 -·· ooz -. 5d2 -. 022 - • ~'!J 

t..P-49 i.."'49 t."42 t..0'32 t."'911 t..O..:S t..P-45 i..P4n i..o..a 1.P42 

.'!l'.07 -.220 -.250 -.tP<O -.!JOO .667 

97.ooo 40.000 ao.IXl'C.> na.ooo a6.1.X>O 43.000 ..... ooo 2?1.000 s7.ooo 3d.OOO 

4'!1.ooo !ld.OOO •2.000 'º·ooo •'!l.ooo .... 2.000 ao.ooo :s.1..000 !So.ooo 47.000 

WA.XTMA oz.ooo B"!J.000 oi..ooo 78.000 Ot.000 8:5.000 02.000 7d.OOO 87.000 B!J.OCX> 

SUMA t.40B.o f.'OO.o i.:s1'!S.O 799.o t22d.O •~e.o t.575.o t.:Sd?.o t70G.o tD!!ó7.o 

=~=====--====--===================================== 

TABLA : J.0.4 

ESTADISTICO:S: OILSCRl:PTlVOS DE LAS CALIF"l:CACIONES 

======--=========================================== 
ICSTAOISTl:CA 

.. zo.ago 
WD zo.ooo 

w.coo 

DS STD. :s.a:zo 
YZA a1.:so7 

f..OGt:io 

• •?2 
S.li:.S. . t.az 
RAUOO ... ooo .......... 7.000 

NA>UKA .... 000 .,.,..,. ....... 000 

SUDDli:L&:OACl:ON D.I: TLALNEPANTLA 

•4.03d ..... -.-
.... ooo 

d3.0ZZ 

crz.ooo 

41.1811 

-.na .. ,,.,. 
"·""" 
·'"° 

'!lt.ooo 

a7.ooo 

t.Ot6d. 000 ... ,P!I. 000 

-==-==-=-- =r---=- -=== 
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T.A•LA: :lO., 

Tca.blo. d• fr.euenc1.G de 1.~ cc:ahf~~ obt•rw.da.a por v.u-1.<1.bt- d. 

t.anlo del ,,...ru o.e.a.dérm.co, ••~ot- cU nu:o y aoLi.afo.ce\.6n di9l u....,a.rio. 

RESULTADOS H11S 1ZELEV Al>ITES ENCONTRADOS 
POR Y ARJ.ABl.E DE ESTUDIO EH EL PERFJ: L ACADEMI.CO''"' 

VAa .... L.t: IND:IC.A.0011: NU .. .:sl.O FaEC INDJ:CADOll: NUMERO FR.EC OTll.OS NUMERO F'REC 

-:lA~O :l7.7 

"' 
1NTERLAV 

aEHDlESC W~OR RICN nur-... 11:.: 

ESPSATWS 

EDUCONS WAS "CUR OTROS 70 

04.Z 

S'OC:W:EDS "" "º 
aEVMEOS' •-Z HV .... o "" =~.~ WAQ!Jl\ICV151U 

arvWEt>CONS 2 ll:EV ~.7 3 REV u ... OTROS 00 !J ... a 

PllCOl<ISIWED QUINCENAL 4d 

•1111..10 FUEJIA. UWF DENTllO UWFdS .. !J.? 

CURINPAll: .. z-a cu11. OTJlOS U7 n.o 
SNVJtaTIO l XHVCR z IHV'""' "·º ?'f;J.f> 

TllABPUllL ' ll'IVlr:SPUB : INVES'l"UR z OTROS 

CAT~ltAT '" ,,. 70 .... 
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RESULTADOS MAS RELEVANTES ENCONTRADOS 
POR VARIABLE DE ESTUDIO EN EL EXPEDIENTE CLINICO'"' 

========--======================================================= 

VAIUADLIL l:NDICAOOK NUM, F'A&:C. INDJ:CADOR NUM. FR&:C. INDICADOR NUM .• FRILC 

NOANOT 

OTROS 

·"" 
J:DILNTIFU 

NO/ANOT 

OTROS! 

ESTUDLAD 

... 
27 

l:NCAPAC:t 

NOMDDIAO 

CSDIAOSll 

CODE1UNPO BIEN OTROS 

OTROS 

<:;ODXRX 

CF'DXRLAD NO./CONVDX OTROS 

171 



CONT.INUA TADl..A : l.Q. d 

CONTINUA RESULTADOS DE EXPEDIENTE CLI NI CO. 

======================================================--=== 
NO/CONYDX 

7." ZZ? 

RECETA OTROS 

t.4,8 

TMJtS2 

NO/ACERTADA Zd 

NO/COJIRICOI t.0 ?. 2 

Rli.'.PAWOTI 

CORRECTO zo ... 

CFWJ!:JORI MJtJOAO SIL COMPLICO OTROS ua •::s.z 

ZDO NIVl."L 

===============""-========================--=========== 
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RESULTADOS HAS RELEVANTES ENCONTRADOS 
POR VARIABLE DE' ESTUDIO DE LA SATISFACClON DEL USUARIO.~, 

==================================================================:===:: 

VARJ:ADLE lN'DlC. NUM. FRKC. J:NDlC. NUM. F'Jtfi!C. lt-l'DJC. NUM. F"AJCC. lNDlC NUW. F'R&:C 

=='=====,,,====-=================================:====-================ 

ESCOL PlC 27.9 SEC. !!O ~d.' PillLPA. !14 14. 7 

4· 2d U+3 

F"RCONS F' 2:1' .1.0.a 

TTUMF DO 22..~ ;u.z 

•• :'5.5 .za.e 

7.:s.a 

32.~ 

TllABAJ 

--62. O RE!O. 110 .~.P 

~.a 

:l0--%0 C-2 "40. 3 OTROS· 

DlSCU CK"RCA OTRO&:" 

ULCON!'; 4SEM 

MOWBl4El> NO 

TJ'P.MPR UUYDllLN 

RESPETO E:KCICL PUEN :1.ao OTROS 

Sli!NT%R MUY AOUS Z• !ta.. :l 4.11. :l 

QUEJAS "º 
SUOJtAC 

Jd l!'il, d MALO 

======.~============,._;;======-=====================-"==""=======-========-=::== 
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CONTINUA TABLA : tO. ";' 

CONTINUA RESULTAIX>S DE SATISFACCION DEL USUARIO. 

======-===============================================================-==== 
Vli:STI REOU. 

tNTEaRO EXCEL UP 

RF.OU MALO 7 •• 

EXPTX .. 7.11 M/D Rt:ou .. '"·"' •• 7 

CONSLT MALO 

..... ? 

T/ESPl:A EXCEL 11. 2 

SlLLAS EXCEL 

lNF 

TAPAMPR EXCJi:L 23.0 

LlMPCONSEXCEL 11.0 .~ 

Ll~IPDANOl:XCEL 

HORCO NS Exc¡¡:L 

DlS!:ERV li:XCli:L 10.? 

VIOILAC li:XCEL 

OAOSERV EXCEL zo. ~ J.2.? 

ADM:S:UMF EXCEL 

tt-IF''\"nJlI li:XCICL MALO 

OTORCIT EXCiLL 24. ::J 

OlSTCONSEXCILL z~.o 

DlSTLAV E:XCEL AEOU ""ALO 

OIS:TRX EXCEL 

OISTFAAMICXCEL REOU MALO 

Dl.S:TAACllEXCEL MALO 

=======================================,,,.:.==================== 
••• "' ....... -· ........................ ,.Ged6" ...... ,., ..... ., 
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TABLA : 10, Q 

tTEMS F'J:NALES 

CRITERIOS PARA EVALUAR 
LA CALIDAD DE LA A TEMCI ON HEDI CA 

DEL PERFIL ACADEH.I CO 
================================---==================================== 

==============================:.=======.::.========================== 

o 
? 

PAOMS:D:IO OE: CALU·~ICACION 

MENCION JIONORJ:FJ:CA 

TJ:EMPO Dli' TITULACZON 

TAADAJO DURANTE S'U.S ESTUDJ:OS 

AAEA DONDE TRAtl AJO 

INTERf"li:RENCJ:A LABORAL 

RENDJ:•,fl:ENTO ESCOLAR 

Ji:bUCACION CONTINUA ANTES 

ANTE'S DE lNORESAR AL J:MSS 

ESTUDIOS DF.: rosORADO DE M:Ali:STRIA 

ANTES DF. J:NORESAR AL lMSS 

EDUCACJ:ON CONTINUA Dfi:SPUE:S 

ESTUDIOS DF'. F'O~OR.'\I>O DI: csrt:CI~LlDAü 

DESJ'UE:S DI< JNORE:S'AR AL IMSS 

ESTUDIOS DE: POS'ORADO DE WAESTRIA 

D&:S'PUE:S DEL lNORF.SAR AL IM'S&' 

INTEALAD 

Rli:VISTAS ME:DlCAS A LA.S' CUt¡; ILSTA J:N:'";C::RITO REVSU~DS' 

CONSULTA DE REVlSTAS MElHCA.S QUE UACli: 

PEOUODlCIDAD Dli: LECTUM:A DJ.; Rli:VISTAS 

cuas:os ACADILMJ:COS UUE IMPARTE o IMPAllTl"O CURIMPAR 

INVESTIOACZONES QUE HA AALl"ZADO 

TAADA.IOS: Cl:CNTJ:F'ICOIQ PfJnl.fr.¡11,flno;" 

FUE O ES CATE:OAATICO 

IT01T Ai!L ID[E IPQJIN IT A>-JJIE 

< 
2 

=--================"::=====:======================--======= 

175 



:rTEM.S F:rNAL&:S 

CRITERIOS PARA EVALUAR 
LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA 

EXPEDIENTE CL1NICO 
====================================================-================== 

l•óNDl;:RAC:rON 

=================================================================== 
:rDENTlf":rCAC:rON t1i;:l, USUAR:rO 

ANTECIO:DENTli:S llli:R5:DOFAM:rL'lARCS 

ANTI:Ct:Dt::!'lTf;!": p~·Jl-.C:t•NALF.:S NO i'ATOLa01cos 

ANTECEt>ENTS::S: l'ATOLOOlCOS 

ANTECEDENT.:s OUSTETR:rcos 

O PADEClWIENTO ACTUAL. 

? s:rNTOUAS GENERALES 

TRATAr.l.IENTO 

:rNSPECCION OENERAL 

OIACINOSTtco CORRECTO 

ESTUUlOS DE l .... DO"'-ATORIO 

li:STUDIOS' DE RADtOOJOOIAONO~Tl:CO 

TRATAWIENTO CONFlJtMADO 

NOMDRF: OCL Dl:AONOSTICO Cl:ENTnqco Etl 

:1.P CONORUENCXA DE OIAONOSTXCO CON S.tNTOJ.IAS 

20 CONORUENCJ /l. DE DJ AONOSTlC:O CON 

CONGRUENCIA DE OIAONOSTICO CON 

SOLJCJ.TUDES DE LAUORATORJO 

:5101..lCXTUDES DE RADIOOIAOrfOSTir.O 

CONF"lRU,V::to!'l OE"L OlAONOSTtCO CON 

RESULTADOS UL LAllOF:ATORIO 

CONFlRUACJON nF:L DlAONOST:ICO C0?-1 

RESULTALIOS DE RADlODl:AONOSTJ.CO 

CAWPlO DE 0IA0NOGT1 CO EN ~CLACION CON 

Rli:SOLTADOS DE LA•l ..- AX I•OSTii:AIOR;:& 

lJ!:O DF. PAPl'::LF.RXA COAJtlE:CTAMli:NT¡¡;: 

LETRA L,,;:0.tBl..C S:::M UOTAS MKlllCAS 

l:L T5ATAM:lrNTO li:SP!i'.:CJ'Flr.o HORARJO 

EL TAATAN:lli:NTll !i'.:Sl'ECJli"'XCO Dost:s 

EL TRATl\HXENTO IO::i:Pli'.Cl>'ICO VIA DE 

CJJJU.J<.t.R>l 

OOCOFLOlX 

TRAESDOS 

====::.=::.======~===============--===---======::..==:.=:.....-_=:---=-=-=--==-== 
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=========================================================================== 
FIRMA DEL MEDICO EN LA NOTA MEDJCA 

CONORUENCIA DEL TRATAMIENTO CON F.L 

CORAECCION DEL TRATAMIENTO EN CASO 

DE ERROR CON LA NO CONORUENC'IA ANTl!i:AIOR 

36 FUE CITADO PARA EVALUAR LA EVOLUCION 

3? REORESO EL PACIENTE Y CUAL FUE EL 

CONFI:RWACION O&: LA MEJOAIA QUE REFIERE 

EL PACIENTE Y /O DIEN QUE EL MEDICO 

CONF'l"RMACI:ON DE LA REFERENCIA Y 

CONTRARREFERENCIA DE SU HOSPITAL 

OENE&tAL DIL ZONA QUE LE CORRESPONDE, COl'J 

NOTA DE ENV:tO A SU UMF. 

lfQ)lfA\IL IDIE IPllJIN!fA\..DIE 

=--======================--====================--==== 
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TABLA ~ 10 • .lO 

ITEMS FlNALllLS 

CRITERIOS PARA EVALUAR 
LA CALIDAD DE LA ATENCI ON MEDICA DE LA 

SATISFACCION DEL USUARIO 
============================================:========================= 

PONDli:RACION 

======----========--===================-"-"O::.W-"=--..:;;;.;;;..::.:::::================== 
DISTANCIA DE SU CASA A SU CLJNJCA 

CUAL ES EL COSTO DE CASA A LA CLINICA 

LOCALIZACION DE S:U UMF 

HORARJO DE CONSULTA 

~ TRAMITES PARA OOTENER l.A CONSULTA 

d AECIDJO LA CONSULTA 

FACILIDAD PARA REC101R LA CONSULTA 

O NOMBRE DL SU MEOJ:CO 

p COMO LE SALUDO SU MEDICO 

COMO FUE LA AMADILIDAD DE SU MEDICO 

COMó CALIFICA SU FORMA DE SER DIL 

VESTIR DE SU MEDICO 

COMO CALIFICA SU HUMOR DE: SU MIO:DICO 

COMO CALIFICA EL :Z:NTERROOATORIO O.UE LllL 

REALIZA SU MEDICO 

COMO CALIFICA LA FORMA DE COMO LIL 

REALIZO EL EXAMEN CLINICO nu MEDICO 

COMO CALIFICA LA lí:XPLICACION CliUE LE 

DIO SU MEDICO llACERCA OllLL TRATAMIENTO 

COMO CALll·~tcA EL TIEMPO a.u..: Lli: DEDICO 

SU MCDIC.::0 E:N RELACIONA LA CONSULTA 

1'0' COMO CALIFICA A SU Mlli:DICO JO:N Rl::LACIO.., 

DE COWO LO DESrlDE AL SALIR DE LA 

CONSULTA 

LAS SILLAS EN DONO-'i: ESPERA LA CONS'ULT,'\ 

l'NF"ORMACION Y ORJ:ENTACION F:S S'UFIClENTE 

El.. TRATO DEL PERS"ONAL DE LA IJMF COMO LO 

COMO CAl..IFICARIA LA l..1Mf'lEZ.li. Pt;:LA S'ALA 

DE ¡.:S:PERA "l.'/O CONSULTORIO 

COMO CAL[F!CARIA LA LIMPIEZA DE LOS 

DAR os 
COMO CALIFICA EL JtOAARJO DE ESl'ERA 

PARA Ali:CIDIA LA COHSULTA 

CLtNICA 

FARECONS 

INTERROO 

llLXAMCLIN 

=============-======-===""'======;;;==========.a:========= 
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CONTrNUA TABLA : 10, 10 

rTEMS FJNALILS 

======================================================================== 

SU CLlNlCA 

COMO CALlF'JCA LA OROANrZAClON DE 

LOS SERVICIOS' DE SU CLINlCA 

couo CALlrtcA t:L co~~ORTJ\HlE!'lTO 

DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMllLDJCO 

COMO CALIFICA C:L UESPE:TO MOSTRADO 

DE TODO EL PE_RS"ONAL ltACrA i&:L USUARIO 

COll.CO SE SINTro EL USUARIO DENTRO DF: 

LA UMF DURANTE CL TIEMPO QUE E.'S'PERO 

INFORMES Y ORrENTACJON LA TIENE li:L 

USUARIO CUANDO LA NECE51TA 

FACILIDAD PAWA OD1'ENS:R LA CITA 

SOLlCJTADA EN FL CONTP.OL 

COMO CALIFICA l.A DlSTAIDUCION Y 

OROANIZACION DL StJ CONSULTORIO 

COMO CALIFICA LA DlS' l'A:lUUClON V 

OAOANIZACION DLL LABORATORIO 

COMO CALIFICA LA DJSIUDUCION V 

OAOANIZACION DE.L SERVICIO OC 

COMO CALIFICA LA OtSTRIDUC:lON' Y 

OROANl'ZA.CrON DEL :..:Envrcto DE 

COM.U CALl•·u; ... LA "', ........ .u.u.::10¡,; ;.• 

OROANlZACION DEL SILRVICIO üE 

AR.CHIVO 

VlOILANC 

SENTrR 

ARCUtVO 

=======::::==:o:.===::::================================:c==--:..========== 
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CL.AV~_ DE CA~lFJCACION POR IT.l!:W 

PARA- EL. PERFIL ACADEMICO 

===============================--===--==-----======--==--==== 
CAL.JFICACION PUNTA.JE - CAt.JF'lCAC:lOH' 

--============================--====--===========-======= 
- ~R.R 

··" ... .. !S!ll.<I . !!ID,f. 

" ... 
27 62.7 .. ""·' za.o z<> "'·· 
ªº ""·' 

27.0 .. 
30.2 .. ?d.7 .. 92.!:I .. ?P,O .. 94. 8 81.3 

'll?. 2 .. &3,? 

·~ S? , .. .. 
'" 

,.-- . ., 
•o ""·!$ 40 P3.0 .... 

=--====================--=========--=======--== 
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TADLA : 10. 12 

CLAVE DE CALJ:FJ:CACIONES POR J:TEM 

PARA EL EXPEDIENTE CLINICO 

:=a==:::c=======----========================--====--======= 
CAL.IFICACION 

================================--=a==========-====.::.==-====:":;::::='"''= 

d 

? 

.. .. 

zo 
2L 

,.., 
za 

u .. a 
t.3 • .!S 
1:5.2 

10.0 

20.3 

2z.o 
29.7 

•%5-" 

za.e 

"" Od 

57,(j 

""·º 
<SZ.? 

..... 
d?.? 

==---==s======--===--====---====================--=== 
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CLAVE DE CALIFICACIONES POR JTEM 

PARA LA SATISFACCION DEL USUARIO 
========================================================================== 
PUNTUACI~N CALJF'tCACJON PUNTUACION 

========:=========::===========================:=:"====================== 

2 . 
, 
d 

22 

23 

.. ... 
D2 .. 
., 
8d 

d.O. 

14,P 

3&.0 

32.2' 

··-~ ... d 

Gd.7 

4m.o 

4P.4 

!!O.O 

.. 
Od 

O? 

"' 
"" 
70 

?< 
72 

., .. 

., .. 
Sd 

07 

.. .. , 
dO •• 

d<>.d ..... 
?%.4. 

?B.O 

74.7 

?~.o 

79.2 .,., .. 
oz.e 
ez.e 

ac:t.z 

oa.' 
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PARA PE:l'!.f'IL ACADEt-llCO 

====<=<====;:;=======;======-========== ... ~============,,..==============·= 

º''º - 12.9 
1:z." - :za.ti 
:za. 1 - llu.,o 
••. o - fl'.),f) 

ao. o ~-,a.u 

001.0 - D;/_7, p 

oaa.o - t)ei1.1 

u?;z..o 
CY1:Z •• - 081,. g 

llat.•. - 'ºº·º 

-•O, -ao V --za l'll:lii'IUA a .... 1..t11AO 

M""LA CAL.lPAU 

BUENA CALIDAD 

MIJY BIJEMA CAl.lDAll 

1LJi1~~La.1•·1a.: l.'.:Al-llJAll 

====:::;.===..s===;:===== .. ==========================;::::::;.=============-=-=-====== ------
TAtJLA : 10. &!'li 

P"RA EL. EXPEDIENTE. CL.l.HICO 
-===~=-===::i:i=<=::;s:s=s:s.;;;;==•===========::...:::::o::az;;:::¡:.=,...;:::i:a===a=========::..=======:;======= 

J'UHTA.llC UltSV. STAND• 

====""===-== .. ==== .. =-::c::=:=.=.:~==='-'===:.c::..========.== ... ===.===========-===========-=-==;.~= 

01-.a·- &d." 

J.d,C - SO.O 

ªº·' - •2.d 

•a.7 • "ª·ª 
41t.'4 • tiQ.O 

oot,o - oae.o 
02a.i - ()Co.11 

Ol!IO.P - ma.o 
07&.t - Olh.!S 

Oh.o • tQU. o 

PILtillMA OAl..llJAtJ 

MAL.A 1JAL.JUAU 

BUll:MA 1,:¡Al-JDAlJ 

MUY dlJJi:MA .CAJ.lhAP 

IL1'Cl~l.~M'l'I:: CAl.10ALI 

====;s===•==cc.=====n===.::.,,=.::.::=c=:=.-=======;::.~=======-:..=-=:.=.::;:==.==-"=======:'-".::,;:.::;:_..,.; 
----~~~-------

TAPLA 10.to 

PIJlA. l.A $Af !SFACCJOM Of:L US'IJ/\Kl o 

º'·º - 2'!1.J. "°'. n - bl';t,O .,,, -ov V -w r.:su'"' (:Al-lPAIJ 

:t~. 7 - •"·º OClZ. l. - ~O.d MALA CAl.lUAD 

"'·' - tU.8 CXI0,7 - """-6 ttUm:r<A CAl.IJIAP 

di.O - 70.9 l')(W.'/ - Ollt..n MUY ,.u ... ,,."" OALIJJAlt 

70.4 - 07.0 QIU.1 - 100,IJ "" V ti::MCl1."l-11.f4T.- 1:A1.tn""'u 
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!~ { z: &!U1I -.,. ''' 

Wk:"l.H"-S: "(~-'Lu·1c .... !lONll"S Dio: L.AS uw.-. Uli!DlA 11.Sl'J.:lllADA. V WliUIA. úlUilEllVAPA"" 

-..==z:ia== ...... ~=,.,.=,_=..,====-..:===·==•===.=~· ... ===-===.:;;::..;aQc:;:o;a=:i¡;ag:r::ic:;=::::=•••== .... == .. ="";::::::::::10:11:1:::: 

No.. UMF PERFIL ADADEM.I CO EXF'EDI ENTE CLI NI CO SA 1 I SF ACCI ON DEL USUARIO 
===•=::.-= 4'::.=:z:a==~==:::::•s.::::..:::::a:::::•=~=-=•"'=,.•== .. ==• .. = u::c:::;;.:...:=c::===::::11:;a::=c:=a====== .. .,=i:::c::=u:;;;a;:: --··- ·--

X Z Y Z V Z Y 

·­x. 
·~ 

47. o 
97.0 

'/0,0 

=======--===========--====·========~===::::===============:=::t::>:::.::c:====="=== 
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COE:rJClENTE DE CONFXADXLJDAD: AEORES:lON LINEAL 

y., a+ bM' Y= hO + bs.X • • 

==--=========------===-------=--=======-=-=-=-========-===--============ 
RECTA D.IC PRICDXCCXON PC>R MININOS CUADRADOS: : 

-==-==-------===--=------=======--====--=--=--=====------===---===== 

PERFIL ACADENICO 

EMPS:DlENT.E CLYNlCO 

i?P 

zoo 
S'ATISFACCION DEL USUARJ:O 2:90 

bt bo 

- dO.o 

e = y 

317 - '!Sl.0 

~ - dll.O 

-a.o 

===--===--==-=----------=--==--===---====------======= 

COCFICIEN'l'ES I1E CON.-X-ADILIDAD 

======--============--==--==--==========-----= 

UNCJCRTAINLY COICFF:ZCIENT 

EOMERQ'D 

CORAELA.CJ:ON REAL 

SJ:ONIPll:CAHCIA 

PA CUMF ORACAJ EX 

D = ·""7 

A= .07.l 

• = .aPd 

SA 

.. 
a = ·'""' 

.ozo 
.Ot. A .OCM. A .DOS 

== -- --=--===---=---= -==--=----=--
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FRECUltNCJ:A DE LOS PUNTA.IES Dli:! 

============================:=::.==:=============:=====::.==== 
PERFIL ACADEHI CO EXPEDIENTE CLINICO SATISFACCION DEL USUARIO 

rUNTA.llC Fllli:CUli:NCJ:A PUHTA.lliii: FRECUENCJ:A 

===============================--=========~====== 

u .. 2 

Id 

'7 .. •1 
'º .. 
20 

21 

22 
Sd .. ., .. 

27 7 .. d 

' .. . .. 
4d .. .. 
'º 
"° 

. . 

'7 

Id 

20 

"" '7 
o 
d . 
d 

TOTAL Z30 

.. .. 

a 
o 

d 

7 

' . 

TOTAL. ZtJO 

=========---==========================--====:.; 
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PERFIL ACADEKICO. Donde t•n•mQ•: 

=======---======================================================== 
UMF' CAl..tF'rCAClON CAl..IFlCAClONo MEDrAo 

07P 

""" 

================--====================--=============== 

EXPEDIENTE CLINICO. nondv l•nurnoia: 

n.= 230. MEDIA.o= 42.. CALlFlCAClONo= 70. YJCOIA•= 80. CALrJl'rCACION•= !!SO. a. 

WED%Ae CALXTlCACION• 

... 
+ ao.2 
+u.a 
+ ~ ... 
• u.:r . . . ., 

UMY CALJF:ICA..Cl:ON CAL%P"lCAC%0No MEDIA.o 

.. ... 

=====-..:=.====z========:=====~=====::c===--==-=-=---=== 
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TABLA! 10:24 

SATISFACCION DEL USUARIO~ Dond• t•f'l•mo•: 

n= 2~0. Wl:DIAo= .,9 CAl..IFICACIONo:c 78. MEDIA•:: ..... CALIFICACJ.ON•• ~o.~. 

===================--=================~============= 

CALIFICACIONe W&:DIA CALIFICACION WEDIAe CALIF'l"CACJ:ON• 

====:::=====================================--============================= 

070 

""" 7D .,,, 

+ :id + 'ª·, 

92 + 2:l.~ 

"" 

188 



10.1 REPRESENTACION GRAFICA DE DATOS. 

Uno de le~ miiltodos más efectivos e.s el disef'ío de grá~icas, resultado 

podblemente más explicativo que una docena de tablas o párrafos. A veces se 

dice que los hechng h~bl~n por i;l i;oloi;T pero en realidad. en estadlstica 

son explicl tos, ni tampoco las tablas, por lo general y solamente las grá.ficas 

ofrecen claramente el mensaJe. Por lo que las graftcas y lot; cuadros son más 

concretos. 

c:on11li.luyo una. conctuaLÓn a.decua.da pera. •ale ccapl li.~lo: 

Ge caprocLa. do modo má.a cloro •u uli.hdcad do loner en c:uenla. lea• •i.gu.ienl•• 
fuiClli.dod•a. 

1. Mo.yor compronaL6n d• lo"' do.loe quo con •l m•ro mo.lorLal le:wluo.l. 

Z. Anáh11i.si máo profundo -:;1,.\ temo. qu• ol lo1elo oA<::rLlo. 

Q. CotnprObO.CLÓn do prvc:Lni.Ón. 

Eal• tri.ple prop611Llo dol cuadro pu•d• ll•var11'" o. eal:.o con lo. ••i.&1 po.ao• q.,.o 

Di.guen ya que 11on fundQrnonlalesr para. .. t de11<:1.rrolto do lo. repro11onlaei.6n 

gráíLca quo doacnbo da.le;,;; 011lo.du1lLcoa con cla.rLdad ')' palOi'nlo ralLovP. 

a.>. Delormi.nar el mensaj.., C• ,1n•ÍÍ.calLVO <'.l. parlLr de loa da.los, 

b>. FamLhari.za.rae con lodo lepo d"' cuo.dron. y 11elec:<;lOnarlo11 corr•c:lmont ... 

Po,.,-.rae a.l ,.,i.v8'l dul C1UdLlorLo; COl"loe•r y 1;1mpl•ar loci<1• le.• ayuda.w 

VL•uc:r.l•• apropic:r.daa. 

cb. bor i.n•lrueCLC.n•• dollada • lnlohgi.ble a. la ••cci.óra d• di.buJO. 
Conocer ol •qui.pe y La. hobihdc:r.d d• ta. aeeci.6ra de di.buje. 

h Reeonoe•r lo• re11ulla.doa •íoclLvoc. "' 

(~) De ma.ry E. S:poeu". " Cha.rti.n SlallalL.::•·•. Nueva Vork, Me Ora.v lli.l\, J."'52, 

P•P• 8-4. 
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Gráfica : No .1 
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Gráfica: No. 2 
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11. ANALISIS E S T AD I .S T I C O 

I. La tabla 10.20, muestra la correlación de las variables, en diversas 

pruebas con los ·que se midió la conflabtlidad y validez del los 

instru11entos que se utilizaron para la investigación, mostrando para 

perfil académico la prueba de Kunder-Richardscn en su grupo A=.673 de 

confiabilidad y para el grupo B=.226 1 para el expediente cl!nico para 

el grupo A=.575 y para el B=. 747 y para la satisfacción del usuario 

para el grupo A=. 786 y para el gruoo B =.436 1 otra prueba que d16 

margen para la confiabilidad y validez es la Kendall ·s que es 

especifica para variables sobre todo de tipo nominal y ordrna·l to111adas 

al azar, para el expediente cl1n1co en su grupo A = .408, para el grupo 

B = .947, para el expedi1:mte cl.inico A-=.871 1 y para el grupo B=.896, y 

para el expediente clinic:o tenemos en el grupo A=.901 y para el grupo 

B = .968, asi como tenemos la prueba de Spearman entre rangos de 

variables de mayor a menor siendo más especl flc:a para var1ab1es de tipo 

dicot6cnicas y ordinales asi C:OlnO ordinales, aunque es menos especi fic:a 

que las anteriores, sin er.!bargo se puede observar, los valores 

obtenidos por ésta en un alto margen de confianza y 'o'al1dez, entre 

et.ras que se reportan en el C:Uzl.Jro. 
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11. En la tabla -10.19 tena~o.s.los resultados de la regresión lineal de los 

tres instrumentos ·que fueron utilizadas· en la investigacón obteniéndose 

para el perfil académico,. tiene una relación de significancia de - 14.0 

error tip1co de esti1Aaci64:1 <•L> no es sino una de las diversas 

posibilidades para medir la exactitud de la estimación de Y a partir de 

x: por lo que esta iqedida no5 indica los limites dentro de los cuales se 

hallará, con máxima probabilidad la puntuación real de un individuo, ya 

que los puntuaciones que se obtuvieron para X y Y son altas teniendo 

una relación de modo directo (ésto auiere decir que las puntuaciones 

al tas es tan apareadas con las al tas y las bajas con las bajas>. Y que 

para este grupo de individuos la predicción se escogieron de 

distr1buc:1Ón normal b1variada aproximadamente en 687. de 

puntuaciones reales que se hallan dentro de los limites de un se a 

partir de su puntuación estimada en Y. 

Sin embarg~ para el expediente clln1co 1 se obtuvo un error tip1co de 

est111aci6n de -3.01 siendo interpretada como una puntuación estimada 

nnr 1a rPr.ta r1P rP.9rP.si6n y que es rpalmentP c;upP.P"inr r11 h vPrc:fat1l'rit V1 

donde X y Y muestran entre si una relación inversa les decir, una 

puntuación al ta en X, apareada con una baJa en Y a viceversa>, siendo 

puntuación ne9ativa. Es decir la mue~tra se e<scogió en la 

distribución aproxil?ladamente bivariada, y que el grupo de individuos al 

cual se aplicó lil ecuación de predicción se encuentra aproximadamente 

en un 95 % y obtendrá puntuaciones reales que se hallan dentro de 

s. a partir de su puntuación est! mada. 
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En relación a. !á satisfaacción d-ei. usiJ",_,,,rtO, se obtuvo !J" error típico' .. - ., '-': _ .: > -- - ~-.- . .-. 
de estimación de- ··-3._Q, teniendo l_a· misma in_~érpretación de la recta 

' . . ; 

de regresión- _lineal' que· par~_-el .. _e~ped~ente·:.cÜ!""lico, a excepción que 

en.este caso ia:s~lecci6n ~Í! !~- inU~st.l".'a. qU'á se escogió para 

- pbblaCt60-"-den·tro· de una distribución apro~imadrtmente nol"'mal bivariada 

se encuentra aproximada.menté en. 99. 7 'Z obtendrá puntuaciones_ reales Que 

se hallen dentro de los 111nites de tres s.- a partir de su puntuación 

estimada en Y. 

Ill. Cada pregunta fue analizada creando una matriz de selección 

presentando el porcentaje de cada dominio de la muestra cargada que 

seleccionaba cada pregunta. Mostrando para cada r·espuesta analizada en 

forma vertical y horii.ontal, en cada uno de los instrumentas de· 

medición aplicados, cama se muestra en las tablas 10.4, 10.5, 10.b, 

tanto para el perfil acad~ico, expediente cllnico, y satisfacc:i611 

del usuario. Usando como eJemplo de cada uno de ellos en la forma 

siguiente: 

rC1•pu••la. qu• •·•nmona.L•·, onó\lo90 ol l. ndu:• d• 

.... phcal:alt.dod qu• •l a.n.:tt ...... 

otro.• mu•111lr~ a•l•CCLono.da. .. pe.ro. la. raapu .. alo 11•lt1ecaor,a.c.la. 

a.l meno• 36. • K d•l 1 ndL<..• di> ci.plu:a.bi.hJnd cverllc:al>, y íuerle 

d••crLmi.na.c:LÓn .-nlr• loi; mu••lro.e d<> domLno. 
EC. -NOUDJ:AO, el a.nálLaL• varlLC<'1l lué de UJ.. Z "I •n r•la.etÓn a l;;i 
r-p<.a••la. qu.• o.a ••c:orr.-eto•·, •n rela.c:LÓ•1 nl <:~i.r,ált.st.• hort.%ontC1.l que 

..,o•Lro J.O. U H del i r.dt.<:O da opltcabLli.dod y un,,_ lu•r7.o d.• 

SU. -FARli:CONC, •l nn:llt.eu• v•rti.col rué de .. P." "" en r•loctOn a l"' 
r•11pu•11LC1. qu• 4'ol .. rogul~ ·•, •n r..,ta. ... LÓn <.J.l a.n.\ltai.a h.:>r1.;-onlol que 

n .. =ialJ':3 ~a. ON, d•l J ndt.c~ aptt.cabdt.do.d y •-.1n.:s. fuurzo d.-

dwiacri.mtna.ct.Ón hori.xonlC1.l •nlr• la.'11 mu••lra... ti• domtni.o. 
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IV. Las tablas JO.a, 10.9 y 10.10, muestran la lista de-_las preguntas de 

los 1 tems finales, para cad~_-ins~rumen~-~ _d_e,-!lle~ici·6t!.'_fin_a.~- ~~~-li~~da, _ 

siendo para : 

" .,_ . '" 

PA. - v•i.li.una. pr•gunlc:u.. con ...,-,, t.Olo.L -J;- ¡9:~-::d•' e - - pu_;:;l~i~ · d.9 ca.LLda.d. 

uli.li.u"ndo pond•ra.cLono• •nlro _t y,~·- -p~c<--~~~-'.~~i~~i~.-;,:~.~~~,~,,::_~.- · cc::imo con 
r••pu••lcui do llPO d1col6mi.ca.- y-- nomi.noL.""-Ca.Llri.c:cidcUI :-~Qn- una. úni.ca. 

r••puo11lQ. 

EC. - cunr•,...lo. y un p1 •gu.,la.u, con un lotQl de ~p de puntaj• de cali.da, 

uHlizando pond•rac1on•• d• t y a pcu-a. ca.do. var1obte. a.a! como con 
r••pU••la.a d• Hpo dicolÓmu1co y nomi.na.l, callfi..cada.a una únlcQ 

ro11pue11la.. 

su. - trotnta. y •i.•l• pr•gunta.a, con un total d.• 97 d• punla.j• de 
calidad, uli.h:;cand pondoarg.c:Lon•e do .t. y !I p.:u-a cada vari.o.blo, a..i como 

con re•pY••la.. d• hpo d.cotómLCO y nomlnQl. ca.Li.hcada.. con 1,.1na. úni.ca. 

re•puealo. 

u.., o.n~ll•l• po11l•or1or Lndi.cg. qu• Úni.co.m•nl• qu• L~ co.hfi.cQ.Ci.one• 

llg•ram•nl• corr•la.ci.onad<U1 a •11ludlo •11 puod-. d•ci.r qu• H•n• un po•o 
do ••r V•1.rlo.blo11 •UflCL•nl•• y mutuan>o,.,te •wcluy•.,l•!:!i, paro. l<'L 
mu•alrci. poblg.c~o,..al•• d• co.dn poblac:lÓn •l•gLda. fPA.3.t.70. i¡;c:=:r.so Y 

ZStO>. 

V. Las tablas 10.11, 10.12, 10.13 •uestran las calihcac:iones por !teins 

obtenidos por encuestas tanto del perfil acildGmico, expediente cUnico 

expediente cUnico, en relación al punt,.je total de cada uno de ellos, 

y con cada una de l>llas GI! 111ane.io p;:ir,11 '"l'.'.'f'l':'!:~~ l:l c,¡¡U.1'1c111..ió11 que 

obtuvo para está. invest19ación· Adem¿,s aue son las propt•eo-:;ta!i para 

tutoras investigaciones por ~puesto de .:J.acuerdo a las variables con 

!ills retopectivos indicltdo~ }' .......- vdlor-es de cae!:. üno de ellos. 

Col\~iderOllldo que quedan a JiUCio dRl li;ctor. 
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VI. Las tablas 10.14, 10.15, 10.16 y 10.17, CDUestran los rangos de 

calificaciones determinados de acuerdo a las DESV. STO., dP.ntro 

de una distribución bívariada normal detercnnando que de -4, -3 y -2 

cr tienen pési•a calidad de la atención •ódica, de -1 cr tienen •ala 

calidad de la atención •Mica > de +1 u tienen buen.i calidad de la 

atención •édica, +2 o tienen auy buena cal 1dad de Ja atención OOdic.a 

y por último +3 y +4 a t.ienen un.a e><celenla calidad de la alenci6n 

médica. :Pa.NJ°.m.étl14c. t!óllÚJledd4o en. ~n. a. la. tn.ed.i.a. 11 G<Yn. ou.o 

~.V~rv'A aoil:t.~ ULC4n..ui.a.da..o dtt\,.tlLO' de. u,n..a.. 

,,,.,,,,,.,.,¡_ 

VII. La tabla 10.18 muestra las lftedias por cada Unidad de Medicina 

Familiar en c:ontrastc c:on las medias esperadas en la investigación y 

la 111edia observada encontrada toda la Subdelegación de 

Tlalnepantla en el estado de Héxico, valores que per•itieron lci 

regresii!O l!neal dentro del estudio, para determinar él error 

tipico de la est1maci6n para cada eleaento del estudio. 

VIII. Hipótesis: 

Pilra las cuatro hipótaísís al ternas propuestas a investigar fueron 

probadas, mfi.s significativar;:cmtC! para el su. depués le SltJUi6 el EC 

y por último el PA.1 a una significacia de .01 a .001 , es por ello 

que se puede estar altamente ccnfiados de que las calificaciones 

en cada esc:.tla varían significativa!lente por do•inio. 

IX. En relaci6n a la tabli! 10.11, 10.12 y 10.13. caueSitran la clave de 

calificaciones por ite1:1 1 ~n for•a correspondiente, tanto para el PA, 
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X. 

EC y su, que son las propuestas para la investigación futúras 

en caso de ser aceptadas, de acuerdo a l11s variables útfu2ádas~ 

para cada instrumento de medición en una escala del 1 al }~O 4de 

calificación de calidad de la atención Dédica. 

Por último tenemos las tablas 10.1, 10.2 y 10.3, i~da~~·~~~-:-~¡;~- -.:';:_·1_os, 

cuales se calculó los resultados finales para ca.da una -de las 

Unidades de t1edicina Fa.ii liar asi como para toda la SÚbde19gaci6n 

de Tlalnepantla en el Estada de Héxico. Obteoiendose los resultados 

finales de la manera siguumtes : 

CUAltO : JlESULTADü:S: F"lNALE:<;: DEL PUNTA.JE Y CALIF"lCAC:O:ON Dlt LAS! UMF" DE LAS 

SUBDELEOACION TLALNEPANTLA EN EL ESTADO DE MEXICO. 

==================""'===============================:.:=====-=============== 

UMF PUNTA.JE CALIFlCAC.tON DESV. GTD. EQCALA DE CALIDAD 

=::a====.=--=========--===============--=--==--============== 

MALA CALIDAD PA 
DUli:NA CAL1DAD EC 

t.IUV BUENA CALlDAD SU 

•o MALA CAL.tDAD PA 

"" llUENA CALIDAD EC 
lilUENA CALJ:OAO su 

DU&NA CALIDAD PA .. MUY BUENA CALIDAD EC .... WUY DUENA CALIDAD su 

'º MALA CAL%DAD PA 
?Z DUENA CAL%DAO EC 

8UENA CALl:DAD su 

°"' .. "° MALA CALIDAD PA 
BUENA CAl • .tDAD EC 

MUY 8UENA CAl..l:DAD su 
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==;::;=-=-============;,,=============;¿===========================:==============::. 

~iO MALA CAL.IDAV PA 

MUY OUENA CALIDAD E'.C 
MUY DUENA CALIDAD su 

MALA CAL.IDAD PA 
BUENA CAL.IDAO EC 

MUY SUENA CALIDAD su 

MALA CALIUAD PA 
PU E NA CALIDAD EC 

MUY PU.&:NA CALl.DAD su 

MALA CALJ:DAD PA 
WUY QUENA CAL.IDA.O EC 

EXCEL.&:NTli'" CALIDAD su 

MALA CAL.IDAD PA 
BUENA CALIDAD EC 
OUENA CALIDAD su 

PATA TODA. MAL.A CALIDAD PA 
DUENA CALIDAD EC: 

LEOA.CIDN. MUV PU&:NA CAL%LIAU su 

===---=================---==--======:::=~~=========================-=== 
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Como resultado final de la calidad de la ate!'c1ón médica se obfo,.io para las 

Unidades de Medi'c-ina.Fainil,¡iÍr : 

.' :-

:============:::================-==========-========:=================== 
. -- - ., __ ., .·. . \' .. ___ -

PA-- l !52, ':JP;~~;; '·d:'.~- ?P,, ~. _¡84.~ ~~D_d .:Y --~BO:~~LA _CA~UlAD DE - LA ATENci:ON MEDICA. 

:BUENA CALIDAD DE LA "ATENCION MEDICA 

!bUENA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA 

SlJ !~~· d2 Y UID ~BUENA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA 

:S:Z:; dO, ~. ?P, ~.Y :MUY BUENA CALtDAP DE LA 

J.lli:DICA. 

:EXCELENTE CALIDAD DE LA ATENCION 

MltDICA. 

========'=============================--=================--='===== 

Para toda la Subdolegaci.ón de Tlalnepan~la en-el Estado de!-México tenerrr0s lo 

siguiente ; 

PA: MALA CALIDAD DEL.A ATJl:NCJ:ON MEDlCA. 

EC: BUENA CAL.IDAll DE LA ATf:NCION MEDICA. 

SU; MUY DUENA CALlPAP DE LA ATENClON MEDICA. 

=========-=========:::======================---===--======= 
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11.1 OISCUSION. 

~ara poder-emitir ·~a-Chscust6n sobre la validez del presente est~dio, debera 

de fomar~e ~oS Siguientes· juicios sobre la calidad d~ la atención médica: 

J.. Estructura de las Unidades de Medicina Fa•iliar. 

II. Estructura y metodolog1 a de los estudios sobre calidad de la atenci6n 

_médica. 

IlI.. Evolución de la r:~l ídad de la atención médica_ al _,través - de los 

investigadores. 

IV. Agentes de cambio. 

V. Tomadores de decis1co. 

VI.. Usuario o derechohabiente. 

A estos Juicios se aPiaden las r:ono;idPr~c:íonp.; o:;\Clbre los factores t!c ::.:i:¡or 

fueri'!a de üsoc:1aci6n que se encontraron en r8laci6n al g-rado de- calidad de la 

atención médica obtenida. 

J. Estructura de laH Unidades de Medicina Fatniliar (Uf'IF), tanto para 

los prestadores de servicio, c04ICJ par.'l los usuarios, es faci 1 reconocer 

las caracter1st1cas que enviste a cada unidad en si, tal es como 

si tuaci6o geográf ir.a, accesihi 1 idijd, r~laciones interpersonales, etc ••• 

qua varían de una a otra; ésto explicará las calificaciones obtenidas en 

las Unidad de Hedicina Fair.ihar. Esto nos lleva a considerar qua la 
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cal i ficaci6n e~-~~ refleJo d_el proce~o de _ aten'ción . técnica y de- las 

rela~;'ones Í~ter:~erSOnales· y no Ú~icamente como un dato meramente. 

estadistico, sino como una referencia para el _«iejoramiento y superación 
--- ' 

en cada una de las Unidades de Medicina Familiar. 

Il~ Estructura y 11etodolo91a de los estudios sobre calídad; si bien se 

eMpezó con una diversidiHi dP antecedentes, que de alguna manera 

presentan una metodol oy1 a para Jos estudios sobre calidad de la atención 

en for111a independiente o por separado. En la presente investigacion se 

trata de ut1lizar este modelo que ha sido utilizado universalmente y en 

ocasiones mejorado por otros investigado:"es interesados en el área, l:!ste 

modelo ha s1dn propu~sto mete;dalóyH:amente en forma BQ HOC, es decir 

tomando la 1aios1ncrac1ct del trabaJado!"' de la salud del Instituto 

Mexicano del Seguro Soctdl y de los propios t1suar1oa. 

111. Evoluc:1on de l.i c:alidao de los estudios sobre cul1dad se menciono 

tambión al pr1nc:1p10 que los pioneros en el árecl de la investigación 

de Jos servu:ios dP c::~l•.1rl e!! !.:i. c.:¡lid~J u~ la atención médica, 

encuentran el Inst 1 tu to Me;.1r:ano rlel Sl'guro Social, cuyt>S resultados 

han dado Juz y creatividad para las propu!:!stas del n;E>jiJratuento y 

1nodern1zac:1on de las o:.ervicios. cuya histot·ja hd tra&c:end1do fuera del 

pais, haciendo resonancia y consistencia de los resultados en paises 

hi!rmanos co•o Costa Rica, Argentina, Br-asil, Chile , sin ect>argo como se 

.-encion6 en su oportunidad, destacan en nuestro pa!s, una 

genE!raci6n de investigadores, tanto de instituciones educativas como en 
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el sector salud. 

El interés por continuar en esta linea de investigación nació realmente 

de la creencia de la r2laci6n causa-efecto, de que toda evolución tiene 

un enfoque no sólo correctivo, sino proposi tivo, de asesar! a y de agente 

de ca.:'.!no, p<:!ra l lPIJ~r n obtener =-eJores gr'adns de calidad de acui=rdo a 

los ca.Wios polittcos, económicos en que se encuent1·a nuestro pa1s. 

IV.. Agentes de ca111bio; el agente de cambio se entiende a los resultados 

finales obtenidos, negativos o positivos, que fijan un pérfil o ilAagen 

de una situación d<tdd. 1 con la dirección en p;:::orspL~tiva y prospectiva 

\J. 

no en forcna panor:.i.mica y retrospectiva. Es;te concepto dirige nuestro 

estudia a la pr·opo<:.iciOO de métodos para ~l inf?joramiento de la calidad 

de la lttenci6n m0dica, los cuales deher:...n ser prácticos, de usa 

sistémico y con fines de superación. Por tal IM>tiVo el estudio no sólo 

pN?senta los resultados para calificar una !iJtuaci6n dada, 5tno que 

existe una iaama. di.? tnstruir.ento5 que ~1 forma inelodol•:>gica pueddn 

co11tr·lüui1 <.:;; ::;'-' ::.;!:::.:::.~~~ .. , r"'··~ •"'::-"11dar al loQro de una mejor calidad de 

la .:>t:onc:iM ~lea, 11.J'i cuales se n.encionarán en las recomenddciones 

sugen..>ncias de la inv~tigac i.6o. 

raayor claridad 

que dentro de la 0f"'9aniz.lc16n se requiere de ciertos requeri•ientos 

b.i.sicos , para. hacer frente a las nuevc.s N?alidad~~ y dasaf!c:: que 

ofrece que JlUEÓen !'i.er: !1antener la caordinaciCn -conforme al concepto 

sistómico - de todas las funciones y actividades que tiene dentro de la 

organización, las cu.al es d2'b1211 a! inr?arse y orien':arse hacia ol usuario. 
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Considerar el dt!seinpeRo hu;rano que desde el nivel de linea, hasta el 

ubicado en alta duección, debe tener estrecha relac1on con el 

usuario, e i111plantar un apropiado siste111a como el sistema nerviosa vi tal 

de la organización que independiente11ente de su propósito informativo 

para fines de control y direcci6n, integre al personal y sus fun;:ianes 1 

desarrollar el liderazg:o de lo;; d1rer.tivos 1 4u1.tfüe::;. deben crPar la 

cultura que prevalecerá en 1<1 organtzaci6n, desde el momento que definen 

y comunican la vis16fl y 111is1on de la misma y por último mantener la 

orientación constante hacia el usuario implementar 

retroaliioentac16n que se produce a partir de establecer, consolidar 

darle seguimiento a sus necesidades cambiantes. 

la 

Y hablar de organizac1ón es hablar de personas, no hablo nada 1¡t,,s de 

p•ri11onQ.1;1, no me ~toy dirigiendo ünicaPente a los directivos o t011adores 

de dec1siOO y/o al personal técnico, sino 11\e estoy refiriendo a. todas 

lai;; personas q~ int.ei;¡r,;in l.o1. orga.n1za.ción. 

VI. Usuaria o dcrechohab1ente; General11ente 105 usu;1r1as evalúan la calidad 

del 5erv1c10 con base a caracterl~ttcas qua al los puede tt11µ~1i~n~.::.:" y 

juzgar perisOhalaente, son l~ que hacen las "e~a.\as. da califlcac-iones" 

los usuarias expcriementan y juzqan : n) los elementos tangibles de la 

organ1zac:i6n, lc.1 SC!guridad que .,;isnt8n a\ tr.:ltar co11 el pai·s0110!!.l de 

ld ur')unl-;::<i::i&.i, r.) 111 capacidad dQ ra-!.pUesta ante sus nl:?cesirsadcs 

solicitadas, d) su esmpatia para cm SYs sentimientos y necesidañes. 

Sin &ebarya el criterio lls import.?.nte que utilizan para calificar 

de un servicio u wl que se le hacliil s:..s dificil de evaluar. 
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Al 

2 R_ECOMENDACIONES 

Y ~VÓERE~CIAS DE FUTURAS 

I-N V Es T I G A e r o N Es 

FOG1entar· y sistemAtizar la linea de investigación sobre evaluación de la 

calidad de la atención médica CECAto, utilizando las experiencias del modelo 

B: 

Con propuesta, de que cualquier estudio de evaluaciOn de la calidad de la 

atención 111édica, deberA dirigirse más al deseaipef'ro cualitativa < atención 

técnica, re ladones ··inte;-persooales y amenidades >, que el desempef'io · ' 

cuantitativo (productividad). 

C: 

Todo estudio de evaluación d4? la calidad d~derá basarse en criterios 

indicadONS que sirvan de param-étros calificatorioc;, lo~ cu.:;!O?iO p~rn1it1rt1.n 

r9.Utiliz.:1Nie para futuras investigaciones y para in-..tituc1ones ajenas al 

Instituto Mexicano del Seguro Social, tanto del sector salud, coMO del sector-

privado. 

O: 

Las investigaciones qug !;ig.:;n al~un1J de lo!:i nueve tópicos propuestos por l<t 

Organhilción l'tundial de la Salud Pn 1982, o que cumplan con los objetivos 

naci0f1ales de extensión de cobertura y 1u.:dora•iento de CALIDAD Y CALIDEZ de 
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los servicios, deberán ser incentivados y .-ap?y.ld.os · por instituciones 

educativas y de salud a 11n de que las investigadores encuentren, la 

o11ativaci6n, el interés y respuesta en materia de pol!ticas de salud, y sirvan 

para retroal i111entar todos los ele.en tos y far.tor~s que intervienen en la 

estructura y en el preces::> para obtener un mejor resultado. 

Et 

Fomentar la formación, educación de investigadores en el área de la calidad de 

la atención médica, los cuales ser.An los ageril,¡v.:;, d.e ~i.u, que son necesarios 

para la creación de una cultura sobre la calidad de los servicios. 

D1seP'iar 1 organizar, con!itruir y aplicar un programa para la formación de la 

cultura sobre la cal tdcl.d de la atencion médica, entendida como 

caracteristica inherente tanto en el trabajador de la salud cnmo en el 

derechohabiente, dicho de otra aanera tanto en el prestador d~ los servicios 

como en los usuartos. Esta cultura en la calidad de la atenci6n 111édic:.a, sólo 

se logrará cuando e>c1sta una conciencia y deseo de ser cada dia mejor en las 

funciooer;. o en el pue5to ·enc011C11dddo a c.iida tr-a!JaJaGor, y c:.ontmlado al truvóti 

de un subprograma de supervisi6o y evaluación sisté1111ca del cumplimientos de 

criterios pre-P.stablecidas de calidad de la atención médica. 

G• 

Facilitar el uso de este modelo propu~sto Pn la pr•esente investigaci6n como 

alternativa para los estudios de monitorP.o de la calidad de la atención 

IM<'.dica, fundamentado en las bondadi:.>~ CVaJlde:t y Esp!:!cificidad), encontradas en 

cuanto a los tres elementos: Perfil Acadómico, Expediente Clinico 
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Sahsfac~·~6ri:-d'ei-·'ú~"ud~i·a,: SiO embárl}O se r"econocerA- que el lllÍ.S#Kl perfectible 

por fuforos ."i-~ves~·iga~~.reS·~,.· ~e~~· .. eS ·de es~erarse que persista la :consistencia· 

y .. la fuer2a--::~.~~as~~~·a¿\~··~~-··1a~::~-.¡~~iable5 del presente estudio~ 
~H• 

Probar, analizar,· apli~ar y mejorar las escalas sobre 

escalas propuestas de calidad de la atención médica y énu!rcjida6' de, 'la 

presenta investigación: 

I• 

Probar, analizar 'I aplicar ~gra.di.flca.dor de ce>.li.dGd d. la. olenci.6n médico- 'al 

través de estudios cuasi-experb1enta.les, o de cohortes, o bien de casos 

controles, según el caso, a. fin de comprobar la validez y confiabilidad del 

instrumento. 

Jo 

Valorar, analizar, utilizar y definir los carribios, las t0111as de docis1ones al 

nivel rector y directivo con base a los resul lados presentados en esta 

investiga~i6n 1 con un enfoque prop6si tivo y me;oruuento pi1ra. la superación, 

como una estrateoia dirigida hacia la e1<celencia .. esto facilitara a lm;, 

tocnadores de decisión los instrumentos y recocendaciooes necesarios para 

loqrar la cal.J.dad y calidez de las Urudades de Med1c1na Fa1111l1ar. 

Controlar, Sl•pPrvis.itr '.! V(?rificar enel nivel rector y directivo para •l 

cucapliaiento de mótcdos y preposiciones sugeridas qu2 emanen de ésta y futóras 

inve<;tigaciones sobre evaluación de la calidad de la atenc16n aéd1ca y que se 

evite en lo posible de-jarlas en el olv1do o en el archivo. 

213 



B BIBL!OGRAF!A 

Ac.koff, L, 19901 •• Planeaci6n de Ja e•presa del futuf"'o ·· Liousa, lféxico, p.p. 
9-JS. 

Anderson, J., Durston, H., Poole, lf., 19721 ·• Redacd6r1 de tesis y trabajos 
escolares .. , Plana, lféxico, p.p. 5-161. 

Anthony, D., 1986, .. C-Plus; ffanual de procesador de palabras para 
•1croco•putadora en IBlf, PC, y co•patibles lfé:dco, p.p. 1-180. 

Aguirre-6ass 1 1991 1 EvaluaciÓll y garantla de la calidad de Ja atención •édica, 
.':i.alúd Pública do México, Héxico, 33. p.p. 123-129. 

Aguirre-Gass, Goaéz, P., 1987, " la info,.aacj6n ca•o iAsueo par"~ Ja evaluación 
•édica en el l./f.S.S., S1ste•a de irtfor•aocn de Salud¡ Tendencias 
actuales; desaf1os <tnte la cnnsolidación del Sisteaa Hacional de 
Salud··, Hé:dcci, p.p. 10-12. 

Aquirre-úass, /990 1 Evaluación de la calidad de la atención •Qdica 
espectatJvas de lr>s paci1mtes y de los trabajadores de las unidades 
•édicas. Salud Pública de México, lféuco, 32, Ho. 1, p.p. 170-180. 

lll"ias Galicia, F., 19781 •• Teorla de Sisteaas··, Trillas, 11éxico, p.p. 13-19. 
Attkinsson, C., Argreaves, S., y col., 1988, ·· Ad•irtistraci6n de hospitales1 

fundaaentos y evaluación de servicios l1ospJtalarios··, Trillas!' 
lfóxico, p.p. 5-62J. 

Bashshur, R., 1987, Sobre la elo'aluaci6r1 de las necesidades de Ja salud, Salud 
f".'.lbli"."l"' ,,...,. MA-..:i ..-n;o nlu·ico. ?.;R!' Ho. 4. p.o. 228-292. 

Breh•, B., 1?921 Ad•foist!"",ir con calidad. eJ reto, El Univorssl,. 20 de 
febrero 1992. p.1 y 4. 

CazAres H., Chf"istian, H., y c11l., 1?89" Técn.tcas Mtt•aJes de inve,.tJgaciones 
docuau1t.Jl ··, 2d. ~d.,Trillas, tléxico, p.p. 1-85. 

COHACYT, ·· lrivuti9aci6fl dC' servicios de saluo .. , Htbico, 19821 p.p. 1-23. 
COHACYT, .. Invrstigac16n i<n SPrvic1os de s11lud ; hv-acrii!S del Seainario 

llet1iidO a cabo Jos df ~s 13-l!J de junio de 1978 .. , Queróhro, 11AxicCJ 
1183, p.p. 11-321. 

Con1eJo, lf., 1990, " Liderazgo y Excelencia··, lféxico, p .. p .. 1-60 .. 
Cord•ra, A., 1987, ·· Adainistraci6n de Si3't"P•as de Salud .. , PHH, Héxico, T .. II, 

p.p. SOJ-533. 

214 



Cuevas Urioste9ui, Avila-H<1rtine: , 1991. ReliJ..: r611 entre •ódico-pac1.ente •n 
la consuJt;¡ Pl"terna de unidades de pri·H•r nivel de atenci6n •édica, 
Salud Pública di!' ){ó)(ico, tféxico, 3::-t. p.p. 57b-584. 

Curtis, R., 1990, " Hord Statr en el IBH pe .. , ne GNrt llil l, ttt:rxico, p.p. l-193 
De Gayndth, U., 1966, Five Aproaches for cts~e:>5ln9 thi? quqlity of 

care, Hospital AdminJ.slrat.ion, 15, p.p. l-184. 
Donabedidn, A., t<Jt.e, P.-o~dinq nuillity Throuqh cp;:r¡/•1tttinq, Medica! Car, 6., 

p.p. 181-202. 
Donabed1an, A., 1966, fraluatrng the quality of •edicul care, MilbanJc Memorial 

Ftmd Quarlely, 4-4, p.p. 166-203. 
Donabedian, A., 1984, la calidad de la ate1106n aM1ca: definicJ6ri y 

•étodos de t•valuac16n .. , Plflf, lfó:dco, p.p. 1-184. 
Donabedian, A., 198.f, ~·ernte af''i'os de in1•est19aci611 e11torno a la calidad de Ja 

atención nódica; 196.f.-1968, Salud Pública do México, lféxico, 18, 
Ho. J, p.p. 243-265. 

Durán-González1 Fren/r-Hora y col., 1990, La calidad de la conducta 
prescriptiva en la atención pruar1a, Salud Pública de México, 
Háxico, 32, Ho. ?, p.p. 221-231. 

Fducaci6n-Coplaaar, 1982, ·· 1'e<:.1:!5iddJf!5 ¿>s.:nciale:o; !'fl H4Nico:situaci6n acutal y 
perspectivas al aí'ío '2000 ··, SXX1 1 lféxico, 2, p.p. 9-BO. 

Ca•bell, D .. , Stanley, J., 1'J78, ·· V1seFíos experiaentales y cuasiexperiaentalcs 
en la invest1.¡ación social .. , Buenos Aires, p.p. 9-158 .. 

Fabela, Q. 1 1991, Buscan, s d1sei"far el nuevo IHSS, Cuo!:t.lón Socla1, lfi&.-.ico, 
Ho. 22 1 P•P• Ju-15. 

Filstad 1 U., 1970 • .. Gualitativ.? sethodtJlo'])'", Chicago, p.p. 25-27. 
Flores, H .. , 1989, 1943-1?8?, 46 af'ios de Historia dP la Ley del Scgurc1 Sodal, 

Cuos:t.iónSof:ial, llóxico, Ho. 13, p.p. 21-27. 
Frenk, lf., Pei"i:a 1 lf. 1 1188, Bases pard ld evaluación de la tecnolo9ia y Ja 

caliddÜ cltt l.:. .. !.:;..:i~;: d::: !~ ~;-_111<11 ~l ud Pübl.ic..a da Há><ico, .'fóx11;0 
30, Ho. 6, p.p. 46-415. 

Fuente!>, z., 1990, ··El pensaa1ento s1sté1tico: car,1cterizaci6n y pr1nc1paJes 
corrientes .. , UHAH, CuadE'rnos de Pl<Jneaci6n y Sisteaas, Hóxic<J, 
p.p. 9-71. 

Fu.entes, l., .. Fl enfoque de siste11as l}T1 !a solución de p,.obleaas; I.a 
f!Lsboraci6.n del =odElo CMlt::~ptual ··, UHA/1 1 Cuader-nos de Planeaci611 
y siste•as, lféxico, 1990, Ho. 4, p.p. 6-37. 

Fu11ntes, Z.,1?90 ··fl problesa qenl'ral de la planeaci6n¡ pautas para un erdoqu~ 
contingente .. , UHAlf, Cuadernas de PLaneaci6n y Sish•as, Hóxico, 
Ho .. 6, p.p. 11-59. 

f'urJ:..n, c., 1989 1 " Aportaciones a la didá.ctica dP la educación superior ·· 
EHFPI, lté:üco, p.p 6-214. 

Galtung, 3., 1966, Teoria y lfétodos de la investiqaci6n social, Eudeba, 
Buenos Aires, To•o I y 11. 

215 



Galindo, P., 1991, LXI'X Asa•blea General Cuest.i6n Social, Héxico, Ho. 22, p.p. 
J-9 y 102-108. 

Garci• -Pelayo y Gross, 1990, " Diccionarios de la l•ngua espai"'áola .. , Hoxico, 
to10 1 y 11. 

Ginebra, J., y Arana, R •• 1992, La calidad se hace no solo se controla.. El 
Naciol"lal, p.1 y p. 6. 

Gilto..,, G., J991, " Planificando para la calidad, productividad y una 
posici61• co•oetitiva .. , Vetura, Hé!dco, p.p. J-161 .. 

Glass, v., Stanley, c., 1970 lfetodos estadlsticos aplicadados a las ciencias 
:;ocia.les·· PH1, Héxico. p.p. 1-570. 

Good•; J., Hatt, 1'., 1982" H6todos de investigifCJon suciol··, Zd::i !'d., T1·illas~ 
Héxico, p.p. 9-481. 

Hort, F. 1 1978, Irivest19,1cj6n de servicios de salud¿ Porqué y C6•o ? .. , 
Hóxico, p.p. 1-11. 

Horuitz, A., 1978, ¿Porqué no evaluaaos y porqué debe•os hacerlo?, Salud 
Pública de Hé><i(..c1. Htorico, 20, p.p. 171-176. 

ltfSS .. , Subdirección General Adeinis!ratJY.1 1 Jefatura de Planeaci6n y 
Or9an.1zaci6n de re·~ursos Hu11ar1n~, Hí1nUal de Drgani:aciontts 
del IHSS .. , nexico, 1982, p.p. 48-54. 

IHSS., Jefatura de los Servicios Nédico.;, H01nual de Procedi•ientos de 
Orqanización de l~s Unidades de lfedicina Fa•iliar .. , Héxico, 1991 1 

p.p. of-JS. 
IHSS., Subdireccion General lfedica, ·· Sisteus de evaluación permanente de Ja 

satisfacción del usuar-io de las unJdades de aedicina fa•iliar .. , 
Hé:dr.o, 1991. P•P• 1-41. 

lHSS., Subdireccióri General Hódica, Intructivo para el equipo 
•ultidiciplrn;1rio en Ja atención 11atcrno infantil .. , lfhxico, 19B7, 
p.p. 3-41. 

ltfSS., Subduecc16rl General ff•'}<fica, Colección de nor•~s para Ja eediciria 
ta•ili.1r' " , Hilúco, 1986, p.p. S-71. 

Il'fSS., Subdirección General. tMdica. Hanual de procediaientos 
t&c.11.i.: .... .;d;ofr.!:!:~C"?tr.,n~ p.:tr'o'1 Ja supervisión, evalu~ción y 
aseria de las 1midades dft u&'d1cina faa1lnr de1 j;¡55 .. , :":~;;:::e, !??O 
c~p. 1-~. 

IHSS., Subdirecci611 General lfódica, Jnstru.::ti"u p;:.".; !al sup~rl'lSi6n 
operativa deJ director .. , liéüco, 1"190, p.p. 1-25. 

J"SS., Subdirección Generill lfédica, .. InstucUvo par• 1~ ~upa!.,Visi~ dJ Jeíe 
éc d11parta.:cnto clln1co d1> ;uidicir>a f~:,Jliar ··, ~oxico, 1990. p.p. 
1-12. 

inss., Subdirecci6n General lfédica, •· La evaluaci6!"1 d'!l Ja calidad y el costo 
de los se,.vicios •édicos, .rnfor•aci6n y est:i.d!stica; •odt!los de 
apiicaci6n •. , néxico, 1982, p.p. J-15. 

IHSS., Uuevo Presidente en el C1ESS 1 Cue!:l.i6n Soc:i.a.1 1 néxic.0 1 1991, Ho. 2i, p. 
27. 

216 



IlfSS., Infor•es de actfridades el IlfSS, Cuesli6n Social. H,:,.xico, 1990-1991, 
Ho. 20, p.p. 7-13. 

IlfSS., LXIII As·:.blea del llfSS, Cuestión SocJal, lféxico, 1988, Ho. 12, p.p. 
9-15. 

UfSS. 1 Evaluación sexenal de Ja labor del Instituto Hexicano del Se9uro 
Social, Cuost..iónSocial, lféxico, 1?98, p.p. 134-145. 

Instituto Nacional de Asistencia tfédica de Previsión Social, lnfor•e final de 
la VIII Conferncia Nacional de salud, Seguridad Social, fféxico, 
1986, Ho. 160, p.p. 4ó-60. 

ltfSS., Secretar!3 fJ!!n!! ... ""ls Jpf~lurif tJ,. $prvicio'> del Secret:Jriada Tácnico, 
"Glosario de tér•rnos tác.nico-adainistrativos d• uso frecuente en 
el Instituto nexicano del seguro Social .. , 2da ed., tfóxico, 1990, 
p.p. 5-255. 

IlfSS., Si~dicato Hadonal de Trabajdores del Seguro social, Contra to 
colectivo de trabajo 1989-1991 .. , Hó:dco, 1989 1 p.p. 3-S.f.4. 

llfSS., Subdirección General lfédica, " Coaitós aédicos asistenciales··, tféxico, 
1983, p.p. HJ-21. 

IlfSS., Subdirección General Hódica, Jefatura de fnzef'\:anza e Jnvestigacl6n, 
Instructivo para el registro, control y evaluación de Jos 
proyectos de investigación al travós del siste•a auto•atizadn de 
infor•aciót, .. , l1bx1co, 1984, p.p. 30-35. 

IlfSS., Jefatura Dele9acio11al de Seri.-Jciüs Mainistrativc;::;, Cursos de 
desarrollo directivo .. , lfóxico .• 1990, p.p. 1-55. 

IRSS. 1 Subdirt?cción Genf!r-al tfódica, " Sisteaa de evaluación integral de las 
unidades •édiciis", ttáxico, 1983, p.p. 22-28. 

IlfSS., VIII Reunión de la Subdirecci6:1 de Jos Servicios Jf,j,dicos en el Estado 
de tfóxico, Tl'111ca, tfé:dco, ·· lfodelo lfodernizador de la · •tcnci~n 
Dédica"~ abrJJ de 199::?. 

ISSSTE., •• lfanual de evaluación de 1.J calidad de Ja atención •Odica, al trav~s 
del expedi•nte cll~ico t>n unidade5 de priaer, ;e9undo y tercer 
nivel··, Héxico, 1975, p.p. 4-12. 

:r:., •• CV:;;!!!:.:~lC.-: •0 :;!!!.:"c;: !!~ !~!: P.~t .. dns Ur>i'1n"> H.-,..1r_.n"'""~ lf4x1co, 1990. 
p.p. 7-180. 

IHEGI., ·· Sintesis 6eo9r~fica, Homenclá.tura y Anexos CartogrJr.:ficos del estado 
de Pfóxlco" , lféxico, 1.987 1 p.p. 1-161. 

Je"f1rey y Pone, 1981, .. In1•estigaci6n de 11ercados; qu!a :1aestr-a para el 
prof'esional··, Hor•a, 11éxico, p.p. J-3J7. 

1'auro-fahik<i~il, !986, ·· ¿ Guó es el cor.trol totwl de calidad ? La •oda Ji dad 
japonesa··r Horaa, tféxico, p.p .. t-200. 

Katz, D., 1980, ·• Psi.r:olog111 social de la or9anizaci6n .. , Trillas, tfOxi~o, 
p.p. 33-36. 

Laguna, J., 1990, nejoria de Ja calidad de los servicios aedicos del 
Vepar-ta•ento del Vis!:rito Federal, Salud Pública de Móxico, lfbxico, 
32, Ho .. 2, p.p. 221-231. 

217 



Larios, G.,1989 "Hacia un •odelo de calidad•·, Grupo edHorial jntera•ericano, 
HOxico, p.p. 1-145. 

Letdn, J., .. Fundaaentos de estadistica en la investiqaci6n social .. , Uarla, 
Zda Pd., rfé.dco, p.p. 1-303. 

Ley del Sequro Sucial y su Reqlaaento: Ao::tudJizada, 4ta ed., D1tha, ffé;ir;jco, 
1991, p.p. 1-219. 

Lott, 11. 1 1984, •· Auditoria y contol del procesamiento de datos .. , Horaa, 
Héxico, p.p.· J-195. 

Llerena, C., /:rrvyc, P., r?DS. lfodelo en la atenci6n de Ja salud, ~lud 
Pública do Hl"Jxico, Héxico, 27, no. 6, P·?· 510-545. 

Hilrtinez, R., 1986, Proqra•<H preinritar-ios ef1 Jil atención a Ja salud .. , 
Publicacior1es cuaeri.estralPS del Co•ité perDaner1te Jntera•ericano 
de s<'guridad snc1a1, Seguridad Social, HéxJco, Ho. 56, p.p. 22-33. 

lfartinez, 0. 1 y col., Ev.1luaci6n de la calid.id de la ate11c16n •édJca en un 
hospital pediatrico, Revista Médico, Héxico, 1, p.p. 14-19. 

lfassaki-i•ai, J9B?, " KaizPn, La clave dr Ja ventaja co•petitiva Japonesa .. , 
CECSA, Héxico, p.p. 15-300. 

lfeJia, a., J990, El tripartino, base del equUJbrJo en el lH:iS, Cuos:t..i6n 
Social, HéxJC1l, Ho. 19, p .. p. 9-JS. 

Nejla, D., 1989, Hospital dP la Rara: 35 af'los, Cuest.ión Social, Hdrxico, p.p. 
JS-21. 

tfejia, P., Castat'ieda, P., J992, .. Los p~rqa1unos d11 la ex4:elencia·· 1 

Po•arrosa, tféxico, p.p. 1-SO. 
---11JJr_a, F., y Hersch, P., 1994, " IntroduccJ~ a Ja •t?dicina social de salud··, 

UAtt--x,-nérico, p.p. S-25. 
ftoralu, A., J991, Ad•nistraci6n para lograr la excelencia, Cuesl±6n Soc-;in.J.,. 

Ho. 27, p.p. 6-IO. 
Haghi, H., 1997, " tfetodologia de la fovestigación .. Li•isa, tfóxico, fféxico, 

p.p. 27-527. 
Hove lo, G., Palaero, D., 1986, Organización y Financia•iento de la Seguridad 

Soci•l ..,¡, r~C:"!.'=2 ftatina. Trnansici6n y perspectaras, Secretaria 
General del Co12ité P.qr•anantil lntera•er1ca110 <fo 5o;9u;-;.d::!J S'oriAJ_. 
con el auspicio del lffSS, Seguridad Socia.1, ff~xlco, APfo XXXIV, 
Epoca V, Ho~., 155-156 1 P•P• JJ-141. 

OftS., lnl!estiqaciones destinadas a reorientar los sisteaas nacionales de 
salud: !nforae de un qrupo de estudios de la D!fS .. , Scr~o de lnforues 

tocnicos 694 1 Ginebrif 1 J983, p.p. S-73. 
DHS., •• Inforae fin.,1 de l., confl!trenci• de atención priaari~ de salud, 

AJu-At•··, URSS, 19781 p.p. 1-20. 
OPS., A.-,,:,.z¡sis ger-P.ncfal de Jos siste•as de salud .. , docua•nto pf'epaf"ado par-a 

la decisión t4<nica, Uashiqton, D.C., publicación 449 .• 1983, p.p. 
10-50. 

OPS, ons., .. Conferencia P•11a•ér!cana sobre planificaci6n de recursos huaaDos 
eri salud: oferta, distribución, ut'ilizaci6n de recursos 
huaanos .. , Otta-'il Can:..da, 3, 1973, p.p. 100-105. 

216 



0115., .. CapacJ taci6n ad•inistrativa sobre recurstJs hu•anos en salud: tfodelos 
•ate•llticos y recursos hu•anos en salud .. , Ot.iNa, Canáda, 1980, p.p. 
21-24. 

Orduf'ío 1 P., 1989 1 " tfanuaJ básico de procesador de palabras Chi-•riter·· 1 

Héxico, p.p. t-Zt. 
Ortiz, P. 1 19881 los trabajadores hace•os el seguro social 1 Cuost.i6n SoclAl. 1 

tf~xico, Ho. 12, p.p. 33-38. 
Pab61J-Lasso, lf. 1 1985, ·· Evaluación de los servicos de salud, concaptos 1 

indicadores, ejemplos de análisis cualitativo y cuantitativo¡ 
tfodeJo-PR1Df.S··, rlexic.o, p.p. 11-IOS. 

Pab611-L•sso, 1984, tfétc.•do si•plificado pru·a evaluar el dese•pef'ío 
hospitalario ... Colo•bia, OlfS, p.p. 33-136. 

Pardinas, F., 1970, Hetodologla y Tl-cnicas de investigación en ciencias 
sociales: introducci61'1 eleaentaJ .. , 17a ed. 1 SXXl, Héxico, p.p. 
1-178. 

Padua, 1979, Técnicas de investigación aplicada a las ciencias sociales·· 
IFE, lfáxico, p.p. 7-351. 

Picaso, lf., y Hartlnez, V., 1991, Ingenieria de servicios para crear 
client.s sostenibles", Ne GraN Hill 1 Héxico, p.p. 15-247. 

Prokopenko, J., 1990 .. la gestión de I.l productividad••, OTI, Ginebr•, p.p. 
3-311. 

Quiroz, V., y Fou,.nier', G., 1990 ·SPSS:Ewfoque aplicado .. , He GraH Hl11 1 lf~:dco, 
p.p. 1-22s. 

Reddin 1 11., and Associates, 1992 ·· El gerente afecti110 en tie•pos dif1ciles•• 1 

Héxico, p.p. 1-26. 
Ri9ss 1 L., 1989, " Siste•as de producción, planeaci611, ant.lisis y control··, 

Li•usa, tfé:ticn, p.p. 79-87. 
Ro)tJs-Soriano, 1982, •· Guia piira real iza,. investigaciones sociales .. , P y V, 

Hóxico, p.p. 9-459. 
Rodriguez- lfendoza, 1982, Un •odelo de productividad del "futuro, Tesis, p.p. 

160-190. 
Rubio, R. 1 He,.nandez, F., 1988 1 " Aud.ztor1a adauistrativa··, PAC, ;¡¿,.c.i~"' p.p. 

S-1.f.3. 
Rodriguez-Do•f'iguez, y L6pez-Acuf'fo., "la investigación de servicios .. , 198~ 1 p.p. 

1-24. 
Ruiz-Pérez, 1987,Asistencia Social, 5Pcretoar1a General del CoaH.:. Póraa11ente 

Interaaeri<""lno de Seguridad Social, Seguridad Social, Hltxico .• 
Ho. 161 1 p.p. 79-87. 

Ruiz de ChAvez, lfartinez-Harvaéz y coL, 1990, Basu para J¡¡ l!valuación de Ji! 
atenci611 en las unidades •edicas del sector salud, Salud, Póblica 
de Wáxico, if/,Kic11, 32, Ha Z, PdJ. 15'6-169. 

Reyes-Zapata, lfeléndez-Colindres, Vidal-Pfoeda, 19901 Prograoa de 9aramt1a de 
calidad en el pri•er n;vel de atenci611, Salud Pública do M.éxico1 

Héxico, 32,. Ho. 2 1 p.p. ?,12-242. 

219 



Roe•er, J., 197'2, Evaluación de los Cer1tros de Salud Públic11 .. , OHS, Ginebra, 
p.p. 7-43. 

Ruiz de Ch#f.vez, 1989, Funda•entos doctrinales del quehacer de la salud, Salud 
Pública de México, Héxico, 31, No. 3 1 p.p. 402-406. 

Rabosa-Ga•boa, 1986, lff!sa redor1da sobre los proble•as de organización y 
fír1ancia•iento de Ja sequrídad social :Reorqanizacíón ad•inístrativa 
y de Jos ser1•icios de atención aédíca en el Instituto ltexicano 
del Seguro Social, Publlcaciones bí•estr<1les del Co•ité P•r•anente 
Interamericano de sequridad $oc1al, Seguridad Social, lféxico, 
Hú•s., 157-1.58, p.p. 82-92. 

Sal!nas-Horttl•y~, 1º~1, r11;Jf11.¡...-¡¿,,. dP la c;,ilidad dl.' Ja atención :Jódica 
de las unidades dtt •edzcina fil•l11ar de Ja Subdelegación 
Tlalnepantla en r!I Est.¿ido de tfé:nco··,Trabajo inédito <Tesis•, 
lféJCIC0 1 p.p. 1-JOO. 

Salud Públic<J de tfóxíco, Tercer Conqreso Hacianal de ln~estigacíones en Salud 
Pública, Pre sen tac i 611 de ResU•ónes, Salud Pública do México, Héxico 
1992. 

Secr•tari• de Progra•ación y Prosupuest<>, Plan Nacional de Desarrollo 
1989-1994··, lféxíco, 1989, p.p. 1-137. 

Secretaria de prograDaci6n y Prosupuesto, Plan Nacional de desarrollo 
1983-1988 .. , lféxico, 1983, p.p. 1-150. 

SSA., Subsecretaria de Planeaci6n, ·· Se•ínarío de eval11aci6n en el sector 
s<Jlud; Evo1luaciót1 e11 1.JS Íli$tituc.iories de salud ··, Heaoria, Héxico, 
JQ18, p.p. 71-127. 

Soberón, G., Ku•ate, J., Laguna, J., 1988, Coaplladores, ··la salud en lféxico: 
Testi•onios 1988; Des•rrollo institucional; lntitutos Hacionales 
de salud··, CFI, lféJCico, 3, To•o 111. 

Sober6n. G., Ku•ate, J., laguna, J., 1988, Co•piladores, ·· la salud en tféxico; 
Testuonios Desarrollo Institucio11al IHSS, lSSSTf··, CFI, Héxico, 1,. 
To•o 111. 

··soberón, liot~ · Ku»ate,· J,,, laquna 1 J. 1 q!J.•piJadores• J?JJ,B• ·: la salud en ,,éxico; 
~==:i~~~ios 1988: Proble•as y prot}ra:as. dJJ salud··, CFE, lft:x.i.c_'!? 

SSA., Subsecretaria de Pluneación, ·· Prograria de desentra!ización de lo$ 
serttici<'S de salud; lfodelo dr:> ate1'ci6n a Ja salud de la población 
abierta··, Héxico, 1985, Ho. l., p.p. J-97. 

SSA .. 1 Subsecretal"ia de Plane•ci6tt, Anuario estadistic.::i 1985·•, Hóxico, 1987, 
p.p. 35-392. 

Sob~rón, G., 1988,·· La protección de la salud l!n lfóxico; P<1.labras, díscrusos y 
•ensaJes, 1986-1988 .. , Porrua, Hé>~·fco, To110 I y 11. 

SSA .. , CoordinacíOO Gener•l de Planeaci&, ·· Siste~as de servicios de salud··, 
HéxicC', /Q@l, p.p. 7-1~ .. 

San ,,iirtin, 1979, H., ·• Ecologia hu11ana y salud··, Plf'1, lfóxico, p.p,. 5B-6ó. 
s:..nchez, G,., 1990, •· Un aarco ttt61"ico para Ja evaluaci6."t··, UHAN, Cuaderrto de 

Phneación y 5istea;¡s 1 tfllxico, No8, p.p. 7-26,. 

220 



Su:..rez, R., 1990, " Un r:wde/o cuantJ htivo del proceso de soJuci61l de 
proble•as1 el •odelo del dia•ante··, UHAH, Cuadernos de pla11eaci6n y 
siste•as, Héxico, Ho4, p.p. 6-37. 

SSA., .. Salud Pública en lféxico; rese~• histórica 1982-1988 .. , HGxico 1 1988, 
To•O l y 11. 

Taylor, E., 1984, " aplicaciones de la investigaci6n sobre sistemas de salud,, 
0115, Ginebra, p.p. 1-65. 

Ta•ayo-Taaayo, 1988, .. Diccionario de Ja investigación CJPntifica", 2ed., 
u.usa, lféxic. tJ.a. 4?-2?5. 

Tennesses Asociates de H~xu::o, IHSS., " Adairlistraczón del proceso para la 
calid.ad IHSS .. , lféxico, 1990, p.p. 1-125. 

Villa-ro•ero, L6pez-cervan•tes, 1989 1 La ~pideaiologia en I~ evaluación de los 
servicios de· salud, Dolol!n do epi.demiolog!a, H6)1:,ico, •, Ho. 
4, p.p. 48-54. 

Valdés, 0. 1 GovP.a, G., 1989, Atención pri11aria y Segul"idad social, C0&sli6n 
Social, lféxico, Ho. IS, p.p. 7-14. 

Valdáz-Ol•edo, 1986, Planeación y salud pública, Publicaciones 
cuatri11estrales del co•J t~ per•a11ente intera•ericano de seguridad 
social, Segurid=r.d Social, Héxico, HO. 56, p.p. 22-JJ .. 

Van Gisch, P., 1987, "Teoría General de Siste•as" 2da ed .. 1 Trillass, tféxico, 
p.p. 5-585. 

Viniegra, V., 1985, Análisis y persp~ctivas de la for•aclón de investigadores 
en el .A.rea de la salud, Ciencia, Héxico, 36, p.p. 2Jl-245 .. 

Valdés-Ol•edo, c., 1984, Planeación del Siste•a Hacior1al de Salud: Un 
enf'oqut1 de sistr•ils .. , SSA, Cuadernos tócnicos de plat1ea.:i6n, Ho .. 
J, p.p. l~-118. 

221 



CUADRO: No, t. 

FORMULACIONES ALTERNATIVAS DE ENFCXlUES PARA EVALUAR LA CALIDAD, 
LOS PROGRAMAS 'l SUS I ITTERRELACI ONES. 

----=--===--===============--========~======--=======.:====== 

INVESTIOADOR 

=====================:==============--======================== 

SHEPS ' Perrequisitos, Elementos del 
condit: iones desEtlllpe .. o Evaluaciones Efecto-:; de 
degeables médico clinicas la atención y 

1 
n. DONABEDIAN :Estructura Proceso Resultado 

~ A 
nx. DE OEVNDT Estructura Conterudo Proceso Re5.ul Lado I¡¡¡pa.cto 

1 1 1 1 

DONABE:otAN Estructura 

-y~;:~·- ~::::·y·"· 

Resultado Proceso 

A 1 
v. Dror : ImillltO E'iltructura Proc11so Producto Producto rea 1 

nominal 

===-=--====-====--=--===~~=======-~==o=======-=-===== 

(ti A. DonQ.t>.d~o. ..... , Kbldém , p. p. lOO. 
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cua.dro de lo. poblo..c::\.6n loto.l por UMF d• la. Subd.le9t1c\.6n de Tla.lnepa.nta.l •n el 

=================================--================~=========== 

UMF' J'ODLACION PODLACION CONSULTOAl:OS 1.AD/RX CONSULTA 

POR CONSULT TDTAL.LS/U¡,,(F MR"NS/TOT MEl'IS/MJL:O DXA/WED 

================================================:==========;====== 

s&P,.t.?.t. 2,060 S4.,•Sd 

0,774. S.,&62 "'º S.,Pi.7 

S.3d,9:S3 a,,s.a S.Z,4.7P 

2S&,20S. 2,003 t?,S.7!) 

17~.~'77 2,!!109 zz.202 

7P 02,4.00 Z,823 'º NO (l,P70 

a2,68P Z,?2& "'º """" Zl 

9a,3PO 2,4.ZO NO ~ .. ,,., 'º 
2P,<J27 2,S.t.d ,,S.00 

::~.-:-:o 7,,.,., Z,7SS 

===--==--==========--=============================== 
TT; 072,032 

=======--==================--"'=s==o:========--=--==: 
~ ~ da - ho,... da ~ 4-30-6 y 430-D dA1 ~ ~ 
del~ Sodal' da ....... ~ dn ~ F'~ da 1- S'..chaa ~ 

y-•~-
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CUADRO: No- a 

Fa.mi.llo.r, de ta. Subdele9Cle~6n d"' Tlcilnepa.ntla., on al B:1111la.do d• Wé>e~co an 

de tPPZ. 

=============--============================== 
No, UWF MED1CQS,;UMF 1!.'.NCUltS'TA PA. PODL.AC::ION/CONS'UL ltNC:UESTA EC ICNCUICSITA SU 

=====----===================================--===--====== 

:l,<ld:l 

9,419 

2,009 

2,!SOU 

7P 2,8:?9 

2,72<l 

Z,,20 

2,U.cl 

2,4?7 

============================================================ 
2!5,702 

==========================-~======~========= 
<•J P. HQ""DIO C:.: E'fCUC.ST- KN~ ~ ~ ANc:JTA0.-45. 

P1a...IOO ~ - pG'FL 

IX ~..cx:I. ~ NO &-la».o"TR.«Sll 

58.u.<~E....D.AQO«Sli! ... ......:OL.AP~ 

~.41f L C><f'CDKHT'li'. ~4AJQ V NO CJ:l!'ll'i:NOI N4 LA <.U~ l'-TE cr. 
l..Q!I. ~ ........ lfT_ v:f:l........cxn. ... l'<YtiSTil;l..<R. 
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CoAOno No '• 

PROCESO AMPLIADO QUE EXPLICA 
LA PUNTUACION INTEGRAL DE LA CALIDAD UE LA ATENCION 
MEDICA DE: CADA ELEMENTO A ESTUDIO PAr!A OERTERKINAR 

LA CALIFICACION FINAL EN LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR 
.----------

~
lNTERLAP •RENDlESC •EOUCONTA 

Cfl.PSATES •CRPSSTMS •EDUCODS 

CRPSDSES •CRPSDSIJ:S •REVSMEDS 

CHR'SMli:D.S •PERLELRU •t.:URlMPAR 

~!'l~~_?_°!'lO •TJ:tADP~!!::-~<:A_.!~AT 

•DIAONOST •.:STUULAD •ESTUORX 

-- , 
1 

! 
•TRATCONS" •CJ:T.'\S RJ:CUE:F •PACIENQX 1 
•lNCAPACX •NOHUDIAO *CODYAOSI •CODXSIO •CODXSIO •CODXLAH 
CCODIARX •CFDKRLAn "' CFDXRX -

1 --~ ~ 
•RECETA •CJ:OXRLRX •VOCOF"LRX l 
~~;::~~:D·~::::~~¡::~~:·::::D l l =~OTXXOX •cJ:TAEVOL •u .. E"olMlt:D _J 
~~ACEP •co!'IMEJOJU ·-==~:.~--

•otsTc •cosTcc •i..u.,.Y •Hcor..i:;: 
•TRA08TC •Rli:CIUIOC •FARECONS" 

•NDMDWICD •SALUDO •AMADILlD 

::!!•.-•=':'l!l'C> ,.,_..lfMOR •INTERROO 

·~AMCJ.IN •E>CPLTR•R. •T:rEMPCOl'1S 

•SILLAS • INF •TRATOPER 

•t.IMPCONS •t.IMDANO *HOJc.ARlO *HOR4RIO •DISTSERV <llVIOILANC 

•OROASERV •PRWEDDP41t •OOMlLAB 

•A~J'ETO •SENTIR •iMFORM!i:S 

DCITAS •CON&ULT DL.A9 •RK 

•FARWACXA •ARCHIVO 

i 
l____; -
1 

1 

[----~ PERFiL 
ACADEH!CO -1-

E X P.E D :I E N·T E 
CLINICO 

GRM>OS DE CALIDAD oÉ LA--1 

ATENCION ME~~-CA DE LAS UMF 1 
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MODELO DEL SISfEHA DE EVALUACION DE LA 

CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA EN LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR 

==:.======================::::========-================================== 

PRODLEWATJ:CA 

DE SALUD DE 

CINCO 

ORUPOS ¡ 
PRJ:OIUTAR::tOS \ 

A EVALUAR. 

[
~ 
DE 1 

g;:J 
l 

PllOCIE:S:O DI': 

E:VALUACJ:ON 

DE LA CALIDAD 
ANAU:si:s OE oi:vc.iSO~-­
wooCLos DE EVALUAClOH 

DE L ... CALlDAP EN LA ~ 
ATENCJ:ON MJCOJ:CA.. 

{

Ef'ICJ:ON TECNJ:CA 

•PERF'J:L 

ACADEMICO 

•io.:PlitDJ:ENTlt 

CLJ:NJ:CO 

MEl"/J:DADES 

Y RELACJ:ONES 

lNTERPERSONALES 

•SATJ:SFACCJ:ON 

Dli:L USUAAJO, 

L ___ J MODELO 

" - .:P - :R. 
"&=•a.M.u.c,.tult.a. 
:P=:P114axi6 
:R.=:lleou..Ua.á<T -

L 
,--Q-E-LE_O_C-.,-ON D~ 

1 

MODG:LO CON DA.SIL A 1 
•"ACTORES CONONOSCl j 

T:IVOS, EXl'ERtENC:IA 

EN li:L J:.MSS, 

FACTJVJLILJAU, 

V7ADJ:Lt:DhD, ETC ••• 

===--==-=========--===..,=-========"'"===--=--=====---= 
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CUADRO: No. oESQUEHA DE LAS LINEAS DE IHVESTIGACION SOBRE 
SERVICIOS DE SALUD (•• 

===========================--====================&========================= 
..+'o- LIHEA DE IHVESTIGACIOH ARCAS PRDBLElfAS DE IHVESTIGACIOH TEHAS VE 

PROPUESTAS POR O.H.S VE SERVICIOS VE SALUV 
1 • RELACIONES li:NTRE LOS 

SISTEMAS DE SALUD Y 

S:OCIE ... tl... Y SU 

TOTALIDAD. 

2. EVALUACION DE LAS 

NECESIDADES DE 

UNA PODLACION' 

trUHANO!llil, 

1 HVEST IGACIOH 

3. ESTUDIOS DE PRODUCCION CUANTlrJ:CACION ESITADLEC-

IC'STIJPtO so•AE 
ICVALUACJ:ON DE 

LOS Sli:RVICJ:01151 

DE SALUD, PARA 

CONOCER EL 

PUNTA.JE J:NTE­

ORAL DE CALJl"'I 

CACION DE LA 

y DISTRIBUClON DE DE RECURSOS )IJ:ENTOS, ATEl'lCION 

RECURSOS SANITADIIOS. DIC SALUD ICOUIPO, Y WrtJJ:CA, CON LA 

4. Io:STUOJ:O DE LA 

Y TECNOLOOIA 

ESTRUCTURA OROANJ:CA 

LOS SJ:STS:MAS DE SALUD 

SUMINISTROS:, 

CONOCIMIENTOS. 

APLICAC:ION DE 

TR.::S :u..iSTRUWEN 

TOS QUE MIDAN 

LOS tNDlCAl>O­

RE:S DEL PA, EC 

y SU EN EL 

SPCRVIClOS OE CALJ:DAO DE JtENDlMJ:EN PRIMER NJ:VF..L 

LA ATICNCION 

5. ICSTUDJ:O DE LA PRICSTACJ:ON MEDICA NIVEl~Si:S: Dli: SANITARIO TAMBtl!:N SU 

DIC SERVICIOS DE SALUD b>ASlSTENCJ:A ATENC:XON 

SERVICIOS:! UTILIZANDO UN 

UCR NIVEL ICNroo.VE DIL 

6. 11.'.'STUOJ:O SOBRE LA OICS'TION •LANEAClON 

7. ENALXSXS DE LA DA151E 

ECONOW:ICA Dlt LOS 

S1STEMAS DIC SALUfl 

8e DETli:RMXNACION DP.i: LOS: 

SANITARIOS 

Q. PA.RT%CXPACION DZi: LA 

. COMUHXDAD 

REOt,AMF.NTACtOH 

Y fLVALUAClON 

flE LOS SERYJClOS 

CONOCER LOS COSTOS 

l'StlCCIOS DE D'lVF.RS:OS 

SERVICIOS DE SALUD 

ICXTERNA TIPO Sl&TEJ.•IC:::O 

tJROli:NCXAS, CON PROPUli:STA, 

HOSPXTALI- Dl!LL MODELO 

ZAC10N, °!~~. 

:Plt4ceou y 
.1W>ul«u!6 

V DE WANP:RA 

roDS::R CóNTRI-

BUlR A LA 

OESTJON DE" LOS 

:>:E:AVJ:C.10~ DE 

SALUD, ADEMAS 

DIL CONSII>ll:RA~ 

A LA ONOAHl'Lh.­

ClON COWO UN 

======--=======-,..;.;;=..--,;::;.=:-====-===--==-';'================= 
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CUADllO: No. 7. 

====-========================ic==============-==========z========== 

==---=============--===========.====================---======== 

. INTERLAD • RICND:u::sc . EDUCONTA • CRrSATJCS 

• ClilPSSTWS • EDUCOl-l'DS 

• CRPSOSES • lllCVS'WICDS 

• CllKSMEDS • PCRLELJlM 

• CURJ:WPAR . J:NVICSTJ:O 

a TllA9PU•L • CATICDllAT 

a IDENTIFU • DtSTC • COSTCC 

a APNP • AP . LUMF' . HCONS 

O PA . TllAOHTC • RICClD10C 

• S1NTOWOS • TRAT • FARi:CONS • NOMPM.ED 

• 1NSPEOEN 1111 01..lo.ONOST •SALUDO • AMAPlLID 

a JC"&TUDLAP • VESTtDO 

• INTltRROO a EXAMCl..IN 

• RECRJ:F a PACXJCNQX • ICXPLTMAT •Tlli:Ml"CONS 

a rNCAPCJ: • NOWQDtAO • SXLLA.S • XNI' 

• CODXAOSl • CODXSIO • TRATOPCR • LIMPCONS: 

• CODMLAD • CODIAORX * LXNDANO 

• CYDXRLAB O VIOXLANC 

o RZCETA • ClD)(lllLRX • OROASli:RV • PRMICDPAS:: 

• DGCOFLRX • LETRALl:O • DOMILAD • RICSPl!:TO 

111 Til-'ILSV•D d: TRAICSDUP • CtTA151 

.. FUU.tAllli:D • co-,·nxn'-l • t.AD .. R)t 

a COTXCOetR • CITAEVOL • F"ARWAClA 

111 UMl:DIMrt> • TRATC.::P 

e CONWEJORI a CFllECRCF 

<AMENIDADES) 
CRELACIONES­
~. 

========--=--==---========"'-==--=====--=::i=--= 
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No. S 

1 
JEFATURA 
SALUD 
PU3LICA 

N 
N 

"' 

OílGANIGílAMA ESTílUCTUílAL DEL 
iNStlTUTO MEXICANO DEL SEGUílO SOCIAL 

1 SU3DIRECCIDN GENEílAL MEDICA 1 

1 1 1 1 1 
JEFATUílA JEFATUílA JEFATUílA JEFATUílA jEFATU RA 
SALUD Y SALUD SEílVICIOS EOUCACION INVESTIGA 
ílEPIWO EN EL DE MEO MEDICA . CION MEO 
MATERNO Tíl,43AJO 
INFANilL 

1992 



r.1 •• 

" 

01 <GliNOGíV~;,¡A 
SERVICIOS MEDICOS DEL ESTADO DE MEXICO 

i DELEGADO=i 
1 ,---·--- ----¡ 

___ _, JEF. DE SERV. MEDICO 

r· ASESU?ES 
; o.:. l. 

COORDINADOR 
OE A TENCION MEO 

coo.r:ws. DEL[GS l 
DE PROGRAMAS. 

COORDS ZONALES 
CE PROGR-4M"S. 

~------------~~--------- ··~·-

HOSPITAL 

"' w 
o 

-------, 
' 1 

L------------ UNIDAD DE 
MEO. FAMILIA 

1992 



No.1G 
Ubicacidn G~rálica de las U. M.F. 
Subdelegación Tlülnep<intla 
E5tado de Mé><ico 

A 
~ 
o 

Cuautitliin lzcall1 
Cuaut1tlán íl ílubio 
Tl¿¡l ne¡:u ntla 
fultitlin 
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dala li!it filc='PE.RACAD.DAT' 
/ID 1-3 
EDAD 5-6 No. 1 1 ;:i , 

SEXOS 
MATRICU I0-16 
UMF 18-20 
CONTRAT0~2 
CLAVSERV 24 
CONSULTO 26-27 
TURNO 29 
IORNADA 31 
ESCUELA 33 
PROMEDI035 
MENCION 37 
GENERAC 39-W 
TfTSSTE42 
TESIS 44 
TRABAJ046 
AUEA 48 
INTERLA050 
RENDIESC 52 
EDUCONTA 5-1 
CRPSATES 56 
CRPSATMS 58 
CRPSATDR60 
EDUCONDS 62 
CRPSDSES 64 
CRPSDSMS 66 
CRl1SDSDR 68 
SOCMEDS 70 
RUVSMEDS 72 
CSRSMEDS 74 
PERLECRM 76 
UIBLIO 78 
CURIMPAR 80 
INVESTIG 82 
TRAilPUOL 84 
CATEDRAT 36. 
VARIABLES LAilELS 
ID "FOLIO' 
/EDAD 'El1AD' 
!SEXO 'SEXO' 
:'MATRICU ·~rATRICULA' 
/LIMF 'UNIDAD DE MEDICINA FAMILIA!<' 
/CONTRATO 'CONTRATO' 
/CLAVSERV 'CLAVE DE SERVICIO' 
/CONSULTO 'CONSULTORIO' 
frURNO 'TURNO' 
/JORNADA 'HORARIO DE TRABAJO' 
/ESCUELA 'ESCl_1ELA DE EGRESO DE LA LICENCIATURA' 
.'f'RO~fEDIO 'PROMEDIO DE EGRESO DE LA LICl:NCIATURA' 
ll\IENCION 'fl.IENCION(s) HONORIPJr.A' 
/GENER1\C 'GENERACION' 
/lTJ'SSTE 'TIEMPO DE TITULACION TRANSCLIRRIDO ENTRE SERVICIO SOCIAL Y TESIS' 
(i ESJS 'TESIS' 23?. 
/Tl{,\UAJO 'TRABAJO f)URANTE SUS ESTUDIOS DE LICENCIATURA' 
IAREA 'AREA DE TRABAJO QUE DESARROLLO' 
/INTERl.AB 'INTERFERENCIA LABORAL CON SUS ESTUDIOS DE LICENCIATURA' 
/RENIJIESC 'RENDIMIENTO ESCOLAR QUE OBTUVO CUANDO TRABAJO' 
/EDUCONTA 'EDUCACION CONTINUA ANTES DE INGRESAR AL IMSS' 



i'CIU1SATES 'POSGRADO DE ESl'ECIALIDAD ANTES DE INGRESAR AL IMSS' ~~o. 11 b 
C'RPSXrMS 'POSGRADO DE M1\ESTRIA ,.\NTES DE INGRESAR AL IMSS' 

/CRPS,\TDR 'POSGRADO DE DOCTOR,\ DO ANTES DE INGRESAR AL IMSS' 
/EDUCONDS 'EDUCACION CONTINUA DESPUES DE INGl~ESAR AL IMSS' 
/CRl'SDSES 'POSGRADO DE ESPECIALIDAD DESPUES DE INGRESAR AL IMSS' 
/CRPSDSMS 'POSGRADO DE MAESTRIA DES PUES DE INGRESAR AL IMSS' 
/CRPSDSDR 'POSGRADO DE DOCTORADO DESPUES DE INGRESAR AL IMSS' 
ISOC'MEDS 'SOC"IEDADE'i MEDICAS A LAS QUE FSTA INSC'RITO' 
IREVSMEDS 'REVISTAS MEDICAS A LAS QUE ESTA INSCRITO' 
/C.SRS:O.IEIJS 'REVISTAS MEDICAS QUE CONSULTA' 
/PF.RLECRl\1 'PERIODICIDAD DE LECTURA DE REVISTAS MEDICAS QUE CONSULTA' 
JBIBLIO 'BIBLIOTECA A LA QUE ASISTE A CONSULTA DE REVISTAS MEDICAS' 
ICURIMPAR 'CURSOS QUE HA IMPARTIUO' 
í!NVESTIG . INVESTIGACIONES QUE HA REALIZADO' 
iTRARPllOL 'TRABAJOS CIENTIFICOS QUE llA PUBLICADO' 
/CATEDRAT 'ES O FUE PROFESOR DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA'. 
VALlfE LABELS 
/SEXO 1 ºMASCULINO' ::! 'FEMENINO' 
1w.11: 51 'CUAUTITLAN TZCALLI' 59 'LECHERIA' 60 'TLALNEPANTLA' 62 'CUAUTITLAN' 
&.i 'TEQUEXQUINAHUAC' 79 'CEYLAN' 95 'IXTACALA I' 184 'UNIDADTEPALCAPA' 
186 'IXTACALA 2' 188 'IZCALU C1\MPO 2' 
ICONTRt\'l'O 1 'BASE' 2 'SUUSTITUTO 08º 3 'CONFIANZA' 
ITLIRNO 1 'MATUTINO' 2 'VESPERTINO' 
/ESCUELA 1 'UNAM' 2 '!PNº 3 'UAM' 4 'AUEM' 5 'OTRO' O 'NO CONTESTO' 
/PROMEDIO I 'DE 60 A 69' 2 'DE 70 A 79' 3 'DE 80 1\ 89' 4 'DE 90 A 99' 
5 'DE 10' O 'NO CONTESTO' 
1~\ENCION 1 'SI' 2 'NO' O 'NO C'ONTFSTO' 
,.ITrSSTE 1 'MENOS DE h ME .. \ES' 2 'MENOS DE UN Ato· 3 'MAS DE UN AF.o· 
O 'NO CONTESTO' 
/TESIS 1 'SI' 2 'NO' O 'NO CONTESTO' 
/TRARAJO 1 'SI' 2 'NO' O 'NO CONTESTO' 
/AREA 1 'SALUD' 2 'EDUCACION' 3 'ADMINISTRATIVA' 4 'OTRA' O 'NO CONTF.STO' 
.'JNTERLAB 1 'SI' 2 'NO' O 'NO CONTESTO' 
/RENDIESC 1 'l31\JO RENDIMIENTO ESCOLAR' '2 'BUEN TlENDtMIENTO ESCOLAR' 
J 'EXPERIENCIA LABORAL' 4 'OTRO' O 'NO CONTESTO' 
!EUUCONT1\ 1 'ANOTARON DE 1 1\ 2 CURSOS' 2 'ANOTARON DE 3 A 4 CURSOS' 
3 ",\NOTARON MAS OE 5 CURSOS' O 'NO CONTF..STO' 
/CRPSATES 1 'SI' 2 'NO' O 'NO CONTESTO' 
ilRP'.-iAT:.¡s i 'SI' : ·;~o· o ·¡~o co; .. ;1r.s10· 
/CRl'SATDR 1 ·s¡• 2 'NO' O 'NO CONTESTO' 
/EOllCUNDS 1 'ANOTARON DE 1 A 2 CURSOS' 2 ',\NOTARON DE 3 A 4 CURSOS' 
J 'ANOTARON MAS DE 5 CURSOS' O 'NO CONTESTO' 
/CIWSDSES 1 'SI' 2 'NO' O 'NO CONTESTO' 
/CRPSDSMS 1 'SI'::! 'NO' U 'NO CONTESTO' 
/CRPSDSDR 1 ·s1· 2 'NO' O 'NO CONTESTO' 
/SOCMEOS l ·~1· 2 'NO' O 'Nü l'(J~TESTO' 
mEVSMEDS 1 'ANOTARON DE l /\ '2 REVISTAS MEDICAS' O 'NO CONTESTO' 
1 'ANOTARON DE 3 A 4 REVISTAS MEDICAS' 3 'ANOTARUN MAS DES REVISTAS' 
/CSRSMEDS 1 'CONSULTA DE UNA REVISTA'::! 'CONSULTA DE 2 REVISTAS' 
J 'CONSULTA DE f\.11\S DE 3 REVISTAS' O 'NO CONTE."iTO' 
:JIERLECRM 1 'DIARIO' 2 'SEMANAL'-~ 'QUINCENAL' 4'MENSIJAL' O 'NO CONTESTO' 
/lUHLIO 1 'CONSULTA EN LA UNIDAD' 2 'FUERA DE LA UNIDAD' J 'IMSS' 
4 'UlRA' O 'NO CONTESTO' 
tCURIMPAR 1 '1 CURSO IMP1\HTllJ(J' 2 '2 A J CURSOS IMPARTlllOS' 
;\ 'OE MAS DE·' CURSOS lr.IPARTIDOS' O 'NO CONTESTO' 233 
llNVESTIG 1 'I IN\'ESTIGACION f{f~ALIZADA. 2 '2 INVESTIGACIONES REALIZADAS' 
J 'DE J A MA~ INVESTIGAC'IONE5 REALIZADAS' O 'NO CONTESTO' 
!'fRABPUBL 1 'l INVE.STIGACION l'UDLICAD.'\' 2 '2 JNVESTIG1\CIONES PUBLICADAS' 
1 'DEJA M,\S INVESTIGACIONES PUBLICt\D,\S' O 'NO CONTESTO' 
/C'ATF:OR1\T 1 'SI' 2 ·No' O 'NO CONTESTO', 
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No. 11 c. 
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COMPUTE GRACAPA = 
PROMEDIO + 
MENCION + 
GENERAC + 
TTíSSTE + 
TESIS+ 
TRABAJO + 
AREA + 
INTERLAB + 
AENDIESC + 
EDUCONTA + 
CRPSATES + 
CAPSATMS + 
EDUCONDS + 
CAPSDSES + 
CRPSDSMS + 
SOCMEOS + 
REVSMEDS + 
CSRSMEOS + 
PERLECRM + 
BIBLIO + 
CURIMPAR + 
INVESTIG + 
TAABPUBL + 
CATEDRA T. 

No. 11 d. 
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MISSING VALUE 
No. 11 e 

OIAGNOS'l (O) 
ES'!UDLAD (O) 
ES'!UDRX (O) 
TRATCONF (O) 
CITAS (O) 
RECREF (O) 
NIVEi. (O) 
PACIENQX (O) 
INCAPACI (O) 
OIASINCP (O) 
NOMBOIAG (O) 
CGOIAGSI (O) 
GRUPOPRI (O) 
CGOXSIG (O) 
CGDXl.AB (O) 
CGDIAGRX (O) 
CFDXRl..1 D (O) 
Cf'OXRRX (O) 
OOCOFl.RX (O) 
CIOXRl.RX (O) 
RECETA (O) 
l.ETRA!.EG (O) 
TRAESHOR (O) 
TRAESDOS (O) 
TRAESV,\D (O) 
TRAESDUR (O) 
FIRMAMED (O) 
CGTRATDX (O) 
CORRECTX (O) 
CGTXCORR (O) 
CITAEVOI. (O) 
REPAMOTI (O) 
l.\SílMr.íl\1110) 
TRATCONT (O) 
crnr~om (o) 
CFRECRF.F (O) 
DONDE (O) 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

SUBDELEGACJON TLALNEPANTLA EN EL ESTAIX> DE HEXICO 

ESCUELA NAClUNAL DE Esruo1os PROFESIONALES lZTACALA 
UNJVEASJ:DAO NACIONAL AUTONOMA DE MEXJCO 

d:~ILDIDA\ID IDlE lLA\ A:l ITlElNCDtl>tl'l IH!EIDOd:A\ 

ENCUESTA PARA i:."-'AUJAR U SATISFACOON CE.. USUARK> 

====================================================== 

1. Nombre del usuario: ( > < ) < > < > < > \ ; t ) ( > < ) ( > 1 ) 1 > 1 > C >e Je 1 l J 5-zt 

2. Edad :.L.Ll...J. 3. Sexo :.!.:J.. 4. Ocupación.: .Ll.. 20 

5. Escolaridad : l...!. 30 6. Domicilio i ..LLLJ.s2-sa 7. ~aci~nalid~d: .Ll.tt!I 

e. Unidad do Medicina F'amil iar : 

Y. Tipo de derechohablonte : .Ll. 41. 

1 O. ¿ Desde cuándo perteneco al 1 MSS ? 

11. ¿ Cud.nlo llompo hacio.1 do su cas.3. a la cli nic.oi-? -

12. ¿En 1·1ic>laci6n a su dornlcil lo, usted cree qu·.; la ~ida'd ie queda? 

muy cerca regular lejos muy lejos Ll. ~o 

13. ¿Trasladarse a la Unidad de Medicina Familia.r, cu.ánt.o le cuesla? 
baralo .Ll !iz 

14. ¿ Eslá s."llisfecho con el lugar en dónde se encuentra su unidad? 

ti u-
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1~i. ¿Es.La consulta ~s? 
primera voz _ ~~Jbs;~·~uer:i_Lr-"' _ .: _ _ Ll-~º 

lb. ¿El horal"'io para soliCi lar_ la ;;ons_ul l~- ~e a~:t';:Jp~~ a,~~~:~ec~s~-~ades--? 
muy bi.en bien ro:gufar .,. ~o~o:-·- --- -·- ·:n~da _ _; -~_-u_:m 

17·. ¿Los t.l"'árniles que tuvo qu~-hacer páf~- o-~ ... --~r{e_r_'l ~-_Con~~ll~ -fu~-r:-o-;.? 
muy l"'Apidos l"'apidos · i-e¿Jú.faC-es (c~:.ü~rit"oS~ '.< iñUy lf_~rilO~/ - ._, :.Ll 60 

1 a. ¿Recibió la" c'O'ns_ul l~ · .. , 
si 

•. . •e · -•v 

·:i--:~~no J 

..... 
_il~Ci-~ 

l 9. ¿Qué lan f .;,.ci l JÚEr par~ u~l1~d ~'~~j_~¡~;:t~~~¿-~~l ~:~\:?t~~,i~.-~~d~~~--
muy f'áciles t'áclles regulares" di.C-!ci.le"s:'1.-·muidif'1cil-L.L.u 

20. ¿ Cu.>nlo liempo pasó,. desdo que us1.ii ~r:~o'.~-L~t.~L~aqu". 
recibió la consul la ? · · - - · ·· · .- .·Ll__!_!J_t 66 

21. ¿Cuándo fué la úl l¡ma consul la.ciue J~L~~: ~¡·~~~·.¡·:~. ~;i~i~~~? . 
22. ¿Está vi si la es porque l.iene_usl~d-~ _--_,'.; ·>:-·· 

misma enf'ermedad otra enf'er~dad - . 
misma anf'ermE>d.ad mt.s ·otra ';-ComP11C.3cicin~s 

23. ¿Recuerda al nombre da su me:dic:o f'a_~;l.i.-~r? 
si · no.-

24-.. ¿ En relaci.6n al saludo ?-

25 .. ¿ En relación a la amabilidad·-:? . 

26 .. ¿En relación a su veslidó,? 

27. ¿En relación a su humor o car.~~lér-?: 

..L.J.J...)_ (#f] 

_LLl.~Jf?•-?:s 

Lli..1_ -:-.-.:.-;-o' 

.!.__!__LL oo-si 

LLLl sa--n .. 
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29.; -¿E~ rel.aci6n'a1 .interrogatorio qui;;,~-.le.hace a su problema de 
salud ? LlJ...l. Bd-07 

2Q. ¿En rel.aci6n al ex~men cl!nico qu_e .le rea.li'Za ~ .L.LL.l. GP-PO 

30. -¿En re1aci6n a J.a exp.licaci6n que le da para su t.ralamienlo? ..Ll.Ll P2-P3 

31. ¿En relación al tiempo de consulta que .le.dedica? 

32. ¿ F.n relación a l::i forma quo ~e despide do ust.od? 

Dli: LA S:J.OUJ.fi:'NTS:S CARACTERISTJCAS DE SU UNIDAD DE MEOJCJNA Jr'AMILJAR, COMO LAS 

CALJ:FlCARJA USTEO EN UNA ESCALA DE' 0-d CMUY MALJ, ? CMAL>, 11 CDUENO), 

8UICNOI V 10 <EXCELENTEI 

33. ¿En reJ..ac!ón al tiempo de os por.a para recibir la consul la? _1 _l_(_) i.ot-102 

34. ¿En relac!6n a las sl.llas de la sala de espera? L.!..LJ_ .to.&-to:s 

35. ¿En r-el-.clón a la loca.lizacion de la información que 
requiere ? .L..l.L.l. 1cn-i.oa 

36. ¿En relación al trato del personal en general de la unidad? Ll..Lluo-u.1 

37. ¿En re.lación a la limpieza de la ~ala de espera y/o 
bien la del consultorio? .L..l.L.l ua-u .. 

38. ¿ En relación a los baños: de la unidad ? .L..LLl u.6-tt? 

39. ¿En cu.:nto ::1 hc:-::rio o:l quo ti.:;;-,,;. quv soll1-l la1 l..:a 
cons ul ta ? .L.LL.1.. u.P-.t20 

40. ¿En re-laci6n a la ubicación de los servicios diversos 
de 1 a unidad ? L.!J..2. u2-12s 

41. ¿ En relación a la vi gi !ancla quo h;ty en la unidad? ..L.LLl 1.2~-Ud 

42. ¿En relación a la alenci6n que le brindó el personal en 
gonoral. ? _< _>_< _) 1.2D-:t~P 

43. ¿En cuanto a la ubJ.cacJ.ón de- la dirocc16n de la unidad? LLL.!..tat.-1:12 
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44. ¿Cómo 19 atondi6 la as:i.stente médica que le di6 el servicio? 
muy bion bien regul.ar mal muy mal .!...l.•a• 

45. ¿Cómo caliCicarla ol conocimiento del domio laboral most.rado 
de la asistent.e médica que le di6 el servicio? 
excelente buono regular malo pésimo .!...l.•a~ 

46. ¿Cómo calif'i.car! a el respeto que most.r6 la asit.ente médica 
que l.e ciió el s"'rviciu? 
excelente bueno regular malo pésim:> _L_Lne 

47 .. ¿ C6mo se sint.16 d.uranlo el tiempo que perrr.anec16 en la unidad? 
muy a.gusto a gusto regular a disgusto muy a disgusto .Ll.J.•o 

DJ: LOS SZOUJ:ENTES SERVJ:CIOS POR DONDE USTED PASO COMO LOS CALIF'ICAllIA EN UNA 

ESCALA OE 0-d lWUV WALCt>, ? lWALOl, O CBUILNO>, &:>(MUY DUENOI V SO <EXCELENTE>. 

48 .. ¿En relación a informes y orientación y quejas? 

49 .. ¿ En relación al cent.rol de ci las ? 

50. ¿ En relación a la localj zaci6n y distribución de su 
consultorio ? 

91 .. ¿En relación a la locali:zación y distribución del 
servicio d~ l~bc~~to~ic ? 

52 .. ¿En relación a la local izaci6n y distribución del 
servicio de radiodlagnóstico ? 

53 .. ¿En relación a la loca1izaci6n y dlslri.buci6n del 
servicio da f'armacia ? 

54. ¿En relación a la. loc.a.lizaci6n y dist.ribuci6ndel 
servicio dAo ¡i¡rchtvn? 

55 .. ¿Ti.ene alguna quuja en especial en est.e molfll?nt.o? 
si 

LlLl J.60-J.d:l 
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Si dice qua C s1 J '1U& la mencione: 

56. ¿Tiene alguna sugerencia? 
si 

Si dice que CsiJ que la mencion~: 

NOMBRE DEL ENCUESTADOR HORA DE INICIO 

FIRMA DE ENCUESTADOR HORA DE TERMINO 

.~ : --"- .::::",:· ~~ 

-- .. Ll.:sa 

FECHA 

FIRMA DEL SUPERVISOR 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SUBDELEGACION TLAl~NEPANTl,A EN l':::L ESTADO DE !"'.EXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES IZfACALA 

UNIVERSJ:DAD NAC:IONAL AUTONOMA DE NEXICD 

<CA\O..DIDA\ID !DIE O..A\ A\ lf!EIN<CD<DIN 1111EIDD<CA\ 

ENCUESTA PARA C:VALUAR EL EXPED?ENTli: C1.INICO 

==========,,.=========:===== 

ZOENTZF"ICACION Om'.L USUARIO! 

1. Nómero del expediente : ( ) { , ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) :s-.1.4 

2. Edad : LU..l. J.d-t? 3. Sexo: Ll. tP 

4 .. Tipo de derechoha.bient.e : il 21 

5. Unidad de Medicina Familiar : 

6 .. ¿La ident.iC icación del usuario es? 
incompleta semiclomplet.a completa Ll. 27 

HtSTOR%A CLUUCA : 

7. ¿Los anloocedent.as herodofamili.ares est.bn? 
anotados no anotados .Ll. 20 

á. ¿Los anlecedant.as personalns no patológicos est.án? .Ll. 3.1. 

anotados no anot.ados 
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Q,. ¿ l..oE antecedent.es patológicos están ? 
anotados no anotados 

10. ¿Los ant.ecedent.es obstétricos astan? 

anotados no anot.ados 

11. ;, El padecimiento actual est.á? 
lncomplelo sendcompl~Lo comp.loto 

:INTERROOATORlO POR APARATOS Y S:ISTENAS: 

12 .. ¿ L.os sinlomas generales est.án? 
anotados no anotados 

1 3. ¿ La ter apeúli ca médica empleada está ? 
anclada no anot.ada 

14 .. ¿La 1n.specci6n general os ? 
incomplola semicomplet.a completa 

15. ¿ El diagn6st.ico esl:.. ? 
anotado no anotado 

PLAN DE ESTUDIOS Y TRATAM'lli:NTO: 

16. ¿ Est.An solic.ltados estudios de laboratorio? 
si 

17. ¿ Est~n solictados ost..udios de radiodiagn6st.ico? 
si 

18. ¿ Eslá anol.ada l.a t.crapéulic3 ~di CA? 

si 

1 9. ¿ Tiene anotado si. está el. t.ado ? 
si 

.Ll 8B 

.Ll 11? 

,Ll 9P 

.LJ.. •U 

.L1. !H 

.Ll ~9 
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REFERENCl:A Y CONTRARREFERENCIA : 

20. ¿ T.iene anot.ado si fué ref'erido y cont.r.arreferido ? 
si 

21. ¿ A qué ni val de at.enci6n médica fué enviado ? 
primer ni val segundo ni ve! t.orcer nivel 

22. ¿Se encuent.ra anot.ado si el paciente es o f'ué quirúrgico? 
si 

23. ¿Tiene anotadas ·si se lo ext.endieron incapacidades? 
si 

24. Si es que le ext.endieron incapacidades anole cuánt.os di as le 

u-"., 

1...l.<U. 

dioron i .L.!il d3-.U 

PROCESO DIAONOSTICO : 

25. ¿Se uso el nombre cienlifico del diagnóst.ico en forma? Ll 6d 

correcta incorrect.a 

26. ¿Cuál os la congruencia do1 diagn6~lico cll nico con los 
sint.omas expresados por el paciente refe>ridos en la uot.a 
médica del padecimient.o actual ? Ll. c10 

mal regular blen 

27. Anot.e el encuest.ador el nombre del grupo prioritario al que 
e.l expediente al que se E>St.á evaluando y en relacJ 6n a esto 
cont.inue anotando 1 as siguientes preguntas : .Ll. ?o 

29. ¿Cuál 1::1S l.a congruencia do l<l imprf?si ón diagn6slica 
los si nlomas obt.an.idos de la inspocción general ? Ll ?z 

mal regular bion 

¿g. ¿ CuAl es la congruencia de la impresión diagn6st.ic~ con 
1.a sollcit.ud de exámenes de l~boralorio? .Ll 74 

mal regular bien 
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30. ¿Cuál es la congruencia de la impresión diagnóstica con la 
solicitud de exárnc!'nos de radiodiagnóslico? Ll 7a 

mal regular bien 

31 .. ¿ Fué conf'irmada la impresión diagnóstica con los resultados 
de laboratorio ? Lt 70 

con.f 11 mada no e uní' .11-111.a<la 

32. ¿ Fué conf'irmada la impresión diagnóstica con los resul lados 
de radiodiagnóstico ? Ll ao 

conf'irmada no conf'irmada 

33. ¿So uso la documentación of'icial para solicitar los 
exAmenes: de laboratorio y radiodLagnóstico? L!. az 

correc~a incorrectamente 

34. ¿Existió cambio de improosi6n diagnóstica según 
resul lados da laboratorio y radiodiagn6stico? L.!.ª' 

si 

35. ¿Se usó el can.al of'icial CReceta) en la terapáut..ica? .Ll. oo 
si 

36 .. ¿Es legible la letra de .la terapéutica módica? .Ll. ao--
si no 

37 .. ¿En al tralarnionlo so especlf'ica el horario? ..L.!_~ 
si no 

38 .. ¿En el tratamiento se espocif'ica la dosis ? Ll 02 

si no 

39. ¿En el tratamiento se especif'ica la via de adm.inist.rac16n? L.l. Po& 

si 

40. ¿En el trat.amionto especiCica la duración? .Ll. Od 

si 
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41. ¿Se encuentras la flrma del médico lrat.anle en el 
t.rat.amienlo indicado ? 

si 

42. ¿La congruencia de la t.erapeúlica módica con el. diagn6st._ico 
médico est.á ? 

anot.ada no anotada 

.L!. 00 

43. ¿ St" corrlgl.!J l..a torapcút.ica en c;:ii~n d~ C;tlnblo del d.1.agn6st..ico? .Ll.t..oz: .. 
corregida no corregida 

44 .. ¿La congruencia de la t.erapéut.ica mód.ica corregida'cori el 
diagn6slico rinal est.~ ? 

anot,,ad~ no anotada 

IMPACTO DE: LA SALUD DEL USUARIO: 

46. ¿Se anot.6 cit.a en la not.a médica para evaluación de su 
evolución ? 

si 

46. ¿Encasodoqueel usuario haya regresado por al mismo 
con o sin cita cuál fué el mot.i vo? 

disminución de sl nt.omas misrros :sinlom.."l.s 
mismos sint.omas más otros sinlom.as diferidos 
no hay sint.omas no se describe 

47. ¿En caso de que haya regresado el paciente para nueva revisión 
oovoluci6nseanol6enlanotafn.é.dic.a ..-i U."";6El'l JTIP.'dicament.o 

l.J..tou 

corno fu.é indicado por el médit:o? .LJ.u.o 
corroe lo incorrecto 

49 .. ¿La conduct.a t.m·apóu·t.ica que nuovament.e dio su médico f'amil.i.ar 
al paciente en caso do haber regrosado fué ? Uu.z 

1.a m.ishw. lnl.::ial l~ ~i"S'na mf1-.,, ol.rn 
cambio lr-atami.enl.n no hubo lrat.;;amianlo 
no :o;;e dnsc!"" iba 
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4Q. ¿Existió alguna f"orma do conf'irmaci6n de la mejoria o 
roslauraci6n de la salud anotada en el expediente cll nico? 

empeoro el padecimiento 
se complicó el padecimiento 
nw>jor6 el padeci mient.o 

no se describe 

Ali:Flli:Rli:NC1A. V CONTAARAli:F'EAl:.NCtA CONFIRMAPA.: 

50. ¿Fue conf'i.rmada la rof'erencia y contrarref'erencia por nota 
médic.:1 de envt o de su Hospital General de Zona en que t'ue 
alondido ol paciente ? .Ll.u.d 

si 

51. ¿Da qué n1 vol t.iono l.a nol.a da envio de su Hospit.al Genor.al 
de Zona en donde f'ué atendido ? .Ll.uo 

primer ni vol segundo n..i. vel t.ercer ni val 

NOMBRE DEL ENCUESTADOR HORARIO DE INICIO FECHA 

FIRl'IA DEL ENCUESTADOR HORARIO DE TERttlNO F 1Ef<l1A DE SUPERVISOR 

247 



FoLro:Ll...L...lL!. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SUBDELEGACI OH TLALNEPANTLA EN EL EST AOO DE HEXI CO 

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES I ZT ACALA 

<!:A\ll_DIDAllD IDIE D._A\ Al UIEIN<!:D<DIN il11EIDD<!:AI 

ENCUESTA rARA J.CVALUACJON DE'L PERFJ'L CURRiCULAR MILDlCO 

================================================ 

1- Nombre del médico: l ) < ) ( l ( ) < > ( ) l ) ( ) < ) ( ) t ) ( } ( l < > < ) ( ) t ) '!1-2• 

2. Edad i .LJ..Ll 2<1 3. Sexo : il 20 4. Mat.ricul.ai ( ) ( l ( ) ( J (' ) ( ·) ai-:i? 

5. Unidad de Medicina Familiar : 

6. Tipo de contrato: LLLJ.. 43-44 7. Consultorio: 

8. Clave de servicio J .L..l. 4P 9. Turno: 

10. Horas de jornada de lrabajo : 

~ ._, ("- ~· ·~·? 

.L.!. -· - .•. 

-.:~ ',) '(''¡-· :13-:5~ 

·' 11. ¿Cual e~; i~ .,,st:.ual;:;. de proc~rl.,.nri;1 do sus esludios de 1a 
licenciatura ? :_·:·,,:_ .Li, 

UNAM I PN AUM AUEM OTRA 
·_':>~~-

12. ¿Cuál esol prornediodecalificacióndelacarrurade-
médico cirujano ? ..lJ.. 

13. ¿Recibió a.lguno di slinción o mención durante sus estudios 
de licencia.lur:ii ? U 

:i 

14. ¿Diga cuál es la generación de egreso de la la carrera dé 
mltdico cirujano ? .L.l..!..-1.. 02-csB 
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15. ¿Cu.Al es tiempo t.ranscurri do ent.re terminación de servicio 
social y t.ilulaci6n de la carrera ? .LJ...Ll d:S-oo 

16. ¿ Elaboró lasi s ? 
si 

Si contesto Cs1) que mencione e1 t.1 luJ.o que tuvo éSt.a 1 

17. ¿Trabajó usled durante el tiempo que e'Slaba realizando sus 

l.J.. 

estudios do licenciatura ? Ll 
si 

1 B. ¿Si es que lrabaj6 en que :t.rea rué en donde desempeñó sus 
labores ? .Ll 
salud educación admin.islraci6n ot.ro 

19. ¿Diga ust.od si esté trabajo que realizó duranlo .la 
l icencialura inlerfirio con sus ost.udios quo ost.aba 
real! :zando? Ll.7" 

sl no 

20 .. ¿ Mencione en que forma ? Lt 
bajo rendimiento escolar buon rendimiento escolar 
e><per i oncia laboral ot.ro.s 

21 .. ¿ >1onciones cu,..nlos cursos de educ.o:i.cl6n continua realizó 
antes do ingrosar a1 IHSS? .!..l. 70 

NO. NOWHAE t>EL. CURSO AñO NO ClllU>lTOS CO?-ISTAMCSA 

RS:A .... lZADO 

24. ¿ Rea.li-z6 usted estudios de posgrado d,.;r especial.idad antes de 
inqresar al I.MSS ? Ll 

si no 
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En .caso dé m.:>m:i onar -Csl:> diga en qué ra11K>.y aiío: 

25~ ¿ R:_eali~c:> uste<l eslt.1c:Üos_ de pOsgracJo de ni.a;E-~tria an-t:es ·d":' 
lngresar al IMSS? - -- - -- - · .', l.:l. 

si 
' -... ·,·,.· .... ·. 

=E~·ca-~o d.;-il.ac'ionar cit.-) di~~ ~-n~~üé7r:~~~"y~afi~::· 

' . : . ' 

26 .. ¿Realizó usted. ost-~diOs (le posgrado d~ d~étor~do·anteS-:de 
ingresar al. IHSS? · - __ J._!._. 

si 
_-- . -- ··-. 

Encaso deducir (si) diga en qué ramoyañ~ 1 

27 .. ¿ Henr:ion~ los r.ursos ef'ect.uados' después ~e-ingresar al IMSS? .Ll. 

AñO NO CRE:PtTOS CONSTAl'/CtA 

REAZ..IZADO 'NO 

28 .. ¿ ~e~lizó estudie!'; de po::gr.;ido de esp'='t::ili a_l i r:hu1 rl~~pué~ de 
ingresar_ a1 I~ ? · 

.,;_ 

En caso da decir Cs1) diga &n qué- ramo y año 1 

¿g., ¿Realizó es ludios du posgrado d-., JT13estria después d~ 
ingresar a.1 IMSS ? .LJ.. 

~.i 

En caso de decir Csi) diga en qué ramo y año: 
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30. <~ R:i;.a~iz6 es ludios de posgraJv ~n docloradc. después;.de 
ingre_sa~- aLI~7-

si_:_.· -

En ~as~: ~i0 d&~ü-_~'.~(-~··¡·;~ di~a- en q~é ;-~mo y-~ño~- : 

31. ¿ PerleneCe.-.a-uná Cs) sociadades médic~s ? 
·'·si:-· 

En !=.~So <!9 de_ d~c_:i:r Cs~_:>_meilci6f'lela~: 

32:. _¿Mencione usled '? cuánlas- revist.as médicas os_t.á _insc;._i ~0_? .Ll.. 

33. ¿ Meru:.ione cuántas revist.as médicas consulta? Ll 

34. ¿ Honcione con qué poriodiclda<l lee articulas de las revlst.as 
médicas quP. consulta 't' · · .LJ.. 
di as semanal quincenal mensual +6 meseS 

35. ¿La bibliot.eca a la que ust.~d acude a consult.-.r e.slA en? LJ. ~oz 
Unidad Fuera de la unidad IMSS Olra 

36. ¿Mencione y ennumere los cursos que ha impartido? .LJ.'10• 

lN'STlTUClON 
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37. ¿Mencione y ennumere las invest.igaciones realizadas publicadas 
y no publicadas ? Ll too 

.INSTtTUClON AñO 

38. ¿Mencione yenlisle los t.rabajos publicados que tenga hast.a 
la f'echa ? - Ll too 

AñO 

39. ¿ Es o f'uá proCesor de una in!i:t.i t.uci6n educaliva7 nenione 
y ennumere la asignatura y ol año ? 

lNST.ITUCION CURSO tWPARTlDO Año 

NOHBRE DEL ENCUESTADOR HORI\ DE INlClU Y TEíd1lNO 

1.J.. u.o 

FECHA 

FIRMA DEL ENCUESTADOR HORARIO DE TERMINO FIRHA DEL SUPERVISOR 
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No. l 2a 

Tultitlán, Estado de México, a 22 Octubre de 1991. 

DRA. PATRICIA VINIEGRA RAMlREZ. 
JEFE DE LOS SERV. MEDICOS DEL 
E:STAOO DE: ME:XICO DE:L IMSS. 
P R g S E: N T E: • 

:~ AT 1 N. DRA. BLANCA ZETINA. 
Jefe Enseñanza e lnv. 

de la presente me dirijo R usted, para solicitar de la 
manera m§s atenta, se me otorgue el permiso para aplicar el ins­
trumento de levantamiento de datos para la terminac16n de la - -
Tesis sobre: EVALUACION DE LA CALIDAD DS L,\ ATENC!ON MEDICA DE -
LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR EN LOS SERVICIOS DE SALUD, de­
las Unidades de la Zona Tlalnepantla d~l I.M.s.s., para que - -­
cada Directivo, me de su apoyo incondicional para llevarlo a - -
efecto y tener una terminaci6n eficientP, de acuerdo a los regl~ 
mentas y estatutos que la Divjsión de Posgrudo de la Escuela 
Nacional de Estudios Profesionales de Iztacala, U.N.A.M. establ~ 
ce. 

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocaci6n para -­
enviarle un cordial saludo. 

n t -,D \ ) ~)f', ,¿¡( bL 
MONTOYA ORA.··~DA R Lli SALINAS 

M~~ULA: 6~15 78 
Alumna de la Maest 1a e Inv. de 
Servicios de Salud. 
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MEMORANDUMINTERNO 

AJ DR. FELIPE DE LA f1A.TA HOMS ___ _ Rel. J.S.M EliS. 23.1/1247/91 
Coon.o. DE Lfl /\1rnc1óu ~'Eo1cA DE HosPITALEs 
ZOf'iA lLALNEPN'HLA 

D1IJE.EE.....IlELE.GAC..líWIL~os...fÉ.DlCOS Fecha -1.1. tE--Ilu:J.~--""'"-'-1%1='--­

"fO"fN'.E/1""!'.: r1LESTPJ\ SJ.LlJD" 
Asunte: 

POR MEDIO DEL PllESEtHE INFORnJ A USTED OLE SE HA AUTORIZADO 
A LA ORA. I~ELDA CMaclllA SllirlAS l'ONfOYA. MATefcULA 6515878. 
ADSCRITA AL flmPITAL GEUERAL DE ZONA U 57 "l'A 0JEBRADA": LA -
CUN.. ESTÁ CURSANOO LA MAESTRÍA DE INVESTIGACIÓN re SeRVICIOS­
DE S/ll..UD PAílA QUE APLIQUE EN LJIS UNIDADES A SU CARGO TRES INS 
mul-'é.NTOS PAHA l.A OBTErlCIÓN DE DATOS A tUVEL 0€ CONSULTA EXTE'r: 
NA, CON EL PE~SGrML MÉDICO USUARIO Y EXPEDIENTE CLÍNICO, DE -­
CADA UNIDAU LoE i":t!JICINf, f.Af<llLl/u1 De LA SuDDl:LEC:ACIÓN lLJ\LtlE-­
PMfTLA , A FIN DE COtKLUIR LA TÉSJS "EVPL'Ll/\CJON [[LA (/t1JM!) 
OC LA AlEtlCION i'EUICA I:E t:AS llNIDA!H II i'EDICINA FN11UM HI 
LOS SERVICIOS CE SIUIO". 

POR LO OUE HUEGO A USTED DE NO EXISTW lflCOllVEf\IENTE SE LE APO 
YE EN LOS FIÁt111ES A LOS CUE HAYA LUGAR. -
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No. 12c. 

INSTITUTO MEXICANO DCL SEGURO SOCIAL MEMORANDUM INTERNO 
E !CT .. L .. • s: trr -~-FE IH»Clf!il F;;lF-lM ca81f, JL, §.1·12·121·-i 

-~FE .;1.; - "::1 •11,'
0 

I~ ~-; • ''! ; ,,., .,.,:, 

-Zv.c. .. ", .ID) 
DIRECTORA U,N,F' # 59 
-~. ~OBE:'To ;:·u1-:.1s YILLENA 

ÜlkCClOO i.i,f1tF. # 62 
-n,A. CLE~1:.oc1,, HEmWrnez RNifREZ 
D1rf.c·r. 11. IJ,/ ,r.. ~· --4 

-f-.•, :.v ... o.., ,,_, N.r:~ 
1.;1::~cir~ : .•. 1,::, ".;; 

•'JP., :=:mr:Mro Ct.Httu BAM"11.ETI 
llIREcrm H.G.IW liO 

16 re D1c1Erm:¡¡¡ re 1991 

''éCtfNTE/"OS 1rJ::STM SILUD" 

'.'"·.''"."f.· •. ~ ::.1 ..... i::"!'.;:-:r :wc:•t-u A IJSlED 'JJE ~ HA 1\lfiíJIHZAOO A LA lit~ .. lfE..m 
:.•.!!.."...~. ~I!.: ·: ".'.r ¡;· ',. ,a;. ~r· 1.11 '"r:J57R, NJSC!IHl AL. HOSPITAi. ÍfN;RIL CE 
:a.A;~ "j"/ ,,_.¡. <1.·t::i :A.f,.'."

0

; 1.1' C1.••U... ::HA: Ctl1SANI:('I ' •. ": ~~\iST.lÍ" ~ l~STIGAClórt­
~ ~ -.. ¡.,::..:.~ 1:e ,:,._.. ~"-"!\ !.."JI;: 1.:"'.l'..'"".; ':rl t-·, w:lílP.I1 .1, ;:.u ¡,¡u¡;.:- c.:.:.c~ 1nc;:; -­
JN5f1d.H:t.1os ?Ai"~ '-" llUTEJ~lÓU IX:. !).\T~ ll. r11v~:. f:i C1 ~·Sll.TA E 
Pf.J.'SOW. "!fnrco 1.SW\PIO y EXP([;1EN1E a.rmr..o DE CAOA l.t.11'"11 re 

~ltr: ~ tft ~.56fi 1~ ~~&i~i~ lt~.}ill ~f~~ ~ ~ 
Etl ti.~ ;E!VtCIOS !f SlllJD", 



No. l3a. 
t.::X1.füLa ~;.,i.;10:-. . .-..L DE .esruDIOS Pi{úFC:~IU~-'.\LE!J 

1.:.r,\CAi.:.i\-u1-l,~.v1~: 
Ui ll!>IUN OC e;::, i'UúJü::; ... :Jl:. PÜJ(.,¡}_.',u0 

UH ... j,\ Vli:,.;;;. Nll:.'TO GüTlr.RHEZ 
Jefe Ce iu i.Ji,ü,ión de 
C.studiüS ·:~ PUSRHU..!t., 
Pres~nte: 

Por wed1u dt'! la pre:;enrc informe a ~ted 4uc doy mi voto apr<.ba.rorio -

i.-ara 1cgmru de tesis ucl protocolo ue investiJtac16m gVi\LUAClON DE LA CALl-

01\D DE L1\ A'fENCION MliDICA DE LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR -

EN LOS ~t.! VICIOS UC:. S1\LUU, ~rcsenta<ll.ó i-or Id alumna Dra. lmel<J.i Carolina -

Salinas MontuyJ cou núri.ero l1l! cuente '7124206-1, el cunl t.a ;.;ido uwis.u<lU y sC­

gui1á siendo asesc..rndo para la eficiencia de terminncidn con los requerimlenttJS -

que posgrado esraLlot.e. 

Sm utrn 1,11au:.ulM J..Ol el rno1ut:o1to, nrrtovcclw la ocasión parn cnviallc un 

..:1..1dial saludo. 

l..rdEU/.int1 

1\1~nt~mt!nt..!, 

"Püi< ,· •• I .<n..:.A Hr'üJ4..1'11l1\ !:.L C:SPll\.l fU" 

~~f2r 
iHt. LUIS MANUt!L l?SfHADA GUBRR!i:RO 

Cv:.rdinac1or de lu Ma.cstdo ~n lnvr.stigucién O'! 
Servido~ dt: Salud 
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No. l Jb. 
SE~~s...·, ~!t\c::.o~.\~_ r;::- ES!l:D:c,;,, PRJF?:S.::m{\~.ES I'l.TAC.\i..J.. 

:nvrs:o:: DE :::osc.:?.AOC 
'!t"\:.Sl"iHA E:l .í:º!VE5'!'~.~.~s..::.~·~l t-r: SER~':!'.CIC$ DE' SALUD 

UtHVERSrDAD NAc:o:~AL 
AUTÓNOMA ce. 

Mixlco 

Jefe de !a D!.•;isión ci~ E~!:.'.lCir;s -

d•~ ?osgr:ido • 

Por r..adio de la presente comunico a usted qt:e la alumna, IMELPA. Ci\ROLINA 

SALIN;\s ~~'70\'.\, _ha: presentado a mi considnraci.6~ ?r~tocolo d~ ·.~~ve:;¡ti~ 
ción:, -con e! Titu!~: 

.. EVi\LL?.Cro:: i::: L\ CALID.'\D !)C: f.A i\'l'ERCION' MED!Ci\. DE LAS O?IIDADES DE 

MEDICI~L\ ::~.!'f::!.I.;R EN LOS SERVICIOS DE SAUiO'~ 

Fara su registro , -=orno TEMA e:: T""C.SIS., el cual ~pie.con-;-~os los·:re.,.;­

quisitos ac:idemic:is y Ce investiq¡icién para la ~;a,~st.~ía -~~- I~~:;tig~~-ióri 
=~ se~icic-s c!e salud. 
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No. 13 c. 

ESCtJE[J\ Nf\CIONMJ DE ESTUDTOS PROFESIONALES I'Z'l'ACAL/\ 

nrv1SroN ··'.DE : . PO~"lGRÁ00 

UNIVERSIDAD NACIONAi. 
MAESTRIA EN_ TNVE5'.1'IGAC~~ J?E SERV:J.CIOS DE: SALUD 

AUTÓNOMA De 
Mhuco 

_-_--.·.: 

-)f!S)~e·j~~~\t·~~.a~a~;;, ;"~~~1¿6~ ·o.F~~. ac~_26'"~de-:s-c?J,. 1991. 

M. en 6. ·Ma~i.J"~f-Es-i.:i:~da;/·-· 
Coordinado de'~ii'~~~trih~en··.­
Investiga~ión ~-de·- -~-~J.Ci~s- d~-!-salúd ¡· 

Por medio de la presente comunico n usted que la alumna, Ora lmelda 

carolina Salinas Montoya, ha presentado a mi consideración Protocolo 

de Investigación, con el Titulo: 

"EVALU1\CION DE LA CALIDAD DE LI\ ATENCION MEDICA DE lJ\.Cj ttNJDADES DE 

MEDICINA F1'\MILIAR DJ LOS SERVICIOS DE SAUJD". 

Para su registro, como TEMI\ DE TESIS., el cual cumple con todos los 

requisitos actidemicos y d~ investigación para la Maestría e:i Jnvesti 

gación de Servicios de Salud. 

l'.;r::i.:kcicn.:::c112 d.:;, "1í1L0;,..::anú ::.u~ rlncab ct.l.~ncl~n~::; qu~ t~ng".' ri l_~ P.["~sen. 

te, em•lo a usted un cordial saludo; 

ATENTAMENTE 

"Por Mi Raza_ Hablará El Esp{ri tu" 

s-Gonzalez Rangel 

Profesora de la HTSS 

Z5S 



No. 13.d. 

1.,o1 a.111• latacsla, Tlahtttpantla Edo. d• México., • JJ do S•ptiombr~ dn 1991. 

na. JAVIn aurro GUTIJDl.l.U 
Jan D! LA Dln&IOH DE llTUDlOS 
DI roaTG&ADO 11:.1.1.P. UTACü.A -U.11.4.Mo 
p l g s g l'il t &.-

Mii peraito dhtra•r •u atanci6n par• unifeatar a ttatecl que h.-o• r.,,i•Ado ol 

t ... de teo1o ".Evaluftc16'n da la Colidad de ha A.tancf.6n Kldica de lAa Untda4H 

da l'Md.icina Fan!.U.ar &U loa 6arvic1oa da Salud"• q"e pn .. ota 14 LC. i..lda 

Carolin& Solinad Mo[ltoya, alu.na d11l ,. •eu111atro da la H.taat.r!A dtt lll'HOti¡o.• 

c:i~n da loa l:'c.rv1.ci.o11 d• lalud fíll cur,>lil!d.onto W. lo• pro.::41df.~iontoa para el 

ra¡t.etro da t ... el.e teeio propu.atoa por •C• D1v1ai.&a da Pongrado • n cu.ano 

car¡o, ailitlacaa nueatro vot.o aprobatorio para df.Qho teu., al C\IU llaGA loe -

raqui.aitos e.allcit44oa. Mila.laao cocuidara'SIOa qu a J.aa aejor•• ncad&.icaa -

propu.aataa a la alumia h111n 11ido llavada11 a cabo 1110 11u uportunid.a.d. 

Se ut:hDMi la JCe••nta para loa crbJ.ta• a. t.¡Uo twiya lq:ar y para loa fin .. -

q,p a la al"8118 GOG"nll8•n, a loa vd . .ntitre11 d!4111 dol M• d• 1111:pti9iabn d•l -

o1ño d• .S.l novecianto• noventa y uno. 

C.c.p. Dr. Kam¡ml btxada - Jet'• d• l• Ka4atrla d• Inveat:.lgiac.15c i!4 loa Sorva. 
CiO•P• lnt•rcsact. d• l.alud d• la &.l.E.l'. bta<iaila - D'.l.A.M, 



FOíl MU LAíll O 

·"~ '·· ~¡)'/• - '·' (~ ... ·.·) - ••• ; •. , •. 1 \ . .· .~, 

1 ~(f·)"-!·l(:t .. 1';.\ /•-1 F~~.ss{3w/k-1~'1.11 I 1 ) 

Ms_ WG sslwG /N-M ~ .. ""•-'-•-'-i1'"'"·'-("-'-),-'-'1--
·.·~3S - f f3 lrt¡/«-k 

~(x1-i)(vo-v) 

, •v(ss{•w}iss !Ti) 

r• m _, ·- , } r(m) "Jo x e •¡1 ;·~m -1 i 
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14 GLOSARIO 

ACXE3ZlJ1)AD. r.... ~ t:cKJo tipo dQ ~.:,¡ne.. 

cu!turalut. ~ .. t.c.) i-r"' ~ ... ~ ~ ut.WZ.U.. ~ 
da. ~ ~~ ...... .-~- .,..,........ 

ACEPTACX>N, S..u.t·a.odón <k k pobbcló ... ctn ,~._. a '-~-
ACREXrfAQ)N• f\lf.étiridu do ..-J,,_don .:r- - t-- ...,, c.l proocl.90 de ~n 

da. ln.tiU!dón. ~ lo- ~t- b,á~ ~ddoa 

~- ...-(UIP'O' dotación <k po.........,1.. adl.t:nu,.....,.to y ~ .....,_,...,.. 

ACCTt'UD e.o...:...,- q•• ll'"l"" ~~ .....n~c.o-

u:n obj:ittvo ~-

ob)ot~vo dct un dct..ZTnlnado ~to de. un I~· 

~OON• Pr-áctk& ""'- ..ct.r.. proot-' J~ 

rn&taa y ul>Ju.tt- &:. J.. <W'Q"'Uu-dón rnadl...nt4 .J ~ álda.a.tc. 

da.~ 1ndola .. -.J:>cro t.~ r~ ~ .. ~6~ .t--= 

Afl\.ilN1STRACION IE A'IE'JC'ION A LA SAUJD. ~ ... m.~.,, ...ck1 
a.ná_iWa ~ la ¡;1-.ruHn•..o::ióu ..J ~ k .. ~ .. 

. ~.º~ P"-o<lbló•· ..... 
~ .. ~oa .J:.u.ta.• "'""~-
AJ:f,,oiINJSTRAOON srn.JACONAL.o l.oo ~t.cmb tnt.o~ too.'- ¡..., 

CCl,:i~ W..-<>erátio:>, ~átloo. m.c:l~ 

=:!..".. 

~~Y ~.a.,.\4 COO• W.y ... -. W.,...·1 ..... O ~pt ....... 

ACEt"ft'E DE crJVf!JIOo On h>dl-.irl1..., o fo7':rp<> ~ d<i lm~.nt...,. • 1rr.p.u.r.r ol 

cunbk>j .. .,, •.té __,. ~do.a OOA 1~• ~ -1ud. 

ALJX)fi.PfMC>o rr- '6g'Ca d-1 ~ C{U<I ~ i... ~ ... 

.... 

~- S.. rú'lu'll & tm.. p~n ~ lr.-:¡u1 voca <f'MI K'll• i... 
a.ock>ncta diann'<> &ca ..._ c:.o.rnp<> l"'Qn.:... -1-"""">1 fJ.:x¡, 

..untoy..:fi.U..5-~~~,_......llU~ 

ANAUSIS OC ~ 1.... ......~... ~Uo... ordon&eh 
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A1'El'-JCK)N MFI.:A• & d , .. "<M>G~ C(\M' ~ ~n ~ LA aJ"_,,...dad dc..W 

f'S'---... ~·· ~,de) i-ibk. - k> fuar.. .... u.g'l.o,;...t-ko. 

.... ~ y 1"'1.abllJtad,~ ... 

ATENOa"-J PRl?vlARIA ['E SAIJJI> ._..,w 

rn,¡?toJom l<1N"°"""1, - pr.:i,.ctloo.. d&ntiflca.o•_........_ f..-l..dooo y ....clahrl<Ult.l 

--~ 1..-.t• .J &ka,"°" li.dlvld•-- f~ "" 

comun.lda..t. rl-- p.rtl~n q•- Is ~unk»d, 

a>o<tdla&>I• .... plcr•... l'"'rl.I pad,;';,r• y a UI• co-to que \.., o.xnur.Jd...d y ..l P"'i • 

f'U"'Ó<u> ....,....'t&l· '"' ,........_. i' """'"" ur.. da. ... ..ta.¡.... dci ..... J.z~ 
,..Pr1 tu •'- t~l y ,..i,¡t.odi:.tcr1nID-c\':,n. Ad.una• f_...._ ~ lntG¡iral 

tlu•I•> J.o.I ~""""" nacic•..,J da -.1..xL d4J 'l""' ~tuyo !.. fur>dón ooo.nb....J y 
.J. •-uc!...... r'' 1:-..clr"L ,i..-.,..,.u., ~ y •~mk><> glol-1 J... 

OIM'>'>uo...lc.Md. lt..i--a•I" .,¡ l"'-tnwr nl....J d.. da looo tr.J.i~ 

fun!l"" ,. l.. """"'"'~J ,..,., d ~""' nar.k>r..J .1 ... -tuJ. 11.._ .. _. .. i,, k> rn,"¡• •><lT<..,. 
pc-!blc .. -~.. 1'4 -.Ji.! ...1 ·~ .t.c...<la ~. y .......... ,..... --
~... ..J J'"izn,¡:.o• c.1.cun<u,to da ~ ~nt4 ............ 
AUl'lfTORlA MF.llto.'/\· f:. u>o tto,-~h><to J... '"""h-.cl.·" rclr<~i""' d,..J 

""' ....... ~1,,.:... ""-'·"•••\. 
.K.t ........... ..t ... , ..... 

h""~·c• 

ou,,.,.,J,.,.i.,)" 

.t.hu· • .,. d<t lu{,,.,,.,.d,.::i,. cW '"'~ rn..-..di.oo. M>Gpta1>1q y 

.. ~ f&..y J.- liJ><.- tr.w.r. ... y a.xt......,.-. 

CAUDAD G...00 &o ~~ .w.i.lltuJ ~ 

1 .._1. !... -'n-dcn quca. OCUM'C. ci.n ""' ~ ~n •atlodl..<Lo., 

\,o. ~")n ~ .. oeurr-lr y qtOQ t- iakb ......-~ ¡:m b' e'ri en al 

~Andar o AD - .nc:.-rna 
CAUDAD OC rEY.lSION• Fl fadoc" obJ<i.t:ho • bn~..J J.& b. dacailón· 
~· El ''U""''"" y/o J~laj<>. .S... ~n qtm. ~ ~ da. -.hd 
~ OC OJRRll.AC10M• f',.kdkla ckJ ~ da. ~n o ··""'- .......,, ... ,1 .... 

b) 

doa .,.,.,jln.toA do r~ dal rnlilMT>o grt'f- <M tndtvkl...,.. El U•.'.l• ..-do d 
conoddo «MnO &a p~, C,.......-..li&nol qu<I "" ~'- 0.00 q...a ~ ooa.opkta 

~ .1.a. ~~· • baata 1.00 dc.no\a 1><>Ñ....::t& y 

o:::ifVl\JNID,.\[}. IJnollo agn.r:p•~" .-da~,,..... ~ ....... A.,,_...,tio.• .,.....~ ~ 

dol ro.i.donc'ha ll'>rlk>MfuJG• " da t'""i.:arc.a t:r..u-)<> ,,...,rea. 
patrcn&• .M tntorw.""'6n d,O&...¡,.. 

CXJNCflTfOo Coa~·· <I'- ~ 
.,._) pcrrr.tt. d IU•J ll.im '"><l""rln>OntaJ. 
COND:OC:NES CD.. OOjE"TtVO S-.. ._. 

aJ-uclón ~ a.1 ~ Jo. o!>j<tth-o•. 

CX>NF1A8IIilAD ~--
e-.tahl.IJ.dad «n l.aa f"'#'~· 

C..~l.&~J. 

c&l;"&d<U"1 atic:&8 a.pee! f'"'-- ldu.~. 
CON'TROLo El rnQ.dio par el ~ 

~·· - o. .... •cA.bc> do~ 
"- ob.fdl-. 
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~()(. OC C'.Al.JDAJ). ~•un& paa-u. coo-.trol..r 

La,.. .-r--oaa a ... .!tura da In.a ·~~ .....,,,.,,...., 

CONSUl.TA foAEillCA• la &t4>-""'a•• b.U.-<l&d& 

~~ ..,.t4rno <> <lil. al domJciUo da. un 1-.douol.&, 

CR!:A.TIVIDAD. E- Lo. •-..1'1.uJ6•• do. 

dbólka. 
CIUTElUOo Un pat:ron o •test• ,,......vkunGnt.. ~ 

al<><>Q)~t.o~. 

CUAR"lll.i Uno da ¡.,.. ~ pu••to- ~ cüvkfcn lo. ,__ <k 

cuatro JiP"UJ>O"' ~·· 
CUI.TURA ~ loe .--.. ~ hnr""',.,.,,,.,t~ cr«><t........U..• y 1r;.rtkwl.,. ...._.., ~ a 

un ckrio grupo do.. Jl<lb:i'-· 
CURRJCl.n...O E- d oonjun.to ~ ~ 

cictudL.,,..,t.a. el aA1 ~ta c.tohk""11" la. prioo~ y -~id&m ~ d.hc.ra, 

~l:&r r-ra ...i.:iiu~ 1 ..... CO<".Ju.:t•• oba~ ~. 
CURVA OC C'.AUSS. CURVA NORJ'....iA• S<i. ~ ~ d&.do. el J>C"<Wt>MÜ<> 

~.. .t.3ndn.r. p<>dl>N. ~- ~ ..J :.tro. 
et Xi .ta 1-Jo .,...iquw.- -gn'>"U'•to <W ...U... 
CECl.o ~ dio. k.. puntoe pcroant1larcr.. (puot~ 

DECl'SlOr"1• 1- ctla~u cintrc aJt .... ,.,.tiva,m .~ ciJ pt'<>nó.t.ico do.1 •·<1••.1h.&.do -

Mh&tc anb-G oartldo.nnhrv, rl.::w;--> 11 tu.-.n-tJdun->L.-ct1 .., '"""""'- <:n J~- rn<U1t•.lcu1 

~ QD>f>1_..-k>o<9 y/o ""' lntuJdóro. 

~· Lo qu.:. - pk"1 por aut<>r"kbd <> te. cp- - .-..dn.,._ on<no tao ~­

I:EREX:HO< Uu .....Jo.- qu.a. h ~ ro.d.rna ._...,,.,. ~ po.....u:r-- un etluncnto da. 

~ ..... u .. pca-..-mJcnto ~..J 

y 
d<l 

y .. .... 

DESARROLLO ORG.l\NIZAC10ii'l;\L. <P'"""..:JL"''f:>LOCL"\ SOC1AI. PE IA..'5 ORGANCZAOOt.u::s:>o &.f'o.1•..,. 

daJ ounpo do 1-. a.dinlr,bl.lurJ,. 1•., <1l <-... ...J ~..t.- n. .. ~. 

t:aJ.ru, lntA,jj¡;l......tóh Rru1-...J. rucJ.r.-. mc:.th1••~~·· y <><>o".JlSct.o.. ~ y 

~. ..-ulbzr.. y rcJt tk.o., ouorn~n "f.,....d-t..d", al 

ca.mhl.a,, ..,..._. d&Jooacuhior de "'"1l"'J~ et.e ••• 

~CIOf'.l F.STAr-mAR'T• ~ .c.. t.. .......... t--11"4 .. ..- "" _.>-;-..-t,'..,n .._.. 1m -:-n)'e.•, ,,.,,.,.--.. 
~ En rnaJldna. ,...,~nkatoe ~ 

caa~ftial.9 ~ ~ cwl'~ por..,,..~ Y •1•~.:. du. U..¡ru- & '­

~n _.....,. ,k In ~n Cl"~da. 

~ DE IN\/m'TIC'...AOON• L.... ~·1- A"'~"'....Jo.. y tot...W• Ja:......-ibcu, t.s. 
~ bol._,,. a... ~ ~~ ... á.• po-.....,nno.r:i_, .. .--ltn.r:.._ l. b.C~ .. 

ps..., cumpltr ....,. ct.1 1""""1'6•1t.o &i1 ~udk>. 

flSPONIBll.lDA[ LA prc8<:.•.clol. ,_14 fni'"'4.wtructu:r-. f1 .&c. d-3. potma-.cl.o.J 

p.rw. l... ~n da- DIU"'Vklo11: ~- da. -.!10/i. 

EF1CAaA• D 1o¡¡ro de Le.. '>Lj<irlvo. dra r<>p&rlU" no.t-0¡ 

J..... t~ <>O"'J?"'.i-ndo .Lat~i.•• ..... ><h-=d.6n 
-Ud'-..oc:lón. &CB~clél·' y ~ .. ..,Uu. 
~· L. r-~~ ... del ~ ct.1 .. 11'"'...... .... 
dU'U"oU>dra Q\iJdn- pooi1bZct <>r.tr<l d.<:i. ,_...,.,~ por un 1..dn •= t,;.rn...-... 

yo.lot:ro .... ~orf-tx.. c:k<Jp.....,...,..aocW l~"· 
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~JESTA• l\.~todu ,1.,, 1u~d.6" ºº"' ..J .,...J - ...-nkk•• 
u..l.on1.!U..u"V<k1~-"'· 

fl'..lFOQUE OE Sl5"1CJ\iA!'",. E• u.. .. • .r ... l'U" U1..o ".Q-.Ut" cJ a..I 

to.&Q, eo<• t~ au:. r-..t.c t .. tcr-.-..J..doo-.douo e lo.dctJ-•><Ucui.U. <t•• ... ~"· 
f.l'.rmA!lA• r:'~- .:Jc.-• ...,.ta 'I'"" - to...- d4.I ... ~.t.o. y <f'ICI. al 
,_...-. -.- crnp&<1AÚ<> o lrll•..-l'oc·no&du .,,,.. -1kla.d dci. .i.tcn-. 

ElQUIDAI) l.& •....C.°'óu <'4 ........,_.-.u. k.. i.. raq~ .. J•• d.& 

una oooa...l.a.d .... , r....,...... 1~ "-• .... .,..~ ca¡~ i... 

J><>h&..d,:-n. <l..oio<lo 'º' t.-.1... .,,;•ul A L~ ,..,.,..,.;dn,cfa"' 

.,., ... ci<lo.•'4· 

mnon STANIJAH .• C.o...m.t<> ,,_ .. 

~dk.. m•-~-
FSCAl.A [E VA!.onE!;. F.o w .... 

utllhada ,._non p•h-,_ " 1-..-.0. rn<tdldcH-......, .. ....i...,....a.o....,. o cJaai{k:ftdonc•, 

ESCALA NOt..1lNAl...o C.. .......,.na. ~ de ~n que oftahJ,.,.C'Q Q'MIJ..,. dot acrJOIU"do 

OO.. .... pr-aeon.d& o ..... - ... ..,... de ...... trll>c.rt.o o ...........,.Cl:l"""'f st-ka. 

E:5CAlA NOfl.fiNAL [l(X1f'Or'..'IC,\• Fa ~ qu... ~ W.. p<-;btlld&d.c. unlo&.n.ant<1. 

ESCAl.A Nl.JJ\.1fJUCA• E.. .... r....i.._ q•.., un "'ólo .... poalbL. c..atchk.,...... un o.-..kn cf.<u-•tr<) 

J..: Lo.• • ..t...a~.., .. <{'"' L•un~" ""' ¡>OONhlc:t Jo C"Oo~ L-. di~ ~ gr-do •¡u.a. 

-rcr- ....-.. de ob.,.... 

ESCAl...i\. NUl\1DUC.A cnNTtNllA• Aqu.ül. ..J ,.tributo f><'rmltol ~· 

ES(:AJ..A Nl.Jl\.11-:RJr-A [1SCRET.\• Acr...n.. '"" '-1''"' d •t.rlb•n..o .., ~,.ta ForTn& 
1ntowr-..da..,.. .... o.tapft•L...°""flui"u•t4.ah•<JU<1.U.:lsb..z•fip"'ad•...,..,.._.lnlq~, 

E:SC.Al.A ORJ:rl'-.W..o F.- aquo.n. ~ de. .-.-f1.elon qua p<>nJ"Jt.ci <1sb>!>l.O<:"'r u:n ~ 

ESTArrJ'flCA• ~~" da datoa •>ú•..,. ..... i.oc-. .iatun,á.Uc& que ~ 
"'- J>l""'Olil"&""- d<t. -.J..:f. 

ESTAIIS11CAS DE:SCR!P11VA• Aqua.n. ~ '~"" W J>9"'0f~lo.e dC' uh conjlp,to do. 

J...r ... ah• tnt•.,.v do. la r .. .-..:. .. • &.. J><>bl.u:lc.n. 

E5TA[X). Co. • .1unt<> <k lnft..ln..o.._.....,. p<>IJ ttoo....,.oo.o'6rnlca• '-1'-" odrh<tr, ~ ~ 

un.. •..ac.!6n o ur. J-l •· 
E:S'T'RU(:'liJJV\.• t.. rcr~" 1.ao¡ u...... v ~· -1 • .i... .--~ ..-i-....W....... 
ooordlr-&:i.. f"~t... U-..v&• ~1... •~d. d!Vlalón del 
t:rab.p..-.~n p~to. •t;Ar~ yc><Xnuni..c..dón h ... cik ,.J 

cuu.1>Urnkn10 ck ~ ro.,t&-. P.-"'Póodto. y chj<lttvo. .,,.,...oddo. y acaptado9. 

ESTR.lJCTIJRA tE ~ l.- qucr. ocn.adcrro.. ~ .-do-. ~n ~ de 

U..t.oo"no pM"'& ~ "- ........,....._ f"t.m.daoar. ._. Jo b 

~ •n ..ig..u- f"~ tn.11uy<l <m io 1nt..u-.-..,. 

EllCA.1 La ~ <{\M. fl.r In• 1.,,..... l<'-1<>• q..- S... ~ cu1:npHr 

-- ......i.a.~n a. k>. <{\M. .J.ati4 .....,., Juzga ..t bkt.n y ..t n-1 ~ M.. 

de - J<ddo. 
E:VAUJAO.:IN• E. ..J rroo:i.eo dc. eco-'~•· ~ ~ y v.Jor.:... 
..,,.....,..k>o& <n<tablc!ddo• P."'vMz,....,ta d.itedo. J>'P"•t.o do=. c......Jit.o.t:rvo 

cuaathaU..... en un pcr1 u.do da tl.unpo. 

f~• .El "u'ncro dc. ..,._...,,. que . ....:ont.ac-u u .. ~to duranh• un ck.lo. 

<~lfPO.- Nt1wncro •~E<>. ,.....,.....,..._ que. b".t~'ft.dú"·"' cz.nb'll •1. 
HABII...Ir.l,A.O OJN;::D711JALo L. que porrnn.. oorp~ &.. CCMnpLa,WC: 

~.a..dón 01.n su t.ut..lkt...d y .... chji>tlv...,. 
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HAllllJDAfl tfUM,.\.º'V•·· ......... 
HABIUDAO TIX:NICA• 
~c:N<;.-)·~ 

y ~ ~ .... ta.-.. ·~1 ·--.. 
H!POTESISo U.... .. n.~n •mopco. 1 f- .w .,.,~ .. 
......... ...... ,.... .~ da. rú---='- .--.,a-a. 
INDtCAlXJR, Fou-~ o ..--o-pdbie q.-. P-- ... ............. 

• '--o--.,.._ - - ~·....-w ap"' ••• 

IND!k:Eo N(J~ ~ i--- ~ -- ~- D\.1-- . ---­- ~- ... , __ .....,.,._ ... __. .,......... -- ._,.. -- --=!J.---· .....- ....-
~ - .. ~-
lf'.CICE OC EVALUAOON O:IAl.lT'ATIVA CE HlSTOR1AS CUNJCASo C--..-. - ....._.. &... 

~ .. -- -- ~de.~ et.do ................... d:¡...._. y ... 
ftt'.J_... tobJ da .-a•· Lo. szw-1<- da ~.. ~ y uot.,an 
_.,...._ ~ c:o..-1 ._.,._ ¡.. ~ 

~---~ ....... ~~-.P....toq..- ~ y 
~ no - ro-n- ..¡ ~ ._.._... el l00 " <k 

di ....... Po"" lo <r- ~ °""' ...... ~ ... ~tot- u. ...Gaoo. 
IN[ICE DE EV~ CUANlTI"ATIVA IE HZSTORlA.S CUNJCASo c-..-t. J.-u...r 

.... ~·· ~ -.a ... al D(¡..-ra da ~ d1 .... ........n¡~ y .. 
Dú_.... d.a J~ dir.ie- ~.t... F-- ~ ~ .J e:.c. 
ck ... ~ d1nk-. - ooat"-.. do. - ~ oonoplot... pa.-.. lo u-1 

- ~ ... ~ poo"' d1 ....... 

P~.ta}- &.. ~Olnka.- ~ N,. 

~at-1 ...... .-..... "'1 nlouo >C ~ 
INFRAES11UJC"TURA• Todo ~ '?"'" '-~ al ~ d4. ~n. 

INPUT• F'~. A<r-Do <r- - oon.....-.- .... wujuo 

...-...... •' a-.1 opera ... ~-
~· D-iota ~ .... 

~-.- --1fbodo y~·~· ... j, de. ... ~- ~­
~11CAOON EVALUATIVA> E.&.. q..-. .....,- lo~-.~ t-oa-. 

~ ~11VA• La qi.-. - .....n..., a k> ~ - p..-de ....._.._ 
INVESTICACXlN DE SER\,"1CIOS DE SALIJD Aq.aD. qu& 

.... ~ r~w ~ ....:teJe. 
Ld:d « aJ b&oM.mr • ... ~.. ~ ... 

-a...t-.r.r..,......., t:. ~~t:Ata. y~•~ r~ -.-o1 r.._ 
"t-t"'-""u...~~~ttic.~ t..c.. ~ 
_._ "" ~ ......_..._. ~..w-. .-i.-ttu.. 

4a I~ .-............ patr..- ~ 

.........--.. ~ .,..._ ~- •-..lidMI. 

............ ,,..,..__ ....- -· - P"t• o .. ~... ....,....tto.unu ·-· ISOCRONA• En .,..,.,."!>... ,,..._..~ ... 1~ 
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LOS DIEZ MANDAMIENTOS DE LAS EMPRESAS 

EXCELENTES 

ENCAR.GAHOOSE DE QUE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA ORGANIZACION LOS LEA­

SIJBS'lTTUYENDO lA PALABRA QJEl'.IT'E POR LA PAl.AORA USUARIO OC l..A ~ ORIGINAL 

1. El u::uarioe~ la person:i nó.s imporlant.edo toda organJ..:zaci6n. 

2. El usuario no depend~ de nosotros; nasal.ros dependemos do ellos .. 

3. Los usuarios no son una inlorrupci6n en nuaslro lrabajo; 

son el propósit..o do nuas:.t.ro trabajo. 

4.. Los usuarios no h.acAn un favor cuando nos buscan; nosot.ros no les 

hacemos favor alguno cu.ando les damos: sorviclo .. 

5. Los usu.arius son parle de n11Pst r·a organización; no son personas 

oxlrai'ias a ellas. 

6. Los usuarios no son frias dalos cstadist.lcos; son seres humanos 

de carne y hueso. con senlimi.enlo-s; y emociones similares a los 

nuest.ros. 

'I. Los ~u.ar- lo:; no ~on pPr..;on.as con los que se deben discutir o 

.litigar. Nadie, jamás,. le ha ganado una di$CUSión a un usua.rio. 

B. Los usuarios son personas que nos t. raen sus necesidades; 

nuestro trabajo E!S sat.isfacor osas necosldadG>s con ront.abil.idad 

p::lra los cliente~ y para nuestra organiza.::i6n. 

9. Los usuarios son la t]Ctnt.a que da vida a ésL.a y.;.;, cu.nlquiar oi,ra 

organi zac i 6n. 

to. Los: usuarios se 1norect'tn ol t.rat.o J3ás cort.&s y at.ent.o qua soamos 

capaces de dispensarles. 
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