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Reoumen. :

b1 tzan la lidad de los seavici de osalud eo una neceowdad que oe
ammn,w. en nuestre medioc ne o6&ls en loo cordnes de alta  eo

médica, oine atin en el primen nivel de atencibn, Area en donde oe atengan
ocervicieo a la mayer fonte de poblacdn. Fe g wa uno logia pana
evaluan la calided de la atencibn médi de loo ‘ adi de lao
unidades de atencidn médica. Hoi come el analivio de la aluu;ubn_ paestada en
10 unidades de medicina familian CUMFD, asi cema ose presendan algunao
recomendacianes en los servicies de salud y educacdm médica paroe megonan la
calidad., Fe conie coan 179 encuesias para nefil académico, 230 encueotan npora
expediende cli nice y 230 encuestns pana  ovaliofaccidbn del wouarioc en {a
cclwu,lta. &u-/uw. Loo resulindeo mio relevantes {fuenon nara PA : = o, 330,
223, alificacidn=84.1, RE=-44.0, paraEC: X
328, Calificacibn =68.8, RE =-3.0, ynaraSU:
o = £1.882, XKt = - 778, Calificacldn = S50. 8, R = - 3.0 py con un nivel de
significoncia de ©. oot nanra leo thes, cen escala de —~4o, ~30 Yy —~E0 péoima
calidad, —1o mala calidad, +to Suena calidad, +2o mup duena calitad y +3o0,
+4o excelente calidaed.

Palabras clave: Evaluacidn, calidad do la  atencidn  médica, unidades medicas
y cultura de calidad.

Hboiract :

Kealth carne quality avourance in an  increasing demand of our osocial
envinemental, negornding st only high medical echrology centens Sul, even
mone o0, the service given at the nprimany care level, that cavers he greater
naat of the pepulatieno. Fn hin inveotigalions we descrite a methodalegy to
evaluate the quality af ocervices, includes an eneratizeal diapnosotico in  ten
healih cane unito. Quality ef core wao analpyzed in secundly secial, in aader
m impnmne dhe quality al cane a otructunal in e healih are oervices and in
medical education. Wad counded with 179 suwey forn parclle academic, 230
suwey fern actien clinic and 230 ocurvey for satisfactian of une of a thing
the extennal patiento, he reowlt mene rcleves weni fon PA: % = 20,330, o =
8.620, Xt = -, 223, calificatisn = 54.8, Rl = —14.0, for ECt X = Jo. 564, o =
6. 704, Kt = ~, 283, calificotion = 58.8, RL=- 3.0, andferSU1t X = =63, 022,
o= 11.882, K= -, 7?78, caliticelion = So0.85, RE = - 3.0, and with o level of
oigniticance n = o.o0o1, far the trce, with scale of ~Jo —2o and -2o very Sadl
grade, ~so Sod grade, +io good grade, +E0 wery gpaad prade, oarul +3o, +4o
exelent grade

Key vorde : fvaluation, quality of care, medical untta and quality culture.
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1 .. INTRODUCCION

La calidad de la atercien a&dica es una vieja necesidad, inquietud y prosesa
que-asume hoy un rol creciente de protagonismo y complejidad para su estudio,
ademis de que es causa de una gqran preocupacién en el campo de la
investigacion tanto en la wedicina institucional como en la privada, ya que
hasta el womento no existen programas oficiales de aplicacién general y mucho
menos en forma permanente para garantizar el beneficio de la poblacion
deaandante. Sin embargo hay un gran ntsero importante de investigaciones
publicadas tanto a nivel nacional comv linternacional, que enfocan sus
experiencias y nétodus a1 aejoramiento de la calidad de la atencidn médica en

cualquiera de sus tres niveles Soatwucd -Pa Reouliad. para el

wmejoraniento de la calidad de Ja atencidn.

la presente investigaciédn wuestra la wetodolvgia y el analisis de los
resultados de la snvestigacion realizada en las Unidades de Hedicina Familiar
de 13 Subdelegacidn Tlalnepantla en el Estado de México, sobre la evaluacidén
de la calidad de la atencidn médica, utilizando un enfoque sistémico, con el
aodelo de Bocructura-Pracesa~Reoullads dJdonde se aplicaron tres Instrumentos
wnidiendo el pérfil acadédmico del médico, ol llenado del expediente clinico ¥y
la satisfaccidn del usuario.

El enfoque sisténico que se propone utflizando el wodelo de
Botrutiva-Proceos—Reoultads de A. Donabedian, analizado por un lado en sus
tres elementos: a) atencién  técnica, b) wanejo de las relaciones
interpersonales y ¢) azenidades. En el primer nivel de atencidn médica, en
el servicio de la consulta externa, en un solo mowento y con los cinco grupos
prioritarios a evaluar la calidad de la atencién wédica, consideréndose para



este estudio como Botructuna a la formacidn académica del wédico, el Proceso a
el cumplimiento del Jlepado del expediente clinico y el Reoultadse a la
satisfaccién del usuario.

Para el Instituto Hexicano del Sequro Socfal ha sido un propésito asi como
objetivo principal y un reto en mantener la calidad de la atencitn médica con
que se otorgan los servicies medicos, utilizando estrategias para wmejorar la
prestacién de los servicios médicos ya que desde su  1inicio hasta 983 la
evaluacién médica con que se supervisaba era con auditoria mé&dica, basadz en
un gran porcentaje en la evajuacibn de la calidad de la atencién wmédica en
la informacién contenida en el expedienie clinice, s5in czbarge A partir de
1986 a la fecha, esta institucion evalta la calidad de la atencidn aédica
tanto con el expediente clinico comwo la satisfaccién del usuario con un
enfoque de procesos aunque en forma independiente. Es por ello que en la
presente investigacién se trata de integrar los tres elementos ya mencionados
-con una visién holistica Integral.

la idea central se refrere a las condiciones, caracteristcas y esfuerzos
necesarios para establecer la evaluacién de la calidad de la atencidn médica,
con un nivel de calidad de vida en el nivel institucional y que adewas tienda
a satisfacer las necesidades esenciales de los derechohabientes.

Esta investigacién esta integrada por catorce capitulos, el primero hace una
introduccién del tema a tratar y sus generalidades, el segundo capitulo
contiene los antecedentes considerados por el investigador pas relevantes
tanto internacionales come nacionales, el tercer capitulo corresponde al
marco leorico tn relacism a que es calidad, evaluacién y coso el INSS, se ha
propuesto manejar la calidad de Ia atemrcidn nrédica, el cuarto capiteulo se
exponen la justificacion para la realizacién de la investigacidn en relaciédm
al planteaniento del problesa a estudio, el quinto capitulo contiene el
planteamiento del problema en relaciodn a la calidad de la atencidn wédica en
las unidades de wedicina familiar en la consulta externa en tres niveles,
pérfil académico, expediente clinico y satisfaccién del usuario,el sexto
capitulo contiene el objetivo general del estudio con sus objetivos
especificos correspondientes, al septimo capltulo engloba toda la wetodolugia

adeinistrativa, organizativa y de coordinacién para la aplicaciés y



desarrollo de la propia investigacién de cowd se Ilevd a cabo con sus
hipbtesis, tipo de investigaciédn, variables, modelo y herramientas matemiticas
utilizadas en Ia investigacién. E1 octavo capitulo contiene todo lo
concerniente a la medicidn de la  investigacién, en este se encuentra la
ubicacidn geografica, descripcién de la poblacidn con el suestreo de cada una
de las muestras en estudio, plan de levantamiento de datos de cada uno de
ellos, los instrumentos de »edicidn y en la forva de coao fueron elaborados
cada uro de é&stos, asi comv la valider interna y externa tawbién Ia
confiabilidad de los aismos, olro apartado dentra de 1a wedicidn es la prueba
piloto, ajuste de los instrumentos y aplicacién a las auestras de estudio. El
noveno capitulo contiene el procesamiento de los datos en Jo relacionado a
equipo y paquetes utilirados dentro del! computo de procesamiento de datos, el
décimo capitulo presenta la interpretaciédn de los resultados con sus tablas
de resultados estadisticos obtenidos, el capituio déciso primero presenta el
analisis de los resultados de las tablas que contiene el capltulo anterior, el
décimo segundo capitulo presenta una serie de recomendaciones y sugerencias
para futuras fnvestigaciones scbre la evaluacidn de la calidad de la atenciédn
aédica, el déciao tercero presenta la bibliografia la cual se consultd para
esta investigacidn y por altimo el décimo cuarto presenta el apéndice con sus
anexos, glosarios, cuadres, Tiguras y formularios.

Cabe sefialar finalaente que esta investigacidn tiene que ser contipuaciédn de
futuras investigaciones que de un modo u otro trate de ser base para el
desarrollo sestodolédgico para el estudio sobre el tema, ademas de que se ofrece
para €l esclarecinieniv de ios prublemas ade la atencién de 1a evaluacién de la
calidad de la atencidn médica, asi como para su analisis critico a fin de
continuar con el procese de elaboracién de metodologias de investigacidn en

este caspo.



2 ANTECEDENTES

2.1 INTERNACIONALES.

Se citan varias investigaciones para darnos cuenta de la gran lucha de tipo
titanica por alcanzar la calidad de la atencién médica. Sin embarge esto nos
deja reflexibnar de gue s® ha evaluado sisteamdticamente con una  visién
global del problema.

La primera figura es de Ernest Amory Codman (1216), en su obra Resuliads final
de fa alenclon en lo evaluacibn de la préciica i fruca, no sélo como actividad
profesional, sino como empresa organizativa, administrativa y econdmica, &l
cual propuso ¥ sometid 2 prucha un mdtorin pars csunervisar aesnlinden Linalen

Otra obra posterior es la investigacidn realizada por la Academia de Medicina
de Mueva York (1933), en donde Hooker hablés sobre mertalidad motenna
nrevioidle. Kohl (1955), habld del tema nrevencidn de o musnte nerdnatad.

€n 1a chra de Shapira y col. (1958, 19640} dentro de The Health Insurence Plan

of Greater New York CHIP) dan ejemplas sobre meatalidad comparada y mas tarde
en la de Lipwort (1963), en Inglaterra; la primera relativa a la nrematunc; y
mentalidaed perinatal y la segunda a canes de muerie en hoonioles con y  oin

funcleneo docentes.



Siyn dejar de mencionar la obra monumental y clasica de Lee y Jones (1933,
;ohm los Fundamentss de la duena atencidin médica. Este ensayo ofrece un
concepto de calldad rara vez igualado en cuanto a prefundidad o enlace y
constituye una declaracién inflexible de normas profesionales y socialmente
responsables en tanto que directrices para la evaluacidn, a mas de  enunciar
explict tamente tales normas.

Cabte eencionar algunos logros mas importantes que se dieron en el decenio de
1950, -todos semejantes en cuanto a que emnlean nsunad nrsfesicnales comeo dooe
de la evaluacidbn, pero distintos en el grado en que se especi fican de antemano
los criterios en el método de edicncr lo informacibn sodrc la priciica, en el
lugan ae la alencidn a evaluan y on el grade de indends en la nelacidbn entre
lac canractens stican estructurales Yy el proceos de la atencudn médica.

Peterson (1956}, en el medio rural de Carolina del Norte presents el estudio

de evaluacitn del quehacer de oficina & da en lo b idn directo de Lo

nelacidn praciicante—cliente, y llevada a cabo por un visitante adiestrado que
uso sus propios criterios para tormular su  juicio sobre la calidad de 1la
atencisn médica.

Enel Health Insurence Plan of Greater New York dande Macover (1951}, y luego
Morehead (1956, 1958 y 1967) evaluaron la calidad de la atencidn con  base
principalmente en informacidn edlenida de oo expedienies clinices y de
convenoaclenes con los nédices y fundando los juicios de calidad sobre todo en
los criterios implicitos de los clinicos. €s ieportante mencicnar gque en estos

estudios se investigaron (las relacienes eantre ol desermpfie y Lao

Loni oticas & turaleo, que habria de dar la pauta a tantos de los que



realizaran posteriormente.

Un ejemplo de ealo !lo tenamos con el eamtudio de atencidn
hospitataria. de Morehead (1904), que tom® en cusnta :

1.

Caracteriaticas  organizativas de los hospital,
a quidnes perteanecian, y Lla afiliactdn a
escusloa de maedicina.

Caracteri sticas profestonales de los médicon
cortificacién de mum especialidades y mua privilegios
hospitalarios.

Otro ajempte 1o 82  Pelerwon 1936, mdi®  la calidad
de lo atoncitn médica., para conocer las caracierfaticas

Y

experiencias que conducfien a la préctica general

adecuada, conmiderando facloree talems como:

1.
2.
».
..
3.
s,
7.
a.
o

10.
1%

Tipo de eacuela de modicina en que estudid el médico;
Aprovechamisnto que tuve cuando esludiante;

La naturaleza y duracién de sue estudion de poagrado;
8u oducaci®n en cuanto a cursos de ewpeciatidad:

Eums Lnacripciones a revislas médicas,

A la instituct®dn hoeptlalaria a la que rienscia;
Si ejercia wblo o en grupe;

&u accemo a servicios de laboratorio;

La presencia ds ciertas piszas de equipo en su
consultoria dol médico;

=i vela o eua pacientoe modianle citas; y
Duracidn do aua jornadas do trabajo.

Tenemos Llambidn loa setudicw conwideradom por el Health
Inourence Plan of Orealer Hev York (HIP), que conmideraren
carosterfaticas tales como!

..
2.
8.

=,
<.

Zducacilan

capeacilaciGn;

Afiliacin al hospital;

Kl hecho da hacor cita con el pacients:

Tiempo que llevaba el médico wn el plan;

La proporcidn del tiempo dedicedo a loa afiliadea al HIP;

?. El parcentaje realizado on tas instalaciones para la

préctica de trabujo.

Se dice que Paul Lembecke (1956), construyd 1o que él esperaba fuera

de la evaluacidbn. En su obra se encuentra los preceptos fundamentales

clencia

que han



guiado desde entonces la formulacidn de tales criterios. En comparacicn con un
grupo de trabajadores de la Universidad de Michigan, entre 1los cuales se
ballan Thamas Fitzpatrick, Donald Reidel y Beverly Payne (1962), los que
adoptarsn el uso de criterios explicitos para evaluar lo que ellos 1lamaron
ciencia heontalania.

Eisele, Flee y Hoffman (1956), con su obra de los indices de actividades

Aeonitalenico a éstos se les ha conocido como eudi de Lividad.
nasfeocianales. Tenemos también a Lembecke (1947), con los medidas nana cvaluan
& desempefio de {eo nanrticinoanies en el Conse jo de Hospitales Regionales de
Rochester, auspiciadopor el Commonwealth Fund.

Er la obra de Bodmann y Graham (1954}, mostraron un medels nara evaluer un
naograma de alencibn  ambulalsnia  mediante diversas caracteristicas
estructurales. La obra de Georgopoulos y Mann (1962}, El Hospital General de
la Comunidad, dieron un conjuntd de caracteristicas organizativas mas sutiles
que influyeron en la calidad ge la atencidn meédica.

Horehead (1970, 1971), usé el metodo originalmente utilizado en HIP, con
ajustes relativamente menares, para estudiar la calided de alencidn en (oo
Centres de Palud de la Vecindad ¥ en algunes otreo eocenanicd de atencion
amdulaetaria. Mientras Payne (1976), considerd conjuntamente adencida (ndra
y extrehosnitalenia de cada epicedio de Asonltalijocidn, la nenderancia
diferencial de loo criteriso. la alencidn a lo  canfdadilidea de oo

oudaregistres Yy el Lablecimients de itend expdiciten nera la  alencidn

ambulaiania.

Se dice que el estudio de proceso depende en gran sedida de lo que aparece en



1os registros médicos, por 1o que se ha prestado considerable atencion a la
integridad y precision del registro, asi como a las repercusiones de éste en
la evaluacién de ia calidad y la administracién clinica. Dentro de las obras
mas mencionadas snbre este tema tenemos la de Iuckerman (1975), y  Starfield
(1979), al mismo tiempo tenemos la de Weed (1946%,1971), en replantear el
registro médico de tal forma de que sea un instrumento maAs adecuado a la
admipistracion médica. Otro ejemplo Mcbonald (1976), Barnett (1978, 1984, los
que proponen la introduccién y comprobacion de los sistemas de registeo por
computadora. Este tipo de avance debe hacer conciencia cada vez eayor de que
la naturaleza del registro que influye en las posibilidades de la evaluacion
. de la calidad de la atencidn mé&dica y que las necesidades de ésta pueden y

deben influir en el plan del sistema de registra, si bien aun estd por

realizarse la exploracidn sistematica de esta interrelacion.

La formulacidn de criteortos me dice que ow ol avance
mas importants on el  ostudio de la  evaluccidn de
procesco y también de lea reszultados y cque treno
varias lineas de tnveatigacidn de las cucten so Liene:

1. Una lWinea presenta ol inter@e an la formulacidn de
on tanto que procomos de obtanci®n de concenso }
Ketudios de cuncenss u ceoiiabilidud.

2. Olra Lfnea abarca lu saleceidn de  critorice ¥y la
elaboracidr e lLigta de criterine pars tograr mayor
correspondencia  entre  eveluacionsa de process y
recultado; Ewtudios do vulidez causal.

B. Otra mAo consiste en oxptaracionss de la relacidn y
la olaboracidn de crilerios y la capacidad do wetox
para diacernir luc cascs para legrar la més preciea
woparacidn entre atoncudn aceptable e inaceptable al
mzpor canta an zuanto a emfuerza y dinsro: Estudios
de eficiancin dincernidora.

1) Donabedian, A., Veinte aflice da irveatigazi&n en lorme o la  calidad de la
Lencidn médica, 10Ge~1pae, Sehm Pablion de Mesdos uéxico, 1on8, vol., 30
P-p. 202-215.



Entre los estudios de proceso cabe sencionar ei de FRobert Brook (1973}, en
Baltimare, el de Hare y Barnoon (1973), para la Sociedad Americana de Medicina
Interna en Varias Regiones de Estados Unidos, Thompson (1973), en el Oeste, el
vde Huli(a {1979}, en Carolina del Narte, el de Reidel y Reidel (1979), en New
Haven y Hartford, y el de Palmer (1984), en Boston. En estas obras se han
descrito los cambios que pcurren on 1a inclusidn o exclusion de criterios
cuando estos se seleccionan con arreglo a su grado de «imperlancia:, ademéds de
contribuir al diagnéstico adecuado, a conseguir los mejores resultados, y de
acuerdo con la informacidn que piden los criterios sujetos a registro. Sin
embargo se desconoce realmente con que bases se dan los criterios de los
. estudios mencionados, as{ ccmo se ignoran los juicios de calidad elegidos, ni
aucho mencs se puede afirmar que un método sea mejor que otro para obtener
concenso, ni en qué aspectos.®’
Sin eambargo existen algunas investigaciones donde se han comparado los juicios
de resultantes de emplear criterios explicitos e implicitos, estan McClain y
Reidel (1973), y Grenfield (1982), el de Brack (1973}, el de Kane (1981), el
do Mushlin y Appel (1560), el de Mates y Sidel (1981). Los hallazgos de estas
compararciones, de manera glcbal, parecen indicar coherencia y racionalidad.
McNeil (1976), cbservd que la eleccidn del aédpgimen lerandutice, dependfia no
s&lo de los beneficios y riesgos inherentes a los regimenes alternativos
cuando &stos se implantaban, asi coma en 1975, atribuyd la importancia del
cocir mondonie como factor determinante de hasta donde han de continuarse las

verificaciones mas exhautivas, y qué régimen terapéutico era mias preferible;
> bedian, A., La t t ibn eobre lo colidad de la atencidn mbdica,
Sebud Pblics da Mgroo jéxico, 1980, p.p. 224-327.

0



también mostrsd como los diferentes pacientes hacen elecciones distintas al
ofrecerles un tratamiento con una meatelidad inmediate mayer, pero con  mayor
longevidad ulterior para los sobrevivientes, en comparacién con una menor

alidad i diata ida al precio de reducir la longevidad ulterior en

1978, y finalmente en 1981 por el mismo autor hize referencia analoga en las
referencias cuando bay perspectivas de vida mio conda cen mener incanacided
frente o una vida mas langa, ners cen MmA»  incanacideades. Vale la pena
sencionar toda esta gama de investigaciones donde se observan avances sobre
practica clinica al través de la redefinicidn del significado de la calidad
de la atencion meédica.

Bunker (1969)en su obra Jhe Nacional Xalophene Péudy, donde hace la diferencia
entre meontalidad y loo accidenteo faoquiniagices entre loo Aeonitales. Estudio
que repercute en los resultados independientemente de 1a calidad de la
atencidn aédica.

Lipwarth (1963), realizé una investigacidn para el diagndstico, la edad y el
sexo. Roeser (1948), propuso un ajuste para la duracitn de fo entancia en el
Asonital. Es importante considerar la investigacidn de tipo metodoldgica que
propuso Jonh Williamson (1971), realizada en la Universidad de Johns Hopkins

en dénde propuso un méwde npara esnceclficen ios aeouliodes que une eopanc

adécncn, verificar oi oe han satiofecho o ne loo f 7%.%) . Y 4 <l
pagcese de andecedentes, adsl come lo cotruciura en cooe de ao  Aclderse
valinteches loo exnectatives. Ademis de contribuir & las mejoras metodolégicas,
ya que tiene un gran sindrsero de sequidores de acuerdo a su método propuesto,

hasta el somento actual.
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Existen mélodos de analicio m "" lade que n iti 3 Lao  efect
-indenendientes, de diferentes variables concomitantes y el prado de variacién
de’la ralidad que eran capaces de esplicar.

'Egnrgopulns’y Hann (19462), Scott (197&6), y Shartell (1976), estudiaron 1la
influencia de veniabdles, tales como la diferenciacidn, la caerdinacion, el
noden, la esnedd ticacion de procedimientss de trabage, y Lo vesididlidad de Lao
consecuenciao. For lo que se considero que este tipo de investigaciones tiene
un gran aporte en la evaluacidn de la calidad de la atencién médica en las
organizaciones de salud, sin embargo se consideraron en esa época Yy
actualmente qué tienen diversos grados de dificultad para su medicidn, sobre
todo cuando la variable dependiente es la calidad de la atencidn médica a
considerar dentro de las investigaciones.

Wyszewianski y A. Donabedian (1981), se refieren a reconocer scbre los
estudias t;ue ce relacionan a las variaciones en la calidad de la atencién
aédica recibida en el publico con diferentes caracteristicas, considerando
como un campo por demas olvidado, aunque constituye un asunto de la mayor
ieportancia politica.

A. Donabedian (1978), refiere que aun dentro de todas estas :investigaciones
que tratan sobre la evaluacidn de la calidad de la atencién médica, a nivel de
eotruciuna, nrocedse y aesullade, existen todavia un cusulo de ingquietantes
problemas de los cuales se mencionan dos, en donde cree que se debe tener mas
atencion. En primer lugar en el nivel fundamental, entender la naturaleza, y
en segundo lugar, dar mayor atencidn a las causas de los comportamientas

clinicanente isportantes en el sistema de atencidn a la salud, y a2 la manera



de producir los cambios deseados en el cosportamiento.

Con estas premisas, se comparte con A. Donabedian, su propuesta del método
integral el cual consiste en la revision periodica de la estiuctura, e}
seguiaiento continuo del pascece y el examen sistemitico del aesullade. Esto
ha sido conceptualizado por Freebor y Greenling como un sistema de wmonitoreo
de la calidad de la atencion médica, que implica actividades de vigilancia
persanente al través de indicadores de salud y de sus servicios. %

A. Donabedian, de la Un‘iversidad de Michigan ha producido a partir de 1942 una
serie de escritos en el campo de la investigaciédn de la calidad de la ntgn:xén
médica, que lo ha llevado haser considerado caomo una autoridad mundial,
. siendo su modelo mas destacado de Botructura-Proceco—Resultads, y su propuesta
de que la investigacisn debe ser mas r~condl nuae, es decir debera haber un
monitoreo de la calidad de la atencidn médica entendida como una necesidad
implicita dentro del procesc administrativo. Adem&s ha postulado como esencia
de la calidad de 1la atencidn se contine con las proposiciones hechas por
Peterson en cuanto a las variables relacionadas con las caracteristicas
fisicas de la institucidn, caracteristicas personales del prestador de
servicios y la satisfaccién del usuvario, calificadas por este mismo.

Par otra parte D'Beyndt (1970}, propene que ademids de todas las  experiencias
practicadas por los estudios Qque antecedieron, se realicen estudios
relacicnades con el impacto provocado en la salud en la poblacién en general,

(> Donabedian, A., Explcrationa in Quality Assesnmant and Monitoring, Ann
Abor, Hoslth Adcunistretion Pross 4062, vol., IX, p.p. 140-De7.

2) Donabedian, A.. Ewvalualing the Guality of Medical care, Milbank, Memocil
Frond , 1063, wol., 44, p.p. 103-208.
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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 economia social.

Por lo tanto D'Geyndt por su parte, formuld una secuencia detallada y con un
propésito mas social Bonuctura-Bentenide—Procesa—Reouliada—$mpacts, cuyos
elementos van mas alla de siseple servicios do salud para el cuidade y
restauracién de la salud, sinoc que abarca y se amplia hacia el estudio de las
dimensiones de los problesas de la salud publica, la promocién a la salud, el
diagnastico oportuno, la medicina preventiva, la evaluacién de
politicas de salud y sus programas.”’Se anexa tuadro 1| en apéndice.

Es importante considerar cualquier tipo de estudio sobre evaluacién de la
calidad de la atenci®dn médica, asi como la tormulacion y el usa de indicadores
que ayuden al analisis de la trilogia propuesta por A. Donabedian, o 1los
estudics de impacto propuestos por D'Seyndt.

Finalmente otros metodos de la evaluacidn de la calidad se han regido a los
patrones de uso de utilizacion de servicios, tal come lo proponen y han
llevado a cabo por Moore, Bloon, Gayli, Pepper, retius, Willis y otros (1973),
quiénes sugieren que las instituciones de atencidn pueden obtener informacidn
util y valida para la planeacidn y reorientacidn de los programas y
politicas de salud por wmedio del anilisis de datos obienidos del usuario
caracteristicas tales coso : edad, raza, sexo, tiespo de espera, utilizacién

de servicios, prontitud para la atencién y otros indicadores relacionado

) D'Osynd, W., “Five Approaches for Assessing the Qualily of Gare:, Hospital
Admuniatration, 1070, vel., 13, p.p. 21-42.




con los que prestan el servicio ; mismos que son propuestos también por A.
Dma\)edian. en su clasico libro de la Calidad de Atencidn Médica.’ Estos
mismos autores junto con otros han utilizado este anfoque como son C.
Attkiﬁsson, Nguyen, Gottino (1974}, ofrecen ademas un marco conceptual wtil
para delinear criterios de evaluacién de acuerdo con las suposiciones
basicas obtenidas de las encuestas realizadas tanto a los usuarios como a los
prestadores de los servicios.®*?’

Con las chsidEraciones‘- sugeridas por C. Attkinson, se define que es una

necesidad del evaluador 1la utilizacien de las encuecias como método

estratégico para conocer tanto la estructh n y el ltade, de la
atencién nédica y ademas se entiende a esta encuesta como un proceso de la
atenci®n o monitorizado para recopilar y ohtener infarmacicn directamente a

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

Laa tas para wnr de walud han

hen tenido los sigulentes propSaiios,

1. Xdentuicar problemas de walud individual o
colective;

2. rdentificar conduclas da preatador de aervicios en
la consulta otergada, problemas de afectividad
técnica, instalacioneo, equipo, organizacidn dol
personal, financiamientoc y olros referentas al
procenc;

3. Documenta lam opiniones do loa médicoe y de Llos
usuarios da ios Gerviciow cuanio o satisfaccidn del
ritmo de trabajo y del grade de inmteraccidn pacienls

personal
4. Finalmante identificar el grado de necemidad de salud
no watisfechas en ol individuo o en la poblaci®n. "

1) Donabedian, A., Ob. cit., p.p. t-P1,

@ Attkinuson, ., y col., “Adminigtracién de Hoapital.
Evaluacidn del Saervicio loapitelerio:, Trillas, México, 1008, p.p. 206-560

(3 Donabedian, A., Ob. cit,, p.p. ©3-153.

43 card, w., Wolle, s, anment Neos Haw Soeti dieal Sindicat
L k 1 of Heakth , 1076, vol.,S, p.p. 420-437.

Fundamentos ¥
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Snbré las técnicas de recaleccidn de datos se sugieren tres tipo de encuestas
a saber : a). La entrevista telefénica, b}. Cuestionario enviado por correo,
(con método Delphi madificado).c}. La entrevista de persona a persona.

funque la metodologia de cada una de estas es algo diferente su formato basico
es el mismo, pués contienen una serie de preguntas para respuestas potenciales
y su tormulacidn esta con base a los objetivos gue se desean conocer por
ejemplo sobre los méritos o defectos relacionados con una técnica quirargica,
con costos de servicios y otros mas. La elecciédn de la encuesta estan en
relacién a la confiabilidad y validez y disefo de la misma. Por ejemplo § 1la
entrevista telefénica, tiene un costo mAs bajo, pero su confiabilidad es
menor, ademis pueden dar respuestas mas evasivas y estin menos dispuestos a
revelar la informacién solicitada. Por otro lado la encuesta de persona
a persona ofrece mayores ventajas en cuanto a confiabilidad y desventajas en
cuanto a tiempo y costo, pero existe un nivel de motivacion tanto para el

médico que presta servicios como para el usuario, ya que la presencia del
investigador crea un sentimiento de importancia del estudio de la avaluacién
de la calidad de la atencidn médica, tanto de sus necesidades particulares,
como de las necesidades que le persitan ofrecer un mejor servicio y/u obtener
una mejor calidad segun el caso, ademais permite al entrevistador tomar
en cuenta las expresiones faciales, los movimientos dol cuerpo y la mirada del
entrevistado cuando escucha alguna pregunta.‘’Sin embargo dificileente se

miden estas respuestas.

() C. Attkineon, A. Hargre Administracién de Hospilales: Fundamentca y
y Evaluacin del wervicio Hospitalario”, ed. Trillas, México, 1088, p.p.
P4-444




2.2  NACIONALES:

Uno de las pioneros en los estudios tendientes a mejorar la calidad de la
atencion médica en nuestro pais ha sido el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), al través del Hospital de la Raza hoy Centro Médico de
Especialidades la Raza, planeado desde 1944 como primer hospital de zona del
INSS, cuyo objetivo fundamental fué y es el de ofrecer -atencién médica....
dentro de las mas estrictas normas cienti{ficas y de ética profesional-. Aqui
nacié la concepcida sistematica de la atencidn médica, segun la cual los
hospitales son nacleos, a cuyo alrededor se extiende una periferia de
clinicas enclavadas en el habitat de las comunidades, lo que dio origen a
los tres niveles de atencién médica. AllL nacid la investigacidn cientffica,
que contaba con el apoyoc de las Universidades de California y John Hopkins de
Hashington, en los Estados Unidos de América, y del Instituto Pasteur de
Francia, entre otrcs. Siendo el Centro Hédico Nacional la Raza tambien el
portaestandarte del IMSS dénde el trabajo de equipo permitiera la atencion
inter y multidisciplinaria. En este contexto, el Seguro Social es la
realizacién del proyecto de medicina social mas importante de México, con una
medicina de alto rango puesta al servicio de los trabajadores, Es un
movimiento de granﬂes’ﬂums tinancieros, de- 'grandes masas y de grandes
ohjetivos, un ﬂo;nnieﬂto c;ue busca resclver los grandes problemas de bienestar

y de la calidad de vida de los mexicanos. "’

(2 Darquin, C.. Hoopilal la Ruza: 35 afics, Cuwestidn Sodel  zyss, Méxizo,
toa9, vol. &3, p.p. 15-23.



Es a donde por primera vez en 1957 se aplica el método de evaluacién de la
calidad de la atencidn médica con la aeviocibn del maneyo de expedientes
cli nicoro. Los resultados de este intento condujeron que un afo después se
creara La Comisiédn de Supervisién Médica del Instituto Mexicanodel
Seguro Soclal, que al correr del tiempo se constituyd en una &rea de
Evaluaci®n Médica., ‘“"’Esta institucidn como podemos ver fué piocnera de otras

institucicnes de sesguridad social como es el Instituto de Saguridad y
Servicios Social de los Trabajadores del Estado {ISSSTE), El Sistema Nacional
para el Desarrcllo Integral de la Familia (DIF), y la Secretaria de Salud
(S5A), métodos para evaluar la atencién médica otorgada a los usuarios. *¢

Particularmente entre 1970 y 1974 empezaron aparecer publicaciones con tesas
sobre auditoria médica, evaluacidn de la relacion medico-paciente, mortalidad
como 1ndicador de calidad, etc... con autores todos ellos trabajadores del
IMSS, y aparecen las primeras normas de operacién de Comites de Evaluacién
cuyo inicio se marca a finales de las afos 70°'s. '

(12 IMSS, Subdireccidn aeneral Médica, “Kvaluacidn del expodienie clinico do
las Unidodes Médicae'r, México, 21973, p.p. 7-21.
@ morquin €., Ibidédm., p.21-27.

M Aguirre-Gaas, Evaluacidn de la cotidad  de la atencién médica:
espectalivas de los pacientes y de Llos trobojadores de lan  unidades
médican’, Sehxt Pgbliem da Mgxolo,guico, 1000, vol, 82, p.p.ATO-100.

t4) Inatituto do Beguridad y Servicios Sociales para los  Trobajadorss dol

Eetado, SubdirecciGn Médice, L ion del diente cli nico .n
unidades médicae', México, 1979, p.p. 20-a3.

(3) Simlema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, Dbireccidn de
Ferviciom Médicos, Auditorfo Médica, México, 19062, p.p. 7-30.

9 Bocretardi de Falud, Subsecretaria de Planificacién, Madelo del  Siatama
de Evaluacidn =, México, 1902, p.p. B-30.
172 Ruiz de ChAvex, Martinex Narvdez, Aguirre-gass, y col., Dames para tla

Evaluacidn de la Calidad de la Atencidn de las Unidodes Médicam del Sector
Salud, Seksd Pgblioa de Mgmioo, uéxico, 10PO, vol., 82, p.p. 13G-160.

17



En la década de los 80°'s se identifica un despertar e interés por continuar
con los estudios de calidad siendo nuevamente el IMSS, con la formulacisn y la
aplicaciédn de los ¥®lacules de ¥alidad, seguidos posteriormente por el
!ﬁstituto Nacional de Perinatologia en 1985 de la SSA, esta institucién
desarrcllé un ecsfuerzo por normar la prestacién de los servicios al través de
lacreacién de la Direccidn General de Servicios de salud. Otra institucién
dedicada a este tipo de investigacién cabe mencionarla y de acuerdo a su peso
y seriedad es el antit;JtD Nacional de Salud Publica, en sus Centros de
Investigacién en Salud Publica.

En el Instituto de Salud Publica (1992), se efectud el III Congreso Naclonal
de Investigaciones en Salud Publ ica, en donde se expusieron investigacionaes
en el campo de los servicios de salud entre los cualcs se mencionan para esta
investigacion algunas que fuerdn propuestas para la evaluacisn de ta  calidad
de la atencidn meédica en cualquier da su nivel ya sea
Bowuctura-Prscesa~Reouliade. Uno de ellos es el Analisis Gerencial de los
Sistemas de Salud, el cual coopronde lineas de  investipacidn sobre los
probilemas de médicos directives en diferentes organizaciones hospitalarias
(Ruelas y col 1982 ), otros estudios estuvieron dirigidos a la medicisn del
grado de calidad al travées de oscalas cuantitativas sediante cbservaciones, al
través del expediente clinico en 21 Instituto Mexicano del Seguro Social
(Maquen-0jeda y col., Hern&ndez-Rodriguez y col., Aguirre-Gass en 182, 1986 y
1990), y otros estudios dirigidos a las relaciones interpersonales

WSector Salud, Orupo BAsico Inlerinetilucional de Evalaueldn para la satud,
“Banocs para la Evalauci@n de la calidod de la Alencién en la Unidaden
Medicas del Sacter Salud', México, 1067, p.p. CO-PP.
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médico-paciente ( Gardufic, Puchea, Aguirre-Gass y Tenne‘%ses 'Vt\‘s‘suy;:ia‘tes' de
Moxico en 1987, 1988, 1950).

Otro grupo de estudio esti dirigido al anilsis de los costos y su impacto ‘en
13 calidad (Cruz-Rivero, Sanchez-Romero y Lactiri en 1982, 1986 y 1988), o al
analisis de las satisfaccién del trabajador y su impacto en la calidad de
los procesas en hospitales y wnidades de primer nivel {Laguna y col
en 1982).

Existen una gran cantidad de estudios que analizan lz2 opinién de los usuarios
sobre la atencién médica recibida (Castafeda, Ramirez-Sanchez, Parez-Cuevas

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

pais ha sido el de oferta-demanda de servicios (Duran-Arenasen 1988},
morbilidad y usos de salud {Narro-Robles en 1990} Yy evaloacien de
necesidades de salud (Martinez~Ortega en 1983). Otros estudios que cabe

mencionar son los relacionados a la calidad de la atencién médica que analizan
la estructura de las organizaciones tanto de primero, como de segundo nivel
(Hernandez-Reynoso y col. en 1990), Todos estos estudios y otros no
mencionados pero de igual o mayor relevancia, estan manifestanda y
apoyando al clasico enfoque de sistemas Botructura-Praceco—Fenulieds,
propuesto por A. Donabadian y refuerzan esta investiyacidn con ctanto 2 los
tres elesentos ya mencionados: ’

A). Atencidn Técnicag

B}. Manejo de las relaciones interpersonales; y

C}. Amenidades.



Es 1mportante mencionar gque cuando fué creado el Sistema Nacional de Salud en
México, se promovid la aplicacion de politicas y estrategias para consolidarlo
al través el Programa Nacional de Salud 84-88"", en que se destaca la
necesidad de mejorar la calidad con que se otorga la prestacién de los
servicios de salud, por lo que en 1987 se cred el Grupo Basito
Interinstitucional de Evaluacién del Sector Salud, cuyo proposito fundamentat
consistia en elaborar una metodologia que permitiera crear mecanismos
y procedimientos para valorar la calidad de la atencisn medica de las
servicios que se otorgan en las instituciones de salud.®

Este grupo cred un documento intitulado Bases para la Evaluacidnde la Calidad
de 1a Atencidn Médica de las Unidades Médicas del Sector Salud?’el cusl
postula el uso de procedimientos e indicadores para cenacer los factores que
influyen en la calidad de la atencién médica de los servicios de salud. Ademas
es definido como Gnico en cuanto a su  formulaci1&n conceptual de  objetivos
politicos v 4nmbito de aplicacién que incluye ademis la metodologia para el
desarrollo de una evaluacién con fines no punitivos sino de mejoramiento de la
calidad en si, Puntos relevantes del mismo son el sefalamiento de la prioridad
de los estudios de calidad de la atencidn y en el que se marca su caracter
permanente y periédico, es decir un sistema de monitareo, como lo expresara C.

Attkinson (1973).

t1) Secretlaria de Progr iébn y  Pr P 1o, arfa de Planeacidn . det
Deaarrolle y de Control rrosupuoslal, “Progroma Nacionat de Salud
21004-2000: , MOxico, 1983, p.p. 4-190.

2 Rulz de ChAvex y col.. Op. cit., p. 140.
@ Ruiz de ChAvexr y col ibidém.
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Otro punto a destacar es el método de autoevaluacion, es decir, incluye un
caracter de aplicacién programada por cada una de las areas de salud. Con el
objeto derindicar la problemAtica existente, estas bases para la evaluacion de
la calidad de la atencién médica de las unidades de atencién en el sector

“‘salud se apoya en la estructuracién y funcionamiento de los siguientes Comités
Técnicos de la Unidades:

a). Comité de Evaluaciéndel Expediente Clinico;

b). Comité de Dateccidn, Prevonciény Control de las Infeccionas
Hospitalarias;

€). Comité de Mortalidad y Morbilidad;

d). Comité de Te jidos;

e). Comitéde Investigacidng

). Comitéde Suministro o Abastecimientos;

g). Comnité de Formacidn y Desarrollo del Paersonalj

h. Comitéde Conservaciény Mantenimiento; y

i), Comitéde Salud.

Considerando coso elemento indispensable para la correcta estructuracidn el

expediente clinico, instrumento fundamental! para la evaluacién de la calidad

de la atencién. Ademas de que estos Comités deberan como parte integrante del

sistesa de evaluacidn y e) instructivo correspondiente para el correcto

tuncionamiento de la unidades.

fictualmente el interds por la calidad de la atencién aédica ha tomande un

inucitado auge a partir de 1a campafia presidencial del Lic. Carlos Salinas de

. Bortari, enarbola por primera vez los conceptos de - Calidad y Ealiday:
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reforzando asf la necesidad de poner atencion Envnuestru Sistema Nacional de

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

y prestadores de servicios. "'

La Secretaria de Salud ha publicado una norma técnica para la evaluacidn de la

calidad médicay integrandose a estos esfuerzos el Sector Privado en materiz de
salud al través de la Asociacisn Meédica de Hospitales y la Camara Nacional de
Hospitales, las que estudian el proceso para analizar los mecanismos de
verificacién para sus r;uspita]es, cabe destacar también los proyectos y
acciones de los diferentes programas de calioad, tales coan ~¥iaculos de

no

Balidad, Coots Beneficio, Bools Sfectividad y Otrwrs -, que por &l momento

- profundizaremos por el hecho de que la investigacidn a la que nos enfacamos

no sigue ningun tipo de linea antes mencionada.
Un programa de caracteristicas multidimenscionales para el desarrcllo de los

difentes estudios sobre calidad de la atencién en nuestro pais lo constituye
el esfuerzo realizado por las Instituciones Educativas. Tal es el caso de 1la
Universidad Nacional Aut¢noma de México (UNAM®’  gue  dezarrglla ia
Mapstris de Atencicn Médica y Administracidn de Hospitales en la Facultad de

Contaduria y Administracién y el programa de Maestria en lavestigacidn de

Servicios de Salud (MISS),*’ de la Escuela de Estudios Frofesionales Iztacala

arfa de Plunwacion del

arfa de g ion
pegarrollo y de cControl
191004, México, 1OV0, p.p. 3-120,
programa de Katudios do lo Maestria de
Houpitalea, de la Facultad de <cContaduria

1900,
@Programa de Esludics de la Maestrlia de Investigacidn de Servicioe de Falud,

*  Plan Nacional de Desarrollo

Aloncidn Médica y administracidr  de
y Administracidn, UNAM, M&sxico,

ENEP-Iztacala, México, 1990.
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(ENEP~I2tacala), ambos programas cuentan con asignaturas relacicnadas con la
administracién para sistemas de salud, gerencia de hospitales, sistemas de
evaluacion, y en especial en la MISS con Areas de investigacién evaluativa,
planeacién estratégica y prospectiva, asi como organizacién y administracién
de servicios de salud con un enfoque multidiciplinario, matematica,
metodoldgico al travées de investigacidn de operaciones.

Existen otras instituciones educativas que han trabaju en los estudios de
calidad como es en la Escusla de Salud Publica del Instituto de Salud Pudblica,
la que por muchos affos ha desarrollado los programas de Maestria en Salud
Pablica, Maestria en Investigacion de Hospitales (actualmente especialidad).
As!{ como la Universidad Autsdnoma Metropolitana (UAM), en su unidad de
Xochimileco con su Maestria en Salud Publica, mencionande también las

Universidades de Veracru: y Guadalajara entre otras.'*’

(Pregroma de la Mestria on Invesligaci®n, impartido en ol Institute de Falud
Plblica, asl como el Programa en Investigaci®n de Hospitalea del Miamo
Inetituto, México, 1000,

@V, ,Viniegra, An&lisin y Peraspectivas de la Formacidn de Inveatigadores on
ol Area de salud , Gende, (pes, vol. 30, p.p. 29t-247.

MRodrl guwz,0oml nguez Ldper Acufia,"La invoslgacidn de eervicics de salud',
México, 1960, p.p. 1-13.

{4)ICONACYT, Programa Nacional Indicative de Salud, Subcomité Aesaor
da fnvestigaci@n de Serviciow de Satud, “Invealigeci®dn do Servicios de
Ralud (xEs1v, México, 1902, p.p. 1-47.

tSiHjort, 'Inveatigacidn de Servicios de Salud ¢Porqud y CAmoe?*, Mesa Redonda,
México, 1968, p.p. 1-24.

del Araa
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'3 MARCO TEORIC.O

3.1.1 CONCEPTOS DE CALIDAD.

Iniciaremos este capitu‘ln detfiniendo céma en la reunion OMS-UNICEF DE ALMA-ATA
se considerd el concepto de salud como un derecho fundamental cuyo objetivo
social debe ser prioritario para todos los paises.‘”

-La definicién que da la OMS de la salud es en téraminns mas dificiles ya que
con ello se sigue midiendo el dafio, la incapacidad y la muerte. Lo que parece
indicar que la sociedad identifica como causas fundamentales de enfermedad que

tienen la senor relacién posible con la estructura social y que pueden ser

atacadas sin cambiar ésta.‘®’

En la presente investigacidn se considera a la salud como un estado biolédgico

y social no realista :

" La noci®n de la salud implica ideas do variaci®n
y de adaptaciOn continua, tanto como La enfermedad
implica ideas de variacidn y deaadaplacidn por io
que Gato admile que la salud wea la ausencia de
enfermedad y viscaversa, existiendo una escala de
variaci@in, con oatados intermedios, que va dosde
la adaplacién porfecta hosta la desadaptacidn que
s litama enfermedad

HIOMS-UNICEF:  Estedo complota de  bienmestar fleico, mental y weocial y ne
solamente la ausencia do afeccicnes o enfermedades -
(2OME, Xnforme final de la confersncia do alencidn primaria de salud,

Alma-Ata™ URSS, 1978, p.p. Z-3.
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Esta concepcion de salud debe de quedar en un.plano no est‘éticn sino que pasa
a un equilibrio dinamico."’ Por 1o que la salud no es un fin sino va
acompaffado de un goce pleno y equilibrado de las facultades del hombre sana y
del disfrute del bienestar y de contribucién productiva al progreso social.”®’
A la aplicacién tecnolégica del conocimiento cientffico en el diagnédstico y
tratamiento de enfermedades, o en la conservacién de laos estados de salud, los
logros mas importantes en salud que se han ido alcanzando principalmente al
través del mejoramiento general de las condiciones de vida. Si realmente lo
que se busca es la convergencia de intervenciones multisectoriales y no solo
de los sistemas de salud el concepto de salud gqueda centrado no sélo como un
atributo de bienestar, sino queda integrado y centrado en la dignidad de la
vida, abriéndose multidimensionalmente en cuatro categorias : de potencial, de
estilo, de calidad y de significado de vida. Por lo que dentro de la calidad
de vida se comprende  la disponibilidad de bienes y servicios y
st distribucisn.”’

Los objetivos do un sistema de salud no deben restringirse al mejoramiento de

la salvd o a la recuperacidn de las 1unci_cnes.‘.ms_ir_af:| de englobar sisiesitica y°
holisticamente todo su conjunto. Aunque este objetivo esta dentro de 1la
practica médica, no estid considerado cose tal en la organizacién de los
servicios, ya que lo que pretende es - curar- término no bien definido,
impreciso, dificil y a veces imposible de lograrlo, cin embargn 2 partir de la

tWMora, F., Hersh, p. “Introducci®n a la medicina eocial y walud plblice::.
UAM-X, México, 1094, p.p.20-BO.

(san Martin, H., “Ecolagla humana y salud, PMN, México, 10?9, p.p. S0-60.

(SiLaurel, A., La walud y la onfermedad come proceso social, Revista

Latincemerioana  da  salud  yGxice, 1082,  p.p. “2-a4.
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década de los 60°s, con la implantacién del modelo tipicamente curativo,
ocasiond todas estas desviaciones, por lo gue mas adelante se comentara, en
forma comparativa el propuesto por el Instituto Mexicano del Seguro Social,
denominado + Modelo Modernista de la Atencidn Médica -+ , implantado a partir

de 1991, tratanio de considerar los problemas de salud en un entorno  mas

completo de $otructura~Paoceco—Resullade.

Una vez ya definida la salud consideraremos la
defimeidn do los mervicios de matud como :

“ eo medir un fentimenc o del desempefc de ur
procesc, comparado el resultade obtenide con
criterion pre-esctablecidon y ®e hace un juicio
de valor lomando en cuonta la magnilud ¥
direccidn de la diferencia «. "

La evaluacién de los servicios de salud comprende dos grandes temas en la
gestién en términos de esfuerzo, es decir estructura y procescs, la primera se
haya constituida por disponibilidad y accesibilidad y la segunda se considera
en extensidn o intensidad de wuso, utilizacién cuantitativa, utihizamidn
organizacional, productividad y rendimiento, calidad { calidad técnica :
integridad, contenidos, destrezas y oportunidad y calidad de caracter humano)
€n relacion a resultado frente a la poblacidn, o sea a su impacto a determinar

efectividad, cobertura, eficiencia y eficacia.

wreffa Mohr, J., vAdminisiracidn para el desarrollo de la walud: blUagueda de
alternativas de relevancia. Le ealud -n América Latine, aspecto
prioritarios do wu adminietracidn':, FCGE, México, 1988, p.p. JO-BO.
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En la conceptualizacion de la calidad de la atencién médica se mencionan

tres definciones gue contribuyen a operativizar las variables de estudio, el

prisero de ellos lo puntualiza :

Lee y Jones (1933), estos autores refieren gque dicho concepto no es
absoluto sinc que esta en relacién a variantes de una sociedad a otra. Le
dan un enfoque eminentemente practico, no filoséfico caracterizado por
el cumplimiento de tres parametros gue son : a) normativo, b) técnico, e
c) interpersonal. Este concepto integra a la talidad de la atencién
médica como un atributo propio de quien lo ejerce y gue puede ser visto
de diferente forma dependiendo de quien lo reciba. Engloba una conducta
normativa y operativa que deben de ser congruentes con la conducta de
los profesionales de la salud en este casu la medicina nc se limita al
cumplimiento sélo de los criterios médicos, sing tasbién de los criterios
para normatizar dicha calidad.’

A.Donabedian (1978}, a ¢1 pertenece una de las definciones mas utilizadas
dentrc de los estudios de la calidad de la atencidn médica gue esta
acorde con la concepcién de Lee y Jones, en lo referente como un atributo
inherente al cbjeto y reconocida por el cbjeto. También caracteriza a la
calidad por variantes comp la atencidn técnica, el mans2jo de las
relaciones interpersonales y el ambiente f{sico en que se desarrolla

el proceso de atencién, partiendo de la teorfa de sistemas, desarrolle

(Wiee, R., y Jones, L., " The Fundamentals of good medical care ', chicago,

1939, p.p. DO-82,
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el estudio de calidad con estos tres ejes y los titulos son Boliuctura
Proceos y Reoullade, donde la calidad es medida al través de grados, y
los cuales a su vez dependen del grado de cumplimiento de normas
- establecidas, por tanto las normas derivan ya sea de la ciencia de la
medicina (atencidn técnica)l, de los procedimientos administrativos vy
tecnolégicos { de relaciones interpersonales ) y finalmente de la
satisfaccion del usuario y del prestador de servicio (amenidades),’

3. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), para esta institucion
el concepto de calidad inicia y términa con la satisfaccié4n del usuaria,
que comprende a su vez la interrelacién de elementos previos para lograr
con ello lo siguientes pbjetivos: mejorfa continua, el liderazgo y
desarrollo de programas de capacitacién, teniendo la calidad una
dimensién dirigida al  cambio y con una estructura que parte con una
orientacién hacia el usuario, y del cumplimiento del liderazgo as! como
el trabajo en equipo. Haciéndose la medicién de la misma al través
de procesos para evaluar no sélo el comportamiento y satisfaccien del
usuario, sina del comportamiento del prestador de servicios. A diferencia
de los dos autores anteriores este concepto, se apega mas a la

idiosincracia de nuestro pats. %’

(WA. Donabedian, Op. cit. p.p. 3-36.

@I. M. 8. 5., Subdireccidn General Médica, * Rwvaluacidr dJde ta catidad de 1ia
atancitn deo las unidoades madicas del I.M.S.S., México, 1987, p.p. 150-16%.



En relacieon al  enfoque . de $o¢ ¢ - R liade se cuestiona el
planteamienta siguiente :

ESTRUCTURA FISICA DE LA UMIDAD

Comprende el conjunto de recursos fisicos y materiales que posee la unidad
prestadora de servicio asi como e} buen cusplimiento de los procedimientos
prascritos, ( é&sto ieplica un riesqo, pues indica que a mayor tecnologia
pudiera esperarse mayor calidad), !0 que no es siempre asi ya que ésto esta
en relacién al cumplimiento de los criterios previamente establecidos y
no al mayor o wenor grado cuantitativo de los recursos existentes.
PROCESOS DE LA UNIDAD

Comprende el conjunto de educacidn y formacidn académica, conocimientos
cientl ficos, tecnoldgicos y humanisticos que debe poseer el prestador de
servicios y en tanto mayor sea el grado de los mismos, en tanto mas sera el
grada de calidad, es decir esti en relacion directa al grado o nivel académico
del médico y del perscnal paramédico.

RESULTADOS DE LA UNIDAD

Coeprende el conjunto de relaciones interpersonales ( husanas ) entre el
prestador de servicio y el usuarin, entre el praestador con el prestador de
servicios y con el prestador y las autoridades. Incluye ademads el proceso de
direccién y liderazgo que ejerzan los directivos para cumplir y hacer cumplir
los procedimiento adninistrativas-técnico-académico.

Es por ello que la vigilancia del cumplimienta de funciones y actividades debe
conprender un conjunto de elementos que integren el sistema de supervisién

operativa de los servicios con un enfoque cualitative y cuantitativo no
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punitivn. Sin e;nﬁargu los casos que ameriten 1mposicidn de las medidas
tdrre:tivas deberan. hacerse, con un enfoque de mejoramento o del cambic para
lagrar las funciones de las actividades sefaladas.

Considerande los criterios de calidad de la atencién médica comprenden a  todo
el conjunto de indicadores sobre el cumplimiento de los criterios establecidos
previamente para el grado de calinad que se pretende alcanzar con el propésito
de evaluar 1la calidad de la atencion médica en forma continua con el proceso
de atencién otorgada.

Es por ello que la interrelacién de todos estos conjuntos enmarcan un enfoque
sistémico del concepto de calidad de la atepcién médica que implica la
- interrelacién de sus conjuntos o de sus sistemas en forma conjunta con  otros
sistemas como son el educativo, el econdmico, el social, e) poiiticoy otros,
dado que la salud es un proceso social deterainado histéricamente y no el
resultado de la intoraccien de Jos procesos aislados como se ha pretendido
realizar o evaluar ya que no se podra dar un grado de calidad de la atencién
médica deseado, sino se cumple el grado de calidad esperado dentro de los
demAs sistemas contesplado y asi sucesivamente.

La defincién de calidad de la atencion médica que se gropone para esta
investigacidnm y dz atuerdn s lo revisado es en los siguientes términos 3

Es el conjunto de propiedades cualitativas y cuantitativas que determinan el
grado o nivel de un servicio de salud, oediante el uso de paranmetraos
tindicadares) de sedicién, del —umplimiento de criterios pre establecidos en
forma total .

Este concepto habla de la interaccidn de diversos elocsentos y no la sola
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ausencia de alquno de ellos influird en los diferentes grados de calidad de la
atencidn médica. Considerando que la calidad total - SOLO - existira en tanto
exista la calidad total de los servicios de salud y no de algunos por separado
Con fines operativos de esta investigacién se considera la utilidad del modelo
de Sotructura~Preceso—-Reouliads Cwe aroxa modelor, mediante el estudio de tres
elementos presentados en la conceptualizacién anterior, a saber :

A. Formacion académica : $nirada.

B. Expediente clinico : Proceco.

€. Satistaccion del usuario : Reoultado.

Esta insistencia sobre el caracter totalitario integral de los juicios
relativos a la calidad de la atencidn médica, tiene su razén de ser en la
participacion de los wmétodos que se emplean para determinarla, ya que en 1la
complejidad del proceso de atencién, éste puede ser subdividido en elementaos,
con la utildad de hacer cada uno de ellos un objetivo terminal en si  mismo.
En general la medicién de la calidad de la atencidn médica se ha concentrado
en la estructura, la organizacién, el proceso, los resultados y las
interrelaciones del elemento humano que se dan en la nmisma, estos
aspectos implican un cumulo de procedimientos y correlacién de variables que
pueden llegar o no a conformar un todo coherente en torno a la calidad.

En caso de que se realicen estudios por aislado en cuanto a factores de la
estructura, se proponen el conjunte de recursos financiarns, fisicos y
humanos asigandos a un sistema de salud, en términos de productividad o
deseepifio cuantitaiivo. Al hacer estudios en forma independiente del proceso

se pueden hacer andlisis de los eventos que se dan durante la atencidn médica,
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involucrando al personal médico y paramédico, proponiendo que la mejor forma
de hacerlo es al travées de instrumentos medibles tales como el expediente
clinica, la autoensefanza o educacidn continua y en cuanto al acto médico
mismo (técnicas quirdrgicas, procedimientos diagnésticos, procedimientos de
laboratorio y gabinete etc.), mas conocidos como desempefo cuantitativo. En
cuanto a estudics del factor de resultadeo purcde realizarse un anidlisis que
puedan suceder en relagién a dos eventos; por un lado &1 que se enfoca a la
productividad en cuanto a egresos y el otro el gque se dirige al cumplimiento
de criterios y maltiples procedimientos de accién, mas conocido como
desempefio cualitativo.

Lo que para esta investigacidn se ha considerado la interrelacion de estos
tres elementos, en cada conjunto par analizarlos en forma de sistema con un
enfoque sistémico multidimensional, que permitiran acercarnes al puntaje de
calidad de la atencién médica buscado, en la medida de busqueda de indicadores
o criterios de una situacién real que demn una comparacién con un modelo
diseffado en la planeacidn del sistema de atencidn de salud, en relacidn a sus
objietivos y metas propuestas Og acuerdo a Cadd neresidad.

Es por ello que se debe considerar un criteric con un estindar hamogénea para
la asignacién de valores a determinados 1ndicadaores que nos permitan sedir los
niveles de calidad alcanzados en situaciones especy ficas, de ahi su dimensidn
cuanti y cualitativa de la calidad de ta atencién médica. Si la cantidad de
servicios médicas es insuficiente, los beneficios esperados tienden a
disminuir; por el contrario una exesiva de servicios pueden conducir a un

incremento en ripsgos a los que se expone al paciente. Por otro lado esta
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relacidn en cantidad y calidad implica necesariamente también una relacisn
entre los costos y la calidad, lo que fué denominado por Donabedian como  “El

tModela Unificado de la . Calidad .’ No profundizaremos en esto porque no es

el ootivo de la investigacién. ODtra relacién interesante entre costos y
calidad es el juicio que resulta de considerar que entre mas alto sea el
coste, mayor sera el grado de calidad y visteversa, a este modelo se le conoce
coeso - €] impacto de los costos sobre calidad .

Es por ello que en esta investigacidn se propone la evaluacién de la  catidad
de la atencidn médica estudiando los tres elemsentos siguientes:

El prirer elemento de atencidn técnica se refiere al grado de aplicacisn de
los recursos cientificos y tecnoldgicos de la medicina y de las otras
disciplinas de la salud; cabe decir que a mayor grado de formacidn academica
mejor calidad de la atencién médica y que a wmejor uso de los recursos
tgcnolégicus mayor calidad de atencién.

El’ ‘segunda elemento, es el manejo de las relaciones interpersonales que
incluye el desarrollo organizacional,en un analisis de la responsabilidad de
la direccién y de la autoridad, y tambien incluye las r‘ela:«iunres
prestador-prestador y prestador-usuario.

El tercer elemento lo constituyen las amenidades que se refieren a las
caracteristicas de conodidad, accesibilidad, tiempo, trato y opinien del
usuario en relacidn a la atencién recibida, ya que significa el grada de
interés por parte del prestador de servicio para satisfacer la necesidad del

derechohabiente.

tinonabedian, A..ldem, p.23.
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3.1.2 CONCEPTOS SOBRE EVALUACIOM.

Se haran mencién también de varios conceptos que se consideran para evaluar la

calidad de la atencidn médica, dentro de los cuales son los mas conocidos @

La evaluacidn ee la parte escencial de la planificacidn y
la administracidn en salud basada en el ondlisis de low
datoa y on la  expariencia medida. Entendi¢ndoge la
ovaluacidn de loe mervicios de wmalud, como el procesc
wistemilico y cientifico para determinar el grade de
acciones, alcanzar los objetivos predeterminados. Ewto

incluye la medida de adecuacidn, efectividad y eficacia de
los servicios de aalud, y de ta posibilidad de reabordar

prioridades y racursom con base en los  necesidades
cambiantes de salud.

1. A. Donabedian ha reunido tres enfoques para la evaluacién. Estos son :
La ZBotructura que describe el sarco en el cual se encuentra la atencidn
médica y cdmo es producida.
El Proceos que incluye a los probliemas de reconocimiento, procedimientos
diagnésticos tratamiento y manejo clinico, atencién y prevencién.
El1 Reoultade corresponde bAsicamente a los cambios en el estado de salud
gque se puede atribuir a la atencién médica. Es bajo estos tres principios
que la evaluacién de servicios de salud puede ser ubicada.'”

2. Shorteil y Richardson, la evaluacién consiste en : El uso del métode
cientifico © una aproximacién de este, con la finalidad de comparar el
grado con el cual un conjunto organizado de afectividades ha logrado los

objetivos perseguidos.®’

LiWarrem, M., "Evaluation as a Tool in Heallh Planning and Mangement
Oxfort, 107p, p. 120,
A, A ing the Quality of Medical care Fund. Quart, tpess,
Vol. 44, p. 104,
thshortell,s., y Richardeo,W., ** Nealth Program Evalualion™ ,Nev York, 1978,
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3. Attkinson y col., sobre evaluacién dicen: es el proceso de elaboracidn de
juicios razonables acerca de los esfuerzos de un programa, la eficacia y
efectividad del misan, basados en la recoleccidn sistematica de datos vy
su analisis. La informacién generada en este proceso es utilizada
en la administracidn de prograzas.‘®

4. Por Gltimo Suchman, considera la evaluaciédn como la determinacién lya sea
basada en opiniones de expertos, registro, datos subjetivos y objetivos)
de los resultados ( ya sean‘ deseables o indeseables, transitorios o
parmanentes, inmediatos o mediatos) alcanzados por alguna actividad (ya
sea un programa o parte de &1, un tratamiento, etc.) disefado para lograr
alguna meta u obietive ( ya sea ultiso, intersedic o inmediato a corto o
largo plazo).'?’

Es%ta alternativa de formular una escala de valores paré c#lificar can fines de

evaluacién el proceso de la atencidn aédica, puede ser esinentemente

subjetiva, por lo que es importante determinar parasetros cuantitiativos que

permitan caiificar con ciaridad los di cuntairs de calificacién de
calidad de la atencién médica, para no permitir sesgos conditionados por el
investigador. Por lo que las tendencias actuales en la calidad de la atencien
médica utilizan el enfoque de la teoria gencral de sistemas, el cuai incluye
el analisis de la entrada, de los procesos y de la salida; dicho de otra forma
es el enfoque preconizado por A. Donabedian y al gque se ha mencionado
anteriormente cono Soduciura-Prscese—Resultads.

wishortell, £.. y Richardao, ¥., “Health Program Evalualion, Newv York, 1070,
(2IALLkineD, C. “Evaluation of Humon Service Programs', Mev Yeork, 1970,
Ruch: B, 1 ive h*, Now vork, 1pv2.
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3.1.2.1 USOSDE ESCALAS DE LA EVALUACION DE LA ATENCION HMEDICA.

Una de las escalas mas utilizadas dentro del proceso de evaluacién ha sido la
propuesta por Thurstone, conocida como +escala de intervalos aparentemente
iguales, escala gue trata de distinguir o clasificar a los individuos segun
un sistema, de manera tal que los intervales entre los rangos asignados par
las escalas sean aproximadamente iguales, la medicidn trata de establecer el
nivel intervalar, por lo que los puntaje se elegiran de cada una de las
categorias ordenadas, dando preferencia a aguellos en cuyos rangos estan  en
desacuerda los jueces, 1o que se ha dado en llamar Ley de Juicio Comparativo.
Es importante seffalar que los jueces no escriben sus opiniones personales
respecto a si estan o no de acuerdo con la ponderacidn de las variables se
eligiran de cada una de las categorfas ordenadas, dande preferencia a agquellos
en cuyos rangos estan en desacuerdo los jueces, "’

Es importante seffalar gue los jueces no escriben sus opiniones personales
si estan o no de acuerdo con la ponderacidn de las variables, sino  que
solamsente propondran ura categorfa en un rangec de uno a once  seguR su
significado, y de une a cuatro satisfecho, de cinco a ocho neutral y de nueve

a once muy satisfecho.

(Thurstone, L., y Chave, E., " The Macsurement of altitudea ‘-, chicage, 1020

p-p. B7-Z
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Escala de Likert, tiene el propdsito de asegurar que todos las ponderaciones
de las variables midan 1o mismo, elimina 1a necesidad de un grupoc de
‘jueces para analizar las ponderaciones asignadas, y deben de expresar un rango
';‘.Ie actitudes desde extraordinariasente positivas hasta extraordinariamente
negativas (50%Z - 50%), teniendo cada ponderacién varias alternativas que el
sujeto debe de contestar en una scla clternativa que son fijadas para todos
las ponderaciones por ejemplo: muy de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo, ni
desacuerdo, en desacuerdo y muy en desacuerdo.’La puntuacién es positiva de
S5Sal.

En el seminario ejecutivo para la administracion del proceso de la calidad,
Tennesses Associates de México, en 1990 propuso el uso de medicidn del
concenso como un método para registrar los porcentajes de acuerdo a las
personas en relacidn a la utilizacvidn de los servicios. E1 concenso se obtiene
cuando cada persona ha tenido la oportunidad de hablar o expresar su sentir y
el espacio para ser escuchado con sinceridad, este enfogue hacia la medicién
del sentir de los usuarios toma tiempo v confianza en relacida al siguiente

faraulario ¢®
PROCESC DE CONSENSO + CONOCLMIENTO + HOTIVACION = GRADO DE CALIDAD

Se entendera por concenso al resultado que refleja los puntos de vista de los

elementos que entran del proceso de la atencién médica, gzue para esta
() Likert, The acititude of oepecial group tovard the aemployment of otder
persons, Jownal of Garemtology, gom?, p.p. 216-220.
t2) Tennesses Ausociaten de Mésxice, IMSS, “Adminislracidn para el procese para
la calidad IMSS:, México, 1690, p.p. 1-100,
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Investigacién sera: el médico y el usuario, y aungue ‘lag "npinidhes y

expresiones de todos no sean idénticas, se registrara . el sentimiento. .y

pensamiento de cada uno al momento de la encuesta.

€n este seminario también se propuso una escala variante ' en: . cuyo: rango.:de

calificacién de las variables van del uno al  diez para.otorgar el grado’de:

medicidn por los elementos dei consenso por ejemplo:

Evaluaci&n del proceso del equipo.’

INSTRUCCIONES: encierra en un circulo el nﬂmeru para. cada
refleja su evaluacién del trabajo en equipo.:

- LIDERA7G0

No existen esfuerzos SEY u‘.dar del equipo y el

por hacer trabajo en equipo mismo par‘tiﬁipan eon
equipo. gran esfuerzo.

Btra escala que es considerada es la mencionada .en las Bases para la
Evalaucién de 1a Calidad de 1a Atencidn en las Unidades Médicas del Sector
Salud, propuesto por el Grupo Basico Interinstitucional de Evaluacidn, es la
siguiente: el objetivo principal de esta escala es determinar criterios
absolutos de evaluacién gque, ordenados en una escala légica  permitan
establecer juicios de valor utiles para descriminar el grado de calidad de un
concepto. Asi se considerd en primer instancia el concepto de: Suficiente:

cuando las acciones realizadas y las recursos disponibles condujeron a
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resultadés que pernitiart;m' el cusplimiento de objetivos propuestos’ para la
atencidn del paciente. Insuficiente: cuandc 1los resultados obtenidos no
permitiecon nicanzar el ‘logro de objetivos de atencién propuesta. Excelente:
cuando al través de las acciones realizadas y wutilizadas de los recursaos
disponibles se ocbtuvieron resultados &ptimos en la evaluacidn del concepto.

No Realizado: no se obtuvieron los resultados debidamente. Inadecuado: los
resultados en la evaluacidn del concepto son negativos y No  evaluable:
aplicable a tonceptos del sistema de evaluacién, que no son factibles de
calificar en un servicio detersminado.’

En 1985 la Subdireccién Normativa de 13 Subdireccién General Medica del ISSSTE
en su Cédula de Evaluscion Médica, propone una calificacidn de  cuatro
rubros: MB= muy bien de 90 a 100, B= bien de 75 a 89, R= regular de &0 a 74
M= mal menos de &0, y NE= no evaluable o no considerable.®

La revisién de todas estas escalas hicieron gque se consideraran para la
evaluacidn de los criterios de puntaje y valores de medicién que se asignaron
para esta investigacion considerandose todas las recomendaciones y la mayoria
de  estos de acuerdo a una realidad supuesta v encontrada, al levantamiento de
los datos con los tres instrumentos porpuestos para el logro de los resultados
finales. Escalas que mAs adelante se destacan para la evaluacidn pérse, con lo
que se tratarad de lograr el resultado final del puntaje integral de calidad de

l1a atencién otorgada en las Unidades de Medicina Familiar de la Subdelegacidn

WS ector Salud, Grupo DAsico Inler Inslitucional de evaluacidn para lo salud,
w para la evalaucidn de la calidad de la atenci®n maedica do las
Mgadoo,

Unidades Medicas del Sector malud, Sehsd Pgbica da 3 1087, tpem,
p.p. 167-168.
(DISESTE, Manual de Orgamzacionss, Subdireccidn Medica. Evoluacidn det

Expedients Clinico on Unidaden Médicas, MOxico , 1975, p.p. I20-94%5.
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de Tlalnepantila del Estado de México del Instituto Mexicano del Seguro Social.
De todo este anilisis conceptual se propone la siguiente definicién de 1la
evaluacién de la calidad de la atencién medica propuesta para esta
invectigacidn:

+Es el proceso sistematizado para wmedir las propiedades cualitativas ¥
cuantitivas de los diferentes grados de calidad mediante el uso de criterios

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

el cumplimiento de las normas y procedimientos clinico-adsinistratives. '’

(1atinas-Montoya, Evaluaci®dn de la Calidod de lo Atencidn Médica de las
Unidades de Medina Familiar de la Subdelegacidn Tilanepantla, en el Estado
de México, DefiniciOn propussta para estd investigaci®n, México, 1992,
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5. 1.3 APLICACION DEL MODELO ESTRUCTURA-PROCESO-RESULTADO

EN LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

ta calidad de la atencidn medica es un atributo que esta debe tener un grado
mayor o menor, isplica que el objeto primario de estudio es una serie de
actividades que se llevan a cabo por y entre profesicnales y pan';ientes lo que
se le ha dado en llamar -Process de la atencidn- entrelazandose ambos  al
través de la revisién de la informacién registrada (expediente clinico) que
permite una reconstrucciéon mas o menos precisa de comao estan las cosas.
La buena atencion médica es la clase de medicina que practican y enseRlan
dentre de la profesién médica en determinado momento o periodo social, cultura
y de desarrcllo profesional en una comunidad o grupo de poblacién ......... el
concepto de buena atencién médica gue en algunps articulos consideran pueden
enunciarse de la siguiente manera :*'’
1D 2o Suena atencidbn médica oe limita a la practica de una mudiciha  sactonol
davada en Las ciencias médicas.
2> o Suena atencidbn médica enfatiza Lo prevensida.

3) 2o Suena as ibn dica A £ da f i, ndeli; te entre o

nuslics Lega y los preafesisnaleo de la icina ciends fica.

40 Lo Suena alencibn médica Yala al individue come un Wda ¢ coms un oioteme

holl olica O,

(iLeo y Jones, Op. cit. p.p. 6-10
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52 Xa Suena atenci el 3 una 2, '*'l.;{wni.canal covnecha v
b). - Xa Suena adencidn mnédica esls coerdinada con el thabojo y lo aocioiencla
oacial.

7> ¥fa $uena ak G mbdi di todao oo tinos de oervicios madices.

82 Yo duena atencobn aldice itmnplica la aplicacibn de tedso loo ocrwicies de
que dionane lo medicina cienti fica medenna de las necesidades de tada la
gente,

Estos conceptos son los propuestos dentro de la obra de Lee y Jones que en e]

Apéndice A del libro de calidad de la atencién médica de A. Donabedian,*’

especifican mas detalladamente los atributos de la calidad, tomada del

trabajo de Lee y Jones (1933).

Es dificil entender la dualidad real o imaginaria del proceso resultado como

medios para valorar la calidad de la atencién, por lu que ahora lo unico que

se necesita es aceptar provisionalmente que hay tres enfoques principales para
la evaluacién de la calidad :  Solwuctura~Prscese—Resultads. Este triple
enfnque es posible porque existe una cglatign funcimnal  entre los tres

elementos, que puede mostrarse esquemsticamente como sigue:™

ESTRUCTURA PROCESC RESULTADO

Esto significa que las caracteristicas estructurales de los lugares en  donde

se imparte la atencién tiene una propencisn a influir sobre el proceso  de

(£}A. Donabedian, Op. cii. p. 9d-110.
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atencién disminuyendo o acrecentando su calidad. En forma similar, los cambios
en el proceso de la atencidn incluyendo las variaciones en su calidad,
influiran en el proceso de la atencién sobre el estado de salud en su
definicién mas amplia. Y es por ello que a partir de este enfoque se ha podido
lograr o generar una variedad de clasificacidn de indicadores ®=4s cspect ficos
de la calidad de la atencidn médica.

fa trilogta del > Bod b ~R, 27 tiene antecedentes como

descendientes, como se contempla en el cuadro 1 que se anexa.*"’

La eleccion de este enfoque es 1o que va a permitir gue se aplique en
la evaluacién un monitorec constante y permanente lo que va a favorecer la
~Barant{a de Calidad-# {(aungue &sto es, crec yo, un término demasiado
cptimista). Ya que hay gque considerar que el monitoreo ya sea fuera o dentro
de la organizacion es por si mismo una parte de la estructura.

Los métodos de evaluacién acerca del grado de calidad de dicho proceso de
atencién pueden hacerse ya sea al través de la observaciodn directa o al travas
de lda revisidn de ia inifurmacidn  regiolrada, las gue perailiran  una
reconstruccidn m4s o menos precisa y real de como ce cumplen dichos criterios.
Por tanto la eleccion del enfoque para esta evalsucisn debe ser un asunto de
factibilidad de medicién del cusmplimiento de critecios, ademas de sor tambiosn
un asunto relacionado caon la facilidad con que los profesionales y otros
colaboradores  aceptan el método y encuentran que sus resultados sen
persuasivos para la toma de decisiones una vez encontrado el tipo y el puntaje

de calificacion de la calidad de la atencién médica.

{LA. Danabadian. Op. cit.,p. 10%.
* EL térmuno on inglés es qualily aseurance
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Es por ella que el método Bo¢ 1) ». Resultade sea el mas utilizado
dentra de algunas investigaciones ya gue permite ser factible en cuanto al
estudio que se propone y facilita la obtencidn de resultados, amén que su
costo-beneficio es menor que el de estudios de tipo prospectivo o
cuantitativo.

Sin embargo, es interesante observar, que ni el analsis de la estructura por
serparado, ni del proceso, oi del resultado estan libres de problema éticos,

politicos y socioecondmicos. Al emplear &)1 anilisis de los criterios de

Evﬂu;;:im de la sohw—?umrmm. ademas de . surgir una gran

cantidad de problesas y conflictos entre el evaluador y el evaluado acerca del
cumplimiento de dichos criterios y resultan excusas del tipo del que <e
encuentra en una etapa experimental o que existe poca participacién del

trabajador de la salud.

Entiéndage Botructura —~ Pracecs — Reoulteds como sigue |
Boliuctura:

Se define como aguella coracteristica lante dol prostader
de servicios do malud como del equipe y  recurmom
tecnoldgicoms que se ulilizan en los procedimientos para
ol olorgamiente de la atencidn; asf wmemo incluyen las
Arcam fiuicas y los tipos de organizacidn administrativa
en que ae lleva a cabe el procesc de lo  atencidn médiea
asi como loe marces legales y lo merie de programas de
atencién mddica de salud ptublica. Eete concepto de
de eslructura abarca tambifn ol nimere, la dimtribucién y
calificacidn dot gredo de formacidn del personal médico y
param@dico;: osl come el tamafo y Llipo de administracidn
gerencial. Loa tipos de financiamionts y del
por programos que incluyen a la entroda del
de otencidn y finalmente a todo el personal en cuanlo at
eistema de ambiente da trabajo y mectivaciones para el
dasarrollo de les programas laborales.
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Proceos:
Se dafine como la etapa de ejecucidn y desarrotlo  en ol
momenLe de olorgar la atencidn aal como las diferentes
ealrategias que me omtin llevando a cabe para otorgar los
wervicios tales como: llempo, lugar, eepacio, estilo
directive, uso de rocursos almacencdos y el uso de
recursos tecnoldgicos para la atencidn médica. Este proc.
de atencidn no es ajenc a los caracleristicos del procesc
en goneral definido en la teorla general de

temas, por
o del
proceso de la atencidn mé@dica. Vale lo pena mencionar que
se puede considerar como la €a ja negra en que ze acbe e
estd dando la atencidn pero ee dosconoce cOmo &°  esald
tlevando acabo, por lo que e io uuli indicad:
indirecton qua apoyen a conocerlo a posteriori.

wliade.

lo que implica una definicion a tode process

BKalf en rolacidn con las actitudss del profanional, del
usuario de la enfermedad y por ende de la morbilldad,
incapacidad y que ademis incluye la satisfacci®dn en  cuanto
a accesibilidad, costo del mervicio, utilizacidn del recurso
tecnoldgtco, comodida y msobre Lodo la resolucidn del proceso
de la salud demandada. Otres aulores la definen como la

satisfoccidn en cuanto el tismpe destinado a la atencidn del

paciente y con las condiciones y recursos necesar.od  para
dar una excelenle atencidn mé&dica, lom indicadores més
umportantes y util oon del lipo de encuostas de opinidn que
acercan a una vealdad 4y  catided recibida.

Cabe sefalar que cuando exista una relacién causal entre la
Soructura-Proceco—Reoullads y se demuestra cientificamente al traves de
estudios e investicaciones analiticas, este método adquiere su utiiidad en su
mas amplio concepto para la toma de decisiones.

Esta investigacién se considera que puede contribuir a dar mayor peso
cientitico par el uso de encuestas sobre opiniédn de los usuarios, con las
aspoctativas de encontrar el mejor indicador del grade de satisfaccidn en
relacién al grado de calidad. E€sto no significa gque la investigacidn prescinda
de la relacion causa-efecto de Boltructura-Paccess-Resuliods. Considerando
que esto pudiera ser motivo de otras posteriores investigaciones y otros tipos

de diseffos de estudio.
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3.1.4. N EVALUACiON DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS MEDICOS

EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

El Instituto Mexicano del Seguro Social nacid hace 45 afos dentro del proceso
revolucionario como resultado de un acto de voluntad politica para dar salud
y seguridad social a los trabajadores de Meéxica, conforme a nuestras
realidades, experiencias, costumbres y tradiciones. Por lo que se ha
considerado dentro de su filosofia y diario quehacer una de las nayores
expresiones de solidaridad humana, que se manifiesta basicamente entre sus
propios asegurados, entre sanos y enferasos, entre la distintas regiones del
pais, entre hosbres y muieres, entre generacién y generacidm, ademas de ser un
organizma pGblico descentralizado con personalidad juridica y patrimonio
propio, compuesio éste a partir de la cuotas obrero patronales que {orsan
parte de los salarios de los trabajadores, por 1o que constituye un bien
inalineable que a ellos pertenece. Sus érganos superiores : Asamblea General,
al Consejo Técncio y la Cosisién de Vigilancia, estan estructurados en forea

tripartita y ante poniedo el intéres particular supreso de la nacisn,

dalindo,P. ,LXIX Asamblea General, (Calrbrade on México el 10 de julieo de

0ot o Ixico 1991, No. 22, p.p. ¥-P, 102-108.
LXIIX, Asambt L de imss, Omstbo Secal ygxico, 1900, No. a2
P.p. B-O.
DIMSS. .Evaluacion eexenal de la labor det Inmtitute Moxicaro del  Saguro

SocicliInforme dal director general, ® rov. lpaa Cuestihs Sodslugxico,
1008, p.p. 184-143.
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Y responde al llamada presidencial, a la unidad de todos los mexicanos en
forma conjunta, solidaria y corresponsable para alcanzar los objetivos
seffalados desde el inicio del sexenio:z: incresentar la calidad, cantidad,
oportunidad y el sentido humano de los servicios y prestaciones; ampliar la
capacidad instalada e Incorporar nuevos municipios o grupos sociales,
preservando el equilibrio financiero de la instituciéa, entendido no come fin

en si mismo, sino como medio para garantizar su permanencia.

3.1.4.1 ACCIONES DE LA SOLIDARIDAD SOCIAL.

Por acuerdo de la asamble general y del consejo técnico se llevaron a caba

acciones solidarias que hacen extensivos a toda la poblacién los siguientes

beneficios "

a) Poblacidn amparada: hasta la fecha 48 millones hasta 1992.

b) Prograaa INSS -COPLAMAR, protege mas de 10 millones de personas en  zonas
de profunda marginacién en 17 estados de la repd¢hlica.

€} Prestaciones médicas: para cueplir con la tarea fundamental de velar por

la salud de la poblacién protegida bajo cuatro puntos esenciales ¢

iFabela, Q., Ruscams disefiar el nueve IMEm, Cwsdsn  Sedaludxico,  apo1,
No. 22, p.p. 10-15,

210rtiz, P., Los trabajadores hacemow el Seguro Social, Cuestdn  Sockl
México, 1008, No. 2, p.p. 38-3a,

(MIMEB, Acciones  Bimicos  del  IMSSZ, 19gz2-1pue, Cusetitn  Socl  ygyico,
1080,No.12, p.p 13.

(OIMBS, Informe de Actividades del 1uss, Cusstion Sockl Méuice, 19P0-1091,
No.20, p.p. B-13,
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~-— Mantener la wedicina curativa al ritmo de los avances tecnplégicos.
Apoyados con la presencia de especialistas y con la dotacién de
recursos j
—- Prestar servicios con gportunidad, 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 j
-— Dar tada vez mas mayar impulso a la medicina preventiva ; y
—- Fomentar la sal.ud, buscando erradicar las causas que originan las
enfermedades y accidentes.
Por lo que en el primer rubro propuesto se encuentran las Unidades de Medicina
- Familiar en el 2je de la relacién con la poblacién amparada en cuanto a
atencién médica, pago de prestaciones, y tramites administrativos, integrando
los servicios auxiliares de diagnoéstico y urgencias, incorporandose
gradualmente los de medicina del trabajo con un horario de consulta continua
de 12 horas de servicio, & impulsando la atencisn ntemu—infanti.l donde
implica el cuidado del nifio sano y el control prenatal.
d} Prestaciones econdaicas.
e) Atencién de insatisfacciones.
1) Praestaciones sociales.
g} Salud y sequridad.en el trabajo.
h} Fosento a la salud.
i} Recursos humanos.
En este rubro impulsan la capacitacidn, wmotivacién, adiestraaiento

y desarrollo de los trabajadores, reordenando recurscs y aplicando



acciones de aplicacién administrativa, que al tiempo que fortalecieron la
econoala de la gestisn en las delegaciones y unidades de servicio.

3} Recursos materiales y servicios de apoyo.

k} Reformas legales.
La actividad institucional se ha desarrollado siempre con un  estricto
apego a su marco juridico. '

1) Recursos financieros.

3.1.4.2 LEY DEL SEGURO SOCIAL.

Tal coso fué remitida al Presidente de la Repablica pors las Camaras
Legisladoras para su formal erpedicién, el 29 de diciembre de 1942, la Ley
del Seguro Social vino a ser puesta en practica largo tiempo en la disposicién

acantada o

Fraccisan XIY del arttculo 123 de la Constitucidn Polftica, de
la manera en el diario oficial del & de diciesbre de 1929. Esta ley se
oenciond desde la carta wmsagna, desde 1921 con un priser proyecto de
legislacidn al respecto, ™’

La redaccidn original de la Ley del Seqguro Social, publicada en el diario

oficial del 19 de enero de 1943, tiene principios de Justicaa laboral

1) valdGe, O., Atencién primaria y Seguridad Sociol, Cummtitn Soded yévico,
1999, No.13, p.p. 7-14.

(2) Florem, H., 1942-108p, 43 affos de historia de la Ley del Seguro social,
Cassutis: México, 1009, No.n, p.p. 24-27.

(B) Ley del Sleguro Social y eu Reglamento: Actualizada, 4ta ed, ed. Delma,
México, 1901, p.p. 1-120,
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expresados por la Revolucién Mexicana de 1910. Sin embargo ésta. ha  sifride
actualizaciones constantes ya que se estd conciente de que ninguna legislacién
puede permanecer estatica, sobre todo en épocas de tantas transformaciones
como la nuestra, ya que su propésito fundamental es la de mantenerse en
estrecha relacién con la realidad viva, variable, histérica de la sociedad en
que debe cumplirse.

€s indudable que en los ultiros affos México vive una serie de problemiticas
econémicas por lo que fué analizada con amplitud en el Plan Macional de
Desarrollo 1983-1988, en donde proponen lineas praoritarias para evaluar las
necesidades del hombre: el empleo, educacidn, cultura, alimentacidn, salud,
vivienda, ambiente y calidad de vida.

Las reformas y adiciones de 1989 han sido con objeto de contribuir a la
empresa de modernizacién y de mejor adecuacién de las  institucicnes a la
realidad del pais v del momento llevandaose una gran gama significativa de
modificaciones en la Ley del Segura Social, decretadas por el Congreso de la
Unién el 28 de diciembre de 1988, expedida por el Presidente de la Republica
en el diario oficial el 4 de enero de 1989.

- El Sistema Nacional de Sequridad Social esta llamado de 1ncorporarse al
proceso de modernizacién enunciado por el Director General del IMSS, Lic.
Emilio Gambpa Patrén-. Y modernizar el sistesma de salud del fomanto da  una
cultura de previsidn y autocuidado, dentro de la estrategia de desarrollo
social en un contexto sociopolitico, siendo un retoc de la capacidad y la

imaginacién, una exigencia de trabajo y dedicacién al maxien.'”
() IMSS, Nuevo Premidents de la ciEss, Cumetdn Sodal yénico. 1991, No.27 .
p. 27,
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Con estos antecedentes se propone lograr que los 5erv1cms i stxtu:xnnales

alcancen NIVELES DE CALIDAD-EXELENCIA que el persnnal furtal zca su llL stn:a'i 2

© de’ trabajo basta imprimir una gran calidez en sus mter‘venl:xunes, cnn 1o que

58 quxEre modernizar la 3¢Muahum-?wmo-xooultadao el fun:xnnamxentu -

“todo el institute.t®

3.1.4.3 "OBJETIVOS Y METAS DEL PROGRAMA DE TRABAJO 1001 ~1 004 DEL THSS.

- Algunos objetivos y metas del programa de trabajo de la Direccidén General de
INSS : 1991 ~ 1994 de acuerdo a la modernizacién de la estructura y los

esquemas de funcionamiento.®’

a) Mejorar la calidad de vida de la poblacién, del trabajador y de su familia.
b) fmpliar 1a cobertwra de los servicies de atencion primaria de la salud a
toda la poblacién ubicada'en zona de menores ingresos, urbanas y rurales.

c} Elevar la calidad, calidez y oportunidad de los servicios de salud tanto

en la atencidn primaria como en ios piveles de especializacién.

d

Modernizar el sistema de salud a partir del fomento de una cultura de
prevensién y autocuidado de la salud individual, familiar y colectiva.
@) Proteger los medios de subsistencia para el bienestar de la poblacién

derechohabiente con calidad y calidez.

tMorelou,A. ,Adminiatracidn para lograr exelencia,Costiyn Sodalyé.ico,a001
No. 27, p.p. O~40,

12IMSS, Informes de Actividades .... pag. 13.

(DIMSS, Acciones blaicas, .p. 10,

51



f) Ispulsar el mejoramiento de la salud por aedic de eventos culturales,
deportivos, de recreacién fisica y mental en un contexto ecolégico y social

propicio para el desarrollo husana.

3.1.4.4 MODERNIZACION ESTRUCTURAL DEL I1.M.S.S.

La wodernizacién estructural del pais es un proceso inciado e impulsado con
todo el empefio por la presente adainistracién, los pasos substantivos en su
orden l&gico aunque no cronoléqico son:

a) Cambio de mentalidades para borrar gl burocratisso.

" b) Prestacisén de todos los servicios en los niveles de saejor calidad.

c©) Entusiasmo por la preparacién.

d) Actualizacidn de conocimientos.

e} Revisian de todos los esquesas de trabajo.

f} Mejorar respuestas.

Q) Finaleente la incorporacién de todos los adelantos cientf{ficas vy
tecnoldgicos al equipar las unidades (instrumental médico, herrramientas
auxiliares de diagnéstico y tratamiento, adelantos en diseios Yy
construccidn de infraestructura médica).

Resulta interesante ochiservar que de 1944 gue existfan algunos weillares

asparados, ahora en 1991 son 38 aillones de régimen ordinario y 10 en régimen

de solidaridad 10 que hace un total de 48 millones de asparados por la

seguridad social, las instalaciones del IMSS en 1944 eran unicasente 24

clinicas, 45 consultorios y algunas oficinas, e&n 1991, solo de unidades
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médicas se cuenta con {13460 de consulta externa, 225 de consulta general y 39
de consulta especializada y que faltaria sumar las unidades medicas de
programa INSS5-Solidaridad, las oficinas administrativas y las de prestaciones
sociales, guarderifas, centros vacacionales, y los teatros, todo ello operado
con 220 empleados que iniciaron en 1944, en coaparacidn al gran equipo de
seguridad social de mas de 3000 trabajadores que operan en 1991,

Es claro que la coapeljidad de las relaciones sociales es indescriptible y el
IMSS esta involucrado en este proceso, con los deseos de mejorar los niveles

de salud de la poblaci®n del pais lo que lleva ieplicita la elevacién general

del bienestar social.
3.1.4.5 DESCENTRALIZACION

Otro punto relevante es el proceso de centralizacién institucional gque ha sido
sspefo persanente de las sucesivas adainistraciones con la conviccién de que
las soluciones tienen que acercarse al lugar donde sc generan los probleaas.

€on ¢sto se procura la posibilidad de que la capacidad de decision y 1la
pasibilidad de recursos guarden estricta proporcién con la funcién encosendada
es por ella gue la descentralizacién en el mismo proceso respecto a  las
unidades de servicio, hasta lograr un equilibrio entre una autonomia funcional
operativa y la necesaria vinculacidn con las instancias supwriores para finaes

de planeacién global de ta institucién en el ambito nacional.

1Flores, H., Ibidém p. 20
SBubdi O L Adminiatrativa, Jefatura de Planaacidn ¥
i ién v , Morual de Organizacién de IMES México,tpa0

9
P.p. 1-91.
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Se esta propiciando cada vez mas niveles de autonomta de las unidades de
servicio respecto de las autoridades delegacionales, y éstas en relacién con
las oficinas centrales. Es sin duda que por ello los trabajadores del IMSS en
todos los campos y niveles son la pieza clave para el eficaz desempefio de la
institucién, ya que cada uno de ellos cumple servicios que ayudan a que la
institucién este a la altura de los retos que le esperan, debido al dinamismo
de la socciedad nacional, es por ello que el nive! profesional del personal
aédico del IMSS se en:\;entre a la altura de lo smejor que existe en el aundo,
por lo que el instituto se siente orgulloso de ello y se coatinua
permanentesente con la preocupacién de mantener actividades de actualizacion,
' docencia e investigacién.

Posteriormente al iniciarse el procesa de desconcentracién determinado por el
gobierno de la Reptblica, el consejo técnico del instituto con base en el
reglamento de delegaciones, otorgd a éstas la supervisién y evaluacién directa
de todas las Areas operativas de las unidades de servicios y cnnfirié' a las
depandencias centrales del cargo de normar y controlar todo lo relacionado con
los - servicios y praestaciones institucionales. Estas actividades se
sistematizaron en toda la Republica hasta el 13 de junio de 1984, al aprobarse

el Reglamento Interno del Consejo Consultivo de las Delegaciones del IMSS.
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3.31.4.8 EL TRIPARTISNO.

El tripartisso se considera coeo la base del equilibrio el cual se ' contigurd.
en la 2a década del siglo XX como una necesidad de responsabilizar a Vtudns
los sectores laborales, asi coso el gobierno wmismo, de solucionar la
problesastica de los trabajadores,*’

La integracidn del sistema tripartisma implica no s&lo la presencia de
trabajadores, empresarins y gobiernos, en la administracién del organismo sino
su participacién directa y permanente en el debate de todos los asuntos que
conciernen en forma legal en el otorgamiento de servicio y prestaciones, es
por ello que en México la Sequridad Social es un asunto que atale a todos
particularmente a los sectores patronales y de trabajadores y por su puesto al
estado mismo.

Se dice que el propésito del IMSS no son otros que de vigorizar la accidn de
la seguridad social en el pais, reaftirmandola como un factor de equilibrio y
de paz social, y de estimular el nacicnalismo para @l entfatizamiento de la
propia soberania, por lo que todavia falta wmucho lograr en la consolidacidn
del Seguro Social como instrumento de justicia y de equilibrio que se espera y
1legue hacer.

Se dice que la exigencia por parte de la base trabajadora propuesta por su
representante es -mejorar la calidad de servicio en algunas de las areas en

una tarea que creen sereces una atencidn especial...s

wrejta, B., EL Tripartisme base del  equilibri®  on ol ss,Coustisn
Carclas ginico,1900, No. 19, p.p. D15,
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Por parte del sector gubernamental hacen hincapié en la participacion del
Instituto en el Sistema MNaciona) de Salud sea, - procurande un trato digno y
humanitario de los que sufren-. Y finalmente por el lado de la parte patronal
proponen y solicitan para que el instituto llegue a consolidarse con
«calidad total:, en la que la atencidn de los dercchohabienbtes se d& con una
«positiva actitud de serviciow, puesto que, el dolor y ‘la enfermedad no
solamente se curan caon tratamiento médicos y medicinas; el trato humano, la
calidez y la calidad asi como la amabilidad son una parte fundamental de la

curacién y deberan establecerse como el sello de casa+.
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3.1.4,‘7 _ ADMINISTRACION DEL PROCESO PARA LA CALIDADVIHS-
1. Enfoque hacia el usuario.
11, Cultura de trabajo en equipo.

111. Administracién de las procesos.

¢ Coao obtener la calidad ?

1) Proporcionando los servicios que satisfagan las necesidades y ~expectativas

del usuario.
2) Produciendo los servicios requeridos eficientemente.

3) Planeando las mejoras en la calidad.

Caracteristicas de la calidad en servicio :

1. Produccién y consumo del servicio.

2. El usuario sabe mas y debe de ser consultada.
3, La manera en que un servicio es brindado.

4. La tecnologia del servicio.

S. La imagen as un factor.

&, Coapromisos de la alta disension.

7. La capacitacion, etto.o.ee.
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Eslavones de la cadéna de calidad:

La alta administracién; los administradores; los wusuarios intérnus’, los

recursas internos y externos; usuarios externos, el beneficio final.

Eslavones de la calidad de la atenci®ns cuando se aumenta la calidad “también

aumenta la satisfacciodn del usuario.

€l sistema de administracién de la calidad 1IMSS ha sido cospletamente

implantada para superacion permanente cuandos

1. Cada persona es un miembro de un equipo natural de adsinistracidn y trabaja
en equipo.

2. Cada administacién maneja los procesos utilizados de las graficas del
contral de estadistica del congreso.

3. Cada equipo de proyectos se orienta a mejorar procesos que estan fuera de
control porque no estan operando a un nivel satisfactorio.

4. Satisfacer al usuario es la aeta de todos los procesos.

5. La superacidn permanente en calidad y productividad es un trabajo de todos.

6. Toda actividad se incluye en un procesa.

7. Todo proceso se define y ce grafica con entradas y salidas medibles.

8. Todas las personas reciben capacitacién todo el tiempo.

9. Cada persona sabe quien es su usuar:o y cuales con los criterios adecuado

de uso (especificé:imes) .

£1 proceso para la Calidad IMSS consiste &n la administracidn de los procesos,
para la superacidn permanente a largo plazo y no la adeinistracien de la gento

para obtener resultados a corto plazo.
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Cada organizacion tiene una cultura diferente. Esta cultura puede ser dividida
en cinco dimensiones basicas @

1. Sistema de creencias y valores compartidos.

2. Fuerzas impulsoras de la organizacién, técnico econdamicas,
3. El lenguaje y los métodos de comunicacién.

4. Estructura.

S. Manifestaciones de liderazgo.

Las necesidades de un modelo de imsplementacidn:

Fase I : Preparacidn para el total inicio.

Fase II : El inicio.

Fase III: La transicion hacia la sejora continua.

Fase IV : Mejora continua.

Un praceso se considera como una combinacidn de métodos, materiales, saquinas,
gente, medio ambiente, madiciones, usando un conjunto para realizar un
servicio, producir un producto o completar alguna otra tarea. Un proceso tiene
entradas y salidas como resultado de los servicios.

Esto y mis presenta la evaluacién de la calidad IMSS dentro de la propuesta de
Tenneesses Ascciates de México, para evaluar al través del proceso con la

propuesta de su modelo, con el anico propésito de mejorar la calidad.®”

(1) Tennesses Awsociales de M&xico, INSS, 1dém.
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3.1.5 CONSOLIDACION DEL MODELO DE . ATENCION.

El modelo de atencien debe incoporarse, para consolidarse en un mecanismo que
le de una capacidad de aprendizaje y readaptacién continua evitando ast el
deteriora que naturalmente ocurre en los mecanismo rigidos, a este apartado se
trata de bhacer hincapié en las dificultades wmetodoldgicas para implementar
accciones propuestas por el modelo de atencién lo que produce problesas de
resistencia al cambio, que manifiesta el personal al llevar a cabo accionec de
funcionamiento y menospreciar la resistencia de la poblacién de demanda activa
en la solucién de sus problemas de salud. Puesto que este tema no ha sido
abordado en forma muy sistémica no se cuenta con experiencias necesarias
para proponer alternativas e instrumentacién de politicas de cambio por lo que
se ha sugerido llevar a cabo un resgistro ordenado y sistematico de los nuevos
avances en implantacion de nuevas acciones, con el nuevo - Modelo Modernizador
de 1a Atencisn Madica' que sea capaz de tal manera y en la mejor forma posible
mejorar la atencién cédica en un  futuro cercano, este nuevo modelo  propone
alternativas para conducir a un servicio nacional de salud, a la vez busca
elevar los niveles de salud de la poblacién asi coso tener presente este
objetivo como punto fundamental al elevar la actuacidn del sistema en  sus
logras. Teniendo como marco el objetive del servicio a fin de asegurar gue el
sistema de servicios siempre se adecue a los problemas de salud de la

poblacicn.
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3.1.6 EL MODELO DE EVALUACION EN EL SECTOR SALUD DE MEXICO.

La evaluacién es una de las fases del proceso de planeacidn que han adoptado a
la administracion publica federal, el sector salud y 1la Ley de Planeacidn
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,
contralar, y evaluar el Plan Nacional de Desarrollo asi mismo 10S programas
sectoriales, regionales, especiales e institucionales derivados de el.

En 1979 los gobiernos mienbros de la OMS en Alta-Ata la meta mundial de salud
para todos en el afo 2000, con base en la atencién primaria . Asi la aMS
define la evaluacidn como un medio sistemAtico por una serie ordenada de
acciones vinculadas entre s{ y tiene como propdsita mejorar la programacidn
y orientar la distribucidn de los recursos. El propésito consiste en alcanzar
la integracison programatica del sector salud y contribuir de manera a la
consolidacien del Sistema Nacional de Salud y como objetivas principales
generar elesentos para la planeacidn nacional de la salud; proporcionar los

fundamentos para la formulacidn, aplicacien, control, y evaluacién de 1los

(118cberdn, A., * La proteccidn de la salud en México: palabram, diecursos y
mensajes 109d-1008', ed. PorrUa, México, 1090, Vol., I y (L.
{31 88A, Subaecretaria de Planeacidn, ‘Programa de dasentratizacién de tea

servicion de malud: Modelo de atencidn a la poblacidn abierta, M&xico, 1985
No, s, p.p. 3-92.

* Modelo d izador de At Sn  Médizarr, Servicios Mdéddicas en ab
Estado de México, México, abril zpp2.
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p;;nigrall;as interinstitucionales.de salud ; contribuir a la generacién de normas
tocnicas. a ‘

€} modelo tiene como finalidad sistematizar las acciones y aecanismos de
svgluacién. haciendo énfasis en programas y servicios, en su contenido se hace
referencia a- los escenarios de salud, precisa sus objetivos, y define los
criterios y sujetos de la evaluacién, ademas de que también da la pavta de la
conformacién de indicadores y suguiere la integracién a las estructuras
organicas en sus diferéntes instalaciones de unidades de evaluacion. El modelo
identifica tres momentos de evaluacién en el proceso evaluativo y son:
evaluacisn de la formulacién; evaluacion del avance; evaluacién de resultados
y efectos. Ademas de que ha definido los criterios implicitos en estos tres
momentos basicos de la evaluacidn Yy sons propiedad; adecuacian;
eficienciaj eficacia y efectividad; y de acuerdo a todo este proceso de
planeacién del Sistema Nacional de Planeacidn Democritica existen cuatro tipos
de evaluacién que se llevan a cabo en la gestidén politica gue son  las
siguientes: evaluacién propramitica presupuestaria, evaluacion contable; la
evaluacién de la gestidn administrativa y la evalaucidn para la planeacion.

El modelo de evaluacidn del sector salud ha sido un  instrumento Gtil  para
apoyar tales ejercicios de evaluacién, por lo que la evalaucién debe ser una
capacidad intrinseca de la gestion de las jurisdicciones sanitarias y en  las

instituciones hospitalarias de complejidad mediana que al travées de log

) OMS., "Informe final de la conferencia de alencidn primaria de  salud-,
Alma~Ala, URSS, 1076, p.p. 2-20.

2) Sobertn, 0., Kumale, J., Laguna, 5., Compiladores, ' Lo salud en  sé&xicer
Testimonios 1008, od. GFE, México, 1008, Tomo IX y IIf, vol., t y 3.

@ Educacidn-Coplamar, “Mecaeidades euvonciales on Mécico: Situacidn actual y
perspeclivam al afio 200", ed, S. XXI, México, to82, vol..z, p.p. ©-g0.
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concensas, los marcos de referencia, los cnnceﬁtoé. se-ha yenidq afianzando

en 1o que &S CULTURA SECTORIAL DE sALUD |y del estilo para.llevaria cabo el

proceso de planeacién en salud y con ello incrementar a eficiencia operativa

capacitar, evaluar y supervisar en el “micro ‘afinide-:‘garantizar que 1los

servicios alcancen los mejores niveles de- :nbe}‘tpra calidad,- eficiencia vy

equidad.

3.1.7 SERVICIOS DE MEDICINA FAMILIAR.

Sin lugar a duda se debe se hacer cada vez mis y aejor medicina y el verdadero
avance se alcanzarad a través de la transformacién social, con la participacidn
del indivuduo, de la comunidad y de la sociedad en conjunto para elevar la
calidad de vida superando los cbstaculos que iopiden la salud.

La evaluacién de la calidad de los servicinos médicos, sigue siendo un reto
para los administradores de la salud; por su complejo peroceso de los
resultados ‘y i:l'antean como requisito un pronunciamiento sobre la calidad, su
caracter totalizador o integral, la medicina de la talidad de 1la atencién
médica a puesto énfasis en la estructura, organizacién, proceso, resultados e
interrelaciones del elesento humano, que se dan en la amisma, aspectos que
implican un cumulo de procedimientos y correlacionas, que pueden llegar & no
conformar un todo coherente en relacién con la calidad. Solo la interrelacién
de todos eilos permite acercar a la calidad; en 1a eadida en que traducen

positiva o cuantitativamente la situacion real dando lugar @ la  comparazidn
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con un madelo v a la relacion con los obietivos como mav;cn de referencia . de
toda la evaluacién. Es por ello que a resultado la uxfl‘:‘ilk definicisn - de: . la
calidad en el ambito meédico. *’ ) : ‘

En la atencién médica salo el binéaio paciente-médico por citar ' alguno  mas
importante, de las numerosas interrelaciones de tipo personal que: se dan en. la
misma requiere de la empatf{a como estado de Animo gue propicia la contianza y
credibilidad por parte del paciente y facilita la labor del médico 1o . que
lleva al siempre dificil terreno de la actitud y al auchc mas amhiguo del
sentimiento para definir la calidad y emitir juicios de valor sobre 1la
actividad medica.

Desde otro 4ngulo, si el concepto se aplica a la calidad de la atencién  que
proporcionan las instituciones oue tiene a su cargo esta tarea, en especial
las propias de la seguridad social, se ven obligados a satisfacer cada dia mas
amplios y complejns., la evaluacidn se convierte en materia prima
insustituible de la planeacién; proceso en el que asequra o debe aseg-urar la
racionalidad y la sistematizacién necesarias para estar en condiciones de
ofrecer a la poblacidén una atencién médica suficiente y eficiente sin
encarecer lo0s servicios, v una reduccién de costos sin  deterioroc . de la
calidad.

Los servicios y recursos destinados a la salud, se han organizado.con diversos

grados de complejidad. Asi tenemos:

El primer nivel de atencidn, primer contacto de los lndiv‘duu‘ X

1) Artas Qalicia, ¥., ' Administracion do. les Racursos humu
aivtemac” ed. Trillas, México, 1989, p.p.19-10. :
(2)8SA, Coordinaci®n general de planeacidn, U sistema do ‘Sa

México, 1981, p.p. 7 -37.
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de 'salug institucional, se toman medidas generales, en relacién .tanto con la
_salud ‘como can-la enfermedad individual o famil:iar, y se realizan tadas' las
épciones ay-nentadas a la solucién de los problemas y las necesidades que mas
influyén en las condiciones de vida y salud de la poblacion., La atencidn  en
esta primer nivel se olorga en unidades llamadas de medicina familiar,
ng:xentes ambulatormios. que scatisface aproximadamente g1 85% de la demandarde .
los servicios."’

En‘el segundo nivel, hay consulta externa de especialidades médico-quirtrgicas
basicas, urgencias y hospitalizacién se resuelven del 10-12 % del total de las
demandas y el tercer nivel de atencidn se ocupa de pacientes con  patologia

organica especi fica y satistace del 3-5 % de la demanda de los servicios.‘®

0 SSA, SSA, Cootdinaci general do pl acidn, . gi de i il ipep. am
¥ 22, . g . ) N e i .
@) IMSS, Sidireccibhn. Ganaral Médica,~La evaluaciGn - de. la - calidad 'y ‘el ' coste

de " loe nervicios médicon, wnformacidn 14 eatadl stica, modelou: ..: de
modalos do aplticdci®n:, M@xico, 1502, p.p. 1-13. B :
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Los_tndicadores de calidad incluyen varias modalidadea
y-son las mas  diffciles de .obtener,  ya que en la
mayeria de lLos cosow se debe inlerir de la combinacidn
do los siguientes indicadorow:

ENFAS1S: Madida qie rofleja la - magnitud on  que un
un programa estd proporcionande los servicios

. y .su  conciencia con  tas polllicas  y
. prioridaden establecidas.

AMPLITUD: Madida de amplitud de la satislaceron de
nocestdados clinicas por tos smorvicios que se
otorgan para ello.

OPORTUNIDAD: Do acuerde con los criterios de liempo
estableciden de antemano el cumplimientn de
doton en relacuén con preslaciones, eervicios
¥y aprovisionamiento.

CONTINUIDAD: Las medidas de amplitud on relacidn con
el tiompo. .

SATISFACCION: De diffel medicidn, indican ta zonfianza
que tienen loa individuos en las @ervicios que
se les proporciona.

EFICIENCIA: Se rofieron a la tolalidad de los recursos
mé&dicos conccidos en este moments come eofaclives

La descentralizacién de la operacidn esti concentrada en 38 delegaciones, cada
una de estos &rganos esti4 conformado por las  areas correspondientes a  las
subdirecciones centrales, y asf la jefatura de servicios médicos delegacional
integra a todas las dependancias de la subdireccién general medica, -y tiene
como unidad basica de operacidn a la zona de servicios médicos, constituida
ésta por un conjunto de unidades de medicina familiar, el hospital generai de
zona que le sirve de apaya. Se anexa organigrama estructural dge IMSS.

Esta estructura administrativa delega responsabilidad con la libertad
suficiente para hablar de autogestién dentro del marco de la norma y los
niveles de responsabilidad es dar a la evaluacién el caracter continuo vy
dinamico que 1z caracteriza como elemento fundamental del proceso
administrativo y contribuir efectiva y substancialmente, a asegurar la calidad

de los servicios medicos que ie proporciona.

o
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3+1.7.1. " EVALUACION . DE LA CALIDAD DE LA UMF.

Lar Suﬁdireccicn General HMédica como parte de sus actividades, ha diseffado una
serie de programas que constituven verdaderos crisoles en donde se funden las
estrategias para mejprar la calidad de la atencién meédica en las unidades
medicas del Instituto Mexicano del Seguro Social.'”

La atenci¢n médica basada en el concepto de riesgo, permite organizar los
servicios que se otorgan a la poblacidn de manera tal que tada casoe reciba los
cuidados necesarios, 1o que por una parte favorece a los grupos mas expuestos
a los riesgos y por otra constituye una necesidad técnica de la funcién  del
persanal paramédico, la vigilancia de los casos de baja complejidad tanto en
21 marco de ampliacidn de cobertura como de optimizacién de los recursos. £l
guehacer de este personal, as{ como el de todos los que prestan su apoyo al
medico familiar, como equipo multidisciplinario de la medicina tamiliar.

Estas actividades se complementan con la supervisisn y evaluacién escalonada,
dentro de las cuales cobra particular importancia la responsabiiidad del Jefe
de Departamento Clinico, que representa un primer nivel de supervisién Yy
evaluacién y cuyo propésite fundamental es garantizar la calidad de la
atencién médica. Con la suma de todas las acciones mencionadas, se integran

las requisitos indispensables para poder alcanzar los mejores logros gque

o) IMSS, Subdireceidn asnoral Médica, - Maruat de Procedimienton
Técrica-admintatralivon para la aupervisidn, ovaluacidn y asesorlic do tas
unidadea de medicina famsitiar del IMSS', Mérico, 1990, CAp. I-X.
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habran de reflejarse en el estado general de salud de la poblacidn.

La. base _legal' estA sobre 10s articulos 119 Yy 240, frac:ién‘ 11, QX[ ¥ VIIL - de
la Ley del §equro Social. Acuerdos 7422-80 del H. Iionsejn Teécnico (17-09-80),y
cuyo objetivo es proporcionar a los derechohabientes, las ‘prestaciuﬂes gue
Es‘tipulan la Ley y los Reglamentos con efectividad, humanismo, calidad vy
eficiencia. Elevar el nivel de salud de la poblacion -amparada mediante la
rﬁsminuéién de los factores de riesoo v de la trascendencia de los dafios.
Dentro - de sus politicas mas relevantes a considerar dentro de esta
investigacién es el cuidado a la salud, promocion de la  salud, atencién de
problemas prioritarios, ampliacién de cobertura, promover la wnvastigacisén
' mé&dica, capacitacién del personal, otorgar servicios con amabilidad, cortesfa
y elevado sentido humano, vigilar que permanezca el raspeto Yy la
idiosincrancia en el trato con los derechohabientes, entre otras de prioridad.
La estructura arganica es como sigues direccién, comité
médico-técnico~administrativo: jefatura de departamento clinico- familiars
servicio de sedicina familiar; servicio de medicina preventiva; servicio de
medicina del trabajo; servicio de estomatologia; servicio de primercs auxilios
servicia de trabajs spcial medico; servicio de dietologia; laboratorio  de
analisis clinicos; radiodiagndstico; hospitalizacién (Hospital General de Iona
qué le corresponde);- control de prestaciones; jefatura de enfermeras
(enfermeria y enfermera materno infantil) curaciones e inyecciones; central de
equipo y esterilizacidn; administracién; centro de  informacién;  personaly

farmacia; subalmacén; conservacién; servicios dge apoyo: unidades auxiliares.
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Dentro de las funciones ma; ‘relevantes tenemus'

De la direccién:  evaluar xa calmad de’ la aten:lén madu:a, el nivel: de salud SN

Y. lus prngramas de desarrolln.

Del cnmté méd1:n-técmco-admn:strahvu

,de salug de’la poblacxén del derechnhahxente.

D2 la" jefatura de departamento clipico de  medicina famha " elabor‘ar Ty
desarrallar el programa de trabajo de su Area, coordinar los ‘‘servicios = de
atencion médica, supervisar el proceso de la atencidn  médica, evaluar la

caligad de los servicios médicos, i1nformar at directar.

De los servicios de medicina familiar: dentro de sus funciones maAs relevantes

san:

1) Participar en los programas de salud de las unidades.

2) Identificar las condiciones de salud de la poblacién derechohabiente.
3) Participar en la evaluacidn periédica de la calidad y de los resultados.

4} Indicar y realizar acciones de promocion de sasud, protoccion- espeClficzy.. il
diagnostico oportune y tratamiento adecuado, para disminuir el nivel de
factores de riesgo y la trascendencia de los dafos a la salud.

S

Participar en la evalaucién de los programas del departamento.
&) Informar a la jefatura del departamento clinico o en su caso a la direcidn

cuando asi lo solicite entre otros.®?’

1)  IMSS, Subdirecerdn doenoral Médica, Inslructiva  para la Bupervioi@n
operativa del director ', México, 1990, p.p. 1-23,

1) IMESS Subdireceudn Gomort Midica, * Inatructive para la aupervieidn al jefo
de departumente clirico do madicinu lamiliar =, Mé&xico, 1999, p.p. t-12.

13y IMSS, Jeoldtura de Servicios Médicow, - Manual de procedimientios do
orgamzacidn do lac umdades de medicina famuiars:, México, 1990, pp 4-35,
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Otorgamiento de la atencién médica puntos a tratar:

‘mecanismos’: de

a) Determinar los objetivos, metas, criterios de a‘ctua-:i'cn‘
coordinacién necesaria para - disminuir los: .’acmres"i ldew
trascendencia y los dafios a la salud para la elabm‘ac'\'bnr del‘i\dx}
salud y los programas en Unidades de Medicina Fami\iar‘. 5

b

Integrar el programa general de trabajo de la.unidad. ‘7
) Apoyar el otorgamiento a la atencidn meédica.

d

Promover la investigacién clinica.

e} Precidir las reuniones de COMETAUNM entre otras.

Del médico familiar: base lpgal es la Ley General :dg Saiﬂa,
articulo IV Constitucional Articulos a8, Si, 78, 79, 13§,~

469,:470. Ley de profesiones en el Distrito. Féder‘arl:"

articule 4to Constitucional. Artfculos 33, 36,67y 71,5

EYl médico familiar debera:

“ay Proporcionar ‘al derechohabiente atencicdn médica, cportuna, Vefi:iénte y
cortés, B

b) ' Satisfacer todas las splicitudes de atencién médicag

c} Realizar todos los envios que requieran a las Unidades Médicas de apoyos

d) Prescribir los medicamenios indicados en los esquemas terapeuticos vigente

e) Certificar los periddos de incapacidad necesaria desde el punto de

vista meédico; entre otros. ¥

1) IMSE, Subdireccidn Gensral Médica, Coteccidn do Normas para la  Medicina
Fomiliars, México, 1986, p.p. S-74,
12) IMSS, Subdireceidn Qeneral Médica, ' Intructive ..

pP.p. O y 10.
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3.1.8 “ANALISIS DE LAS CONDICIONES DE SALUD.

Lé primer supervisién fue realizada en 1986 y la segunda y tercera supervisidén
;016 se.verificd el cumplimiento de los compromisos de la primera supervisidn.
ta puntuScién corresponde a la suma de los tres incisos:

1) Cuando el director muestra el anexa 2& debidamente requisitado u otro
ducﬁmento con el mismo objeto. Se asigna cero puntos, cuando no muestra el
. dorumento o se cansidera Jeficiente a juicio de guien supervisa.

23 Se’asighan 3 puntos cuanto muestre los anexos 9, 10, 14, 19 debidamente
requisitsdos. Se asigns cero puntos si muestra menos de tres, se asigna una
puntuacicn parcial a2 1.9 puntos si muestra tres anexos bien requisitados.

3) En el analisis de los dafios del diagnostico de salud deben existir los
estudios d'e tendencia, en los ultimos cinco afios., Estas tendencias deben
"'crumnrrenuer, por cada dafio el comportamento como motivo de atencidn  en
medicina familiar, @n consulta externa de medicina no familiar. Se asignan
trec puntos cuando muestra dos © mas tendencias para cinco dakos, y se
califica con cero cuando muestra mencs de dos graficas para menos de los tres
darios, se asigna 1.5 puntos cuando muestra dos o maAs graficas para tres o

cuatrc dafios. ¥’

WIMSS. Subdirecerdin Tsneral Médica - Inetructive para el equipo
multidiciplinario ¢n la  atencidn  matarno-infantils  , - México, 1087,  p.p. Bedt
(2} IMSS, Subdirccca@n  General Médica, *  Tnuiructivoe para la supervisiodn

Py pe P. 1213,
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La. cobertura de expedientes a evaluar. o supervisados son:
200 éxpéd‘xentes por el “jefe de departamento clinico ‘de’ la UMF ! imr- mes. 20
E‘XpEdientES por medico familiar por-mes. 20 expedientes por @ & cada EMI. pﬁr
mes, cuando existe el médulo en la unidad. -
Los pragramas prioritarios san:
= niffo sano.
-~ prenatal.
-~ diabetes mellitus.

‘e guberculosis pulmonar.
~— Ca Cu y/o cervicovaginitis
Supervisar el proceso de la atencién médica de acuerdo a las caracteristicas
con gue supervisa el JDC de la atencidn médica, es necesario cuantificar tres
aspectos importantes:
1) El namero de expedientes que supervisa mensualmente.
2) La actualizacion de los criterios que aplica para supervisar.

3) Los comentarios mensuales que se hacen en la supervisién.
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3.1.8.1  INSTRUCCIONES PARA EL ANALISIS DE LOS RESULT‘ADOS’

OBTENIDOS EN LAS GUI AS DE EVALUACION.

Estas instrucciones tratan de dar la pauta de calificacion, que permiten la
obtenci®dn de sus parasetros apegados a la realidad y por tipo de unidad a  fin
de alcanzar sus objetivos propuestos con las formas elaboradas en la
delagacidn o zonas, se forman expedientes por servicio y tipo de unidad. Estas
formas elaboradas en las Jefaturas de los Servicios Medicos ( Departamento de
Analisis y Supervision Operativa ) se envian semestralmente a las delegaciones
o zaonas al Departamento de Analisis y Supervision Operativa para los
niveles suoeriores, proponiendo lo siguientes :.
1) Doce visitas por servicio y hasta para 16 unidades médicas y comparar la
calificacion general de un  servicio, del total de unidades médiras del

mismo tino del nivel delecacinonal o zona.

IS

Formas que deben de ser llenadas por personas designadas al efecta de la

Jetatura de Servicios Madicocs, Departamento de Analisis y Supervisién

Operataiva.
3) Anotando tipo de umidad, servicio y fecha.
4) Ubicacion de la unidad, nombre de la localidad.

3) Para abtener el rroMEDIO proponen la siauientes:
- la suma particular de los datos contenidos en cada una de las columnas vy
dividiendo el resultado entre el nomeroc de unidades registradas,

calculsndo el resultade 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 " cumpla
requisitos de los consumidores por lo que se apega Yy ‘menciona

propuesta japonesa, donde consideran que los consumidores pueden Saber

los

una

las

respuestas o ignorarlas; es por ello que bhay gque considerar tres pasos

importante que deben seguir en la aplicacién de! control de calidaa:
1 Enéender las caracteristicas de calidad;
2) Fijar métodos para medirlas y probarlas (esta tarea es tan dificil).

3} Descubrir caracteristicas de calidad substitutas.

Por lo gue el control de calidad dehe de crganizarse con base a seis
categorias, que han demostrado su eficacia y son las siguientes:

1) Determinar metias y objatives.

2) Determinar métodos para alcanzar las metas.

3) Dar educacién y capacitacién.

4) Realizar el trabajo.

) Verificar los efectos de la realizacién,

6) Emprender la accién apropiada, -’

1 ca—v.:;-, ¥., * EL servicio contrade en ol cliente”, ed. Dias de santos,

México, 1090, p.p. 1-331,

t2) aitlew, s.,pPlanificands para la calidad , La productividad y una posicidn
compatitivar, od, Venlura, México, 1001, p.p. D-161.

3} Maasmaki-imai, Kaizen., ' fL.a clove de la ventaja competitiva japoneca:, ed.
CECSA, M&xiLco, 1909, p.p. 15-300.



Eﬁn lo que podriamos de alguna manera proponer un diagrama de causa-efecto, 'y
al mismo tiempp la meta del sistema para alcanzar las caracteristicas de
calidad, considerando que en las ramas que componen este modelo serian las
causas esperando el efecto sobre las caracteristicas de calidad y dandole a
todo mpste conjunto de esos  factaores causales el nombre de  proceso,
considerando este término como proceso aue no se limita al procese fabril,
s1no que va mas alla de un enfogue que prevee los problemas y los evita antes
de que ocurran, razén por la cual se llamara control de vanguardia.

Y que en el diagrama que se muestra entre la relacion de pertil académico,
expediente clinico y satisfaccion del uvsuario y los factores causales; io
hemos dencainado diagrama de causa/efecto. Modelo propuestc en 1952 en todas
los procesos en la Kawuasaky Iron-Fukiai Works. que adoptaron este diagrama
para  hacer la normalizacién y control.“*’ Obteniendo resultados
satistactorios y utilizado en varias partes del runda. A este modelo se le ha
1llamado tambi& DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO-

Ko profundizaremns en este tepa pero se menciona por el gran impacto que tiene
a nivel de organizaciones privadas y los grandes resultados y beneficios que

se tiene. Ademas de que se anexa un modelo en el apéndice.

) Kaurc-tahikava, * 4 Qu® es el control lotal  de ' calided?,. La:
joponesa, ed. Norma, M@wico, 1986, p.p. 1-200. E L
@ Protopenke, J., © La gealidn de la productividad:
P.p. 3-321. W
doiltlow, @., Ob, cil. p. 78.
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3.1.10 . SISTEMA OPERATIVO.

El Sistema Dperativn, es el encargado de transformar los insumos humanos,
materiales y técnicos en productos de la organizacidn, con los cuales esta
responde a las necesidades o demandas de los derechohabentes.

La responsabilidad de este sistema pertenece a los niveles de evaluaciéon y
supervision, cuyo cometido principal es elevar la prﬂaﬂ:tividad,
principalmente mediante la reduccién de costos. El concepto central de
decisidn y accidn esta en la eficiencia, entendiendola como 1a capacidad de
combinar recursos como  buscando una continua productividad.

Este sistema adquiere importancia perque en &1 se implementan las mejoras del
servicio al usuarioc y se producen mayor volGmen de contactos de  oportunidad,
ademas reviste la mayor importancia operativa porque define el evento en el
cual el usuarioc se pone en cantacto con la organizacidn, sus productos, su
gente, sue cosunicacicnes y cuc servicics 2@ SpCyS, para evaluar &l grado  en
gue se satisfacen necesidades, deseos o expectativas del usuario contactado.
También es un momento de oportunidad para fortalecer la atencién del usuario y
el camino para crear usuarios satisfechos.

El papel que juega el sistema operativa en el cumplimiento de los propdsitos
obliga a revisar los @odelos tradicionales de organizacién para darie una
orientacién hacia el usvario, y lo que pretende es integrar en un todo amhos

sistemas, como wedip para llegar hacia la excelencia vrganizacional.
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La categoria de organizacidn que funciona en condiciones &ptimas, ya sea en
su sistema estrategico, como el operativo, tienen visidn y misidn, formulan
estratéqias competitivas centradas en el usuario, cumplen la implementacion
de las acciones correspondientes y cuidan constantemente 1a productividad.
Este es el modelo al que todas las organizaciones debieran aspirar para
participar en el nuevo contexto organizacional, de acelerado cambio
tecnoldgico, de alta turbulencia y de aguda competencia. El problema, desde
luego es de la alta direccidn para que desarrolle una eficaz infraestructura
estratégica y un eficiente sistema operativa.

El analisis de cualgquier organizacién bajo el enfoque sistémico lleva a
identificar dos sistemas basicos: el estratégico y el operativo. El segundo
ya tratade y el primero se refiere al sistema donde radica 1la funcidn y la
capacidad de adaptacién y respuesta de una organizacidn hacia su entorna. Es

un proceso de formular estrategias hasta donde r de ha los f Yy

{fuerzas gue surgan un el asbiente de las orpanizaciones : competitivas,
ecoﬂén‘lcas, sociales, ecolsgicas, etc.™

Este depende de 1a capacidad del hemisferio cerebral derwcho do 1zt directivos
porque 1a escencia de las respuestas a los fendmenos de entorno esta en ideas,
conceptos, acciones nuevas y novedosas, es por ello que las estrategias y
resultados difieren de cada organizacién, aun en aguellas gue compiten con

productos similares y en un mismo sercado.

) Picaze, R., y Martinez V., * Ingenieria de sistemast Para crear clienten
satisfechos y lograr vantajas competitivos susloncizles y nooteniblos', ad
Mc Orav Hill, Moxico, 1901, 7-A30.
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3.1.11 MONITOREO DEL SERVICIO.

El clememto tradicional del control ha sido la auditoria, un enfoque que se
orienta a examinar el cumplimiento de la calidad de servicio vy sus
atributos. Sin embarga, par la naturaleza misma del servicio y la creacion de
usuarios satisfechas como base para generar ventajas competitivas, sa
considera que 21 concepto de auditoria esta limitado para el cusplimiento de
las fines de la evaluacién de los servicios, por 1o gque es mejor plantear el
concepto de moniteres de loo condactes de epotunidad ( esta idea provino del
monitoreo de comunicaciones como puede ser Radio o V) de manera gue 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 caracteristicas
del monitoreo, mismas caracteristicas que deben obtenaerse en el cuidado del
servicic y 1z creaci®n de u=iarios satisfechos. Asi, el wmonitorec de los
contactos de oportunidad, se convierte en una fase critica e importante, que
conjuntada con la innovacién representa elementos condicionantes para
desarrollar ventajas competitivas constantes. Mantener un seguiaiento continuo
MONITOREAR los ev;entos relacionados con el servicio y de ahi derivar
oportunidades de innovacién para crear valor y mejorar el servicio, gue es una

formula para lograr competitividad real.”

1) Picazo, M., y Martinez, V., Ob cit, p.p. 820-323.
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ESTA TESIS K3 DEBE
: ShHR BE LA ERELIOTECH

Aceptando el monitoreo. de:los: contactos. comg: un’instrumento - clave, su
efectividad estara condicionada’:a cusplir con cada.. una. de las fases

correspondientes al proceso de control .o . evaluacidn rqe', la- calidad de la

atencion. .
Proporciona tas =i i fases - de monitorec
propias de dicho proceso de avaluacién o control :

1. Eelablecer la nerma o estdndar como punts de
raferencia para evaluar la . calidad det aervicio.
2. Medir las realizaciones, es  decir la calidad del

aervicio que wse proporciona.
8. Comparar las realizaciones con la norma o estandares
do refarencia.
4. Tomar los medidas paertinentas, lanto para corregir
lom hechom, como para preventr futlUraa realizacione:

Para clcanzar lom ebjetives o recomendable considerar
que ol ostablecimientc de un mecaniamo de monttorec
dobe tomarse @n cuenle loa siguientes puntoas !

1. El marco de rofersncias DorToas o  cetjndarce para
evaluar el servicio, lus  relaciones con el usuarie

¥ au mclisfaccidn, deben fijorme por lae expectativae

del usuario o qua eepare y asmo lo espera recbir

sus percaepciones 0 que ol orec que asty reclbiindo,

y no por lo que la organizaci®n define que euti

proporcionanda.

2. Loa madine paore coptar la 255l 2ol weudeie, tanlo
por la aceptaci®n de servicio coms ol del rechaxo
de los miamos, deben dirigirse a obiterer informacidn
oportuna.

B. Kl procesc de monitoreo debs aprovechars.
oportunidad de tener informaci®n que enriquezca ta
bass de datos de los usuarics uobro sus necesidadas,

denecs, expectativos, etc...
4. Kl perconal de la organixacidn debe involucrar
on ol proceso de monitoreo, come corresponde a una

organizacién inteligente.

5. Considerar al monitores, que significa eolucionar
al usuario y derivar oportunidades inmediatoe para
crear valor do superar el servicio.
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3.1.12 ESTRATEGIAS ADOPTADAS PARA ELEVAR LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS MEDICOS ¥ LA PRODUCTIVIDAD

EN AMERICA LATINA.

En los afos B0's los Sequros Saociales conceden pricridad ante la situacidn de
crisis econdmica, a la’adopcién de  acciones prioritarias que conducen a
cambios estructurales y de funciones para astablecer estrategias que permitan
elevar la calidad de la atencion a@édica y por ende 1la productividad
_ preservando el equilibiro financiero. En la mesa redonda de Buenos Aires en
1985, tiene el propdsito de identificar sedidas establecidas en la
administracion y el financiamiento para responder al costo creciente que
significa el otorgamiento de prestaciones econémicas, servicios sociales de
atencién médica por asegurado y su nucleo familiar dependiente:®’
Los Seguros Sociales intreducen en forma prioritaria en afos recientes,

mecanismos para lograr una mayor racionalizacidén de prestaciones y

son frecuentes las actividades de descentralizacion y dasconcentracion de los
servicios, la isplantacidn de programas para 1a capacitaciéon continua de
recursos husanos y con ello mejorar la calidad de la ateacién aédica. La
simoliticacidn ad-inistrativa en @l Instituto Mexicano del Sequro Social, se
aprecia en la aplicacién de acciones articuladas a nivel nacienal de

) acatdn-Novelo y Palmere, ©., * Organiracid4n y Financiamiento de la
Seguridad Social on América! Trarmuicidn y Porspectivas -, Ruenos Airas,
Argor\ﬁ.r\u. 198%, p.p. 1121-451,
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procedimiento de desconcentracién y modernizacién en varios campos.

En lo referente a esta materia el lpstituto Salvadorefio del Seguro Social,
esta desarrollando programas relacionados con la isplantacion de sistemas
mecanizados y el establecimiento de normas y calendarizacidn de los servicios
de informacién tanto para optimizar la optimizacién de los recursos como para
elevar la calidad de la atencién médica, El Instituto Hondurefio de Sequridad
Social dedica esperial atencidn a la preparacién de manuales de organizacidn,
normas y procedimientos de prograsas de capacitacien del personal en los
propios centros de trabajo, con vias de mejorar utilizacidan de los recursos
disponibles y elevar la calidad de la atencidén médica.

El Instituto Nicaraguense de Seguridad y Bienestar orienta acciones hacia la
descentralizacidn y desconcentracién de las delegaciones tomando en cuenta
algunas prestaciones econémicas, introduciendo diversos procedizientos de
simplificacién, informatica, aplicacién de programas de recurses humanos y de
orientacién al usuario con los mismos propdsitos que los anteriores.

El Instituto Venezolano de los Sequros Sociales disefia y pone en practica
manuales de agilizacién de procesos de afiliacidn, una redefiniciéon de
funciones, determinando necesidades reales del personal entre otras,

El Instituto de Seyuros Swcialez 4+ Colombia ha  introducido modalidades
importantes para agilizar la administracién de la gestign de los  servicios,
facturacidn y autoliquidacidn, definicion de manuales, de funciones y de
procedimientos, disefo de instrumentos metodoldgicos, informacisn, equipo de
céaputo entre otros.

La adeinistracién de Sequridad Social de los Estadas Unidos de pmerica, ha
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establecido procedimientos de simplificacién para el tramite de solicitudes
compuesto de nueve digitos, reduccién del tiempo de emision de las  tarjetas
del seguro social de <eis semanas a once dias, plan de sistemas de
modernizacién, responsabilidades a niveles inferiores, técnicas de inforeacidn
al usuario al través do folletos, ciculares, y otros.

Se hace mencidn también en los vltimos affos en forma general de los Seguros
Sociales, que han adoptado acciones prioritarias en el otorgamiento de
prestaciones y servicios con el fin de racionalizar el uso de recursos y
elevar la calidad de la atencidn, asi como la productividad y eficacia.

Con el fin de otorgar servicios de atencidn médica con oportunidad, calidad,
eficacia, es frecuente que las instituciones de seguridad social orienten sus
programas con reformas en la estructura organica de los servicios médicos,
caracterizando los niveles de atencidn entre otras.

El Seguro Social Costa Ricense tieng actualmente funcianando 68 centras de
salud, totalmente fucionados programadticamente, y los avances de integracidn
efectiva en el Sistema Wacicnal de Salud, asi como el proyecto de aplicacién
de un waodelo de consulta externa en atencidn ambulatoria.

€n el Instituto Hondurefio los servicios estan organizadas en tres niveles de
atencién médica, se han establecido un proceso de revision a corto plazo, vy
respecto al personal se realizan programas de capacitacion en el area de la
salud entre otros.

El Institute Venezolano de los Seguros Sotiales ha reestructurado la direccidn
de salud creando dos subdireciones de servicio técnicos y de atencidn nédica.

para lograr una completa interrelacion entre los aspectos técnicas y
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asistenciales. Otras medidas es el control de calidad de productos, asi como
es importante sefalar el impulso a los programas de capacitacién dirigidos a
amejorar la calidad del persanal médico y paramédicos que presta servicios en
los centro ambulatorios. El Instituto Salvadorefio ha implementado acciones de
racionalizacién en el campo de otorgamiento de la atencién smé&dica enfocado
bAsicamente en la reestructuracidn de salud y al establecimiento de niveles de
atencién. Asi coao la mecanizacidn en el sistema de reaprovisionamiento.

El Instituto de Seguros de Colosbnia ha elaborado orientaciones dirigidas
tanto a funcionarios como a los usuarios al través de un manual informativo;
con base al cual las secciones consultando can sus propias caracteristicas,
educacion a los beneficiarios, prestacion de servicios, y capacitacién del
personal médico y paramédico. La superintendencia de Segquridad Social de Chile
los principales beneficios que otorga los servicios de bienestar son las
ayudas de caricter médico y educacidn entre otros.

Del estudio realizado se precisa una vrealidad: que la progresion de ia
seguridad social en América noc es paralela y origina en su comparacidén
dificultades para establecer con certeza indicadores que permitan definir
avances cualitativos y cuantitativos para evaluar la calidad de 1la atencién
médica y la prestacidn de los servicios sédicos.

En esta reunién de la VIII Conferencia Interamericana de ministros del trabajo

hubo concenso en considerar gue la seguridad social .es un concepto amplio ™ que’

se refiere a la atencion de las necesidades basicas de la persona humana y se
considerd que el derecho de la seguridad social, debe ser reivindicado para

mgjorar la garant{a de calidad y paz social.
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4 JUSTIFICACION

El Instituto Mexicano del Seguro Social al través de las experiencias que ha

tenido desde los aRos 50°s sobre los estudios de calidad de la atencion medica

continta hoy en dia ton una tendencia ascendente en cuanto al mejorasiento de
. la calidad de sus servicios, siendo una de sus polfticas prioritarias-

Dentro de la evalaucien meédica esta el expediente clinico y se consideran

cinco grupos prioritarios para la evaluacidn continua, a saber:

a). Diabetes Mellitus;

b). Hipertensi®n Arterial;

c). Tuberculnsis Pulmonar;

d). Cantrol Prenatal y/o Cervicovaginitis; y

as. Control de Niffo Sano.

Esto repr ta a los es de decisidn de los diferentes niveles rectores

del IMSS, la oportunidad de reprientacidn y sejoramiento de estos programas
madiante el usa de proyramas de aonitoreo de la calidad de la atencién maddica
que se otorga a los usuarios acorde con las politicas nacionales de salud, con
postulados vertidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y los
E’stadns Hienbros, con el propdsito de atender las necesidades de la poblacién
derechohabiente, y es por ello que de acuerdo a las acciones que tiene el
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instituto, justifican el desarrollo de esta investigacion y de oatras muchas
relacionadas con el sejoramiento tanto del desempefo cuantitativo como
cualitativo.*’.

Dentro de las politicas nacionales; la atencién de las desandas del bienestar
social, tiene el propdsitu de asasgurar la equidad de los sarvicios de salud
desandados de la poblacion, ®! Plan MNacicnal do Desarrollo  (9B9-1994 y el
Programa Nacional! de Salud 1990-1994, promueven y ordenan se concedan
prioridades escenciales a las zonas marginadas y rurales con énfasis a la
atancidn prisaria a la salud. La calidad en la prestacidn de estos sarvicios,
debe ser motivo de atencidn permanente en todas las etapas de su proceso  que
inicia desde la busqueda y demanda de la asistencia médica hasta la solucién
de problesas motivo da la consulta.

Asi mismo debera atenderse la modernizacién del sistema de salud y la
coordinacién interinstitucional y la interrelacion con otros sistemas comso el
educativo, el de alimentacion y el de abasto, el de vivienda, e! de desarrollo
regional y urbano, el transporte y el suainistro de agua potable,
alcantarillado y s2neamiento. 0 esie warico de salud y 1a soguridad sooizl zon
el resultado na solo del proceso econdmico y social sino también de  acciones
especi ficas para prevenir, preservar y restituir la integridad y vitalidad
fisica y mental de los individuos de todas las esferas.

€1 apoyo para estos propdsitos lo constituye la vigilancia sistematica en la

prestacidén de los servicios wmediante el desarrollo de investipaciones

WOME; “Formulacidn de Estrategias con ol fin de alcanzar la salud para todos
on ol afic 20007, Oinebra, 1679, No. 2, p.p. 220-230.
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epidemiolégicas y de servicios de salud. ‘"%

Dentro de las politicas de salud intermaciocnales; la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), en 1976 el Comité Consultivo de Investigaciones Medicas,
sugirid la necesidad de que ios Estados Miembros desarrollaran
investigaciones sobre la arganizacien y administracion de servicios de saludg
esto fue reiterado en 1982 al través de un grupo de expertas, quienes editaron
la monogratia intitulada $nueotigaciones Destinadar a Resrientonr loo FPiotemao
de falud, con el propdsitc de cbtener una descripcién, analisis y apoyo para
12 toma de decisiones en cuanto a la formulacién de programas y politicas
acordes con las necesidades de salud demandadas.’

En este documento se describen nueve tédpicos los cuales se resumen en el
cuadro nimero 2 que se anexa en el apéndice. Carrespondiendo la presente
investigacién a la linea de Botudic sodre Leostidn de lss FPiotemas de Falud,
que comprende los rubros de planeacidn, administracién, reglamentacién, vy
evaluacién de los sistemas de salud para coordinar e integrar los diferentes
programas de acuerdo a la teoria de sisiemas.'™™’

Dentro de las actuales politicas internas del Instituto Mexicano del Segura

Social (IMSS); se integrd en 1989 el Grupo Basico de Evaluaciéni - mencionade

i1} OMSI,Invesligaciones desmtinados o reocrientar tos sistemas de salud:,
Ginobra, 1003, p.p. O-04.

@ SSA, “Evatuacidn del Programa de Salud tofa-1p89, M&xico, 1988, p.p.
s0-go.

19) OMS, “Investigaci®Ones deatinades .....U Op. <it.. p. 88

(4ISSA, Seminarie Jde Evalaucidn en ol  Sector Salud-.Memoria, &an. Juan del
Rrio, auerdilaro, 1978, p.p. 71-127.

(3Wan Oigeh, P.,"Teorla Genoral de Sistemcu'’, ed. Trillaw, 2a ‘ed.. Mixco,
i19a9, p. 214,
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anteriormente- cuyo documento principal es el -intitulade Sealuacdn de Lo
Em.’«dad ’.Ke:iiax. en el"cual - se hace una revisién de'las aportaciones de normas
y eriterios-mas |mortan£es hastala’ feéha en.esta institucion, 7

Gin embargo 'a partir de los discursos y lineamientos en materia de salud del
Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, Lic. Gamboa Patren
105 enmarca dentro de las directrices y poli ticas del sector salud, se percibe
la busqueda vy logro de los conceptos de ~Balidaed y €alidez;- entendidos como
una relacion interpersonal, entre los praestadores de servicios y los
derechohabientes. De esta forma, los estudios que se dirigan hacia el anali5i§
de cumplimiento de esta normatizacien seran las estrategias para alcanzar la
equidad y servicio oportuno gque terminen en la satisfaccién de los usuarios.
For lo tanto esta investigacion cumple con las politicas nacionales e
internacionales er materia de salud, asi como las internas propias oel
instituto.*’

Dentro de la propia Maestria de lnvestigacion de Servicios de Salud (HISS);
se puepe seflalar desde su creacién gque dentroc de los objetivos de &sta, es la
formacion de los recursos humanos para 1SS, han fomentado y procurado el
desarrollo de investigaciones destinadas a coadyuvar a instituciones de
atencién médica y de la salud publica en el logro de propdsitos en lo

relacionado al otorgamiento de los servicios; asi mismo, los profesores han

1) [IMSS, Subdireccidn QGeneral NWédica, Jaofatura de Sarvicios de Houpitales,
* Eval “n de la lidad de la at i médicc on las untdades médicas
del IMSS*, México. 1207, p.p. 140109,
12) IMSE, Nuevo Prosidente do la Conferencia Interamoricana del Seguro Social,
w Soclal  Mésico, No. z1, 1991, p.p. 27-26,
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seffalado la necesidad y €1 interés de que los alunnqs realicemos p‘rpgraﬁas de
nvestigacidn acartdes no tan sélo con 1;5 puh.tu:as’ de Vsalud,r sino écbre
todo para analizar las necesidades demandadas par la-poblacion -y -desarrollar
modelos de salud con caracteristicas de accesibilidad, equidad, bajo costo y

calidad.
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5 . PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

: Famllur de ‘187 Subdelega:lon de Tlalnepantla en el Estado de México a saber:

3 FORHACiON ACADEMICA DEL. MEDI CO:

¢« Cual es la influencia sobre la calidad de la atencién médica otorgada a las
usuarios? Dadas Jas variahles relacionadas del prestador de servicios
promedio de la carrera, el tipo de escuela donde estudio ¢l médico, naturaieza
y la duracién de estudios de posgrado, la capacitacidn continua, lectura de
revistas médicas, afiliacién a sociedades médicas, tiempo de perganecer
en la nstitucion, dado que estas variables estudiadas podrian ofrecer
caractertsticas o factores que determinen el grada de calidad de la
atencién médica gue se otorga @ la poblacidn demandante de servicios de

salud.
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B. EXPEDIENTE CLINICO:

& De que forma influye la calidad de la atencién medica, en el cumplimiento
del buen 1llenado del expediente clinico ? g Cual es el analisis de
concordancia sobre los diagnésticos iniciales y los diagnésticos secuenciales?
¢ Cual es la congruencia entre lug diagnésticos clinicos con las resultadosde
labaoratorio ? y finalmente, ; Cual es la congruencia de los diagndsticos con

las terapeéuticas empleadas ?.

€. SATIFACCION DEL USUARIO :

& Cual es la opinidn emitida por el derechohabjente de las caractoristicas de’

la atencidn médica recibidas por el médice ? o Cuzles son los juicios u
opiniones del derechchabiente sobre el tiempo de espera, las caracteristicas
de la infraestructura de la distribucidén de los servicios, su administracicn y

percepcidn sobre la personalidad del médico tratante ?.
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~El plaﬁtéam'géhtu ‘de. tadas es‘tajproblematu;a ;;nnllgﬁ ‘a

areas’Claves 1os determinantes de la atencion médica enilas’uni Cprimer

nivel de atedcion medica:

1. L; nrécosidyad de 1a educacion medica cﬁnti;ua ‘dE'l' i:e on
2. La::rea:ién de un programa de monitoreo de‘l.}fc'allitk!ad d
; con-un enfoque sistémica, holistico y de cqiid’atril:btal,-
3. El7uso de encuestas sobre morbilidad y. usc;rsr d

contemplados en la satisfaccién para.el usuario.

Estos tres analisis  ofrecen a los tonadores de . decisiocnes una
retroalimentacién en la reorientacién de los programas y poli ticas de salud.

Dado que el Instituto Mexicano del Segurp Social (IMSS) esta integrado . al
Sistema Nacional de Salud (ENS), como uno de sus elementos rectores, estos
tres analisis incluyen el enfoque de sistemas a fin de lograr la
consolidacion del SNS, con el proposito fundamental dznirc dol Plan Nacional

de Desarrollo.
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6 OBJETIVOS.

6.1 OBJETIVOGENERAL :

Identificar y conocer el grado de cslidad de 1la atencidn medica en las
Unidades de Medicina Familiar (UMF) de la Subdelegacion Tlalnepantla en el
Estado de México, al través de la calificacién integral de tres instrumentos
para medir la formacidén académica del médico, cumplimiento del llenado del

expediente clinico y la satisfaccidn del usuario.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ¢

1. Formular y desarrollar tres instrumentos para conocer el grado de formacion
académica del médico, el grado de cumplimiento del llenado del expediente

clinico y el gradc de la satisfaccidn del usuario.

2. Establecer las escalas para calificar los diferentes puntajes de formacidn
académica del médico, del cumplimiento del llenada del expediente clinico

y de la satisfaccidn del usuario.
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3.

analizar lds grados de’,:a‘lidad—para,‘meiurar los ,;servwi':ins de .salud,: en

cuanto. a su desespefio cuantitative'y cualitativo.: . :

4. Ofrecer un -tipo 'de estudio integrado sobre la calidad de‘la atencidn

5.

. Contribuir £on 1a mejoria de la calidad de los servicios an

Liga model is

médicay-en:la furnacionlacadérmica, el expediente clinico y’ la ‘vsétisf?accién
del “lstiarid, disefiando un instrumento  qtil para el moni taren perménénta

para - mantener la'calidad permanente de la atencion médica.

Froponer a partir: de los resultados recomendaciones a los tomadores de
de:islone‘slcuh ohjeto de gue sa mejoren ls operaciones de los servicios  de

‘cansulta ekterna en’las Unidades de Medicna Familiar {uMF),. del -Institutol

Hexiv‘(:ano'del Séguro VSDCial {IMSS).

la:foermulacion -

contribuyen o

mejoren los anteriores.

7. Generar nuavas recomendfaciones y/o alternativas para desarrollar - futuras

a8,

investioaciones sobre la calidad de la atencion médica en las Unidades de

Medicina Familiar (UMF) can un enfogque sistémico.

Contribuir al logro de investigaciones posteriores de acuerdo a la

evaluacion propuesta para la calidad de la atencidn medica.
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2 METODOLOGIA

7.1 HIPOTESIS.

HIPOTESIS I : CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA-

Ho
Ha =
Dende :
Ho :
Ha =
Y
X oz
f 3

El puntaje de calidad de la atencién médica de las Unidades de
Medicina Fauiliar no esta determinado por el grado de nivel académico
del médico, el cumplimiento de criterias para e] llenada del
expediente clinico ni del! grade de la satisfaccion del usuario.
Ho : Y £ {0 o)

El puntaje de la calidad de la atencién médica de las Unidades de
Medicina Famil:iar esti determinado por el puntaje del nivel académico
del médico, del cumplimiento de criterios para el llepado del

expediente clinico y del grado de salisfaccidén del usuario.

Ha : Y = f(X) <)

Hipdilesis nula.

Hip&tesis alterna.

Calidad de la atencion médica.

Puntaje del perfil académico,cumplimiento de criterios para el llenado
del expediente cli{nico y satisfaccién del usuario.

Funcidn o expresidn matematica en relacién (de causa efecto)
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Ha

El modelo vzyotjucmm—?uuno—wuwd« para conocer la calidad de la
aténqioﬁ médica en las Unidades de Medicina Familiar, es menos uatil
que el ‘ncdela aplicado attualmente en 21 Instituto Mexicano del Segura
Sacial.

Ho X < v (&3]

El modelo Fotructura-Precese-Reoultade para conocer la calidad de la
atencién méedica en las Unidades de Medicina Familiar, es mas util
que el modelo aplicado actualmente en el Instituto Mexicano del
Segura Social.

Ha = X > ¥ (4)

Es el modelo Bodauch ». R Lead
Modelo Instituto Mexicano del Seguro Social actual.

:Funcién o expresion matematica de magnitud.
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HIPOTESIS 3t VARIABLES QUE INTEGRAN LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Ho

Donde

A3
Y2

Ya

X1

La calificacion intergal de variables que integran la calidad de la
-atencién médica de las Unidades de Medicina Familiar no es igual
a la calificacién integral de grados de calidad del nivel médico, del
cuaplimiento del llenado de criterios para el llenade del

expediente clinico y de la satisfaccidn del usuario.
Ho : I X2 + Xz + X4 X Yi v Y2 + Y3 5

La calificacién intergal de variables que intergan la calidad meédica
de las Unidades de Medicina Familiar es igual a la calificacion
integral del pérfil académico, del cumplimientn de criterios det

1lenado del expediente clinico y de la satisfaccidén de usuario.

Ha : I Y4 +« Yz + ¥p =X X3 + Xz + X3(&}

+ X2 + Xa :Es iqual a la calificacién integral de las vartables
gue integran la calidad de la atenci®n aédica.

Perfil acadeaico.

Expediente clinico.

Satisfaccién del usuario.
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HIPOTESTS 4 : CONGRUENCIA DE VARIABLES CON EL MODELO
ESTRUCTURA - PROCESO ~ RESULTADO.

_No  existe congruencia (igualdag) entre las variables, perfil

Ho - s
-académica, expediente clinico y satisfaccidn del usuvario, con la
“Boiructura-Pracess-Resultado respectivamente.

Ho ¢ 2z 7 X1 (¥2]
2z -4 X2 [{:]
Z? . f: Xz ()

Ha Existe congruencia (igualdad) entre las variables, perfil acadéni:o,‘
expediente clinica: y satisfaccion del usiario - con’ la
‘Botictuna-Piacesa—Resullade respectivamente.

Ha.: 2t = X2 {10)
2 . ke (n
13 = Xa (12)
bonde :
7 Es igual ‘a Z1 1 Estructura.
iz 1 Praoceso.
- 23 { Resultado.
X _Es tgual a X« : Perfil académico.
v : X2 f Expediente clinico
Xs : Satisfaccidn del usuario.
%- & = :  Funcidn matematica que explica iqualdad, congruencia, entre

perfil académico igual a estructura, expediente ciinico igual a

proceso y satisfaccién del usuario igual a resultado.

98



7.2 TIPO DE:INVESTIGACION,

Sin quda ;lguﬁa esta investigacién recae en el estudio de tipo descriptive
ya que su anetivo’ ;en;ral es obtener un panorama mas preciso de la magnitud
del problema o situacidn, jerarguizar los problemas, derivar los elementos de
juicio para estructurar politicas o estrategias operativas, conocer las
variables que se asocian y sefialar los lineamientos.

Transversal, desefiado para desarrollar y aplicar instrumentos que evaluen la
calidad  de la atencidn medica en unidades de primer nivel de atencidn,
en un periodo de tipo determinado por el investigadar.

Analitico ya que complementara el analisis de estadistica de rutina, asi como
para evaluar la validez de la investigacién y generar intormacidn respecto a
1a calidad de la atencidn wadicae en 135 unidades de primer njvel,

Esta investigacidn de evaluacién de la calidad de la atencién médica se
llevé a cabo en las Unidades de Medicina Familiar de la Subdelegacién de
Tlalnepantla del Knsliitutn Mexicano del Seguro Social en el Estado de México,
en un solo momento la aplicacién de los instrumentos del perfil académico,
expediente clinico y satisfaccién del wusuario, en el pericdo de Julio a

diciembre de 1991.
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7.2.1  VARIABLES:

El problema de la investigacidn se presenta con una serie de conceptos que se
plantearcn en el capitulo 4, los conceptos son abstracciones representando
fendmenos enpiricos, basandose de la etapa conceptual (marco conceptual) a la
ctapa emplrica, por 1o que estas conceptos se convertiran en variables y éstas
se entenderan como presentaciones de las conceptos de 1a  investigacien gue
deben e-presarse en forma ripotética.

Por ic que la variable de estudio que s& desea explicar se denominara como

Yarindle dependiente (YD) que para este estucio correspontderi a la calidad de

la atencion medica. Y las variables que se esperan expliquen el cambio de  la .

variahle dependiente son referidas como Yaaiadle indenendiente (XD gque para
este estudio corresponderan al perfil académico, expediente clinico y

satisfaccion del usuaria,“®

(iNaghi, N., "Metodologia de la. irvestigaci®n., ed, México, 1087, p.p
o0-22. T 8 e
Pardinae, “F.,. " Matodologla -y técnicas “de - invesligaci®On en .. Cienciam

L S.UXNRI, Nexico,; 1960, p. p. . 1517,
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7.2.1.1 DEFINICION DE VARIABLES.

Y 3 CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA CECAM):
Es el proceso sistematizado para medir las propiedades cualitativas vy
cuantitativas de los diferentes grados de calidad en forma integral
mediante el uso de criterios preestablecides, con el fin de detectar
aciertos y desviaciones ast como reforzar el cumplimiento de las normas

y procedimiento clinico administrativos.

Es decir para este estudio:
Bolructuna + Pracecs + Resuliade = EVALUACION DE LA ATENCIONDE LA

CALIDADMEDICA.

En otras palabras :
Pérfil acadénico
- _Expediente clinicg
Satistaccion del usuario

GRADO DE EVALUACION DE LA CALIDAD ATENCION MEDICA

Matematicamente:
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Dande :
X1z rPERFIyL ACADEMICO CPAD 3

B Se‘enr;endéré como evaluacién curricular.

'_ Calificacién dela actividad profesional de meédice cirujano, con. base
ca ducumentcs que avalen la misma en cuanto a profesiograma,
icaua;:na‘v:ion. docencia, & investigacién y labor institucional aplicando

‘una escala elaborada para tal efecto.®’

Xz 2 EXPEDIENTE CLINICOCEC) :

- Es el conjunto de documentos relacionados al estado de salud de un
individuo, escritos de manera especifica, exacta, ordenada, que
.registran las etapas o resultados de su estudio, los diagnésticos vy

programas encaminados a  formular la salud o de tratamiento de la

. gh‘ernedad. la evolucidh del caso hasta su solucion parcial o total,

con notas graficas y reportes de laboratorio y gabinete.
Para efecto de este estudio se consideraron los relacionadns con  las
cinco grupos prioritarios a evaluar en el Instituto Hexicano del Seguro

Social y son :

a) Diabetes Mellitus, b) Hipertensidn arterial c) Tuberculosis
d) Control prenatal y/o cervicovaginitis y e) Control de nifio
sano.
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Estado que resulta de :on.ﬁmto de’ a:titude's‘ del estado deseado, para la

atencion medica en relacion.de . su Unidad de ‘Medicina Familiar  del

uéuariu tanto en el enfoque de ¥od 2 > Reouliad.
& bien 3 ’
Conjunto de actitudes, pensamiento y comportamiento hacia un objetivo en

particular (calidad de la atencién médica recibida) .’

Gontralo Colectivo de Trabajo 1PEO-1991", SNTSS, México,1P80, .p.p. 130

Olosarie de términcs t€cnico-administrativos de uso frecuente en ol
Inatitule Mexicana dol Segura Soctal v, Héxico, LePO.

3J,, Goode, K. Hatt;"Metodoa de inveairgacidn nocial, Trillas, Mé&xico, 1002
p.p. 203-20%.

(4)Ro1a8 Soriano, 0uia para realizar tnventigociones mociales
1000, p.p.idO-t4a.

ed. PyYV. méuxico

103



PROCESO DE OPERACIONALIZAGION DE VARIABLES:

PERFIL ACADEMICO FPA

VARIABLE
INDICADORES DEFINICION

FOLIO D Numero que corresponde a la encuesta.

EDAD EDAD Afios cumplidos en tiempn anotados.

sENO sExO Condizi=sn organice fisica biologica.

MATRICULA MATRIGU Inscripcién del registro médico o numerg
que se le atriobuye para su identificacion.

UNIDAD DE MEDICINA

FAMILIAR UMEF Unidad de atencion medica ambulator:ia vy
domiciliaria para proporcionar atencidn
méedica integral, con recursos propios de
primer nivel a los individuos y familias a

. donde se encuentran adscritos.

CONTRATQ CONTRATO Tipo de vontrato:

: Base: son togos  aguellos gue ocupan en
< forma definitiva un puesto tabulado
: conforme a lias narmas del contrato

. colectivo de trabajys.

Confianza: son todos aquellous que realizan

las furciones de direccion, inspeccldén,
= - vigilancia y tiscalizacidn de  caracter

general no  tabulados, asf como

relacionados con trabajos personales del
' patron dentro del instituto.

Substituto: son tod aguellos que no  son

el de base
CLAVE DEL SERVICIO CLAVSERV Es el area clasificada numéricarente en el
SR EE g : servicio,

CONSULTORIO coNsuLTO £5 un local destinado & la consulta medica
general, para pac:entes ambulatorios en
la UMF con el equips necesario para dar
una exelente calidad de la atencisn medica
Yy que ademas tlens una clasificacién
numérica.

TURNO TURNO Jarnada de trabajo.

JORNADA JORNADA Numero de horas de trsbajo dedicadas.

£SCUELA ESCUELA Universidad de egreso de sus estudios de
licenciatura.

PROMEDIO PROMEDIO Porcentaje de calificacion de egreso  de
sus estudios de licenciatura.

MENCION HONORIFICA MENCION Hanor que se conceds a una chra o tesis

durante la con cierto  valor

promedio.

carrera,
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DEFINICION

INDICADORES

GENERACION GENERAC Periodo de tiempo de egreso de  sus
estudios de licenciatura.

TIEMPQO DE TITULACION

ENTRE SERVICIO SOCIAL

¥ TESIS TTTSSTE Rango de tiempo transcurrido entre el
servicio social y titulacién.

TESIS TESIS Elaboracién de documente metodolegico,
cient{ fico para graduacion de sus estudios
de la licenciatura.

TRABAJO TRABAJO Alguna ocupation  laboral retribuida
durante el tiempo que estaba realizando

’ sus estudios de licenciatura.

AREA AREA Qrganizacién de cierta institucidn publica
o privada encargada de una funcién
particular.

INTERFERENGIA LABORAL INTerLAr  Interferencia de la actividad laboral con
sus estudios de licenciatura.

RENDIMIENTO ESCOLAR rENDIESC Relacion entre el trabaio laboral
desempefadn  durante los estudios de
licenciatura gue hayan afectado de alguna
manera el rendimientv u bien la calioad de
aprendizaje o desarrclio intelectual.

EDUCACION CONTINUA

ANTES DE INGRESAR

AL IMSS eEpuconTa Numarg de curso: de capacitacion

v
adiestraminnto médico-laboral de m&s de 30

horas a menos d= 10 meses

CURSOS DE POSORADO ANTES

DR INGRESAR AL IMSS

GURSOS DE POSGRADO
DESPUES DE INORESAR

AL IMSS

CURSOS DE POSORADO
DESPUES DE INOURESAR AL
mss .
SOCTEDADES MEDICAS

REVISTAS MEDICAS
CONSULTA DE AEVISTAS
MEDICAS

CRPSATMS
CRPSATOR

Cursus ge capacitacion y adiestramiento
rédico laboral de mas de 10 meses
roconocidos por posgrado.

EDUCONDS Ioual que EDUCONTA,
CRPSATES

CRPSDSMS

crpspspR  Igual que CRPSAT

Agrupaciones de meoicas reconocidos como
pertenecientes a ella.
Numere de revistas a las gue esta inscrito

SocMEens
REVSMEDS

Numero de revistas medicas que consulta
de lag publicaciones medicas y/u otra
inforpacidn relacionada con ella.

CRRSMEDS

105



INDICADORES DEFINICION

" LECTURA DE REVISTAS ~
- PERLECRM

Lapso o peridicidad de tiempo de consulta

SEXO
TIPO DE DEREGCHOAHBIENTE TDCH

EDAD . B EDAD
“tNIDAD DE MEDICINA
CFAMILTAR 00 UMF
TIDENTIFICACXON DEL

USUARIO -0 IDENTIFU

ANTECEDENTES

HEREDOFAMILIARES AHF

MEDICAS . . i -
e k de las revistas médicas.
. BIBLIOTEGA " 'BinLIo tugar especifico en donde se encuetra
' T by s 3 infermacion referida y organizada para
. B consulta y estudio.
CURSOS IMPARTIDOS CURIMPAR Imparte alguna doctrina en especial de
) S ti1po acadénico.
xN‘(:snaAcon:s INV Trabajos de 1nvestigacion cientifica
B e L . publicada y no publicada.

TRADAJOS PUBLICADOS TraDruBL  Igual que INV.

CATEDRATICO CATEDRAT Profesor de alguna asignatura en forma

: intermitente o permanente.

VARIADLE EXPEDIENTE CLINICO EC
INDICADORES DEFINICION

FoLIo 1w Numero de la encuesta.

NUMERO DE EXPEDIENTE NUMEXP Registro numerico que sirve para
identificar, localizar el documento en el
archivo y/u otros servicios, datos gque
pertenecen al usuario.

SEXO Igual que SEXO.

Numero que se le atribuye de acuerdo al
tipo de clasificacién del IMSS.
Igual que EDAD.

Igual que UMF.

Son los datos que cubren la hoja MF-§  del
zpediente clinico como 500 ¢ nGneso .de
afiliacisn, nombre, direccion, teléfono,
adscripcisn de la UNF, deiegaczidn, con o
sin derecho, matricula del médico, fecha,
etc.

Todo io referido antecedentes patologicos
heredofaniliares en relacion al

padecimiento  actual referidos en la
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INDICADORES : . DEFINIGION

- - . historia slinica, hoja MF-2 del expediente

: clinico.

ANTECEDENTES PERSONALES

NO PATOLOOICOS APNP Son los datos relacionados a los habitos
higiénico-diet&ticos, educacidn, laboral,
etc. que se encucniranr anotados en 1z ho)z
MF-2 del expediente clinico.

ANTECEDENTES PATOLOOICOS AP Es todo lo relacionade a enfermedades
referidas que haya o sufra el wusuaric,
anotados en la hoja MF-2 del expediente

clinica.

ANTEGEDENTES ONSTETRICOS AODS Son todos los datos ginecolégicos,
reportados en la hoja WMF-2 del expediente
clinico.

PADEGIMIENTO ACTUAL PA Es .la nota clinica completa del medico

tamiliar referida con una anamnesis en la
hoja MF 7-4 en el expediente clinico.

SINTOMAS OENERALES sintomos Es todo 1o concerniente a datos positivos
o negativos que ] médico detecta en el
interrogatorio clinico, completo,

acusioso y gque se anota en la noja MF-1 y
WF-2 del expediente clinico.

TRATAMIENTO TRAT Es la terapeéutica empledada escrita por el
médico tratante en relacién al diagndstico
anotada en la hoja MF-Z del expediente
clinico.

INSPECCION JENERAL INZPEOrN Son los datos positivos a negativos gue el

- - T médico detecta al reaiizar is eaploras
fisica completa y se anota en la haja MF- \
MF-2 del expediente clinice
..blauNOSTICO g pIAoNosT Es el nombre cientifico que pone el medico
. familiar en su nota m&dica, posterior de
realizar la historia clinica completa,
asi como de la sploracion fisica
encontrada, en relacion a los sintosss y
. signos referidos en el padecimiento actual
ESTUDIOS DE LABORATORIO  ESTUDLAB Son los indicados par e} sedico familiar
en relacién al padecimiento actual y
diagnéstico, anotados en la haja MF-2  en
expediente clinmeco.

E£STUDIO DE
RADIODIAGNOSTICO ESTUDRX Iqual que ESTUDLAB.
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INDICADORES

DEFINICION

TRATAMIENTO CONFRIRMADO TRATCONF

‘DONDET SR
- PACIENTE QUIRURGICO

INCAPAGIDAD

DIAGNOSTICO
ORUPO PRIORITARIO

' GONGRUENGCIA DEL
DIAONOSTICO CON 1L.OS
TSINTOMAS

CONORUENGIA DEL
DIAGNOSTICO CON
EXAMENES DE LAR

CONGRUENCIA DEL
DIAGNOSTICO CON
EXAMENES DE X
CONFIRMACION DEL
DIAGNOSTICO ON
RESULTADOS DE.LAR

ciTas

RECREF

. NIVEL
PACIENQX

INCAPACT

NOMEDIAG
ORUPOPRI

capraasx

capxLAn

caovraarx

| CFDXLAB

Es5 la terapeutica empleada o indicada por

el meédico familiar en relacién al
padecimiento actual, exploracioén fisica,
laboratorio y Rx, anotados en la hoja MF-2
MF-3-4, MF?, HF-10, MF11 en el expediente
clinico.
Es una fecha fijada por el wmeédico para
valorar evolucisn del padecimients  del
usuar:o, anctaga en la hoja MF -4 en ol
expediente clinico.

A que lugar el paciente es enviado o
canalizado de su UMF, importandc nivel de
Jerarquia al Hospital General de Zona que
le corresponda y se ratifica en la hoja
4- 12B en el expediente clinica.

Hivel de atencion médica.

Si en la nota médica asi lo refiere HF 3-4
en el expedients climico.

Es el tiempo otorgado por I méedico
familiar al usuvarin, anctado en la hoja
MF 3-4, donde especitfica tiempo y causa.
lgual que diagnostico.

De los cinco grupos seleccionados a
evaluar en esta nvestigacisn.

Es la relacien de los sintomas referidos
por el patiente en nota meédica con el
diagnéstico presuncional o definitive que
alwld el wodico en ia huja HF-3-4 en el
espediente clinico.

Es 1la relacion entre el diagnastico  y
solicitud de laborsterio clinice que estan
reportados en la hoja iF-11 en el
expediente clinico.

Igual que CDDXLAB.

Es la determinacion o afirmacisn de los
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INDICADORES

DEFINIGION

CONFIRMACION DEL
DIAGNOSTICO CON
RESULTADOS DE RX

USO DE DOCUMENTACION
OFIGIAL PARA SOLICITAR
EXAMENES DE LAB Y RX

RECETA

LETRA LEGISLE

TRATAMIENTO ESPECIFICO
MORARIO

TRATAMIENTG ESPECIFICO

posis

TRATAMIENTO ESPECIFICO
VIA DE ADMINISTRACION

TRATAMIENTO ESPECIFICO
DURACION

GFDXRRX

DOCOFLRX

RECETA

LETRALEG

TRAESHOR

resultados de laboratorio en relacidn con
el diagnéstico, anotados en la hoja MF-11,
y posiblemente referidos en la hoja MF 3-4
en el expediente clinico.

Igual que CFDXLAB.

Hojas de solicitud segun las establecidas
por el IMSS para laboratorio y Rx como son
las hoijas MF-9 y MF 11 que se corrchora en
el expediente clinicao.

En este caso se dara por hecho si en la
hola MF-3-4 s1 anote la terapéutica es que
58 usb receta,

Se considerara cuando la nota médica este
realizada en forma manuscrita, tomando
coma parametro de que se pueda leer por lo
menos dos terceras partes de lo escrito en
el expediente clinico.

Se refiere al tiempo que debe transcurrir
de acuerdo a la dosis indicada para
tomarla entre una y otra dosis anotando en
la hoja M°3-4 en el expediente cilnico.

TRAESDOS Se refierc a la canti1dad de alguna medida
que el médice indigue en  ralacidn 2 a
terapeutics empieda anotaca en la hoia
MF3-4 en el expediente clinico.

TRAESVAD Se refiers a la forma de aplicacidn  ©n
cualgquiera de sus formas indicadas por el

TRAESDUR Se

médico familiar anotada en la MF3-4 en el
expediente clinica.

tratamiento
indicada
la

refiare al tiempo de
especificado sequin  terapéutica
por el médico tamiliar corroborada on
haja MF3I-4 en el expeaiente clinico.
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_INDICADORES h DEFINIGION

FIRMO EN EL. TRATAMIENTO

INDICADO Fiamauep  Se refiere al rdbrica gque  utiliza el

TS B medico familiar para avalar la nota médica
que anota en la hoja nf3-4 en el

- e expediente clinico.

CONORUENCIA DEL’

TRATAMIENTO CON EL

DIAGNOSTICO § coTtrAaTDX - Es. la relacion de la terapéutica empleada,

o : interragator:a, exploracion fisica,
labortoric y gabinete anotadas en la MF3-4
o ol v MF9, MFIG, MF1]l en el expediente clinico.

.CORAECCION DEL - -

‘TRATAMIENTO EN CASO

DE CAMBIO DEL :

DIAONOSTICO E CORRECTN Esta variable se corrobord ea relacién a
lo anotado en la hoja MF3-4, WF9, MFL10,
MFi1 en el expediente climco.

CONORUENCIA DEL

TRATAMIENTO CORREGIDO

CON EL DIAGNOSTIGO |

FINAL ? COTXCORR lgual gue CORRECTX.
CITAS PARA.EVOLUCION crraevol  Igual que CITAS.
RECQRESQ EL PACIENTE ¥

CUAL FUE: EL:MNOTIVO. REPAMOTI Si el paciente regreso con c sin cita,
R N anotado por el médico en la nota médica y

cual fué el motivo de la consulta,anotadas
L i 3 en la noja MF3-4 en el expediente clinico.

UK O’ DEL MEDICAMENTO usoMepip  Es en relacion a 1o anotado par el médico
. ST y : tratante, i use el medicasento el

- SR paciente de acuerdo a la indicacidn médica
L ey anotadas en ja huja MFI-4 en o) expediente
S - - § : cliniro.
TRATAMIENTO QUE CONTINUO TRaTcont Es la terapeutica clinica gue el pacirente
5 sigue en padecimento crénico o agudo.

CONFIRMACION DE LA

KEJORIA CFMEJORT  Si fue anttada alguna forma de
confarmacion de la mejoria o rastauracidn
de la salud en el expediente clinica.

CONFIRMACION DE REFERENCIA

¥ CONTRARKREFERENCIA crRrecasr  Si se confired por medio de la nota médica
en la huja 3-30-8 de envid de su UMF al
HBZ que le corresponde, asi como la nota
mbdica del HGZ en la hoja 4-30-128  en
donde  se  carrobora la nota del
especialista, ron indicaciones y bajo
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INDICADORES DEFINICION
control nuevamente - en su  unidad ' de
g - medicina familiar (UMF).
NIVEL DONDE lgual que NIVEL.
VARIABLE SATLISFACCION DEL USUARIO su
INDICADORES DEFINICION

FoLIO i Igual que ID.

EDAD EDAD Igual que EDAD.

SEXO BEXC Igual gue SEXO.

OcUPACION ocuPac Actividad laboral calificada, realizada en
una empresa o lugar determinado.

ESCOLARIDAD EscoL Grado de estudias que tiene o refiere.

DOMIGILIO MPG Municipio a que pertenece en relacisén a la
ubicacién de la UMF,

NACIONALIDAD MACION Origen de nacimiento del usuario.

UNIDAD DE MEDICINA

FAMILIAR umr Igual que UMF.

DERECHOHARIENTE ThH Igual gue TOCH.

TIEMPO EN EL IMSS TIMSS Antiguedad en afos gue pertenece al  IMSS.

TIEMPO DE SU CASA A LA

CLINICA TRASL Tiempo que hace de sy domicilio a la UMF.

COSTO DE SU CASA A LA

CLINICA cosTae Se refiere en cuanto a ia cantidad que se
gasta para su traslado.

LOCALIZACION. PE LA UMF LUMF satistaccion de {a i lizacién on el
lugar en donde se ubica la UMF.

CONSULTA COoNSUL Es la atencioén medica recibina de un
médico al usuario.

HORARIO DE CONSULTA HCONS Es el tiempo que se espectfica para
recibir la consulta en su UMF de acuerdo a
lo que estipula lo normado.

TRAMITES PARA OBTENEN LA

CONSULTA TRAMOHBTC Son los requisitos o pasos que tiene que
realizar el usuaria en su UMF para recibir
o que le otargen 13 consulta en cuanto a
tiempo.

RECINIO LA CONSULTA recioroc $i fue valorade, explorado, diagnosticado,
y recipid tratamientz de acuerdo al

padecimento que sufre el usuar:o.
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INDICADORES S DEFINICION

FACILIDAD PARAREGIBIR .

CONSULTA’ ... .Franecons Pasos favorables, positivos @n cuanto a
tiempo, atencidn del personal y de todas

3 los servicios que se requieren en la UMF.

TIEMPO 'T:RANSI:UNNIDO DESDE

QUE LLECGA A LA UMF HASTA

GUE RECIRE LA CONSULTA TFTUMFREC £5 €1 tiempo trasncurride que el usuaric
pasa en la espera de recibir la atencién
médica por su medico familiar en la UMF.

ULTIMA CONSULTA ULTIMAC Es el tiempo aue a transcurrido desde la

. penultima consulta nasta &1 dia en que se

realizo la encuesta.

TIFO DE CONSULTA Estaconges lgual que CONSUL.

NOMBRE DE SU MEDICO NOMDMED Se le pregunta al usuario si recu@rda el
nombre de su médico y que lo diga.

SALUDO saLUDO Es la actitud gue tiene su medica  al

dirigirse al usuwario para darle la
bienvenida al consultorio al recibir la

consulta,
AMASILIDAD amaniLip Es la actitud que su médico tiene al
: dirigirse al usuario durante la consulta.

VESTIDD ;0 VESTIDO Es en la forma que el paciente ohserva o
: . califica a su medico en relacidn a su
indumentaria como meédica dentro de  su
L consultorio y/o UMF,
HUMOR 05 g HUMOR Es la actitud que observa o califica el
O usuaria a su médico segun su estado  de
ammo de éste, asi como va en relacieén a
s su agresividad que presenta durante taodo
R R el procesu clinico-terapéutice dentro de
X su consultorio.
xnrzauéa.\ronlo NtERROo s la forma de sentir del usuario que
i . tiene hacia su m&dico cuando la  realiza
una serie de  preguntos durante 12
anamnesis clinica y de la manora en que ol
mégico se dirige al usvario.

TEXAMEN. CLINIGO . ExaMcrin De acuerdo a las técnicas y metodos
ARG exploratorios que el paciente supocne que
debe ewplorarlo su médico y la

satisfaccion de prtas de acuerdo a  su

. . B problema de salud en el consultorio.
EXPLICACION . . EXPTRAT £s la forma correcta, cencilla, factible
. DRI - gue realiza @} sedico hacia el usuario




INDICADORES

DEFINIGION

'TIEMPG DE CONSULTA

DESPEDIDA

“TIEMPO DE ESPERA

SILLAS -

INFORMACION .V
ORIENTACION

- TRATO DEL PERSONAL

para explicar su problema de zalud, con la
caractertstica de que en este caso el
usuario es quien decide si queda
satisfecha con ¢ésta.

TIEMcONs Es la duracidn de la consulta otorgada en
su UMF con su meédico tratante., asi como
£on JULCto por parte del usvaria.

pespeEpip  Es la forma o actitud que toma el meédico

hacia el usuariv para  dirigieaz at

despedirlo al salir de la atencion
. recibida a la satisfaccién del usuario.
TIEMESP Es el lapso transcurrido desde aue el

usuario llega a la UMF y realiza todus laos
tramites pertinentes hasta el momento  de
reallzar la ultima operacidén i1ndicada de
acuerdo a su satisfaccidn.

SILLAS Son los elementos de la estructura fisica
de la unidad de la UMF para esperar la
atenci®n médica de  acuerdo a  clertas
caracteristicas que el usuario crea
pertinentes a su satisfaccién personal,por
ejemplo, comodidad, estructura, namera,
cal idad, etc.

INF Es we dos tipos, stendo uno de acuerdo a
ios anuncios y carteles visibles v bilen
dirigidos y la segunda en relacion o de
acuerdo al @ddulo de  informes con la
Técnica de Orientacidn e Informacion (TOD)
de acuerds a dudas que pueden ger
satistecnds parda el usuario.

TRATOPER Es la percepcidn de las actitudes del
personal en general, de acuerds al  tiempo
de espera en la UMF en relacion  con el
usuario.

LIMPIEZA DEL CONSULTORIO LIMPCONS Es todo aguello que en un momento daoo

desagrade, afecte y/o inclusive puedan ser
focos de infeccidon no  valorados ni
detectadus por el mismp usuario, pero que
do alguna manera se sienten 3 disqusto (no
de tipo punitivc) @n la UMF en general y/o
bien en una irea especd fica.
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INDICADORES

DEFINICION

LIMPIEZA DE BaRos LIMPDANOC

DISTRIDUCION DE
SERVICIOS . - TR DISTSERV

VIGILANG
ORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS - QROASERV
ADMINISTRACION ADMINIST
PERSONAL MEDICO ¥
PARAMEDICO PRMEDPAR

DOMINIO LADORAL DOMILAB

Es el lugar en donde los usuarios de
alguna manera acuden por necesidades
fisiologicas y que estos no se 2ncuentren
a su entera satisfaccion en relacisn a
limpieza v/o bien en otras referidas por
ellos.

Es la manera de percibir del usuario la
organizacidén de las Areas de servicio de
la UMF que faciliten su visihilidad y
laocalizacion y que de alguna manera puedan
tener algun letreroc o sefial que puedan
hacer que los detecten con facilidad.
Estos en eelacién al personal de seguridad
con 1a que cuenta la UMF, considerando sus
actitudes asi como los servicios que ellos
prestan a los wusuarios para un aejor
servicio dentro de la unidad de medicina
familiar y de acuerdo a la satisfaccion
del usuaric.

Es la percepcion del sentir del usuario en
cuanto a funcionamiento de cada area de
servicio para que le otorgen lo necesario
y requerido, con la mejor calidad que debe
cada servicio a entera satisfaccidn de
éste.

Esta variable se refiere cuando se le
pregunta al usuario si concce al director
de la UMF y/o al personal de gobierna.

Entidnodase por ésta que es la percepcicn
sentida por el usuario de acverdo a la
atencion del médico y personal paranédico,
de la UMF desde que llega a  solicitar a2
consulta hasta que sale do la UMF, de
acuerdo a su entera satistfaccion,

Es nuy dificil de definir y dar paramétras

cuantitativos pero nos referimos mas 2 lo
cualitativo en cuanto a desempelin, actitud
dominio del puestp que se desempefa el
personal médico y paramédico de acuerdo a
los servicios solicitades por el usuario a
su entora satisfaccién.
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INDICADORES

DEFINICION

RESPETO .MOSTRADO .~

- CUAL FUE EL. SENTIR EN’
LA UMF )

INFORMES Y ORIENTAGION
CITAS

CONSULTORIO

LABORATORIO
RADIODIAONOSTICO
FARMACTA

ARCHIVO

QUEJA

SUJERENCIA

RESPETO

SENTIR

INFORMES
CITAS

coNsSuULT

LAB
/X
FARMACIA
ARCHIVO
QUEJAS

SUGERKNC

Es la calificacién gue da el usuario de

acuerdo a la educacién mostrada
prestador de servicios de acuerdo
satisfaccien.

del
a su

Ec la actitud que el usuario muestra
o tiene durante el transcurso que pesa &n
la UMF, nasta recibir la consulta e

inclusive hasta que sale de #sta.
Igual que INF.
Es el lugar a donde se otorgan las

citas

con la anica ventajo de que valorara el

usuario del tiempo en gue se la otargen.
€s en relacién a la localizacién,

distribucidn, organizacisén y equipamiento

de acuerdo al sentir del usuario.
Igual que CONSULT.
Igual que CONSULT.
Igual que CONSULT.
Igual que CONSULT.

Es la opinién del usuario en relacien a
una mala atencién médica, pero no de tipo
punitiva, pero si con afeccién personal vy
de mala impresidn para el funcionamiento

de la UMF.

Igual que QEJAS, con la salvedad de que
en esta variable se recomendara la opinién
bieii definids que refiera el usuario, vya

sea en torma positiva o negativa
mejorar los servicios de salud que
competen.

a

para
el
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7.2.1.,2 - 7 OPERACIONALIZACION DE VARI ABLES.

Una“vez ya definidas ya las variables a estudiar qué sirvieron -para’ la
evaluacién de la calidad de atencion médica (ECAM), las cuales sé involucraron
en una Area de un aspecto definido por lo que las variables objativas se
definen como elementos numericamente medibles de una organizacidn determinada,
perfil académico con todos sus indicadores deestudic que la integran para
comprobarla ast como el expediente clinico con todas sus indicadores
considerados. £s por ello gque estas condiciones objetivas se definen por
cualquier ntmera gue representa una cantidad dada de una variable de interes,
si1empre que sea independiente de una opinidn subjetiva {(replicable).*”

Sin embargo las variables subjetivas se definen en esta investigacion que se
relacionen can las -Dimensianes afectivas y cognocitivas- que varian con las
condiciones objetivas. Mas especificamente las actitudes subjetivas tasan la
cantidad de satisfaccion o insatisfaccién derivada de los sujetos por cada una
de las condiciones objetivas, enuameradas en la evaluacidn de la calidad médica
medidas en la satisfacién del usuario.

La razén de operacionalizar las mediciones objetivas y sublstivas {variables
cualttativas y cuantitativas) en la 1nvestigacién se deriva de la  definicion
de la calidad de la atencién médica: ~Es con una propuesta del procesa

sistéaico para medir las propiedades cualitativas y cuantitativas de 1los

P van Gigch, Id€m p.p. Z4o-249,
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diferentes puntaje de calidad en forma ‘integral mediante el wuso de

criterios pre-establecidos con el fin de detectar eciertos - o desviaciones y
reforzar el cumplimiento de normas y procedimientos
cientf fico-administratives-.

Por lo que se censideran cuatro entradas especificas a 1a I"EldCléﬂ func;pnal

para cada fzctor j de la evaluacisn oe 1a calidad de;laia‘teh:'iéﬁ;lklefdvicié ¥ cada ™

individuo &

Féraula propuesta por algunos autores:

TR U
P i=t

Deaude:

Oij @ es la sedicién objetiva de todos los factores para cada  individuo
normalizado a una escala de 1:10

8ij : es la medicién subjetiva o la satisfaccidn del mismo - factor para el
mismo individuo, tambien normalizado a una escala de 1:10 .

ri : es la carrelacidn entre todas las Oij y las Sij para la poblacion
total. (Corresponde a la férmula de Correlacidn de Spearman}.

Wij : es la importancia considerada que un individuo atriouye al factor
particular relativo a todos los demas factores a una escala noainal 'u
ordinal.

De lo anterior se deduce: -

P P
0ij = CUP I Wd. CUP. T Wpd

i=2 i=2

Docde : : e R
P :- es’el numero de mxe“nbrqs‘en‘la‘pdblarcién seleccionada.
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Tomando en consideraci¢n lo propuesto para la aplicacién en esta investigacién
se tienen los siguientes tratemientos de las variables en forma sumatoria:

X1 Perfil academico es la suma de todas los indicadores subjetivos y objetivos

propuestas para la investigacién.

KX)o o+ o+ o+ L+ K

Xz Expaediente clinico es la suma de todas las anotaciones segn cumplimiento

de criterios para su llenado.
XKit oo+ % +Xe
Xa Satistaccidn del usuario es 1a suma de caracteristicas subjetivas

relacionadas .con.''la. ateptacién de servicios de las relaciones

xnteﬁperscnales y -las amenidades.

Xi+ o+ .+ 4+, ¢K%
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7.2.2 ‘MobELO. T : - -

Entiendase que el Disefio es la comprobacién del modela. Por 1o tanto Medels é_s

el . conjunto de decisiones tomasas en la produccidn o creacion de una €osa.

el ajuste y ordenacion de estas decisiones constituye el modeld generarl'de"'

la

representacisdn teniendo una expresion tedrica, simbélica y matem.‘;tiéa. o

EL MOBELO TEURICO MUESTHRA LO SIGUIENTE!

Al Deba exprosar resumide pero deliberadamenie -osto as apuntands lis razones

de cada una do lae decisiones del Area del fendmenoc - slegido. para i la
investigeci®n, no on genaeral vy vagamente  sine empiricamenta v
fidodignomante definida-. :

B). Dobe oxpresar daliberadamante el problema elegids para estudie.

€. Expreea las propasiciones teOricas ganorales, loe postulades v »l marco de
roferencia, que amrve dno base para la  eleccidn de ias hipdtesws v las
técnicas de comprobacidn y diaprebaci@n cel como el analisis de  Lloe datos
rocogidas en el procodimienio de comprobacidn y disprobacidn.

0. Muyestra la formulacidn de la o las hipdlesis.

B La seleccudn  de lan  técnicas Jde  comprobacidn  de  lue  hipdtasia v -
consecuencia de la rucoleccidn do dotos, comenzands gpor ol muestreo
det universo que %o va estudiar, ol tipo de  rmuasstrec  prejerible. |y
el inmtrumente técnico: cuealionario.

Fi. ¥ finalmente el anilisis da estaw técnicau seflalando law probabiirdades de
arror y lam probabilidades do €x:lo de los resultadss. £l pomble olcance
do generalizacidn del trabaje sin olvidar al cuestionario 'y ' la’ forms = wn

que

va a administrarlo st ef qus hay Liempo y recursom para  hacerlou.

Es por ello gue para esta investigacicn se elabord un modelo’ de’-acuerdn a'. una

realidad enpirica, el cual se anexa en este misr‘no‘capl tulo.
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7.2.3 HERRAMIENTAS MATEMATICAS.

E! objetivo de este capltulo &5 mostrar la importancia de la estadistca ;zn 1a

investigacién, se entendera al presentar las tecnicas mas utilizadas, su

interpretacion y la razén de su uso.

En -esta investigacién se usara tanto estadistica paramétrica y no paramétrica

para probar las hipodtesis planteadas en esta investigacidn.: Por lo que se

considerd los siete objetivas generales que deben considerarse para analizar

ios datos.'’

% o Qué hay en loo dates? [media, mediana, modal

* 3 Qué tanty vand an los datso? ldesviaciénstandar, rango, varianzal

* 2 BOme eotan distriduides {oo dodan? I frecuencial

* ZQue wlacdn exiole ente fcorrelacidn y medidas de asociaciénl
lao vanialdlen?

~édue 4. ¥ paediccidn lestimacidn de punto e intervaloel

rnesultanan de oo  dates?
* a2Que diferencia exinte enine grunos (chiXz, ansdlisis de varianzal
y veaiadleo?
» pQud variadlcs cauoan vanriacidbn enoslras€lprueba L, = y analisis de varianzal

1) Orenberg, Aarnoel, dJdaldustucker, Jack y Bellengs ¥hat Tecchniques are
umed by Morkelling Reseacher in Hustnass, Jownal of  Marketing, april,
1977, p.p. S2-c4
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for supuesto gue la apalicacion de estas tecnmicas

stadisticas.se’:,11evaran.

'a cabo con la ayuda de cémputo. Haciendose uso, gel:S'p
Polege frn the Pocial Poencieo,

MEDIA : Es la suma de valores de todas las observ

fumero de cbservaciones.

MEDIANA: Es el valor de la observacién del zentro (a2

cuanda Yoados

valores han sido ordensdos de menor & mayor»o'a' ]é 1nver5a :
MODA : Es el valor que se presenta con mas frecuencia: e;1 un . conjunto - de
observaciones.

RANGO : Mide la distancia entre los valores mayor y menor en una distribucion.
DESVIACION MEDIA :Mide la variacién promedio de los valores respecto a ia
media del grupo sin tomar @n cuenta el siono de la desviacidon.
VARIANZA: El calculo de la varianza es simjlar al de la desviacion. ia unica
diterencia es uoue se elevan al cuadrado antes de ser sumados.

DESVIACION ESTANDAR: Ec la raiz cuadrada sositiva de la varianza.

DISTRIBUCION DE FRECUENCI AS: E5 un método de clasificacion de datos en clases o

dg  @anér a tal que se pueda establecer el - numero o
porcentale de las observactones. N - A
Tablas de frecuencia.- Es la forma mas comun  de presentar - la
distribucién de los datos.

Distribucidn de frecuencias para dates nominales.- No se reguiere

calcular el numerp de clases y su amplitud, sino =1 numero de clase es

i1gual al namero de categoria.
PRESENTACION DE GRAFICAS : En este caso eristen varias formas de describir

araficzmente la informacién. For lo gue se sugiere que ¢l investigador
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a:h}erdu éx:n'Elﬂ t1po de'datos’y la“idea que se

umparacione; Entre FRECUENCI'/;S mas aue' .

NIVELES DE LONFIANZA Para estahlecer 51 nuestra chfer-em:xa uhtenida Les

es:ém;

‘ur\‘u“ dLl’or.n:\a ) poblnctonul g

“realily no -ém ~d.L airor. demusstres ‘se acustumra establecer un

Py m‘v-l d ngmti.:ur-:m|, mvel de nr‘obabxhdad En el cual 58 puede

recha*ar a 1a mpctesxs nula y’sa puede aceptar ‘eon cunf;anza la

'hlpét&:ls einvesnga:xén. Pnr o tantu, sa r‘Echa ala hxpétgsis nula

I8L \a m‘ababx!'dad es muy pequeﬁa .é\q s oportunidades ontre * 1om - de

-l e Ta ‘diferencia muestralh.s‘ea u’n‘ _nraducto del:error de muestreo.
E ) v L »

ara est.a investigacién se propone un nwwel de significancia 0.05.

que estamos dlspuestos a rechazar la hipdtesis nula si una  diferencia

mué;trnl ‘obtemua ocurre casuah\ente sdla cinco veces o menos entre 100 (S1).

: L;:s _nibvelésy'de sipnuficancia no nos dan afirmacién adeocluia acerca de la
"éurr‘e::mn' de la hip&tesis nula. Siempre que se decida rechazar la  hipotesis

nl"\‘ula a un cierto nivel de significancia, nos abriremos a la posibilidad de
tomar la decisién eguivocada. Rechazar la hipétesis nula cuando sa deberia
aceptar se. conoce como ERROR ALPHA (o erran dne 1.

Mientras mas cerca de 1a cola de la curva caioca el awel dn confianga, mayor

125



éara el riespo de cometer otra clase de Err‘dr, conocido como el ERROR BETA (.©

snren dne (1), error en e Gue se cae al acsotar la  higétes:s hula ‘icuando
:

debid: haber sido rechazada.

Estos son los riesgos de la toma de decisiones ,es‘tar‘n"sti‘cas‘

-investigador social debe estar dispuesto a asumir,”

Todas la férmulas se encuentran en el apeéndice de

corresponderan a tada una de las ya definidas.“®’ ’ ' ST e

{1}, V. titass, ©. Stanley, ‘MOtodos Esladisticos Aplicados a- tam Crencias
Socialesy Ed.. PHI, M&xico, 1004, p.p.T-384. °
2>  Naghi Namak{orrosh, v Melodologia de la \nvestigacidn iHerramwentas

eatadisticaa, Ed Limusa, México, 1984, p.p.281-323.
(3} J. Levin,“Fundamenios de ostadistica en la investigacidn social", ed.
HARLA, México, 1963, p.p. 1-303.

t4) ‘A., Rascon, " Introducci®n a la estadlatica descriptiva', ed. UNAM, México
1983, vol., I, p.p. 1-142.
{SIV., Quiroz, O., Faurnier., *SPSS: enfoque aplicado', aea. M2 Graw Hull,

Méxice., 1090, P.p. i-223.
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8: MEDICION'

El téraing de mau..u:m puede denm:-se uesae dlv“l‘SDS puntns ue vxsta, peru lo

“esencial ge.la aceu:xon Bg ane por; w

se ennende 1a asxgrnacxén’ de

numeras - a ubJetos segun determnadas rel;las, pur medxu de esta, los atributos

de nuestras nercen:mnes e transfurman en entidades  conocidas y manejables

tlamas ndmerus’.’ La‘inen'xda-ml o ‘exacla. de una  variable es alyo gque nunca

ey

buede lagrarse. Duesta'aue no“llega a coincidir jamas con el valen exacis ™,

En ‘_amum v na:a Dlxr la deficiencia. existe el valer wnformade, oue es el

valar Db?eryaqd _sEqun la medida escogida y aupgue no esperamos gque  ampos

coxn:zdan 8 éste ultimo da una aproximacion del primers. Y por sensidilidad de

un’- metodu ﬂe’medx:lcn. se entiende la menoi- unidad de la escala que se da a

‘conacer. Desafnrtunauamente. nos vemos ohligados a adoptar el concepto de

tf mitcs ‘gard -un  wvalst exactr, en tanta que medida basica en trabajo

stacistico. Sin embargo, con trecuencia el investigador eacontrara importante
Tategorizar su escala de madida. ko me extenderé sobre las nociones oe la

“escalas de aegidas, ya que es iaportante f%ener una visidn alobal de las

relaciones entre medidas y con lo que st esta midiendn.

RESUMEN DE LAS ESCALAS DE MEDIDA!

NOMIMAL ! So clasifican los objetos y las clases se numercn.

ORDINAL : L>p tamafios relalivos de los nUmerce asignuadss a ton objetas,
reftejan las cuantias de los alributon que lon atributos pe

INTERVALO: Existe uns unidad de medida que permite quo Llos objelos no  adlo
puedan eer ordenados., Binc tombién asignades a ciertes nUmercs

COGIENTE: L.ow nUmercs aeignados a los objsios Lwnan  tedas los  prapredodes  de

PROPGRCIONLa escala intervalar v, adomds, 84 cusnta con punto cero an  oola

RAZON eazalo. .

(%) Un valor © punluaciOr. axacls ne  ow  debe  Latarprelar  zome  verdaderc o

on,

actavle completamante. v4 que ro 1o ew. La puntuacidn real pusde ser
tnestablo de una vez a otra.
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8.1 ESCALA DE MEDICION.

ESCALA DE

VARIABLE DEFINICION MEDICION
PERFIL ACADEMICO PA Nominal
rorio D Ordinal
EDAD EDAD De intervalo
SEX0 SEXO Naminal
MATRICULA MATRIC Ordinal
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR UMF Nominal
CONTRATO CONTRATO Ordinal
CLAVE DE SERVICIO CLAVSERV Ordinal
CONSULTORIO CONSULTO Le intervalo
TURNO TURNG Ordinat
ESCUELA ESCUELA Neminal
PROMEDIO PROMEDIC Nominal
MENCION MEMCION Nominal
QENERACION GENERAC De intervalo
TIEMPO DE TITULACION TRANSGURRIDO

ENTHE SERVICIO SOCIAL ¥ TESIS TTTSSTE Nominal
TESIS TESIS Naminal
TRADAJO TRABASO Nominal
INTERFERENCIA LARORAL INTCRLAR Mominal
HENDIMIENTO ESCOLAR RENPIESC Nominal
RDUCACION CONTINUA ANTES EBUCONTA Nominal
EDUCACION CONTINUA DESPUES EDUCONDS Nominal
CURGOS POSQRADO ANTES CRPSATES #ME /DR Nominal
CURSOS POSARADO DESPUES CRPSDSES - MD/DR Nominal
SOCIEDADES MEDIGCAS DOCMEDS Nominal
KEVIETAS MEDIGAS AKVSDEDS Nominal
PERIODICIDAD DE LEER REVISTAS

MEDICAS PERLECRM Nominal
CONSULTA BE REVISTAS MOULICAS CORSMEDS Nominal
BIDLIOTECA DIBLIO Nominai
QURSOS IMPARTIDOS CURINPAR Nominal
TRADAJOS PUDLICADOS TRAUPUDL Nominal
CATEDRATICO GATEDRAT Nominal
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VARIABLE

5 DEFINECION -

MEDICION

EXPEDIENTE CLINICb

rFoLio ) ) -
NUMERO DE EXPEDIENTE

TIPO DE DERECIHOHADIENTE

EDAD

SEXO

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
ADENTIFICAGCION DEL USUARIO
ANTEGEDENTES HEREDOFAMILIARES
ANTECEDENTES FERSONALES NO
PATOLOGICOS

ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES ONSTETRICOS
PADECIMIENTO AGTUAL

SINTOMAS OENERALES
TRATAMIENTO

INSPECCION JENERAL

D1IAONOSTICO

ESTUDIOS DE LUARORATORIO
ESTUDIOS DE RADIODIAGNOSTICO
TRATAMIENTO CONFIRMADO

CITAS

REFERENCIA ¥ CONTRARFPEFERENCIA
DONDE

PACIENTE QUIRUROICO
IMNCAPACIDAT

DIAS LE INCAPACIDAD

NOMORE DEL DIAGNOSTICO
CONARUENCIA DEL DIAONOSTICO CON
SINTOMAS

AGRUFPO PRIORITARIO

CONORUENCIA DE DIAGNONTICO ¥
SINTOMAS ORTENIDOS EN LA
INSPECCION OENERAL
CONARUENCIA DEL DIAGNOSTICO CON
LAHORATORIO

CONORUENCIA DE DIAGNASTICO CON
RADIODIAGNOSTICO

CONFIRMACION DEL DIAONOSTICO CON
RESULTADOS NE LANORATORIO

[Z
SINTOMAS
TRATA
INSPGEN
DIAGNOST
ESTUDLAB
ESTUDRX
THATCONF
crras
RECREF
NIVEL
PACIENGX
INCAPACK
DIASINGAP
NOMBDIAG

caniAgst

ORUPOPRI

cupxsio

COoDKLAK

cuD1AGRX

CFDXRLAB

Nominal

Ordinal
Ordinal
Ordinal
Nominal
Ordinal
Ordinal
Nominal
Nominal

Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Haminal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Ordinal
Nominal
Neminal
oo intervaln
Nominal

tlominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal

Nomipal
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VARIABLE OEFINIGION

MEDICION

CONFIRMACION DE DIAGNOSTICO CON

RESULTADOS DE RADIODIAGNOSTICO CFDXRRX
USO DE DOCUMENTACION OFICIAL PARA

SOLIGITUD DE LAB ¥ RX DOCOFLRX
CAMDIO DE IMPRESION DIAGNOSTICA

SEQUN RESULTADOS DE LAB ¥ RX DICKRLAX
BRECETA RECETA
LETRA LEOINLE LETRALEQ
TRATAMIENTO ESPECIFICO HORARIO TRAESHOR
TRATAMIENTO ESPECIFICO HOSIS TRAESDOS
TRATAMIENTO ESPECIFICO VIA DE

ADMINISTRACION TRAESVAD
TRATAMIENTO ESPECIFICO DURACION TRAESDUR
FIRMO EL MEDICO EL TRATAMIENTO FIAMAMED
CONORUENCIA DEL TRATAMIENTO CON

DIAGNOSTICO CATRATOX
CORRECCION DEL TRATAMIENTO EN

CASO DE CAMDIO DE DIAGNOSTICO CORRECTX

CONURUENCIA DEL TRATAMIENTO
CORREJIDG CON EL DIAGNOSTICO FINAL COTXCORR

CITAS PARA EVOLUCION CITAEVOL
REURESO EL PAGIENTE ¥ CUAL FUE

MOTIVO REPAMOTI
USO EL MEDICAMENTO SEQUN

INDICAGION uUSONMED
TRATAMIENTO QUE GONTINUO TRATACONT
CONFIRMACION DE LA MEJORIA CFMEJORI
CONFIRMACION DE LA REFERENCIA Y
CONTRARAZIENCNCYA GFREGREF
NIVEL DE ENVIO DONDE
SATISFACCION DEL USUARTO su

FOLTO 0

EDAD EDAD

SEXO SEXO
OCUPACION ocurac
ESCOLARIDAD =scoL
DOMICILIO uro

Nominal
Nominal-

Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal

Nominal
Nominal
Nominal

Nominal
Nominal

Nominal
Nominal

Mominal

Naminal
Nominal
Nominal

Nominal
Ordinal

Nominal

Ordinal
HNominal
Ordinal
Ordinal
Grdinal
Ordinal
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VARIABLE DEFINICION

MEDICION
NACIONALIDAD NACION Ordinal
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR umrF. Ordinal
TIPQ DE DERECHOHABIENTE TOM T Ordinal
TIMEPO EN EL IMSS TIMSS Ordinal
TIEMPO DE SU GASA & LA CLINICA TRANL Ordinal
DISTANCIA DE SU CASA A LA CLINICA DISTC Noaminal
COSTO DE SU CASA A SU CLINICA cosTcc Nominal
LOCALIZACION DE LA UMF LUME Nominal
CONSULTA CoNSUL Hominal
HORARIO DE CONSULTA HAONS Nominal
TRAMITES PARA ONTENER LA CONSULTA TRAMORTC Nominal
RECIDIO LA CONSULTA RECIBIOC Nomipal
FACILIDAD PARA RECIBIR LA CONSULTA FARECONS Nominal
TIEMIO TRANSCURRIDO DESDE QUE
LLEGA A LA UMF HASTA QUE HECIRE
t.A CONSULTA TTUMFREC Ordinal
ESTA CONSULTA ES ESTCONES Naminal
NOMURE DIL MEDICO NOMBMED Nominal
SALUDO SaLuDo Nominal
AMARILIDAD AMARILID Nominal
VESTIDO VESTIDO Nominal
HUMOR HUMOR Nominal
INTERROGATORIO INTERROG Naminal
EXAKEN CLINICOG EXAMCLIN Nominal
EXPLICACION DEL TRATAMIENTO EXPTRAT Nominal
TIKMPO DE CONSULTA TCONSUL Nominal
DESPEDYIDA HESPEDID Nominal
TIEMPO Dk ESPERA TIEMPEST Hominal
SILLAS SILLAS Nominal
INFORMAGION Y ORIENTACION INF Nominal
TRATO DEL PERSOMAL TRATOPER Hominal
LIMPILRZA DEL CONSULTORIO LIMPCONS Nominal
LIMPIEZA DE L0S saRos videpaflo Nominal
DISTRIAUCION DE SEXVICIOS HORARIO Hominal
VIGILANCIA VIGILANG Hominal
OROANIZACLION DE LOS SKRVICLOS ORAASERY Nominal
ADMINISTRACION ADMINIST Nominal
PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO PRMEDPAR Nominal
DOMINIO LARORAL DOMILAR Hominal
RISPETO MOSTRADO RESPETO Nominal
SFENTIR DEL USUARIO £ LA UMF SENTIR Naminal
INFORMES ¥ ORIENTACION INFORMES Nominal
CI1TAS CiTAS Nominal




VARIABLE DEFINICION MEDICION
DISTRIDUCION DEL CONSULTORIO coNsuLT Nominal
LABORATORIO LaAB Nominal
RADIODIAGNOSTICO R} Nominal
FARMACIA FARMAGIA Nominal
ARCHIVO ARCHIVO Nominal
QUEJIAS QURJAS Nominal
SUGERENCIAS SUGERENG Nominal
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ASIONACION DE VALORES DE LOS INDICADORES DF. LAS TRES VARIABLES.

PUNTAJE

VARIABLE INDICE
PERFIL ACADEMICO PA
INDICADORES:
SEXO MASCULINOG FEMENINO
unF 52 3P cO a2 o
©3 184 1805 180
CONTRATO BASE SUBSTITUTO .
CONFIANZA .
TURNG MATUTINOG VESPERTINOG
ESCOLARIDAD uNAM PN vaNM
UAEM oTRO
PROMEDIO co-ae TO-?0 280-00 .
0G-pp 100 3
MENCION =sr No 1
TTTSSTE -6 MESES -1 afo 1
+t afo B
TESIS 51 NO KT
TRABAJO 23 No 2
AREA saLup EDUCACION S
ADMINISTRACION  OTRA
INTERLAB =X No E
RENDIESC BAJO RENDIMIENTO 2
BUEN REDIMIENTO :
EXPEDIENCIA LABORAL
orrRo
EDUCONTA ~DS 1-2 cursos 3-4 CURSOS 1t am;
> CUNSOS ’
CRPSAT/DS/ES/MS.'DR sx NO
SsocMEDS st NoO
REVSMEDS 1-2 REVISTAS MEDICAS ]
8-4 REVISTAS MEDICAS
+3 REVISTAS
CHERSMEDS 1 REVISTA 2 REVISTAS 3
+3 REVISTAS
PERLECRM DIARIO SEMANAL P
QUINGENAL MINSUAL
P TR ] EN LA UNIDAD
FUERA DE LA UNIDAD
EN OTRA
CURINMPAR t CUurRso 2-3 cursos a

+3 CURSOS
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INDICADORES INDICES VALORES PUNTAJE
INVESTIO 1 INVESTIG 2 INVESTIO t 2 3 - e
DE 3 A + INVESTIGACIONES :
TRADPUSBL 1 INVESTIOACION PUBLICADA t 2 3 a
2 INVESTIA. PUBLICADAS
D 3 A+ INVESTIU PUHL.
CATEDRAT s NO 1 2 E
TOTAL DE PUNTAJE .«
EXPEDIENTE CLINICO EC vaRianLE
INDICADOR INDICE VALORES PUNTAUE
TbCH ASEQURADO MENEFICIARIO 1 2 3 4
HIJOS PADRES
SEXO MASCULINO FEMENINO 1 2
UMF 32 5P SO o2 -2 3 1 2 a 4 =
7o O3 18e 190 108 s 7 8 o 10
IDENTIFU/PA/INSPOEN INCOMFLETA SEMICOMPLETA 1 2 3 - P - ]
COMPLETA
AHF/APNP/AP/AORST/ ANOTADOS NO ANOTADOS 1 2 trL /4
SINTOMOS /TRAT 17874
DIAGNOST/ESTUDLADS 1541
ESTUDRX/TRATACONF/CITAS .~ E Vg T S
RECREF-PACIENQX.~ e
INCAPACT Sa NO 1 2 'l'
NIVEL PRIMER NIVEL " EE
SEGUNDO NIVEL a7
TERCER NIVEL t 2 3
CFDIAGSI-CODXSIG MAL REGULAR  BIEN 1 2z 3 a3
CCDXLAB/CODRIAQGRX a/9
aRuUPOPRY DIADETES MELLITUS
HIPERTENSION ARTERIAL
TURERCULOSIS YU OTROS
conTrOL DEL NIRO SANG
CONTROL PRENATAL-CERVICO 1 2 3 4
CFOXRLAB/CFDXRRX CONFIRMAN DIAGNOSTICO
NO CONFIRMAN DIAGNOSTICO 1 2 1-1
INCORRECTA 1 2 1011

COCOFLRXRECETA-NOMDIAGCORRETA

CIDXRLAX/TRALHOR

TRAESDOS - TRAESVAD,

TRAESDUR - FRIMAMED

=Y No

2,104
21/1,1
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INDICADOR INDICES VALORES PUNTAJE
CATRATDX,'CATXCORR ACERTADA NO ACERTADA 1 2
CORRECTX CORREQIDA NO CORREQIDA t- 2
CITAEVOL/CFRECREF st NO 1 2

REPAMOTI

USOMED."TRATCON
CFMEJORS

DONDE

DISMINUCION DE SINTOMAS
MISMOS SINTOMAS
MISMOS SINTOMAS + OTROS
SINTOMAS DIFERIDOS
NO HAY SINTOMAS
NO SE DESCRIBE
CORRECTO INCORRECTO
EMPEORO EL PADECIMIENTO
SE COMPLICO EL PADEC,
MEJORO EL PADECIMIENTO
zaNO
PRIMER NIVEL
SEGUNDO NIVEL
TERCER NIVEL
NO SE DESCRIAE

SATISFACCION DEL USUARIO SU  VARTARLE

INDIGADOR
SEXO
ocuPAC

ESCOLA

MPO

NAGION
UNME
TDCH

INDICES
MASCULINO FEMENINO
HOGAR PENSIONADO

QBRERO  DIRECTIVQ

oTRO

ANALFADETA
PRIMARIA INCOMPLETA

PRIMARIA COMPLETA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
PROFESIONAL

TECNICA

COMERCIAL

oTRAS

52 39 OO0 ©2 G4 VP

o3 18¢ 185 108 K

EXTRANEJRA  MEXICANA
IGUAL QUE MPO

louat QuE TbGH

TOTAL DE PUNTADE | 2o

1

2

VALORES
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INDICADOR INDICES . VALORES PUNTALE

pISTE MUY CERGA cErRcA oL
. REGULAR LEJOS T

MUY LEJOS 2 3 4 B T
cosTcc PR BARATO . .camo 12z : 1
LUMF s1 NO 12 By A
coNSUL PRIMERA VEZ SUBSECUENTE 1 2
HEONS . MUY BIEN BIEN

REQULAR Poco

NADA 1z 3 ‘&4 3’ 1
TRAMODTC MUY RAPIDO .. RAPIDOS

REGULAR LENTOS 5

MUY LENTOS 1 2 B < -3 s
RECIBIOC =1 No P 1
FARECONS MUY FACIL FACIL !

RECQULAR DIFXCIL

MUY DIFICL 1z 3 43 1
ULTIMAC UNA SEMANA 1-4 SEMANAS

VARIOS MESES VARIos AROS 1 2 3 4 5
ESTACONES MISMA ENFERMEDAD

OTRA ENFERMEDAD
MIMSA + OTRA ENFERMEDAD 1.2 3
NOMBMED ST NO 1 z 1
SALUDO/AMADILYID/

VESTIDO/HUMOR,

INTERROU/EXAMCLIN/

EXPTRAT/TIEMCONS

DESPEDID. TIEMPORS P/

SILLAS/INF/TRAROPER.

LIMPCON/LIMPRANO,

HORARIO/DISTSERV./ : i
VIQILANC/ORUANOSERYV. -
ADMINIST/INFORMES ./

CITAS/CONSULT/LAB.”

RX/FARMACIAZ/ARCHIVO/ 1-¢ 7 a i-4 10 1 2 3
PRMEDPAR/ MUY BIEN BIEN

REGULAR MAL N

MUY MAL 1.2 3 43
RESPETO/DOMILADL EMCELENTE BUENO

REQULAR HMALO

PESIMO 1 2 3 4.3 .
SENTIR MUY AQUSTO ACUSTO "

REGULAR A DISQUSTO

MUY A DISOQUSTO 1 z 9 45 £
QUEJAS /SUGERENC =Y NO 1 2

TOTAL DE PUNTRIE 147
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X (tensxcn terr

8.2 . UBLCACLON - GEOGRAFTCGA. i

de ,lnnmtud norte .y

en r‘e lD= paralelos 1? grados 357 a5

ado= OE' 7”" °9 gl*adns 15° 3& g de iongitud ceste, - con

uné al?: rsd madia de +2250°, metru: snm' . ei myel del .mar, ocupando una

xtnm:.l de: 57,48 I;ms.‘-cuhnd’a“alrnurte con. los municipios de

\.uaun.lén lx:=1l1 2i cual hene una =uper~ﬁc1= de 113,814 kms, v Tultitlan

que cuentacen una =unerfx..xe de 66 183 Kms, al sur con el Distritto Federal ¥

cel Humctpm d= Nau:alpan, al este con el Hunicinic de Ecatepec y al peste con
'l:—.; Mumcl;ms de Naucaluan 'y Anzanan de ;araguza. Y aungue a0 rolinda con
Cuau:iz]an;txene ‘afluercis’.’en cuntrol .y este ' municipic cuenta con una
suoe'r‘-hk:xe ge 36,778. En 1o general‘ ""/su'. c»lima( es. temolado subhumedo, con

llavyas-en’ verang. Consxderanua ia”® de dominic ‘de superficie

ter‘mtm‘xnl de un tntal 2‘71 15 dentra‘dal‘ :ual se' encusntran ubicadas las

“ge’ Tlalnepantla:'"* -

ay iNrai. Sintagis ae

dl.n:o e mﬂs~ Qx\.eo,

137



welentes. ‘Unidades de

-Cuautitlan

"En el Municipio-de Tultitlap se_:iu:éliia 1

1070 CUMFS U229 007 0 Cartagena (auN
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8.3 " DESCRIFCION/DE LA POBLACION : .

Deh:roide estas’ Uni s1deraron ;atin - .

dus txpo: de :lasx fu:aclén-
PR I Due manegan tres: t:pus ne usuamns, cnmn .son-en las UMF 79, &0, 64,

124, 52, 188

B slsndn de” ncbla:n‘m asegurada (traha;adnr), beneficiarivs
ifamiliaras) oara la :nnsulta esterna y pablacion abierta {sin derecho a

ségur‘mad sccialypara la consulta de urgencias.

TLLUMF ¢ bué ét}ednen unicamente poblacion espectfica con  seauridad  social

como b‘e‘n' la UﬁF S9 que es para asegurados y beneficiarios de

,Cﬁmisign 'Fredal‘arlr de Electricistas y en las UMF 95 y 186 para
asegul'édué y hgneh:lar‘ius de Fercocarriles Nacionales de México.

Se anexa ﬁlana geuér‘afiéu para' la 'ubicacién tanto de la Subdelegacisén de

Tlanensntla en el -.Estado de México, ‘como la ubicacién de 1ia UMF

- ;‘Esne:tl;amente.'ﬂsi' co:y;q n’r‘gamgr’au‘a';r‘je la atencién medica, regicnalizacién

de los HBZ gue tiene a:'luen:ia‘! y’ﬂv'ganigrama Estructural en el apéndice.
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8.3.1 ' NMUESTREO.

“UNIVERSO- ¢ “poblacién» son palabrasutilizadas técnicamente parareferirse

al conjunto total de eieﬂentas que constituyen una area de interes analitico.

Se denomina mueotra- a un subcc;njuntn del conjunto que es universn o

poblacién. La teoria del muestreo tiene como propdsito establecer los pasos o

procedimientos al través de los cuales sea posible hacer generalizaciones

sobre la poblacién a3 partir de un subconjunto de la misma, con un oarado

minimc de error.

Segtm Galtung *’ una muestra debe en general satisfacer dos condiciones :

1. €n ella debe ser posible poner a prueba hipétesis sustantivas, estoc es,
proporciones acerca de relaciones entre variables, y

?. Debe cer posible poner a prueha hindtesis de oeneralizacion -de lo auesira
de universe— sobre las proporciones establecidas en la muestra.

Es por ello que dentro de los tipos de muestreo que existen se selecciond el

siguiente para los tres iastrusentos gque se aplicaron en la investigacidn:

A. Muestreo no probabilistico de tipo intensional: Considerandose como

producto de una seleccidn de casas sequn el criterio de algunos expertos; por

madio de este se seleccionan algunos casos gue resultan ser -tipicos-,

utilizandose -informantes claves- sobre situaciones espect ficas. Asumiendo la
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responsabilidad como itnvestigador de la 1nconveniencia limitante gue tiene
ésta al obtener el rasultado de la muestra, que no pueda generalizarse para
toda la poblacion. Sin embarge se considera de acuerda a la  revisién
metodalegica considerande que contaban con casos que eran  -representativase
de la poblacidn estudiada.

La seleccidn se lievs a cabo mediante:

~Entrevistas estructuradas a informantes clave: lo que dio margen a obtener
datos relevantes para el estudio.

TAMARIO DE LA MUESTRA DE TODA LA INVESTIGACION: PA, ECY SU.

Se trabajo con la siguiente foérmula:z™
X pg
n =
I

Dende:

»X» es igual a} nivel de confianza requerida para generalizar los resultados
hacia toda la poblacidn: para esta investigacion es igual 1.96 sobre los
valores encontrados en la tabla de confianza.

~pq- se refiere a la variabilidad del fendmeno estudiado. p probabilidad de

que se realice el eventa y q probahilidad de que no se realice el evento

dentro de una curva noreoal, por lo que para esta investigacidn tenemos

los valores siguientes correspondientes p igual 50 X y q igual al 50 X.

indica la precisién con que se generalizaran los resultades. Es

importante aclarar que el nivel de precisién no es cosplesento del nivel
de confianza (X). parlao que para esta investigacion se considero un valor
de 16 es la sedia de consulta diaria por médico en cada UNF.

Fustituyends tarnmaon

(1.963¢  (.50) (.50)

16

= 425, mueatra total de la inveatigaciSnira,£C y=RU.
) Rojam Soriano, aufa para reatizar investigacionen sociales, od Pyv,
México, 1P8D, p.p. L124-18L.
123 V. Ouiroz, 0. Faurnier, SFSS enfoque aplicado, 1dém, p.s7-41,

141






Se definid @@ universo de estudio en ei  lugar oel - 2studio, gracias a 1a
participacion, colaboracién e interés de  todos  los’ oarticipantes  en | ella
involucrados, en el servicio de consulta externa de las dier Unidades dg
Hedicina Familiar gque 1integran la’ -Subdeliegaci&dn "de  Tlalnepantla del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el Estado de México, el cual se lleve
a cabo de julio a diciembre de 1991.

Considerandase como atributos homogéneos el numero de consultas otorgadas por
cada médico y por turn;, dato proparcionado por la misma UMF, tomado de la
hoja de reporte 4-30-6 y 4-30-13, de acuerdo a la consulta general promedia,
sobre el promedio de 130 dias de atencidn medica en UMF de 331B.68 consulta
per dia de las diez UfF, con una media ponderal de 16.59 consulta dia médico y
por consultorio en ese periodo de 6 meses.

Tom&ndose como dato especifico homogéneo dentro de las  UMF ciertas
caracteristicas o atributos especi ficos para cada instrumento propuesto para

la investigacién realizada como sigue:
B.3.1.1 PERFIL ACADEMICO:

El universo es de 288 médicos, de los cuales se tomo una muestra de 179 para
el total de las diez UMF, con una distribucidn submuestral para cada una de
ellas cono se puede ohservarn en el cuadro tres que se anexa en el apéndice.

Considerandose atributos como sexo, turno, servicio de consulta externa, UNMF,
namerc de censulta, y otras mas anotadas en las variables 'a estudiar,

caracteristicas heterogéneas que permitiria la investigacion.
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8.3.1.2: EXPE”DIE;{TE CLINICO:
Se considero r:‘;;;na at;’lBL!tp homogéneo los cinco Qrupos nrioritarios aque el
lnsnvtutr‘ HE:(’lcanD‘del Seguro Social, tiene propuestos para la evaluacidn del
expediente clinico. sin conocer de manera real el total del namero de
expedientes de cada unn de ellos, sin embargo con la heoja 4-30-4,  se
seleccionaren estos, de -acuerdo al tiempo propueste para realizar la
investigacion, considerando el numero de consultas promedio dia consultorio
que el mdico da por consulta externa.
Criterios a considerar para la seleccidh de los expedientes ¢linicos:
1. Métodos prapuestas por el IMSS para la evaluacidn del expediente Fl.lf‘icn,',
2. Numero de consultorio.
3. Fromedio de consulta total dia medico.
4. Los ;;ncc grupos prioritarios:

_a’) "cxtas, b) padecimientos crénicos o ‘agﬂdos,

c} comnlicacicnes, c) referencia y contrarreferencia,
5. Hojs de registro de 4-30-6
&. Tarjetas de control del expediente clinico a evaluar,
La seleccién del expediente clinico de los cinco grupas prioritarios se llevs
a cano mediante el uso del welodo ulilizado de evaluacion gqua &1 Instituto
Mexicana del Segura Social, con las siguientes modificaciones para mejorar la
confiabilidad de la seleccion.
Este tipo vJe muestreo, tiene como propdsito, profundizar el enfoque
sistémico ¥y correlacionarlos con los otros dos 1nstrumentos y no sélo  de

tratar de medir las mismas variables de la experiencia del IMSS, sino. de
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tratar de mejorarla, hacerlo fluido y modernizarla.

ﬁsl como facilitar la seleccion del expediente clinico en un pericdo de tiempa

dado y que pueda facilitar un Quantum fean Csalto ccultico) para mejorar la

calidad ‘de 1la atencidn medica conjuntamente con los dos  instrumentos
3 prohuestns, con el enfoque sistémico. Se propuso una muestra de 25 expedientes

clinicos por cada UMF, siendo un total de 250 expedientes clinicos revisados,

confireados, asi como relacionados con los paramétros considerados para- ta

investigacién.

8.3.1.3 SATISFACCIONDEL USUARIO:

La pohlacién de usuarios de las diez UMF oscila entre 872,032 aproximadamente,
de acuerdo datos proporcicnados de la hoja 4-30-13, de cada UMF, por lo que se
selecciond una muestra de 230 para las diez, considerandose en este caso
criterins como son numero de consultorio, UMF, namero de consulta promedio
dia, cooperacién del usuario para responder la encuesta, disponibilidad. de
tiempo del usuario e investigador, entre otras. . )

En el apéndice se arexa tablas de valores de acuerdo a como sermane.iar'un en:la

investigacién cuadros 3 y 4..
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8.3.1.4' ' CRITERIOS DE EXCLUSION:
‘Fuer‘unr los yrsiguientes:

PERFIL ACADEMICO :
a) Todos los médicos que se nieguen a contestar el instrumento.
b) Que no sea del servicio de consulta externa.

c©) Que no pertenerxca a Unidad de Medicina Familiar.

EXPEDIENTE CLINICO :
a) Todos agueéllos gque no fueran de los cinco grupos prioritarios.
b) Agquellos que no se encuentren en el tiempa de la investigacisén.

c©) Aquellos que aun siendo selectionados No se encuentran en archivo.

SATISFACCION DEL USUARIO ¢
a) Aquellos que se nieguen a contestar el cuestionario.
b} Aquellos que tengan una base punitiva.

c} Aguellps que no sea derechohabientes.
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8.4

PLAN DE LEVANTAMIENTC DE DATOS Y

APLICACION A LAS POBLACIONES

Se realizd por un lado:

8.4.1 PERFIL ACADEMICO.~ Para este caso se elaboré una carta que introductia

sobre la investigacien, con las instrucciones de llenado, donde
determinaba el sistema de formaci®n académico del médico adscrito de la
Unidad de Medicina Familiar, considerandose como variable independiente
de la calidad de la atencidn médica.

Y par sus caracteristicas este instrumento deberfia ser llenadc! por el
nisu;o médico, anotando s&lo y especificando lo gque se le pedfa. Teniendo
una duracién maxima de llenado de cinco minutos y maxima de 15 minutos.

Siendo la carta clara, concisa y explicativa del procedimiento de la
recoleccidn de los datos. Y deberia ser contestado por todo el persocnal
médico y ser devuelto en un maximo de plazo de dos a seis horas como

maximo, ademaAs para asegurar su confiabilidad deberia ser entregado en
sobre lacrado al médico, quién a su vez lo develveria cerrado. Con
sugerencia de que si creia necesario preferentemente anexar comprobantes

para certificar las causas anotadas.
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8. 4.2 EXPEDIENTE CLINICO. - Se elabord un manual de procedimientos para el
llenado de la hoia de exploracién de datos, teniendo el propssitc de
describir sobre los procedimientos para la recoleccién de datos y
facilitar el llenado de la misma procurando evitar el subjetivismo en el
levantamiento de los mismos. Se hizo una descripcidn clara y precisa de
cada variable vy en la forma de cémo se asentarian las respuestas en la
hoja de la entuesta, asi como indicaAndoles de que si existia canfusion
en el lienadc. se sugeria que debiera acudir con el supervisor de la
investigacion o bien con el mismo investigador. EI tiempo estimado
su llenado minimo es de cinco minutos, y coma maximo siete minutos, y

como plazo se darfa 15 minutos por cada expediente seleccionado.

8. 4.3 SATISFACCTON DEL USUARIO. - Esta se refiere a las caracteristicas
personales del usuario, que tenian gue reqistrar en forma pracisa y
concisa, en donde ellos tendrian que contestar, en un tiempo de diez a‘
15 ainutos en la unidad, después de haber salido de consulta externa,
asi{ como podia ser llenada por ellos mismos 0 bién se les ayudaba al
llenado de las respuestas que dieran, solicitandoles que la respuesta
tendria que ser marcadaa con unad cruz u évale correspondiente de la
respuesta, donde tendria gue contestar una serie de preguntas de tipo
cualitativa como caracteristicas o paranétos de uso de servicios de
salud; conducta del médico tratante en relacisn al manejo técnico y

psicosocial de la salud.
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Este plan de levantamiento de datos se fijo en un plazo maxime de 15 dias, a
partir de la entrega de encuestas por cada Unidad de Medicina Familiar, siendo
aplicada por primera intensién la del PERFIL ACADEMICO CPA)Y, en un @ismo
momento en todas las unidades, y posteriormente asignando un dfia completo en
horas de labores para el levantamiento de datos para el EXPEDIENTE CLINICO
CEC), -donde é&stos se seleccionaban, primero por el grupo prioritaric a
evaluar, y posteriormente se acudia con el Jete de Departamento Clinico, de
cada Unidad de Medicina Familiar correspondiente, que a su vez pedia apoyo con
el personal de Trabajo Social, para gque se proporcionarin las hojas 4-30-4 de
registro del expediente clinico, ast como facilitaban la tarjeta de control
que ellas tiene, seleccionando cinco expedientes de cada grupo ) prioritario,
por cada programa en forma deterministica por el iavestigador, los cuales se
proparcionaron, inmediatamento para el vaciado de los datos en la encuesta,
llevandose un maximo de tiempo de cinco minutos por cada 1lenado de egu:uesta.
Y en cuanto a la encuesta de SATISFACCION DEL USUARIO CSUD, se seleccionarch
todos los consultorios de consulta externa que la Unidade de Medicina Familiar
tiene y de acuerdo al numero de pacientes gque ita recibiendo consulta se le
solicitaba cooperacic¢n para e1 llenado de ésta, con 1o que con gusto fue
reatizada el levantamiento de datos, con un tiempo de duracidn maxima para su
llenado de die:z minutos.

8in embargo por la entrega més que nada de las encuestas de peérfil académico,
es que se llevo un maximo de 20 dias, el levantamiento de los datos, en
relacién al tiempo estimado propuesto deniro de los limites ae la

investigacidn, asi como siendo honesta. exastid el § % de perdida en  las
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encuestas del exnédiente clinico de una muestia de 250, Qnicaﬁénte %é, logro . -
una muestra real de 230, pérdidas atribufidas por tres razones: a). : 'quye el
- exﬁediente no se encontraba en ese mamento, b). el llenado de estg » nnf Eﬁbrla
Vm.‘nvs'de una tercera parte y c}. o bién que no correspondia‘a‘los criterios = de
-inclusién propuestos en la investigacién. En relacidn  al perfil - académico
existio una pérdida del 10 % de una muestra seleccionada de 200, solo
se obtuvo una muestra real de 179, esta pé&rdida se atribuye a varias razones
consideradas : a). la no participacién del médico, b). la misma negacién del
llenado, c). el olvido de la cedula por el médico, d}. no encontrarse en ese
momento el‘ médico en el consultorio (por vacaciones), e) temor y descanfianza,
f) entre otros. En cuanto a la satisfaccidn del usuario se logro el 100 % de
la muestra propuesta 250, va que se atribuye que los pacientes o usuarios
tentan gran interés por tomarseles en cuenta, con lo que fué casi nulo la

negacidn para su llenado de los datos en la encuesta.
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8.5 :INSTRUMENTO DE MEDICION.

. Los” instrumentos de medicion se refieren a las tres encuestas aDlicadasr

durante la investigacién gue son:

a.5.1 Encuenta para medir el Perfil Académico,

8.5.2 Encuesta para medir el llenado del Expediente Clinico, y
8.8.3 Encuesta para medir la Satisfaccidn del Usuario.

. Fué por medio de la aplicacién de criterios la elaboracién de estas encuentas,
mediante la revisidn de la base metndolegica, ayuda de expertas, asi como
aplicacidn de la experiencia del IMSS, con criterios de evaluacidn del mismo
instituto, participacién de asesores del proyecta o©o protocolo de
investigacidn, asi como algunos parimetros considerados en la misma evaluacién
de otras instituciones, como el sector educative, la banca nacional,
comentarios y sugerencias de personas expertas conacedoaras del  tema, Estos
instrumentos considerando las bases anteriores, se fueron estructurando en
forma metodolégica, con prequntas lo mas claras, sencillas, entendibles,
factibles, y sobre todo evitando la confusidn para que fuesen llenadas por
cualgquier personas, utilizando criterios de tipo ordinal y nominal, dentro de
sus respuestas, con una homogeneidad de éstas,con criterios de menor a mayor
en la mayoria de sus preguntas-respuestas, dandoles la ponderacidn o puntajes
correspondientes a cada una de los items, ademas de que se realizaron escalas

de calificacidn definidas para todas las variables de tipo cualstativo, para
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canvertirlas. ‘en -cuantitativas totalmente, asi como fipalmente —en s‘u
elabaracién ‘de cada instrumento se les asigno una nenderacién par cada’ uAm
prqﬁuestu. para categorizarlas segun su peso y bondad de cada variable

', utiilizada en cada instrumento propuesto de investigacidn. ¢ se nn;xan tablaa
V:;;}énlpbndnont-- a lo olaboracién de cdda encussta ‘de acuerdo al’ ' item.
definicion do wariables, puntaje y calificaci&n tante del perfil académico,
expedionte clinico y satisfaccidn del usuario en el copitule de resultados:.

: Es interesante hacer saber gque aun existiendo una serie de bibliografia,
relacionada con el tema, es imporante considerar los juicios del invesitigador
ya que realmente en ocasicnes resulta ser mas objetivista que subjetivista,
para la elaboracién de los instrumentos de medicién, aungque lo tachen de
estricto o en £l otro extremo de arbritario. Ademas de que no es facil tomar
una decisién de la reestructuracién final de cada instrumento de mediciédn
durante el transcurso de la investigacién ya que no es  tarea facil y que

ademas quedan a juicio de todos cuantos tengan acceso a ellos.
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8.5.4 - VALIDEZ INTERNA, EXTERNA Y CONFIABILIDAD

La validez y confiabilidad son las cualidades que el investigador desea
Er;curitrar en todo instrumento de sedicién ya que con ello no se . dudara en
incorporar las conclusiones del estudio al acervo de conociaientos, y que con
ellos se puede caliﬁca‘r los resultados y con ello el investigador dara con
ello su cometido de analizar la realidad en forma mas directa y libre de
distorcién posible. Dicho de otras palabras la preocupacidn por la validez
corre paralelamente a la preoctupacién par el error, sea cual fuera dentro
de la investigacién. Los errores incluyen desde el sistematicao, introducido en
la investigacdn al través de un mal disefio, hasta 2] de medicién aleatoria,
cuasado por factores inestables y situacionales y abarcan aguello que se
deben a la administracion deficiente de los  instrumentos de mEdlCi’én o la
falta de claridad de ellos.

Paor lo tanto, para saher que el instrumento posee validez de cantenido, se

debe establecer si abarca  adocuagamento loc tos  importantee  de  Jas

variables que estan midiendo. La validez de criterin se valora con base a
resultados cbtenidos por grados de severidad propuestos para la investigacien,
de acuerdo por los valures asigandos por el investigadar, de las variables
dependiente e independientes en la escala nominal y ordinai. fomando en
cuenta y considerando las opiniones de 1las personas que estaban siendo

encuentadas en los tres instrumentos propuestos para esta investigacién,
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ademas_ de que no se propone un modelo conceptual de las varianles de riesgo o

espuria, tambien se pudo lograr considerar algunas variaciones que atectan . la

investigaci®dn, aunque no se pudiese hacer aluo en ocasiones por ella. |

Validez de constructo para la aplicacién de los instrumentos se consideraron ..

la idiosincracia tanto del personal médico como del uswvario y por aue’np -de
Xas; mismas normas establecidas para el control del expediente clinico
que se tienen establecidas dentro del instituto para cada umdad de medicina
familiar,

Otro recurso existente para comprobar la validez del instrumento de medicion
es recurrir al uso de un jurado de expertos sobre el tema, quien dictamina la
relacién existente entre los conceptos definidos con base al marco tedrico |y
las indicadores de las variables y reflejados en el 1nstrumento de medicién.
Ademas de que se aplicd previamente estos tres instrumentos en una Unidad de
Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Sequro Social, conjuntamente con
la unidad de atencion médica de la Escuela Nacional de Estudios Profesionales
de I=tacala, asi{ como en el Hospital de 144 camas de la Secretaria de Salud,
pura velarar gud tan  factible v de facil llenado o bien gqué tipo de
desviaciones se podrian registrar para poderlas carregir antes de aplicar
“stas en su momento.

El otro gran punto es la cenfiabilidad del instrumento de medicien, el cual
constituye un problema metodoldgico, Kerlinger (1981) la define como la
eractitud o precision de un instrumento de medicién. Existen diversas pruebas
de corrrelacion para obtener los resultados con la aplicacién de una sola _vvez

del instrumento, obteniendose un resultado por cada variable de las ‘variables
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. estudiadas dependiendo del instrusento ge medicisn utilizado. ..

Esto significa que si se define 1a contfiablidad en relacién con ‘el arror,

puede afirma que a wmayor error menor confiabilidad y viscerversa:  Por ;1o

tantq el concepto de confiablidad al ligarse con los de errvor) 'y 7de' Vi

cunstrituye un punto mas para tomarse en cuenta, en la evaluacion del :ﬁr'q:eysru’
de investigacien. .

Es por ello que existen medidas de correlacién que mediran la “validez,
confiablidad y error dél instrumento de wmedicién que se aplica en  cada
investigacién y con ello los investigadores saben céomo se relacionan entre si
las variables en determinado grupo de personas, entre las pruebas que existen

- son las siguientes:

A) COKFICIENTE DE CORRELACION-FRODUCTO DE PEARSUN?

Sus primeras aplicaciones hechas fueron por Francis Galton {1857-1934),
Karl Pearson (1857-1936&), mostraron el imoortante papel que desem;eﬁa este
coeficiente en el estudio de asociacién de carateristicas fisicas
humanas, donde muesira la naturalez regresiva de  las  amedidas fisicas
entre una generacisn y la siguiente.

Al desviar las puntauciones X y Y, se independiza Sxy de los promedics de
las puntuaciones. Para que 1a medada de la relacién deseada sea
independiente de la desviacidn tipica de ambos grupos de puntuaciones,
solamente se necesita dividir Sxy por Sy y Sy y el resultado seri la
relacién entre X y Y .

Si un sujeto obtiene puntuaciones altas en asbas variables, seria altoy
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positivo.  Pero vta’mmén depe -estudiarse - @l taso de que alguien obtenga
puntuacivnnes bajas tanto en X comoien Y. Entonces, la relacién tambien
sera’  alta 'y nnsit'iva '(pueséo due el producto de los numeros nepativos es
pasitivo). "Si X'y Y se relacionana substancialmente de modo directo ( es
decir, que:.las - puntuaciones altas estan apareadas con las altas y las
bajas con las bajas, la mayoria de los productos seran positivos; en
consecuencia. la suma de tales productos para todas las persocnas debera
ser-alta'y positiva, Si Y y X muestran una relacién inversa ( una
puntuacién alta en X apareada con una baja en Y o visceversa), muchos
sujetos con puntuaclones negativas tenderan a parearse con puntuaciones
positivas. En este casa los productos generalmente seran negativos ¥y en
consecuencia sera negativa cuando la X y Y se relacionen inversamente.

Si Y y X mantienen entre S! una relacién sistematica (es decir, que las
puntuaciones altas en X pueden aparearse o no con las puntuaciones altas y
bajas en Y v lo mismo para puntuaciones bajas en X ), tendremos entonces
que los individuos que ebtuvieron puntuaciones positivas altas, algunos
tendran puntuaciones pousitivas y otres negativas y cuando se forman los
pruductas algunos seran positivos y algunos negatives, ademss de que
deberian estar préxima a cero.

Se anexa férmula en el apéndica.
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CAUSACION ¥ CORRRELACI OH

‘Lé currélacién entre aus variables no necesariamente ' unpl;‘:a \iﬁa' 'rela.é'één

cuaga'l entfe'ellas. Es posibie, que la’ concomitancia (currela;iqn)" entre

) "erw;jE\i'\tVos buééa’resqltar de utilidad para identificar }elaciunes :;a-.lsalés cuando :
s‘; adapta a Dtrnsrenfuques metodolégicos, pero €57 unas praeba pelkgjrusar" ”y -
pptencialu\ente erronea, si se emplea como dUnica prueba’ de ‘existencia "de
cai.\sacién. En primer ll’.\g.:r, inciuso suponiendo una relacidn causal entire ambas
\;ériah!es por relacicnarse, el ryy en si no nos puede decir nada sobre si X
causa Y o si Y causa X, en segundo lugar, con frecuencia, variables ajenas ‘a
las consideradas también pueden influir sobre la asociacidn ohservada. En
tercer lugar, la relacién existente entre variables en educacién v ciencias
saciales, con gran frecuencia es demssiado compleja para poder explicarla en
términos de una sola cause. El no reconocer que la correlacidn no  indica
causacién es un error 14gico muy comun. Si bien la corrrelacidn no ‘cs\...\blr:ce
directamente una relacidn ctuasal, si puede suministrar algunas indicaciones al
respecto, La ausencia de correlacidn puede tener un impacto mas profundo sobre

nuestras hipétesis acerca de reldliunes

la presencia de una
correlacién alta. Una corr2lacisn de cern antre dos variables puede wndicar
ausencia de interrelacién, suponiendo que las medidas fueron aplicadas y que
en el momento de la aplicacion de Pearson r-que solamente mide determinadas
relaciones— es el apropiado  para medir aguel tipo general de

relaciones 1lamado causal; Blalack (1964) Campbell y Stanley {(19463).



B) co:rx;x:u;r;s Ku-zot
‘5pn los cneﬁci’entes‘ calculados de kunder-Richardson, para medit"z la
- 'Eﬁnfiﬁbi\iaad en.cada muestra y - por domimo, para interpretar ° ‘este
:instr;lg\enéé, "érérelierrur standard de sedicién de.las cahﬁcacrirunesr del
dominio.’ ~VEst$ éédiﬁa nos ayuda para -determinar ‘la  exactitud, ‘o el
grqdb" pdtencial de discrepacia entre la media da 13 muestra y la media
,péblaﬁionéi _.desconocida. Este  estimado . se calcula dividiendo la
dres;éiaciég\ standar entre la raiz cuadrada del numero de casos (N). Uno de
los ‘coeficientes de ‘confiabilidad maAs ampliamente utilizados es el alfa

de Chronbach, que es equivalente a la de Kuder-Richardon en este caso.

%) ‘CQKF!CXENTES DE SPEARMAN-AROWN POR RANOCOS QHDENADOS!
Los datos directos pueden convertirse en rangos o posiciones y éstas  a
su vez pueden agruparse como ios datos originales. Para describir la
relacidn entre ambas series de rangos, X y Y, se puede computar
el COEFIGIENTE DE CORRELAGION PRODUGTO-MOMENTO Bntre las n posiciones
apareadas. Charles Spearman, el psicolégo britanico, se sisholiza tal
coeficiente con la denotacién re hay que tratar de evitar confundirlo
con rxy. No puede describirsele otra interpretacien al re, como nao sea el
enunciado de que es igual al coeficiente de correlacién producto-momento
calculado a partir de rangos. Su valor no puedr ser mayor de +1 ni menor
de -1 y solamente alcanzari su maximo valor (+1) s1 todos lus  individuos
ocupan exactamente los mismos rangos o posicianes en Xy Y. Tiene su

mayor utilidad cuando los dakos originales son rangos o posiciones o
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‘o

LA ‘TAU,

. cuando se emlten suicips para calificar individuos o cosa. Fero aste

metudu na. es véhdu slnn :uandn n es muy grande.

) DE KENDALL-

,qubs _ioé :ueh:lentes de carrelaacion nx&cutxdns hasta el Vrmrcmenrtu
Hempﬂ‘éavi'b:‘ésicamente, de una u otra for‘ma,la teoria-de Pear‘snh. Mfgunn "qe'
rllos nﬁ ‘son sino la férmula del coeficiente producto-momento de Pearson
apiicada a los daf:us dicotdmicos, noninales u  ordinales, Maurice }(Endall
fﬁe uno Vde 1os pocos en tratar de conceptualizar otro ‘principio’ que no’
fuera el de producto-momento para medir relaciones entre variébfes, ﬁaéé y
su coeficiente de correlacién en el numero de pares: de pnsicidnes;
ordenadas en la misma direccidn tanto en X como en'Y. y! pur cunslguAEntE,'

tal medida, denominada au y dznotada por T ne-es-sino . un enumeradur de .. b

la calificacién de X y Y.

Se anexa formula en el apéndice.

una estrecha relacion
acary y ademis o5 aas aplicable para lg eéta‘d‘! =éica~ ﬁf’er"_eng‘_al
de que es mas Gtil que la de Spearman. :
Se anexan los resultados obtenides para la validez'y cur;fiabilit;ad de !657
tres instrumentos utilizados en la investigacién tanfo de per‘.fil

cadémico, expediente clinico y satisfaccisn del usvario, segun las

medidas de correlacion utilizadas dentro de las oruebas solicitadas en -

farma conputacional 2n las tablas de los resultados abtenidos.
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8.6 .PRUEBA PILOTO.

3e detgrnxnéh‘ las :rfal‘lés de" 'cnnstru:cion y - redaccién  del cuestionaria,  se
téman tiempos del:‘éue;tinna‘;in. se toman tiempos de respuesta, se snlyi:itan
comentarios y sugerencias para. la retroalimentacidn. Se califica con la ay;xda
de. los Huarti:l’.pantes para tener una ayuda de los participantes para tener una
una mayor colaboracién y recabar resultados preeliminares.

Con la informacidon recabada se procede a madificar las preguntas en su aspecto
gramatical y redaccion, asi como la presentacidn v formato. Conformadno
finalmente para el instrumento de medicisn de PERFIL ACADEMICO CPAD, un total
de 39 ttems iocialmente, y quedando finalmente 21 {tems, con los cuales se
procesaron los datos estadisticos, para EXPEDIENTE CLINICO CECY, un tozal de
51 items inicialmente y fipalmente quedaron 41 items, cton lo cual =13
procesaron los datos estadisticos y finalmente para SATISFACCION DEL USUARIO
CSU, fueron 56 ftems inicialmente y quedaron 37 items para procesar los datos
estadi sticos para esta investigacion.

A partir del marco tedrico, concretamente de la estadist:ica, se procedid a
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buscar un modelo de muestreo valido -para’ la ~ investigacién,. asi’ como = la
cantidad a mueétrear total y sus submuestras, teniendo una muestra - total de
&30 (N), con sus respectivas submuestras para C(PAD 179, CEC) 230 y CSUD 250.

Y con- la base en las facilidades obtenicas se -aplico .a. la pablacion de
personal médico del Instituto Mexicano del Seguro Social de la Subdelegacidn
de Tlalnepantla en el Estado de México, asl como los expedientes clinicos de
los grupos prioritarios seleccionados para evaluar cada Unidad de HMedicina
Familiar, ast como a l'us usuarios de las mismas unidades y se procedid a la
aplicaci®én de los instrumentos.

Con las frecuencias obtenidas de la plantillas, se generd ;.ma matriz basica de
datos por preguntas y sujeto en cada dominia. Se anexa en resultados el
dominio de {(fuding linc>®, por cada instrumento de medicidn aplicado en esta
investigacion, Donde expresan las frecuencias en porcentajes. Fueron
analizadas todas las preguntas con sus calificaciones vy alternativas de
solucidn. En relacién a los items finales de cada instrumento de med'icxén ya
se menciond anteriormente como fueron tanto en su inicio hasta el momento de
1a toma de decisién para el procesamiento de los datos., para construir la
encuasta o instrumento de medicion definitivos.

Y finalmente se emplearon las olant:ilias de respuestas y los indices de
aplicabilidad y se generd la tabla del cédigo de calificaciones y los indices
de aplicabilidad generandose las tablas correspondientes para cada instrumento
de medicidn propuesto para esta investigacion, los cuales se anexan a esta,

incluyendo el namera de respuestas por f tem utilizado en forma respectiva.

(%) carte ge 1 nes e reean o preentale de cadn e
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Todo esto ayudd aun mas a decidir los criterios utilizados para probar la
validez, confiahilidad y error de los instrumentos de medicidn propuestos para
la investigacisn, Ademis de gue se corrobord las variables propuestas con base
metodoldgica, ayudando a definir los criterios de inclusidn y exclusiéon de- la
poblacion a estudio.

En este caso no se utilizé personal ecuestador, ya que al tener acceso
directo para la aplicacidn de los instrumentos por el investigador fué mas
veridica lpos datos obtenidos, ya aue eso did mayor margen de expectativas del
problema real, asi como la posibilidad de recoleccién de datos sin contar con
recurso humano, gue en ocasiones es un grave porblema al que nos enfrentamos,
para reclutamiento, capacitacion, control, coordinacidn, carcterizacién de
criterios v normas establecidas, y lo mas diffcil de caontar con el tiempo
disponible de acuerdo a necesidades del investigador o supervisor ( ya que es
una de las variables spuria mas difiles de controlar), y que para esta
investigacidn probablemente fue una tarea ardua pero satisfactoria para el
1nvestigador, perc coi resullados deacsirativeos, de gue oo puede lonrar lo
propuesto, asi como si consideramos el total de levantamiento de los datos en
relacién a la muestra que fué del 97 % de un total de 730 instrumentos para
esta investigacion y el resto ya se comentd ol porque ng se logro el 100 % de
levantamiento de los datos para la investigacion. Ademas de que el Ranejo
tanto en distribucién geopolitica, poblacional, arganizativa, cultural,

econdmica, social, educacicnal, entre otros, es dificil en ocasiocnes superar.



.9 PROCESAMIENTOS ' DE LOS DATOS,

anqan s;é ter;pina el traBajn de campd, es- un ‘gran. deseo. del = investigador
“interpretar los datos y encontrar la realidad tan pronto sea posible. Es por
E ellﬁ qué 1os datos deben convertirse a lenguaje de céeputo.. En el area de
Vla'investigacién, es indispensable del conocimiento y manejo de cosputadoras,
por’ la que se procede a3 elaborar las tarjetas en donde se encontraran los
datos en ese lenguaje. Lo primero que un investigador hace después es checar
' todas las respuestas, de todos los cuestionarios para tener mayor control y
menos errores. En relacién a las respuestas no validas se ignoraron, y una vez
recabados todos los dates en forma correcta, se procede a los procedimientos
estadisticos. Por lo que con la computadora se pueden operar todas las
funciaones especializadas, como cAleulas, graficas sin equivocacisén, por 1o que
1a computadora se considera una herramiente iaportante y podercsa.
La computadora, sin importar caracteristica de tamafo es una magquina que
procesa datos y los convierte en conformacién con base en un conjunto  de
instrucciones. los dispositives de manejo se encuentran en la entrada y salida
de Ja computadara, la memoria es la unidad en daonde se alwacenan
temporalmente las datouw, datos que pasaran a 1a unidad aritmetica y légica, la
unidad de control coardina la operacidon de las unidades restantes, la unidad
central de procesamiento (UCP) es la conjugacien de la unidad aritmética y

légica con la unidad de control como se muestra en la figura 1.
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‘9.1 EQUIPOI

Unidad de

caontrol

v

Un1idad-‘de |

Entrada”

Unidad’

Aritmeticay,

‘organizacidn ‘bAsica de una computadora

Se utilizé para el procesamiento de los datos el siguiente egquipot

A} Meinframo Hawlett Packerd Modelo 485 de 4 1B.

B) Impresora Laser Hewlett Packerd Modelo 5520.

4} Quirez, V., y Fournier, O., SPES8: Enloqueo
México, 1090, p.p. G185,
12} Naghi, N., Ibidém, p.p. 255270

aplicado,

od.

Me

araw

nitl,
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9. 2 PAQUETES:

Los paquetes de aplicaci¢n son todos x‘qs ‘programas ‘que - se 'utxli:'a'rnn va

elaborados y que efectdan funciones dE’ usuario espéci‘f:’:as..\! son:

a) SISTEHA OPERATIVO: -
El software basico de una computadora es el sistema operativo. Este puede
considerarse como la interfaz, o traductor, entre el hardware y 1los
programas de los usuarios. Esta constituido por programas que  supervisan
los trabajos y controlan los recursos de equipo y tiempo del sistema
de computacidn.

b) DE PROCESAMIENTO DE DATOS s
- Word Star
- Chi-Write

Que sirvieron para ia elaboracion de texios, tienen ventajas de - flexjbilidad

de formato, la facilidad de corraccién de errores que permiten la  insercidn,

modificacién y eleminacién de palabras, parrafos vy hasta paginas. Pa'que/t‘e?

los que fueron posible la elaboracion del texto de la investma:ién}:
c) SISTEMA DE MANEJO DE BASES DE DATOS :

- Word Star .
Con este paguete permitié elaborar una base de datos no dupli:rablké,r
datos almacenados en lenguaje de computadora de las tarjetas*elabn‘radas‘paﬁ .

el procesamiento de los datos para el programa (SPSS).
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d)}) DE GRAFICACION :

- Charé 1
Fué' el oque se utilizeé para realizar 13 . representacién grafica. de :-los
resultados obtenidos en la investigacién.
e} PAQUE ESTADISTICO ¢

- SPSS (Statistical Package for the Sacial Sciences)/PC
Paguete estadistico para las ciencias sociales, es un producto con cerca de 20
aPns de existencia, de mayor uso estadistico, se procesa por lotes, esto
significa que hay que perfcrar o tecltear el programa, madarlo y ejecutario y
después ver los resultados. Este programa tiene subprogramas; el cual realiza
un tipo de procesos diferentes donde realiza un sinnumero de prugbas
estadisticas.“*Con el cual se llevo a cabo todas las pruebas estadisticas
propuestas en esta investigacion realizandose con feliz término, y mostrando

una gran bondad, asi como facilidad de manejo.

{1} Siztoma operative compalible con INM vernidn 2.3
@ programa Palabras compatible con IHM veramidn 3.3
) Programa Word Star compatible 18X versidn 5.0

{4} pragrama Chi-write compatible con IBM vereidn &.0
13) Programa Chart t compalible con 1AM versidn 2.2
(6} Programa SPSS/PC COMPATIRLE CON IDM Versidn 5.0
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ZTTADISTICAS DFSCRIPTIVAS DE LAS CALIFICACIONES DEL PERFIL ACADEMICO
DF. CADA UNA DE LAS UMF.
ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DE LAS CALIFIC 'S pEL TE
CLINICQ DE CADA UNA DE LAS UMF,
ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DE LAS CALIFICACIONES DE LA SATISFACCION
DEL USUARIO DE CADA UNA DE LAS UMF.
ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DE LAS CALIFICAGIONKS DE LA SUDDELEGACION
TLALNEPANTLA.
FRECUENCIA DE LAS CALIFICACIONES OATENIDAS POR VARIAOLE DE ESTUDIO
PARA PERFIL ACADEMICO.!cutting line}
FRECUENCIA DE LAE CALIFICACIONES ODTENIDAS POR VARIADLE DE ESTUDIO
PARA EL EXPEDIENTE CLINICO. {cutting line
FRECUENCIA DE LAS CALIFICACID! CRTENIDAS FoR VARIABLE DE KSTUDIQ
PARA LA SATISFAGCION DECL USUARIO. (cutting line)
XTEMS FINALES DEL PERFIL ACADEMICO.
ITEMS FINALES OEL EXPEPIENTE CLINICO.
ITEMS FINALES DE LA SATISFACCION DEL USUARIO.
CLAVE DE CALIFFUACION POF ITENM €N El PERFIL ACADEMIGO.
CLAVE DE CALIFICACIONES POR ITEM £ EL EXPEDIENTE GLINICO.
CLAVE DE CALIFICACIONES POR ITEM PARA LA SATISFAGCION DEL USUARIO.
RANGO DE CALIFTCACIONES FARA PERFIL ACADEMICO,
RANGO DE CALIFIZACIONES DEL EXPEDIENTE GLINICO.
RAHSS DS SALITIZACINMES NEL LA SATISFACCION DEL USUARIO.
PORCINTAJE POR DES VIACION STANDAR.
MEDPIAN ¥ CALIFICACIONES DE LAE UMF, MEDIA EGPERADA ¥ MEDIA OHGERVADA
CORFICIENTE DE CONFIABILIDAD : REGREZION LIMEAL.
COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD :
). KUNDER-RICHARDSONZO
bi. SPEARMAN FOR RANGOS DE 3 A <.
€. KENDALL'E
Q). LAMPDA.
@), UNCERTAINLY COEFFIGIENT
). SOMERS'D.
g1 ETA.
H), CORAELACION REAL KNTRE UMF Y GRACA.
FRECUENCIA DE LOS PUNTAJES DE LAS UMF DE PA, EC ¥ SU.

122, 1029 ¥ 10:24 DIFERENCIAS ENTHE MEDIAS KSPERADAS Y ORSERVADAR ASI COMO

ENTAE LAS DIFERENCIAS DE CALIFICAGIONES ONSERVADAS ¥ ESPERADAS EN
NUMEROS ABSOLUTOS DE PA, EC ¥ SU,
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S TARLA™: 100t

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LAS CALIFICACIONES
B PARA PERFIL ACADEMICUO

KSTADISTICA UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR
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TABLA : 10.2
PARA EL EXPEDIENTE CLINICO

ESTADISTICA UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR
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1.017  1.849

7.427 4.942  P.0s0
VZA 47.041 34,034 41.P11 IT, 710 £3,457 17.37% 12.007 .12 :4.070 42,0680
KTS L0958 —1.040 -1.143 ~. 0t 480 -t 408 o Lass - wop

S.E.K 1,947 1.543 1.043 1.P43 1. 04T 1.043 1.0437 1,943 (. P43 1.043
SKEW ~4.046 -~ OO -, 874 -1.019 -.786 -o5? .20t .823 -, 494 -.202
K-S . 4ce - 472 a7z S4ce L 4G .47z .a0e s . 472 . 472
RANGOD

26.000 2G.000 2{.000 21.000 25,000 12.000 12, GO0 0, 0O 22.060 32, CO0

MINIMA 20,000 24.000 93,000 243.000 25.000 H8.000 37,000 22.000 39,000 21.000
MAXIMA 40,000 50.000 34.000 46 OO0 $O0.000 TO.000 4, OO 32. 00O 32, 000 52, 00O
TUMA

©48.C £15.0 1064.0 ©G6I.0 ODP.O 1047.0 1050. 04 SN, O 2026.0 2.0
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TABLA ! 10.3

PARA LA SATISFACCION DEL USUARIO

ESTADISTICA UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR

52 se oo az oe 70 os 184 tas 2108
» 88. 607 36.700 G3.0870 59,303 O1.300 GO.320 S3.000 &3.202 ?1.167 5. 123
M0 S57.000 33.300 ©7.000 57.000 G0.000 6P.000 63.000 66.000 72. 000 d&t. 000
MDA 47.000 54.000 &5.000 43,000 0. 000 S51.000 51,000 ©Z.000 &3.000 ¢2 000
K. STD 1.946 3.001  Z.504 T.420 2.03p 2.604 2.778 1.873 2.077 3.729
DS, STD ©.386 15.144 12.487 1Z.359 ©.120 13.018 13.889 C.727 10.175 6.780
VZA PO. 920 20.348  55.937 BZ.7308 01,160 GO.477 OZ.000 435.25p 73,536 O5.A7S
KTS -000 -A.282 -.072 -1.201 . 464 -1.320 -1.0GZ2 -.362 .822 -, 013
R 2.043 1.043  {.DP4Z 1.082 1.086 1.045 1,045 1.P47 1.043 1,042
SKEW co4? -171 -.s22 .z02 .587 -~.220 -.250 -.106 ~-.994@ . o5?
s.E.S. .a72 .47z . 481 -t .52z L404 . 404 . 472 -472 . a72

RANGG  357.000 49.000 30,000 B8. 000 36.000 43.000 44.000 23.000 I7,.000 35.000
MINIMA 43.000 3G.000 42.000 40.000 435.000
MAXIMA 8Z.000 83.000

BEUMA 1408.0 1400.0

42,000 30.000 51.000 BO0.000 47.000
1. 000 7@.000 81.000 85.000 02.000 76.000 87.000 83. 000
1515.0 793.0 1225.0 1638.0 1575.0 1367.0 1708.0 1357.0

TABLA @ 10.4

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LAS CALIFICAGIONES

ESTADIETICA SUBDELECACION DE TLALNEPANTLA
FERFIL ACADDNHIGO CHrDDINTE CLIMICO  SATISFACCION DRL UIRUARIO

M 20, 390 40, SSe <3. 022
MD 20. OO 42. 000 o2, 000
MDA 10. OO 40. 000 2. 000
E. sTD. .420 .42 .7a3
DS BTD. 3. 020 o, 704 11.882
VZA B1.3087 4¢.035 41,383
xrs -.223 .ezp e ]
s.K. K, 1,000 L.0p2 1.002
SkEw 172 -.o01 -
s.x.8. .20z e .160
RANGO zv. 000 24, 000 %1. 000
MINIMA 7. 000 20. 000 30. 000
MAXIMA 3. 000 sS4, 000 a7. 000
sUMA 233D, 00O 10160. 000 24493, 000
=Eamewns: cmom—
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TABLA : 10.9

Tabla de fr de lam 1t obtanidas por variable de  estudio
tanto det perfit cle pad e clinco y Li AP del ueuario.
RESULTADOS MAS RELEVANTES ENCONTRADOS

POR VARLABLE DE ESTUDIO EN F1L PERFIL ACADEWICO'™’
VARIARLE N FREC I NUMERQO FREC OTROS NUMKRO FREC
EECUELA UNAM 114 «a.7 wN 20 2O, M QTROS WS 10. 8
FROMEDIO Bo-00 118 a7 80-00 20 16.9 OTROS 3¢  1P.1
MENCIONES s1 s a4 No 103 L7
TIEM. YIT. -OMESES tes @z.7 -1aFo 20 17.7
TERIS st ss  30.9 NO 113 LNy
TRABAIO st 70 4a.1 No 00 s3.8
INTERLAV sx 2z 20.8 No oo va.z
AENDIESC MENOR REN 1z 25. 4 BUFEN RE - z.0 OTYROE PO 21.4a
KDUCONTA MAS 3 CUR 7L .7 DEI-4 24 13.4 L1-2CUR 84 48,9
ESPRATES st 8o dp.7 No vo os.3
ESPSATMS 53 S .o No 178 oo 1
EDUCONS MAS 3 QUR 60 44.7 1-2 14 1.2 OTROS 70 4.2
LsPSDSES s1 20 10.2 NO 150 ne.2
SOCMEDS =1 33 9.0 NO 144 B804
ALVMEDS 1-2 REV -3 z4.0 2-8 HXV a5 22,4 MASSREVE2Y 12.23
REVMEDCONS 2 REV 40 23,7 3 REV 4z 7.9 OTROS ©O  S4.8
FPRCONSMED  SKMNAL 8 2W.0  AQUINGENAL 4o 23, OTROS &5 36.4
BIRLIO FUKRA UMF a3 $35.2 DENTRO UMF&) 9%5.2 OTROS &4 43.7
CURINFAR 1 cumso #8212 2-3 CUR 14 7.8  OFROS 287 7.0
INVESTIO 1 INVER 27 13.1 z INVES o 5.0 OTROS 14% 7D.O
TRABPUBL 1 INVESPUR  © 3.0 2 INVESPUR 2 1.1 OTROS sca ed.o
CATEDRAT o1 s3 zo.s No 124 70,4
TN bt 0wt MOTe 00 mema o S0 P oI e g nice
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TABLA ©

i0.o

RESULTADOS MAS RELEYANTES ENCONTRADOS
POR VARIABLE DE ESTUDIO EN EL EXPEDIENTE CLINICO*’

VARIABLE INDICADOR NUM. FREC. INDICADOR NUM. FREC. INDICADOR NUM.
AHF ANOT 108 43.2 NOANOT 149 50.8

AFNP ANOT 104 Al 2 NOANOT 145 S50.6

TDCH ASEQ <8 27.2 ESPOSA 142 40.8B OTROS a0
sEXO » o8 27.2 F 182 7z.m

IDENTIFU cOMPL 187 2.8 s-/COM A6  3é.4 OTROS v
AP ANOTADO 16 43.2 NO/ANOT 145  s0.8

Aons ANOTADO 71 20.4 NOsANOT 170 716

PA SEMICOMPL 188 s.2 COMPLETO az 14.0 OTROS a3
SINTGEN ANOTADOS 2432 83.2 NO,ANOT 37 14.0

TRAT ANOTADOS 220  P.d NOCANOT 21 a.4

INSPOEN SEMICOMPL 1?0 70. 4 COMPLETO oo 2?2.08 OTROS 2
DIAGNOS sr 23s e, a NO 14 3.c

ESTUDLAB &X 100 57,03 NO kad s0.8

ESTUDRX  SI sp as.s NO 10t o392

CFTRAT |1 212 a<.n NO Be 13. 6

CITAS =3 177 70.0 NO k¢ Dt. &

RECREF [-24 o3 BR.O NO 133 a2.0

DONDE 2 NIVEL 79 2W. 2 1 NIVEL 27 10.0

pacIOX E = z.0N NO 245 ou.0

INCAPACT BX 13 8.4 NO 230 ot 4

NOMBDIAG CORRECTO 203 n1.2 NO CORRECT 42 16.8 OTROS t-4
CEDIAGSI  PIKN 110  47.6  REQULAR 108 2.0 oOTRO® 26
CODEXINPG BIEN 132 B2.8  REGULAR w8  8#3.z OTROS 20
CODXLAB BIEN 128 St.2 REGQULAR “L 10. 4 OTROS a1
GODXRK DIEN 48 1.4 REOULAR 27  10.0 OTKOE 177
CFDXRLAB CONFDX 193 4.0 NO/CONFDX 07 34.8 OTROS am

JFREC

sz2.0

10.0

z.0

10. 4

tz.0

B2.4

70.8

11.2

T3 Curng Una au e eveussta

da Eepediente g M
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“CONTINUA TADLA : 10.6

CONTINUA RESULTADOS DE EXPEDI ENTE CLINICO.

CFDXRAX CONFDX ST 27.6 NO/CONFDX 146 350.8  OTROS we - 18le
DXCORLADRX CORRKCTO 247 00.8 INCORRECT 2¢ 9.0 orros ® - ‘s.a
CORRDXRLAERX SI 1 7.6 NO 227 po.t OTROS 4 1.6
RECETA =r 220 Pl. S NO 14 5.0 OTROS . i.d
LETRALKG L&UINLE 100 42.4 POCOsLEQ 37 14.8 NOsLEG 107 2.8
THESHOR =1 101 6.4 NO S0 23.2 -~
THES2Z =1 1789 1.2 No 71 28.8

TXESVAT =1 73 0.2 NO 4?77 70,4

TXESDUR ST 78 3.z No 172 74.4

FIRMAMED =1 102 ??.3 NO 3?7 24.0

CaTXDX ACERTADA 2Ot BO. < NO/ACERTADA 20 10.4

CORRTX CORREOIDA o 2.6 NO/CORREGX 18 7.2

CRTXCRDX CORREGIDA © 3.0 NO/CORREGIDA 12 4.8

CITAEVOL SI 207 az.a No 49 1?2.2

REPAMOTI DISM/SINT  ©7 30.8 MISMOS/SINT ©1 36.4 OTROS 72 .. 2e.9:
DOCOMED CORRECTA 10 o, 4 INCORRECTA a 3.2 QOTROS 285 ©o1.4
TRATCONT CORRECTO 185 34.0 INCORRECTO c4 2.5 OTROS 23 Z0. 4
CFMEJORT MEJORO 128 49,2 SE COMPLICO 14 3.4 OTROS 113 45.2
CFRECREF SI o7 30.8 NO 153 ©72.7

NIVEL 2D0 MNIVEL a? 20.8 2R NIVEL 20 15. 06 OTROS 154 oL, - S ‘

93 Cuiting Une de W eoseste det expediente g e
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TABLA : 10.7

RESULTADGS MAS RELEVANTES ENCONTRADOS
"POR VARIABLE DE ESTUDIO DE LA SATISFACCLON DEL USUARLO '

 VARIABLE INDIC.

NUM. FREC. INDIG. NUK. FREC. INDIC. NUM. FREGC. INDIC NUM. FREC
EscoL  p1c 68 27.3 SEC. 8P 18,9 PC a0 z0.5 pakPA. 3¢ ta.7
TIMSS 20 a8 18,3 14 20 12,4 2z 42 tB.2 8 26 12,3
FRCONS F 114 40. 4 R 7a 0.3 MF 23 10,8 DF L8 2.9
TTUMF  BO 33 29.8 120 %3 22.9 o©O Sz 22,5 ..00 P a2
ULTIMAC 1-4SEM 103 45,5 1 ZEM. 53 22,1 O“SEM‘ 48 . 20.8.°
SEXO o D6 Z24.2 “ 174 75.3 o
OCUPAC HOGAR 110 51.3 OBRE 73 3B
TDCIT TRABAJS PG 41. S ESPO 134 Sﬂ.q
TOBCONS RAPIDCS PS  42.0 REO. L1-4 0.5
RECONS SI 204 @8.3 NO 3 36
TRELD 30 a7 20,4 10-20 ©2 40.3 & B
prscu CERCA 140 sS4, O REQ =3 28,4
COSTCC BARATO 163 T1.4 CAROC 5P  23.5
LUMF ACUERDO 203 037.% N/ACU 208 1.9
CONS UL SUBSEC 1061 PVEZ oY 27.3 )
ULCONS 4SEM 105 40.2 ANEM 51 23. 4
ESTCES MIS/INF 10P 96.2 O/ENF 83 902 -
MOMBMED NO 137 e8.0 st s0  26.0
TIRMPR MUYDIEN o1 28.1 RIEN 4130 a9, 9 OTROS 8D 14,5
DOMLAD EXCKL B8 23.0 BUENOL44 62,9 OTROS a5 13,4
RESPETO EXCKL 83 25.% NUEN 130 B8.8 OTROS s 3.0
SENTIR MUV AGUS 24 - 22.1 AQUS 1ue <0.1 OTROS 8B 30.7
QuEJAS SI 57 24.7 NO 178 78.3
SUGERC ST 100 sa.@ NO 122 Sz.4
SALUDO EXCGEL 9t 42.3 WD 4P 22.8 REG 42 10.5  MALO . 1s . d.%
AAMNMADI EXCEL Lo 40. < M8 <7 21.7 RO s MALO 13 S.a

W EGng

TnE e T woerta 4s Fensfats i 9m veens,
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CONTINUA TADLA :10.7

CONTINUA RESULTADOS DE SATISFACCION DEL USUARIO.

VESTI = EXCEL 1t3 . 54.0 M/ D <3 20,2 - REGU. 40 17.3. MALO o ‘a.s
HUMOR - EXCEL 48 . 48.Z  MsR . 37 17.3  REQU. 48 22.8 MHALO 19 9:. 3
INTERRG EXCEL 449 50.0 "MsD ‘44 - 20.6 -“REQU. 81 14.5.  MALO 5 7.0
EXCLIN EXCEL o 49.7 MsB. 34 17.6  REGQU 33 17.14 MALG 15 7.8
EXPTX. EXCREL ©8 47.8° M/D ' 40 19,3 REQU 3% 14,92 HALO 2 8.7
CONSLY KXCEL ©3 . 43.7 MN/B- 38 17.8 REOU 45 1.4 MALO 8 . 0.3
DESPED EXCEL - ©C 44.0. M/B 48 '20.8 REQU 41 17.7 ° MALO a- 8.5
TIESPER EXCRL 28 14.8 MJB 23 41,7 REQU 40 20.3 MALO 22 44.Z .. ‘L.

MALO 50 -13.9

SILLAS EXCEL 36 23.9 M/N 44 20.4 REQU 0O
INF EXCEL  ?2 33.6 M-D - 47 22.0 REGU 48 22,4 MALO .23 10.7
TRPRMPR EXCEKL 76 35.0 M/B 30 23.0 REQU 43 20.7 MALG 28
LIMPCONSEXCEL 706 34,7 . M~D 5§ 23.3 REQGU 45 21.0 u;\x.o 24
LIMPHANOEXCEL 62 3.5 M/8 38 16.1  REGU 43 19.3 MALO 18
HORCONS EXCEL 70 33.8 M/sB 37 17.9 REGU S5t 24.4  MALO 2107

DISSERV EXCEL &2 30,1 M/7B 48 23.1 REGU 30 24.3 MALO - 22

VIGILAC EXCEL 81 38.4 MsD SO 23.7 REGU 44 20.0 MHALO 19

ORUSERV EXCEL &3 30.9 M/B 42 20.0 REQU D& 26,5 MALO 20
ADMSUMF EXCEL S3 23.5 M/F 46 19,2 REQU 46 22.2  MALO - 40 19,3
INFYORI EXCEL SO 51.3 M/B 56 2.3 REGU 39 24.4 MALO 21 48.%2
OTORCIT EXCEL 57 30.2 M/D 4d 24.3 REOU 4P 23.4 MALO .20 .10.6

DISTCONSEXCEL 768 39.0 M/B &7 REGU 30 25.0 MALO 14 7.0

DISTLAW EXCEL 23 27.4 M/ 13 13.3 REQU 23 27.4 MALO 10 1.0
DISTRAX EXCElL 43 22.4 M/B 11 19.0  REGU 14 Ze.t MALO e 3.8
DISTFARMEXCEL o8 37.8 M/B 44 23.6 REQU a7 20.6 MALO 31 o©.%

DISTARCHEXCEL &2 37.8 M/@ 30 131.3 REQU 34 20.7 MALO 48 2.0

€53 QuInNg Nne ae ia eosests ge srererardgn de wneste
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TABLA

s 10,8

ITEMS FINALES

CRITERIOS PARA EVALUAR
LA CALIDAD DE LA ATEMCIOM MEDICA
DEL PERFIL ACADEMICO

ITEM CRIETERIO VARIALLE PONDERACION
3 PROMEDIO DE CALIFICACION PROMEDIO =
2 MENGION HONOQRIFICA MENCION Y
] TIEMPO DE TITULACION PTTESSTE 1
Y TESIS TESIS 1
L TRADAJO DURANTE SUS ESTUDIOS TRADAJO 1
L] AREA DONDE TRASAJO AREA 1
? INTERFERENCIA LABORAL INTERLAB 1
L] RENDIMIENTO ESGOLAR RENDIESC z
© EDUCACION CONTINUA ANTES EDUCONTA a
10 ESTUDIOS DE POSORADOS DE ESPECIALIDAD

ANTES DE INGRESAR AL IMSS CRPSATES S
11 ESTUDIOS DE FOSGRADO DE MALESTRIA

ANTES DE INGRESAR AL IMSS CRPSATMS E
12 EDUCACION CONTINUA DESPUES EDUCONDS 3
am. ESTUDIOS DF FOSORADO DE ESPECIALIDADL

DESPUES DE INGRESAR AL IMSS ESPSDSES 1
1¢ ESTUDIOS DE POSGRADO DE MAESTRIA

DESPUES DR INGRESAR AL IMNSE ESPFDSMS k3
1S REVISTAS MEDICAS A LAS QUE KESTA INSCRITO REVSMEDS . El
15 CONSULTA DE REVISTAS MEDICAS QUE HACE CSRSMEDS 2
12 PERIODICIDAD DE LECTURA DE REVISTAS

MEDICAS QUE HACE PERLELRM Y
18 CURSOS ACADEMICOS QUE IMPARTE O IMPARTIO CURIMPAR a
10 INVESTIOACIONES QUE HA RALIZADO INVESTIG ]
20 TRABAJOE CICNTIFICOR PURLICADNS TRASFUSL a
2 FUE O ES CATEDRATICO CATEDRAT b

TOTAL DE PUNTAJE

<3
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TADLA

10.9

ITEMS FINALES

CRITERICS PARA EVALUAR
LA  CALIDAD DE LA  ATENCION MEDICA
3 : EXPEDIENTE CLINICO
ITEM SRITERIC VARIABLE PONDERACION
1 IDENTIFICACION DEL USUARIO IDENTIFU 3
z ANTECEDENTES NHEREDOFAMILIARES AHF B
H ANTCCEDCNTES PEENONALES NO PATOLOCICOS ANRP t
< ANTECEDENTES PATOLOQICOS AP s
s ANTECEDENTES OBSTETRICOS AOBS S
L] PADECIMIENTO ACTUAL A E]
? SINTOMAS GENERALES SINTOMGS 1
o TRATAMIENTO TRAT 1
° INSPECCION JENERAL INSPEOEN 3
10 DIAGNOSTICO CORRECTO DIAJNOST 1
11 ESTUDNIOS DE LABORATORIO ESTUOLAB 1
12 £STUDION DE RADIODIODIAUNONTICO ESTUDRX S
12 TRATAMIENTOD CONFIRMADO TRATCONF 1
e C1TAS C1TAS 1
13 REFERENCIA ¥ CONTRARREFZRENCIA RECHEF 1
18 PACIENTE QUIRURGICO PACIENTAX 1
17 INCAPACIDADES INCAPACI 1
18 NOMBRE DEL DIAGNOSTICO CIENTIFICO EMN
FORMA CORRECTA NOMEDIAG t
10 CONGRUENCIA DE DIAGNOSTICO CON SINTOMAS CODIAGST a
20 CONORUENCIA DE DFAGNOSTICO CON
INSPECCIUN OENERAL canxsig E]
21 CONGRUENCIA DE DIAGNOSTICO CON
SOLIGITUDES DE LAVORATORIO CaDXLAD B
2z CONGRUKNCIA Ui DIASHSSTICD TaNM
SOLICITUDES DE RADIODIAGHOSTIGO QODIAORX ]
23 CONFIRMATION DEL DIAGNOSTIGO CON
RESULTADOS DE LABORATORIO CFDXRLAD s
26 CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO COMN
RESULTADOS DE RADIODIAOGONCSTICO CFDXRRY 1
25 USO DE REGETA RECETA 1
20 CAMBIO DE DIAGNOSTICO EN RELACION GON
RESULTADOS DE LAn ¥ RX POSTREAIORTS CILBRHLRY EY
z7 UZO DE PAPELRRLA CORRECTAMENTR DOCOFLARX 1
20 LETRA LKOIBLE EN MOTAS MEDICAS LETRALEG k3
20 EL TRATAMIENTG RSPECIFICO IHORARIO TRAESHOR 1
B8O EL TRATAMIGNTO ESPEGIFICO DOSIS TRAEYDOS 1
a1 EL TRATAMIENTO KXSPECIFICO VIA DE
ADMINISTRACION TRAESVAD 1
Iz EL TRATAMILHTO KESPECIFICO DURACELO! TRAESDUR
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CONTINUA TABLA ! 10.0

33
E2Y

a5

36
E1d

a8

ap

FIRMA DEL MEDICO EN LA NOTA MEDICA FIRMAMED
CONORUENGCIA DEL TRATAMIENTO CON EL
DIAGNOSTICO COTRATDX

CORRECCION DEL TRATAMIENTO EN CASO
DE ERROR GON LA NO CONGRUENGCIA ANTERIOR COUTHCORR

FUE CITADO PARA EVALUAR LA EVOLUCION CITAEVOL
REORESO EL PACIENTE ¥ CUAL FUE EL
MOTIVO REPAMOTL
USO EL MEDICAMENTO EL PACIENTE SEGUN
INDICACION MEDICA USOMED
QUE TRATAMIENTO CONTINUO POSTERIORMENTE
A SU CITA DE EVOLUCION TRATEVOL

CONFIRMACION DE LA MEJORIA QUE REFIERE

EL PACIENTE Y~O BIEN QUE EL MEDICO

DETERMINA CFMEJORI
CONFIRMACION DE LA REFERENCIA Y

CONTRARREFERENCIA DE SU HOSPITAL

OENERAL DE ZONA QUE LE CORRESPONDE, CON

NOTA DE ENVIO A SU UMF. CFRECREF

TOTAL DE PUNTAJIE

s0
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TABLA : 10.10

ITEMS FINALES

CRITERIOS PARA EYALUAR
LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA DE LA

SATISFACCION DEL USUARIO

ITEM CRITERIO VARIADLE PONDERACION
t DISTANCIA DE SU CASA A SU CLINICA TRRASL s

z CUAL ES EL COSTO DE CASA A LA CLINICA cosTtce 1

3 LOCALIZACION DE SU UMF LUMF 1

. HORARIO DE CONSULTA HCONS 1

s TRAMITES PARA OBTENER LA CONSULTA TRAGBTC 1

S RECIBIO LA CONSULTA RECIBIOC 1

? FACILIDAD PARA REGIDIR LA CONSULTA FARECONS 1

] NOMBRE DE SU MEDICO NOMBMED s

o COMO LE SALUDO SU MEDIGO SALUDO s=3
10 COMO FUE LA AMABILIDAD DE SU MEDICO AMADILID L]
11 COMO CALIFICA SU FORMA DE SER D&

VESTIR DE SU MEDICO VESTIDO s=a
1z COMO CALIFICA SU HUMOR DE SU MEDICO HUMOR s=223
13 COMO CALIFICA EL INTERROOUATORIO QUE LE

REALIZA SU MEDIGQ INTERROG LIER ]
14 COMO CALIFICA LA FORMA DE GOMO LE

REALIZO ElL EXAMEN CLINICO SU MEDICO EXAMCLIN EER )
13 COMO CALIFICA LA EXPLICACION QUE LE

DIO SU MEDICO HACERCA DEL TRATAMIENTO

QUE LE INDICO EXPLTRAT s=3a
14 COMO CALIFICA KL TIEMPO QUE LE DEDICO

SU MEDICO EN RELACION A LA CONSULTA

OTORUADA TIEMPCONS 558
1w COMO CALIFICA A SU MEDICO EN RELAGION

DE COMO LO DESPIDE AL SALIR DE LA

CONSULTA DPESPEDID s=3
18 LAS SILLAS EN DONDE ESPERA LA GCONSULTA

SON, 0 ESTAN SILLAS Sas
19 INFORMACION Y ORIENTACION ES SUFICIENTE  INF 5=3
z0 EL. TRATO DEL PERNONAL DE LA UMF GOMO LO

CALIFICARIA EN GENERAL TRATOPEZR s =3
21 COMO CALIFICARIA LA LIMPIEZA DELA SALA

DE ESPERA Y/0 CONSULTORIO LIMPCONS 5 =3
22 COMO CALIFICARIA LA LIMPIEZA DE LOS

RaRos LIMBANO s =38
23 COMO CALIFIGA EL HORARIO DE KSPERA

PARA RECIDIR LA CONSULTA HORARIO D=3
2¢ DISTRIBUCION DE LOS SERVICIOS DE La

CLINICA DISTRERV sSea




CONTINUA TAHLA : 10,10

ITEMS FINALES

25

ze

20
20

a0

1Y

a8z

2

as

a6

COMO CALIFICA A LA VIGILANGIA DE

SU CLINICA VIGILANG L]
COMO CALIFICA LA ORGANIZAGCION DE

LOS SERVICIOS DE 8U CLINICA ORGSERVS s.a3
COMO CALIFICA CL COMPORTAMIENTO

DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO PRMEDPARM 1

DOMINIO LANORAL DOMILAB 1
COMO CALIFIGA EL RESPETO MOSTRADO

DE TODO EL PERSONAL HACIA EL USUARIO WESPETO 1

COMO SE SINTIO EL USUARIO DENTRO DE
LA UMF DURANTE EL TIEMPO QUE ESPERC

LA CONSULTA SENTIR 1
INFORMES Y ORIENTAGION LA TIENE EL

USUARIO CUANDO LA NECESITA INFORMES % =2
FACILIDAD PARA OHTENER LA CITA

SOLICITADA EN FL CONTROL CITAS 5 =38
COMO CALIFICA LA DISTRIBUCION Y

ORUANIZACION DE SUU CONSULTORIO coNsuLT 5 =8
COMO CALIFICA LA DISTRIDUCION Y

ORAANIZACION DEL LABORATORIO LAB s =8

COMO GALIFIGA LA DISRIBUCION Y

ORUANIZAGION DEL SERVICIO DE

RADIODIAGNOSTICO RX . m=n2n
COMO CALIFICA LA DISTRIBUCION Y

OROANIZACION DEL WERVICIO DE

FARMACIA FARMACIA % =38
COMO CALIFICA LA LS RIBUCION

ORUANIZACION DEL SERVICIO LE . :

ARCHIVO ARCHIVO 5=2

TOTAL DE PUNTAJE o7
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TABLA

1011

CLAVE DE CALIFICACION POR ITEM

PUNTAJE CALIFICACION PUNTAJE - CALIFICACION
1 = 2.3 2T m cTaR R
2 4.0 22 a5t
s = S0 28" 59,4
Y ©.3 24 ! 53.8
£ = 1.e 25 = CLIEY
a 13.9 287" 0. 4
7 16.2 27 = 02,7
L] 18.06 29 = o301
] 20.0 20 o7, 4

10 23. 0 ao .7
11 = z3.5 a1 ?2.0
22 = 27,0 az 4.4
13 =" 30.2 a9 76.7
14 = 92.3 a4 7.0
s4.8 EL] 618

ap.2 2] = 63,7

.5 7 = 6s.0

41,8 £ = o0 9

44t -~ 8@ 0.0

3.3 40 ei.0

4t = os.a

.z a o7, &

48 = 100, 0
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TABLA : 10,12
CLAVE DE CALIFICACIONES POR ITEM

PARA EL EXPEDIENTE CLINICO

PUNTUACION CALIFICAGION PUNTUACION CALIFICACION
1 = ao = so.a
z = T = 2.0
2 = az s4.2
- = . a3 s53.9
3 ae = 57.0
o as = se.3
v = s = ot.0
] = a7 = 6z.7
2 = an s4.4

10 = P = 664
11 = 40 = 2.7
1z = -1 = 9.4
13 a2 = 71,8
14 <3 = 7z.0
13 = .- = 4.5
10 = as = 0.2
17 = “c = ?7.0
18 = 47 = .S
10 = 8 = 1.3
zo0 = 0 = 4.7
22 " so = 0. <
22 = ER = 8.t
z3 = B2 = oo
ze = =3 = ap. o
23 = se = P35
20 = 55 = ©a. 2
27 56 = o0
20 - =7 = es.c
20 = se = va.3
£l = 100. 0
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TABDLA ! 10:12

€LAVE DE CALIFICACIONES POR ITEM
PARA LA SATISFACCION DEL USUARIO

PUNTUACXO_N N CALIFICACION * N PUNTUACION CALIFICAQION
ES = 1.1 45 = 81.7
B St Sm v2i2r “c s2.8
EY = E AV 7 54.0
4 — . 48 93,4
-] = 5.7 “P 35.3
8 PR s0 = 7.3
? = s N ) L7 = 80,8
e = 0.2 5z = so.e
= i = 10. 4 3 = 60O,
107 = .. T Sa! = 52.0
I = 12,7 S8 = an. 2
12 = 18,8 E-T. 3 = 4.4
18 = 14,9 57 = as.5
14 = 16.0 sa = ds. o
13 = 17.2 s = o7.8
1c = 18, 4 o0 = S80. 9
17 = 19.3 1 = oo, 3
18 & 22.9 oz 7t.2
10 = 21,0 «aa = .4
20 22.0 4 = m.s
22 24.1 -] 74.7
22 = 23.3 oo 3.0
23 26.5 a7 = 7.0
24 27.8 <8 = 8.2
23 20.9 -4 = 0.9
26 20.@ 70 = so.s
27 = a.o ?2 - "n.o
= 2.2 7z = ez.0
= 23,8 k] = 6z.8
= 4.3 79 = 03. 0
= as.s 74 = 5.0
= 83,7 s = 80z
= 7.0 kZ] = 87, <
F 0. O 7 ea.
= ‘0.4 70 0.7
e L3 = po.®
42.5 a0 = ot.o
48. 5 a1 = Pa. 1
4.8 a2z = pe. 3
= 4.0 g - 5.4
- 0.9 a4 - [-- 23
= 0.0 o3 = o7.7
= .. 8a = va. o
= %0.6 o7 100.0
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TANLA 1 a6 ae

HANGO DE QALIFTUAGIONES

PARA PERFIL ACADEMICO

PUNTAIE CALIFICAGION DESV. HTH. ENGCALA DE GALIDAD

o1, 0 - t2.8 001, 0 - 027,97 40, -AZ. ¥ 2O PESIMA GALIDAD

2.4 -"22.0 028.0 - 061, 1 =14 MALA CALIDAD

22,1 - Bu.B .2 - w720 10 BUENA GALIDAD

.0 -850 072.1 - oay:8 o MUY BUENA CALIDAD
wdy. 4 - 100.0 B0 Y rasr EHGELBHTE CALIDAR

Bn.a - ab.0

TABLA 1 10,15

PARA EL EXPEDIENTE CLINICO

PUNTAJIE aaLIFtcacioN DESV. STAND. ESCALA DE CALIDAD
1.0~ 16.4 Q01,0 - 26,0 A, -3 X -2 PESIMA CALILAD
14,6 - 80.0 o28.8 - O0O. 4 10 MALA CALIDAD

90,4 - 42,8 0B0. 0.~ av2.0 1oy BUENA GALIDAD

42,7 S 4@ 8 o7R.t - GbL.B 20 MUY HUSNA GALIGAD
4.4 - BO.O ‘om.a - tou.o ener e EXGELENTE CALIDAD

TARLA 310,10

PARA LA SATISFACCION DEL t5UARIO

PUNTAJSE CALIFICAGION DESV. STAND. ESCALA DE GALIDAD
oL.0 - 25.1 0010 - 022,00 4@, -BU ¥ -20 PESIMA CALIDAD
23,2 - 4.0 o2z.4 - 030.4 -to MALA CALIDAD

44.1 - a1.8 0850.7 - 0s6. o LY BUENA GALIDAD
SiL.o - 0.8 0ce.7 - ot 0 va MUY RUENA CALIDANL

70.4 -97.0

o811 - 10a.0 30 ¥ 140 EXCKLRNTF CALIDAD
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TaAbla @ aki?,

FORCENTAJE $OK DEXV. 8 AN

DESV, STAND.  PERFIL AGADEMICO = EXPEDIENTE CLINIGO SATISFAGIION LSUARIO
Trie Tiimes aam vt 11, 88 7.8
r2cr [ (aml Som 4w a0 a.5
300 2 T L e N1 15,4
"z

Le TSI NI Y TN a.n2 0. 24

TAULA @ 1048

MEDIAS ¥ CALIFICACIONES DE LAS UMF, MEDIA K3PKRADA ¥ MEDIA ORSERVADA™ "’

- Mo. UMF. PERFIL ADADEMICO EXPEDIENTE CLINICO SATISFACCION DEL USUARIO

X z Y z Y 2 Y

1. ooz 0.0 7.0 .0 .0 50.0 ar.a
z ool 0.0 2.0 sa.0 0.0 so.a
SR 34,0 4%.0 73.0 as. 0 78.0
4 oez 2z.0 LYW w.oo va.0 az.o e3.0
3 oo 2.0 st.o 3.0 8.0 oz.0 .o
‘e oM 20,0 s7.0 .0 3.0 ar.o va,0
. oes 10.0 7.0 an. 0 73,0 an. 0 8.0
" tme w0 .0 .o sa. a s .0
°  imo 2.0 4.0 at.0 .0 .0 az.o
10 108 2.0 0.0 40.0 ou.0 ao. 0 ce.0
Xe 2.0 LToR 0.0 so.u 44.0 0,8

Xe z0.3 4.0 41.0 0.0 aa.o m.0

$9) APmInEe aION DE FRAONES 4 ENTENOL
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TABLA : 210.1p

COEFICIENTE DE CONFIADILIDAD : REGRESION LINEAL

¥z a + bx ¥= bo + bix ¢
a RECTA DE PREDICCION POR MINIMOS CUADRADOS §
b1 be e=y - Y
PERFIL ACADEMICO 170 - 51.0 37 - 51,0 = -1¢.0
EXPEDIXNTE CLINICO 250 - 8.0 an - ca.0 = -@.0
SATISFACCION DEL USUARIO 230 - o0.0 as - ca.0 = =80
TABLA : 10.20
COEFICIENTES IE CONFIABILIDAD
PA wMr. aracay EX SA
KUNDER-RICHARDSON 20 A= .o A = .53 A = 780
B = .z20 B = 747 B = .38
SEPEARMEN POR RANGDS X< A= 870 A = 373 A = .o24
2 = .cos 8 = .ona B = 851
KENDALL"; A = .«00 A 72 A = .pot
B = P47 » = .@vc c = .paa
LAMBDA 20 323 Lo1e
UNCERTAINLY COEFFICIENT .on8 .Aaz .a70
SOMERS D ’ . Uo3 . D28
KTA - L8712 .803
CORAELACION REAL .87e -1 . 620
.0t A .00

SIGNIFICANGIA .01 A 00t oL A .001
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TABLA § to:21

FRECUENCIA DE LOS PUNTAJES DE:

PERFIL ACADEMICO EXPEDIENTE CLINICO SATISFACCION DEL USUARIO

PUNTAJE FRECURNCIA PUNTAJE FREGCURNCIA PUNTAJE FREGUENCIA
? 1 z0 F s Y
® 3 21 1 a9 z
° ES 2z 1 <o +

10 2 23 2 az 7
1 1 24 a <3 <
12 < 23 2 “7 ?
13 10 20 3 s0 s
16 11 27 3 23 °
13 z - za 1 =a 10
18 £ 20 z se 13
1?7 13 0 L] o7 Ft.g
19 1s E 1Y a o a7
10 12 a2 = oz zo
20 15 23 °© s 19
21 10 oe z o7 16
2z 10 as e o It
28 a as 10 7z 10
2e 1z B e 74 -
s k4 an 11 76 [}
20 . 2o 22 va e
27 k4 <0 29 ao a
28 a -1 12 a1 <
20 L3 -2 17 oz ?
30 - <3 1a a9 -
21 z ‘e 20 a3 z
sz 2 <5 % [t s
a3 S 4 17
ne 1 .7 o
s e <n <

40 ?

Bo a

-7 <

oz .

=2 E

Sa [y

TOTAL 170 TOTAL 230 TOTAL 230
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TADLA: 10:22

DIFERENCIA DE LAS MEDIAR ¥ CALIFICACIONEG SUPERADA ¥ ONQGERVADA DE LAR UMF

PERFIL ACADEMICO. Donde tenemos:

n = 4179, MEDIAe= 22. MEDIAOY 20.%5 CALIFICACIONa= 5i.t CALIFICACIONO= 48

MEDIA UMF CALIFICAGION GCALIFICACIONo MEDIAo

MEDIA® CALIFICACIONG
-z - 4.1 20 o5z .7 - 1.0 -~ o.3
-1 - 2.1 21 o5 e -« 1.0 + o5
+ 2 + 5.1 za oso 58 + 7.0 + 2.3

o e.o 22 oc2 51 . 2.0 s 1.3

] c.o 22z oce L2 . 2.4 + s
-2 ~ H.1 z0 oo -7 -1.0 - 0.3
.8 ~14.1 16 o035 azv ~11.0 ~ a.s
+ 4 - P, 18 184 -z - d.0 - 1.5
.1 - 2.1 22 180 40 + 1.0 + 0.3
+ 1 - 2.1 2t 189 a0 + 1.0 + 0.3

TABLA : 10x23
EXPEDIENTE CLINICO. nonde tenemcs :

Nn= 230. MEDIAcs 41. CALIFICACIONO= 70. MEDIAe= §50. CALIFICACIONe= 50.8.

MEDIA® CALIFICACIONe MEDIA UMF CALIFICACION CALIFICACIONO MEDIAo
+ 8 + 14.2 wa ooz o3 + 14.2 -3
+ 0 - 15,2 20 osp a5 - 132 - -
“~13 + 22.2 - 5 oo as . 22,2 + 8
+ 0 + 1%, 30 oaz oz - 13.2 -
+13 - 22,2 3 oc4 k2 . 22.2 3
*24 - 14.2 44 ove s + 24.2 .
+13 - 12,2 42 oos el - 222 )
+ P - 132 e 1n4 so + 252 -4
~11 - o.2 1 185 71 “ o
+10 -17.2 eo 130 oa + 172 -2

= e




TABLA! 10x24

SATISFACCION DEL USUARIO. ponde tenemos:

CALIFICACIONe= 50,5,

A= 250. MEDIAGE 63 CALIFICACIONOT 78. MEDIAe= 44.

MEDIAO CALIFICACIONe MEDIA UMF CALIFICACION MEDIAe CALIFICACIONe
- - o so os2 g + 13 + 16.3
-3 - co oso oo + 1d + 18.5
-3 +« 3 ao oco 270 + 22 + 15,3
+a -0 57 ocz o3 + 13 + te.5
-8 -2 az os4 7t + 18 + 10.5
-1 + 8 a7 a7e 7 + 28 + 15,3
+ 4 © “a oo 79 + 19 v 12.5
o z s 104 7s - 22 + 14,5
-2 + 0 71 1805 62 + 27 + 24,3
] -5 oo 100 ca + 13 + 17,9
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10.1 REPRESENTACION GRAFICA DE DAYOS.

‘Uno de lcs métodos mas efectivos e.s el disefio de graficas, resﬁltadu
busihlemente mas explicativo que una docena de tablas o parrafos. A veces ~s&
dice que los hechns hablan por si solos, pero en realidad, en estadistica no
son explici tos, ni tampcco las tablas, por lo general y solamente las graficas
ofrecen claramente el n;ensa.le. Por lo que las graficas y los cuadros son . mas

cancretos.

En por olle que la demcripcidn de Spear ¢ 1952 ) de la [funcidn de los graficos
constituye una conclumidn adecuada para este capitulo:

Se oprecia do modo mis clarc su ulilidad do tener en cuenia Llas siguientes
finalidadea.

1. Mayor compronsiédn de Loo datos que ¢on el mero material textual.

2. AmdAlisis mae profundo de! tema que el texto essrito.

8. Comprobacidn de precimidn.

Ecle triple prop®silo del cuadro puede llevares a cato con lLos weis pascs que
siguen ya que @on fundamenlales para &l demarrollo do la reprasentacién
grafica quoe doscribe datos estadiuticos con claridad y patente relieve.

). Daeterminar el mensaje cianmficative a partur de los dalos.

b). Familiarizarse con tedo tipo de cuadros y meleccionarlos correctmenta.,
©. Ponerae al nivel dol auditorio; conocer y emplear todas  lcs

ayudas
visuales apropiadas.

&, Dar inslruccicnes dellada @ inteligible a la seccidn de dibujo.

@), Conocer el aquipo y La habilidad de la mecci®n de dibujo.

2 Reconocer los resultados efectivoe.*’’

(1) De mary E. Spear, * Chartin sluu-tlc-n, Nueva York, -Me .Oraw - Hill, 1952,

pep. B4,
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Gréfica : No.1

PUNTRJE DE LA CALIDAD EN LA ATENCION
MEDICn DEL PERFIL ACADEMICO EN LAS UMF

1
FRECUENCIA
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Gréfica: No. 2

PUNTAJE DE LA CALIDAD EN LA ATENCION
MEDICA DEL EXPEBIENTE CLINICO EN LAS UMF

25 N=23g
X =40.664
S=6.704
20 K+ -691
i5
FRECUENCIA
18
5
4 st

B EEELL LA % ; : I 1 :

222222222233333333354444444444555565
8123456789391245678908012345678901234
PUNTAJE DE CALIDAD
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Gréfica: No. 3

PUNTAJE DE LA CALIDAP EN LA ATENCION
MEDICA BE Ln SATISFACCION DEL USUARIO DE
LAS UMF N'=25¢0

28
18
16
14
1z
FRECUENCIA 10
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- MEDIAS, CALITICACIONES CON SU REGRESION
LINEAL EN LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA
DEL PERFIL ACADEMICO DE LAS UMF.
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MEDIAS, CALIFICACIOMES CON SU REGRESION
LINEAL EN LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA
DEL EXPEDIENTE CLINICO DE LAS UMF.
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~ MEDIAS, CALIFICACIONES CON SU REGRESION
LINEAL EN LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA
DE LA SATISFACCION DEL USUARIO DE LAS UMF.
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MEDIAS ¥ CALIFICACIONES EN LA CALIDAD DE
LA ATENCION MEDICA DE LAS UMF DEL PERFIL
ACADEMICO, EXPEDIENTE CLINICO Y
SATISFACCION DEL USUARIO.
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M. ANALISIS  ESTADISTICO

La tabla 10.20," muestra la correlacidn de las variables, en diversas
pruebas con los .que se midié la confiabilidad y validez del los
instrumentos que se utilizaron para la investigacién, mostrando para
perfil académico la prueba de Kunder-Richardsan en su grupo A=.673 de
confiabilidad y para el grupo B=.224, para el expediente clinico para
el grupo A=.575 y para el B=.747 y para la satisfaccidn del usuaria
para el grupo A=.786 v para el gruoc B =.434, otra prueba que dis
margen para la confiabilidad y validez es la Kendall's que es
ecspeci fica para variables sobre todo de tipo nominal y ordma‘l tomadas
al azar, para el expediente clinico en su grupo A = .408, para el grupo
B = .947, para el expediente clinico A=.871, y para el grupo B=.896, y
para el expediente clinico tenemos en el grupo A=.901 y para el grupo
B = .948, asi como tenemos la prueba de Spearman entre rangos de
variables de mayor a menor siendo mas espectfica para variables de tipo
dicotémicas y ordinales as! como crdinales, aunque es menos espect fica
que las antericres, sin embargo se puede aobservar, los valores
abtenidos por ésta en un alto margen de confianza y validez, entre

otlras que se reportan en el cuaasro.
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_En la tabla 10.19 ‘tenemos’los resultados de. la regresién lineal de los

tres’ instrumentos:gque .fueron utilizados en la investigacon obteniéndose
paré elvperfil académico, tiene una ’rela:xén de significancia de - 14.0
error tlpx:u de -estimacién ei» no @5 sSino upa de las diversas

posibilidades para medir 1la exactitud de la estimacién de Y a partir de

X par lo que esta medida nos indica los limites dentro de los cuales se

hallara, con maxima probabilidad la puntuacidn real de un individuo, ya
que los puntuaciones que se obtuvieron para X y Y son altas teniende
una relacion de modo directo (&sto guiere decir gue las puntuaciones
altas estan apareadas con las altas y las bajas con las bajas). Y que
para este grupo de individuos la prediccién se escogieron de
una distribucidn normal hivariaga aproximadamente en 687 de
puntuaciones reales gue se hallan dentro de los limites de un se a
partir de su puntuacion estimada en Y.

Sin embargo para el expediente clinico, sa obtuvo un error tipico de
estinacién de -3.0, siendo interpretada como una puntuacidn estimada
nor la recta de reqrasién vy que es realmente superior a la verdadera Y,
donde X y ¥ muestran entre si{ wuna relacién inversa (es decir, una
puntuacién alta en X, apareada con una baja en Y o viceversal, siendo
su  puntuacién  negativa. Es decir la ouestra se escogid en la
distribucién aproximadamente bivariada, y gue el grupo de individuos al
cual se aplicéd la ecuacidn de prediccisn se encuentra aproximadamente
en un 95 % y obtendra puntuaciones reales que se  hallan dentro de

Se a partir de su puntuacidn estimada.
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LEn relac:én a: 14 sahsfaa:c)on dal usuann, se nbtuvo un Errnr tipicn‘

en Esta casu 1a 5eleccxén - de “} P muestn{'a: q‘d'e sa escnglé par‘a esa

3 bBblacién 'd\en ro’de urié”dist‘rip'h':‘:iléftx 'abid);lméﬂamente normal ‘blvar:adka o
Tse en‘:uenfrjai'an'rn‘x'imadament'é e’ny‘?’?_.? % nbténdr;a puntuaciones reales que
se halleﬁ dentro.. de ’.los Ilmifgé der tres.se a partir de su puntuacién
estimada en Y. : .

111, Cada pregunta fue ana;izéda creandoc una matriz de seleccidn v

presentando el porcentaje de cada dominio de la muestra cargads que

seleccionaba cada pregunta. Mostrando para cada respuesta analizada en

forma vertical y horizantal, en cada unc de los instrumentos -de’
medicién aplicados, como se muestra en las tablas 10.4, 10.5, 10.6,“
tanto para e#1 perfil académico, expediente clinico, y  satisfaccion
del usuario. Usando como ejemplo de cada uno de ellos en la 'th‘ma,’
siguiente:

PA. ~PACONEMED, ol anllisic vertical fué de 74.5 % en relacién a ld
andtogo ol lndice de -

respussta  que @8 “somanal’, ato  w
aplicatilidad de Rarkehire (21938), indicando que el analimis

horizontal indica baju significativamente bajan los gorcertaj de lag
otras muestras meleccionadas pora la respuesta uelsccionada moutraba
al menoa 35.4 % del Lndice de aplicabilidad tverticaly, vy una fuerte

descriminacidn  entre las muestras do demina.

EC. “NOMDIAQ, ol andliais vertical fu@ deo 81.2 % en relacidn a la
que an o', en relactdn al andlisis herizenial que
mostro  18.8 % L . irdica de  aplicabilidad y una (uerza  de
dazeriminasidn  horizsntal entlre lss mueatras de dominie.

SU. “FARECONSE, el aniilisia vertical fué de 4P.4 % en relasion a la
recpuesta que s ‘regulur, on relactdn at andliais horirontal  que
moatr o 3. 8%, del indica de aplicabiivdad v una  fuerza de
duscriminacidn  horizontal entre las musatras de dominio,
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Iv.

Las tablas 10.8, 10.9 y:10.10, muestran:.lalista de’las pregu:nta; de.

los Ltems finales, para cada: -xjnst:rt.rlméntn 'dve,medici.éh finall utilizada,:

siendo para :

utitizando  ponderaciones ~entre. 1iy. 2 pdra
de . Lipo . dicotdmicd: iy Ting

EC. = cunrenta y un pregunias, con un total de 5p de puntaje de catida,
utilizando ponderaciones de 1+ 'y '8 ‘para’ cada variable, aaf como con
tipo dicotdmuico y nominal, calificadas con una . tinica

SU. = treinta y eiete preguntams, con un total dee ®87? de punlaje
calided, utilizand ponderaciones de 1 y 3 para cada variable, asi como
con respuestas de tipo dicotdmico y nominal, calificadaa con una Unica

respuesta.
Un andlisie  postesrior indica que Unicaments que lam calificacicnes
ligeramente correlacionadas a eetudic se puede decir que tisne un peso

de wser wvariablea suficienles y mutuamente excluynntes, para  la
de cada poblacidn elegida (PAZ179, EC=2350 Y su

mueatras poblacionale
R

Las tablas 10.11, 10.12, 10.13 muestran las calificaciones por {tems
obtenidos por encuestas tanto del perfil académico, expediente clinico
expediente clinico, en relacién al puntaje total de cada uno de ellos,
y con cada una de vllas se maneio para ronocar 1a califticucidn que  se
chtuvo para esti investigacidn. Ademss gue son las propueostas  para
futuras investigaciones por supuesto de aacuerdo a las variables con
sus respectivos indicadores y sus wvelores de cacc uno de ellos.

Considerando que guedan a jucio del lactor.
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VI.

VI

VIIIL

Las tablas 10.14, 10.1S, 10.16 y 10.17, muestran los rangos de
calificaciones determinados de acuerdo a las DESV. 5TD., dentro
de’ una "distrihucién bivariada normal deterainando que de -4, -3y -2
o tienen pésisa calidad de la atencién wédica, de -1 o tienen wmala
calidad de la atencién médica , de +1 o tienen buena calidad de la
atencidn médica, +2 o tienen muy buena calidad de la atencidn médica
y por dltimo +3y +4 o tienen una excelente calidad de la atencién
médica. Paramstres eslabdlecidso en relacidn a la media Y con ouo

d lacionco eoiand, enconiradao dentrs de una dioribucidn

narmal.

La tabla 10.18 amuestra las medias por cada Unidad de Medicina
Familiar en contraste con las medias esperadas en la investigacion y
la media observada encontrada en toda la Subdelegacién de
Tlalnepantla en el estado de México, valores que permitieron la
regresion lineal dentro del estudia, para determinar el error
tipico de la estimacidn para cada elesento del estudia.

Hipdtesis:

Para las cuatro hipétaisis alternas propuestas a investigar fueron
probadas, mas significativamente para el SU, depu®s le siguid el EC
y por ultiso ¢l PA, a una significacia de .01 a .001 , es por ello
que se puede estar altamente confiados de que las calificaciones
en cada escala varian significativamente por dominio.

En relacidn a 1a tabla 10,11, 10.12 y 10.13, auestran la clave de

calificaciones por {tem, on forsa correspondiente, tanto para el PA,
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EC y SU, que son las propuestas para la investigacién y

en caso de ser aceptadas, de acuerdo a  las variables - utilizadas

para cada instrumento de medicién en una escala dél
calificacidn de calidad de la atencion médica.

X. Por Ultimo tenemos las tablas 10.1, 10.2 y 10.3,

cuales se calculé los resultados finales para.cada una de :

“al:7100 |1 ude

futaras

Unidades de Medicina Familiar asi como para toda-la Edbaelégacjén

de Tlalnepantla en el Estada de México. Dbteniendose Ius rgsulfadns

tinales de la manera siguientes :

CUARO : RESULTADOS FINALES DEL PUNTAJE ¥ CALIFICACION DE LAS UMF DE LAS
SUBDELEGACION TLALNEPANTLA EN KL ESTADO DE MEXICO.

UMF PUNTAJE CALIFICACION DESV. 8TD. ESCALA DE CALIDAD ESTUDIO
osz 20 47 -1o MALA CALIDAD PA

ay oa 10 BUENA CALIDAD EC

L1 ] 20 MUY BUENA CALIDAD SU
oso 21 so -1o MALA CALIDAD PA

58 s o RUENA CALIDAD EC

so <a 10 BUENA CALIDAD su
oo 24 s RFt4 RUZNA CALIDAD PA

.5 76 Rl MUY BUENA caLIDAD EC

os va 20 MUY DUENA CALIDAD SU
Oa2 28 50 -10 MALA CALIDAD PA

4z 72 o BUENA GALIDAD EC

Ed a7 +10 BUENA CALIDAD pE)
Oae £ so -1 MALA CALIDAD PA

<0 o +tor BUENA CALIDAD EC

oz ”n +20 MUY BUENA CALIDAD SU
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o7 MALA CALIDAD PA

MUY BUENA cALiDAD EC
MUY BUENA caLIDAD SU

MALA CALIDAD PA
BUENA GALLIDAD EC
MUY BUENA CALIDAD SU

MALA CALIDAD PA
BUENA CALIDAD EC
MUY QUENA CAL1OAD SU

ms MALA CALIDAD PA
MUY HUENA cAlLIDAD EC
EXCELENTE CALIDAD SU
tne MALA CALIDAD PA
BUENA CALTDAD EC
DUENA CALIDAD suU
FATA TODA MALA CALIDAD PA
LA SUBDE- BUENA GALIDAD EC

LEGACION, MUY AUENA CALIDAD SU

©r carcanes



Como resultado #inal de-la’calidad de la'atencisn médica se obtivo para las

Unidades de nedi‘:inaf'ai!\ihdr <

{DUENA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

MUENA' CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

UY BUENA CALIDAD DE LA ATENCION

MEDICA.

‘BUENA CALIDAD DE LA ATENGION MEDICA

MUY BUENA CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA.

188 S IEXCELENTE CALIDAD DE LA ATENCION

MEDICA.

Para toda la Subdelegacicn de Tlalnepantla én 1 Estado dé ‘México' tenemos® 1o

siguiente s

PA: MALACALIDAD DE LA ATENGION MEDICA.
EC: BUSNA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

SU: MUY DUENA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA .
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11,1 DISCUSION.’

1. Estructura de ‘las Unidades de Medicina Fanhar.
U. Estru:tura y metodologla de los estudios scbre calid"ary.l 1
‘,nédica. : E
III.. Evolucién de la calidad de la atencidn médi:a,ja). ;,t‘r‘av\vl;‘ég 5: ‘dé__ : los
investigadores. )

v Agentes de cambia. ) i

v. Tomadores de decisicn. ‘

VI. Usuario o derechchabiente.

A estos juicios se afaden las ronsideraciones aohrv los factcr‘es dgr  mayor

fuerza de asociacion gue se encontraron en relacxbn al ‘grado de calidad de la

atencion médica obtenida,

1. Estructura dae las Unidades de Medicina - Familiar (UMF), tanto para
los prestadores de servicio, coeo para los usuarios, es facil reconocer
las caracteristicas que enviste a cada unidad en si, tal es como H
situacién geografica, accesibilidad, relaciones interpersonales, etc...
que varian de una a okra; ésto explicara las calificaciones obtenidas en

las Unidad de Medicina Familiar. Esto nos lleva a considerar que la
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S IIS

1il.

calificacién es el reflejo del- proceso - de . atencion: técnica’y de” las

i‘elaclunes mterperéonales' y.no unicamente - como; un’ dato ~mer‘amente‘

estadist!:n, sino como una referencia par’a El lne)nramento y supera::lén ¥

en r.ada una de las Unidades de Nedu:ma Fam:har. 5

Estructura y ‘metodologfa de los .estudios subre :almad, sx bxen se

‘enpezo con una diversidad de antecedentes, que de alguna manera

presentan una metodologfa para los estudios sobre calidad de la atencisn
médica en cualquiera de sus niveles Bstructura—Proceso—Resullads, aunque
en farma independiente o por separado. En la presenta investigacion se
trata de utilizar este modelo gue ha si1do utilizado universalmente y en
ocasiones mejorado por otros investigadores interesados en el area, este
modelo ha si1dn propueste  astodoldyicamente en  forma AD HOC, es decir
tomando la idiosincracia del trabajador de 1a salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social y de los propios usuarios.

Evolucion de la calidag de los estudios sobre calidad j se ®enciond
también al principio que los pioneros en el area de la investigacicén
de los servicios de <alud en la zalidad de ia atenciodn médica, se
encuentran el Instituto Mexicano del Sequra Sacial, cuybs resuliados
han dado luz y creatividad para las propuestas del mejoramiento y
modernizacion de los servicios, cuya historia ha trascendido fuera del
pais, haciendo resonancia y consistencia de los resultados en paises
hermanos como Costa Rica, Argentina, Brasil, Chile , sin embargo como se
menciond en su oportunidad, destacan en nuestro pais, una nueva

generacidén de investigadores, tanto de instituciones educativas comn en
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Iv.

el sector salud.

El interés por continuar en esta linea de investigacién nacié realmente
de la creencia de la relacién causa-efecto, de que toda evolucién tiene
un enfoque no s&lo corrective, sino propositivo, de asesoria y de agente
de camsbio, para llegar a obtener mejores grados de calidad de acuerdo a
los cambios politicos, econdamicos en que se encuentta nuestro pats.
Agentes de cambiq; el agente de cambio se entiende a los resultados
finales obtenidos, negativos o positivos, que fijan un pérfil o imagen
de una situaci¢n dada, con la direccidn en parspectiva y prospectiva  y
no en forma panoramica y retrospectiva. Este concepto dirige nuestro
estudie a la propesicidn de astodos para el mejoramiento de la calidad
de la atencién meédica, los cuales deberan ser practicos, de use
sistémico y con fines de superacidn. Por tal motivo el estudio no sélo
presenta los resultados para calificar una situacidn dada, sinn gue

existe una gama de instrumeatos que en  forma eetodologica puedan

contribuic i ou “» pawva ayudar al loaro de una mejor calidad de
la otencién médica, los cuales se aencionarin en las recomendaciones y
sugerencias de la investigacidn.

Tosadores de decisiones; es iaportante considerar con mayor claridad
que dentro de la organizocién se requiere de ciertos requeriaientos
basicos , para hacer frente a las nuevas realidades y desafios  que
ofrece que pueden Ser: Mantener la coordinacién -conforme al concepto

sistemico — de todas las funciones y actividades gue tiene dentro de la

organizacidn, las rtuales deben alinearse y orientarse hacia el uscario.
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Cmside;‘ar el désenpe?{u humano que desde el nivel de linea, hasta el
ubicado  en alta direccidn, debe tener estrecha relacion con el
\.;suarid, e implantar un apropiado sistema como el sistema nervioso vital
de la organizacidn que independientesente de su propésito informativo
para fines de control y direccidn, integre al personal y sus funciones,
desarrollar el liderazgo de los directivos, guireies deben crear la
cultura que prevalecera en la organizacidn, desde el momento gue definen
Y comunican la visison y mision de la misma y por ualtimo mantener la
orientacidn constante  hacia el usuario e implementar la
retroalimentacién que se produce a partir de establecer, consolidar Y
darle seguimiento a sus necesidades cambiantes.

Y hablar de organizaci®dn es hablar de personas, no hablo nada wmas  de
personas, No me estoy dirigiendo Gnicameate a los directivos o tosadores
de decisicn y/o al personal técnico, sino me estoy refiriendo 3  todas
lag personas que iategran la organizacidn.

Usuario o derechohabiente; Generalmente los usuartios evaluan la catidad
del servicio con base a caracteristicas que 2llos puede expecissznsar v
juzgar personaleente, son los que hacen las -escalas da calificacicmess
los usuarios experigmentan y juzgan : a) los elementos tangiblies de la
organizacién, la seguridad que sienten  al  Lratar con el parsonal de
Ia urganizacidn, o) la capacidad de respuesta ante sus necesidades
solicitadas, d) su eapatia para con sus sentimientos y necesidades.
Sin embaryo el criterio m4s importente que utilizan para calificar

de un servicio ew el que se le hace sas dificil de evaluar.
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1?0 RE'COMEND'ACIONES
v SUGERENCIAS DE FUTURAS
INVESTIGACIONES

At

Fmentar y sistuétlzar Ia U.nea de xnveshgacibn sobre Evaluanén de Ala
calidad. de la atencion aédica CECAM), utilizando las expenenclas del nodelu i
Boliuctura—Proceso—Reoultads. :

Bz
* Con propuesta, de que cualquier estudio de evaluacidn de - la -calidad de la

atencidn médica, debera dirigirse mas al desempefio cualitativo ( atencion

técnica, relaciones -interpersonales y asmenidades ), que el . desempefip~"

cuantitativo (productividad).

Cz

Todo estudic de evaluacion de la calidad dederda basarse en criterios e
i{ndicadores que sirvan de parasétros calificatarios; 1los cuslss  permitiran
reutilizarge para fuluras investigaciones y para instituciones ajenas al
Instifuto Mexicano del Sequro Social, tanto del sector salud, como del sector
privado.

Dz

Las investigaciones que sigan aiguny de los nueve tépicos propuestos por la
Organizacisn Mundial de la Salud en 1982, o gue cumplan con los ocbjetivos

nacionales de extensién de cobertura y mejoraaiento de CALIDAD Y CALIDEZ de
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los' servicios, “deberan . ser incentivaﬁns ykap‘pkyédds"‘upur instituciones
educativas y de salud a  fin de que: ios investig‘adures encuentren, la
motivacidn, el interés y respuesta en materia de politicas de salud, y sirvan
para retroalisantar todos los elesentos .y factores que. intervienen en la
estructura y en @l process para obtener un mejor resultado.

E:

Fomentar la formacidn, educacién de investipadores en el area de la calidad de
la atencién médica, los cuales seran los agentes de cambio, que son necesarios
para la creacion de una cultura sobre la calidad de los servicios.

Fz

Disefiar , orgapizar, construir y aplicar un programa para la forpacién de la
cultura sobre la calidad de la atencion médica, entendida como una
caracteristica inherente tanto en el trabajador de la salud como en” Bl
derechohabiente, dicho de otra manera tanto en el prestador de los servicios
comp en los usuarios. Esta culture en la calidad de la atencidn médica, sélo
se lograra cwando exista una conciencia y deseo de ser cada dia mejor en las
éu;\:imeé o en el puesto -encomendado a cada trabajacdor, y contralado al través
de un subprograsa de supervisidn y evaluacion sistémica del cumplimientos de
criterios pre-establecidos de calidad de la atencién médica.

G:

Facilitar el uso de este modelo propu=zsto en la presente investigacidn como
alternativa para los estudios de monitores de 1a calidad de 1la atencion
m&rdica, fundamentado en las bondades (Valider y Especificidad), encontradas en

cuante a los tres elementos: Perfil Acadeémico, Expediente Clinico y
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Satistaccion del”Usu 510 em argu ‘se recunocer.‘; que el misoo

Prubar; analiz‘ar."a'pli'g:ar y. mejorar las . ‘escalas  sobre -
escalas propuestas de calidad de la’ atencién médica y émergidasi de:

presente investigacidn.

Is
Probar, analizar y aplicar -grndi.‘l’lcodo’r de:calidad d. lu" uunmon madi;u- v;al
través de estudios cuasx-experlpentalas, o de cohortes, o bxen de ’ casos y
controles, segun el caso, a fin de comprobar la validez'y confiabilidad del
instrusento.

Js

Valorar, analizar, utilizar y definir los cambios, las tomas de ueci:;nnnes al
nivel rector y directivo con nase a los resultados presentados en esta
investigacién, con un enfoque propdsitivo y mejoramento para la  superacisn,
cozn una estrategia dirigida hacia la excelencia. esto facilitard a los
tomadores de decisién los instrumentos y recosendaciones necesarios para
lograr la calidad y calldez de las Unidades de Hedicina Faail:iar.

K:

Centrolar, supervisar v veriticar enel nivel rector y directivo para el
cumpliaiento de métodos y proposiciones sugeridas que emanen de ésta y futdras
investigaciones sobre evaluacién de la calidad de la atencien médica y que se

evité en lo posible dejarlas en el olvido o en el archivo.

perfectible[ B

213



13 BIBLIOGRAFIA

Ackoff, L., 1990, - Planeacién de la espresa del futuroc - Linusa, México, p.p.

9-35.

Anderson, J., Durston, H., Poole, M., 1972, - Redaccidnu de tesis y trabajos
escolares -, Diana, México, p.p. 5-161.

Anthony, D., 1988, - C-Plus; Manual de procesador de palabras para

microcowputadora en IBHM, PC, y compatibles -+ MWéxico, p.p. 1-180.

Aguirre~6ass, 1991, Evaluacién y garantia de la calidad de la atencion médica,
Salud Publica de México, Kéxico, 33, p.p. 123-129.

Aguirre-Gass, Gomséz, P., 1987, - La Informacidn como insuro para la evaluacidn
wédica en el 1.H.5.5., Sistema de Informacion de Salud; Tendencias
actuales; desaf{os ante Ia consolidacion del Sistema MNacional de
Salud-, Héxice, p.p. 10-12.

Agquirre-Giass, (990, Evaluacion de la calidad de la  atencién  médica
espectativas de los pacientes y de los trabajadores de las unidades
médicas., Salud PGblica de México, Néxico, 32, Ho. 2, p.p. 170-180.

Arias Galicia, F., 1978, -~ Teoria de Sistesas-, Trillas, Kéxico, p.p. 13-19.

Attkinsson, C., Argreaves, S., y col., 1988, ' Administracién de hospitalesy
fundaventos y evalvacién de servicios hospitalarios-, Trillas,
México, p.p. 5-621.

Bashshur, R., 1987, Sobre la evaluacién de las necesidades de la salud, Salud

iea de MAvjon, Réxica. 29, Ho. 4, p.o. 228-292.

Rreh! By 1'392, Administrar con calidad, el reto, El Universal, 20 de
febrero 1992, p.1 y 4.

Cazares H., Christian, H., y col., 1989 Técnicas actuales de Invesktigaciones
docusental -, 2a. ed.,Trillas, Wéxico, p-p. 1-8S.

CONACYT, » Investigacién do servicios de saluc., México, 1982, p.p. 1-23.

CORACYT, - Investigacidn en servicios de salud ; Hheacrias del Seaipario
1jeyado a cabo los dias 13-1% de junio de 1978 -, Querdétaro, Maxico
1983, p.p. 11-321.

Cornejo, K., 1990, « Liderazgo y Excelencia-, México, p.p. 1-60.

Cordera, A., 1987, - Adsinistracién de sisiemas de Salud-, PHH, Héxice, T. Ii,
p.p. S01-533.




Cuevas Uriostegui, Avila-Hartiner , 1991, Relaci&dn entre médico-paciente en
la consulta externa de unidades de prizrr nivel de atencidn médica,
Salud Publica de México, Héxico, 33, p.p. 576-584.

Curtis, R., 1990, + Hord Statr en el IBM PC-, Wc Graw Hill, México, p.p. 1~193

De Gayndth, H., 1964, Five Aproaches for assessing the quqlity of
care, Hospital Administration, 15, p.p. (184,

Donabedian, A., 19£¢, Prosoting fuality Through cvalyating, Hedical Car, 8,
p.p. 181-202.

Donabedian, A., 1964, Evaluating the quality of medrcal care, Milbank Memorial
Fund Quarlety, 44, p.p. 166—-203.

Donabedian, A., 1984, - Lla calidad de la atencidén médica: definicidn y
wé&todos de cvaluacidn -, PHM, México, p.p. {—184.

Donabedran, A., 1984, Veinte afios de investigacidn entorno a la calidad de la
atencidn médicay 1964-1968, Salud Publica de México, Héxico, 18,
No. 3, p.p. 243-265.

Duran-Gonzsalez, Frepk-fora y col., 1990, Lla calidad de 1a conducta
prescriptiva en la atencidn primaria, Salud Publica de México,
Haxico, 32, Ko. 2, p.p. 221-231.

Educacidn~Coplamar, 1982, NHecesidades esenciales on México:situacidn acutal y
perspectivas al aWe 2000 --, 5XX1, Héxice, 2, p.p. 9-80.

Canbell, D., Stanley, J., 1978, - Disefios experiwentales y cuasiexperimentales
en la investigacidn social ., Buenos Aires, p.p. 9-158.

Fabela, @., 1991, Buscapscs diseMar el nuevo IHSS, Cuostidn Social, Mexico,

Ho. 22, p.p. 10-15.

Filstad, K., 1970, - Quajitative sethodology., Chicago, p.p. 25-27.

Flores, H., 1989, [943-1787, 46 atios de Hxstorta de la Ley del Seguro Social,
CuastiénSo«:iaJ., Héxico, Ho. 13, p.p. 21-27.

Frenk, X., Peka, H., 1')88, Bases para la evaluacién de  la tecnelogia y la
calidad de la alcncizn do 12 splud, Sa) ud Publica de México, Héxico
30, No. &, p.p. 46~415.

Fuentes, Z., 1990, - EIl pensamiento sistéwico; caracterizacién y principales
corrientes -, UNAN, Cuadernos de Planeacién y Sistemas, Haexico,
p.p. 9-71.

Fuentes, Z., - EI enfoque de sistemas en !a solucidn de problemas; la
elaboracida dol modsle conceptual -, UNAM, Cuadernos de Planeacidn

sistemas, México, 1990, No. 4, p.p. 6-37.

Fuentes, Z.,1990 --El problesa gencral de la planeaciéng pautas para un enfoque
contingente -, UNAM, Cuadernos de PlLancaci&n y Sistemas, México,
No. 6, p.p. 11-59.

Furlan, C,, 1989, - Aportaciones a la didactica de la educacisn  superior
ENEPI, México, p.p 8-214.

Galtung, J., 1966, Teoria y Matodos de la investigacién social, Eudebda,
Buenos Aires, Towo I y II.

215



Galindo, P., 1991, LXIX Asamblea General Cuestidn Sacial, Héxico, No. 22, p.p.
3-9 y 102-108. 8 :
Garcia -Pelayo y Gross, 1990, . Diccionarios de la lengua espafola. ., Héxico,
toso I y 11,
Gincbra, J., y Arana, R.., 1992, ta calidad se hace no solo se controla, El
e Nacional, p.1yp.é.
Giltom, G., 1991, + Planificando para la calidad, productividad .y una
posicién cowpetitiva -, Vetura, Héxico, p.p. 3-161.
Glass, v., Stanley, C., 1970 - Metodos estadisticos aplicadados a las ciencias
sociales PHI, Kéxico, p.p. 1-570.
- Goode, J., Hatt, K., 1982 Métodos de investigacion secial-, 2da ed., Trillas,
Héxico, p.p. 9-483.
Hort, F., 1978, - [Investigaci®dn de servicicos de salud 4 Porqué y Cémo ?v,
Héxico, p.p. 1-21.
Horurtz, A., 1978, o Porqué no evaluavos y porqué debemos hacerlo?, Salud
Publicade Méxica, México, 20, p.p. 171-176.

IHSS., Subdireccién General Adminisirativa, Jeratura de Planeacién
Organizacidn de recursos Huwanos, - Hanual de Organizaciones
del INSS-, México, 1982, p.p. 48-54.

1H4SS., Jefatura de los Servicios HMNédicos, ~ Hanual de Procedimientos de
Orgarizacidn de 1as Unidades de Medicina familiar., Héxice, 1991,
p-p. 4-35.

INSS., Subdireccion General Médica, » Sistenas de evaluaciédn persarente de la

satisfacciean del usuario de las unidades de medicina familiar -,
México, 1991, p.p. 1-41.

1885., Subdireccidn General Hodica, «  Intructivo para el equipo
multidiciplinario en 1la atencién paterno infantily; Néxico, 1987,
p.p. 3-41.

INSS., Subdireccion General Mixdica, - Colecciédn de normas para la eedicina
fawiliar - , México, 1986, p.p. 5-71.

IHSS., Subdireccién General_  MWédica, " Hanual de procedimientos
técnico adai rativos para Ja supervisién, evaluacidn y
aseria de las unidades de acd:icina ramiliar det Ii35-, NSzice, 1990
cap. I-X.

IKSS., Subdireccién General MH6dica,  Instructive parz la supervisién

operativa del directorw, Héxico, 139G, p.p. 1-25,

INS3., Subdireccion General Médica, - Instuctive para la zuparvisiee al  jefe
de departazento clinico de aedicina faviliar -, Nexico, 1990, p.p.
1~-12.

INSS., Subdireccidén General Médica, » La evaluacidn de la calidad y el costo
de  los servicios waédicos, inforsacidn y estaidistica; modelos de
aplicaci&n -, México, 1982, p.p. i-15.

14SS., Huevo Presidente en e] CIESS, Cuestién Social, Wéxico, 1991, Ho. 27, p.
27.

216



IHSS., Infurmes de actividades el INSS, Cuestidn Social, Hexico, 1990-19%91,
Ho. 20, p.p. 7-13.

IIISS., LXIIT As: sblea del IMSS, Cuestidn Social, Naxico, 1988, No. 12, p.p.
9-15.

INSS., Evaluacidn sexenal de la labor del Instituto MHexicano del Seguro
Social, Cuestidén Social, Héxico, 1988, p.p. 134-145.

Instituto Nacional de Asistencia Mé&dica de Previsiédn Social, Informe final de
la VIII Conferncia Nacional de salud, Seguridad Social, México,
1986, Ho. 160, p.p. 40-60.

INSS., Secrotaria Genera!, Jefatura de Servicios del Secretariads Técnico,
~Glosario de térsinos técnico-adainistrativos de uso frecuente en
el Instituto MHexicano del segure Social-, 2da ed., Héxico, 1990,
p-p. 5-255.

IMSS., Sindicato Nacional de Trabajdores del Segure social, - Contrato
colective de trabajo 1989-1991-, México, 19689, p.p. 3-544.

INSS., Subdireccidn fGeneral Hédica, - Comités médicos asistenciales-, México,
1983, p.p. 18-21.

1INSS., Subdireccien General Madica, Jefatura de €nzefianza e Investigacion,
Instructivo para el registro, control y evaluacién de los
proyectos de investigacién al través del sistema automatizado de
informacidu-, MHéxico, 1984, p.p. 30-35.

INSS., Jefatura Delegacivnal de Servicios Adrinistratives, - Cursos de
desarrollo directivo, Kéxico, 1990, p.p. 1-55.
INSS., Subdireccidn General Médica, -+ Sistema de evaluacion integral de las

unidades médicas-, México, 1983, p.p. 22-28.

INSS., VIII Reunién de la Subdirecci&n de los Servicios Médicos en el Estado
de #axico, Toluca, Héxico, - Modelo Modernizador de la atencién
nédica«X abril de 1992,

I8SSTE., - Mapnual de evaluacién de la calidad de Ia atencidn madica, al travas

del expediante ciirico en unidades de primer, seqgundo y tercer

nivel-, Béxico, 1975, p.p. 4-12.

Situcidn Poltéica do Ioc Ectadns Unidos Haxicanus.. México, 1990,

p-p. T-180.

INEGY., - Sintesis Geografica, Homencl&tura y Anexos Cartograficos del [stado
de Wéxdco. , México, i987, p.p. 1-161.

Jeffrey y Pone, 1981, - Investigacién de nercados; quia aaestra para el
provesional-, Norwa, México, p.p. 3~337.

Kauro-Ishikasa, 1986, -~ 4 Qué es el control total de calidad ? La wodalidad
Jjaponesa-, Horma, México, p.p. 1-200.

Katz, D., 1980, « Psicologia social de la organizacién -, Trillas, México,
p.p. 33-36.

Laguna, J., 1990, MNejoria de la calidad de los servicios aé&dicos del
Departansento del Distriteo Federal, Salud Ptiblica de México, Héxico,
32, No. 2, p.p. 221-231.

217



Larios, G.,1989 + Hacia un modelo de calidad-, Grupo editorial interamericano,
Hoexico, p.p. 1-145.

tevin, J., - Fundamentos de estadistica en la Investigacién socialw, Harla,
2da ed., México, p.p. 1-303.

Ley del Seguro Svcial y su Reglamento: Actuslizada, 4ta ed., Delwa, Kéxico,
1991, p.p. 1-219.

Lott, M., 1984, - Auditoria y contol del procesaeiento de datos+, MNorsa,
México, p.p. 1-185.

Llerema, C., Arroye, P., 1785. HModelo en la atencidn de la salud, Sslud
Publica do México, Heéxico, 27, Ho. 8, p.p. 510-545,

Hartinez, R., 1986, - Programas greioritarios er la atencidm a Ia salud -,
Publicaciones cualrinmestrales del Comité permanente Interamericano
de seguri1dad sactal, Seguridad Social, Héxico, No. §56, p.p. 22-33,

Kartinez, 0., y col., Evaluacién de la calidad de la atencién médica en un
hospital pediatrico, Revista Médico, México, 3, p.p. 14-19,

Massaki-imai, 198°, - Kaizem, La clave de la ventaja cospetitiva japonesa:,
CECSA, Meéxico, p.p. 15-300.

nejia, B., 1990, E1 tripartiseo, base del equiltbrio en el IH5S, Cuastién
Social, Héxice, Ho. 19, p.p. 9-15.

Mejfia, B., 1989, Hospital de la Rarm: 35 afios, Cuestion Sacial, Héxico, p.p.
15-21.

Mejia, P., Castavieda, P., 1992,  Llos pergaminos de la excelencia-,
Pomarrosa, México, p.p. 1-50.

~——  Mora, F., y Hersch, P., 1984, » Introducciés a la medicina social de salud-,

YAR-XHExico, p.p. 5-25. 5

Morales, A., 1991, Adsinistracién para lograr 1a cxcelencia, Cumstién Social,
Ho. 27, p.p. 6-10.

Kaghi, M., 1987, Metodologia de la investigacidn- Limisa, México, Héxico,
P.p. 27-527.

Hovelo, G., Palwero, O., 1986, Organizacién y Financiamiento de la Seguridad
Social en 2 latina, Trnansici®n y perspectivas, Secretaria
General del Cocjité Perrmanante Interamericano de Saguridad Social,
con el auspicio del INSS, Sequridad Seocial, Héxico, Afo XXXIV,
Epoca V, Nos., 155-156, p.p. 10-181.

OKS., - Investigaciones destinadas a reorientar los sistemas nacionales de
salud; Inforwe de un grupo de estudios de la OM5+-, Scrie de Informes
tocnicos 694, Ginebra, 1983, p.p. §-73.

OnS., « Informe final de la conferencia de atencidn privsaria de salud,
Alwa-Ata-, UYRSS, 1978, p.p. 1-20.

0f5.,  Analisis gerencial de los sistemas de salud-, documento preparado para
la decisién  técnica, Hashigton, D.C., publicacién 449, 1983, p.p.

10-50.
8PS, OMS.,  Conferencia panaséricana sobre planificacién de recurses humanos
en salud: oferta, distribucidn, utilizaciéa de recursos

humanos~, Ottawa Canada, 3, 1973, p.p. 100-10S.

218



OH8S., + Capacitacioén administrativa sobre recursos humanos en salud: Modelos
matematicos y recursos humanos en salud-, Otama, Canida, 1980, p.p.
21-24.

Ordufo, P., 1989, - Manual basico de procesador de palabras Chi-wuriter-,
Héxico, p.p. 1-21,

Ortsz, P., 1988, lLos trabajadores hacemos el seguro social, Cuostidn Soecial,
Néxico, Ho. 12, p.p. 33-38.

Pabdén-Lasso, 8., 1985, - Evaluacién de los servicos de salud, concaptos,
indicadores, ejeaplos de analisis cualitativoe y cuantitativejy
Nodelo-PRIDES-, Hexico, p.p. 1i-105.

Pabén-Lasso, 1984, - MHétodo siaplificado para evaluar el descmpefio
hospitalario., Colombia, ONS, p.p. 33-136.

Pardinas, F., 1970, - Metodologia y Técnicas de investigacidn en ciencias
sociales: introduccidn elemental~, 17a ed., SXX1, MHéxico, p.p.
1-178.

Padua, 1979, - Técnicas de investigacidn aplicada a las ciencias sociales- ,
IFE, Mexico, p.p. 7-351.

Picaso, H., y Martinez, V., 991, - Ingenieria de servicios para crear
clientes sostenibles-, Hc Gram Hill, México, p.p. 15-247.

Prokopenko, J., 1990 - La gestién de la productividad-, OTI1, Ginebra, p.p.

3-311.

Quiroz, V., y Fournier, G., 1990SPS5:Enfoque aplicado, Mc Graw Hill, Mexico,
p.p. 1-225.

Reddin, H., and Associates, 1992 - El gerente aefectivo en tiempos dificiles«,

Héxico, p.p. 1-26.

Rigss, L., 1989, « Sistemas de producci&n, planeacién, analisis y control-,
Limusa, Néxico, p.p. 79-87. .

Rojas—Soriano, 1982, + Gula para realizar investigaciones socialese, Py ¥,
Héxico, p.p. 3-459.

Rodriguez— Mendoza, 1982, Un wmodelo de productividad del futuro, Tesis, p.p.

160-190.

Rubio, R., Hernandez, F., 1988, Auditorta auministrativa-, PAC, Héxicu, p.p.
5-143.

Rodriguez-Dom¥iguez, y Lopez-Acufia, -La Investigaciodn de servicios-, 1986, p.p.
~24

Rusz-Pérez, 1987,Asistencia Social, Secretaria General del Comits Pérmanente
Interamericane de Seguridad Social, Seguridad Social, México,
Ho. 161, p.p. 79-87.

Ruiz de Chavez, Martinez-Narvadz y col., 1990, Bases para la evaluacién de la
atencidn en las upidades medicas del sector salud, Salud, Pablica
de Héxico, #faxico, 32, Ho 2, p.p. 156~169.

Reyes-Zapata, Meléndez-Colindres, Vidal-Pineda, 1990, Prograva de garantia de
calidad en el primer nivel de atencién, Salud Publica de México,
Héxico, 32, Ho. 2, p.p. 232-242.

219



Roewer, 1., ‘1972, Evaluacidn de los Centros de Salud Pablica-, OMS, Ginebra,
p.p. 7-43.

Rusz de Chavez, 1989, Fundamentos doctrinales del quehacer de la salud, Salud
Pblica de Maxico, Maxico, 31, No. 3, p.p. 402-406.

Rabosa-Ganboa, 1986, Hesa redonda sobre los problemas de organizacién y
financiamiento de la sequridad social:Reorganizacidm adwinistrativa
y de los servicios de atencidn wédica en el Instituto Mexicano
del Seguro Social, Publicaciones bimestrales del Comitéd Permanente
Interanericano de seguridad Social, Seguridad Soclal, México,
Rams., 157-158, p.p. 82-92.

Salinas-Hontoya, 1992, « Fualuacidin de la calidad de la atencidn  aédica
de las unidades de wedicipna familiar de la Subdelegacién
Tlalnepantla en el Estado de México-,Trabajo inédite (Tesis),
Héxtco, p.p. 1-100,

Salud Publica de México, Tercer Congreso Nacional de Investigaciones en Salud
Puablica, Presentacidn de Resusénes, Salud Pablica de Mexico, Héxico

1992,

Secretarta de Programacién y Prosupuests, - FPlan Hacional de Desarrollo
1989-1994-, Héxico, 1989, p.p. 1-137.

Secretaria de progranacién y Prosupuesto, - Flan MNacional de desarrollo
1983-1988.., México, 1983, p.p. 1-150.

SSA., Subsecretaria de Planeacién,  Seminario de evalutacién en el  sector

salud; Evaluacfon en ias instituciones de salud -, Meworia, México,
1978, p.p. 71-127.

Soberén, G., Kumata, J., Laguna, J., 1988, Cospiladores, - La salud en Méxicos
Testimonios 1988; Desarrollo institucional; Intitutos Hacionales
de salud-, CF1, Wéxico, 3, Tomo Ill.

Sober&n, 6., Kumate, J., Laguna, J., 1988, Compiladores, - la salud en Héxicoj
Testimonios Desarrollo Institucional INSS, ISSSTE-, CFl, Mé&xico, 1,
Towo I11.

“Saberén, Ge, Kuwate, J., Laguna, J., Cowpiladores, 1788,  la salud en México;
Testinonios 1968 Problesas y prograras do salud ’ CFE, néxu:u,
Tomv ii. -

SSA., Subsecretaria de Planeacidn, - Prograna de desentr.xuzauén de los
saervicios de salud; Hodelo dr atencién a la salud de 1a  poblacién
abierta-, México, 1985, NHo. 1., p.p. 3-97.

SSA., Subsecretaria de Planeacién, - Anuario estadistico 1985-, Mé&xicoe, 1987,
p.p. 35-392.

Soberdn, 6., 1968, la proteccidén de la salud en Meéxico; Palabras, discrusos y
mcnsajes, 1986-1988., Porrua, Héxico, Tomo I y II.

8SA., Coordinacidn General de Planeacién, -+ Sistpsas de servicios de salud-,
México, 19688, p.p. 7-1S,

San Martin, 1979, H., - Ecologia humana y salud-, PMM, Néxico, p.p. 58-60.

Sanchez, 6., 1990, - Un aarco tedrico para la evalfuacién-, UNAK, Cuaderno de
Planeacidn y Sistemas, Héxico, No8, p.p. 7-26.

220



Suarez, R., 1990, + Un wodelo cuantitativo del proceso de solucién de
problemas; el modelo del diamante-, UNAM, Cuadernos de planeacidn y
sistemas, México, ko4, p.p. 6-37.

S§SA., . Salud Publica en Wéxico; resefia histbdrica 1982-1988., Néxico, 1988,
Tomo I y II.

. Taylor, E., 1984, - aplicaciones de la investigacidén sobre sistemas de salud-,
OMS, Ginebra, p.p. I-6S.

Tamayo-Tamayo, 1988, - Dicciopario de la investigacién cientificav, 2ed.,
Ltisusa, Méxic, p.p. 49-225.

Tennesses Asociates de Wexico, IM5S., « Administraciodn del proceso para  la
calidad INSS., México, 1990, p.p. 1-125.

Villa-romero, L&pez-cervanates, 1389, La epideniologia en la evaluacidn de los
servicios de salud, Boletf{n de epidemiologla, Héxico, 4, No.
4, p.p. 48-54.

Valdes, 0., Govea, G., 19689, Atencién priraria y Seguridad social, Cuestion
Social, México, No. 15, p.p. 7-14.

Valdéz-0lmedo, 1986, Planeacidn Yy salud publica, Publicaciones
cuatrinestrales del comitd permanente interamericano de seguridad
social, Seguridad Social, México, NO. 58, p.p. 22-33.

Van Gisch, P., 1987, » Teoria General de Sistemas 2da ed., Trillass, México,
p.p. 5-585.

Viniegra, V., 1985, Analisis y perspactivas de la formacitn de investigadores
en el area de la salud, Clencia, Héxico, 36, p.p. 231-245.

Valdés-0lmedo, C., 1984, + Planeacién del Sistesa HNacional de Salud: Un
enfoque de sistemas-, SSA, Cuadernos tocnicos de planeacisa, No,
1, p.p. 15-118.

221



CUADRO: No. 1.

FORMULACIOMNES ALTERNATIVAS DE ENFOQUES PARA EVALUAR LA CALIDAD,

LOS PROGRAMAS Y SUS INTERRELACIONES.

INVESTICADOR FLEMENTOS DE LA FORMULAGION
1. SHEPS : Perrequisitos, Elementos del
condiciones desempe™o Evaluaciones Efectos de
deseables sédico clinicas la atencisn
Ix. DONABEDIAN :Estructura Proceso Resul tado

A

1, b oxyNoT ¢ Estructura Contenido Proceso  Resullado

zv.  DONABEDIAN ¢ Estructura Proceso

v, Dror 3 Insuno Eatructura Proceso  Producta
nominal

Contenido  Configu- Resultado

8 racion final Y

A

Resultado

Producto real

Inpacto

Inpacto

Fuants Ghepe, 195 Donabadian, 1366 De Gayodt 197G, Drot, 1960,
1) A, Donabedian., Ibidém , p.p. 100,
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GUADRO: Na. 2

Cuadro de lo poblacidn total per UMF de la siubdelegacidn de Tlalnepantal en al

Ealado de México de Diciembro-Enero de ©1-92,

UMF PODLACION POHLACION GCONSULTORIOS LAB/RX CONSULTA
TOTAL POR CONSULT TOTALESUKF MENS/TOT MENS/MED DIA/MED

52 149,471 2.800 <4 34 54,430 azo 16
£ 8,774 1,602 s NO 1,017 azo 13
50 136,333 8,413 40 =2 12,470 BSZ 18
oz 224,281 2,883 Ba s1 17,478 307 10
e 173,307 z,508 70 =I 22,202 ae 1a
kel 52,400 2,823 20 NO 4,070 40 18
o 3z,c09 2,724 12 NO <000 417 22
104 93,390 z,42a 14 NO 3,800 400 20
188 20,027 2,114 14 NO 4,106 204 13
FLTR, P ] 2,477 12 NOo 71 z20 12
TT: 872,032 268 4-S1 6-NO MEDTA=8892 MEDIAS1?

Datos  tommdos da b Eoj  de  regietro | 4306y 430-3  dal | boetkueo | Medosno
el Segiwrc Soclal da onda Unided de Medicdne Familinn da ke fachas dickmbera
vy enaro da 1901992,



CUADRO: No. ‘ﬂ

Cuadro de datcs del ‘nimerc de encuestas aplicadas para cada’ Unidad de Medicina
' Familiar,  de la Subdelegacién de Tlalnepontla, en ol Estado de
d; 1092,

México en . Enero

No.
1 52 £2 ) 44 2,068 z3 23
2 So < -4 1,402 23 23
E] <o 40 3,418 25 25
4 az 1 a0 2,802 23 23
L] o4 wa “0 2,300 23 23
-3 70 20 20 2,823 23 25
k4 o8 12 12 2,724 23 25’
L 1084 . ta 14 Z,420 23 23
= . 14 14 2,418 I/ 23
10 - 288 12 12 2,477 25 25
T 290 220 23,702 28O 250

TT L HyHDW DX GRUCIT S ST FUDGN L0 ANGTAIAE

=) N EMEeM0 SE suAcERON 30 BUCUESTS BN
B LLEN4OO, POR NG SNCONTRANSE L MEDED  SOLECOONAS0, ¥ POR QUE WO
€ ENTREQAON EL Di4 OUE 52 MARCO L4 FEDGA

(g} o [ NS T 5 o BTN TS arco & PeRoRTION zo,

CHICNT % £ OEEDEHTE SALILOONADO v NO CONTENER N L4 GIARTE P.eTe Of
Lo RateETAOS SEQACTS 4 PORSTRLG

POWL  ACOEMCO  POR RENUENTLA

UMF MEDICOS/UMF ENCULSTA PA POBLACION/CONSUL KNCUESTA EC ENCUKSTA SU
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CUaADRO No 4

PROCESO AMPLIADO QUE EXPLICA
LA PUNTUACION INTEGRAL DE LA CALIDAD DE LLA ATENCIOK
MEDICA DE CADA ELEMENTO A ESTUDIO PARA DERTERMINAR
LA CALTIFICACION FINAL EN LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR

T

TESIS *TRABAJO SAREA E
SINTERLAD *RENDIESC #EDUGONTA i
SCHPSATES ®CRPSSTMS #EDUCODS
s sci REVS
SCRASMEDS *PERLELRM SCURIMPAR
L2INVESTIO STRABPUBL #CATEDRAT

BPROMEDIO ®MENCION ®TTTSSTE

SIDENTIFU ®AUF ®APNT ®AP %AORS !
“PA SSINTOMGS “TRAT PINSPOEN
#DIAONOST #ESTUDLAD ¥ESTUDRX
#TRATCONF ®CITAS RECREF *PACIENGX
®INCAPACI #NOMUDIAQ $CADIAGSI
®CODXSIO *COUXSIO SCADXLAR
4CODIARX *CFDXRLARD * CFDXRX
SRECETA *CIDXRLRX
LETRALZO *“TRAFSHOR #TRAESDOS

a—

*DOCOFLRX '

STRSESVAD STRAESDUR PI'IRMAMED ‘

®EGTXHDK SCITAEVOL PUMEDIMED
'RACEP ®COMNMEJORI *C

FARCREF

#DISTC PCOSTCC SLUMF ®HCONS
PTRAOBTC ®RECIDIOC #FARECONS
SNOMDMED ®SALUDC SAMADILID
BYTSTIHG AUITMOR SINTERROO
®CNRAMCLIN AKXPLTRAR STIEMPCONS
®SILLAS * INF ®TRATOPER
*LIMPCONS 4LIMHANO %HORARIO
AHORARIO #DISTSERV #VIOILANC
SOROASERV #PRMEDDPAR $DOMILAB
RRESPETO ®SKENTIR CINFORMES
BCITAS SCONSULT SLAB X
SFARMACIA SARCHIVO

.

=

SATIS
DEL US

GRADOS DE CALIDAD DELA |

ATENCION MEDICA DE LAS UMF
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GUADRG: No. 5

MODELO DEL SISTEMA DE EVALUACION DE

LA

CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA EN LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILT AR

PROBLEMATICA

DE SALUD DR
Los  cINCo
arupros

PRIORITARIOS
A EVALUAR.
[oETEccion

N:L:suunss

PROCESO
oE

PLANEAGION
N

=ALYD

PROCESO DE
EVALUACION
DE LA CALIDAD

MEDICA.

[-M?.YDRAMXENTD ! {mEsULTADOS ATEMCION TECNIGA
DE LA GALIDAD I TEGNICOS *pERFIL
DE LA ATENGION| CONCLUSIONES AcapEMICO
MEDICA DE LAS l PROPUESTAS SIXPEDIENTE
i i ¥ ALTERNA- CT cLINICO
_TIVAS ANENIDADES

S2ELEQGION DEI

¥ RELACIONES

INTERPERSONALKS

SSATISFACCION
DEL USUARIO,

MoDRELO

>

=Proceca
R=Reouwllads

MODELO CON BASKE A

ANALISIS DE DIVERSOS
MODELQOE DX EVALUACION

EN LA ATENCION|

DE LA CALIDAD EN LA
ATENCION MIDICA.

FACTIVILIDAD,
VIABILIDAR, ETC.

FACTORER CONGMOSGX
TIVOS, EXFEAIENCIA
EN KL IMSS,
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CUADRO: No. s ESQUEMA DE LAS LINEAS DE INVESTIGACION SOBRE
SERVICIOS DE SALUD

o LINEA DE INVESTIGACION AREAS PROBLEMAS DE INVESTIGACION TEMAS DE
PROPUESTAS POR 0.4.S DE SERVICIOS DE SALUD INVESTIGACION
1. RELACIONES ENTRE LOS
SISTEMAS DE SALUD Y KETUDIO SOBRE
LA SOCIZADA Y SU EVALUACION DE
TOTALIDAD. LOS SERVICIOS
EVALUACION DE LAS DE SALUD, PARA
NECESIDADES DK CONOCER EL
UNA POBLACION RECURSOS PUNTAJE INTE-
HUMANOS, ORAL DK CALYF1
3. ESTUDIOSE DE PRODUCCION CUANTIFICACION ESTARLEC- CACION DE LA
¥ DISTRIBUCION DE DE RECURSOS  MIENTOS, ATENGION
RECURSOS SANITARIOS. BE EALUD zauviro, v MEDICA, CON LA
. SBUMINISTROS, APLICACION DE
CONOCIMIENTOS. TRES INSTRUMEN
4. ESTUDIO DE LA TOS QUE MIDAN
¥ TECNOLOOIA LOES INDICADO-
ESTRUCTURA OROANICA DR RES DEL PA, EC
LOS SISTEMAS DE SALUD Y SU EN EL
EKRVICIOS DRE CALIDAD DE RENDIMIEN PRIMER NIVEL
SaLUD LA ATENCION TO DEL DE ATENCION ¥
WATENCION  MEDICA PFERSONAL ¥ CONOCER
5. LSTUDIO DE LA PRESTACION MEDICA NIVELES DE SANITARIO TAMBIEN SU
DE SERVICIOS DE SALUD LIASISTENGIA ATENCION ESTADO RIAL
sociaL MEDICA SERVICIOS: UTILIZANDO UN
DT ALUD 1ER NIVEL CONSULTA KNFOQUE D&
PURLICA 200 NIVEL EXTERMNA TIFO SISTEMICO
FUMNCIONES BKR NIVEL JRAENCIAS, CON PROPUESTA,
DE HOSPITALI- DEL MODELO
6. EZTUDIO SODRK LA OKSTION PLANEACION ZACION, Botructuna,
DE LON SIETEMAE DI DALUD ADMIMYSTRAGION. OTROS . Precess v
RECLAMENTACION Resultars
¥ EvVALUACION ¥ DE MANERA
DE LOS SERvVICIOS INDIRECTA
DE SALUD TODER CONTRI-
7. ENALISIS DE LA DASE COHOCER LOS COSTOS BUIR A LA
ECONQMICA DE LOS PRECIOS DE DIVERSOS GESTION DE LOS
SISTEKMAE DE KALURD SIRVICIO® DE SALUD SERVICIOT DE
8. DETKRMINACION DE LOX SALUD, ADEMAS
RESULTADOS DE PROOAAMAL DE CONSIDERAR
SANITARIOS A LA ONGANIZA-
G. PANTICIPACION DE LA CION COMO UN
' COMUNIDAD Tovo.

7 MR APESTEAGONES ORI THALS A PEGRENT AR LGS PRTEAR 0L AaU0, el
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CuADRQ: No. 7.

TEORSS DE FIPTEMSY SPEIERMDA & XA

BV HSLUMALION D8 X ECHALIDAD DE Xs5 ATENCION MEDIEA

BN X UNIDSDEY DS MEDIEFN S FHAMFLIAR

BT RUECT URSS PROESF O REFPUXLT £ DO
Pernfil Scad, Bxnedienle €l nics FPodiofaccibn del Uouanria
* PROMEDIO & MENCION ® IDTNTIFU  ® ANF * pisTC % cosTce
* TTTSSTE * TESIS " APNP - AP ® LUMF ® HCONS
* TRARAJO @ ARFA * aAons . pa = TRAORTC = RECISIOC
* INTERLAR * RENDIKSC ® SINTOMOSE # TRAT * FARZCONS ® NOMBMED
* EDUCONTA ® CRPSATES ® INSPEGEN & DIAGNOST  ® SALUDO ® AMABILID
® CRPSETMS ® EDUCONDS @& CETUDLAP * ESTUDRX * VESTIDO  ® HUMOR
® CRPEDSES # REVSEMEDS ® TRATCGONF ® CITAS » INTERRQO ® KEXAMCLIN
* CARSMEDS ® PCRLELRM * RECREF # PACIENGX % IXPLTRAT W®TIEMPCONS
# CURIMPAR = INVESTIQ ® INCAFPCI * NOMBDIAG * SILLAS » INF
* TRABPUBL ® CATEDRAT ® CODIAOST ® CODXSIa # TRATOPER = LIMPCONS

* CODKLAD

» CFDXRLAB
© RICETA

® DGCOFLRX
~ OrRAKSHOR
% TRAESVAD
* FIRMAMED
& CaTXCORR
# UMADIMED
® CONMEJORT

* CODIAORX
= CFDXRRX
*® CIDXRLRX
LETRALEG

TRAZSDUR
* COTRXDX
® CITASVOL
* TRATCES

® CFRECREF

u e

@

CATENCION TECNICAD

* LIMBANO
® DISSERV
® ORAASERV
* DOMILAR
- mENTIR

# FARMACIA

* HORARIO

# VIOILANG
* PRMEDPAR
. RESPETO

» INFORMES
= CONSULT

* mx

® ARCHIVO
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No.1

' Ubicacion Geogrdfica de las U.M. E
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MEXICO
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data list file="PERACAD.DAT"
D13

EDAD 5-6 Na.

SEXO 8
MATRICU 10-16
UMF 18-20
CONTRATO 22
CLAVSERYV 24
CONSULTO 26-27
TURNQ 29
JORNADA 31
ESCUELA 33
PROMEDIO 35
MENCION 37
GENERAC 39-40
TITSSTE 42
TESIS 44
TRABAJO 46
AREA 48
INTERLAB 50
RENDIESC 52
EDUCONTA 54
CRPPSATES 56
CRPSATMS 58
CRPSATDR 60

CRPSDSDR 68

SOCMEDS 70

REVSMEDS 72

CSRSMEDS 74

PERLECRM 76

BIBLIO 78

CURIMPAR 80

INVESTIG 82

TRABPURBL 84

CATEDRAT 86.

VARIABLES LABELS

1D "FOLIO®

TEDAD "EDAD’

/SEXO 'SEXO’
IMATRICU "MATRICULA’

JUMFF "UNIDAD DE MED!C[NA FAMILIAR®
/CONTRATO "CONTRAT!

/ICLAVSERV ‘CLAVE DE SERVICIO*
/CONSULTO "CONSULTORIO®

ITURNQ "TURNQ'

/JORNADA "HORARIO DE TRABAJO'
/ESCUELA 'ESCUELA DE EGRESO DE LA LICENCIATURA'
/PROMEDIO 'PROMEDIO DE EGRESO DE LA LICENCIATURA®
M N(JON ‘MENCION(s) HONOR[TI(‘A

C'G:

NERACTH

1E ES

ITRABAJO "TRABAJO DURANTE SUS ESTUDIOS DE LICENCIATURA®

/AREA 'AREA DE TRABAJO QUE DESARRQLLO’

/INTERLAB "INTERFERENCIA LABORAL CON SUS ESTUDIOS DE LICENCIATURA®
/RENIDHESC "RENDIMIENTO ESCOLAR QUE OBTUVQ CUANDG TRABAJO'
JEDUCONTA "EDUCACION CONTINUA ANTES DE INGRESAR AL IMSS’

EMPO DE TITULACION TRANSCURRIDO ENTRE SERVICIO SOCIAL Y TESIS®
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ICRPSATES "POSGRADO DE ESPECIALIDAD ANTES DE INGRESAR AL IMSS® No. 11
CRPSATMS *POSGRADO D ISTRIA ANTES DE INGRESAR AL IMSS’

SATDR 'POSGRADQ DE DOCTORADO ANTES DE INGRESAR AL IMSS’
/EDUCONDS "EDUCACION CONTINUA DESPUES DL INGRESAR AL IMSS®
ICRPSDSES 'POSGRADO DE ESPECIALIDAD DESPUES DE INGRESAR AL IMSS’
/CRPSDSMS *POSGRADO DI: MAESTRIA DESPUES DE INGRESAR AL IMSS'
/CRPSDSDR *POSGRADQ DE DOCTORADO DESPUES DE INGRESAR AL IMSS’
ISOCMEDS 'SOCIEDADES MEDICAS A 1.AS QUE ESTA INSCRITO"
IREVSMEDS ‘REVISTAS MEDICAS A LAS QUE ESTA INSCRITO
CSRSMEDS "REVISTAS MEDICAS QUE CONSULTA'
IPERLECRM *PERIODICIDAD DE LECTURA DE REVISTAS MEDICAS QUE CONSULTA'
JBIBLIO "BIBLIOTECA A LA QUE ASISTE A CONSULTA DE REVISTAS MEDICAS®
ICURIMPAR ‘CURSOS QUE HA IMPARTIDO" :
ANVESTIG * INVESTIGACIONES QUE HA REALIZADO'
ITRABPUBL “TRABAJOS CIENTIFICOS QUE HA PUBLICADO’
[CATEDRAT 'ES O FUE PROFESOR DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA'.
{LABELS

EMENINO®

2 "CUAUTITLAN IZCALLE' 59 "LECHERIA® 60 "TLALNEPANTLA® 62 CUAUT!TLAN‘
QUINAHUAC" 79 'CEYLAN' 95 "IXTACALA ' 184 "UNIDAD TEPALCAPA’

86 "INTACALA 27 188 'IZCALLI CAMPQ 2°

JCONTRATO | "BASE’ 2 'SULSTITUTO U8 3 "CONFIANZA®

/TURNO 1 "MATUTINO® 2 '"VESPERTING®

JESCUELA | 'UNANMN' 2 "P\ 3 'UAM’ 4 "AUEM’ 5 "OTRQ’ 0 "NO CONTESTO®

JPROMEDIO | "DE 60 A 69" 2 "DE 70 A 79° 3 "DE 80 A 89" 4 "DE 90 A 99°

S'DE10 O NO ('ONHSI

IAMENCION l 2'NO' 0 'NO CONTESTO®

STTISSTE | {05 DE 6 MESES’ 2 "MENOS DE UN AEQ' 3 'MAS DE UN AEO"
0 'NO CONTLSTO'
JTESIS |'SI' 2 'NO’ 0 'NO CONTESTO"

/TRABAJO 1 'S’ 2 '"NO' 0 *NO CONTESTO®
JAREA 1 'SALUD® 2 'EDUCACION’ 3 "TADMINISTRATIVA® 4 "OTRA' 0 'NO CONTESTO*
INTERLAB 1 °SI" 2 *'NO’ 0 *NO CON o

DIESC 1 "BAJO RENDIMIENTO ES

OLAR' 2 'BUFN RENDIMIENTO ESCOLAR'

‘EXPERIENCIA LABORAL® 4 'OTRO' 0 "NO CONTESTO*

DUCONTA | "TANOTARON DE | A 2 CURSOS' 2° ANO[:\R(’N DE 3 A 4 CURSOS’
3 'ANOTARON MAS DE 5 CURSOS' 0 'NO CONTESTO

ICRPSATES | 'SP’ "_ NO' 0 'NO CONTESTO’

{CRPSATDR | °S1° 2 NO 0 *"NO CONTESTQ’
JEDUCONDS [ "ANOTARON DE 1 A 2 CURSOS®
3 'ANOTARON MAS DE 5 CURSOS' 0 "NO CONI
JCRPSDSES | °Si* 2 'NO* 0 "NO CONTESTQ"

"ANOTARON DE 3 A 4 CURSOS®
o'

JICRPSDSMS 1 'SI" 2 "NO' 0 'NQ CONT!
JCRPSDSDR 1°S 'NO* 0 "NO CONTT:
JSOCMEDS 1 'si* 2 'NO' 0 "NU CONTESTO’

zl{l.\’SMFDS ] ANOI‘/\RON DE | A 2 REVISTAS MEDICAS' 0 "NO (CONTESTQ’
21'ANOTARON DE 3 A 4 REVISTAS MEDICAS® 3 "TANOTARUN MAS DE 5 REVISTAS®
JCSRSMEDS | "CONSULTA DE UNA REVISTA' 2 "CONSULTA DE 2 REVISTAS®

3 'CONSULTA DE MAS DE 3 REVISTAS' 0 "NO CON' ITQ Q"

JPERLECRM | "DIARIO® 2 *SEMANAL’ 3 'QUINI AL‘ 4'MENSUAL' 0 'NO CONTESTO®
/BIBLIO | "CONSULTA EN LA UNIDAD® 2 "FUERA DE LA UNIDAD’ 3 IMSST

4 "OTRA’ 0 "NQ CONT

fCURIMPAR 1 '] CURSO IMPARTIDO® 2 '2 A 3 CURSOS IMI’:\R TIHOS*

3'DE MAS DE 3 CURSOS IMPARTIDOS® 0 "NO CONTES
/INVESTIG | 1 INVESTIGACION REALIZADA™ 2 "2 INV Tl(n\CIONLb REALIZADAS'
3°DE 3 A MAS INVESTIGACIONES REALIZADAS' 0 *NO ES

FTRABPUBL | °1 INVESTIGACION PUBLICADA' 2 "2 INVE! SH(‘:\CIONES PUBLICADAS’
3 'DE 3 A MAS INVESTIGACIONES PUBLICADAS' 0 *NO CONTEST

JCATEDPRAT 1 °SI° 2 "NO' 0 'NO CONTESTO",
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COMPUTE GRACAPA = :
PROMEDIO + No. 11°4.
MENCION + :
GENERAC +

TTTSSTE +

TESIS +

TRABAJO +

AREA +

INTERLAB +

RENDIESC +

EDUCONTA +

CRPSATES +

CRPSATMS +

EDUCONDS +

CAPSDSES +

CRPSDSMS +

SOCMEDS +

REVSMEDS +

CSRSMEDS +

PERLECRM +

BIBLIO +

CURIMPAR +

INVESTIG +

TRABPUBL +

CATEDRAT.
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MISSING

DIAGNOST (0)
ESTUDLAB (0)
ESTUDRX (0)
TRATCONF (0)
CITAS (0)
RECREF (0)
NIVEL {0)
PACIENQX (0)
INCAPAC! (0)
DIASINC? (0}
NOMBDIAG (0)
CGDIAGS! (D)
GRUPOPRI {0}
CGOSIG {0}
CGDXLAB (0)
CGDIAGRY (0)
CFDXRLAB {0)
CFDXRRYX (0)
DOCOFLRX {0)
CIDXRLRYX (0}
RECETA (0)
LETRALEG (0)
TRAESHOR (0)
TRAESDOS (0)
TRAESVAD {0)
TRAESDUR (0)
FIRHAMED (0)
CGTRATDX (0}
CORRECTY {0)
CGTXCORR {0)
CITAEVOL (D)
REPAMOTI (0}
VSOMERTD (0)
TRATCONT (0)
CFMFE2ORI (0)
CFRECREF (0)
DONDE {0)

VALUE

No. 11 @
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Fotioxu_px_x_i 1-8

-7 'INSTITUTO: MEXICANO DEL SEGURO 'SOCIAL
SUBQELEGAFION TLALNEPANTLA EN EL ESTADO DE MEXICO

ESCUELA NACLIUNAL DE ESTUDLOS PROFESIONALES 1ZTACALA
UNIVERSIDAD NACGIONAL ~AUTONOMA DE MEXICO

CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

MJI'BTA PARA " EVALUAR LA SATISFACCION DEL. USUARIC

1. Nombre del usuario: () CIEIC I ICICIICILICICICICICHC I (Y sz

2. Edad.:{ )0} “#a-24°1 - 3. Sexo () - z¢ . ' -4; Ocupaciént () zu

5. Escolardidad : ¢ ) 30 6. Domicilio: ( ) ) sz-aa 7. Nacionalidad:{ ) as

8. Unidad de Medicina Familiar : - 8 : £IC¢ L) aviae
9. T;lpo‘de de?e:hol’nabiente H ! L) ez
10..7y Destie éuAndo pertenece al IMSS 7' ) ‘ (1018 ) ap-ta
:“,;; CUANLS onmp; hach de su casa a la elinica ?° €I ) aaman
12. & Entrelaciéna sudomicilio, usted cr.'e:e éu;la unidad 1e queda 7

muy cerca cerca regular lejos muy.lejos £ 30

13. g Trasladarse ala Unidadde MedicinaFamiliar, cuanto le cuesta ?
barato caro {1

52

14, ;o Estasatisfechoconel lugar endénde se encuentra suunidad ?

si no ) e

)
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1%5. g Esta consultaes ?
primﬂra vez

muy. répldos rapldos i

2 Rec; bidla dons_ul ta »

IAciles regulare

muy. faciles

20. .5 Cusnto tiempo pa'so,, desdo qus us
recibid. la consulta ? g

mi sma enfermedad
misma enfermedad m&s otra

23.

CALI lC lu»\i

DE LAS SIGUIENTES CARAGTERISTICAS DE SU. MEDICC
; AUVIENG)

USTED USANDO UNA ESCALA DE O-0 (MUY
10 (EXCELENTE. : E

24. ¢ En relacién al saludo ?

25. ¢ En relacidén a ta :unalu.l.lda

26. 4 En relacidn a su ves’.ido P FRAE S TR S ) ao-e

27. ¢ En relacidn a st humor r:ar,éc'.-yzr’-;?":'_ ’ : : () an-nq
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280 },‘ Enrelaciénal inLerrdgaLor;id qjuehl.e‘i-nacé‘a suproblemade
“salud ? ! . S AR, {36 ) aa-u?

20, jEnrelaciénal eximen clinico. que’le fealiza? = . '()()es-pa

.30.3Enrelacidénala explichcién que le da parasutratamiento? { ) () oz2-p3

31 .”4 En relacién al tiempo de consulta que le'dedica ? {){) os-vs

32. g Enrelaci¢n a la forma que =c dospidc cdo usted 7 {3 _Yea-00

DE LA SICUIKNTES CARACTERISTICAS DE SU UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR, COMO LAS

CALIFICARIA USTED EN UNA ESCALA DE 0-G (MUY MALY, 7 (MAL), 8 (QUENOG), SXMUY

RUKNO} ¥ 10 (EXCELENTE)

33. ¢Enrelaciénal tiempo de espera pararecibir laconsulta? () ) 10t-102

34. s Enrelaciéna las sillas de la sala de espera ? L)) 10e-g03

35. ¢ Enrelaciénalalocalizaciénde la informacisonque
requiere ? € 10) 107-10@

36. ¢Enrelaciénal tratodel personal engeneral de launidad? { }{ ) 110-129

37. ¢Enrelacicnalalimpiezadela saladeesperay/o
bien la del consultorio ? €I sem-124

38. 4 Enrelacidén a los bafios de 1a unidad ? {6 136147

29, (Encuanteoal herariocenque tione que solicitac la
consulta ? (3¢} aogzo

40. sEnrelacidna laubicaciénde los servicios diversos
de la unidad ? (3¢ ) g22-428

41. JEnrelacidnalavigilanciaque hayenlaunidad? (31 ) 225-120

42. g Enrelaclidnalaatencliénque le brinddel personal en
general ? (30 ) 120-¢20

43. ¢ Encuantoala ubicacidnde ladireccidénde launidad? ( ) } 191-132
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44. 4 Como le atendid la asistente médicaque ledid el servicio?
muy bien bien regular mal MUy mal ( )zae

45. s Comocalificariaeol conocimiento del domio laboral mostrado
de la asistente médica que ledid el servicio?
excelente bueno regular malo posimo (Jeas

48. s Coémacalificariael respetoque mostréla asitente médica
que ledidel servicio? B O
excelente bueno regular malo pésimo [T I

47. 4 CoHmo se sintiédurante el tiempo que permanecid en la unidad 2.0 ioe i
muy agusto a gusto regular a disgusto muy adisgqusto { di40

DE LOS SIQUIENTES SERVICIOS POR DONDE USTED PASO COMO LOS CALIFICARIA EN UNA
ESCALA DE 0-6 (MUY MALO), 7 (MALO), @ (HUENO), O(MUY BUENG) ¥ 10 (EXCELENTE).

48. g Enrelacién a informes y orientacidn y quejas ? $ )¢ ) 142-143
49. ¢ En relacidn al control de citas 7 ()10 ) 145-240

50. ¢ Enrelacitdnalalocalizaciénydistribucidénde su R
consultorio 7 £30 ) ten-14w

81. s Enrelacionalalocalizacionydistribucidndel B
servicic de laboratoric ? €03 ami—tpz 20

7 52. g Enrelacidnalalocalizacionydistribuciédndel
servicio de radiodiagnéstico ?

53. s Enrelacidnalalocalizaciénydistribuciéndel
servicio de farmacia 7

54. s Enrelaciénalalocalizaciédnydistribuciéndel
servicio de archiva 2

55, ¢ Tiene alguna quaja en especial eneste nomento ?
si no




Si dice que C(s1) que 1a mencione:

58. o Tiene alguna sugerencia ?
sS4

Si dice que (£1) que 1a menciones

NOMBRE DEL ENCUESTADOR HORA DE INICIO FECHA

FIRMA DE ENCUESTADOR HORA DE TERMING FIRMA DEL SUPERVISOR
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FoLro : £ 3( 3¢ ) 2-3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDELEGACION TLALNEPANTL A EN £L ESTADO DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDI OS PROFESTONALES I ZTACALA
UNX'VERSXDAD NACIONAL AUTONOMA DE KEXICO
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

ENCUESTA PARA EVALUAR KL EXPEBIENTK CLINICO

IDENTIFICACION DEL USUARIO:!

1. Ntmero del expediente : LI (Y snae

2. Edad @ () 1617 3. Sexo : )i

4. Tipo de derechohabiente :

S. Unidad de Medicina Familiar : o4 1CY )z

6. g Laidentificacidndel usuarioes ? . :
incompleta semiclompleta completa A Yz

HISTORIA CLINICA :

7. ¢ Los antecedentes heredofamiliares estan?
anotados no anotados

2o

8. ¢ Los antecedentes personales no patolégicos estan ? {) as

anotados no anotados
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Q. g Los antecedentes patolégicos estin ?
. anotados no anotados

10. 7 Los antecedentes obxtlétricos estan ?
anotados no anotados

11. 4 El padecimiento actual esta ?
incompleto senicomplelo comploto

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS!

12. ;4 Los sintomas generales estan ?
anotados no anotados

13. , La terapedatica médica empleada esta ?
anotada no anotada

14. 4 La inspecciédn general es ?
incompleta semicompleta completa

15. 4 El diagnéstico esta ?
anotado no anotado

'.. PLAN DX ESTUDIOS ¥ TRATAMIENTO !
16. 4 Estan solicitados estudios de laboratorio ?
si no

17. ¢4 EstaAn solictadaos estudios de radiodiagnéstico ?
si no

18. ; Esta anotada 1a terapéutica medica ?
si no

19. 4 Tiene anotado si esta citado ?
. si no

t:3:]
Lias

(SN ]

L) 47

L) 51

L) s
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REF A ¥ CONTRA ERENCIA :

20.' ¢ Tiene anotado si fué referido y contrarreferido ? ) e
- =i no ) B

ri ‘;, A qué nivel de atencién médica fué enviado ?

primer nivel segundo nivel tercer nivel
22. 4 Se encuentra anotado si el paciente es o fué quirurgico? [ -
=1 no .
23. 4, Tiene anotadas'si se le extendieron incapacidades ? ) oy
si no

24. Si es que le extendieron incapacidades anote cuintos dias le
dieron: L3¢ ) oca-se

- PROCESO DIAGNOSTICO ;

&

25. ¢ Se uso el nombre cientificodel diagndstico en forma ? 1
correcta incorrecta

28. g4 Cudl es lacongruenciadel diagnésticoclinicoconlos
sintomas expresados por el paciente referidos enla nota
médica del padecimiento actual ? ) on
ma) regular bien

27. Anote el encuestador el nombre del grupo prioritarioal que
el expediente al que se esta evaluando y enrelaciénaesto
continue anotando las siguientes preguntas : () 7o

28. g Cual us lacongruencia do la impresion diagnéstica con
los sintomas obtenidos de la inspeccién general ? } vz
mal regular bien

24, ¢ Cuil es lacongruenciade laimpresidndiagndsticacon

la seolicitud de examenes de laboratorio ? L) 74
mal regular bien
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30.

3.

32.

33.

34.

& Cusl es lacongruenciade la impresiondiagnésticaconla
solicitud de examenes de radiodiagnéstico ?
mal regular bien

¢ Fué confirmadala impresiéndiagnéstica conlos resultados
de laboratorio ?
confirmada no conilrmada

¢ Fuéconfirmadala impresiondiagndsticaconlos resultados
de radiodiagnédstice ?
confirmada no confirmada

& Seusoladocumentacidénoficial parasolicitar los
examenes de laboratorio y radiodiagnéstico ?
correcta incorrectamente

JExistidcambiode impresidéndiagndstica segun
resul tados de laboratorio y radiodiagnéstico ?
st no

TERAPEUTICA MEDICA :

35.

35.

37.

as.

39.

40.

¢ Se usd el canal oficial CRecetad onla terapséutica?
si no

¢ Es legible la letra de la terapéutica médica ?
s4 no

¢ En el tratamiento se especifica el horario ?
si no

¢ En el tratamiento se especifica la dosis ?
si no

¢Enel tratamiento se especificalaviade administraciéon?
si no

¢ En @l tratamiento especifica la duracidén ?
si no

) 78

) 8o

[

() os

() a8




41. 5 Se encuentras lafirma del médico tratanteenel
tratamiento indicado ?
si no

42. ¢ Lacongruenciade la terapetuticamédicaconel di agnastico =
médico esta ? -
anotada

no anctada

no Corregida

corregida

44. 4 La congruencia dela terapéuticamddica corregida con el
diagndstico final esta 7
anotada no anotada

_ IMPACTO DE LA SALUD DEL USUAREO!

45, g Se anotédcita enlanota mdica para evaluacidnde su

evolucidén ?
si no

46. g Encasode que el usuario haya regresado por el mismo
con o sin cita cuil fué el motive 7 RESEY.
disminucidnde sintomas mismos sintomas
mismos sintomas mAs otros sintomas diferidos
no hay sintomas no se describe

47. ¢ Encaso de que haya regresado el paciente para nuevarevisién
oevelucidnse anotS enlanotamidica =i usd el medicamento
como fué indicado por el médico ? o
correcto incorrecto

48, y La conducta tei-apdulica que nuevamente dio sumédico familiar
al paciente en caso de haber regresado fué 7 L des2
la misma Infcial 13 misma mas otra
cambilo tratamientn no huboe tratamiaento
no se describe
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49. g Existid alguna forma de confirmaciénde la me joria o

restauraciénde la salud anotada enel expedienteclinico? [SRETTY
empeoro el padecimtento
se complicd el padecimiento
me jord el padecimiento -
sano no se describe
REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENGIA CONFIRMADA ¢
50. 4 Fue confirmada lareferencia y contrarreferencia por nota
médicade enviode suHospital General de Zona en que fue
atendido el paciente ? { Jase
=i no
S1. 4 Dequé nivel tienela notade enviocde suHospital General .
de Zona en donde fué atendido ? ¢ Yasn
primer nivel segundo nivel tercer nivel
NOMBRE DEL ENCUESTADOR HORARID DE INICIO FECHA
FIRMA DEL ENCUESTADOR HORARIO DE TERMIND FIERMA DE SUPERVISOR




Forror{_}{ 30 ) -3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDELEGACI ON TLALNEPANTLA EN EL ESTADO DE MEXICO
ESCUELA NACI ONAL DE ESTUDIOS PROFESI ONALES IZTACALA
UNIVESSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MENICO

CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

ENCUESTA PARA EVALUACION DEL PERFIL CURRICULAR MEDICO

1. Nombredel médicot C J ¢ V(L D¢ DC I I ICHCIEICIL I ICYIE DD s-24

2. Edad t { )J{ ) 20 3. Sexo:{ ) 2e 4. Hatriculaz()()()()()()nn—:r‘

5. Unidad de Medicina Familiar @

6. Tipo de contrato: ( )¢ ) s3-aa 7. Consultorio:
8. Clave de servicio s () 49 9. Turno:

10. Horas de jornada de trabajo @

31, g Cudl oy la wscuala Ao procedencia de sus estudios de la
licenciatura 7

UNAM IPN AUM AUEM T OTRAE

12. 4 Cull es ol promediodecalificaciénde lacarrera de
médico cirujano ?

13. g Recibid alguna distincidn o moncidn durante sus estudias,
de licenciatura ?

=i no

14. , Digacuil es lageneracién de egreso de 1a la carrera de e
médico cirujano ? o)) o2-0B

248



185, ¢ Cuil es Ltiempo transcurride entre Lermnacibn de servicla

social y titulacion de 1a carrera ? s ( Y1) os-cd
16. 4 Elaboré Lesis ? o e SR Y en
si 5 ) no: - .

Si contesto(si) que mencione el titulo qv:xe tuvo éstat

17. ¢ Traba j& usted durante el tiempo que estaba realizandosus

estudios de licenciatura ? L) 7o
si no
18. 4 Si es que trabajé en que Area f ué en donde desempefid sus
labores ? L) 72
salud educacisn administracion otro
19. ;Diga usted si esté traba joque realizéd durante la
licenclaturainterfirioconsus ostudios que estaba
realizando? $ )7
si no
20. , Mencione en que forma ? ) 7
bajo rendimiento escolar buenrendimiento escolar )
experiencia laboral otros
21. gy Menciones cuanlos cursos de educacién continua realizé
antes de ingresar al IMSS ? ) 70
NO. NOMERE DEL CURSO ARO NO CREDITOS CONSTANGIA
REALIZADO s1 No
24. 4 Realizéusted estudios de posgrado de especialidad antes de
ingresar al IMSS ? () no

=4 no



En ‘z:as'o de meaci on:iri(sl) diga en d(:e ramo.y afio!

25, ¢ Realize usted estudios dp posgrado de m L'riéka'nyes'd'
xngrnsar al IMSS 2.

si:

“Encass dé’ﬁec‘[nn’ar’ ¢sid d’iga‘en'qué -ama.y

26. ¢ Realizd us!.ed estudios de poegrado d o ctor
ingresar al: IMSS ? :
S-l.

Encaso de duci}- Csid diga en quérramo yafio:

27. P Menciane los durses efectuados degi:ueé dg"i’ngresar al:IMSS 7

NO - NOMERE DEL CURSO Afio NO CREDITOS * CONSTANCIA
REALIZADO SISt UNO

28. 4 Realizs estudics do pos grado de esp -:‘\].i alidad q s’pués,de’
ingresas.al IMSS ? : S, s § .
i si R no

Encaso deé decir (si) diga en qué ramo y afio 1

29. o Realizé estudlos deé posgrado de maestria despu&s da e
ingresar al IMSS ? ¥ R LR
=i - ] o no L

En caso'de declr Csi) digaen (]l;lé' ramo’y afio:




30.; Realize estidios
cingresar al IMSS?!

no

a'en qué ramo yafio:

“Enc

30y Pertenecs aima Cs) ‘Sociadades médicas 7
- i A 5 e et

Encaso de dedecir (sg,),mhgiqﬁel :a:s' s

33. 4 Mencione cuantas revistas médicas consulta 7

34. g, Mencione conqué periodicidad lee articulos de'las revistas
me¢dicas que consulta 7 X I o
dias semanal qui ncenal mensual. . +6 meses.. %

35. 4 Labiblioteca a la que usted acude a consultar esti en ?

Unidad Fuera de la unidad IMSS Otra
36. ; Mencione y ennumere 10s cursos dque ha impartido ?. T i'qu
No NOMBRE DEL CURSQ INSTITUCION ARO
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37. ¢ Mencione y ennumere las investigaciones realizadas publicadas

¥y no publicadas.? : L) 106
‘NO' . 'NOMORE DE'LA. INVEST! INSTITUCT -ATO
38. g Mencione yenliste los trabajos publicades que tenga hasta
la fecha ? . - () 100
NO NOMEBRE DEL TRARAJO PURBRLICADO REVISTA ARD
39. 4 Es ofué profesor deuna instituciéneducativa, menione
y ennumere la asignatura y el afio ? {)'120
NO INSTITUCION CURZO 1MPARTIDO ARO
NOMBRE DEL ENCUESTADOR HORA DE INICIO Y TERMINO ) FECHA
FIRMA DEL ENCUESTADOR HORARID DE TERMIND FIRMA DEL SUPERVISOR
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No. l2a

Tultitlén, Estado de México, & 22 Octubre:de 1991.

DRA. PATRICIA VINIEGRA RAMIREZ.
JEFE DE LOS SERV. MEDICOS DEL
ESTADO DE MEXICC DEL IMSS.
PRESENTE

ATIN, DRA. BLANCA ZETINA,.
\f Jefe Ensefanza e Inv.

Por medio de la presente me dirijo a usted, para solicitar de la
manera m&s atenta, se me otorgue el permiso para aplicar el ins-
trumento de levantamiento de datcs para la terminacidédn de la - -
Tesis sobre: EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA DE ~
LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR EN LOS SERVICIOS DE SALUD, de-
las Unidades de la Zona Tlalnepantla del I.M.5.5., para que — =
cada DPirectivo, me de su apoyo incondicicnal para llevarlo a - =
efecto y tener una terminacibén eficiente, de acuerdo a los regla
mentos y estatutos que la Divisidn de Posgrado de la Escuela -~
Nacional de Estudios Profesicnales de Iztacala, U.N.A.M. estable
ce.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocacidn para -~
enviarle un cordial saludo.

DRA. LDA 5ALINA5 MONTOYA
M IQULAL 6;15 78

Alumna de la Maestyia e Inv. de
Servicios de Salud.



INSTITUTG MEXICARS DEL SEGURD SOCIAL MEMORANDUM INTERNO

a1 DR, FELIPE DE LA MATA Homs

not, .5, ENS. 23,1/1247/91

RD, DE LA NTENCIGH PEDICA DE HOSPITALES

Del

Asunto;

Coo
Zotin TLALNEPANTLA
tgee_Ter £GACIONAL |

/§a/ 1CTA Vinfeonn Ramfrez

a3 MEntcos Fecha 11 pe_Diciempne pe 1991

AEQMENTEWLS WESTRA SH 1"

Por MEDIO D‘L PI‘ESENTE INFORMO A USTED GLE SE HA AUTORIZADO
ALa DRA, DA CARCLINA SALTNAS FONTOYA. maTalcuLa 6515878,
ADSCRITA AL HO‘PITAL GEMERAL DE Zowa # 57 ’L (JUEBRADA LA -
CUAL ESTA CURSANDO LA PAESTRIA DE INVESTIGACION DE SERVICIOS-
DE SALUD PARA QUE APLIQUE EN LAS UNIDADES A SU CARGO TRES INS
TRUMENTOS PARA LA OBTENCIGN DE DATOS A HIVEL DE CONSULTA EXTER
NA, CON EL PESSONAL MEDICO USUARIO Y EXPEDIENTE CL{NICO. DE -
CADA buumu u': |~mcm:« FAMILIAR DE La JJBD{LECACIGN TL/\LHE"'

oucLUIR LA TESTs "EVACUACION DE tA CA'IDAD
[E LA ATENCION P‘EDICA 1€ UAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILTAR'EN
L0S SERVICIOS TE SALUD”.

POR L0 QUE RUEGO A USTED DE MO EXISTIR THRCONVENIENTE SE LE APQ
YE EN LOS TRAHITES A LOS CUE HAYA LUGAR,

ATENTAMENTE /

sion

LR B2 LA AR
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No. 12c.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MEMORANDUM INTERNO

PHRCEIREG e e EHW

JEFE st o e 5o anr 1o

Ca, LA fLugn s T D Ao

Direcrora UM.F. # 59

10, FUr2ss VILLERA
62

":f» ‘J HIS

1 Nshdl[ v

10 A ustFn E €
anA G ISANTO

g g Y

Lt
Y uum«..a‘ 0 DATOS A NIV

TTCH T ST

16 pe Piciemsaz pe 1991
FFONENTERDS HUESTRA WLUD®

SE HA AUTORIZADO A LA TR, TFELDA
AusC 113 AL HosPiTAL GENERAL DE

FAZsTRIA DE lnvce-nsacxd«—
50 BIGIE CA.Co TRES =
SULTA EXTERNA COf EL =~

5778,

3 =N
PEHSONA, wzmeo owm v EXPECIENTE c.(mr,o IE um UNIMAD B2 FEDICINA FAMI

1AR D€ LA 3 EGAC JON *ILIE coNaLy
a1 LA o '"'.D% LA ATENCION "—!Jl."_{\ IC g f\., ERLES

i)
[HIARIS ,._RVICIUS TE SAUD*,

LHATA LUGAR.

ATENTHENTE

= T2

Dncrma)hmmu YoitEera Rmfn:’z

IR LA TESIS

YCVAUA- <
i MEDICIRA FAMILIAR

IEGO A LUSTED DE 0 rxlrwmmr'u:.m SE LE APOYE &% LOS TRA=

( b




Thaversmap Nacowal
AuTGHOMA DE

ESTUELA NACIGNAL D ol
No. 13a. 1 TACALA=Giday
- LIVISION DL E5 TUDIOS

LR JAVIER NIETO GUTIERREZ
Jefe de ia Givisidn de )
wstudios ue Pusgrade,

Pores e .t el

Por wedio de Ia presente informo a usted yue doy mi voto aprcbatorio -
para registro de tesis del protocolo de investigacién: EVYALUACION DE LA CALI-
OAD DE LA ATENCION MEDICA DE LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR -
EN LUS SR VICIOS DE SALUL, presentadu por la alumna Drac lmelva Caroling - ~

Salinas Montuya con admero ce cuenta 7124206-4, e} cual ha side. sevisudé ¥ se-

guitd siendo do para la eficiencia de ter idn con los ‘- requerimientus -
que posgrado establece,
Sin wtio padticuler por el o, ay he la 16 para enviatle un

codiat saludo.

Afentamente
YPOR sl RALA HABLARA L ESPIRITU"

Sett i 2

DR, LUNS MANUEL ESTRADA GUERRERO
Coordinadot de lu Macstifo Investigucién ge
Servicios de Sajud
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MASLONAL

TZTACALA |

TIAZSTRIA EN LT

UniversiDAD NacionaL
AuTdNOMA DE
México

M.ooen C. Javiar fiesa.

Jafe de-la
dn ~osgrado !

Por ma dic de 1a rresente conm‘u:o a usted gle 1ia alumna. nlELD}\ CAROLINA
SALINAS MONTOYA;hd presentado a mi conslderac-an D:Dtocom (5] nvesAga
cién, fcon el Titulo: k
' EVALUACICH C2'TA CALIDAD 'DE T.A F\YB\CION M"D"CA DE LAS UHI.'DADB Dr.
| MEDICIMA FAT:LIAR EN LOS SERVICIOS DE SALUD® gy S
".Fara'su registro., <omo TEMA TS TESIS., el cual cumole :on{bodos 105 e
quisitos 3 cas.v da 1nv-==f~mr‘h-n para 1a Nansbqa en Inves..igat:lon

22 Servicics de salud.

rgradeciendoln de anierans sus Einas atem:iones Ui benga a2.la presente, 5
envia a usted.un cordial salx_do. g

chtesor de-1a MISS.
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ESCUELA  NACIONAL . DE/ anmros PROFF‘;IONALES TZTACALA
mvmmN DE poqcmno : :

MAESTRIA EN TNVESTIGACTON. DE- smv:cms DE SALUD ..

UnNivERsIDAD NACIONAL
AuTéNOMA DE

1991
M. ‘en é. )

Por medio de 1a presente comunico a usted que la alumna, Dra Imelda
Carolina Salinas Montoya, ha presentado a mi consideracmn Protocolo
de Investigacién, con el Titulo:

"EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION M'EDICA DE LAS U'NIDAD)E DE
MEDICINA FAMILIAR EN LOS SERVICIOS DE SALUD" P .
Para su registro, como TEMA DE TESIS., el cual cumple con toddg los.
requisitos acddemicos y de investigacién para la Maescria en Invesbi
gacidn de Servicios de Salud.

Agradoecicndole de anleialio Sus Cinas aLmn.mm:h que tenga a la presen

te, envio a usted un cordial saludo: R S i P e Bk

ATENTAMENTE 3
“Por Mi Raza Hablard El-Espiritu"

-

MISS Ana Lulme-CeltS-Gonzdlez Rangel
Profesora de la MISS



No. 13.d.
Los Reyee lxztacala, Tlalnepantla Edo, de Héxico., a 33 do Beptiunabre dm 199!.

DR, JAVIER NINTO GUTIRRREZ

JHFE DX LA DIVISION DE ESTUDIQS

DE POSTGRADO E.N.K.P. IZTACALA ~U.H.A.M,
PRESERTE,~

Me permito distraer au atencifn para manifestar a usted qua hewos revisado ol
tama de tesis “Evaluncién de la Calidad de lu Atencifin Mldica de las Untdades
de Mediaina Tanlliar en los Bexvicive ds Salud®, que prasenta la K.C. lmslda
Carolina Salinas Noutoyas, «lumns dul 3° samcotrs de la Meestrfa de Investige-
ci6n da loa forvicion de 3alud en cuspliaisnto da los procadimisntos pars el
Tegiatro da tema de teeis propusstos Ppor eca Divisifn de Postgrado a su digno
cargo, saitimes nucatre voto aprobatorio paxs dicho tema, el ¢ufl ilena los -
requisitos solfcitados, Aniuismo consideramos qu @ las sejoras académicas -~
propusstas A la zlumng hen asido llovadss a cabdo an su uvportunidad,

8o extiands 1a para los {2 a qua haya lugar y para loa {ines -
qua & la alwnns gotvengan, a4 loe vaintitren dfae dal owe de oeptlembra del -

afio de wil novecientos noventa y uuo,

by

ATBATANK

e
Cicepe Dr. Hanusl Eatrada - Jefe de 1a Haescria de Investigeotfc ée loa Sorve.
Cicip. Interesada de Salud ds 1a E.K.Z.P. Iztacala ~ U.NM.A.M,

DR.JEND Ay,
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14 GLOSARIOQ

ACCEBILIDAD:  La  ausancia de  todo  tpo da  baxvers  (geogrs flos. Financlars,
cuitiralas, lingilisticas, ate) parn que la cormmidad puade tillmr servicios

da ealud disponibles an Sorma oportuna,

ACEPTACION; Satisfacclsn de to poblacisn en ralacisn a los mervicos,

ACREXITACON: Mytodo de oevalmcidn que me beass on el proceso da curtifloaclsn

da  we  Iletitxkon  cummxdo canple  los  requsitos baeicos  pracstablacidos da
nstalaciones equipos dotacian da poreonsl y otrow
ACITIUD Coocapte e gug a v . hacta

un obktivo particular.
ACTIVIDAD  compmto do  tarcas orgunimdas pare sloanmr  wna  pata o tode ol
cbjative da un determinado componenta da 1M progreana.
ADMINISTRACION:  Prictios  de  acconas  bobra  un  proowes  que  peodende  lograr

matas y  obk da b % i al  ampleo  ofidante  de  recurwos
da diveros | ndola n wmbert h [ s ods g ate
ADMINISTRACION [CE  ATENCION A LA SALUD: Comprende Ja  huestiguckon  mockl af
anplisls  sitimcionsl  Ja  plansioce a1 procaso v [ avalumeitn da
rocmmwoe, furcionas y prreonciiuienton porn ectisfacar o nautrelm,: e
nacasidades © demandse  de  mlad eadiae la peovislbn da sarvidos s s
~ cegenkn. © a ddautas

ADMINSTRACION  SITUACIONAL lo  uabatents  intograr  todos low enfoqueas
anteriores Y4 mico, barrocr tioo, Paoburoars thoo, trawtitucionmt, da

" de <a Sacigy Fublied  en W holf wtioo, Su
punts  de  vistm as w00 me  inkdo ol problama.  cusl  ba  ekdo v dasarrolo
mormonico  bamte  Dogar  ai aneswswe sched. Piews soscar eds wme e bes

4 Soprard, y rek e con leyis toocfas 0 conOTptus.

AGENTE DE CAMIO: Un inds o grupo T o - L ot

ALGORITMO: Proceso  logioo  dal  pencermiants  qua  ooadsos & b wohscksyn  de w
problamas. Se  reflare ¢ tma  peustaciin  genarsd e Maquivoos  qua  guja e
aciones  dantro  da . campo  lagrico  cepeot Flooy &= Eedcka on s anj Hats <tal

anmto y ecpinis fou pavce pacs ms
ANALIKSIS DE SSTEMAS: la  ruviekdn  wetemadtor, ocdonada 3 osherenta  da  las
fowcicnss  da v mirtares, rttimania Tatndia  roconeles  epmyndos pos g onican

camantitativag.
APTITUD Usa Qaposicion y capsciiad pars sprender.
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ATENCION  MEIACA« Es  al  proctss  que  tena  relacisn  con I enfurmedsd  desde  wu
prevancdat cwuxde e posible o s moe bbb fuars,  sixdiagnowtion  mtamianto,
control y rebmbilitackss.

ATENCION  PRIMARIA DE  SALUD  Es  ba  asistencs  sanitaria  csancial  baseda  cn

TG todos y tacnolog) am pra cticoa, chentif lominanta Mendados y soclalinente
noaptadon, pucsta ] alemior cda todon oo iatvidison y farniliae da In
comumidad,  medante  plos  partdpaciin .y w um costo  que e comumichsc,
medlanta @i plana  partd packon Yy & un comto g ta owowddad y o pags
paedan  sopostals  un  tedaw  y  oade  una  de  lea  atapas  da wu desmrrollo, con .
axpiry tu e it ¥ ninacsn. Adarng s frrma parta intagral
tanto  dal  wmtame  neckomal  de  smalad  dal  que comstituye  la fumdgn  cantad v
ol Ay prinelpal e cdal damasyolle wocial y @cond mico. glotml do In
comumidad.  Repececnta o] patmer  nivel  de contacte  da  low udividuos, [

farntlia y la comuidad con @l sbrema nactonal da wnlud Ylevando bo mas caroa
ponitde  la  mtendarn  de  sadud sl luger donde  rusidan  y  Grebjn  las porsonas y

conethrya  «l  peimer  ckemente  da w prooeea parmananta da anintencia
sanitaria.

AUDSTORLA  MEITRIA: Ha o mtode  do 1 " practi chat da
la atancien et » tnvgs Sl An sy lUsia da Ins bistorins <l nicae. Purte
dal  mnprsasmto  gque wdeta cunelackan entie cnlidad  da la historla  olf nion y
calidnd  de la atencyn  mygdiea.  Exdga oo pr n [ da  un
aisternn  da  nformncian e regivtros ey diocs  sos y de  un  cuarpo  radiko
mothedo Hey dom tipus Intarna y axterma.

CALIDAD Gredo do ‘conf Lrmnicad, adenilitucd o coneordanca antre dos sitimclonas
¢ Ak wtmdsn que oamve en la rualided o aihmclgn  estudiads,  vorwus b)Y

o wtuaclon daseada a comvh y qua ha ekdo pradaffokia, procstablociia en al
estsndear o an la porma.
CALIAD DE DEXISION: F1 factor objitho e tmporecnl de b dacsign.
COBERTURA: B mjowro y-'o porcintaje da poblackn qua rardba smrvicos do ecbud
COEFICIENTE DE QURRELACION: MNadida dal grede do ralaciin o ..da armong a. , entra
dou  conpoitos da  mediden dal  mismo  gempe  de  buBividuos, B razs umedo  as ol
conockdo coma  da  Puwon  (poarsovianc) qua v e 000 que danota e cowuplets
sumencs  de  releddn . basts 08  qua  denota  wee  parfocta  correspondeonce  y
qiee pudi e smggeiiva v
COMUNIDAD  Una  agripecksn  relativarocnte  pomueRe v gueutes  cantradas albradadon
de  residanclis  todividualas o da  lugeres da Grabaje y  besades en patas -
petronex da intormoddn diarios.

Coumtriscddsn  que  axpress  lan  radeclooes  basioas  wntra (g menos [
cuml perinite o xnylsis sxperimentsl,
CONDICRINES DEL. O8ETIVOR  Son  Me  condiciones  un qua ou va a Toaliemr la
ejocuclan pare al kogro da objetivos.
CONFIABILIDAD:  Capmcidad  da  uma preuabe pore demoatrar conalstancie y

o laa

CONCCIMIENTO:  la  carteza  da  que Lo fangmencesonn realer ¥y que  posaan
cnractary sticas ampacy flons idantiicatles,
CONTROL: B madic por e  cml  una  orgeninecidn  Iotents  sscqurar  oque  eu
operaciin sa Deve scabo da  actmrde con  lom  phioas  alabocades pare  edomnoess
low objetives.
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CONTROL DE CALIDAD:  Sistarna  pasw . laa y - babilidades - 4.
las parsonas a ln aftura o lhe noras cstablocidan. 7 i R
CONSULTA MEDICA! la  atancign  brisdada  por e profesional - mgdico”. en 77 un
copnsultorio axtarno © en al dowldlic da un pacianta, . e
CREATIVIDAD: Ex I roflexkgn  isfuitive  de  cosas  pasvibklas en . ik wipresiyn

CRITERK>» Un patron o “tast® previarnanta emtablecido poe < cuml - avalja

CUARTIL: Uno e los trum puntos qua  dividan los pesce de  une  distribucgn  “de

custro grupos igumbam.
CULTURA Gon low rasgos, Imnplamanton, croancine y prgctionn quu caractartnn e
un darto grupc de garatos.

CURRKCULO:  Ea o  conpmto da astructurae y actividadas reclonalas y
astemgtias  com  que s orgeniza @l procsse  da anecfianza-aprendia jo. et
attudlante, ¢ aml permite lam pe v qua debary

per para ak e
CURVA DE GAUSS CURVA NORMA:r Se onractorts  porque  dados ol  promedio  y
dasviacinn  stindar, o= pocbla  reconstrutria  tods y  peecisar o irom
axg eta bajo cmlquicr scgmanto du alin.

DB, Cumkpior dz o  nusave  paoitos  percantilacs  (puntindonas) da .
n hocha an der partos iguale.

DECISION: La clookgn  entre alterativas donde al prongstics dal resultads se

dabatc antra L raago @ J ® bam on p .

ir

DEMANDAY Lo qusc »a pida por sutoridad o lo que se raclarna omeo tm deracho.
CERECHO Ui valor qua la pareona rackune como propis presupone 1n elemento da

an ws cacional.
DESARROLLO ORGANIZACIONAL  (PSICCAOGIA  SOCIAL PE  LAS  ORGANIZACIONES>  Enfoque
da) campo da  Is  adminlstucdge, o aml  ea an
tales  como  Integradddr grupeld racles,  mottumckan  y conflicta, Udararge y
podar, culture ¥ polf tics, cuenunicacion y “foad-tmck®, ranbttorcia ol
cambla taras daloonsulior de orgenirmcionas, €4C..
FESVIACION FSTANDART: Merfia el metabilidad s dbeserelin s tm ssmpmes
pumtncones.
DIACINOSTICOY En rnedicina, perovasc de rucococrnienton «a 8 prosuncin v

mrwctary sticas de wma aofurmedad poc wum sgnos y sf ntomas o da lager s une

conchmian srorcs be b condldn encontrmda.

MSESO DE INVESTIGACION: Lan  cmtagory s gnu-nr‘la: y  totalia  quc  demeriben  hae
condickmes by lax  cnim " 5. Heavs, - Informncid,n
p.nmplh—mdm-tmddmmso

DISPONIBILIDAI: La  prosc.cia o infrecstructios fisen vy oz potancial  humano
pars I previdgn de burvidor parsonales da walid,

EFICACIAT Bl logro de loa sbgtvos el reparer on «l costo, =in tornnu n

cuenta toa Fcurncs, paro organizando antro Aetarmiantes: produccisn
mtisfaccdn adaptaciin y daseinallo,
EFICIENCIAY 1o reuconallmaciin  dad  grado para awmeantar «l bogrumo, - oa n

diferanc  maxtne  posble  ontra  dov  conceptos  poc  un  lde  w tgrine soor, ko
y ol otro una carmctory stioa del proceso de produeden.



ENCUESTAT  Motodo e hvustigecife  oon e cunl  se  miden lne opinionce e un
vasto ngstnero de parsonas.

ENFOQUE DE SISTEMAS: Ea  un  enfoque o gostalt™ o coal - btents  wbeee ol
toda, con todan sum parte @ b en mi acclso
ENTRADA: Cimkquiar  claments  qua  se toms el amblanta  y  qua
para ser empleado o traneformado en salidad de alaternas.

BQUIDAD La notmalsyte da oornpastl fow buncficloa y law rasponsabilidi des da
wma  sociedad en  formna  roporcional o s ) v e, da ke
poblacian  usfo (0 trate bpud A boe  que thnan b misrass necasidadas ¥

al mwtarna

cmpacidaran
ERROR STANDAR . Conmiste an  l  desviaciyn  standss  de  las  disetbuckan  de
promadios mswtralon.

FESCALA [€ VALORES: Fa wa swie gradimda da  coiterios o pumtos  de referencin
wtlbzada come patr_n pers 4 wan o .

ESCALA NOMINALI [x  aquella cscals  de  medickyn  que  ostablica  grupos  de mevsrda
oo I prisencia o ausancia da i atribato o carnctery stios.

ESCALA NOMINAL DIOOTONKA: Fx aquelle qua tana dor posibtlidacdes unloasncnta.

ESCALA NUMERKA: Ex  aqumik qa 60 sylo as  poalbla establecer im  ordan  dantro
de law obuveciones quu tambiin o posthle do conocar L distancia o grado ue

mpare wms da otres.

ESCALA NUMERICA CONTINUA»  Aquella  qua en ol atributo  pertnite  greduciones
BterTradiag da ton atapa A Se sigudoota.

ESCAIA  NUMERICA [ISCRETA Aquatla  on  ¢qus ol atribito e prasmnta on forma
frtagre de una otapn a b miguints. sin que ox| stan greduadoncs intermoodics.

ESCALA ORDINAL) Ea aqualls amcabe da madiclan qua parmite estnblocar i ordan,

ESTADISTICA: Reacolacrisn  da  datoa  njtnuriors  sistemnitica  que aw nocesaria para
o programas da malud.

ESTADISTICAS [ESCRIFTIVA: Aqualle que remune las propidades de s oompmto da

datos min bferir da la faudstan s b poblaciyn

ESTADO: Conpmto de poly ahwnl e wirban para pobdrnar

unA aciyn 6 un pay u.

ESTRUCTURA:  La  ralachon  bogy tima v racional e rommoce  tamrases b L basa Bt
coordindos forrnabrnante - travie da Jarwreas a, autoridad, dvialsn <Sal
trabe 1 ¥ utg odarce yoounimicnckyn hacia at
canplimknto de cartas roctss propgeitos y y

ESTRICTURA DE SISTEMAS: la que  ocnmdara  que  oda  orgenbacitn  dapands do  eu
entorno  purs  obtenar  bow pare poe  lo  qua bk

extermo en alpuna forma Wfluys o fo intamo.

ETKCA la discipline que  fIh s layes kicaks que o  humaocs  daben  camplie
an  relaciin w loa qua  debe em poge al bim y ol mal explicands s resoncs
da <o

EVALLIACION: hummmandér. antra  valorcs  cbearvados  y  velorca
asporados  ostablecidos  praviunanta . opunte da vimtn cunlitativo y
cunntitative en un par odo da tampo.

FRECUENCIAI I nyjrnero da vecss que acontece un ekarnante durante un cedo.

CRUPO Ny merw rclathamanta paqueim que nturnctijan enbe af o

HABLIAD CONCEPTUAL:  La  que  pertaie pe n 3. da [
crgrnlmelsn  en su totalkiad y wm objutivos.




HABLIMAD  HUMANA: G e parvdte  podes  tralajs  von pars v a. tawas e bn
ganata.

HABRIDAD  TENICA:  La  que  parmite . o tovdon,
thankma 3y equipon  que  apovms 1 fachhen  sdeumdvawtion  gn forma  tegrede
¥y oportuna dirigide a1 tareas espec; §ias

HIPOTESES: Une  aftmachun  sspecy fhon  de  schaagn  snae e o mas variabion.
tmasda en um roArco da referende osnecupoml.

INDICADOR:  F e o p e qua poos en evidecs oo

a faninance que oo son nmefatomeutt sprabeanetilon,

BIFCE: Ngmero ocompussto por cooee dos rase  nyroave o ddbosdorss que parendte
o axpresion an forwe wuckim, W cuml pusde Sor tomeds omno wtinder: pars war
compareda oon b reatided.

INDICE DE EVALUACON CUALITATIVA DE HSTORIAS CLAICAS: Consista wn  haflar s
valedhn entre  m  gredo de calikacktass dedo da  dee  bimtorke dinkms Yy -l

wyjemaro  total de extyn, Lom grados <o calflencisn . variahbios ¥ ety n
et - dimtintom orttarion. [ cad NN ta toarparahiided entra
dhetintan  hwtMiciooas = ho  adoptan  una Todema  noevae. Por lo que permite ¥y
wa iz e no om  posbls i ueceemrto ewebmr e B0 X de b historias

Ja  raladgn  exdstents aentre el oypeere de  historlas ks cowpletadas y ot
oxjuare  da Lictorias df nicae resthindse. Fastm. inclicador  perulguas qua. - Vo
da lae bistoriaa clf nicas e confecdonen da uba manere completa pars lo cuml

«s oecesarts novmar el critmrdic  de  que e enthnde por historia cly roa
cos .

Porcantaje da historas Clf ricas comnpletndne - Na da Subuet, edf n

oovopletadan Total da Listorien df nicas 3§08
INFRAESTRUCTURAY Todo agualio qua haos posibla ol proomo da praducrisn.
INPUT:  Entrede, Agquello qua ea oomvierts en  wijeto hal wintmrom o -l ates-ial

i Danota cesce en  low  cwslos s afectos de [N ariable
Seprs Sl ws ates = dzp “an oo
INVESTIGACION: Mgtade  shetermattzads pus obturer raroos conochmienton - caal

pusde sor verfindo y genersimdo inge ally de la munstre estudieda,

DNVESTIGACION EVALUATIVA: Es la qua propona lo que wa daba bacer.

INVESTIGACION OPERATIVAT La qua se ruflere a o qua me pusde hacer.

PNWVESTICACKN  DE SERVICIOS DE SALITD: Aqualla que wa relaciona con ol
damarvoila y fundiouamlonts e tmartituscieran wockelea - thapcn
respoeabiidad «n el blnertar  da b poblsciin respocto  al prrocass da
mabud-acfarineded, Ea wisterogtion y evalimtiva do aquelioa factores aspecy fisom

es Hene tu gran  bapecte  aletamAtis porque  wa beca en momentue definidon,
wotwva Loy - - ko, an

-
da racesidaden demandas, patronee - may Prioridades, viahllidad o
perogrecnas, Ewpontbilidad arceso acepaacid o cmton mlbichacly - 729 todon
aqualite rdwos que an wn paye o lewmtitacls, 1 thana e e bon s e Tow
swmdtaddon,

ISOCRONAT  En  staeash  incdics.  u rontbibictad de gy [ poblaciin sagyuin af
frudio  dr  tremapocte  gue At Prasda fagur ol it - B an seclbdr
abanck ;R an n tikanpe que sm gl 0 cmnde moancs sraler, pesre todos.
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LEY: Aquollo yquu anty dictadn, ortdanedo y establacids.

LIDERAZGO  Habilided de una pereone  de  fduei [N tos wegruidoras - traba jar
pmntos con conflanmm y rals an tarees quu el i) dar ewablocs.

MARCO DE REFERENCIA COMNCEPTUAL: Ea ol umo da uno o mie OOx v ptan ocorno
aporicihn rusonada  da  justida  ©  apoye bn walaocis,n dal problema -n astudio.
Qundo =2 wwa wn oonoupto I himcuslhn dal coryporanta ° da lao kienn

conactaden entrea w] dontro dol  memo forroen el meres 4o refurenci concaptusls
CEndn e wmn dom 6 wnie comcentos hantoe ¥ vinadedos pare mplicar o emmts
tama  da Loa C oo el problama

formaan el marco de refarancie conccptuml.
MEXA O MEDIA ARITMEIICA: Proweadic erdtrngtico dea  um  conpmto  de puntsacionas,
paren caloder  lm media 8¢ munan  todas ks cantidedes  y  haego - dvidan antra

MEDICINAT Arta ¥y deccia del diagnSetioc y  tatawoknto da e enfurmnededoa ¥
«l roaptenimianto da e eahad.

farolllar, de cmiquisr edad o weec wn tme base contin
MEDKIGN DE  OBJETIVOS: Un procese por af cusl ee  estableos  ura  rokcsn  de
orrespondonchs  entre un comAmto o oerie da ngesercs Yy otre  de  parsonan o
cbjtos segyn norman esbiscides.

META! B resudtado cuantifiable esperado dul  ngmare de  actividedas g deban
realimres como parta de im  detorrninede  componanta @en  un  pregvmmea  an  un plazs

de tdarapo.
METODO:  Gia)  griege metm:  fin v odo = > Duba - boa
ooucuptom, ocondicionas  y Y mites da su velidez ¥ no conutituirea -n -l prrato
G paride, puase  eele epdeeli ] a siteosisrnar a1 rretin anten  da
batwei.

MODAI La puntmoiin  que  ommre mge  frecoentanante  en  uns  diweribucken  da
Puntumckones

MOOELO La dhplicnadsn du woa realided empjrica © ¢da wia teor) w clanty flca oon

= guarde igmided da formea.

MOUELO CONCEPTUAL: Aqusl qua wpcesn uma kica genere! oo b situncihn, grecies

a Ju sdecckyn  de hachos gue we ordenan seguyl. Oonozptos  emtableckios  sotroa

dal fensromo wock! que se estisda.

MODELO [ SISTEMAS: Sa basa an b teorf ¢ ganeral do meternas y pone grfasie de

w al backo dea que on un eetorsa  mockl todow Jom  clamentos  camblan  amndo  se

MODELO MATEMATIOO:  Abstrecciin - . I ralncicnos ardstantos entra fnm

MUESTRA: Grupo sapecy fioo e peroonan, cemse © aventos indhuj dom en el cstucdio
ot g Dubsa  repr ° e {ation da Ja  pobimcon da
cml e extras, ademnge del Groeigo depunde dal  tama  de  vestigackin  de
poblacion qua se ma y dal proposite del estudio.
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MUESTREO: Es kL pejction de b suaockyn  de  una  pacuafie  parta  dal  grupe | total

- conmkdarar, oure o fuabidad da daducir ab valor de tma o vRrias

carwcteristican dal gripe,

MUESTRBO NO  PROBABILISTKY>» Cumndo loe  alomentos  gqua  eutran  en b . mudsos o

son  saleoclonndos  ecdianta el mmr,  wline confIne e critarios dallbarw damentas

antablockdos.

NECESIIAD + Todo agquallo a 1o cual e fmpostble sastrees s faltwr o resirti

o bien aw l falta du lea comns que s Tecadster  pare bl cousurwmcdn  des la

vidla.

NIVELES DE  ATENCION: Gradacksn da  la  atandan e se besa  en o Upo | da -
peoblama  y  de reameo de  atanddn nhecesardn . En un enfoqpm  fundodal Coum -
Pricr Vel qr aw o personm  y  Ia famill  puede  resofvar  una  seria | da

problarnes  m@dicoa da divarsca § ndola.

MNORMA: Raghs o pauta da atenclgn.

CRETIVO 1>} ananciadds a RN rosultado uny voon, claro, Praciec, factible y

madibla qua se tena une ez quc he tarminado el procese.

OBIETIVO ESPECIFICO: Fl qua establion la covfiscts an un grede mae especi fio

OBJETIVO  OPERATIVOT  Aqual  an  que o  rusubtado wa  wcprese T clianita wn varto
snadlanta  ina  scle  acpecican de tal  fortna  qua o we  confunda  ocon PEEN
Interpratacis.

OFTIMIZACION:  Tgrenmo ! an i wcia pars wafinlor al Togro e
S mayar cantidad poaitide an tna raimciones asdtnntan antvs [y vaydablon,
objtivom  y  restriccones dal problatia.

ORIANIGRAMA! Una raproscutadsn gryfion de la oatructurn u orgratacisn formal

da  una  amprues,  Indicando tan 1§ naan da actoridac, saapossabilidan v
coordinacisn.

ORGANIZACION B doswrrolle da oada wmo da  loa planas, ol  aal  us al producto
da las acchmes qua ez han  flavade s caba & purth  da bw  propgwitos

objativos, poly Hoss y estretogq ax.
OUTPUT: Salice.

PARADIGMA:  Una  matriz  disciplivaria,  roafrls  porspss wa compona de verion

alarentos  diferentos,  cade o da dow  cseles racquiara e axpacy Floacin
didplinarin, porgquu  ea reflarc & In posecign comogn —are tos paa ta prj otican-
da uma 4 logihe ¥ BT .

PLAN e ESTUDIOG M da 5 o e ma
atituclsn peus Jogear o eprandim o dal shanaoo.

POLLACION: Univareo ot PeTwonn N coanw, aventom. Ea, Tarcas de trsvawtigaci, o
I poblackhn  tiana  caracter; etikme  uipes; froas Yy adrben come  basa pare b
salsodsn da fa musastrs,

PODER:s Hobilkia do wotwsr, ws b fusrm o I enargis s hace  posible o
objetivos y alumen ocacincas krponar mm discos & otros.

POLITICAS: Guf ea o pastas diractdoos s orfantan Ja odgn.

PROBLEMAY Un  crthds e ehs entra ° grupoe ante bLochos
reales de e o Ipad qu e parmiten  eleanmar  wn

camblo damcado o profuusto.

PROBLEMA DE INVESTIGAGION:  Descrtpaiain  y  scusics  logien  de = aftumelie.

idas, woncupto, © teois que  bdios al  estullo,  aderaje  proves  un merve  da

rafarancia  pare el propesie,  Bujitos  y higmeas de  canafie e W contexto  de
g rak y de




PROCEDIMEINTO Duwertpaltn clara y yrazcian da pamon sacranclelen o

dow, gas " aronoli,g: qre e apoys on ins .
poly teas pars fogras of abjetive.
PROCES( Forrra ¢ manars come un sistems omnsfocmea lex cntiedss cn walkdes.
PROGRAMA:  Un da y . proyecs e i
wwubgmmw;-um dasinkdow. ot
PROGRAMACKON DE  SALUD DE PAIS: Ea W whandficasisn  daterng tos <a problesnas
pejoritarton 2 walud an al pag m L cspacy Flkadgn de objativon opwrecionales e
o=l schiciin de astos protlamas y la Farmmidecian da progremas consixtentes SR
wn le nterelacken da mgleles  activkledss,  recwrsow  Hampe Yy crganizacisin
roquaridos pars al logro e emtos objutivos.

nadida  da  tendescis  cuntral  los  mawe  Frecucntos  sow  tnadie. vreadinrn

y .
PROPOGITO La dedderacisn wolwe gyt e witunta 7yasduar, donde v o» haow, & -

quign v efrctar.

REGION: Ea e  jrea geogegflos de un pnjs b aml e objeto da Phanifioncign
pare  deswrrolle  mouoatngmico  opare  propseltos erpacy ficoe  da  mtanciAn  a-  la
et

REGIONALIZACKON  DE  SERVICKY [E SALUD s orgmidadsn da  los  sarviciox oo
sahxd perw l poblaciin  (m habltn  dentre da o demecredgn geogra fios
Gogiond a fin da qua  le sorviclor quz  me  ofrescan  scan  de W mze wim
oalidad oo wcierdo con $oa recursos exstantas. Cuao mgtodo la regionalimclsn

requiare coordinar o lutegrar los wirvickoa de maners que Gutos fumckonan oo

@ st nico, erticulado, y de ceoplafided gradumds.

RECISTRO MEDKCO O HISTORIA CLINICA: Docirnanto qua conticxa toda ln nformacsn

ralatica & la  salsd  de @ pecents.  mm  alteraciones  y avnluakyn. Ewta
bk ovrrm i Parenite ebartificne dararnente ol pacianta, Josttfloar a
dagagmtico y el y & fow shnc con a
docummento  emt;, bapmkementa  artructoado sagun e fuantas de  formadian  y
ordenade habitualrpanta  da  acuerde  con ol parwonal  qua covmtituya In Fuante da

tne datow porwocal de administracon notas el mgdion notsa da kb anformars,

notax  da s asiseantm —t nforrnacian da lahoratocio, R archive,
farmacia, ate..

RESCO Cunxwir = mlba e e dackisn Dal 3 e aanic da poabilon
romultacdin, cactn tmo de low cualas orurie cm wna probabiliced camsida.

SALIDA:  Loe  productos de  um  mietarea dom resdtados o ol g0 de fom
procascs utliizadon por ol wietesoa.

SALUD cxiaten taglipks conceptos de So que ss la walud qua omADd on razsn de

de ta cultira  da la poblidn M edu de low  pr e v

o Intorames de kv autoridedaes.

SEGURILAD  SOXIAL: Sieeame do prustsciones ingdions  soougraloas v wocialce

rwmhmmn-mmyd-wpuwm-n

Individuo  y & wu famillar  do Jow  rlesgos  da ufigencie. b Igaocancia,
L3 y 1 ax dactr, U protecctn intagral ol

wer bioane  aywdande  w  lograr  uoe  dietrlbucin  mps  jertn deda  vépamm y e
elevar b nivalcs e vida de la pobluckun  en  aspestos  coclales  toongmicos y
cutturales.

SERENDIPITYt La fedtad da hacar o den por aockdast:




SERVICOS CURATIVOS: Som. tou warvicos ancmrgudos dal diagm atico y L
da s Orgenicas o mantakis  qua  son  consacuancl o

expositlin o ricsgo hiolggicoe o (§ siocos yue mon daiinos pars @l hombea.

SERVKIO BASKO DE SALUD Una rod de umidades de satud perg farioas mediatas

y cantaelia oo dinadaa, dotadas de personel profesional v ol

competents, capax da ranlimr afuctivamaents um grupo salacclnado da funciones

SERVICIOS DE SALUD Un sisterns par e cuyoe
objativos  mjltiplas  won [ o d:  mahad  y  demandas
da la poblasisn y @n consectnes, provesr atenckhn da mahed o lom individuce

y = ta cornunidad,

SERVEI) NACIONAL DE  SALUD  Un  sistcma  de  scrvicke  da  saled  gquwa  se  extiende

cotne  un  derach, pars  cbric b poblaclyn  macional  enters  ©  muy  curcwno a
alto.

SESCXr  Cumndo I dosviecktn  acarea  dal  vele  real  tens una tandanc
miateon tioa.

SIGNIFICACION! Lo que reus o writerioe da mportancia 3 partinancia.
SISTEMAT  Un  todo  orgentiado  y  complajo  intagredo  por  clamantos  que  =e
relaciotan  direct o tdractwmanta,  para  dar i rasultnde  que  as  difarente
b emple momn de  mum  partes. Low  clamentos  puedan ser  conceptos.  objutos
majeron.

SISTEMA DE INFORMACION EN  SALUDY Un macsnbsmo pars la  recolsocign,  engliske v
Bmtribudsn de informaciGn y estad| stioas da mhad requariio pars  parmiti e

o  plntiadorce  de sl al  detarminar  priovidades y  syudarios e dacidbe

cGmo It ¥ z y. final pormit &

low  ad da y de  mahad almadir
mm logros,

SISTEAA  DE  SERVIOOS DE  SALUD Todas  aqueliae  sctividadas Sowenalan a

nformalis  cantrmds  an  la  proviekhe  da  savidos  de  wahad  parm una  poblacign
dads y la utilackin da tales sarvices pus la poblacis e

SOLUCION [E PROBLEMAS: En  bdccmnatics, proceso  do  busquada  dastinaco a pasar
da un extado inical & otro finel.

SUB-SISTEMA: Une parta da  tm  wietarna  pars  of  desempaiio oo wna o mie  funcloncs
dantre dal eetana.

SUPERVISION:  Der v dacdaw @ uno o tegw  boelviduos aque
cpoitan trabajos y operecinas Asignades

TEORIA DE SISTEMAS EN ADMINISTRACION! Enfoqua de sdminitracisn qua supcoat )

que  uma  orgenbmogn @8 un setama da par
etc.) que interectjan  una con otra y dependdn ima com otre parte ol trebajo

Y = sobwevide. y b) qua una orgenliaddn ee us alstcmmn oblorto que intoractis

com s wnblinta externo y depends da @l

TEORIA DE LA ORGANIZACKON! FEs al astidlo misterngtion do la  estructurs y o
iz funclmss de b crgrnbmeign y  l comducta  da grapos 4 Indiiducs  que

TTEST*  bsetramanta  dwpositive. forma 0 moedio  que. por s naturwiors,
facilita de algnma forvme la svahmain o madidgn.

TRABAY) DE PQUIPC- Un mgtodo de twbajo hacla uma mata u  objtivo oomrn o
oml  pumita s wrlas  porworas  tacar o muemo o  de - anlidadar inediante
- da wmm y expe N
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TRASCENDENCIA' Rafarkda & Ioortignoktn ek oxteneign da lon  remitados o
ofras Arcas da hiterga ediversos grupos socales o s cfactos acongmnkom todo
ello en ranclin con ¢l corto Frudienc y largo plazo que eum bancliclos pusdarn

Peopegarea.
VALIDEZ Caractary stion  dal  ragtods  da  recolaccen  de  datos o dul  atancnts
da rocdidyn de madic al fengrane qua pratandae madi, dnmd“rnaucm

VALIEZ EXTERNA: Habilictaed ool prre gax s trch e
low hallamagos dal estexiio.

VALIEZ  INTERNA Crado A dal da e b varinble
tndependiante, ¥  ho  otre  coea. =8 responesbls por  les  dicrancas obwarvacdes

VALOR: Aspocto de  una  eitunclhn,  ewento  u ob jatn que on Invortda oon un

VARIABLE: Cumlqusar, coea, cvents o porsona gque pucde sar madida o descrita on
alguna  cscaly omipdor cose  que  vargs o  que  altems  cuslitatimmenta  aljuma

dimansisn.

VARIABLE CONMTINUA: Aqualla vmriable an lo cusl o medicin es poeible tanto on

unidados totnlee, como en partss fraccionales de unidndes. Ejarnplo + aataturs,

pero, edad.

VARIABLE DE CONTROLY Aquallh que  necssita  mar 4

de manera que e eFcto  mea Simda,  wupe o igumds pars  todes  lee

da  la  verlable indepandlantay  es ol efscte an wa reldsn
VARIABLE IXSCRETA |, Es  oquells  variablc en ln ol n madieid, v < pomiie
wolamant: en wnidadea entaris o tornlasad 2 B J

dz  catogory A Hmiada, 3 warablon  de  cetegorin  multiple. O veriakle e
category & infinita.

VARIABLE INDEPENIKENTE 1+ Aqualin  epra  en  manipulads  pov ol investgador,  an  un
estdio axparuounind, e Hartarendar - Luhsancis an lna vwriahics

dependiantem os I "cauma” prowmenide en ima radackon caums-gfecto.

VARIANZA« Em al grado da diferends o dewclaciin shwadedor dal  promedic en
une distribuciin da Frecuanca.

VARIABILIDAT) + Condickon refarida n una invastigecian In ami ickys no agloe

In factibiidad  thauca  parsa  realzar ol yeoystte aino Fimdarnentalmaenta -
Wmd—lqupumkchnn:dnum.mm

t1) Armando, Cordera.,''Administracidn de serwvicicas de salud", GIESS, ter ed,
México, 1983, Tomo II, p.p. COO-753.

t2) IMSS, ' Olosaric de términos téenico-adminuatrativo de  uso  frecuents on et
IMSS ™, Méxi.co, 1990, p.p. 3-2060.

13 Tamayo-Tamayo, ‘'Diccionario do la  Investigacidin Cientificar, 2ed,

Limusa, México, 1900, p.p. 40225

«4) Garcia-Polayo y AOroes, Diccionatis de la Lengua EspaRola LAROUSEE:- Mé@rico,
100G., Tomo I y II.

S) IMSS,  Contrato Colactive de Trabajo, 1980-1901°, MEwLCa, 1P91.
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LOS DIEZ MANDAMIENTOS DE LAS EMPRESAS
EXCELENTES

ENCARGANDOSE DE QUE CADA UNO DE 1.0S M1EMBROS DE LA ORGANIZACION LOS LEA.

SUBSTITUYENDO [A PALABRA CUIENTE POR LA PALADRA USUARIO [E LA VERSION ORIGINAL

1. El uzsuarioes lapersona mis importantede toda organizaclién.

2. El usuario no depende de nosotros; nosotros dependemos de ellos.

3. Los usuarios no son una interrupcidn en nuestro trabajoj
son al propésitode nuestro trabajo.

4. Los usuarjos no hacen un favor cuando nos buscan; nosotros noles
hacemos favor alguno cuando les damos serviclo.

S. Los usuarios son parte de nuestraorganizacién; no son personas

7 extrafias aellas.

8. Los usuarios no son frios datos estadisticos; son seres hwnanos
de carne y hueso, consentimientos yemnociones similares alos
nuestros.

7. Los usuur icz no =on personas con los que se deben discutir o
litigar. Nadie, jamas, le ha ganadounadiscusidnaunusuario.

B. Los usuarjios son personas que nos Lraen sus necesidades;
nuestrotrabajoes satisfacer esas necesldadoes conrentabilidad
paralos clientes ¥ para nuestira organizacién.

9. Los usuarios sonlagente que da vidaa ésla y o cualquier otra
organizacidn.

10. Loz usuarios semereconel tratomis cortés y atento que seamos

capaces de dispensarles.
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